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Resumen

Objetivo: Identificar el efecto del apoyo educativo de
enfermeria, a través de un Grupo de Ayuda Mutua (GAM),
en la agencia de autocuidado (AAC) de la adolescente
embarazada. Trabajo fundamentado en la Teoria General
del Déficit de Autocuidado. Metodologia: Estudio pre ex-
perimental, correlacional, integrado por 23 adolescentes
embarazadas. La intervencion fue a través del apoyo edu-
cativo en GAM con 10 sesiones de grupo durante 14 se-
manas. Resultados: Se analizaron las capacidades de
autocuidado antes y después de la intervencion de enfer-
meria, obteniéndose de forma general en la primera medi-
cion 66.10+£10.681 puntos, aumentando considerable en
la segunda medicién obteniendo 95.52+9.590 puntos. En
la relacion entre el apoyo educativo de enfermeria en los
GAM vy las capacidades de autocuidado de las embaraza-
das adolescentes, se obtuvo un valor de p < 0.1 demos-
trando significancia estadistica en las variables de conoci-
mientos y habilidades, mientras que en la variable de mo-
tivacion la significancia fue de p> 0.1. Conclusiones: El
apoyo educativo como intervencion de enfermeria en los
GAM permitio aumentar la AAC de la adolescente emba-
razada.
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Educational support in a support group in taking care
of pregnant adolescents

Summary

Objective: To identify the effect of nursing education
support, through a Mutual Aid Group (GAM) in self-care
agency (CAA) of the pregnant teenager. Work based on
the General Theory of Self-Care Deficit. Methodology: A
pre-experimental, correlational, composed of 23 pregnant
adolescents. The intervention was through educational
support in GAM with 10 group sessions for 14 weeks.
Results: We analyzed self-care skills before and after
nursing intervention, generally obtained in the first
measurement 66.10+10,681 points, increasing
considerably in the second measurement obtained
95.5219,590 points. The relationship between nursing
educational support in the GAM and self-care skills of
pregnant adolescents, we obtained a value of p <0.1
showing statistical significance in the variables of
knowledge and skills, while the motivational variable
significance was p> 0.1. Conclusions: The educational
support as a nursing intervention in the GAM allowed to
increase the AAC of pregnant adolescents.

Key words: Self-care agency, self-help groups, support
nursing education.
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Introduccion

El embarazo en adolescentes es una realidad cre-
ciente y generalizada en todo el mundo. A nivel mundial
cada afo se registra 14 millones de adolescentes que se
convierten en madre antes de los 19 afios'. El embarazo
en este grupo de edad, es considerado de alto riesgo por
la morbilidad que puede desarrollarse en el aspecto bio-
l6gico, fisico y emocional. También es considerado un
problema de salud publica, ya que afecta el ambito eco-
némico e impacta en un rezago educativo. En México
es muy similar la problematica, debido a que la tasa de
embarazo en mujeres de 12 a 19 afios de edad es de 79
por cada mil mujeres, considerado como enfermedad
social, con factores de origen multifactorial como proble-
mas bioldgicos, socioculturales, impericia en lo sexual,
etc., tales cifras se ven reflejadas en la sobredemanda
de servicios de salud para la atencién del embarazo y
parto, de estas adolescentes.?

Dorotea E. Orem en su Teoria General del Déficit de
Autocuidado (TGDA) y compuesta a su vez por tres
subteorias: teoria del autocuidado, teoria del déficit de
autocuidado y teoria de sistemas de enfermeria, explica
que la etapa de desarrollo (nivel de madurez) de la perso-
na afecta su autocuidado en calidad y cantidad, y por
ende, la capacidad de la agencia de autocuidado (AAC),
ademas de afectar la toma de decisiones. Orem explica
que la AAC se refiere a la habilidad adquirida por la per-
sona en proceso de maduracion, de conocer y satisfacer
sus requerimientos continuos mediante acciones delibe-
radas. Las capacidades de autocuidado son las habilida-
des desarrolladas por la Aa de las personas para realizar
de manera efectiva juicios, toma de decisiones y las ac-
ciones necesarias para mantener su propio funcionamien-
to y desarrollo, vida, bienestar y salud, a través de las
operaciones de autocuidado: conocimiento, habilidades
y motivaciones.® De igual forma, menciona que para de-
terminar dichas capacidades se debe investigar cua-
les estan desarrolladas y cuales no, lo cual esta asocia-
do a la capacidad de aprender (conocimientos y habilida-
des) asi como el avance en el desarrollo humano (moti-
vaciones), y que la enfermera tiene el compromiso de
mantener o promover la salud, prevenir enfermedades,
contribuir al desarrollo humano y participar activamente
en el cuidado proporcionado por los profesionales de la
salud. La presente investigacion se fundamenté en la
subteoria de sistemas de enfermeria, especificamente
en el sistema de apoyo educativo, que hace referencia a
las acciones practicas intencionadas y secuenciales de
las enfermeras hacia el individuo con déficit de
autocuidado, donde los cuidados enfermeros se dirigen
a facilitar a la AAC las adaptaciones necesarias para
satisfacer las demandas de autocuidado. Este sistema
de apoyo educativo es apropiado cuando el paciente puede
realizar las medidas de cuidados pero que necesita guia,
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soporte, ensefianza o un entorno que favorezca su desa-
rrollo, el protagonista es el paciente, la enfermera se con-
vierte solo en apoyo. Orem, hace referencia a que enfer-
meria es un esfuerzo practico que realizan las enferme-
ras durante cierto tiempo para personas concretas, siem-
pre que sus limitaciones para el autocuidado o cuidado
dependiente estén relacionadas con la salud o se deri-
ven de ella.®

Por otra parte, institucionalmente desde la publica-
cién de la Carta de Otawa se considera a los Grupos de
Ayuda Mutua (GAM) un eje principal para la promocion
de la salud, pues a través del fomento del auto-cuidado y
de la ayuda mutua, se facilitan algunos de sus objetivos
fundamentales, donde se sentaron las bases para impul-
sar la capacidad de la comunidad y la participacién so-
cial.* La formacion de GAM ha sido recomendado por la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) para brindar
una atencion comunitaria a las personas con necesida-
des sociosanitarias, implica el concepto de "iguales" para
afrontar una situaciéon comun, por medio de reuniones,
conocimientos.® Los grupos de apoyo, convocados por
el profesional para crear un ambiente acogedor donde
gestionar los recursos de los miembros para afrontar la
situacién de cambio conflictiva o amenazante, suelen
estar compuestos por personas que comparten algun tipo
de problema que altera o modifica aspectos de su funcio-
namiento normal.* La pertenencia a estos grupos propor-
ciona nuevos lazos y relaciones sociales a sus miem-
bros, de modo que se sustituyen los recursos naturales
o0 compensan sus deficiencias en provisiones psico-so-
ciales mediante la interaccion con personas que tienen
problemas, carencias y/o experiencias comunes.®

Es bien sabido que el apoyo educativo tiene impacto
sobre la capacidad de autocuidado de la adolescente
embarazada, como lo demuestra el estudio realizado por
Castillo y Arcos en el 2004, denominado "Influencia del
apoyo educativo de enfermeria en las capacidades de
autocuidado en adolescentes embarazadas", quiénes
concluyeron que se aumentaron las capacidades de
autocuidado después de la intervencion de enfermeria,
especificamente en las dimensiones de conocimientos y
habilidades.” Por lo que el interés de este estudio fue
abrir un nuevo paradigma para la aplicacion del sistema
de enfermeria de apoyo educativo a través de un GAM,
con el fin de favorecer un entorno que desarrolle en la
adolescente embarazada todas las operaciones de
autocuidado: conocimientos, habilidades y motivaciones.

Objetivo: Identificar el efecto del apoyo educativo de
enfermeria, a través de un GAM, en la agencia de
autocuidado de la adolescente embarazada.

Metodologla

Estudio cuantitativo, correlacional, preexperimental,
longitudinal, prolectivo. Integrado por disponibilidad por
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23 adolescentes embarazadas del Centro de Atencion
Integral de Servicios Esenciales de Salud (CAISES)
Celaya. Procedimiento: Una vez aprobado el protocolo
de investigacién por el Comité de Investigacion de la
Division de Ciencias de la Salud e Ingenierias de la Uni-
versidad de Guanajuato, y contando con la autorizacion
de los directivos del CAISES Celaya, Gto, se comenzé a
integrar el grupo con los siguientes criterios de Inclusion:
Adolescentes que asistieron a control prenatal, en etapa
de gestacion menor de 24 semanas de gestacion, sin
complicaciones y que aceptaron entrar al estudio, mani-
festandolo e través de la firma del consentimiento infor-
mado del padre o tutor y la anuencia de la misma adoles-
cente, en base a lo dispuesto por la Ley General de Sa-
lud en materia de investigacion. Para la intervencion se
acordo realizar las reuniones tres veces por mes, los dias
miércoles en el aula de ensefianza del CAISES, con un
total de 10 sesiones, con duracion de dos horas, comen-
zando a las ocho de la mafiana, dando un total de 20 hrs.
Dicha intervencién consistio en aplicar el programa de
apoyo educativo a través del compartir experiencias en-
tre "iguales" con la direccion de una de las responsables
de este proyecto. En la dimension de conocimientos los
temas fueron entre otros: cambios del embarazo, com-
plicaciones durante el embarazo, parto y puerperio, cui-
dados del embarazo en la adolescencia, preparacion para
el preparto, el trabajo de parto, la operacion cesarea y
métodos anticonceptivos. En la dimension de motivacio-
nes se retomaron entre otros aspectos: cambios
psicoafectivos personales y en su entorno familiar, acti-
tudes positivas y negativas durante el embarazo, técni-
cas de relajacion, identificacion de sentimientos y emo-
ciones. En la dimension de habilidad se practicaron en-
tre otras técnicas: ejercicio de preparacion de parto, par-
to psicoprofilactico, atencion del recién nacido y lactan-
cia materna. Cabe mencionar que como cualquier GAM
lo mas trascendente fue el comportamiento solidario ra-
zonado que adopto el grupo. Cabe mencionar que ade-
mas del programa de apoyo educativo se realizaron otras
acciones de control prenatal.

La obtencién de los datos fue en dos fases, la prime-
ra medicion se realizdé una vez conformado el GAM y la
segunda se realizod a los 15 dias posteriores de haber
concluido el programa educativo.

El instrumento aplicado fue el elaborado por Castillo
Arcos LC y Garcia Campos ML en 2004 llamado "Escala
de capacidad de autocuidado para la adolescente emba-
razada" el cual consta de dos apartados: Apartado I: Datos
demograficos de la adolescente; entre los que estan la
edad, escolaridad, religion, estado civil, nimero de hijos,
ocupacion, lugar de residencia y trimestre de gestacion.
Apartado II: Hace referencia de acuerdo con la Teoria Ge-
neral de Orem, el cual esta integrado por la descripcion
de las CAC en tres dimensiones: A) Conocimientos: va-
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lorando el discernimiento sobre los cambios durante el
embarazo, y cuidados para lograr un final saludable de
embarazo y métodos anticonceptivos, con calificacion
maxima de 12 puntos. B) Habilidades: valorando las des-
trezas de las madres adolescentes para su autocuidado,
con una maxima calificacién de 60 puntos. C) Actitudes:
evaluando las motivaciones para llevar su embarazo y
los sentimientos como el aceptar esa etapa, con un maxi-
mo de calificacion de 40 puntos.

Siendo en forma global 37 items con un maximo de
puntaje de 112. Manejados de la siguiente manera: Las
CAC fueron categorizados como; 0 -25 = Mala, 26 - 50=
Regular, 51- 75= Buena, 76 - 112= Muy buenas. En la
aplicacion del instrumento se obtuvo un nivel de
confiabilidad en cuanto a la categoria de habilidad y acti-
tud un Alpha de Cronbach de 0.9095 y la confiabilidad de
la categoria de conocimientos se evaluaron con Kuder
de Richarson (KR20) y se obtuvo de 0.872.

Para procesar los datos y su analisis se utilizd el pro-
grama estadistico para las ciencias sociales version 15.
La investigacion permitié realizar una comparacién de me-
dias para grupos dependientes antes y después de la in-
tervencion de enfermeria (programa educativo), identificando
la relacién entre las CAC y el AEE. Para la comprobacion
de la hipotesis se aplicéd la t de Student para las medias
de las diferencias de 20 grados de libertad.

Resultados

La edad obtenida fue de 14 a 19 afios, el estado civil
que predomino fue la union libre con un 60.87%; en cuanto
a la religion se encontrd que el 91.30 % son catdlicas; el
69.57% cursaba el segundo trimestre de gestacion; en
cuanto a la escolaridad, se obtuvo que el 78.26% cuenta
con secundaria; el 82.61% eran amas de casa y el 100%
vivian en zona urbana. (Cuadro 1)

En cuanto a las capacidades de autocuidado, para la
variable de los conocimientos se obtuvo en la primera
medicion 3.43+2.638 puntos y en la segunda medicion
11.52+.602 puntos categorizandolos como buenos. En
la variable de habilidades, en la primera medicion se ob-
tuvieron 26.86+8.481 puntos y en la segunda medicion
46.67+5.342 categorizandolas como muy buenas. Y fi-
nalmente para la variable actitudes, en la primera medi-
cion se obtuvieron 35.81+2.786 y en la segunda medi-
cién de 37.33+% 6.421 puntos categorizandose como muy
buenas (Cuadro 2).

Enforma general en la primera medicion 66.10+10.681
puntos, apreciandose un aumento considerable en la se-
gunda medicion obteniendo 95.52+9.590 puntos, contan-
do con muy buenas capacidades de autocuidado. Para
la relacién entre el apoyo educativo de enfermeria en los
GAM vy las capacidades de autocuidado de las embara-
zadas adolescentes, el valor de p fue < 0.1 demostrando
significancia estadistica en las variables de conocimien-
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CUADRO N° 1 tos y habilidades, mientras que en la va-

Variable sociodemograficas de las Adolescentes embarazadas del GAM, CAISES riable de motivacion la significancia fue
Celaya Gto. 2010
de p> 0.1 (Cuadro 2). Las CAC se alcan-
Variable N Minimo  Maximo Media DE zaron en un nivel maximo como lo plan-
Edad 23 14 19 17.26 1.63 tea Orem al desarrollarlas y estabilizarlas.
Escala de medicion Prueba. . e
F (%) Est. Discusion
— P La presente investigacion reafirma la
Edo. Civil Soltera 7 (30.4%) ‘s | | .
Casada 2(8.7%) aseveracion de gumento en las capaci-
dades de autocuidado en las personas a
Divorciada 0(0) través de la intervencion de enfermeria, y

14 (60.87%
( ) confirma la aplicabilidad de la TGDA, adap-

Unién libre , o
00) tandose en esta ocasion a los GAM, per-
T C°ttf? 21 ©130%) mitiendo ampliar y modificar las acciones
eligion atolica . o , . .
No Catolica 1 (4.35%) de enfermeria, br|nd3ndp la oportunidad de
Ninguna 1 (4.35%) demostrar el compromiso de la teoria con
Edad 1er.trimestre 7 (30.43%) esta poblacic’)n
Gestacional . P=.A ) .
2do.trimestre 16 (69.57%) Dentro del GAM el profesional de en-
T _— 4 1739%) fermeria funge como moderador con la
scolarida rimaria . o 0
Secundaria 18 (78.26%) respongab|lldad de elaborar programas
Prep&ratona 1 (4.35%) educativos, que se traduzcan en la pre-
— - Irad 1(4%50/) vencién de complicaciones, diagndstico
cupacion mpleada .35% .
Ama de casa 19 (82.61%) temprano, tratamiento oportuno y de ser

Estudiante 2 (8.70%) necesario limitacion del dafio, con la ob-
servacion de no intervenir directamente,
Otro 114.35%) es como un guia que va llevando la direc-
Lugar de Rural 0 s, .g q .
residencia Urbana 23 (100%) cion de la situacion, pretendiendo que las

Fuente: Escala de Capacidad de Autocuidado para la adolescente embarazada, 2004

Cuadro N°2. Capacidades de autocuidado pre y post intervenciéon de enfermeria en las
adolescentes embarazadas del CAISES Celaya Gto. 2010

Variables Media DE. Media DE. D 95% t gl p
1era. 1era. 2da. 2da. superior Inferior
Conocimiento 3.43 2.638 11.52 602 -8.095 -9.273 -6.918 -14.342 20 .000

(0-12 puntos)

Habilidad 26.86 8.481 46.67 5.342 -19.810 -23.983 - -9.901 20 .000
(0-60 puntos) 15.636
Actitud (motivacion) 35.81 2.786 37.33 6.421 -1.524 -5.007 1.960 -.912 20 .372

(0-40 puntos)

Calificacién CAC 66.10 10.681 95.52 9.590 -29.429 -35.537 - -10.050 20 .000
(0-112) 23.321
Totals y Total

Fuente: Escala de Capacidad de Autocuidado para la Adolescente embarazada 2004

d= Media de diferencias

DE= desviacion estandar

t=Pruebat pareada

gl=Grados de libertad

p=Significancia estadistica (probabilidad)
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adolescentes por si mismas logren un aprendizaje signi-
ficativo en su persona, brindando a enfermeria un desa-
rrollo como agencia de autocuidado terapéutico.

Este trabajo coincide con algunos estudios que han
demostrado que el apoyo educativo influye positivamen-
te en el autocuidado de la persona, teniendo como ejem-
plo el realizado por Lazarini Garcia en el 2008, donde
concluye que el apoyo educativo que brinda la enfermera
influye de manera positiva en la capacidad de autocuidado
del paciente con MDt2 y el realizado por Castillo y Arcos
en el 2004 donde se afirmo que la influencia del apoyo
educativo permiti6 aumentar las capacidades de
autocuidado de las adolescentes embarazadas en cuan-
to a conocimientos y habilidades. También este trabajo
coindice con otras investigaciones que han demostrado
que los GAM pueden funcionar como un eje estratégico
fundamental para alcanzar el maximo nivel de salud y
calidad de vida, mediante el liderazgo de los profesiona-
les de salud. Por mencionar algunos, se encuentra el
trabajo realizado por Rolando Montafio Fraire titulado "Tra-
bajo grupal de grupos de autoayuda y proceso de ayuda
mutua con jévenes consumidores de drogas”, donde
menciona, la promocién y gestion de novedosos grupos
de autoayuda para jovenes, que implica reconocer aque-
llo que sea esencial y estructural, conceptual y operativo
en lo que se les ofrece, con potentes formas de organi-
zacion y trabajo grupal podemos ayudar a construir el
complemento social perfecto de nuestro trabajo profesio-
nal. También se encuentra el trabajo realizado por Avila
Sansores y Cols. donde se concluye que los GAM son
eficaces en el control lipidico y glucémico en la diabe-
tes.®

Contribuyendo a través de este trabajo con las nue-
vas politicas de salud, que menciona la relevancia del
apoyo educativo de enfermeria inmersa en el area de la
salud publica, como herramienta indispensable para el
avance de la atencion y practica hacia los requerimien-
tos de salud de la poblacion.

Conclusiones

Las adolescentes embarazadas tienen necesidades
diferentes que el resto de las mujeres embarazadas, el
profesional de enfermeria dentro de su quehacer propor-
ciona cuidados integrales a las adolescentes embaraza-
das para favorecer su bienestar y desarrollo implicando
con ello el bienestar de su hijo. El apoyo educativo de
enfermeria en los GAM aumenta la agencia de autocuidado
de la adolescente embarazada. Se pretende que este tra-
bajo contribuya a la identificacion del profesional de enfer-
meria en sus actividades independientes, para fortalecer
las acciones del programa de salud y para que en un futu-
ro se logren implementar los GAM como un medio para
desarrollar y aumentar la agencia de autocuidado de em-
barazadas adolescentes en las instituciones de salud
reproductiva, fortaleciendo el autocuidado.
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