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Resumen

La gestacion es un periodo muy importante en la vida de la mujer y en el desarrollo del
feto, por lo que debe llevarse a cabo una adopcidn de habitos saludables que implique el
bienestar materno-fetal. En este sentido, el MPS es una herramienta estratégica para promover el
autocuidado y el empoderamiento durante el periodo de la gestacion. El objetivo principal fue
describir el seguimiento al autocuidado de las gestantes posterior a una intervencion de
enfermeria basada en el modelo de Pender, en instituciones de primer nivel, Valledupar, 2025.
La metodologia, se realizé mediante un estudio descriptivo con enfoque cuantitativo donde
participaron 45 gestantes que asistieron al programa de atencidn prenatal. A partir del
instrumento aplicado con base al modelo, se observaron cambios en las conductas, identificando
factores que facilitaron o dificultaron la adopcion de habitos saludables. Resultados: Se
evidencio una inclinacion hacia cambios positivos relacionados con la alimentacion de 82% en el
primer seguimiento a 100% al finalizar; en actividad fisica de 43% a 46%; en descanso de 55% a
100%; higiene personal de 64% a 100%; manejo de emociones de 24% a 31% y eliminacion de
habitos nocivos de 46% a 32%. Ademas, se observo mayor motivacion, autoeficacia, acceso a
servicios de salud y uso de redes de apoyo. Conclusion: El seguimiento a la aplicacion del
Modelo de Pender demostro ser una estrategia efectiva en el fortalecimiento del autocuidado y la
adopcion de conductas saludables durante el embarazo contribuyendo a mejorar los resultados en

salud materno-fetal y comunitaria.

Palabras clave: Gestacion, autocuidado, promocion de la salud, modelo de Pender, salud

materna, atencion prenatal.
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Descriptores: Embarazo, Autocuidado, Promocién de la Salud, Atencion Prenatal,

Conductas de Salud, Enfermeria.

Abstract

Pregnancy is a very important period in a woman's life and in the development of the
fetus, so adopting healthy habits that promote maternal-fetal well-being is essential. In this sense,
the Pender Model of Self-Care (MPS) is a strategic tool to promote self-care and empowerment
during pregnancy. The main objective was to describe the follow-up of self-care among pregnant
women after a nursing intervention based on the Pender Model in primary care institutions in
Valledupar, 2025. The methodology involved a descriptive study with a quantitative approach, in
which 45 pregnant women who attended the prenatal care program participated. Using the
instrument applied based on the model, changes in behaviors were observed, identifying factors
that facilitated or hindered the adoption of healthy habits. Results: A positive trend towards
changes related to diet was observed, increasing from 82% at the first follow-up to 100% at the
end; and in physical activity, from 43% to 46%. The percentage of women who benefited from
the Pender Model improved significantly: rest (55% to 100%), personal hygiene (64% to 100%),
emotional management (24% to 31%), and the elimination of harmful habits (46% to 32%).
Furthermore, greater motivation, self-efficacy, access to health services, and use of support
networks were observed. Conclusion: Monitoring the application of the Pender Model proved to
be an effective strategy for strengthening self-care and the adoption of healthy behaviors during

pregnancy, contributing to improved maternal-fetal and community health outcomes.

Keywords: Pregnancy, self-care, health promotion, Pender model, maternal health,

prenatal care.



Descriptors: Pregnancy, Self-care, Health promotion, Prenatal care, Health behaviors,

Nursing.
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Introduccion
El seguimiento a la gestante constituye un componente esencial en las estrategias de
promocion y mantenimiento de la salud materno-perinatal. Este proceso permite identificar
oportunamente factores de riesgo y fomentar hébitos de vida saludables, realizando
acompanamiento de manera integral a la embarazada, con el objetivo de lograr un desenlace
favorable, llevar a feliz término el proceso de gestacion y reducir la aparicion de enfermedades
propias del embarazo y la mortalidad materna asociada, que en la actualidad continta siendo un

problema de salud publica, que afecta a muchas mujeres. (Natalia & Mufioz, 2019).

De acuerdo con la Organizacién Mundial de la Salud (OMS, 2023), cada dia, murieron
alrededor de 712 mujeres a escala global, debido a problemas asociados con el embarazo y el
parto, tales como, las hemorragias graves (mayoritariamente, tras el parto), las infecciones
(generalmente, tras el parto), la hipertension arterial durante el embarazo (preeclampsia y
eclampsia), la diabetes gestacional y los abortos peligrosos, los cuales pudieron ser evitados
mediante una atencion adecuada y un correcto seguimiento prenatal. Esto se traduce en que, para
ese afio, se estimaron unas 260 000 muertes de mujeres durante el embarazo y el parto o después
de ellos, lo que refleja la persistencia de un grave problema de salud publica. Asi mismo, en
América latina, la mortalidad materna continua siendo un desafio significativo alcanzando una
tasa de 59 muertes por cada 100,000 nacidos vivos, correspondiente a cada pais, cifra que
todavia excede el objetivo regional de 30 muertes por cada 100.000 nacidos vivos fijado por la

Agenda de Salud Sostenible para las Américas de la OPS para el afio 2030. (PAHO, 2023).

Por otra parte, seglin datos preliminares del Instituto Nacional de Salud en 2023, la

morbilidad materna extrema correspondi6 a 33 372 casos, lo cual corresponde a una razon de
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MME de 54,9 casos por cada 1 000 nacidos vivos. Estas cifras se distribuyen mayormente en
mujeres de escasos recursos econdomicos y de bajo nivel educativo con pertenencia étnica
indigena o afrodescendiente, con visibles inequidades sociales, econdmicas, culturales,
tecnologicas y sanitarias. Lo anterior, se puede ver manifestado en su comportamiento
reproductivo y sexual, en la toma de decisiones personales y familiares, en la exposicion a
riesgos de forma diferenciada, en el estado de salud de las mujeres y en el acceso a los servicios

sanitarios. (Direccion de Vigilancia y Analisis del Riesgo en Salud Publica, 2024).

En este escenario, la aplicacion del Modelo de Promocion de la Salud de Nola Pender,
representa una alternativa innovadora para abordar estos retos y desafios en la salud de las
gestantes, a partir de la valoracion de las caracteristicas personales, experiencias individuales,
cogniciones y afectos relativos a la conducta, que permitan establecer compromisos en un plan

de accion para el fomento del autocuidado y bienestar de las embarazadas.

Esta investigacion tiene como objetivo principal describir el seguimiento a las gestantes
posterior a la aplicacion del modelo de Pender, tomando como punto de partida el desarrollo de
una capacitacion brindada a los profesionales que manejan estos programas, en las distintas sedes
del Hospital Eduardo Arredondo Daza, de Valledupar, en el marco de la ejecucion del proyecto
titulado “Implementacion del modelo de promocion de la salud, en la atencion de gestantes en
centros de primer nivel en Valledupar, 2024”, aprobado por convocatoria interna para
financiacion de proyectos a grupos, 2023, de la Universidad Popular del Cesar y ejecutado

mediante el convenio 103 de diciembre 22 de 2023.

A partir del seguimiento a las gestantes, basado en el modelo de Pender, se pretende

identificar los cambios en las conductas de salud en las maternas, ademas de proporcionar
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informacion 1til que contribuya a la calidad de la atencion y, por ende, al bienestar de estas. La
relevancia de esta investigacion se fundamenta en la importancia de la promocion de la salud y
prevencion de complicaciones en las embarazadas, para motivar su compromiso y lograr el

desarrollo de habitos saludables.

Este proyecto consta de cuatro capitulos que permiten una mejor organizacion estructural
del mismo. El primero expone la descripcion y formulacion del problema, el objetivo general y
los especificos, asi como la justificacion, el propdsito y la linea de investigacion; el segundo
capitulo contiene el marco referencial comprendiendo el marco de antecedentes, tedrico,
conceptual y, por ultimo, el marco legal, los cuales sustentan esta investigacion. En el tercer
capitulo, se encuentran plasmados el disefio metodologico, la operacionalizacion de las variables,
las técnicas de recoleccion de la informacion y los aspectos éticos - bioéticos. Por ultimo, el
cuarto capitulo muestra los resultados obtenidos de esta investigacion, la conclusion y

recomendaciones.

Finalmente, se adjuntan las referencias bibliograficas y los anexos (cronograma,
presupuesto, consentimiento informado, instrumento aplicado para la recoleccion de la

informacion, guia de recomendaciones y evidencias fotograficas).



Titulo
Seguimiento al autocuidado de las gestantes posterior a una intervencion de

enfermeria basada en el modelo de Pender. Valledupar, 2025.
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Capitulo I

Planteamiento del problema

Descripcion del problema

El seguimiento a las gestantes se define como un conjunto de intervenciones sistematicas,
orientadas al monitoreo del proceso de gestacion para detectar riesgos y/o complicaciones de
manera temprana y brindar apoyo educativo y emocional a la mujer embarazada. En este sentido,
resulta fundamental valorar de qué manera las gestantes incorporan en su vida cotidiana las
recomendaciones recibidas por parte del profesional de enfermeria, garantizando un cuidado
humanizado y de calidad, y asi mismo, priorizando las experiencias y percepciones de las
mujeres en cada etapa del proceso. Esto incluye la aplicabilidad de la “ruta integral de atencion
materno perinatal”, establecida en la Resolucion 3280 de 2018 por parte del personal de salud,
para proporcionar un apoyo adecuado y contintio que respete la dignidad y necesidades

particulares de cada gestante. (Lafaurie V et al., 2020).

Teniendo en cuenta las anteriores consideraciones, la monitorizacion de los cambios que
presenta la mujer durante el embarazo y sus conductas de salud, deben ser valorados en las
distintas etapas. Por ello, el seguimiento resulta fundamental, para la deteccion de riesgo y
complicaciones propias de la gestacion, ademas de proporcionar espacios propicios para
promover estilos de vida sanos, reforzar el cumplimiento de conductas saludables (alimentacion
correcta, ejercicio, suplementacion con acido folico) y consecuentemente brinda la oportunidad
de ofrecer una atencion integral individualizada, continua y centrada en la mujer que potenciar el

bienestar del binomio madre e hijo.
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En el 2016, la OMS public6 un conjunto de pautas, que buscan garantizar la calidad de la
atencion prenatal para minimizar los eventos, riesgos o complicaciones durante el embarazo,
considerando que para el 2023, murieron 260.000 mujeres durante o tras el embarazo o el parto,
por causas, que en su mayoria podrian haberse evitado (OMS, 2023). En este sentido, esta
organizacion considera que, aunque el sistema de salud colombiano esta estructurado para
garantizar la atencion integral de las gestantes, en ocasiones, diversos factores intrinsecos y
extrinsecos disminuyen la efectividad de dicha atencion, lo que representa un reto para garantizar
cuidados de alta calidad, durante esta etapa. De alli surge la relevancia del seguimiento a las
gestantes, entendido como un proceso posterior y complementario a la atencion inicial, que
permite reforzar la educacion en salud, identificar oportunamente factores de riesgo y promover

conductas de autocuidado.

Ademas, a nivel global, se ha identificado que a pesar de la gestion educativa de los
profesionales de enfermeria, las modificaciones en las conductas de salud de las embarazadas se
ven limitadas, siendo necesario realizar un seguimiento continuo, que permita correlacionar los
habitos y conductas con la educacion recibida y evaluar el impacto de la misma, para lo cual, el
modelo de Nola Pender ofrece una estructura basada en la evidencia que orienta la gestion y
promocion de comportamientos saludables y el empoderamiento de los individuos para asumir
un papel activo en su propia salud. Este modelo expone la manera en que las caracteristicas,
experiencias individuales, conocimientos y afectos de la conducta, conducen a la persona a

asumir comportamientos de salud (Aristizabal Hoyos et al., 2018).

A nivel local, en la salud de la mujer, se ha determinado que las principales causas de la

mortalidad corresponden a los trastornos hipertensivos del embarazo, como la preeclampsia y la
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eclampsia, las hemorragias y la sepsis, que en su conjunto representan mas de un 60% de los
casos, lo que tiene particularidad en el departamento del Cesar y especificamente en Valledupar.
Los reportes tempranos del 2026 mostraron que ya hay casos de mortalidad materna, existiendo
uno de ellos durante la semana epidemioldgica 03, lo cual, es sefal de alerta si tenemos en
cuenta que el comportamiento histérico reciente del municipio evidencia la no existencia de

casos. (Boletin epidemioldgico et al 2025).

Igualmente, en términos departamentales se sostiene la vigilancia utilizando la
presentacion de morbilidad materna extrema como uno de los indicadores predictivos del riesgo
de mortalidad. Claro que, aspectos como la afiliaciéon al régimen subsidiado, el residir en areas
rurales dispersas y la no disponibilidad de controles prenatales adecuados contintian siendo
determinantes fundamentales para el incremento del riesgo materno. Por tal motivo, es necesaria
la consolidacion de las estrategias de seguimiento durante la gestacion que hagan posible
encontrar tales indicadores, ejecutar intervenciones pertinentes e incentivar el autocuidado para

disminuir la morbimortalidad materna.

La relevancia de usar modelos de enfermeria en las maternas, como el de Nola Pender,
ha sido demostrada, en un estudio realizado por Jalili et al., (2020) en Teheran, Irdn, donde al
implementar el modelo, se encontr6 correlacion inversamente proporcional entre las barreras
percibidas y las conductas promotoras de salud en las gestantes, mientras que el apoyo social y
los beneficios percibidos tienen una relacion directa, lo cual es susceptible de evidenciar cuando
se realiza un correcto y constante seguimiento. Esta investigacion valida el uso del modelo a

pesar de que la poblacion de estos estudios no es similar socio politicamente, puesto que es
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aplicable a todas las poblaciones o ciclos de vida, condiciones de salud y sus respectivas rutas de

atencion.

En paises como Colombia, existen estudios que demuestran el poco empoderamiento de
las embarazadas en la toma de decisiones sobre su propio cuidado prenatal. Esto se evidencia en
la investigacion efectuada por Lopez et al., (2022), donde se encontrd un déficit del aspecto
nutricional y la actividad fisica, aumentando el riesgo a desarrollar patologias propias del
embarazo. Asi se ha observado que las gestantes asumen un rol pasivo en el cuidado de su salud,
adoptando una posicion de dependencia al personal de enfermeria para tomar decisiones,
limitandose su capacidad para adoptar comportamientos saludables a tiempo y satisfacer sus

necesidades durante el embarazo.

Otro aspecto importante que arrojo esta investigacion fue que menos de la mitad (45.7%)
de las gestantes pudieron medianamente reconocer los signos de alarma, lo cual, demuestra la
poca participacion en el cuidado de su salud para llevar a feliz término el proceso de gestacion.
Lo anterior, permite reflexionar sobre la relevancia de llevar a cabo un monitoreo constante,
adaptado a cada gestante, para la identificacion de la forma, como estas aprenden y retienen la
informacion brindada, sino que también se les apoye en la implementacion de conductas y
habitos saludables, detectando a tiempo barreras, necesidades y factores de riesgo. (Lopez et al.,

2022).

Por otro lado, Soto Medina y Martinez Huaccho, (2022), indican que el proceso de
seguimiento y acompafiamiento, favorecen la identificacion y actuacion temprana ante las
complicaciones de salud y el embarazo, el cumplimiento de los controles prenatales y el

fortalecimiento de la confianza en los servicios de salud. Sin embargo, existen barreras o
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limitantes relacionadas con la continuidad del seguimiento, la comunicacion eficaz y la
sensacion de un cuidado fragmentado, lo cual incide en la satisfaccion y el efecto previsto de las
intervenciones. Estos hallazgos, destacan la importancia de establecer y mejorar los programas
de seguimiento para las mujeres embarazadas, incorporando teorias como la de Nola Pender, que
promueven habitos de autocuidado, estimulan la participacién de la mujer en su salud y, de este

modo, optimizan los resultados en el contexto materno perinatal.

En este sentido, en la actualidad todavia se observan problemas parecidos a los que se
vieron en la investigacion de Soto et, al. (2022), sobre todo en la constancia del monitoreo a las
mujeres embarazadas y en el proceso de comunicacion enfermero-paciente. Frente a esta
situacion, el Modelo de Promocion de Nola Pender se presenta como una estrategia clave, no
solo para generar conductas promotoras de salud en las embarazadas que las permitan
empoderarse en su cuidado y bienestar materno fetal, sino que también permite generar un mayor
acercamiento entre el personal de enfermeria y las gestantes, facilitando un seguimiento
continuo, humanizado y centrado en sus necesidades. Este modelo, a la vez proporciona una guia
para la valoracion de las caracteristicas, barreras, experiencias individuales, conocimiento de la
conducta y las emociones, que pueden llevar a las maternas a participar o no en comportamientos

saludables.

Teniendo en cuenta las anteriores consideraciones, en el 2024 se implementd un proyecto
avalado por convocatoria interna de la Universidad Popular del Cesar, a través del cual se
capacité a los profesionales de enfermeria que brindan atencion integral a las gestantes, en el

primer nivel de atencidén en Valledupar, sobre el modelo de promocion de la salud de Nola
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Pender, con miras a mejorar la calidad de la atenciéon ambulatoria y fomentar conductas

saludables en las gestantes.

Lo anterior, fue el punto de partida para estimar la necesidad de efectuar seguimiento a
las gestantes posterior a la aplicacion del modelo de promocién de la salud, para garantizar una
atencion prenatal efectiva y preventiva, fomentando habitos saludables desde el inicio del
embarazo, la autonomia de las gestantes al tomar decisiones relacionadas con su salud y la de sus
bebés. Este seguimiento permite determinar, no solo, la efectividad del modelo de Pender, sino
que contribuye a fortalecer el empoderamiento de la gestante en su autocuidado, promoviendo su

participacion y consciente en el mantenimiento de su bienestar.

Ademas, como aporte al conocimiento existente, este estudio valida la efectividad de las
intervenciones educativas, posterior a la ejecucion del proyecto denominado “Implementacion
del modelo de promocién de la salud, en la atencion de gestantes en centros de primer nivel en
Valledupar, 20247, en el marco del convenio de financiacion N° 103 del 22 de diciembre de

2023.

Formulacion del Problema

Lo anteriormente descrito, permite a las investigadoras formular el siguiente interrogante:
(Cuales son los resultados del seguimiento al autocuidado de las gestantes posterior a la

intervencion de enfermeria basada en el modelo de Pender, Valledupar 2025?



24

Justificacion
La literatura cientifica respalda la eficiencia del modelo de promocién de la salud para
mejorar los resultados maternos y perinatales; es por este motivo que el seguimiento a las
gestantes permitira comprobar la efectividad del modelo en la apropiacion de conductas
saludables. En suma, el seguimiento en este estudio se induce como un proceso sistematico,
integral y continuo, que tiene como proposito examinar la adecuada incorporacion de conductas
de autocuidado, el cambio de habitos de salud y la superacion de barreras que tienden a dificultar

la adopcion de estilos de vida saludable.

Por lo anterior, este seguimiento sirve para documentar los progresos de las gestantes, asi
como para retroalimentar el proceso educativo, activando de este modo el papel que respalde su
propio cuidado y bienestar. En este sentido, las intervenciones educativas de apoyo en la
gestacion muestran que pueden reducir las complicaciones durante el embarazo, como la
preeclampsia o la diabetes gestacional, mejorar la adherencia a los controles prenatales y

aumentar los comportamientos saludables (Pender et al., 2015; Blackburn, 2018).

Por lo tanto, se considera imprescindible la aplicacion del seguimiento continuo a las
gestantes para evaluar su autocuidado, reforzar conductas saludables y asegurar el estado de
bienestar durante el embarazo, el parto y el puerperio. Asi, la promocion de la salud juega un
papel importante en el desarrollo de las gestantes, ya que promueve la prevencion de
enfermedades, también sostiene estilos de vida saludables y la participacion de ellas en la gestion
y cuidado de su propia salud. De esta manera, la implementacién del modelo de Pender puede

generar un efecto positivo en los resultados de salud materno fetal, al fomentar conductas
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promotoras de salud relacionadas con la nutricion saludable, actividad fisica, salud mental y

adherencia a los controles prenatales.

Por otra parte, el seguimiento continuo a las gestantes adquiere relevancia para el
monitoreo del progreso del embarazo, permitiendo reforzar las estrategias de promocion de la
salud, identificar barreras y fortalecer los factores de proteccion. Segin Bustamante, Franco y
Soto (2023), el acompafiamiento activo ayuda a consolidar el aprendizaje, mejorar la adherencia
a conductas saludables y garantizar la deteccidon temprana de riesgos, promoviendo una atencion
integral y efectiva. Ademas, el seguimiento contribuye a la autonomia de las gestantes, al
facilitarles herramientas y conocimientos que les permitan asumir un papel activo en su propio

cuidado.

A diferencia de otras investigaciones que se centran en el seguimiento de una
intervencion, este estudio evalua el proceso de seguimiento posterior, lo cual permite determinar
si los cambios de conductas en la gestante se mantienen posterior a la educacion prenatal basadas
en el MPS. Los resultados obtenidos podran ser utilizados por el personal de enfermeria, gestores
de programas maternos y autoridades de salud para fortalecer el seguimiento en las politicas de
atencion prenatal, Contribuyendo asi a la disminucion de complicaciones y mejorando los

indicadores de salud materno infantil.

De esta manera, El Modelo de Promocion de la Salud, descrito por Nola Pender, permite
identificar estrategias eficaces que ayudan a disminuir la morbilidad y mortalidad, materno-
perinatal, haciendo que la gestante sea participe de su propia salud. Este estudio enriquecera el
conocimiento en enfermeria y salud publica al ofrecer un marco tedrico y practico para el

bienestar materno y generando evidencia sobre la efectividad del Modelo de Pender en el
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contexto real. Es util para futuras investigaciones y desarrollo profesional, combinando teoria y

practica para reforzar la calidad del cuidado enfermero.

Ademas, la investigacion indica la pertinencia de las Tecnologias de la Informacion y de
la Comunicacién (TIC), mas especificamente las herramientas ofimaticas y las
telecomunicaciones, como técnicas innovadoras para el seguimiento de las embarazadas,
garantizando que se pueda tener un mayor control respecto a la adherencia al tratamiento, la
vigilancia de las conductas de salud y el cumplimiento de las indicaciones de las consultas
prenatales. El uso de estas tecnologias no sélo permite superar limitaciones en la relacion con la
accesibilidad geografica, la disponibilidad de tiempo, las condiciones sociodemograficas, sino
que facilita el acompafiamiento del embarazo de una manera mas igualitaria y adecuada. En
consecuencia, se logra una extension del cuidado de enfermeria y se refuerza la labor del

profesional para la educacion respecto al autocuidado.
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Proposito
La presente investigacion parte de la capacitacion brindada al personal de enfermeria que
labora en las diferentes sedes del hospital Eduardo Arredondo Daza, en el marco del proyecto
titulado “Implementacion del modelo de promocién de la salud, en la atencion de gestantes en
centros de primer nivel en Valledupar, 2024”. A partir del proyecto mencionado anteriormente,
se realiza un seguimiento a las gestantes, centrado en el modelo de Pender, con el propdsito de
comprobar los resultados derivados de la aplicacion del modelo, en lo que respecta a la

generacion de conductas promotoras de salud y la gestion de su propio cuidado.

De esta manera, este estudio realza la importancia del seguimiento continuo a las
gestantes, para comprobar si el modelo de Nola Pender es efectivo al ser aplicado por los
profesionales de enfermeria, para lograr la adopcion de conductas saludables en las embarazadas

que contribuyan tanto al bienestar del bebé como de ellas mismas.
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Linea de investigacion

Este proyecto se enmarca en el area de actuacion “Practicas de los Cuidados de
enfermeria brindados a la madre embarazada, su pareja y recién nacido”, adscrita a la linea de
investigacion "El Valor de la Vida, la Salud y el Cuidado de Enfermeria en el Proceso Materno".
La cual se encuentra avalada por la Universidad Popular del Cesar, mediante la Resolucion 2485
del 17 de octubre de 2012. De igual manera, se articula con la linea “Formacion y fomento del
autocuidado”, la cual responde a problematicas como la dificultad en la integracién de bases
teodricas en el cuidado brindado al paciente, la falta de compromiso y humanizacion en la
atencion integral, asi como el detrimento en el fomento y las practicas del autocuidado. La
presente investigacion se encuentra inscrita al grupo de investigacion cuidado de enfermeria y

gestion en organizaciones y servicio de salud (CEGOSA). (lineas de investigacion, 2024)

El objetivo principal es realizar un seguimiento continuo a las gestantes,
fundamentandose en el modelo de promocion de la salud desarrollado por Nola Pender. Esta area
de estudio permite un mejor entendimiento del cuidado materno durante el embarazo, destacando
la importancia del empoderamiento de las gestantes en la adopcion hébitos y conductas
saludables, prevenir complicaciones y garantizar un proceso gestacional seguro. Con la
investigacion se intenta reforzar la participacion de las gestantes en la gestion de su salud y, por

lo tanto, favorecer el bienestar y la calidad de vida de la madre y del bebé¢.
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Objetivo general
Describir el seguimiento al autocuidado de las gestantes posterior a una intervencion de

enfermeria basada en el modelo de Pender, Valledupar, 2025.

Objetivos especificos:

Caracterizar socio demograficamente las gestantes, participantes del estudio.

Describir los cambios en las conductas de salud de las gestantes posterior a las

intervenciones de enfermeria, basadas en el Modelo de Promocion de la Salud, de Nola Pender.

Identificar los factores que influyen en la adopcion de habitos saludables de las gestantes,
posterior a las intervenciones de enfermeria basadas en el Modelo de Promocion de Salud de

Nola Pender.

Proponer una guia de recomendaciones, a través de un folleto educativo para favorecer la
adopcion de conductas de salud en las embarazadas, basadas en el Modelo de Promocion de la

Salud, de Nola Pender.
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Capitulo 1T

Marco de Referencias

Marco de Antecedentes

La aplicacion del modelo de Pender puede ofrecer diversos beneficios para la salud
mejorando la calidad de vida de la poblacidn atendida, en este caso, las gestantes. Al comprender
los factores tanto de riesgo como protectores que influyen en las decisiones de salud de las
embarazadas, las enfermeras y otros profesionales de la salud pueden desarrollar intervenciones
o estrategias educativas de apoyo mas personalizadas y efectivas para promover la salud materna

durante esta etapa; asi lo han sustentado diversos estudios que se incluiran a continuacion.

A nivel internacional, el trabajo de investigacion titulado “Impacto del seguimiento
activo en la adherencia a la atencion prenatal reenfocada en un establecimiento -4 de Trujillo”,
publicado en Perti en 2025 por Armas Ganoza, J. E., evalu6 la influencia del seguimiento activo
en la continuidad de la atencion prenatal. Este trabajo de investigacion no experimental,
transversal y correlacional tuvo como muestra a 164 gestantes y evaluo el impacto de
herramientas como las llamadas telefonicas, las visitas domiciliarias y los mensajes de texto. Los
resultados indicaron una respuesta positiva moderada entre el seguimiento activo y la adherencia
a la atencion prenatal, explicando un 17.4% de la variabilidad de los niveles de cumplimiento. En
conclusion, se determin6 que las estrategias de seguimiento personalizadas favorecen la
adherencia a los controles prenatales, mejoran los indicadores de salud materna y neonatal y son
un recurso eficaz para disminuir la mortalidad materna. Este trabajo de investigacion también

promueve la importancia de incorporar procesos de seguimiento posterior a intervenciones
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educativas como la propuesta en este estudio, con el fin de garantizar que se mantengan las

conductas de autocuidado adquiridas y optimizar los resultados en la salud materno-perinatal.

En la investigacion bajo el titulo "Servicio de tele-monitorizacion obstétrica y adherencia
a los suplementos de nutricion en una poblacion de gestantes en un hospital de Peru", efectuada
en el 2023 por Espinoza Lozano, C. L., se evidencio la relevancia del seguimiento en la praxis de
las gestantes con alto riesgo obstétrico. El estudio, de caracter descriptivo y de tipo transversal,
tomo como muestra a 150 gestantes en su conjunto. Las variables que fueron analizadas versaron
sobre la atencion prestada, el control de signos vitales, el respecto por las recomendaciones
médicas y la practica del autocuidado por parte de las gestantes. Los resultados que se obtuvieron
demostraron que el seguimiento sirve para detectar complicaciones a tiempo, favorece el respeto
por las pautas dadas y la practica del autocuidado. Se lleg6 a las conclusiones de que el
seguimiento de la embarazada en riesgo es un eje fundamental en la disminucién de
complicaciones y en la mejora de los resultados materno-fetales. Estos resultados avalan la
propuesta de la investigacion actual; se evidencid que el tele-monitoreo para las intervenciones
educativas es una estrategia clave para la consolidacion de los cambios de conducta, la practica

del autocuidado y la mejora de los resultados materno-fetales y perinatales.

En el trabajo titulado “Expectativa y percepcion de la calidad del servicio de seguimiento
virtual a gestantes en un Centro de Salud El Tambo, 20217, elaborado en Pert en el afio 2021 por
Soto Medina y Martinez Huaccho, se evaluo la calidad del servicio de seguimiento virtual a
partir del modelo SERVQUAL. Es un estudio descriptivo-comparativo, aplicado a 150 gestantes,
para analizar la brecha que existio entre la expectativa y la percepcion respecto a las dimensiones

de fiabilidad, seguridad, tangibles, capacidad de respuesta y empatia; la expectativa media fue
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del 92.5 %, en tanto que la percepcion fue del 30 %, por lo tanto, la brecha media fue del 62.5 %,
siendo la dimension con la mayor discrepancia la dimension de empatia (71.1 %), en el sentido
de que las gestantes valoran de manera positiva el seguimiento virtual como servicio, pero su
percepciodn real estd muy por debajo de sus expectativas. Esto también da mayor valor a la
integracion de procesos de seguimiento posterior a las intervenciones educativas, no solo de
forma virtual, para afianzar, mantener las conductas de autocuidado adquiridas, y para mejorar la

calidad percibida de la atencion.

En el estudio denominado “Visitas domiciliarias a gestantes del Hospital de Apoyo de
Pichanaki, 2019” elaborado en Peru, la estrategia de visitas domiciliarias propuesta por el
personal de salud incluy6 la educacion para el autocuidado, la planificacion del parto, la
deteccion de riesgos y la adherencia a los tratamientos, logrando respuestas satisfactorias en
gestantes adolescentes, en el ambito rural y en las que presentaban factores de riesgo. Asi, la
estrategia aplicada ha confirmado que el contacto directo y humanizado, en su hogar, hace que se
fortalezca la confianza, se dé una deteccion precoz de los problemas y haya cambios
conductuales en salud de la gestante; dichos resultados apoyan la investigacion presente en la
medida en que manifiestan que el acompanamiento o, dicho de otro modo, el trabajo acto
seguido tras las intervenciones educativas podria fortalecer el uso de conductas en salud y
convertirla en autocuidado por parte de las gestantes, el cual seria también acorde al modelo de

promocion de la salud de Pender.

El estudio “La influencia de la atencién humanizada en la salud de la madre y el recién
nacido” se llevo a cabo en Cuba y fue presentado por Cruz, D. & Martinez, M. en 2022. La

investigacion adopt6 un enfoque descriptivo y se centrd en evaluar como la atencion humanizada
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impacta la salud de madres y recién nacidos. A través de encuestas y andlisis de casos, se halld
que la atencion humanizada reduce significativamente las complicaciones durante el parto y
mejora la recuperacion postnatal. Los autores concluyeron que fomentar practicas de atencion
humanizada en las instituciones de salud no solo beneficia a las madres, sino también al
desarrollo y bienestar de los recién nacidos. Esta investigacion es crucial, ya que propone un

modelo de atencidn que podria ser replicado en otras localidades.

En Ecuador se realiz¢ el estudio “Intervencion de enfermeria en la atencion a la salud
materna" y fue llevado a cabo por Rodriguez, J. y Martinez, L. en 2021. Utilizando una
metodologia mixta, se evaluaron diferentes intervenciones de enfermeria enfocadas en la salud
materna. Los resultados mostraron una mejora notable en la atencion prenatal, con un aumento
en la adherencia a los controles médicos y una disminucion en las tasas de complicaciones
durante el embarazo. La investigacion concluye que las intervenciones de enfermeria son
fundamentales para optimizar la atencion a las gestantes y sugieren la implementacion de
capacitacion continua para el personal de salud. La importancia de este estudio se refleja en el
aporte frente a la efectividad de las intervenciones respaldadas en la evidencia cientifica y las

politicas de salud materna.

El estudio "Nivel de satisfaccion sobre la calidad de atencion de las gestantes atendidas
en el Centro Materno Infantil José Carlos Mariategui en el contexto COVID-19", desarrollado en
Lima, Perti, en 2021, por el autor Quispe Jacobo, A., evaluo la satisfaccion de las gestantes con
la calidad de atencién en el contexto de la pandemia. Usando una metodologia cuantitativa y
descriptiva transversal, encontrd que el 75.6% de las pacientes de hospitalizacion y el 72.8% de

las de consultorio externo estaban satisfechas con la atencion recibida. Sin embargo, se
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identificaron areas de mejora, lo que lleva a la conclusion de que es fundamental continuar
evaluando y adaptando los servicios prenatales en situaciones de crisis para mantener y mejorar

la calidad de la atencion.

En Colombia en 2021 se llevo a cabo la investigacion “Modelo de atencidn integral en
salud materno-infantil” por Herrera, M., este estudio examina la efectividad de un modelo de
atencion integral en salud materno-infantil. La metodologia utilizada fue descriptiva, analizando
la implementacion del modelo en varias instituciones de salud. Los resultados indicaron que las
mujeres que recibieron atencion integral experimentaron menos complicaciones y una mayor
satisfaccion en los servicios. La conclusion resalta la relevancia de integrar un enfoque
multidisciplinario en la atencion materno-infantil para mejorar los resultados en salud. Este

estudio es vital para guiar politicas de salud que promuevan la atencion integral y humanizada.
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Marco Conceptual
Este marco se desarrolla en torno a seis conceptos claves: Seguimiento, gestacion,
atencion primaria en salud, programa de atencion a la gestante, modelo de promocion de la salud

y conductas promotoras.

Seguimiento

El seguimiento a las gestantes basado en la aplicacion del modelo de promocién de la
salud de Nola Pender, consiste en la supervision y evaluacion continua de la adopcion de
conductas y habitos saludables en las maternas. Este proceso implica verificar la implementacion
de estrategias educativas, el refuerzo de la autonomia materna y la identificacioén de barreras que
puedan afectar la adherencia a los cuidados prenatales. Ademas, permite medir el impacto de las
acciones de enfermeria en la calidad de la atencién y en la promocién de estilos de vida

saludables durante el embarazo (Bustamante, Franco & Soto, 2023).

Atencion primaria en salud

La atencion primaria en salud constituye el primer vinculo entre individuos, su familia y
la comunidad dentro del sistema sanitario. En este contexto, su objetivo principal es proporcionar
un cuidado integral y continuo, centrandose en cubrir las necesidades fundamentales de salud y
fomentando la prevencion de enfermedades. Este nivel de atencion se caracteriza por su
accesibilidad y su alcance orientado a fomentar la salud. Este procedimiento es crucial durante la

gestacion, pues asegura un monitoreo constante a las madres. (unisalud 2023)


https://unisalud.unicauca.edu.co/unisalud/promocion-y-prevencion/atencion-gestante
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Gestacion

De acuerdo con la OMS (2020) la gestacion es el periodo que comprende desde la
concepcion hasta el nacimiento del nifio/a durante el cual el feto se desarrolla dentro del utero
materno. A partir de lo anterior, la gestacion es un proceso fisioldgico y natural en la vida de la
mujer que tiene asociado una serie de cambios fisicos, emocionales y sociales. Resulta relevante
poder considerar la gestacion como una etapa que requiere una atencion integral y especializada,
a fin de asegurar el bienestar de la madre y el del nifio/a. Por lo tanto, el seguimiento durante la
gestacion juega un papel importante ya que se pueden prevenir riesgos y complicaciones del
embarazo que son propias de este proceso natural, como la hipertension gestacional
(habitualmente conocida como preeclampsia y eclampsia), la diabetes gestacional, las
hemorragias, el parto pretérmino, la restriccion del crecimiento intrauterino e incluso
alteraciones emocionales, como la depresion perinatal. Durante este proceso de cambios es
fundamental el monitoreo, puesto que puede favorecer un desarrollo saludable de la gestacion,

asi como un parto seguro y un posparto sin complicaciones.

Programa de atencion a la gestante

El programa de atencion a la gestante es un conjunto de servicios y cuidados integrales,
que constituyen un pilar fundamental dentro del sistema de salud por medio del cual se realiza un
seguimiento constante hacia la materna y su bebe, donde podemos obtener informacion de vital
importancia como la edad gestacional, posible fecha de parto e identificar de temprana de
posibles complicacion que pueden ocurrir durante el embarazo y asi iniciar un tratamiento

oportuno, contribuyendo asi de manera significativa en la materna y su familia. (unisalud 2024)
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Modelo de Promocion de Salud

El Modelo de Promocion de la Salud de Nola Pender proporciona un marco tedrico
esencial para la implementacion de estrategias de promocion de la salud en la atencidn primaria.
Este modelo se centra en el entendimiento de los comportamientos de salud individuales y como
estos pueden ser influenciados para mejorar el bienestar general. En particular, Nola Pender
destaca la importancia de los factores personales, las experiencias previas y las influencias
situacionales en la adopcion de comportamientos saludables. Por consiguiente, la aplicacion de
este modelo en la atencion a gestantes busca fomentar héabitos saludables, la autodeterminacion y

la participacion de las mujeres en su propio cuidado prenatal (Alvarez & Mosquera, 2022).

El modelo de Nola Pender se basa en un esquema conformado por tres componentes
ubicados por columnas de izquierda a derecha. El primero, aborda las caracteristicas y
experiencias individuales, incluyendo dos constructos: la conducta previa relacionada, la cual
hace referencia a los conocimientos y comportamientos anteriores que pueden afectar directa o
indirectamente el compromiso con la adopcion de conductas saludables; y los factores personales
de tipo bioldgico, psicologico y sociocultural, que integran las caracteristicas individuales de

cada persona y de cierta manera predicen el comportamiento de promocion de la salud.

El segundo componente, abarca las cogniciones y afectos relativos a la conducta
especifica. Este, se divide en dos unidades: la primera, incorpora la “percepcion de beneficios de
la accidon”, que se refiere a los resultados positivos que se anticipan como consecuencia de una
conducta saludable; la “percepcion de barreras para la accion”, la cual hace referencia a las
evaluaciones negativas o desventajas que la persona puede experimentar, las cuales pueden

dificultar su compromiso con la conducta, la medicion de ésta y su ejecucion real; “la
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autoeficacia percibida”, que constituye la percepcion que cada persona tiene sobre su propia
capacidad para llevar a cabo una determinada conducta, y por ultimo, los “afectos relacionados
de la actividad,” correspondiendo a las emociones o reacciones que estan directamente
relacionadas con pensamientos positivos o negativos, y que a su vez son favorables o

desfavorables hacia una conducta especifica (Navarro-Rodriguez et al., 2023).

La segunda unidad de este componente contiene las influencias personales, se considera
que las personas son mas propensas a comprometerse con conductas saludables cuando
individuos significativos en su vida esperan esos cambios y, ademads, ofrecen apoyo o ayuda para
facilitar la adopcion de estos comportamientos. El ultimo concepto de esta columna hace alusion
a las influencias situacionales, que pueden potenciar o reducir el grado de compromiso o

participacion en conductas que promueven la salud (Navarro-Rodriguez et al., 2023)

Los diversos componentes mencionados estan interrelacionados con la adopcion de un
compromiso para un plan de accién, concepto que se encuentra en la tercera columna y que sirve
como base para alcanzar el resultado deseado, respecto, a una conducta que promueva la
salud. A este compromiso también pueden afectar las demandas y preferencias que se presentan
en el momento. Las primeras se refieren a las conductas alternativas que las personas controlan
minimamente debido a factores del entorno, como el trabajo o las responsabilidades. Por otro
lado, las preferencias personales facilitan el control sobre las decisiones que se
toman. En resumen, el Modelo de Promocion de la Salud establece las dimensiones y relaciones
que influyen en la generacion o modificacion de conductas que favorezcan la salud. Este
proceso es el enfoque principal, que se traduce en acciones orientadas a obtener resultados

positivos en salud. (Navarro-Rodriguez et al., 2023)
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Conductas promotoras de salud

Las conductas promotoras de salud son aquellas bases o comportamientos que nos van a
permitir determinar la calidad de vida de todas las personas. Segtin la OMS, el estilo de vida
saludable se define como “un estado de completo bienestar fisico, mental y social”. Durante el
embarazo las mujeres tienden a cambiar sus habitos de vida con la finalidad de proteger su salud
y la de su beb¢, comienza con cambios pequefios como una alimentacion balanceada, aumento de
la ingesta de 4cido folico, hierro y calcio, al mismo tiempo, disminuye la cafeina y los alimentos
ultra procesados, inicia actividades fisicas seguras, como caminar o realizar yoga prenatal y da
prioridad al descanso, mejorando su postura al dormir, evita el consumo de sustancias
psicoactivas y la asistencia con regularidad a sus controles de salud. Ademads, atiende su salud
mental, practicando técnicas de relajacion, a la vez que busca apoyo en su entorno.

(clinicbarcelona. Org 2025).

Teniendo en cuenta lo anterior, estos cambios o habitos que deben adoptar las gestantes

durante el embarazo se definen a continuacion:

Actividad fisica: La OMS la define como todo movimiento corporal producido por los
musculos esqueléticos que requiere consumir energia. En la practica, consiste en cualquier
movimiento, realizado incluso durante el tiempo de ocio, que se efectiia para desplazarse a
determinados lugares y desde ellos, para trabajar o para llevar a cabo las actividades domésticas
(OMS, 2024). Durante el proceso del embarazo es indispensable realizar actividad fisica, ya que,
aparte de mantener la salud y el bienestar tanto de la madre como del bebé, ayuda a mejorar otros
factores como la circulacion sanguinea, el control del peso, el estado de 4nimo, y aporta

beneficios al feto como la oxigenacion placentaria. Ademas, contribuye a prevenir
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complicaciones propias del embarazo como la diabetes gestacional, hipertension y la

preeclampsia.

Dentro de este contexto, la Sociedad Espafiola de Ginecologia y Obstetricia (SEGO),
establece que la duracion de actividad fisica en las mujeres embarazadas debe ser de al menos
150 minutos semanales, es decir que, por sesion o por dia se recomienda de 30 — 60 minutos de
ejercicio. Con respecto a la frecuencia, recomienda que las gestantes realicen actividad fisica al
menos tres a cuatro dias a la semana, pero preferiblemente todos los dias, como también indica
que esta practica fisica debe ser de una intensidad moderada de tal forma que no ponga en riesgo
la salud materno — fetal. El tipo de actividades a desarrollar deberia tender a la mejora de la
resistencia aerobica, la fuerza muscular leve, el equilibrio y la coordinacion motriz, la
flexibilidad y el trabajo del suelo pélvico, entre estos podemos incluir: caminar al menos 30
minutos 3 veces por semana, nadar, bailar, ejercicios de respiracion, estiramiento y ejercicios de

Kegel.

Nutricion: Segtn la Organizacién Mundial de la salud, la nutricion se define como la
ingesta de alimentos, considerada en relacion con las necesidades dietéticas del cuerpo. Es decir,
se refiere al consumo de alimentos en funcion de los requerimientos dietéticos del organismo,
incluyendo también los procesos bioldgicos mediante los cuales los nutrientes son digeridos,
absorbidos y aprovechados para preservar las funciones vitales, promover el crecimiento, reparar
tejidos y ayudar a prevenir enfermedades. Teniendo en cuenta esto, resulta fundamental una

adecuada nutricion para fomentar la salud y el bienestar integral en cada etapa de la vida.

Durante el proceso de gestacion ocurren muchos cambios anatomo- fisioldgicos que

interfieren directamente en la madre en una deficiencia de yodo, hierro, folato, calcio y zinc, lo
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que hace que durante esta etapa tengan mayor riesgo de presentar anemia, preeclampsia,
hemorragias e incluso la muerte de la madre; y también pueden ocasionar muerte fetal, bajo peso
al nacer y retraso del crecimiento en el bebé (UNICEF, 2025). Asimismo, estos cambios también
incluyen modificaciones en el aparato digestivo y en el aumento de peso produciendo sintomas
como nauseas, vomitos, estrefiimiento, pérdida de apetito e incluso antojos o sensacion de
necesidad de comer mas, debido a que se presenta un aumento de requerimiento de energia y
calorias que si no son controlados pueden repercutir negativamente tanto en la salud de la madre

como en la del bebé.

Teniendo en cuenta lo anterior, llevar una dieta saludable y balanceada durante el
embarazo es un pilar fundamental para mantener la salud materno — fetal, por lo tanto, se
recomienda la suplementacién con micronutrientes (hierro, acido félico o micronutrientes
multiples y calcio). Asimismo, las gestantes deben centrarse en incorporar frutas y verduras
frescas, dado su contenido de vitaminas, fibra y antioxidantes, los cuales son vitales para
fortalecer el sistema inmunitario y mejorar la digestion. También, es importante afiadir a la dieta
fuentes de proteina de alta calidad, como carnes magras, pollo, pescado, huevos y legumbres,
que ayudan en el desarrollo del tejido fetal y en el soporte de la masa muscular materna, ademas

de equilibrar los alimentos ricos en carbohidratos.

También es importante mantener una ingesta de productos lacteos o sus alternativas
fortificadas ya que estos suministran el calcio necesario para el desarrollo dseo del bebé y el
bienestar de los dientes y huesos de la madre. Ademads, se aconseja comer legumbres y grasas
saludables, que se encuentran en alimentos como el aguacate, frutos secos y aceite de oliva, los

cuales son beneficiosos para la salud del corazén y proporcionan energia sostenida, y, por



42

ultimo, mantener una adecuada hidratacion, preferentemente a través del consumo de agua, ya
que es igualmente crucial para el correcto funcionamiento de los rifiones y para evitar el
estrefiimiento, que es comun en esta fase. En conjunto, estos habitos no solo benefician un
embarazo saludable, sino que también demuestran un compromiso consciente de la madre con su

propia salud y la del bebé en camino.

Sueiio y descanso

El suefio y el descanso son necesidades fisiologicas esenciales que influyen directamente
en la salud fisica, mental y emocional de todos los individuos. Por ello, durante la gestacion, su
importancia aumenta significativamente, debido a que los cambios en el suefio durante este
proceso estan vinculados con un riesgo mas alto de sufrir fatiga, irritabilidad, disminucién de la
concentracion o complicaciones propias del embarazo como la diabetes gestacional,
hipertension, parto prematuro, entre otras. Ademas, Luo et al. (2024) subrayan que un suefio de
mala calidad o uno que es insuficiente puede afectar de manera negativa el desarrollo del sistema

neurologico del bebé y la gestacion fetal.

A medida que avanza el embarazo, las gestantes pueden experimentar alteraciones
hormonales, molestias fisicas o niveles de ansiedad que repercuten en el suefio. Por esta razon, es
vital que la madre adopte héabitos saludables, como crear rutinas nocturnas que favorezcan y
optimicen la calidad del suefio, reducir el uso de dispositivos electronicos antes de dormir para
que el cuerpo se ajuste a un estado de relajacion y descanso, practicar ejercicios suaves y elegir
posiciones que promuevan el reposo, como acostarse sobre el lado izquierdo, para mejorar la

circulacion hacia el utero y el bebé.
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Teniendo en cuenta todo lo anterior, durante el embarazo, el suefio debe ser visto no solo
como algo esencial para el cuerpo, sino como una practica de bienestar, autoestima y un instante
en el que tanto la madre como el bebé se benefician del descanso. Por lo tanto, proveer apoyo y
ensefar sobre la relevancia del reposo también representa una manera de hacer la atencion mas

humana y consolidar la conexidn con la nueva vida que esta surgiendo.

Eliminacion de habitos nocivos

Los habitos nocivos son acciones repetitivas que afectan negativamente la salud y el
bienestar de las personas. Pender (1996), en su Modelo de Promocién de la Salud, los clasifica
como factores personales que influyen en la adopcion de habitos saludables. Segin la OMS en
2023, ingerir alcohol, fumar o usar drogas durante el embarazo puede causar lesiones
permanentes en el bebé, resultando en un peso bajo al nacer, partos antes de tiempo o problemas
en el desarrollo neurolégico. De esta forma, una investigacion de Quigley et al. (2022), confirma
que incluso cantidades minimas de alcohol durante el embarazo aumentan la probabilidad de
malformaciones y retrasos en el desarrollo de los nifios, mientras que un estudio realizado por
Binns et al. (2021), asocian el tabaquismo de la madre con un mayor numero de casos de muerte

subita infantil.

De esta manera, la eliminacion de habitos nocivos, no se limita simplemente a abandonar
una conducta, sino que también representa el comienzo de un cambio en la persona. Seguin
Zolotor et al. (2021), la intervencion educativa y el respaldo emocional mejoran notablemente la
probabilidad de dejar habitos perjudiciales en el transcurso del embarazo. En este aspecto, la
enfermeria tiene una funcién crucial al guiar sin emitir juicios, prestar atenciéon de manera activa

y proporcionar recursos que potencien la autodeterminacion y las elecciones responsables.
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Asimismo, durante la gestacion, abandonar los habitos perjudiciales debe ser visto como
una manifestacion de amor y cuidado hacia si misma y hacia el nuevo ser que esta creando. Es
esencial entender que el cambio en las conductas no se impone, sino que es un proceso se

desarrolla paso a paso, con comprension, paciencia y apoyo constante.

Adherencia a los controles prenatales

La adherencia a los prenatales son el cumplimiento de recomendaciones y asistencias
médicas programadas por el personal de salud durante el embarazo, por ello, este
comportamiento es esencial para detectar a tiempo complicaciones y garantizar un embarazo
sano. De acuerdo con la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS, 2022), acudir
regularmente a las citas médicas ayuda a identificar riesgos a tiempo, prevenir complicaciones y
mejorar la relacion entre la madre y el personal de salud. Estudios recientes, como el de Gomez-
Bustamante et al. (2023), indican que el cumplimiento con las revisiones esta influenciado,

ademads del conocimiento, por aspectos emocionales, culturales y econémicos.

Desde el enfoque del Modelo de Promocion de la Salud de Pender, la percepcion de
beneficios, las barreras percibidas y el apoyo social influyen directamente en la continuidad del
control prenatal. Por esta razon, la ensefianza debe ser individualizada, comprensiva y ajustada a
la situacion de cada gestante, para que se sienta valorada y respaldada a lo largo de todo el

proceso.

Por lo tanto, en las gestantes es fundamental fomentar la adherencia a las revisiones
mediante la confianza y el apoyo continuo. Por ello, cada cita debe ser percibida como un
momento de atencion total, donde la mujer no solo obtenga instrucciones médicas, sino también

empatia, atencion y guia, ademds de que se debe dar un enfoque humano al seguimiento que
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implique validar las emociones, las inquietudes y las aspiraciones que surgen durante el camino

de la maternidad, asi favoreciendo su compromiso y su bienestar personal.
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Marco Tedrico
La teoria de promocion de la salud de Nola Pender establece una base tedrica firme para
hacer extensibles sus estrategias de promocion de la salud a diversas poblaciones, siendo la de
las gestantes una de estas. Este modelo hace alusion al estudio de la forma de influir en las
decisiones a favor de un determinado bienestar. Esta teoria de atencion primaria de las gestantes

puede facilitar el resultado de la salud materno-fetal.

En primer lugar, el modelo de Nola Pender concede una importancia notable a las
Facilidades, a los Caracteres personales y a las experiencias previas a los Conductas saludables.
Las gestantes, al encontrarse en periodo de transformacion, pueden beneficiarse de interacciones
atendiendo a antecedentes médicos, psicologicos o sociales, lo que les permite a las enfermeras
generar un plan de cuidado que intente cercar sus necesidades fisicas, emocionales y sociales
facilitando una atencion que puede reducir problematicas en el embarazo y en el parto (Alvarez

& Mosquera, 2022).

Ademas, la teoria de Pender significa enfatizar la percepcion del beneficio y las barreras
como componentes ajenos a la adopcion de la conducta saludable. Las gestantes deben ser
capacitadas acerca de los beneficios del control prenatal oportuno, la alimentacion balanceada, la
actividad fisica y otras conductas salud-dadas. Al mismo tiempo es importante identificar y
mitigar las barreras que impiden esas conductas como son la falta de recursos, el temor o la
ausencia de conocimiento. La implementacion del modelo en atencidon primaria permite a los
profesionales de enfermeria trabajar codo a codo con las gestantes para manejar las barreras e

incrementar la adherencia a las recomendaciones de salud (Oliveira et al., 2023).
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El empoderamiento de las gestantes es otro aspecto importante en el Modelo de Nola
Pender. Dicha teoria sefala a las personas como centrales en su propio cuidado, las personas
deben tomar las riendas y tomar decisiones sobre su condicion de salud. En la atencion primaria
(Valledupar), el empoderamiento se traduce en brindar a las gestantes informacion y
herramientas para que se sientan competentes y empoderadas para llevar a cabo la gestion propia
de su embarazo. Las enfermeras son claves a la hora de la actividad, son educadoras y
facilitadoras, incrementando la habilidad de las gestantes para participar activamente en el

control prenatal.

Ademas, este modelo destaca la influencia del entorno interpersonal y situacional en los
comportamientos de salud. Es esencial crear un entorno de apoyo donde las gestantes se sientan
comodas y valoradas. Esto incluye no solo la atencidn directa de las enfermeras, sino también la
colaboracion con otros profesionales de la salud y la inclusion de la familia y la comunidad en el
proceso de cuidado. Un entorno positivo y de apoyo puede aumentar significativamente la
motivacion de las gestantes para adoptar comportamientos saludables y adherirse a las

recomendaciones médicas.

Por otro lado, el modelo de Pender se alinea con los principios de la atencion primaria,
que incluyen la accesibilidad, la atencion continua y la prevencion. La aplicacion del modelo en
la atencidn primaria a las gestantes permite una integracion efectiva de estos principios,
promoviendo un enfoque preventivo que puede identificar y abordar problemas de salud de
manera temprana. Esto no solo mejora los resultados de salud para las gestantes y sus bebés, sino
que también contribuye a la sostenibilidad del sistema de salud al reducir la necesidad de

intervenciones mas costosas y complicadas en etapas posteriores.
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Finalmente, la aplicacion del Modelo de Nola Pender en la atencion primaria a las
gestantes proporciona un enfoque integral y efectivo para la promocién de la salud. Al considerar
los factores personales, las percepciones de beneficios y barreras, el empoderamiento de las
gestantes y la influencia del entorno, este modelo ofrece una guia valiosa para mejorar la calidad
de la atencidn prenatal. La implementacion de esta teoria no solo beneficia a las gestantes y sus
bebés, sino que también fortalece el sistema de salud en su conjunto, como también amplia el
desarrollo profesional de enfermeria, promoviendo una cultura de salud preventiva y

participativa.
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Marco Legal

Ley 100 de 1993. Sistema de Seguridad Social en Salud

La Ley 100 de 1993, al establecer el Sistema de Seguridad Social en Salud en Colombia,
garantiza el acceso a servicios médicos para todas las personas, incluyendo las mujeres gestantes.
El Articulo 2 de esta ley reconoce el derecho de los colombianos a recibir atencidn en salud, lo
que asegura que las gestantes puedan acceder a cuidados médicos adecuados durante su
embarazo. Ademas, el Articulo 3 establece el principio de equidad, lo cual implica que,
independientemente de las condiciones socioecondmicas de las mujeres, todas deben tener
derecho a una atencidn de calidad. Este marco legal es fundamental para asegurar que las
gestantes reciban la atencidon necesaria para prevenir complicaciones y promover un embarazo

saludable.

Ley 141 de 201. Fortalecimiento de la Atencion Materno-Infantil

La Ley 141 de 2011 refuerza las politicas publicas enfocadas en la atencion materno-
infantil y busca mejorar la salud de las gestantes y sus hijos. El Articulo 7 establece que el
Estado debe garantizar a las mujeres gestantes servicios de atencion prenatal, parto y postparto
con calidad, lo que refleja el compromiso con la atencion integral de la salud materna. Por otro
lado, el Articulo 8 promueve los programas preventivos y educativos, reconociendo la
importancia de educar a las gestantes sobre cuidados durante el embarazo y la importancia de las
consultas regulares. De esta forma, la ley contribuye a la prevencion de riesgos y enfermedades

en las mujeres embarazadas.
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Resolucion 3280 de 2018

La Resolucion 3280 de 2018 establece el Plan de Atencion Integral en Salud (PAIS), con
un enfoque en la salud materno-infantil. En el Articulo 6, se detalla la obligatoriedad de la
atencion prenatal periodica, sefialando que las gestantes deben recibir un minimo de consultas
para monitorizar el progreso del embarazo y prevenir complicaciones. El Articulo 10 pone
énfasis en las acciones preventivas y educativas, como la promocion de una nutriciéon adecuada,
la actividad fisica y la atencion a la salud mental durante el embarazo, mientras que el Articulo
15 integra los servicios de salud con programas de salud sexual y reproductiva, garantizando que
las gestantes reciban una atencion integral que no solo cubra lo fisico, sino también lo emocional

y psicologico.

Normas Técnicas para la Atencion Integral de la Salud en la Mujer (2015)

Las Normas Técnicas para la Atencion Integral de la Salud en la Mujer de 2015
proporcionan lineamientos detallados sobre como debe ser la atencidon en salud durante el
embarazo. En el Capitulo II, se establece que la atencion prenatal debe incluir consultas
periodicas y la identificacion de factores de riesgo, lo cual es crucial para prevenir
complicaciones durante el embarazo. El Capitulo III subraya la importancia de la atencion
psicologica y emocional para las gestantes, enfocandose en la prevencion de trastornos
emocionales y psicologicos que puedan afectar a la madre y al hijo. Ademas, el Capitulo V se
enfoca en la atencion postnatal, indicando que las mujeres deben recibir seguimiento después del

parto para asegurar su recuperacion y el bienestar del bebé.
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Politica Nacional de Salud Sexual y Reproductiva

La Politica Nacional de Salud Sexual y Reproductiva tiene como objetivo garantizar el
acceso a servicios de salud sexual y reproductiva, incluyendo la atencion prenatal para las
gestantes. El Articulo 5 establece que las mujeres deben tener acceso a la planificacion familiar y
la educacion sexual, lo cual ayuda a prevenir embarazos no deseados y a promover embarazos
saludables. Ademas, el Articulo 6 asegura que las gestantes puedan acceder a servicios médicos
sin discriminacion, promoviendo la calidad de la atencion en todas las etapas del embarazo y

parto, lo que es fundamental para la reduccion de riesgos y complicaciones durante el embarazo.
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Capitulo IIT

Diseiio Metodolégico

Enfoque

El presente estudio, tuvo un enfoque cuantitativo, de caracter replicativo ya que se tomod
el modelo de promocion de la salud de Nola Pender y su aplicacién en el contexto de cuidado
prenatal, analizando asi el impacto en la poblacion de gestantes. Su naturaleza cuantitativa se
justifico porque utiliza datos numéricos para medir, describir y explicar el fenomeno de estudio,
con base en datos precisos, facilitando la comparacion, la prediccion y la eficiencia en el analisis.

(santanderopenacademy, 2025).

Tipo de estudio

Esta investigacion fue de tipo descriptivo, porque a través de ella se detallaron las
caracteristicas y particularidades del fenémeno de estudio, proporcionando una vision clara 'y
concisa de los resultados del seguimiento a las gestantes, posterior a la implementacion del

modelo de promocion de la salud de Nola Pender. (Stewart, L.,2025)

El disefio de este trabajo presentdé como principal ventaja su capacidad de aportar
informacion detallada y sistematica sobre el comportamiento de las gestantes en relacion con el
proceso de seguimiento, es decir, permiti6 identificar cbmo van adoptando hébitos saludables,
cuales son las conductas mas frecuentes de autocuidado y qué factores intervinieron en la
consolidacion de los habitos de autocuidado. Es habitual que en salud publica el estudio

descriptivo describa la realidad observada sin emision de juicio, situacion que nos ayudo a
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considerar esta informacion como prueba de la puesta en marcha de estrategias educativas y del

acompafiamiento de la salud de las gestantes.

El estudio se realizo con un disefo de corte longitudinal, lo que permiti6 recolectar datos
en varios momentos, facilitando la identificacion de avances en la adopcion de conductas
protectoras en las gestantes, a partir de las intervenciones educativas, durante un periodo de

seguimiento.

Poblacion y muestra

La poblacion estuvo formada por un colectivo de mujeres gestantes que se presentaron a
los diferentes centros de atenciéon del HEAD en Valledupar, durante el periodo de estudio,
recibiendo atencion integral fundamentada en el Modelo de Promocion de la Salud de Nola
Pender. Se estimo una asistencia media diaria entre 15-20 gestantes a los servicios de control
prenatal, por lo que se contaba en con un grupo fluctuante en el periodo seguimiento.

La muestra estuvo conformada por 45 gestantes que cumplieron con los criterios de inclusion
establecidos. La seleccion de las participantes fue realizada siguiendo un muestreo no
probabilistico por conveniencia siendo la accesibilidad, la asistencia a los controles prenatales y

la participacion voluntaria las condiciones a tenerse en cuenta.

Criterios de Inclusion

- Gestantes que recibieron atencion de enfermeria, basado en el Modelo de
Promocioén de la Salud de Nola Pender en diferentes sedes del Hospital Eduardo
Arredondo Daza.

- Gestantes que tengan menos de 35 semanas de embarazo

- Gestantes que firmen el consentimiento informado.



54

Criterios de Exclusion

- Gestantes que se nieguen a participar en la investigacion.
- Gestantes que no cuenten con acceso a medios de comunicacion basicos (teléfono,
celular, internet).

- Maternas que lleguen por primera vez a la consulta prenatal.

Técnicas e instrumentos

La recoleccion de la informacion se realizé a través de la técnica de encuesta
estructurada, utilizando como instrumento un cuestionario y una lista de verificacion. Asimismo,
se disefio una guia de recomendaciones para la adopcion de habitos saludables dirigida a las
gestantes. Estos instrumentos fueron elaborados y empleados por las autoras de esta

investigacion y se relacionan a continuacion:

- Cuestionario para la caracterizacion de las gestantes y la identificacion de factores
que influyeron en la adopcidn de hébitos saludables, a partir de las intervenciones de
enfermeria basada en el Modelo de Promocion de la Salud de Nola Pender

- Lista de verificacion para identificar los cambios en las conductas de salud de las
gestantes a partir de las intervenciones educativas de los profesionales de enfermeria,
basada en el Modelo de Promocioén de la salud de Nola Pender.

- Guia de recomendaciones basada en el Modelo de Promocion de la Salud de Nola
Pender, plasmada en folletos educativos dirigidos a las gestantes. Estos fueron entregados
durante las consultas prenatales, abordando habitos saludables como alimentacion,
actividad fisica, adherencia a controles, higiene personal, manejo del estrés y apoyo

social, con el fin de promover la adopcioén de conductas promotoras de salud.
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Operacionalizacion de las variables

Para la elaboracion del presente estudio, las variables fueron definidas y
operacionalizadas, teniendo en cuenta el enfoque del Modelo, que permite explicar el
seguimiento a las gestantes desde las caracteristicas personales y los aspectos con relacion a la
conducta, y los factores que pueden intervenir en la adopcion de conductas promotoras de salud.
Seguidamente, se presentan conceptualmente las variables y sus dimensiones:

Caracteristicas sociodemograficas:

Son las caracteristicas personales y sociales de las gestantes que permiten ubicar el
contexto de la situacion de las gestantes durante el proceso de seguimiento. por ejemplo: la edad,
el nivel educativo, el estado civil, la ocupacion etc; que inciden en la forma de percibir, adoptar y

de mantener conductas promotoras de salud de las gestantes durante la etapa del embarazo.

Conductas de salud de las gestantes

Se refieren al conjunto de comportamientos adoptados y mantenidos por las gestantes
para el cuidado de su salud y la de su hijo durante el proceso de gestacion, los cuales son
valorados posterior a la aplicacion del Modelo. Se concretan en dimensiones como la
alimentacion sana, la actividad fisica, el suefio y el descanso, la higiene personal, el manejo de
las emociones, la eliminacidon de habitos poco saludables, la adherencia a los controles
prenatales, la utilizacion de redes de apoyo, dimensiones que expresan el grado de autocuidado y

el compromiso por la salud.

Factores que influyen en la adopcion de conductas saludables
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Hace referencia a los aspectos que facilitan o dificultan la adopcion de las conductas
promotoras de la salud, segin el Modelo de Pender. teniendo en cuenta que estos factores no
actuan de manera aislada, sino que se interrelacionan y condicionan el compromiso de la
gestante con el autocuidado y la adopcion de estilos de vida saludables. Comprendiendo
dimensiones como el conocimiento adquirido, la percepcion de ventajas, las barreras percibidas,
la motivacidn, la autoeficacia y el acceso a la atencidn de salud, dimensiones que inciden de
forma directa en el seguimiento y mantenimiento de las conductas saludables durante la

gestacion.



Tabla 1

Operacionalizacion de las variables

Objetivo General: Describir el seguimiento a las gestantes posterior a la aplicacion
del modelo de Pender, Valledupar, 2025.

Objetivos
especificos
Caracterizar
socio
demogrdficamente
las gestantes,
participantes del
estudio.

Variable

Indicadores

Escalas de
Medicion

Caracteristicas
sociodemograficas.

Edad

Rango de
edad (afos)

Nivel
educativo

Primaria
Secundaria
Técnico/

Tecnologo
Profesional
otras

Estado civil

Soltera
Casada
separada/
Divorciada
Viuda

Ocupacion

Ama de casa.

Estudiante.

Empleada
formal.

Trabajadora
independiente.

Desemplead
a.

Otra

Tiempo de
gestacion

Primer
Trimestre (1 a 13
semanas)

Segundo
Trimestre (14 a 27
semanas)

Tercer
Trimestre (28
semanas en
adelante)

Numero de
gestaciones.

Cantidad
(numero)

Antecedentes
patoldgicos.

Hipertension




Describir los
cambios en las
conductas de salud
de las gestantes
posterior a las
intervenciones de
enfermeria, basadas
en el Modelo de
Promocion de la
Salud, de Nola
Pender.

Diabetes.
Anemia.
Cancer.
Enfermedad
renal.
Enfermedad
autoinmune.
Otras:
Ninguna
Cambios o Descripcion Mucho
conductas de salud del estado de salud mejor que antes
de las gestantes. durante la gestacion. Algo mejor
que antes
Igual que
antes
Peor que
antes
Cambios Si
relacionados con una No
alimentacion
saludable.
Cambios
positivos en la
alimentacion
Cambios Caminata de
positivos 30 minutos minimo

relacionados con la
actividad fisica y el

3 veces por semana.
Ejercicios de

ejercicio. respiracion.
Ejercicios de
estiramiento.
Practicar
algun deporte.
Ninguna.
Otro:
Cambios Ninguna.
positivos Me cuesta
relacionados con el hacer siesta.
reposo y suefio. Dificultad

para respirar.

Me levanto a
orinar muchas
veces.

Otras:
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Identificar

los factores que
influyen en la
adopcion de habitos
saludables de las
gestantes, posterior
a las intervenciones
de enfermeria
basadas en el
Modelo de
Promocion de Salud
de Nola Pender.

Cambios en Fumar.
habitos nocivos. Consumo de

cafe.

Bebidas
energéticas.

Consumo de
alcohol.

Consumo de
sustancias
psicoactivas.

Ninguno.

Otros:

Adopcion de Si
cambios positivos en No
el mantenimiento de (Cual o
una higiene personal | cudles?
adecuada.

Cambios Muy buena.
positivos en el Buena.
manejo de emociones Aceptable.
y situaciones Regular.
estresantes. Mala.

Utilizacion de Siempre
la red de apoyo para A veces
el cambio de Rara vez
conductas para el Nunca
mantenimiento y/o
restauracion de la
salud

Factores que Conocimiento Totalmente
influyen en la adquirido durante las | de acuerdo.
adopcion de habitos | intervenciones en los De acuerdo.
saludables de las controles prenatales. Ni de
gestantes. acuerdo, ni en

desacuerdo.

En
desacuerdo.

Totalmente
en desacuerdo.

Barreras que Falta de
impiden la adopcion | tiempo
de habitos saludables Desconocimi

durante la gestacion

ento sobre cuidados
adecuados
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Proponer
una guia de
recomendaciones

Cansancio o
sintomas del
embarazo

Falta de
apoyo familiar o
social

Recursos
econdmicos
limitados

Falta de
orientacion
profesional

Motivacion
para cumplir con las
recomendaciones
brindadas por el
profesional de
enfermeria

Totalmente
de acuerdo.

De acuerdo.

Ni de
acuerdo, ni en
desacuerdo.

En
desacuerdo.

Totalmente
en desacuerdo.

Percepcion de
la autoeficacia para
incorporar cambios
en el estilo de vida.

Totalmente
de acuerdo.

De acuerdo.

Ni de
acuerdo, ni en
desacuerdo.

En
desacuerdo.

Totalmente
en desacuerdo.

Acceso a los
servicios de salud y al
programa de atencion
integral a la gestante.

Totalmente
de acuerdo.

De acuerdo.

Ni de
acuerdo, ni en
desacuerdo.

En
desacuerdo.

Totalmente
en desacuerdo.

Recomendaci
ones parar para
favorecer la adopcion

Guia de lista
de recomendaciones
para favorecer la
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para favorecer la
adopcion de
conductas de salud
en las embarazadas,
basadas en el
Modelo de
Promocion de la
Salud, de Nola
Pender.

de conductas de
salud basadas en el
Modelo de
Promocion de la
Salud de Nola.

adopcion de
conductas de salud,
basadas en el Modelo
de promocion de
salud de Nola Pender

Fuentes de recoleccion de la informacion

Las fuentes primarias para la recoleccion de la informacion estan representadas por las
gestantes que recibieron atencion integral basada en el Modelo de Promocion de la Salud de

Nola Pender, en las diferentes sedes del Hospital Eduardo Arredondo Daza en sus diferentes

sedes (CDV, San Martin y Nevada).

Las fuentes secundarias, estan constituidas por las bases de datos Especializadas que

fueron consultadas cientificas como: la Biblioteca virtual en salud -BVS, SciELO, Elsevier,
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Science Direct, PubMed, base de datos de organizaciones internacionales OMS, OPS, nacionales

del ministerio de salud y proteccion social, bases de datos de hemeroteca.

Procesamiento, interpretacion, analisis y discusion de los resultados

Para el procesamiento de los datos obtenidos de las encuestas se recurrié a Microsoft

Excel, a través del cual se organiza la informacion en tablas de frecuencias y porcentajes, lo que

permite establecer presentaciones claras y ordenadas de la informacion que posteriormente se

confronta con los antecedentes investigativos y el marco tedrico para poder interpretarlos

conforme a los objetivos del estudio.



62

Aspectos éticos y bioéticos de la investigacion

Este estudio no implica riesgos para los participantes, en concordancia con la Resolucion
8430 de 1993 del Ministerio de Salud, que clasifica las investigaciones en diferentes categorias.
Segutn el Articulo 11 de dicha resolucion, esta investigacion corresponde a las de tipo "sin
riesgo”, ya que utiliza métodos y técnicas documentales retrospectivas, como cuestionarios y
entrevistas, sin realizar intervenciones o modificaciones intencionadas sobre las variables
bioldgicas, psicologicas, fisiologicas o sociales de los individuos, ni abordar aspectos sensibles

de su conducta o identidad.

En todo momento, se garantizard la dignidad y privacidad de los participantes. La
informacion personal solo serd solicitada cuando sea estrictamente necesaria para los resultados
del estudio, contando previamente con la autorizacion de los involucrados. Este proceso sera
regido por lo estipulado en la mencionada resolucion. Ademas, previo a la recoleccion de datos,
se explicara a los participantes que su participacion sera completamente voluntaria, requiriendo
la firma de un consentimiento informado. Dicho consentimiento incluira detalles claros sobre los
objetivos, procedimientos, posibles molestias, beneficios esperados, y garantizard la resolucion
de dudas, la confidencialidad de la informacion y la libertad de retirar su participacion en
cualquier momento. En este documento también se mencionara explicitamente el nombre de las

asesoras responsables, como parte del compromiso de transparencia investigativa.

Por ende, para salvaguardar la informacion recolectada, se implementaran medidas de
seguridad que incluyen: almacenamiento en bases de datos protegidas con clave de acceso,
resguardo de documentos fisicos en espacios restringidos, codificacion de la informacién para

evitar la identificacion directa de las participantes y acceso limitado tinicamente al equipo
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investigador y a las asesoras. Asimismo, se declara de manera explicita que no existe conflicto
de intereses por parte de las investigadoras ni de las asesoras en relacion con la temética o los

resultados de este estudio.

De igual manera, la investigacion usa la Ley 911 de 2004, la cual pone reglas al trabajo
profesional de la enfermeria en Colombia. En su Articulo 29, se menciona la obligacion de
cuidar los derechos, la dignidad y la integridad de las personas que participan en el estudio; este
articulo ayuda trabajo porque defiende el compromiso del grupo que hace el estudio con la
privacidad y la seguridad de datos dados por las mujeres embarazadas. También, el Articulo 30
muestra lo interesante del consentimiento informado como una regla ética clave. Este principio
se lleva a cabo en la forma de estudio por medio de la explicacion clara a las mujeres sobre lo
que quiere hacer y como lo hace, garantizando también su derecho a dejarlo en cualquier
momento. Juntos, el usar estos articulos no solo sigue las reglas de ley y bien hacer, sino que
también vuelve firme el bien de la busqueda para la profesion de cuidadores al ayudar a un hacer

correcto, respetuoso y dentro de los principios buenos de independencia, ayuda y equilibrio.

Principios éticos y bioéticos

Respeto

Este principio reconocio a cada participante como un individuo auténomo, cuyas
decisiones, condiciones de salud y caracteristicas personales deben ser respetadas. Se valor¢ la
privacidad, se protegio la dignidad humana y se garantiz6 que todos comprendieran cémo se

maneja la informacion recolectada, evitando cualquier dafio a su reputacion o bienestar.

Beneficencia
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Se enfoco en asegurar el bienestar de los participantes, promoviendo beneficios y
minimizando riesgos. Este principio exige que los investigadores actiien en favor de los
involucrados, manteniendo la confidencialidad de sus datos y evitando cualquier filtracién que

pueda perjudicar al individuo o al proyecto en general.
Justicia

Se aplico un trato equitativo e igualitario para todos los participantes, asegurando que la
seleccion de la muestra fuera imparcial y que no existieran distinciones por condiciones sociales,
econdémicas o de otro tipo. El objetivo es que los beneficios del estudio impacten de manera

positiva a la sociedad en su conjunto.
No maleficencia

Se busco evitar cualquier dafio fisico, psicoldgico o emocional a los participantes. Las
investigadoras adoptaron medidas preventivas y actuaron con prudencia para garantizar que las
practicas realizadas no interfirieran negativamente en la salud o el bienestar de los individuos
participantes. Ante cualquier eventualidad, se planearon estrategias para abordar y resolver
posibles inconvenientes, aunque el objetivo primordial fue prevenirlos. (Pérez, G., & Angel, M.

2006).
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En este capitulo se muestran los principales resultados que emanan del seguimiento a las

gestantes participantes en el estudio, organizado por variables que permiten comprender las

caracteristicas sociodemograficas de la poblacion, sus conductas de salud o cambios en el

autocuidado y los factores asociados a los habitos saludables, y asi determinar la efectividad de

la aplicacion del modelo de Pender en este grupo poblacional.

Tabla 1

Caracteristicas sociodemogrdficas.

Variable Escala Frecuencia  Porcentaje
Edad Menor de 18 afios 6 13%
18 a 24 afios 19 42%
25 a 30 afos 13 29%
31 a 35 afios 7 16%
Nivel educativo alcanzado. Primaria 0 0%
Secundaria 23 51%
Técnico 15 33%
Profesional 5 11%
otras 2 4%
Estado Civil. Soltera 17 38%
Casada 27 60%
separada/ Divorciada 1 2%
Viuda 0 0%
Ocupacion Actual Estudiante. 9 20%
Empleada formal. 9 20%
Desempleada / Ama de casa. 26 57%
Otra 1 2%
Tiempo de gestacion Primer Trimestre (1 a 13 semanas) 16 36%
Segundo Trimestre (14 a 27 semanas) 22 49%
Tercer Trimestre (28 semanas en 7 16%
adelante)
Numero de gestaciones. 1 33 73%
2 9 20%
3 2 4%
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4 0 0%
5 1 2%
Antecedentes patologicos. Hipertension. 2 4%
Diabetes. 0 0%
Anemia. 1 2%
Cancer. 0 0%
Enfermedad renal. 1 2%
Enfermedad autoinmune. 0 0%
Otras: 0 0%
Ninguna 40 89%

La caracterizacion sociodemografica de las gestantes participantes del estudio evidencia
que el 13% son menores de 18 afios, lo cual constituye un valor importante, por presentar un
mayor riesgo de sufrir complicaciones relacionadas con la preeclampsia, parto prematuro, bajo
peso al nacer y otras complicaciones obstétricas como consecuencia de la inmadurez bioldgica y
psicosocial. Esta vulnerabilidad las convierte en una poblacion fragil que necesita de un mayor

seguimiento y acompafiamiento educativo.

Por otro lado, el grupo mas representativo, corresponde a las gestantes de 18 a 24 afios
(42%) lo que representa un factor favorable desde el punto de vista bioldgico. En comparacion
con la adolescencia o con edad avanzada, este grupo etario, puede tener menor riesgo de
complicaciones asociadas a inmadurez anatomo fisiologica. También es importante recordar que
la posicion psicosocial, la economia o el acceso a los servicios, influyen en el embarazo, asi

como en la adquisicion de habitos saludables.

Por otra parte, las embarazadas con edades entre 31 y 35 afos (16%), poseen una mayor
probabilidad de complicaciones como la diabetes gestacional y la hipertension, debido a una
combinacion de factores bioldgicos, genéticos y de estilo de vida. Por ello, el seguimiento a este

grupo debe enfocarse al diagnostico precoz de complicaciones.
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Respecto al nivel educativo, los resultados apuntan a que la gran mayoria poseen
educacion media (51%), favoreciendo asi la comprension de recomendaciones para el fomento
de la salud y el autocuidado. Asi mismo, el 44% de las gestantes cuentan con un nivel técnico y
profesional lo que representa una mayor probabilidad de acceso a la informacion, servicios de

salud y recursos de apoyo para lograr potenciar su autocuidado.

En cuanto al estado civil, un 60% de las gestantes refieren estar casadas, lo que hace
suponer que tienen un acompafnamiento conyugal como parte de su red de apoyo durante el
embarazo, lo cual, representa una ayuda tanto emocional como econdémica; esto es relevante
porque se ha comprobado que el apoyo favorece la adherencia al control del embarazo, la
adopcion de habitos saludables y la disminucion de los factores de riesgo asociados a la
gestacion. Por otro lado, el grupo de gestantes solteras (38%) representa una fraccion
considerable y abre la posibilidad de que la madre afronta el embarazo con una menor red de
apoyo. Por ultimo, el porcentaje de separadas/divorciadas (2%) no forma un grupo mayoritario,
pero también puede suponer la necesidad de atencion diferenciada, ya que pueden tener mayores

problemas emocionales y sociales.

La ocupacion predominante fue desempleada/ama de casa (57%), lo que refleja posibles
limitaciones econdmicas, que pueden afectar la calidad de la alimentacion, la accesibilidad a los
servicios de salud y la adherencia a las recomendaciones. No obstante, ser ama de casa puede
representar una mayor disponibilidad de tiempo para el desarrollo de actividades educativas,
asistencia a los controles, o las practicas de autocuidado. Las gestantes que estudian (20%)
requieren ayudas especificas para poder coordinar sus responsabilidades académicas con la

gestion de su propia salud y, las empleadas formales (20%), que, aunque posean ingresos
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econdmicos pueden también suponer condiciones de disponibilidad para sus gestiones

prenatales.

Respecto al tiempo de gestacion, el resultado evidencia que la mayor parte (49%) de las
participantes fueron captadas en el inicio del embarazo, lo que facilita la intervencion oportuna e
implementacion de conductas de salud desde las primeras fases del proceso de gestacion. Asi
mismo, el 36% de las embarazadas ingresaron durante el segundo trimestre, el cual se relaciona
con el momento de mayor intensidad de los controles prenatales y en el que la madre se
encuentra con mayor disposicion a los cambios del estilo de vida. Las embarazadas que se
vincularon en el tercer trimestre es menor (16%), debido a que en los criterios de inclusion que
se establecieron en el estudio se determina un limite de las semanas de embarazo para incluir a
las participantes; es decir, que en este caso el minimo porcentaje no es un limitante, sino que

corresponde con el seguimiento del estudio.

El grupo de embarazadas mas representativo fue el de las primigestantes (73%) el cual se
caracteriza por requerir de una mayor recomendacion y acompafiamiento, al experimentar por
primera vez los cambios fisicos y psiquicos originados por la gestacion. La educacion en salud
de este grupo es de importancia fundamental, ya que se ha evidenciado que les favorece y les
ayuda a adoptar conductas saludables. Por su parte, las multigestantes, que representan un 26% y
que poseen unos conocimientos en la materia, no siempre presentan comportamientos adecuados
y, por lo tanto, es preciso realizar un refuerzo para evitar repetir los habitos nocivos o sufrir las

complicaciones que se presentan.

La gran proporcion de gestantes sin comorbilidades (89%), muestra una poblacion

mayoritariamente sana, lo que significa un contexto propicio para poner en marcha estrategias
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comorbilidades como hipertension (4%), anemia (2%) y enfermedad renal (2%), requieren una

atencion diferenciada, ya que estas enfermedades pueden aumentar el riesgo de complicaciones

durante el embarazo y el parto; por otra parte, desde el seguimiento, estos resultados enfatizan la

importancia de detectar precozmente a las gestantes con mayor vulnerabilidad clinica y permitir

una intervencion especifica.

Tabla 2

Cambios relacionados a las conductas de salud de las gestantes

Variacion del estado de salud relacionado con los cambios durante la gestacion

Variable

Variacion del estado de
salud
Mucho mejor que antes

Igual que antes
Peor que antes

Variable

Alimentacion saludable
Si

No

Variable

Alimentacion saludable
Aumento del consumo de
frutas y verduras.

Evita el consumo de
alimentos procesados.
Disminucion del consumo
excesivo de sal y azucar.
Consumo de una dieta
balanceada.

Primer seguimiento Segundo seguimiento

F % F %

22 48.88% 17 37.78%
14 31,11% 18 40,00%
9 20,00% 10 22.22%

Cambios en la alimentacion saludable.
Primer seguimiento Segundo seguimiento

F % F %
37 82% 44 98%
8 18% 1 2%

Cambios realizados en la alimentacion
Primer seguimiento Segundo seguimiento

F % F %
28 42% 23 26%
15 23% 27 31%
11 17% 16 18%
7 11% 16 18%

Tercer seguimiento

F

24
21
12

Tercer seguimiento

F
45
0

Tercer seguimiento

F
40

35

26

27

Cambios positivos relacionados con la actividad fisica y el ejercicio.

Variable
Actividad fisica y ejercicio

Primer seguimiento Segundo seguimiento
F % F %

Tercer seguimiento

F

%

53.34%
46,67%
26,67%

%
100%
0%

%
30%

26%
20%

20%

%



Ejercicio fisico al menos 30
minutos 3 veces por semana.
Ejercicios de respiracion.
Practica algun deporte.

No realiza.
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22 43% 20 44% 23 46%
5 10% 3 7% 11 22%
3 6% 0 0% 0 0%

21 41% 22 49% 16 32%

Satisfaccion de la necesidad de reposo y sueiio. |

Variable

Reposo y suerio
Realiza siestas
Presenta un suerio
reparador.

Primer seguimiento Segundo seguimiento Tercer seguimiento

F % F % F %
25 55% 35 77% 45 100%
18 40% 11 24% 11 24%

Reduccion o eliminacion de habitos nocivos durante el embarazo \

Variable
Cambios en los habitos
nocivos
Realizan cambios
Ninguna
Fumar.
Consumo de café.
Bebidas energéticas.
Consumo de alcohol.
Consumo de sustancias
psicoactivas.

Adopcion de cambios p
Variable
Higiene personal adecuada
Si
No

Primer seguimiento Segundo seguimiento Tercer seguimiento

F % F F %
%

22 29 30

23 46% 16 29% 15 27%
1 2% 1 2% 1 27
10 20% 19 35% 19 34%
6 12% 7 13% 9 16%
9 18% 12 22% 12 21%
1 2% 0 0% 0 0%

ositivos en el mantenimiento de una higiene personal adecuada. \
Primer seguimiento Segundo seguimiento Tercer seguimiento

F % F % F %
29 64% 40 89% 45 100%
16 36% 5 11% 0 0%

Cambios en el manejo de emociones y situaciones estresantes durante el embarazo

Variable

Manejo de las emociones
Muy buena.

Buena.

Aceptable.

Regular.

Mala

Variable

Utiliza red de apoyo
Siempre.

Casi siempre.

A veces.

Rara vez

Primer seguimiento Segundo seguimiento Tercer seguimiento

F % F % F %
13 29% 10 22% 6 13%
11 24% 17 38% 14 31%
10 22% 5 11% 14 31%
11 24% 12 27% 11 24%
0 0% 1 2% 0 0%
Utilizacion de la red de apoyo para el cambio de conductas para el mantenimiento y/o restauracion
de la salud
Primer seguimiento Segundo seguimiento Tercer seguimiento
F % F % F %
37 82% 38 84% 35 78%
2 13% 2 4% 5 11%
6 2% 5 11% 5 11%
0 0% 0 0% 0 0%
0 0% 0 0% 0 0%

Nunca
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Los resultados evidencian una percepcion positiva del estado de salud durante la
evolucién del embarazo. En el primer seguimiento, el 48% de las gestantes se encontraba
“mucho mejor que antes”, pero esta cifra se reduce en el segundo seguimiento (37%), esto por el
aumento de las demandas fisicas propias de la condicion de embarazo, incrementandose
nuevamente en el tercer seguimiento (53%), lo que demuestra una mejor adaptacion y la
identificacion de habitos saludables. Por el contrario, “igual que antes” fue una percepcion que
también aument6 progresivamente (31,11%, 40% y 46,67%), sugiriendo que una pieza
importante de las gestantes percibia estabilidad en su salud que puede interpretarse como una
adaptacion Optima a los cambios fisioldgicos que produce la condicion de embarazo, sin
experimentar un deterioro significativo de su bienestar. Asi mismo, “peor que antes” fue una
percepcidn que se lanzoé con menor proporcion, con un ligero aumento (20%, 22,22% y 26,67%),

lo cual puede asociarse a los cambios fisiologicos més intensos de la parte final del embarazo.

El seguimiento en los habitos de alimentacion demostrd en un primer momento, que el
82% de las gestantes manifestaron llevar una dieta saludable, observando un cambio positivo en
las conductas en e€198% de las gestantes durante el segundo momento, hasta alcanzar que el
100% lograran llevar una alimentacion saludable, a través del cumplimiento de las
recomendaciones basadas en el MPS. Los cambios en los héabitos alimenticios tienen gran
relevancia en esta poblacion porque favorece el crecimiento fetal, disminuye riesgos como la
anemia, la hipertension o la diabetes gestacional, y también promueve un efecto positivo sobre la

salud materno-infantil.

La diferencia observada de los cambios de los hdbitos alimentarios genera una mejora

percibida a lo largo de los seguimientos. El primer corte del seguimiento manifiesta que el 42%
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de las gestantes reporta un incremento en el consumo de frutas y verduras; aunque este
porcentaje disminuye en el segundo seguimiento (a 26%) y vuelve a aumentarse en el tercero
(30%), mostrando la necesidad de reafirmar las recomendaciones nutricionales en busca de una
mayor adherencia. De igual forma, La reduccion del consumo de alimentos procesados muestra
un avance positivo (del 23% del primer seguimiento al 31% del segundo, asi como el 26% del
tercero). Esto demuestra que, las gestantes lograron sustituir los productos industrializados por
productos mas naturales y nutritivos lo que favorece en la reduccion de enfermedades y un
adecuado desarrollo del feto. En cuanto a la disminucidn de sal y azucar, la adherencia fue del
17% en el primer seguimiento y pas6 a un 20% en el ultimo seguimiento, indicando que existe
un progreso moderado y significativo, ya que la adherencia a estos héabitos requiere un mayor
esfuerzo, asi como una modificacion de la rutina del hogar. Por ultimo, el consumo de la dieta
equilibrada pas6 del 11% en el primer seguimiento al 18% en el segundo y posteriormente al

20%, consolidandose asi unas practicas alimentarias mas completas y variadas.

Los resultados sobre la actividad fisica reflejan, que el 43 % y 46% de las embarazadas
practican ejercicio fisico, de forma regular, al menos durante 30 minutos tres veces por semana
observandose que este porcentaje, no tuvo variabilidad durante los tres seguimientos. Esto
demuestra una adherencia moderada a la actividad fisica, en un porcentaje significativo en la
poblacion objeto de estudio, considerando sus limitaciones fisicas y emocionales propias de la
gestacion. De igual manera se evidencia que la practica de ejercicios de respiracion alcanzo
cifras de un 10% en el primer seguimiento, declinando a un 7% en el segundo, para aumentar a
un 22% en el tercer momento, esto indica que las embarazadas, poco a poco, han ido
incorporando practicas sencillas y suaves, que favorecen la relajacion, el control del estrés y el

bienestar emocional.
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Por otro lado, las gestantes que realizaban algun deporte al inicio (6%), en los
seguimientos posteriores dejaron de practicarlo, debido al esfuerzo fisico que este representa y
un mayor riesgo de complicaciones. Por ello, se observo una tendencia a remplazar los deportes
por ejercicios mas seguros acordes con su periodo de gestacion. Sin embargo, el grupo que no
realizaba actividad fisica pas6 del 41% en el primer control al 32% en el tercer momento. Lo
anterior demuestra que las estrategias educativas influyeron en la motivacion de las gestantes en

la incorporacion del ejercicio en su rutina diaria.

En los resultados del seguimiento, se aprecia que en el habito de suefio descanso las
gestantes, fue aumentando de manera paulatina y sostenida la realizacion de siestas,
observandose esta conducta en el 55% en el primer seguimiento, 77% en el segundo y 100% en
el tercero. Lo cual demuestra una evolucion significativa en este cuidado personal, que resulta
ser clave para mitigar el cansancio y las exigencias energéticas del embarazo. En lo que respecta
a la calidad del suefio nocturno se observa que el 40% de las gestantes manifiestan tener un
suefio reparador en el primer seguimiento, disminuyendo al 24% en el segundo y tercer
seguimiento. Este hecho se puede explicar por los cambios fisiologicos y emocionales propios
del embarazo, como las incomodidades posturales, las necesidades de orinar con frecuencia o la

ansiedad que les genera el parto, lo cual impacta la calidad del suefio.

Al realizar un analisis de la reduccion de los habitos nocivos, podemos observar que, en
el primer seguimiento, un 46% de las gestantes manifestd no haber reducido o eliminado algin
hébito perjudicial. Dicha proporcion fue disminuyendo a lo largo del tiempo y de esta manera
llego6 al 27% en el tercer seguimiento, lo cual indica que més de la mitad de las participantes si

realizaron cambios positivos en sus conductas en el transcurso del proceso. Dentro de los hébitos
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que fueron mencionados, se destaca la disminucion en el consumo de café, que paso de un 20%
en el primer seguimiento a un 34% en los posteriores, De igual manera, se observo una leve
reduccion en el consumo de bebidas energizante (de un 12% a un 16%) y en cuanto al alcohol
(fue de un 18% a un 21%). Si bien estos porcentajes no fueron relevantes en un sentido amplio,
su evolucion denota un proceso gradual en la toma de conciencia sobre el riesgo y la
autopercepcion critica de sus propias conductas lo cual configura un primer paso en la

modificacion de los habitos.

La proporcion de gestantes que indicaron tener una higiene personal adecuada fue
mejorando de manera progresiva en cada uno de los seguimientos: del 64% en el primero, al
89% en el segundo y hasta llegar al 100% en el tercero. Este resultado demuestra una evolucion
significativa en la implementacion de practicas de autocuidado, previniendo asi infecciones que
puedan afectar la salud materno perinatal y mejorando la autoestima, brindandole asi una mayor

seguridad.

En cuanto a la gestion de las emociones de las gestantes se mostraron unos cambios muy
notables a lo largo del proceso. En la primera sesion de seguimiento, el 29% de las gestantes se
ubicaron en la categoria "muy bueno", lo cual podria ser explicable, porque durante la primera
etapa del embarazo las emociones son mas llevaderas, por los recursos personales y familiares de
la gestante para afrontamiento de estos cambios; un 24% de las gestantes se localizo6 en la
categoria "bueno", lo que significa un adecuado manejo de las emociones caracteristico de
estrategias de afrontamiento asertivas, buena comunicacién con el medio y mayor control de las
situaciones en la cotidianeidad. En cambio, la tercera sesion de seguimiento mostrd unos

resultados distintos donde la categoria "muy bueno" sufrié un descenso al 13% y la categoria
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"bueno" fue mas amplia, marcando un aumento del 31%, lo cual indica que muchas gestantes
tuvieron un afrontamiento positivo frente a las demandas propias del embarazo. Por el contrario,
las categorias "aceptable" y "regular" tuvieron una tendencia al aumento (55%). Esto puede estar
relacionado con cambios hormonales, fisicos, preocupaciones relacionadas con el estado de salud
fetal, el parto, el rol de la madre, las responsabilidades familiares y laborales. Estos factores

pueden impactan las emociones y dificultar la capacidad de auto regulacion.

La gran mayoria de las embarazadas (82%) utilizan una red de apoyo para el cambio de
conductas, el mantenimiento y/o restauracion de la salud, durante el primer seguimiento. Esta
cifra se mantuvo alto en el segundo seguimiento (84%) y bajé un poco en la tercera (78%), lo
puede significar que durante las primeras etapas de la gestacion las mujeres reciben mayor
atencion por parte de su circulo cercano, como pareja, familiares y amigos, favoreciendo asi su
afrontamiento a los cambios emocionales y fisicos. Un grupo mas reducido de gestantes preciso
hacer uso de esta red "casi siempre" o "a veces", siendo importante resaltar que, ninguna
embarazada expuso hacer uso de esta o usarla "rara vez". Estos son resultados altamente
significativos, en la medida que dan cuenta de que las participantes contaron con un soporte
social solido, el cual la literatura sefiala como determinante para la adopcion y mantenimiento de

habitos de vida saludables durante la gestacion.

Tabla 3

Factores que influyen en la adopcion de habitos saludables

Educacion recibida durante la atencion de enfermeria basada en el MPS

Variable \ Primer seguimiento  Segundo seguimiento Tercer seguimiento
Educacién recibida . F % F % F %
Totalmente de acuerdo. | 26 58% 28 62% 28 62%



De acuerdo.
Ni de acuerdo, ni en desacuerdo.
En desacuerdo.
Totalmente en desacuerdo.

Barreras que impiden la
Variable
Barreras en la adopcion de habitos
Falta de tiempo.
Desconocimiento sobre cuidados
adecuados.
Cansancio o sintomas del embarazo.
Falta de apoyo familiar o social.
Recursos economicos limitados.
Falta de orientacion profesional.
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14 31% 8 18% 11 24%
1 2% 3 7% 3 7%
3 7% 4 9% 3 7%
1 2% 2 4% 0 0%

adopcion de habitos saludables durante la gestacion
Primer seguimiento Segundo seguimiento  Tercer seguimiento

F % F % F %

11 21% 7 12% 7 12%
11 21% 8 13% 2 4%
20 38% 27 45% 35 61%
0 0% 1 2% 3 5%
4 8% 3 5% 4 7%
3 6% 6 10% 3 5%

Motivacion para adoptar nuevos hadbitos saludables en por de su bienestar

Variable

Motivada para la adopcion de
habitos saludables

Totalmente de acuerdo.

Ni de acuerdo, ni en desacuerdo.
En desacuerdo.

Totalmente en desacuerdo.

Primer seguimiento  Segundo seguimiento  Tercer seguimiento

F % F % F %
44 98% 43 95% 44 98%
1 2% 2 4% 1 2%
0 0% 0 0% 0 0%
0 0% 0 0% 0 0%

Percepcion de la autoeficacia para incorporar hdbitos saludables durante el embarazo

Variable

Realiza cambios en el estilo de vida
Totalmente de acuerdo.

Ni de acuerdo, ni en desacuerdo.
En desacuerdo.

Totalmente en desacuerdo.

Primer seguimiento  Segundo seguimiento  Tercer seguimiento

F % F % F %
44 98% 45 100% 44 98%
1 2% 0 0% 1 2%
0 0% 0 0% 0 0%
0 0% 0 0% 0 0%

Acceso a los servicios de salud y al programa de atencion integral a la gestante.

Variable

Acceso oportuno al centro de salud
Totalmente de acuerdo.

Ni de acuerdo, ni en desacuerdo.
En desacuerdo.

Primer seguimiento  Segundo seguimiento  Tercer seguimiento

Totalmente en desacuerdo.

F % F % F Y%
41 91% 41 91% 42 93%
1 2% 1 2% 1 2%
3 7% 2 4% 1 2%
0 0% 1 2% 1 2%

En lo que respecta a los factores relacionados con la adopcion de hébitos saludables el

58% de las gestantes manifesto estar “totalmente de acuerdo” en haber recibido educacioén

durante la intervencion de enfermeria basada en el MPS. Este resultado es de gran interés durante

la gestacion, para que la embarazada pueda hacer frente a los cambios fisicos y psicologicos,

adoptando habitos correctos desde el inicio del embarazo. Durante el segundo y en el tercer
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seguimiento, el 62% de las embarazadas recibié educacion, reflejada en los cambios en sus
cambios de conductas y estilo de vida. Asi mismo, las gestantes consideraron estar "de acuerdo"
con la educacion recibida, en un 31% en el primer seguimiento, descendiendo a un 18% en el
segundo, aumentando progresivamente a un 24% en el tltimo seguimiento. Si bien no todas las
embarazadas mostraron el maximo grado de satisfaccion, se evidencia que consideraron la
intervencion como util y valida para su autocuidado. En contraste con la informacién anterior del
(2% a 7%) estuvo en la categoria “ni de acuerdo ni en desacuerdo” y (7% a 9%) “en
desacuerdo”, lo que indica que solo una pequeia proporcion de las gestantes pudieron reconocer
la informacion como insuficiente, no aplicable o no adaptada a su situacion especifica. Sin
embargo, la declinacion del grupo que se localizaba en “totalmente en desacuerdo” (del 2% al
0%) pone de manifiesto que, a medida que pasaba el tiempo, incluso aquéllas que al principio se
mostraban poco receptivas a la intervencion educativa, la llegaban a clasificar como util y

pertinente.

Entre las barreras que impiden la adopcion de habitos se destaca el cansancio o los
sintomas propios del embarazo (38%) durante el primer seguimiento, alcanzando un (61 %) en el
tercero. Esto indica, que a medida que avanza la gestacion, el desgaste fisico y los sintomas
propios de embarazo se convierten en una limitacién para sostener ciertos habitos de vida diaria,
como la actividad fisica. En contraste con los anteriores resultados, el desconocimiento sobre los
cuidados adecuados mostro una cifra que descendié gradualmente de un 21% al 4%, lo que
demuestra como la educacion brindada, aclaro dudas relacionadas con las practicas de
autocuidado. Por otro lado, las limitaciones relacionadas con la falta de tiempo fueron
disminuyendo, de un 21% al 12%. En cuanto, a la percepcion de falta recursos econdmicos como

barreras para la adopcion de héabitos se observo una ligera disminucion del 8% al 7% durante el
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seguimiento. De igual forma, la falta de orientacion profesional se presenta en porcentajes bajos
(6% y 5%), estos datos sugieren que, si bien no constituyen obstaculos determinantes, pueden ser
factores influyentes en la adherencia de conductas saludables. Por otra parte, la escasez del
apoyo familiar o social, (de un 2% a un 5%), presenta concordancia con los datos mencionados

en la tabla anterior, donde surgia la expresion de que la red de apoyo era muy utilizada.

Respecto a la motivacion para la adopcion de habitos saludables, se observo que el 98%
estan "totalmente de acuerdo", con sentirse motivadas a realizar conductas saludables, denotando
desde el inicio del proceso una gran disposicion al cambio y una percepcion positiva sobre los
beneficios que este conlleva. El porcentaje tuvo un descenso hasta el 95% en el segundo
seguimiento y un posterior aumento del 98% en el tercero. Se muestra que la motivacion no sélo
se mantuvo alta durante los seguimientos, sino que también fue relevante en la adherencia, el
compromiso y la consolidacion del cambio positivo del estilo de vida durante la gestacion. En
cambio, las respuestas de la categoria "ni de acuerdo ni en desacuerdo" fueron muy escasas (2%
al comienzo, 4% en el segundo seguimiento y 2% en el tercero), lo que demuestra que la
indiferencia o de la falta de claridad en torno a la motivacion fue escaza en las participantes del
grupo. Cabe resaltar que no se obtuvieron respuesta en las categorias “en desacuerdo” y

“totalmente en desacuerdo”.

Respecto a la autoeficacia para la incorporacion de hébitos saludables, en la primera
medicion se observo un 98% de las gestantes que estan "totalmente de acuerdo" en poder realizar
cambios en funcion de su estilo de vida, lo que refleja, una percepcion de competencia y una
confianza elevada por parte de las gestantes sobre la capacidad de cambiar habitos. Este

porcentaje llegd a su pico mas alto en el segundo seguimiento (100%), indicando que las
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intervenciones educativas y el acompanamiento profesional facilitaron en gran medida la
autoconfianza y percepcion sobre la autorregulacion de sus habitos. En la tercera medicion los
datos se mantuvieron en cifras muy elevadas con un 98%. Lo que ilustra que, incluso en la etapa
del embarazo més avanzada, cuando las demandas fisicas y emocionales suelen incrementarse,
las gestantes mantuvieron una percepcion muy elevada sobre su capacidad de mantener los
habitos. En contraste, las respuestas en la categoria “ni de acuerdo ni en desacuerdo” fueron
minimas (2% o menos), lo que indica que la duda o la falta de claridad en torno a la propia
capacidad fue practicamente inexistente en el grupo. Cabe resaltar que las participantes no
registraron respuestas en las categorias de “en desacuerdo” o “totalmente en desacuerdo” lo que
permite ver que ninguna participante vio algin limite en su capacidad que impidiera u

obstaculizara el proceso de cambio conductual que se habia iniciado.

Con respecto al acceso oportuno a los servicios de salud y al programa de atencion
integral a la gestante, los resultados muestran que, en el primer y segundo seguimiento, un 91%
de las gestantes indicaron estar "totalmente de acuerdo" con el acceso oportuno a su centro de
salud, es decir, que, desde el inicio de su embarazo, han sido capaz de establecer un vinculo
adecuado con los servicios disponibles. Finalmente, en el tercer seguimiento el porcentaje
aument6 a 93%, lo que demuestra que, con el avance del embarazo, las gestantes comenzaron a
reconocer la importancia de acudir oportunamente a los controles, lo cual es fundamental para

prevenir posibles complicaciones.
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Discusion
Los resultados del seguimiento evidenciaron un efecto favorable de las estrategias de
educacion en salud de las gestantes, especialmente en el cambio de habitos y la promocion del
autocuidado. Los resultados coinciden con lo expuesto en la literatura, ya que se sostiene que las
intervenciones de educacion en salud tienen un impacto positivo en la modificacion de la
conducta, lo que puede variar en el tiempo del seguimiento y el contexto sociocultural de las

maternas.

En concordancia con lo anterior, investigaciones como la realizada por Aristizabal Hoyos
et al. (2018) indican que Nola Pender, a través de su modelo de promocion de la salud, permite
entender como las caracteristicas individuales, las experiencias anteriores y los factores
cognitivos pueden facilitar la adopcidon de conductas saludables. En este orden de ideas, los
hallazgos del presente estudio ratifican que, si bien la educacion inicial es un factor clave, el
acompanamiento continuo permite trabajar de manera mas eficiente en pro de la adherencia a los

habitos saludables, sobre todo en poblaciones donde concurren los factores de riesgo.

No obstante, a diferencia de otros estudios en los que se observan mejoras mas
homogéneas en todas las dimensiones del autocuidado, en este estudio se percibieron avances
relativamente menos significativos en los componentes relacionados con la actividad fisica y el
manejo de emociones, esto puede explicarse porque las gestantes encuentran diferentes
limitaciones en el sostenidos en estos habitos como limitaciones de tiempo, barreras
socioculturales, dificultades para encontrar la atencion en el acceso continuado a los servicios de

salud.
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Asi mismo, algunos hallazgos también evidencian limitaciones similares a las descritas
en otros estudios, como lo son las condiciones socioecondémicas, la accesibilidad limitada a los
servicios de salud y la residencia en areas rurales dispersas, lo cual puede influir en la
continuidad de los controles prenatales y en la implementacion de las recomendaciones dadas.
Esta situacion también es consistente con los informes nacionales que encuentran que tales
condiciones aumentan el riesgo de morbimortalidad materna, lo que demuestra la necesidad de

intervenciones mas integrales.

Por tanto, la discusion de estos hallazgos hace posible establecer que el seguimiento a las
gestantes no solo complementa la educacion en salud, sino que pasa a ser un elemento
fundamental para evaluar la efectividad de esta y para poder generar cambios de conducta y de
practicas sustentables que conlleven al disminuir riesgos durante la gestacion y a mejorar los

desenlaces materno-fetales.
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Conclusion

Durante el proceso de investigacion se observo la funcion que tiene la educacion en salud
en las gestantes, convirtiéndose en un motor de cambio para adoptar conductas saludables. Los
resultados iniciales de la investigacion se ocupan de las caracteristicas sociodemograficas de las
gestantes, lo que hizo posible identificar un panorama amplio sobre sus condiciones de vida y sus
determinantes sociales tales como la edad, el nivel educativo, las condiciones socioecondmicas y
su procedencia. Resultando fundamental este tipo de aspectos para posicionar el proceso de
educacidn en salud, pero también para promover las intervenciones de enfermeria de una forma
mas pertinente y elaborar estrategias que resulten acordes con las necesidades reales y con el

contexto social en que viven las gestantes.

En segundo lugar, fue posible hacer notar ciertos cambios substanciales en las conductas
de salud posterior a la intervencion. Las gestantes introdujeron en su comportamiento una
progresiva adopcion de practicas mas saludables en las areas nutricional, descanso, actividad
fisica, higiene personal, control emocional y de la red de apoyo. Estas variaciones dieron
muestras de un aprendizaje significativo y fortalecimiento del autocuidado, evidenciando la

traduccion del conocimiento adquirido en acciones concretas y sostenibles a lo largo del tiempo.

Igualmente, se hallaron factores determinantes que facilitaron o dificultaron la adopcion
de estas conductas, donde la motivacion, la autoeficacia y el acceso al sistema de salud en el
momento oportuno emergieron como facilitadores, mientras que la falta de tiempo, los recursos
econdmicos limitados, la falta de instrucciones o asesoramientos adecuados provocaron serias
dificultades que, aunque presentes, no supusieron un impedimento para el progresivo avance de

estas conductas; Este analisis permitié comprender que el cambio de comportamiento en salud
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responde a la interaccién compleja entre factores personales, sociales y ambientales, y la

intervencion de enfermeria cumple un papel fundamental en estos cambios.

Finalmente, el seguimiento post MPS evidencia que esta estrategia es una herramienta
valida para potenciar el autocuidado, empoderamiento y la toma de decisiones durante la etapa
del embarazo. De este modo y de acuerdo con los resultados encontrados, se elabor6 una guia de
recomendaciones mediante un folleto educativo orientada a promover la adopcion y
mantenimiento de hébitos saludables en las embarazadas. Este documento se fundamenta como
un elemento practico que favorece la continuidad del proceso educativo y refuerza las
intervenciones de enfermeria en el primer nivel de atencion primaria. De esta manera, se
respondia de una forma integral al proposito planteado, mostrando que la promocion de la salud
desde la enfermeria representa un eje fundamental en la mejora de los resultados materno-fetales

y en el protagonismo de la mujer en su proceso.
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Recomendaciones

Recomendaciones para la institucion:

Reforzar los programas de atencion integral a la gestante mediante el fortalecimiento de
las estrategias educativas sostenidas en el tiempo y estructuradas formalmente, acompafiadas de
un soporte suficiente en recursos humanos, gestion tecnoldgica, recursos financieros y de
logistica, lo que sin duda permitird asegurar un acompafiamiento oportuno, centrado en las

necesidades reales de cada mujer gestante.

Implementar las estrategias de seguimiento post-intervenciones educativas que
favorezcan la adhesion a los estilos de vida saludables y la continuidad del autocuidado. Estas
estrategias podrian ir desde la visita domiciliaria, llamado telefonico o seguimiento virtual
mediante una serie de preguntas para hacer un refuerzo educativo o la necesidad de crear
espacios educativos grupales que favorezcan el intercambio de experiencias y el refuerzo de los

conocimientos adquiridos.

Fomentar los espacios comunitarios que posibiliten la participacion de las gestantes, sus
familias y redes de apoyo. La inclusion de la familia en el proceso educativo contribuye a
reforzar el acompafiamiento e incrementar la importancia que tienen los habitos saludables en

todos los resultados materno-fetales.

Conformar sistemas de evaluacion y monitoreo que tengan como finalidad la medicién
del efecto de las intervenciones implementadas, las posibilidades de mejora e incluso la calidad

de los programas dirigidos a la salud materna.
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Recomendaciones para los profesionales de enfermeria:

Integrar el MPS en la practica asistencial cotidiana, no solo desde la perspectiva clinica,
sino también entendiendo las percepciones, creencias, barreras y experiencias que posee cada
gestante. Este marco tedrico permite las intervenciones personalizadas, asi como una respuesta

mas adecuada a lo que necesita la poblacion materna.

Participar activamente en procesos formativos continuos, en capacitaciones y
actualizaciones que aborden la aplicacion del modelo, el disefio de intervenciones educativas, la
comunicacion asertiva y el acompanamiento psicosocial. Esto fortaleceria competencias
profesionales y garantizaria el presente del rol como agentes promotores del autocuidado y del

bienestar materno-fetal.

Fomentar el empoderamiento de las gestantes mediante intervenciones individualizadas y
que sean culturalmente apropiadas Por tal motivo, se pretende fomentar la adherencia a los

controles prenatales y facilitar la incorporacion controlada de héabitos saludables.

Fomentar una atencioén integral y humanizada que contemple a la gestante como un
integrante activo de su proceso de salud. Crear una relacion terapéutica basada en el respeto y la

escucha activa, favoreciendo el compromiso del autocuidado.

Recomendaciones para las gestantes:

Asumir un rol activo y comprometido en su autocuidado, incorporando a su diario vivir
los conocimientos adquiridos en las intervenciones educativas. Este compromiso permite tomar
conciencia de su proceso continuo que influye en su bienestar y que acompaia el desarrollo de su

gestacion.
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Promover habitos de vida sanos, como una alimentacion equilibrada, realizar
periddicamente actividad fisica segura, el descanso, el control de las emociones y la eliminacion
de conductas dafiinas. Estos habitos son esenciales para cuidar su salud tanto fisica como mental

y para promover el crecimiento y desarrollo 6ptimo del bebe.

Mantener una buena comunicacion con el equipo de salud, asistiendo a sus controles

prenatales y participar activamente en las estrategias educativas.

Integrar activamente su red de apoyo familiar, social y de la comunidad como recursos

para fortalecer el autocuidado.
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Anexol: Cronograma

ANEXOS

ACTIVIDADES

025 -1

2025 - 10

Ene

Feh

Marz

Ahr

Jul

Oct

Delimitacion del titulo de
atteprovecto

Descripeion v
formulacion del problema

Elaboracion de 1a
justificacion

Elaboracion de los
objetivos — marco referencial —

Elaberacion de disefio
metodologico,
operacionalizacion de variables
e instrumentos para la
recoleccion de 1a informacion

Entrega del anteprovecto
al comité de investigacion

Revision v aplicacion de
correcciones emitidas por el
comite

Aplicacion de
instrumento a la poblacion
sujeto

Organizacion, tabulacion
v analisis de la informacion
recolectada

Solicitud de jurados v
entrega del informe final

Sustentacion de los
resultados
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Anexo 2: Presupuesto

Detalles Cantidad Valor Valor Total
Unitario
Estudiantes 2 $400.000 $800.000
Resmas de 500 $20.000 $20.000
papel hojas
Lapiceros $700 $3.500
5
Transportes 20 $6.000 $120.000
asesorias —
Recoleccion de datos.
Fotocopias 50 $100 $5.000
Anillado* - - -
Impresiones 50 $150 $7.500
Internet 100 $1.000 $100.000
Empastados 1 $50.000 $50.000
Otros Gastos $250.000 $250.000
Subtotal $1.356.000
Imprevistos $135.600
(10%)
Total $1.491.600
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Anexo 3: Consentimiento Informado
Universidad Popular del Cesar
Facultad de Ciencias de la Salud
Programa de Enfermeria
Valledupar — Cesar

2025-1

Titulo de la Investigacion:

Seguimiento a las gestantes posterior a la aplicacion del modelo de Pender, Valledupar, 2025.

Investigadoras:

Sara Luz Caldera Martinez - Laura Daniela Cuello Marquez

Estimadas participantes,

Nosotras somos Sara Luz Caldera Martinez y Laura Daniela Cuello Marquez, estudiantes
del programa de Enfermeria de la Universidad Popular del Cesar. Estamos llevando a cabo una
investigacion titulada " Seguimiento a las gestantes posterior a la aplicacion del modelo de
Pender, Valledupar, 2025 ". Este estudio tiene como proposito identificar las practicas y
comportamientos de autocuidado de las gestantes, con el fin de promover estrategias educativas

que refuercen la atencion integral durante el embarazo y mejoren su bienestar.

El embarazo es una etapa trascendental en la vida de la mujer, en la que se requiere
atencion oportuna y adecuada para garantizar tanto la salud materna como la del bebé. Este
estudio se fundamenta en el Modelo de Promocion de la Salud de Nola Pender, el cual destaca la
importancia de los factores individuales y ambientales que influyen en el autocuidado y en las

decisiones saludables.
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Durante la realizacion de esta investigacion, se emplearan unas encuestas como
herramienta para recolectar informacion. Esta encuesta ha sido tomada y modificada de
Gonzalez-Julio, LK (2017) las cuales elabor6 basdndose en su estudio donde buscaba evaluar el
trabajo de las enfermeras por medio del modelo de promocion de la salud de Nola Pender. Se
incluiran preguntas abiertas y de seleccion multiple para obtener datos tanto cuantitativos como

cualitativos.

Requisitos para participar en el estudio:

1. Haber sido invitada formalmente a participar.

2. Leer detenidamente este consentimiento informado y resolver cualquier duda con la
investigadora antes de firmarlo.

3. Aceptar voluntariamente participar en el estudio, otorgando su consentimiento
informado.

4. Completar la encuesta en el tiempo establecido.

5. Silo desea, podra solicitar informacion sobre los resultados de la investigacion y

cualquier publicacion derivada de esta.

La participacion es completamente voluntaria, y las participantes pueden retirarse del
estudio en cualquier momento sin que ello afecte su relacion con la investigadora o la institucion.
Durante la recoleccion de informacion, se garantizara la privacidad de las participantes. Toda la
informacion recopilada serd confidencial y sera manejada exclusivamente por la investigadora y

el Comité de Etica de Investigacion de la Universidad Popular del Cesar.

El estudio no representa riesgos significativos para las participantes; sin embargo, en caso

de presentarse algun tipo de incomodidad o inquietud, se atenderd de manera adecuada. Los



98

beneficios de participar incluyen la generacion de informacion que podria contribuir al disefio de
estrategias educativas para mejorar la atencion integral durante el embarazo y promover el

autocuidado.

Si tiene preguntas sobre esta investigacion, no dude en comunicarse con nosotras:
Sara Luz Caldera Martinez
Correo: slcaldera@unicesar.edu.co

Teléfono: 3042512983

Laura Daniela Cuello Marquez

Correo: Idanielacuello@unicesar.edu.co

Teléfono: 3122027337

Agradecemos de antemano su disposicion y confianza para participar en este estudio. Su
contribucion es fundamental para el avance del conocimiento y la mejora de la atencion a las

gestantes.

Firma de la participante:

Fecha:

Firma de las investigadoras:

Sara Luz Caldera Martinez Laura Daniela Cuello Marquez
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Anexo 4: Instrumento de Caracterizacion Sociodemogrdfica y lista de verificacion a la

gestante
Universidad Popular del Cesar
Facultad de Ciencias de la Salud
Programa de Enfermeria
2025
Titulo del Estudio:

Seguimiento a las gestantes posterior a la aplicacion del modelo de Pender, Valledupar, 2025

Objetivo:

Identificar los cambios en la salud, las conductas adoptadas y los factores que
dificultan la incorporacion de habitos saludables durante la gestacion, después de haber

recibido educacion basada en el Modelo de Promocidén de la Salud de Nola Pender.

En el siguiente instrumento encontrara una serie de preguntas abiertas y de seleccion

multiple. Por favor, responda cada pregunta de manera veraz y clara seglin su situacion personal.
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UNIVERSIDAD POPULAR DEL CESAR h
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD UNIVERSIDAD

PROGRAMA DE ENFERMERIA B e

FORMATO DE ENCUESTA DEL SEGUIMIENTO AL AUTOCUIDADO DE LAS GESTANTES
POSTERIOR A UNA INTERVENCION DE ENFERMERIA BASADA EN EL MODELO DE PENDER, EN
INSTITUCIONES DE PRIMER NIVEL. VALLEDUPAR, 2025.

Consentimiento Informado

Estimadas participantes,

Nosotras somos Sara Luz Caldera Martinez y Laura Daniela Cuello Marquez, estudiantes del
programa de Enfermeria de la Universidad Popular del Cesar. Estamos llevando a cabo una investigacion
titulada " Seguimiento a las gestantes posterior a la aplicacion del modelo de Pender, Valledupar, 2025 ".
Este estudio tiene como propdsito identificar las practicas y comportamientos de autocuidado de las gestantes,
con el fin de promover estrategias educativas que refuercen la atencion integral durante el embarazo y mejoren
su bienestar.

La participacion es completamente voluntaria, y las participantes pueden retirarse del estudio en
cualquier momento sin que ello afecte su relacion con la investigadora o la institucion. Durante la recoleccion
de informacion, se garantizara la privacidad de las participantes. Toda la informacidon recopilada serad
confidencial y serd manejada exclusivamente por la investigadora y el Comité de Etica de Investigacion de la
Universidad Popular del Cesar.

El estudio no representa riesgos significativos para las participantes; sin embargo, en caso de
presentarse algiin tipo de incomodidad o inquietud, se atendera de manera adecuada. Los beneficios de
participar incluyen la generacion de informacion que podria contribuir al disefio de estrategias educativas para
mejorar la atencion integral durante el embarazo y promover el autocuidado.

Acepto:
Firma:

CC:

Objetivo de la Encuesta:

Esta encuesta tiene como finalidad identificar los cambios en la salud, las conductas adoptadas y los
factores que dificultan la incorporacion de habitos saludables durante la gestacion, después de haber recibido
educacion basada en el Modelo de Promocion de la Salud de Nola Pender. La informaciéon recolectada
permitira analizar el impacto de la educacion en salud y proponer estrategias de mejora para el cuidado integral
de la gestante.




completo:

Nombre
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Nacimiento:

Fecha de

Teléfono:

de residencia:

Direccion

Electronico:

Correo

Instrucciones para el Llenado:

e Lea atentamente cada pregunta antes de responder.

e Marque la opcidon que mejor represente su experiencia o percepeion.

e En caso de preguntas abiertas, escriba su respuesta de manera clara y breve.

e Lainformacidn sera tratada con confidencialidad.

e No hay respuestas correctas o incorrectas. Su honestidad es fundamental para

obtener resultados veridicos.
Edad: c) Empleada formal.
a) Menor de 18 afios. d) Trabajadora independiente.
N e) Desempleada.
b) 18 a 24 afios. f) Otra:
c) 25 a30 aos. )
d) 31 a 35 afios.
¢) Mayor de 35 aos. Semanas de gestacion actuales:
Nivel educativo alcanzado: a) Primer trimestre (1 a 13 semanas).
a) Primaria. b) Segundo trimestre (14 a 27 semanas).
b) Secundaria. c) Tercer trimestre (28 semanas en adelante).
c) Técnica o tecnoldgica. d) (Qué numero de embarazo es este?
d) Profesional.
e) Otro:
Estado civil: JSufre de alguna enfermedad?
a) Soltera, a) H%pertensi(')n.
b) Casada. b) Dlabet‘es.
. . c) Anemia.

c) Separada / Divorciada. d) Cancer
d) Viuda. ’

Enfermedad renal.
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Ocupacion actual: f) Enfermedad autoinmune.
tras:
a) Ama de casa. % I?Iiflasuna
b) Estudiante. guna.
Cambios en la salud durante la gestacion posterior a la educacion de enfermeria basadas en el
modelo de Promocion de la Salud de Nola Pende
1. (Cdémo describirias tu 9. (Asistes con regularidad a tus
estado de salud desde que controles prenatales segun lo
estas en embarazo? indicado por el personal de
a) Mucho mejor que antes. salud?
b) Algo mejor que antes. a) Si, siempre asisto puntualmente a todos.
¢) Igual que antes. b) Si, pero he faltado a uno o dos.
d) Peor que antes. c) Solo voy cuando me siento mal.
d) No asisto a controles prenatales.
2. (Has realizado cambios
positivos o negativos en 10. ;Sientes que tienes apoyo
tus habitos alimenticios emocional y fisico de tu pareja,
durante el embarazo? familia o amigos durante este
a) Si. proceso?
b) No. a) Siempre.
b) Casi siempre.
, . ¢ A .
3. (Cudles son los cambios ) A veces
. d) Rara vez.
que has realizado en tu
! ., e) Nunca.
alimentacion? 1
a) Aumento del consumo de frutas y ’
verduras. Factores que dificultan adoptar habitos
b) Evita el consumo de procesados saludables
i 1 o .,
(embutldos, en atado;, gaseros‘as, 12. {Has recibido educacion o
jugos de botella, comidas rapidas). . . s
o . asesoria sobre estilos de vida
¢) Disminucién del consumo excesivo
, saludables durante tu embarazo?
de sal y aziicar. a) Totalmente de acuerdo
d) Consumo de una dieta balanceada con '
) . . b) De acuerdo.
cantidades Optimas de carbohidratos, . .
rotefnas, vegetales y grasas c) Nide acuerdo, ni en desacuerdo.
P ’ d) En desacuerdo.
saludables.
e) Totalmente en desacuerdo.
e) Otros:

13. ;Cuaéles son las barreras que le
impiden adoptar hébitos
saludables durante la gestacion?

4. (Qué cambios has
realizado en tu actividad




fisica durante el
embarazo?

o Caminata de 30 minutos minimo 3
veces por semana.

o Ejercicios de respiracion.
o Ejercicios de estiramiento.
o Practicar algun deporte.

o Ninguna.

o Otro:

5. ¢Qué dificultades ha
presentado para conciliar
el suefio desde que estas
embarazada?

a) Ninguna.

b) Me cuesta hacer siesta.

c) Dificultad para respirar.

d) Me levanto a orinar muchas veces.
e) Otras:

6. (Has reducido o eliminado
alguin hébito nocivo desde
que estas en embarazo?

o Fumar.

o Consumo de café.

o Bebidas energéticas.

o Consumo de alcohol.

o Consumo de sustancias psicoactivas.
o Ninguno.

o Otros:

7. (Has cambiado tus
practicas de higiene
personal desde que estas
embarazada? (bafio diario,
higiene bucal, cuidado
intimo, lavado de manos,
ropa limpia, etc.)

a) No.

b) Si, jcual?

a)
b)
©)
d)
e)
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(Puedes marcar mas de una
opcion)
Falta de tiempo.
Desconocimiento sobre cuidados
adecuados.
Cansancio o sintomas del embarazo.
Falta de apoyo familiar o social.
Recursos econdmicos limitados.
Falta de orientacion profesional.
Otros:

O O

O O O O O

14. ; Te sientes motivada a adoptar
habitos saludables por el
bienestar de tu beb¢ y tu salud?

Totalmente de acuerdo.

De acuerdo.

Ni de acuerdo, ni en desacuerdo.
En desacuerdo.

Totalmente en desacuerdo.

15. ;Se siente capaz de incorporar
habitos saludables durante el
embarazo (como alimentarte
mejor, hacer ejercicio, descansar,
reducir el estrés)?

Totalmente de acuerdo.

De acuerdo.

Ni de acuerdo, ni en desacuerdo.
En desacuerdo.

totalmente en desacuerdo.

16. ; Tienes acceso oportuno y

adecuado a los servicios de salud
y al Programa de Atencion
Integral a la Gestante?

Totalmente de acuerdo.

De acuerdo.

Ni de acuerdo, ni en desacuerdo.

En desacuerdo.

Totalmente en desacuerdo.




a)
b)

c)
e)

8. (Cdédmo consideras tu salud
emocional durante el
embarazo?

Muy buena.
Buena.
Aceptable.
Regular.
Mala.
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Observaciones:




105

Anexo 5: Guia de Recomendaciones

Controles prenatales Actividad fisica
“ « Asiste a todas tus citas « Camina 20 a 30 minutos
meédicas. al dia.
El embarazo es una « Realiza los examenes « Realiza ejercicios
etapa especial que indicados. recomendados para
requiere ke a4 « Sigue las recomendaciones embarazadas.
: del personal de salud. « Evita actividades de all
autocuidado, « Consultasi presentas ™ impacto.
controles médicos y molestias. g\ ‘él
habitos saludables | l 28\ Higiene y
para proteger la P : - j — autocuidado
salud de la madre y * /;l;n:jzrg;cmn — I |
favorecer el [ 2o « Lava tus manos
desarrollo del bebé. \ * Consume frutas y verduras frecuentemente.
e I, diariamente. « Mantén higiene inti
" * Incluye hierro, calcio y adecuada.

después de cada ida.
- J « Evita alimentos crudos o mal « Usa ropa cémoda.

- cocidos. = . 4

U
.g"K

Embarazo saludable

%2) proteinas. « Cepilla tus dientes
* Bebe suficiente agua. \ /

Algunos habitos > N

a cambiar / \ ‘ ‘

Evita sustancias nocivas

iTu bienestar es el

Evitar consumas alcohol.

Evitar fumes. bienestar de tu
Evitar consumas drogas. =
l::.;ilar te automediques. bebe!

Cuiida ti salud emooional Adoptar hébitos saludables durante el
embarazo protege tu salud y la de tu
Comparte tus sentimientos. bebé. Los controles prenatales, la
Busca apoyo familiar. alimentacion balanceada y el
Realiza actividades relajantes. autocuidado ayudan a tener una

Participa en cursos prenatales gestacion segura.

Signos de alarma Q v
v
Acude inmediatamente al servicio Vz‘ k b

Wy 2
£
de salud si presentas: >
Dolor abdominal intenso
Dolor de cabeza fuerte v
Fiebre . 4
Disminucion de movimientos del _iCuidarte es cuidar la
bebé . : i
Hinchaz6n repentina en manos o valda qli& Cl‘eljﬁ’en !
! . SH
¥ B % {
3 1
' Elaborado por \\":\_\y’ |

Laura Cuello A

Sara Caldera 2l v | Enfermeria

Universidad Poputar del Cesar

_ N
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Anexo 6: Evidencia Fotogrdfica

Galaxy A71




