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RESUMEN
Antecedentes: Cerca de 16 millones de adolescentes entre 15 y 19
tienen un parto cada afo, lo que representan el 11 % de todos los
nacimientos en el mundo; por lo que se ha constituido en un problema
de salud, representa elevados riesgos psicologicos y sociales, el
presente estudio tiene como objeto identificar las repercusiones
psicosociales en embarazadas adolescentes. Métodos: Se realizd un
estudio observacional, descriptivo de corte transversal, con un disefio de
estudio de prevalencia o de corte transversal, la poblacién de estudio
fueron 95 adolescentes embarazadas, atendidas en la consulta del
Centro de Salud Guasmo Oeste Manglar, mediante una prueba
psicométrica. Resultados: Se identifico que el 69.4 % se encontraban
en edades entre 18 y 19 afios, 79 % estado civil unién libre, el 88.4% se
autoidentific6 como mestiza, el 57.9% terminaron el bachillerato. Con
respecto a las repercusiones psicoldgicas, se identificd que presentaban
ansiedad el 18.5%, depresion 12.6 % y autoestima baja el 7.4 %. Para
las repercusiones sociales, podemos observar 35.8 % tuvieron desercion
escolar, al analizar la reaccion familiar el 61% tienen aceptacién familiar,
el 78% cuenta con apoyo de parte del conyugue, y no se presentaron
casos de rechazo social. Conclusiones: Se identificaron en las
adolescentes aumentos de casos de desercidon escolar, aunque un
minimo cantidad experimenta ansiedad, depresion y baja autoestima
esto es importante atencion ya que las convierte en un grupo de atencion

prioritaria.

Palabras  Clave: EMBARAZO  ADOLESCENTE, IMPACTO
PSICOSOCIAL, IMPACTO SOCIAL, EMBARAZO.
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ABSTRACT

Background: About 16 million adolescents between 15 and 19 have a
birth each year, representing 11% of all births in the world; so it has
become a health problem, represents high psychological and social risks,
the present study aims to identify the psychosocial repercussions in
pregnant adolescents. Methods: An observational, descriptive, cross-
sectional study was carried out with a prevalence or cross-sectional study
design. The study population consisted of 95 pregnant adolescents,
attended at the Guasmo Oeste Manglar Health Center, who underwent a
psychometric test. Results: It was found that 69.4% were between 18
and 19 years of age, 79% were unmarried, 88.4% self-identified as
mestizo, 57.9% had completed high school. With respect to the
psychological repercussions, 18.5% presented anxiety, 12.6%
depression and 7.4% low self-esteem. For social repercussions, we can
observe 35.8 % had school dropout, when analyzing the family reaction
61% have family acceptance, 78% have support from the spouse, and
there were no cases of social rejection. Conclusions: Increased cases
of school dropout were identified in adolescents, although a minimum
amount experience anxiety, depression and low self-esteem this is

important attention as it makes them a priority attention group.

Key words: PREGNANCY IN ADOLESCENCE, PSYCHOSOCIAL
IMPACT, SOCIAL IMPACT, PREGNANCY
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1. INTRODUCCION

De acuerdo con un estudio realizado por la OMS (1) se puede considerar
la adolescencia a las personas que estan entre los 10 a los 19 afios y se
podria decir que en esta edad es una fase muy critica en varios aspectos
como en el ambito emocional en su desarrollo de personalidad también
el desarrollo fisico emocional, también se podria decir que es una etapa

dificil ya que en esa edad comienzan a explorar su sexualidad.

Se podria destacar como la principal problemética en la adolescencia al
embarazo ya que los cambios en esta etapa son tan bruscos y repentinos
gue las adolescentes se dejan llevar de diferentes factores como son el
entorno las amistades entre otros y aparte de eso la falta de
comunicacién intrafamiliar sobre la vida sexual y reproductiva tanto de
hombres y de mujeres dificulta que las chicas se asesoren bien antes de
iniciar su etapa sexual y reproductiva para asi poder prevenir un
embarazo, trayendo consigo el nacimiento de nifios en gran parte no

deseado y teniéndolos mas por obligacién y mas no por planeacion.

En otros ambitos relacionados con el embarazo a temprana edad
tenemos el hecho que muchas de estas adolescentes dejan de lado su
crecimiento personal como lo es culminar su etapa escolar conseguir un
trabajo estable y esto en muchos casos por no decir todos es muy
frustrante para la madre ya que muchas veces por falta de apoyo en su
hogar no pueden llevar a cabo una maternidad responsable y una vida
emocional y psicolégicamente estable para asi poder dar al nifio una vida

digna.

La presente investigacion tiene como objeto identificar las repercusiones
psicosociales en embarazadas adolescentes, para solventar esta
interrogante se realizara& un estudio descriptivo observacional
prospectivo, para lo cual la poblacion de estudio son las adolescentes
embarazadas, atendidas en la consulta del centro de salud Guasmo

Oeste Manglar, que previo consentimiento informado se les realizaran

2



diferentes pruebas psicométricas.

Por lo que se considera que la presente investigacion aportara a
identificar y conocer los aspectos psicosociales que afectan a las
adolescentes embarazadas de la comunidad dentro de Salud Manglar,
estudio el cual permitira desde la atencion primaria aportar con nuevo
conocimiento y fortalecer las acciones y estrategias implementadas por
el sistema de salud como promocion de la salud y prevencion del
embarazo, considerando que cada poblacion tiene sus particularidades

en un mismo territorio.



2. EL PROBLEMA

2.1 Identificacién, Valoraciéon y Planteamiento

Un embarazo en la etapa de adolescencia es considerado como una
problematica a nivel mundial ya que ningun pais esta excepto de este
tipo de situaciones ya que la falta de informacion que hay en las familias,
aparte de ello las consecuencias que afrontan tanto la madre como el
infante son realmente criticas por eso es que las embarazadas
adolescentes estan en el grupo de vulnerabilidad porque si un embarazo
planificado es una etapa dificil mas aun con las diferentes repercusiones

gue hay en un embarazo adolescentes.

El embarazo en la adolescencia es definido como un "problema" al
vincularse con consecuencias no deseadas ni previstas como el aborto
ilegal, mayor numero de hijos, fracaso en la relaciébn con la pareja,
carencia de madurez para atender y educar adecuadamente al hijo,
imposibilidad de proporcionarle un hogar seguro, estable, emocional y
econémicamente, que se traduce al abandono y maltrato de los nifios y
varios conflictos conyugales y familiares con dependencia econémica del
grupo familiar y delegacion del cuidado de los hijos, abandono de los
estudios, dificultades en la insercion laboral y varios problemas de salud

del nifio y su madre,

Segun el Instituto Nacional de Estadisticas y Censos 2018 (2) en el 2016
se registraron 2436 nacimientos, que corresponde a una tasa de
natalidad especifica de 3,05 nacimientos por cada 1000 adolescentes de
10 a 14 afos. Es decir, cada dia aproximadamente 7 nifias menores de
14 afos fueron madres. Ademas, en el 2015, se registraron 57.743
nacimientos en adolescentes de 15 a 19 afos, que corresponde a una
tasa especifica de nacimientos de 76,50. Es decir cada dia 158
adolescentes entre 15y 19 afios fueron madres. Esto permite identificar
gue la prevalencia de embarazos adolescentes reflejando una
problematica social que requiere de atencién de las autoridades de la

salud.



Se debe plantear el embarazo en adolescente en un problema de salud
publica por todos los factores en los que afecta desde la salud de la
madre y del nifio, por eso el gobierno debe impulsar una campafa mas
agresiva en cuanto a la informacion sobre métodos anticonceptivos para
prevenir un embarazo para poder asi ir disminuyendo la tasa de

embarazos en adolescentes.

En el centro de salud Manglar la incidencia de embarazadas
adolescentes es del 23%, se ha observado un elevado porcentaje de
mujeres que acuden por presentar ansiedad y depresion, ademas de
observarse que muchas han dejado sus estudios y sin oportunidades
para acceder a un trabajo que mejore las condiciones de vida. Por estas
razones, y por el notable aumento de su frecuencia es un importante
identificar las repercusiones psicosociales en el embarazo de la

adolescente.

2.2 Formulacion
¢, Cudles son las repercusiones psicosociales del embarazo en la

adolescencia en el Centro De Salud Guasmo Oeste Manglar?



3. OBJETIVOS GENERALES Y ESPECIFICOS

3.1 General
Caracterizar las repercusiones psicosociales del embarazo en la

adolescencia del centro de salud Guasmo Oeste Manglar en el afio 2021.

3.2 Especificos

e Caracterizar la poblacion de estudio segun variables
sociodemogréficas.

e Determinar la repercusion psicologica del embarazo en la
adolescencia.

e Determinar la repercusion social del embarazo en la adolescencia.



4. MARCO TEORICO

4.1  Marco conceptual.

ASPECTO BIOLOGICO

Embarazo: para la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) el
embarazo comienza cuando termina la implantacion, que es el proceso
gue comienza cuando se adhiere el blastocito a la pared del Utero (unos
cinco o seis dias después de la fecundacion, entonces este, atraviesa el
endometrio e invade el estroma. El proceso de implantacion finaliza
cuando el defecto en la superficie del epitelio se cierra y se completa el
proceso de nidacion, comenzando entonces el embarazo, esto ocurre

entre los dias 12 a 16 tras la fecundacion (1)

Embarazo adolescente: es la gestacion que ocurre entre los 10 y 19
afos. Por la edad y condiciones sicosociales es considerado de alto
riesgo, especialmente durante los dos primeros afios ginecoldgicos (3),
representa un riesgo para la salud de la embarazada, el feto o ambos,
debido a que muchas adolescentes embarazadas presentan deficiencias
nutricionales y su sistema reproductor no esta lo suficientemente

desarrollado que tu hijo o tu hija nazca con un buen desarrollo.

Adolescente: es una etapa de trascendental importancia en la vida del
ser humano, es un periodo entre la nifiez y la edad adulta que se inicia
con los cambios puberales y se caracteriza por profundas
transformaciones bioldgicas, psicologicas y sociales, muchas de ellas
generadoras de crisis, conflictos y contradicciones. No es solamente una
fase de adaptacion a los cambios corporales, sino de grandes
determinaciones hacia una mayor independencia psicoldgica y social (4),
la adolescencia se caracteriza por el crecimiento fisico y desarrollo
psicologico y es la fase del desarrollo humano situada entre la infancia y
la edad adulta esta transicidn es tanto fisica como psicolédgica por lo que

debe considerarse un fendémeno biolégico cultural y social.



Clasificacion

La adolescencia, como ya se dijo, es una etapa compleja y dentro de ese
rango cronolégico el desarrollo es diferente en cada adolescente, por lo
gue son significativamente marcadas las diferencias biolégicas y
psicoldgicas, de manera tal que considerar este grupo de edad como un
«bloque» es incorrecto. Por lo tanto, se han propuesto las subdivisiones

o fases siguientes:

Adolescencia temprana. Etapa comprendida entre los 10 a 14 afos,
ocurren cambios biolégicos, como aquellos que interesan al aparato
reproductor, y se desarrollan los caracteres sexuales secundarios. En
ambos sexos aparece el vello pubiano. En la mujer comienza la telarquia
y el crecimiento y desarrollo de los 6rganos sexuales internos. Como
consecuencia de las transformaciones en los érganos sexuales se
produce también un influjo hormonal generador de impulsos

psicosexuales (4)

En este periodo surgen, ademas, la necesidad de independencia, la
impulsividad, la labilidad emocional, las alteraciones del animo y la
busqueda de solidaridad y comprensién entre padres, lo que se mezcla
con necesidad sentida de apoyo de los padres, por lo que se generan
ambivalencias que hacen de la relacion padres adolescentes un reto.

Es frecuente también que la interaccion con los padres sea fuente de
conflictos, por la lucha entre el adolescente que quiere alcanzar su propia
identidad, y los padres que le oponen resistencia. Importante adquisicion
es el desarrollo del pensamiento l6gico abstracto. Las relaciones
amorosas son inestables, el romanticismo e impetu del amor,
extraordinarios, sin sustento en propiedades fundamentales (4) en esta
etapa el joven busca lo que es su identidad busca la aceptacion de los
demas y se muestra a la defensiva ante sus cuidadores en este caso los

padres de familia y otros con quienes convive.

Adolescencia tardia. Etapa comprendida entre los 15 a 19 afios, se

alcanzan los caracteres sexuales de la edad adulta, termina el



crecimiento, hay aproximacion a la familia y una mayor independencia.
El grupo empieza a ser desplazado por la relacion de pareja, los
impulsos van siendo mejor controlados, los cambios emocionales menos
marcados y la ambivalencia se va disipando. Se construye un sistema

propio de valores y proyectos de vida.

Son frecuentes los accidentes graves y el suicidio. Estos estan, por lo
general directamente relacionados con la intensa actividad fisica y el
esfuerzo emocional de esta edad, en particular en los varones. También
son comunes la hiper o hipoalimentacion por malos habitos dietéticos,
los trastornos de la vision y el acné juvenil (4) , en esta etapa los cambios
son homogéneos y evidentes con sus comparieros de clase, sus amigos
tienen una gran influencia en su vida y sus amistades con el otro género
han aumentado, los comportamientos de riesgo son especialmente
peligrosos en esta etapa en la que los adolescentes buscan
experimentar para encontrarse a si mismo, hay menos conflictos, sin
embargo aun lucha para tener mas independencia y se niega a aceptar
los limites que sus padres le imponen, los adolescentes permaneceran
en la juventud hasta que se desarrollen por completo como individuos
con valores propios capaces de centrarse en su futuro y poder

considerarse adultos.

CRECIMIENTO DE LA ADOLESCENTE

DESARROLLO BIOLOGICO.

Mientras que la adolescencia se define como un periodo del desarrollo,
la pubertad es el proceso biolégico en el que un nifio se convierte en un
adulto. Estos cambios incluyen la aparicion de las caracteristicas
sexuales secundarias, el aumento del tamafo hasta la talla adulta y el
desarrollo de la capacidad de reproduccion. La produccion de
androgenos suprarrenales (sobre todo, sulfato de
dehidroepiandrosterona [DHEAS]) puede ocurrir ya a los seis afios, con

aparicion de olor axilar y ligero vello genital (adrenarquia).



Los niveles de hormona luteinizante (LH) y hormona estimulante del
foliculo (FSH) aumentan de forma progresiva durante la infancia media,
sin que tengan ningun efecto llamativo. Los cambios réapidos de la
pubertad comienzan con un incremento de la sensibilidad de la hipéfisis
a la hormona liberadora de gonadotrofinas (GnRH), la liberacién pulsatil
de GnRH, LH y FSH durante el suefio, y los aumentos correspondientes
de andrdégenos y estrogenos gonadales. Los desencadenantes de esos
cambios se conocen de forma incompleta, pero pueden implicar un
desarrollo neuronal progresivo a lo largo de la infancia media y la
adolescencia. La secuencia resultante de cambios somaticos Yy
fisiolégicos da lugar a la escala de madurez sexual (SMR, del inglés

Sexual Maturity Rating), o estadios de Tanner (5)

En nifas, el primer signo visible de pubertad y la piedra angular del
SMR2 es la aparicién de los botones mamarios, a los 8-12 afios. La
menarquia suele aparecer dos afios mas tarde, durante el SMR3-4
(media de edad, 12 afios; intervalo normal 9-16 afos), alrededor del
momento de crecimiento méaximo en altura. Los cambios menos
evidentes comprenden aumento de tamafio de ovarios, Utero, labios
mayores y menores, y clitoris y engrosamiento del endometrio y la

mucosa vaginal (5)

DESARROLLO COGNITIVO Y MORAL.

Segun la teoria de Piaget, la adolescencia marca la transicién entre el
pensamiento operacional concreto y el pensamiento logico formal
(pensamiento abstracto). Esto incluye la capacidad para manipular
expresiones algebraicas, razonar a partir de principios conocidos,
sopesar varios puntos de vista y pensar sobre el proceso mismo del
pensamiento. Algunos adolescentes muestran pensamiento abstracto en
las fases iniciales de la adolescencia, otros adquieren la capacidad mas
tarde y algunos no la adquieren nunca de forma completa. Los
adolescentes jévenes pueden ser capaces de aplicar el pensamiento

l6gico formal al trabajo escolar, pero no a los dilemas personales (5)
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Cuando las presiones emocionales son elevadas, los adolescentes
pueden regresar al pensamiento operacional mas concreto y/o al
pensamiento magico. Esto puede interferir en la cognicion de orden
superior y finalmente afectar a la capacidad de percibir los resultados a

largo plazo de las tomas de decisiones actuales.

Los adolescentes también experimentan el desarrollo de la corteza
prefrontal dorsolateral y el giro temporal superior, las areas responsables
de las asociaciones de alto nivel, como la capacidad de inhibir los
impulsos, sopesar las consecuencias de las decisiones, la priorizacion y
la formulacion de estrategias. No esta claro si los cambios hormonales

de la pubertad afectan al desarrollo cognitivo de forma directa. (5)

En relacién con la maduracién neuro comportamental, los adolescentes
pueden experimentar emociones de gran intensidad y/o una mayor
inclinacién a buscar experiencias que crean dichas emociones de alta
intensidad. El desarrollo cognitivo también difiere segun el sexo, ya que

las nifias se desarrollan antes que los nifios. (5)

El desarrollo del pensamiento moral es mas o menos paralelo al
desarrollo cognitivo. Mientras que los nifios pequefios contemplan las
relaciones con los adultos en términos de poder y miedo al castigo, los
preadolescentes comienzan a percibir lo correcto y lo errbneo como
conceptos absolutos e incuestionables. Los castigos y las recompensas
deben ser justos; de otro modo, el adolescente puede quejarse o

enfadarse. (5)

SEXUALIDAD.

La sexualidad incluye no solo las conductas sexuales, sino también el
interés y las fantasias, la orientacion sexual, las actitudes hacia el sexo
y la percepcion de las funciones y costumbres definidas socialmente. La
ansiedad y el interés por el sexo y la anatomia sexual aumentan en la

pubertad precoz.
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Es normal que los adolescentes jovenes se comparen con otros. En los
nifos se produce la primera eyaculacion, por lo general durante la
masturbacion, y mas tarde en forma de emisiones nocturnas, lo cual
puede ser una causa de ansiedad. Los adolescentes precoces a veces
se masturban con los amigos, algo que no es necesariamente un signo
de homosexualidad. La conducta sexual, aparte de la masturbacioén, es
menos habitual en la pubertad precoz, aunque se ha comunicado que un

31% de una muestra urbana practicé el coito antes de los 14 afios.

La relacién entre los cambios hormonales y el interés y actividad
sexuales es discutible; no se han encontrado relaciones consistentes
entre hormonas y excitacion sexual, edad del primer coito o frecuencia

de estos.

ASPECTO SOCIAL

DETERMINANTES DE SALUD

Los determinantes de la salud hacen hincapié en las interacciones: los
estilos de vida individuales se integran en unas normas y redes sociales,
asi como en unas condiciones de vida y de trabajo que a su vez guardan
relacion con el entorno socioeconémico y cultural general y pueden verse
influidos por decisiones personales, comerciales o politicas y pueden ser
factores beneficiosos para la salud, factores de proteccion o factores de

riesgo.

Para Gispert (5) existen determinantes que favorecen al embarazo en

adolescentes, los que clasifico en diversos rubros:

INCIDENTES INTRAFAMILIARES

Falta de comunicacion, especialmente con padres.

Discusiones entre los miembros de la familia, ambiente hostil.
Distanciamiento o enemistad con los progenitores, principalmente con la
madre.

Padre desentendido, ausente del hogar, agresivo, impetuoso.

12



Madre que funciona como cabeza de familia.

Desamor hacia los padres o para llevarles la contra (forma de
castigarlos). Alcoholismo o vicios en el seno de la familia.

Poner a prueba el amor de sus progenitores.

Pelea con hermanos o familiares.

DESEO DE EMBARAZO

Para tener algo propio que amar.

Como prueba de haber sido amada.

Para identificarse con la madre, hermanos o parientes.

Para retener el novio y formalizar la relacion.

EJERCICIO DE VIDA SEXUAL ACTIVA
Contactos heterosexuales clandestinos previos.
Relaciones sexuales completas con pareja o0 novio.
Conducta sexual promiscua.

Haber sido objeto de abuso sexual

CONDUCTA ESCOLAR

Mala estudiante, apatica, irresponsable, reprobadora.

Agresiva con los maestros y compaferas (hasta agresion fisica).
Preferencia por compafiia varonil, incluso de mayor edad.

No participante de distracciones (deportes, artes, canto, paseos,

excursiones)

FALTA DE AUTOESTIMA

Deficientes relaciones humanas con compaferos.
Trato con temor, tension, desconfianza.

Deseos de llamar la atencion.

Mostrar dependencia (hacia el varén) e infantilismo.

Uso de tabaco, alcohol o drogas.
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FACTORES BIOLOGICOS

Menarquia temprana.

Desarrollo precoz de caracteres sexuales secundarios.
Depresion nerviosa.

Retraso mental superficial o profundo.

Antecedentes maternos de embarazo en adolescencia.

Antecedentes de embarazo previo

ASPECTOS PSICOSOCIALES EN LA ADOLESCENCIA

Como se ve, el proceso de crecimiento y desarrollo va atravesando
distintos niveles, de menor a mayor complejidad, pero siempre
integrando estructuras. Suele decirse que “en la naturaleza nada se
pierde, todo se transforma”, todo es producto de una metamorfosis. El
impacto que los cambios corporales producen en el aparato psiquico y
la imagen corporal del adolescente debera seguir tramitandose a lo largo
de todo este periodo. Su huella incide en la constitucion definitiva de la

identidad y perdura toda la vida.

En 1905, Sigmund Freud inici6 el estudio psicoanalitico de la
adolescencia y menciond que los tres acontecimientos principales de
esta etapa eran:

La subordinacion de las zonas erdgenas al nivel genital.

*El establecimiento de nuevos objetos sexuales, diferentes en varones y
mujeres.

sLa busqueda de nuevos objetos sexuales fuera del grupo primario

(exogamia). (6)

Por su parte, Arminda Aberastury y Mauricio Knobel definieron a la
adolescencia como “la etapa de la vida durante la cual el individuo busca
establecer su identidad adulta, apoyandose en las primeras relaciones
objetables parentales y verificando la realidad que el medio social le
ofrece, mediante el uso de elementos biofisicos en desarrollo a su
disposicion y que a su vez tienden a la estabilidad de la personalidad en

un plano genital, lo que solo es posible si se hace el duelo por la identidad
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infantil”. (7)

Para Erikson, la tarea central de la adolescencia es la busqueda de la
identidad, que se consolida con el logro de un desarrollo psicosexual
definitivo y una conducta sexual activa, en el encuentro con una pareja
estable. Una segunda tarea es la separacion de la familia de origen, para
poder avanzar en el desarrollo hasta alcanzar el mayor grado de
individuacion posible que le garantice independencia psicoldgica,
autonomia y pensamiento critico. Este proceso de nuevos vinculos con
su grupo de pares va a permitir un desplazamiento de su centro de
interés emocional desde el adentro (endogamia) hacia afuera
(exogamia) para encontrar, de este modo, nuevos modelos de
identificacion como subrogantes o sustitutos de las figuras parentales
idealizadas desde la nifiez.

Esta claro que el modo en que este transito se realice dependeréa de la
historia personal y familiar: unos y otros se influencian reciprocamente
en alentar u obstaculizar este proceso. Queda de este modo delineado
el espacio y el tiempo necesario para el logro de la tercera tarea de la
adolescencia: la busqueda y, en el mejor de los casos, el encuentro con
la identidad vocacional y laboral, que le permitira asumir su
independencia econdémica. Esta UGltima variable, sin embargo, esta
siendo revisada debido que cada vez se extiende mas el plazo para la
permanencia dentro de la formacién académica sistematica. Por ello, no
debe dejar de considerarse la influencia de los aspectos socioculturales,
economico, politico e historico del contexto al cual pertenecen los
adolescentes. Las tres areas a las cuales hace referencia Erikson estan

indiscutidamente influidas por dichas variantes. (8)

La adolescencia es, por lo tanto, una construccion social que varia de
una cultura a otra, de un tiempo histérico a otro. Por ello hablamos de
“adolescencias”, en tanto no hay un modelo, sino que se trata de un
proceso de construccidn de subjetividades a partir de condiciones,

estilos y posibilidades de vida. Esta incluye, a partir de considerar a los
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adolescentes como sujetos de derecho y no como menores tutelados, la
construccion de la ciudadania. (8)

La atencion obstétrica a la embarazada adolescente mas que un
problema particular de la adolescente lo es de toda la familia. Por lo
general, acarrea serios problemas de indole bioldgica, psicoldgica y
social en la adolescente embarazada. Por lo tanto, los cuidados
prenatales estan determinados por los factores siguientes:
» El estado biolégico de la adolescente en el momento que
comienza el embarazo énfasis en el estado nutricional.
= Mayor riesgo de anemia, toxemia, parto distocico, recién nacidos
bajo peso y enfermedades genéticas.
= Alteraciones psicosociales y crisis familiares no transitorias por
desorganizacion.
» Situacion social de la embarazada adolescente, apoyo econémico
y emocional de su compafiero sexual, lo que con frecuencia
determina una respuesta de rechazo al embarazo y al futuro
recién nacido.
= Necesidad de brindar todo el apoyo psicoldgico y social por parte

del equipo de salud, familia y comunidad.

Repercusiones psicosociales del embarazo:

Las consecuencias presentadas a raiz de un embarazo no deseado
estdn enmarcadas por las de tipo sociales y las psicoldgicas.
Tradicionalmente se habia considerado que un embarazo no deseado
tenia para la adolescente solo algunas consecuencias organicas, con un
efecto limitado por el tiempo; sin embargo, actualmente se sabe que
desde el momento en que conoce que se ha quedado embarazada y
tome la decision que tome (abortar o tener el hijo), estd expuesta a
importantes consecuencias no solo organicas, sino también
psicologicas, sociales, econdmicas, educativas y laborales; pudiendo
extenderse los efectos de muchas de ellas incluso hasta muchos afos

después del embarazo.
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La certeza de un embarazo provoca serios trastornos psicolégicos como
ansiedad, desesperacion, una sensacion de no tener salida, fuertes
sentimientos de culpa por haber fallado a los padres, conflictos
familiares, a lo cual se une muchas veces el abandono de la pareja o no
querer asumir su paternidad y problemas que pueden derivar en
desercidn escolar. Ademas, el futuro de una adolescente embarazada
se ve seriamente amenazado en cuanto a sus oportunidades, tanto de
estudios como laborales, lo que ocasiona una frustracién de su proyecto

de vida.

Esto hace que las consecuencias sociales sean las mas frecuentes en
esta poblacion, lo cual tiene una importancia reconocida, también en el
mundo, ya que para toda adolescente que presenta un embarazo no
deseado las oportunidades personales y sociales se limitan seriamente.
El proyecto de vida de la adolescente embarazada se trunca o
interrumpe, la joven sale de su entorno, a veces es expulsada de su
familia, su proceso de vida se altera de manera abrupta y se ve inmersa
en el mundo adulto, extrafio para ella y a menudo hostil. Su desarrollo
personal, su calidad de vida y su insercién en la sociedad se limitan

severamente.

El impacto del embarazo en la adolescencia es psicosocial y se traduce
en desercidn escolar, mayor numero de hijos, desempleo, fracaso en la
relacion de pareja e ingresos inferiores de por vida. Constituye a
perpetuar el ciclo de la pobreza y la "feminizaciéon de la miseria". El
embarazo en la adolescencia representa un serio problema social. Se
considera desde el punto de vista médico y social como una situacion de
riesgo. Muchos problemas se suscitan dado que la adolescente tiene
rechazo del entorno e inmadurez biopsicosocial, lo que constituye un
grave problema en salud publica tanto en América Latina como en el

resto del mundo.

El embarazo en la adolescencia puede también tener repercusiones

sociales y econOmicas negativas para las muchachas, sus familias y sus
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comunidades. Muchas adolescentes que se quedan embarazadas se
ven obligadas a dejar la escuela. Una adolescente con escasa 0 ninguna
educacion tiene menos aptitudes y oportunidades para encontrar un
trabajo. Esto puede también tener un costo econdmico para el pais,
puesto que se pierden los ingresos anuales que una mujer joven hubiera

ganado a lo largo de su vida de no haber tenido un embarazo precoz.

Es indispensable considerar que las consecuencias del embarazo
adolescente afectan a ambos miembros de la pareja, aunque es
indiscutible el hecho de que por razones y biolégicas y sociales es la
mujer quien mas las sufre. Entre ellas, hay que destacar la fuerte carga
emocional a consecuencia de su cambio fisico y la influencia,

habitualmente negativa, del medio donde vive.

Cuando ella informa a la familia de su embarazo, habitualmente es
reprendida por sus padres u otros familiares, quienes la culpan de
sentirse defraudados por su accién. De esta manera, es agredida
emocional y, en ocasiones, fisicamente. En algunos momentos también

puede ser agredida por su pareja.

Como consecuencia de su nueva condicién, la adolescente puede
presentar comportamientos poco habituales, destacando el descuido de
su salud fisica y emocional, tales como infringirse dafo fisico e incluso
provocarse el aborto. Al bajar su rendimiento escolar y ser motivo de

burla por sus compafieros, es probable que abandone la escuela.

Otro problema que ella tiene que resolver, es como solventar
econdmicamente su embarazo y los estudios. Ante esa situacion, casi
siempre se torna dependiente de la ayuda familiar y/o tiene la necesidad
de buscar trabajo para su manutencion y la de su hijo. Ante esta Ultima
posibilidad, su situacion es critica ya que no tiene una formacion
educativa adecuada para conseguir un trabajo aceptablemente

remunerado debido a que su experiencia laboral es nula o muy limitada.
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Entre las repercusiones sociales tenemos lo siguiente:
1. Fracaso de las funciones de la adolescencia
a. Adquisicion de independencia
b. Logro de la propia identidad
c. Determinacion del papel sexual
d. Desarrollo de un sistema de valores y eleccion vocacional.
2. Fracaso en la continuacién de sus estudios o en su preparacion
para la vida adulta.
3. Fracaso para constituir una familia estable por lo general
multicéntricas y monoparental.
4. Fracaso para sostenerse a si misma, dependiendo de su familia

o del bienestar social. (8)

A los fendmenos psicologicos propios del embarazo (regresion,
reevaluaciéon de la relacion con la madre), se suman los que se
presentan durante la adolescencia, o que provoca que la experiencia

pueda volverse intolerable.

Asi, en la adolescente embarazada se interrumpe la busqueda normal
de la identidad (como la que experimentan el resto de sus comparieros)
por la necesidad de atender el embarazo. Como consecuencia de esto,
la adolescente se involucra en comportamientos poco adaptativos y
emociones inapropiadas, que afectaran su desarrollo y la relacién con su
producto. A raiz del embarazo, aparece la sensacién de falta de control
sobre la vida, ya que la adolescente no sabe qué efectos emocionales

tendra si decide abortar, o bien, si decide llevar su embarazo a término.

Por lo que pueden presentarse sentimientos de culpa, miedo, enojo y
verglenza, prueba de realidad disminuida, incapacidad para tomar
decisiones, ansiedad, regresion, negacion de la realidad y dificultades

para planear de manera realista el futuro.

Por lo que la confianza en su propio juicio se encuentra cuestionada. Las

adolescentes al convertirse en madres deben asumir una multiplicidad
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de roles para los cuales no siempre se encuentran psicolégicamente
maduras, ya que pueden seguir siendo inmaduras en aspectos

cognitivos y afectivos, ademas de una insolvencia economica. (9)

Entre las repercusiones psicologicas tenemos lo siguiente:
Autoestima

Se denomina autoestima a la consideracion que nos damos nosotros, en
si, se basa profundamente de lo que queremos ser y mostrar a los
demas, la determinacion, que se ve del sujeto, se basa en los resultados
obtenidos mediante sus metas planteadas. (10) Es decir, la autoestima,
se define desde un largo periodo antiguo como la apreciacion, que se
tiene hacia uno mismo, asi como los demas tienen su criterio hacia el

otro, son sujetos firmes ante cualquier posicion

Ademas, la autoestima es un detonante, ayuda a salir de situaciones
peligrosas que atraviesa el sujeto en su diario vivir. Sin embargo, los
sujetos son capaces de dar la propia aprobacion y lograr los objetivos
planteados. Es denominada la autoestima con distintas apariencias por
lo que el estudio psicoldgico, se ha trabajado en si mismo o similar, con
términos muy parecidos, autoconceptos, autoeficacia propuestos por
parte del sujeto como fin. (11) En otras palabras, la autoestima tiene
diversos semblantes en el sujeto para llevar a cabo un trabajo a espiritu.

Niveles de autoestima

Los sujetos con distintos niveles de autoestima: baja, media, alta
presentaran distintos objetivos o metas en el futuro, en el cual cada
sujeto tiene que tolerar el nivel de autoestima y como seguir firmes hacia

Su proyeccién sea solos o0 acompafiado

Autoestima baja

La autoestima baja es producida por el sujeto en situaciones estresantes
o situaciones que le den mucho miedo, se muestra asi indolente con
privaciones sin poder protegerse y rendirse sencillamente sin ayuda de

los demas. Las personas con baja autoestima presentan caracteristicas
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emocionales tales como agresividad, timidez, alarde, impaciencia,
competitividad, arrogancia, critica, rebeldia ante figuras de autoridad y

perfeccionismo, entre otras, las cuales propician conflictos en las
relaciones interpersonales” Dicho de otro modo, los sujetos, que se
manifiestan con baja autoestima, se caracterizan por mostrarse
emocionalmente asilado, apagado, triste, agresivo, persuasivo entre
otros, como factores caracteristicos de las personas de baja autoestima

para reconocerlos facilmente. (12)

Autoestima media

La persona con autoestima media no es tan decaida o con emociones
negativas como tristeza, agresion o aislamiento, son sujetos que no
demuestran mas que los otros, pero no tan conformes con ellos mismos
en su totalidad. De tal manera, la persona con autoestima media se
conoce por las inseguridades a medias, tiene el sujeto fe en el pero no
por completo, no se siente completamente capaz de lograrlo por si solo.
(13) Las personas con una autoestima media se encuentran en un
estado habitual, se sienten totalmente a gusto consigo mismas, sin
embargo, en ciertas circunstancias son fragiles ante una posicion dificil
para ellos. Es decir, los sujetos, que se mantienen con autoestima media
son consideradas en un grado favorecedor, no obstante, si cometen
algun fallo o mala resolucion al no mejorar dicha situacion suelen tener
recidivas por la critica de las personas de su ambiente social, con una

baja autoestima por ciertos momentos.

Autoestima alta

Las personas con autoestima alta se definen como sujetos capaces de
realizar cualquier actividad o problema, que se los atraviese en el
camino, desborda demasiada seguridad tiene los valores super claros y
como sujeto que los sigue a cabalidad, es una persona digna para
cualquier situacion, demuestra sus sentimientos hacia los demas con
transparencia, sabe que es capaz de cualquier adversidad, cumplir por
si solo dicho altercado gracias a su confianza en si mismo. (14) Una

persona con alta autoestima, no se considera a si misma como el nucleo
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del espacio y mejor que los demas y las demas. Simplemente conoce
abundantes puntos de vista de si misma, tiene auto respeto y tiene
consciencia de su verdadero valor como persona Unica e irrepetible.
Reconoce sus caracteristicas buenas, no se cree perfecta. Al contrario,
tiene mucha consciencia sobre sus defectos y del hecho de que ella
comete errores. Por lo tanto, los sujetos con autoestima alta se
caracterizan en muchas circunstancias por ser egolatras o sentirse
superior al resto de su ambiente son personas que estan sumamente
aceptablemente y saben cdmo proceder en situaciones dificiles para su
vida y atraviesan con gran insistencia, logra su premio y sigue con su

vida con altos, bajos sin declinar emocionalmente por las condiciones.

Ansiedad

La ansiedad trata de varias respuestas desarrolladas por el sujeto,
creadas a base de reflejos involuntarios, por el Sistema Nervioso por una
alteracion, se causa asi una sefial de alerta que algo va a pasar que le
hard dafio sea tanto veridico como no en su totalidad. Las
manifestaciones ansidgenas, se originan por la activacion del Sistema
Nervioso Autonomo con un énfasis en el Sistema Nervioso Autdbnomo
Simpatico, cuya funcion radica en trasmitir impulsos nerviosos con el fin
de sobresaltar o alertar a todo el organismo para huir o defenderse en
caso de peligro. Por otro lado, una vez concluido o alejado el elemento
amenazante activador la tensién disminuye por accién del Sistema
Nervioso Autbnomo Parasimpatico, se lleva al organismo a su estado

natural de equilibro. (15)

Los sintomas fisicos en la persona con ansiedad son: agitaciones,
palpitacion en el pecho, sudoracion excesiva, alta de aire, ganas de
vomitar, rigidez en sus extremidades. En situaciones mucho mas graves
la persona pierde el deseo sexual con su pareja, falta de suefio. Los
sintomas psicologicos en la persona afectada son: temor constante de
algo o alguien, se siente amenazada, deseos de salir de ese lugar o
querer defenderse a la vez, sosiego, miedo a no controlar la situacion,

falta de autoridad y seguridad para realizar alguna accion, no se siente
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bien.

Por otro lado, los sintomas de conducta se dan en el sujeto con
ansiedad, se evidencian mediante estados de shock, bloqueos,
problemas al momento de realizar alguna actividad, dificultad a nivel
corporal, suelen entumecerse cada parte del cuerpo. Los sintomas
intelectuales del sujeto con una ansiedad se logran ver por su falta de
concentracion, atencién, estas personas suelen estar distraidas
facilmente, su cuerpo esta fisicamente en ese lugar, pero su imaginacion
en otro lugar inclusive olvida facilmente ciertas cosas que eran

importantes en ese momento.

Sintomas sociales en personas con ansiedad son las siguientes: enojo,
fastidio, frustracion, problemas para entablar un dialogo, falta de palabra
en el momento, que se le pregunta algo, se olvida y se va con su
imaginacion a otro espacio, miedo de hablar y que las personas le digan

que esta mal.

El Trastorno de ansiedad por separacién, se caracteriza por frecuentes
sensaciones de miedo, presencia de ansiedad ya sea al generar un
temor demasiado fuerte al tener que alejarse por completo de una
persona muy cercana a ella, esto, se observa por medio de factores
evidentes en el sujeto como son cambios fisicos como nauseas,
jaquecas entre otros, al momento de salir a otro lugar sin ayuda de nadie,
temor excesivo al pensar que le sucede algo o morirse en casos
extremos, esa persona no esta mas para él, problemas mentales,
dificultad al dormir, pesadillas, falta de concentracion en el trabajo o en
el lugar que tenga que ir sin la ayuda de su persona vinculada siente que
es indtil sin su persona, se genera asi un aislamiento con su circulo
social estos sintomas, se manifiestan en los adultos en seis meses por

lo bajo y en niflos como adolescentes un mes. (16)
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Depresién

Segun la OMS la Depresion es un trastorno mental frecuente, que se
caracteriza por la presencia de tristeza, pérdida de interés o placer,
sentimientos de culpa o falta de autoestima, trastornos del suefio o del

apetito, sensacion de cansancio y falta de concentracién. (17)

La depresion es un estado de desfallecimiento y calamidad, que puede
ser transitorio o permanente. En la totalidad de los acontecimientos, el
paciente describe su estado, y los demés lo ven como derribado,
debilitada su base de sustentacion afectiva, desanimado, dolorido,
apenado, cajoneado, hipoérgico. Es uno de los mas importantes

depredadores de la alegria humana.

Sintomas de depresion
Algunas personas padecen de unos pocos sintomas, otras tienen
muchos. La gravedad de los sintomas varia segun la persona y también
puede variar con el tiempo (18):
» Estado de &nimo triste, en forma persistente.
= Sentimientos de desesperanza, culpa, pesimismo y desamparo.
= Pérdida de interés o placer en pasatiempos y actividades que
antes se disfrutaban, incluyendo la actividad sexual.
= Disminucion de energia, fatiga, agotamiento.
= Dificultad para concentrarse, recordar y tomar decisiones.
*= Insomnio, despertarse mas temprano o dormir mas de la cuenta.
= Pérdida de peso, apetito 0 ambos, o viceversa.
= Pensamientos de muerte o0 suicidio; intentos de suicidio.
Inquietud, irritabilidad, inutilidad.
= Sintomas fisicos, como dolores de cabeza, trastornos digestivos

y otros dolores cronicos.
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4.2 Antecedentes investigativos.

Una de las problemaéticas que enfrentan los adolescentes es el embarazo
a temprana edad, segun la OMS (19) se estima que 16 millones de nifias
de edades comprendidas entre los 15 y los 19 afios dan a luz cada afio,
y un 95% de esos nacimientos se producen en paises en desarrollo,
segun el estudio realizado por Rosen, esto representa el 11% de todos
los nacimientos en el mundo. Los partos en adolescentes como
porcentaje de todos los partos oscilan entre alrededor del 2% en China
y el 18% en América Latina y el Caribe. En todo el mundo, siete paises
representan por si solos la mitad de todos los partos en adolescentes: la
Republica Democréatica del Congo, Etiopia, La India, Nigeria y los

Estados Unidos de América.

Informe similar de la UNICEF (20), América Latina y el Caribe es la region
con mayor fecundidad adolescente en el mundo después del Africa
subsahariana. Proyecciones recientes plantean que la tasa de
fecundidad adolescente en América Latina sera la mas alta del mundo y
que se mantendra estable durante el periodo 2020 — 2100. En la region,
una tercera parte de los embarazos corresponden a menores de 18

anos, siendo casi un 20% de estas menores de 15 afos.

Segun el altimo informe del Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas
UNFPA (21), Ecuador registra que se produjeron cinco embarazos
diarios de jovenes entre 15 y 19 afios, de las cuales 71% padecieron
algun tipo de complicacién relacionada con la gestacion, como anemia,
nauseas y vomitos, infecciones urinarias o vaginales, y complicaciones
mas graves como preclamsia, eclampsia, rotura de membranas, parto
prematuro y hemorragia puerperal por lo cual el embarazo en la
adolescencia representa un riesgo a la salud de la madre y el recién
nacido porque el cuerpo de la mujer no esta preparado biolégica ni
emocionalmente, y se considera como un problema que acarrea
consecuencias negativas, tanto para las adolescentes como para sus

familias.
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Las adolescentes menores de 16 afios corren un riesgo de defuncién
materna cuatro veces mas alto que las mujeres de 20 a 30 afios, y la
tasa de mortalidad de sus neonatos es aproximadamente un 50%
superior, segun el consultor en salud de los adolescentes James E
Rosen, los expertos en salud convienen en que las adolescentes
embarazadas requieren atencion fisica y psicologica especial durante el
embarazo, el parto y el puerperio para preservar su propia salud y la de
sus bebés. En Ecuador el Plan Nacional de Salud Sexual y Reproductiva
para el periodo 2017- 2021 y la implementacién de Estrategia Nacional
Intersectorial de Planificacion Familiar y Prevencion del Embarazado
Adolescente ENIPLA gque tiene como objetivo aplicar la politica del
control del embarazo adolescente que permita consenso entre gobiernos
y sectores de la sociedad civil para establecer un nuevo enfoque, que
facilite la educacién sexual, el acceso a los anticonceptivos y el

empoderamiento de la mujer.

Segun el Instituto Nacional Ecuatoriano de Censos INEC (2), en el afio
de 2018, se obtuvo 2.089 nacidos vivos de madres de 10 a 14 afios, que
corresponde a 2,6 nacidos vivos por cada 1.000 mujeres en ese rango
de edad, ademas reporta que se obtuvo 53.940 nacidos vivos de madres
de 15 a 19 afos de edad que corresponde a una tasa de 69,3 nacidos
vivos por cada 1.000 mujeres en ese rango de edad, lo que indica que el
embarazo en la adolescencia es un problema a nivel macro para el
Sistema de salud, educacién y para el Estado como proveedor de salud
y garante de los derechos de los ciudadanos ecuatorianos, ya que el
adolescente es considerado dentro de los grupos prioritarios de atencion
por su vulnerabilidad emocional y bioldgica.

En un estudio sobre las consecuencias psicoldgicas y socioeconémicas
en las adolescentes embarazadas atendidas en el area de gineco-
obstetricia del centro de salud de Biblian, Cafiar 2015, se trata de una
investigacién cuantitativa, con una poblacion de 51 adolescentes
embarazadas, mediante la aplicacion de la entrevista directa, los

resultados indicaron que dentro de las consecuencias psicologicas el
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47,1% expresan alegria al inicio del embarazo al igual que los cambios
producidos, el 64,7% no tienen ningun rechazo por parte de los familiares
0 conyuge, se identifico el 31,3% son dependientes econémicamente de
sus padres, ademas de ello observamos que el mayor porcentaje de
adolescentes embarazadas se presentaron en pacientes de 15 afios de
edad con el 21,6% adolescencia etapa media, en cuanto al Estado Civil
el 54,9% se encontraban en union libre, con respecto al nivel de

instruccion secundaria incompleta corresponde al 49,2%. (22)

Un estudio sobre Repercusiones del embarazo y la maternidad en
estudiantes, investigacion es de tipo cualitativa descriptiva, que dan
como resultado que el aumento de los embarazos en adolescentes
generan probleméaticas econdmicas de caracter personal y por supuesto
social; ademas que la familia, principalmente la madre, constituye el
mayor apoyo de estas jovenes; también provocan complicaciones en su
rendimiento académico puesto que se presentan factores que impiden
una adecuada dedicacion y por lo tanto concentracion para la realizacion

de los trabajos, bien sea por falta de tiempo o agotamiento fisico. (23)

El Estudio del embarazo precoz, Determinacién de factores vy
consecuencias psicosociales, en la Universidad Central del Ecuador,
durante el periodo 2005-2010, entre ellos se citan algunos resultados: El
12 % de las estudiantes universitarias que presentaron un embarazo
precoz, no planificado, abandonaron sus estudios temporalmente, por un
tiempo menor a un semestre (desercion es temporal). EI 37 % de las
mujeres universitarias manifiestan que no hay equidad de género, en
casos de embarazo precoz. En la poblacion femenina, la consecuencia
académica mas significativa por un embarazo no planificado es el

abandono temporal de los estudios 43 %, (24).

Un estudio descriptivo transversal y relacional en un grupo de
adolescentes embarazadas, donde se determind las caracteristicas
psicosociales de un grupo de jévenes que fueron atendidas en un

Instituto Primaria de Salud de primer nivel en Santa Marta y la relacion
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entre las variables estudiadas, la muestra estuvo constituida por 20
adolescentes embarazadas que acudian a la consulta prenatal. Se utilizé
un modelo de registro para los datos demogréficos y clinicos obtenidos
del (IDAREN), inventario de autoestima y escala de BIEPS-J. (25) Se
observo que la edad predominante fue de 17 a 19 afios (90 %) y un 10
% entre 13 y 16 afios. A nivel educativo un 70 % cuenta con el bachiller
incompleto y un 10% con bachiller terminado, solo tres de las
adolescentes se encontraba realizando estudios universitarios. El 65 %
es estudiante. El 75 % refirié estar viviendo en union libre y solo el 25 %
declaran ser solteras. El 75 % de las adolescentes conviven con el
nacleo familiar de su pareja. EI 90 % de las embarazadas viven en zona
urbana y manifestaron un embarazo no deseado. El 65 % ingreso al
programa de atencion en su primer trimestre y el 100 % tenia alto riesgo
obstétrico. Las adolescentes estudiadas tenian un nivel alto de
autoestima y de bienestar psicoldgico. Solo se encontré relacidon

significativa entre la edad y la autoestima

Un estudio sobre la influencia fisica y psicologica del embarazo en las
adolescentes y sus repercusiones en la sociedad en el centro de salud
Carlos Elizalde, se observd que la edad promedio de embarazo fue 16
afos, la edad promedio de inicio de vida sexual activa es 16 afos, en el
caso de la primera relacion sexual es el 70 % no utilizo ningdn método
anticonceptivo, el primer apoyo que busca la madre adolescente al saber
de su estado gestacional en un 45 % es su pareja, la misma que en un
70% no acepta la paternidad, el impacto psicoemocional en un 100% fue
negativo y su primer pensamiento fue el 80 % de abortar, referente a las
razones para quedar embarazada en un 75 % indica el no uso del
método anticonceptivos, en el aspecto escolar el 50 % de adolescentes
presentd desercion escolar, siendo la causa mas comun en un 30 %.
(26)
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5. METODOS

5.1 Nivel de lainvestigacion.
La presente investigacion es de tipo descriptivo, ya que su interés esta
en captar la realidad psico-social de las adolescentes que fueron
estudiadas y el andlisis de un problema socialmente construido

(embarazo adolescente), no se busca relacién entre variables.

5.2 Tipo deinvestigacion.
El tipo de investigacion fue observacional, al describir las repercusiones
psicosociales de las adolescentes embarazadas y como estos cambios
generan una nueva vivencia en sus vidas; (no existiendo manipulacion
del objeto de estudio) segun la toma de los datos: prospectivo, al utilizar
cuestionarios semiestructurado; que se aplicaron una vez, lo cual le da
un sentido transversal a la investigacién; ademas segun el numero de

variables analiticas fue descriptivo al ser univariado.

5.3 Disefio de investigacion.
Es un estudio de prevalencia o corte transversal, por ser una
investigaciéon observacional, individual, que mide una o0 mas

caracteristicas en un momento dado.

5.4  Justificacion de la eleccion del método
Los métodos de investigacion escogidos son de gran utilidad ya que nos
facilita los recursos para resolver el problema que hemos planteado
como es la repercusion psicosocial en el embarazo adolescente en el
centro de salud Manglar. El método seleccionado le da respuesta a la
pregunta de investigacion y a los objetivos del estudio

5.5 Poblacion de estudio.
La poblacion de estudio fueron 95 adolescentes embarazadas,
comprendidas entre 10 a 19 afios, que se encuentre embarazadas
durante el estudio y/o que hayan parido hasta tres meses antes de
iniciado el estudio, atendidas en los consultorios de medicina familiar y

obstetricia del centro de salud Guasmo Oeste Manglar, segun criterios
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de inclusion y exclusion.
No se procedié a seleccionar muestra por cuanto se trabajo con el

universo de la poblacion.

5.5.1. Criterios y procedimientos de seleccion de la muestra o

participantes del estudio.

La poblacion de estudio son las adolescentes embarazadas, atendidas
en los consultorios del Centro de Salud Guasmo Oeste Manglar, segun

criterios de inclusion y exclusion.

5.5.2. Criterios de inclusion.
1. Adolescentes de 10 a 17 afios, cuyos padres o tutores firmen el

consentimiento informado.

2. Adolescentes de 18 a 19 afios, que firmen el consentimiento
informado.

En ambos casos debian aceptar participar en la investigacion.

5.5.3 Criterios de exclusioén

Adolescentes con discapacidad mental que no pueda brindar

informacion para el desarrollo de la investigacion.

Adolescentes, que después de dos citas al centro de salud y dos visitas
domiciliarias no sea posible contactar para la aplicacién de instrumentos.

5.6. Procedimiento de recolecciéon de la informacién

Para la realizacion del trabajo de investigacion se conté con la
aprobacion del Comité de Bioética de la Universidad Catolica de
Santiago de Guayaquil. Durante su realizacion se cumplieron las normas
éticas establecidas en el reglamento de ética para las investigaciones
del Ecuador y en la declaracién de Helsinki. Ademas, se solicitd a las
autoridades del centro de salud, la correspondiente aprobacion para el
desarrollo del estudio.
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Previo al estudio todas las participantes firmaron su consentimiento
informado y en el caso de las adolescentes entre 10 a 17 afios se disefid

un consentimiento informado para su representante legal. (anexo 1y 2).

Para dar salida el primer objetivo se disefid un instrumento de
recoleccion de datos tipo encuesta elaborada por la autora y validada
por tres expertos, para obtener informacion demografica de las
participantes mediante cinco preguntas: edad, estado civil, etnia,

ocupacion y nivel de escolaridad, (anexo 3)

El objetivo dos, que consiste en las repercusiones psicolégicas, que
comprenden la dimension ansiedad, depresidn y autoestima, se
emplearon dos pruebas de psicometria, los cuales son instrumentos

validados internacionalmente.

Para la evaluacion de trastornos de ansiedad y depresion en la
adolescencia: la Escala Hospitalaria de Ansiedad y Depresion (H. A. D)
con 14 items, integrado por dos subescalas de siete para ansiedad
(impares) y siete para depresion (pares), con un formato de respuesta
de cero a tres, los puntos de corte de cero a siete implican la ausencia
de ansiedad y/o depresidon, puntajes de ocho a diez presencia de
sintomas asociados a ansiedad o depresion y puntajes de 11 a 21

indican presencia de trastorno ansiedad o depresion. (anexo 4)

Para la dimension de autoestima se utilizo la escala de autoestima de
Rossemberg, con 10 items, con un formato de respuesta de uno a
cuatro, el cual mide nivel de autoestima elevada con puntuacion de 30 a
40; autoestima media con valores de 26 a 29 puntos y Autoestima baja

con menos de 25 puntos. (anexo 5)

Finalmente, para evaluar el objetivo tres, las repercusiones sociales se
realizaron mediante la encuesta elaborada por la autora y validada por
tres expertos, para obtener informacién a través de los items del seis al

nueve, donde se valoraron los siguientes parametros:
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e La desercion escolar, con respuesta dicotomica: si 0 no

e La reaccion familiar y la reaccion de conyugue /padre del bebé
con tres tipos de respuestas cerradas, apoyo del embarazo lo que
implica que se convierte en un pilar fundamental para enfrentar la
nueva etapa del ciclo vital, aceptacion del embarazo y abandono
o rechazo del embarazo.

e El rechazo social, donde se valoraron el rechazo por parte de
docentes, amistades, comparieros del colegio, compaferos de

trabajo o ningun tipo de rechazo social. (anexo 3)

La aplicacion de los instrumentos se realizé en forma individual a cada
una de las adolescentes embarazadas que acudieron al Centro de Salud
Guasmo Oeste Manglar, se realiz6 en horarios matutinos, en la consulta

en un ambiente de privacidad.
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5.7. Técnicas de recolecciéon de informaciéon

Las Técnicas empleadas para recolectar la informacion fueron

Variable Tipo de técnica

Objetivo 1

Edad Encuesta

Estado civil Encuesta

Etnia Encuesta

Ocupacion Encuesta

Escolaridad Encuesta
Objetivo 2

Ansiedad Psicometria

Depresion Psicometria

Autoestima Psicometria
Objetivo 3

Desercién escolar Encuesta

Reaccion familiar Encuesta

Reaccion del padre del bebe Encuesta

Rechazo social Encuesta
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5.8. Técnicas de analisis estadistico

La informacion obtenida a través de la aplicacion de los instrumentos de
investigacion se registro en una hoja de calculo en el programa Microsoft
Excel 2016, utilizando las columnas para las variables y las filas para

cada una de las unidades de estudio.

El procesamiento de los datos se realiz6 a través del programa
estadistico IBM SPSS Statistics 22.0 (2013).

Se utilizaron nameros absolutos y proporciones para el resumen de las
variables cualitativas y la variable cuantitativa. La informacion se

presentd en forma de tablas para su mejor comprension.

5.9. Variables

5.9.1. Operacionalizaciéon de variables
Unidades,
Variable Indicador Categorias Tipo/Escala
o Valor Final
Objetivo 1
Edad Edad 14-17 Cuantitativa
(afios 18-19 discreta
cumplidos)
Estado civil  Estado civil Soltera Cualitativa
Unién libre nominal
Casada
Divorciada
Viuda
Etnia Autoidentifica Indigena Cualitativa
cion Afroecuatoriana nominal
étnica Negra
Mulata
Montubia
Mestiza
Blanca
Otra
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Ocupacion

Escolaridad

Objetivo 2
Ansiedad

Depresion

Autoestima

Objetivo 3
Desercién
escolar

Reaccion
familiar

Reacciéon de
conyugue
/padre
bebé
Rechazo
social

del

Ocupacion

Escolaridad

Ansiedad

Depresion

Autoestima

Desercion
escolar

Reaccion
familiar

Reaccion de
conyugue
/padre
bebé
Rechazo
social

del

Empleada publica
Empleada privada
Cuenta propia
Ama de casa
Estudiante
Desempleada

Otra

Ninguna
(analfabeta)
Primaria sin terminar
Primaria terminada
Secundaria
Bachillerato
Universitaria

Ausencia
Sintomatologia
Enfermedad
Ausencia
Sintomatologia
Enfermedad
Alta

Media

Baja

Si
No

Apoyo
Aceptacién
Abandono
Apoyo
Aceptacion
Abandono

Docentes
Amistades
En el colegio
En el trabajo
Ninguno
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nominal

Cualitativa
ordinal

Cualitativa
Ordinal

Cualitativa
Ordinal

Cualitativa
ordinal

Cualitativa
Nominal
dicotémica
Cualitativa
ordinal

Cualitativa

ordinal

Cualitativa
Nominal



6. PRESENTACION DE RESULTADOS Y DISCUSION

Tabla 1. Distribuciéon de adolescentes segun la edad. Centro de

Salud Guasmo Oeste Manglar. Afio 2021

Grupos de edad Frecuencia Porcentaje
14 -17 29 30.6

18- 19 66 69.4

Total 95 100.0

Como se observa en esta tabla, permitié hacer una caracterizacion de
las adolescentes segun su edad, donde el grupo de edad mas frecuente
predominan los grupos de edad entre 18 y 19 afios (mayores de edad)
con 69.4 % y en menor cantidad los grupos entre las edades de 14 a 17
afios (menores de edad) hay 30.6 %, Hay que mencionar que durante el
estudio no hubo embarazos entre 10 a 13 afios.

De igual modo se encontré en el estudio realizado por Diaz Curbelo en
Cuba en el afio 2019 (27) predomino el grupo de edades de 17 - 19 afios
80,8 %, seguido del grupo de 14 - 16 afos 19,2 % y no acontecieron
embarazos en el grupo de 10 - 13 afios.

Otro estudio similar realizado por Gallo en el afio 2018 (28) en
Guayaquil, con respecto a la edad de las adolescentes se obtiene que el
41% se encuentra en el rango de 17 a 19 afos, 37% tienen entre 14 a
16 afos.
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Tabla 2. Distribucién de las adolescentes segun estado civil.
Centro de Salud Guasmo Oeste Manglar. Afio 2021

Estado civil Frecuencia Porcentaje
Unidn libre 79 83.2
soltera 13 13.7
casada 3 3.2

Total 95 100.0

Con relacién al estado civil de las adolescentes se obtiene que
predomino la union libre con 83.2%, seguido de las solteras con 13.7%.
De manera semejante a los encontrados en la investigacion de Toncel
en Colombia del afio 2015 (29) donde la mayoria refiere union libre 75%
y solo 25% declaran ser solteras. En contraste comparandolos con los
estudios realizados por Guapizaca en Cuenca afio 2008 (30) que reporta
de los casos de embarazos adolescentes estudiados, el 64% son

solteras, el 26% son casadas y el 10% viven en union libre.
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Tabla 3. Distribucién de adolescentes segun autoidentificacion
étnica. Centro de Salud Guasmo Oeste Manglar. Afio 2021.

Etnia Frecuencia Porcentaje
Mestiza 84 88.4
Afroecuatoriana 6 6.3

Negra 3 3.2

Mulata 1 11

Blanca 1 11

Total 95 100.0

De las pacientes encuestadas en su mayoria se declara mestiza con el
88.4 %, seqguidos de los que se identificaron como afroecuatorianas con
el 6 % y negra el 3 %.

En un estudio similar realizado por Vasquez en Cuenca afio 2019 (31)
con 52.5% de adolescentes que se autoidentifican como mestizas,
seguido del 46.5 % como indigenas.

En otra investigacién con datos semejantes a este como la realizada por
Valdivieso en Quito afio 2013 (32) donde se observo el 67% de las
adolescentes se autoidentificaron como mestizas, seguido por aquellas

gue se autoidentificaron montubias 9% e indigenas 9%.
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Tabla 4. Distribucién de adolescentes segln su ocupacion. Centro
de Salud Guasmo Oeste Manglar. Aiio 2021.

Ocupacion Frecuencia Porcentaje
Ama de casa 57 60.0
Estudiante 37 38.9
Cuenta propia 1 1.1

Total 95 100.0

En cuanto a la ocupacion observamos que el 60% eran amas de casa,
seguidas del 38.9 % estudiantes.

Encontramos estudios realizados por Ramos en Guatemala afio 2002
(33) con 53% de adolescentes fueron amas de casa, y el 47%
desempleadas.

Difieren a los estudios de Villamarin en Ambato afio 2013 (34) donde el
83% fueron estudiantes, el 9% amas de casa. El embarazo en la
adolescencia implica un quiebre en el proceso de desarrollo, muchas
enfrentan a la necesidad de interrumpir su ciclo de formacién y empleo
debido al nacimiento de un hijo o hija. De esta forma, tienen una menor

probabilidad de incorporarse al mercado laboral o de acceder a trabajos.

39



Tabla 5. Distribucion de adolescentes segun su escolaridad.
Centro de Salud Guasmo Oeste Manglar. Afio 2021

Escolaridad Frecuencia  Porcentaje
Primaria terminada 1 1.1
Primaria sin terminada 4 4.2
Secundaria 33 34.7
Bachillerato 55 57.9
Universidad 2 2.1

Total 95 100.0

En cuanto a la escolaridad, observamos que las adolescentes
encuestadas el 57.9%, terminaron el bachillerato y el 34.7 % con
secundaria, y solo el 2% cursan la universidad.

Encontramos diferencias comparandolos con los estudios realizados por
Diaz Curbelo en Cuba en el afio 2019 (27) donde se muestra un
predominio del nivel preuniversitario con 57 %, el nivel secundario con
34,5 %y el nivel primario estuvo representado solo por 8,5 %.

Otro estudio realizado por Calvopifia en Quito en el afio 2012 (35) con
respecto a la edad de las adolescentes se obtiene que el 86 % de las
adolescentes se encontraban en instruccion secundaria, seguido de un
14% de que presentan instruccion primaria.

Lo que indica que la mayoria de las adolescentes decidieron postergar
sus estudios para continuar su maternidad, disminuyendo la probabilidad

de continuar con la educacién superior.
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Tabla 6. Distribucién de adolescentes segun trastorno ansiedad.
Centro de Salud Guasmo Oeste Manglar. Aifio 2021.

Ansiedad Frecuencia  Porcentaje
Ausencia 55 44 .4
Sintomatologia 30 37.0
Enfermedad 10 18.5

Total 95 100.0

En relacion con el trastorno de ansiedad, podemos observar que el 44%
no presento este trastorno, mientras que el 37% presentoé sintomatologia
y el 18.5% presento el trastorno de ansiedad.

Estudios difieren realizados por Ortiz en Venezuela 2019 (36),
registraron que el 80 % presentd sintomatologia de ansiedad, mientras
que el 14 % con ausencia de ansiedad y el 6 % de adolescentes tuvieron
ansiedad durante el embarazo.

Estudios por Avila en Quito en el 2014 (37) revel6 que el 50 % de las
adolescentes presentaron sintomatologia, el 31 % no presentd niveles
de ansiedad, mientras que el 19% presentaron ansiedad durante el
embarazo.

Cabe recalcar que, aunque observamos el bajo nivel de ansiedad
durante el embarazo en adolescentes, es importante resaltar que existen
casos de ansiedad y una considerable cantidad de adolescentes con

sintomatologia de ansiedad.
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Tabla 7. Distribucién de adolescentes segun trastorno depresion.
Centro de Salud Guasmo Oeste Manglar. Aifio 2021.

Depresion Frecuencia  Porcentaje
Ausencia 59 62.1
Sintomatologia 24 25.3
Enfermedad 12 12.6

Total 95 100.0

En cuanto a los trastornos de depresion, se observd el 62.1 % con
ausencia de depresion durante el embarazo, el 25.3 % presentaron
sintomas de depresion entre leves y moderados y el 12.6 % presentaron
depresion durante el embarazo.

Estudios que fueron realizados por Ortiz en Venezuela 2019 (36), con el
54 % de adolescentes que presentaron sintomatologia de depresion que
van de leve a moderado, mientras que el 40 % con ausencia de
depresion, el 6% presentd niveles de depresion durante el embarazo.
En estudios realizados por Avila en Quito en el 2014 (37) que revelaron
el 56 % de las adolescentes presentaron sintomatologia de depresion
que van de leve a moderado, el 25 % con ausencia de depresion,
mientras que el 19% presentaron depresion durante el embarazo.

Cabe recalcar que, aunque observamos el bajo nivel de depresion
durante el embarazo en adolescentes, es importante resaltar que existen
casos de depresion, que de no ser tratados podrias terminar en suicidio,
y una considerable cantidad de adolescente con sintomatologia, que

también deberian ser tratadas.
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Tabla 8. Distribucién de adolescentes segun el nivel de
autoestima. Centro de Salud Guasmo Oeste Manglar. Afio 2021.

Nivel de autoestima Frecuencia Porcentaje
Alta 38 25.9
Media 49 66.7

Baja 8 7.4

Total 95 100.0

Durante este estudio se aprecia que durante el embarazo las
adolescentes presentaron un nivel de autoestima medio con 66.7

%, seguido de nivel alto de autoestima con 25.9% vy al final baja
autoestima con 7.4 %

Se pudo apreciar en un estudio por Toncel en Colombia del afio 2015
(38) con el 70% con autoestima alta, el 25% con nivel medio de
autoestima y 5 % con autoestima baja,

Al contrario, en este estudio donde también se aplicdé la escala de
Rosemberg, realizado por Cevallos en Colombia afio 2011 (39) se
observo que el 59,09% reflejé autoestima normal, el 31,82% presentd

autoestima baja, y el 9,09% mostré autoestima alta.
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Tabla 9. Distribucion de adolescentes segun abandono escolar.
Centro de Salud Guasmo Oeste Manglar. Afio 2021

Desercion escolar Frecuencia  Porcentaje
No 61 64.2

Si 34 35.8

Total 95 100.0

En cuanto a la desercidn escolar podemos observar que el 64 % continud
con sus estudios, mientras que el 36 % tuvo que abandonar las aulas.
Lo contrario en este estudio de Banchdén en Santa Elena afio 2018 (40)
en relacion con la desercion escolar, el 87% abandonaron su formacion
regular del colegio, sin embargo, retomaron luego cuando sus hijos
habian crecido lo suficiente, sin embargo, un indice inferior al 13%
continuaron hasta graduarse en el colegio obteniendo su titulo de
bachiller y aun siguieron la universidad.

Otro estudio con Villavicencio en Quito 2012 (41) presento que el 80 %
de adolescentes con desercién escolar y el 20% continuaron sus

estudios.
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Tabla 10. Distribucién de adolescentes segun reaccion familiar.
Centro de Salud Guasmo Oeste Manglar. Aifio 2021.

Reaccion familiar Frecuencia  Porcentaje
Apoyo 36 37.9
Aceptacion 58 61.1
Abandono 1 11

Total 95 100.0

En relacién con el cuadro expuesto, observamos que el 61.1 % de
adolescentes tienen aceptacion familiar, el 37.9 % cuentan con apoyo
familiar y solo 1 % tiene el abandono de sus familiares.

De igual forma Espinoza en Carfar afio 2015 (42) de acuerdo con el
estudio se determind que el 52,9%; de las adolescentes embarazadas
tuvieron apoyo familiar, 31.3 % con aceptacion, y el 15.8% con abandono
familiar.

Este estudio coincide con el de Banchén en Santa Elena afio 2018 (40)
las encuestadas respondieron que el 49 % de los padres se molestaron
y enojaron mucho, el 24% decidieron apoyar a la adolescente, el 17%
mencionaron que le obligaron a casarse frente a un 10% que dijeron que

sus padres le abandonaron.
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Tabla 11. Distribucién de adolescentes segun reaccion de su
conyugue y/o padre del bebe. Centro de Salud Guasmo Oeste
Manglar. Afio 2021.

Reaccion del conyugue y/o Frecuencia  Porcentaje
padre del bebe

Apoyo 74 77.9
Aceptacion 19 20.0
Abandono 2 2.1
Total 95 100.0

En cuanto a lo abordado con anterioridad sobre el apoyo del conyugue
hacia la adolescente fue en 77.9 %, mientras que el 20 % tuvo
aceptacion del conyugue y solo el 2.1 % fueron abandonadas por el
mismo.

De igual forma en un estudio por Amaya en El Salvador afio 2018 (43) la
pareja se ha comportado con apoyo con 54 %, aceptacion ante la noticia
del embarazo de las adolescentes en un 40 % y solo en un 6% se
comportaron agresivamente.

Similar estudio de Quinteros en Cuba afio 2016 (44) refleja el apoyo a
las adolescentes embarazadas que decidieron continuar el embarazo de

parte de la pareja con 66,7 %.
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En cuanto al rechazo social, se realizé la encuesta donde se consultd
si durante el embarazo, presentaron algun tipo de rechazo de docentes
y comparieros en el colegio, vecinos, compafieros de trabajo o de otros
familiares, a lo que se contestd que no habian recibido ningun rechazo.
Del mismo modo en otro estudio por Amaya en El Salvador afio 2018
(43) se muestran las reacciones tanto del grupo de amigos de las
adolescentes como su circulo religioso y otros las apoyaron al enterarse
del embarazo con 94 %, siendo minimas las reacciones de indiferencia
y discriminacién con 4 % y 2 % respectivamente.

Espinoza en Caifiar afio 2015 (22) del total de adolescentes investigadas
el 64,71% no sufren ningun tipo de rechazo, a diferencia del otro estudio
el 33.3 % de adolescentes sufrieron rechazo de amistades y el 1,96 %
son excluidas por parte de los compaferos en los establecimientos

educativos.
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7.  CONCLUSIONES

El estudio del embarazo en adolescente se observé que predominaron
adolescentes entre las edades de 18 y 19 afios, de estado civil union
libre, de etnia mestiza, amas de casa y en su gran mayoria eran

estudiantes que habian culminado el bachillerato.

Por parte de las repercusiones psicolégicas en el embarazo
adolescencia, la mayoria no presentaron repercusiones psicoldgicas,
pero es importante destacar que un porcentaje considerable tiene
sintomatologia y en menor cantidad de casos tienen ansiedad, depresion

y nivel de autoestima baja.

En cuanto a las repercusiones sociales se observd que mas de una
cuarta parte de las adolescentes embarazadas tuvieron desercidon
escolar; sin embargo, la mayoria tuvieron una buena aceptacion familiar,

apoyo del conyugue y no tuvieron rechazo social.
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8. VALORACION CRITICA DE LA INVESTIGACION

A consideracion de la autora el embarazo en la adolescencia podria
traducirse en un impedimento para mejorar las condiciones educativas,

laborales, econ6micas y sociales de la mujer, con serias afectaciones y
limitando en alto grado las oportunidades de educacion y empleo.

Es importante realizar unas directrices sobre la prevencion de los
embarazos precoces Y la reduccion de los resultados para la parte social
y psicoldgica de la adolescente. Se sugiere estudios mas amplios sobre
las repercusiones psicosociales en el embarazo, ya que existes pocos

estudios en nuestro pais referente a esto.
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ANEXOS
ANEXO No 1. Consentimiento informado para representante legal

Proyecto de Investigacion del Postgrado de Medicina Familiar y
comunitaria

Yo: : he recibido la informacion

suficiente y pertinente de los objetivos de la investigacion, que consistira
en identificar las consecuencias psicoldgicas y sociales asociados, al

embarazo en la adolescencia.

He recibido la informacion por el médico Wendy Marlene Alcivar
Almagro, Postgradista de Medicina Familiar y Comunitaria de la
Universidad Catolica de Santiago de Guayaquil, con cédula de identidad:
091784511-7 y numero de teléfono: 0969734307

La investigacion consistira en la aplicacion de sus respectivas encuestas
durante la consulta, por una ocasion, los datos obtenidos seran

protegidos y manejados con absoluta confidencialidad.

He leido la informacion proporcionada o me ha sido leida. He tenido la
oportunidad de preguntar sobre ella y se me ha contestado

satisfactoriamente las preguntas que he realizado.

Consiento voluntariamente que mi representada participe en esta
investigaciéon y entiendo que tengo el derecho de negarme a su
participacion o retirarla de la misma en cualquier momento sin que nos

afecte en ninguna manera en las atenciones de salud.

Cedula del participante

Nombre de representante legal

Cedula del representante legal

Firma del Representante legal

Fecha
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ANEXO No 2. Consentimiento informado para embarazada
adolescente
Proyecto de Investigacion del Postgrado de Medicina Familiar y

comunitaria

Yo: : he recibido la

informacion suficiente y pertinente de los objetivos de la investigacion,
qgue consistira en identificar las consecuencias psicologicas y sociales
asociados a la adolescente embarazada, mediante la aplicacion de

instrumentos.

He recibido la informacion por el médico Wendy Marlene Alcivar
Almagro, Postgradista de Medicina Familiar y Comunitaria de la
Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil, con cédula de identidad:
0917845117 y numero de teléfono: 0969734307

La investigacion consistira en la aplicacién de sus respectivas encuestas
durante la consulta, por una ocasién, los datos obtenidos seran

protegidos y manejados con absoluta confidencialidad.

He leido la informacion proporcionada o me ha sido leida. He tenido la
oportunidad de preguntar sobre ella y se me ha contestado

satisfactoriamente las preguntas que he realizado.
Consiento voluntariamente participar en esta investigacion y entiendo
que tengo el derecho de retirarme de la investigacion en cualquier

momento sin que me afecte en ninguna manera mi cuidado médico.

Cedula del participante

Firma del participante

Fecha
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ANEXO No 3. Encuesta a las Adolescentes embarazadas que
acuden al “centro de salud Guasmo Oeste Manglar”
INSTRUCCIONES:

A continuacion, encontrard una serie de preguntas. Especifiqgue su
respuesta marcando con una cruz la respuesta que corresponde a su
situacion actual.

Las respuestas son anonimas y seran usadas para el estudio en el que

usted esta participando.

A. DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

1.¢;Cudl es tu edad?

1o 15
1 16
12 7
13 18
_ 14 _ 19
2.¢,Cudl es tu estado civil? _____ Casada
_____Soltera ______Divorciada
______Unién libre ____ Viuda

3.¢Como te identificas (etnia)?

______Indigena ______Montubia
______Afroecuatoriana ____ Mestiza
_____ Negra _____Blanca

__ Mulata ____ Otra

4.¢ Actualmente, ¢ cudl es tu ocupacién?

Empleada publica Estudiante
Empleada privada Desempleada
Cuenta propia Otra

Ama de casa
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5.¢Cudl es tu grado académico?

Ninguna (analfabeta) Secundaria
Primaria sin terminar Bachillerato
Primaria terminada Universitaria

B. ASPECTOS SOCIALES
6.¢ Al enterarse de su embarazo, usted abandono la escuela?
____Si
____No
7. ¢ Cual fue la reaccion de sus familiares al enterarse de su embarazo?
______Apoyo
_____Aceptacién
____Abandono

8. ¢ Cudl fue la reaccion de su conyugue y/o padre de su bebé al
enterarse de su embarazo?

_____Apoyo

_____Aceptacion

Abandono

9. ¢Siente usted alguna forma de rechazo por parte de las siguientes
personas?

_____Docentes

______Amistades

__ Enelcolegio

En el trabajo
Ninguno
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ANEXO No 4. Evaluacion de trastornos depresivos en la
adolescencia: escala H. A. D.

Instrucciones:

Lea cada pregunta y encierre en un circulo la respuesta que usted
considera que coincida con su propio estado emocional en la dltima
semana. No es necesario que piense mucho tiempo cada respuesta; en
este cuestionario las respuestas espontaneas tienen mayor valor que las
que se piensan mucho. Lea con atencion cada una y coloque una cruz

x” segun su percepcion.

1. Me siento tensa o nerviosa: A
______Todo el dia
______ Gran parte del dia
_____ De vezen cuando
_____Nunca

2. Sigo disfrutando con las mismas cosas de siempre: D
_____lgual que antes
___No tanto como antes
______Solamente un poco
_____Yano disfruto de nada

3. Siento una especie de temor como si algo malo fuera a
suceder: A
______Siymuy intenso
_____Si, pero no muy intenso
_____Si, pero no me preocupa
______No siento nada de eso

4. Soy capaz de reirmey ver el lado gracioso de las cosas: D
_____lgual que siempre
______Actualmente algo menos
_____Actualmente mucho menos
____Actualmente nunca

5. Tengo la cabezallena de preocupaciones: A
_____Todo el dia
______ Gran parte del dia
_____ Devez en cuando
_____Nunca
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6. Me siento alegre: D
____ Nunca
_ Muy pocas veces
______Enalgunas ocasiones
______ Gran parte del dia

7. Soy capaz de permanecer sentada tranquila y relajadamente:
A
______Siempre
__Amenudo
_ Raras veces
___ Nunca

8. Me siento torpe: D
______Todo el dia
______ Gran parte del dia
____ Devezen cuando
___ Nunca

9. Experimento una desagradable sensacion de “nervios” y
hormigueos en el estbmago: A
______Siempre
A menudo
______Raraveces
___ Nunca

10.He perdido el interés por mi aspecto personal: D
_____ Completamente
A menudo
______Raras veces
_____Nunca

11. Me siento inquieto/a como si no pudiera parar de moverme:
A
______Siempre
___Amenudo
_ Raravez
_____Nunca

12.Espero las cosas con ilusién: D
______Siempre
___Amenudo
_ Raravez
_____Nunca

61



13.Experimento de repente sensaciones de gran angustia o
temor: A
______Siempre
A menudo
____Raravez
_____Nunca

14.Soy capaz de disfrutar con un buen libro o con un buen
programa de radio o televisién: D
______Siempre
__Amenudo
__ _Raravez
_____Nunca

PUNTAJE:
D: DEPRESION (8 - 10) ..........
A: ANSIEDAD (8-10)..........

DIAGNOSTICO
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ANEXO No 5. Escala de autoestima de Rosemberg

Esta prueba tiene por objeto evaluar el sentimiento de satisfaccion que
la persona tiene de si misma.
Por favor, conteste las siguientes frases con la respuesta que considere

mas apropiada. Lea con atencion cada una y coloque una cruz “x” segun
Su percepcion.

1. Siento que soy una persona digna de aprecio, al menos en igual
medida que los demas

_____ Muy de acuerdo

. De acuerdo

______Endesacuerdo

______Muy en desacuerdo

o0 W

2. Estoy convencido de que tengo cualidades buenas
A. __ Muy de acuerdo

B.  De acuerdo

C. _ Endesacuerdo

D. _ Muy en desacuerdo

3. Soy capaz de hacer las cosas tan bien como la mayoria de la
gente.

A. __ Muy de acuerdo

B.  De acuerdo
C.__ Endesacuerdo

D. _ Muy en desacuerdo

Tengo una actitud positiva hacia mi misma
______Muy de acuerdo

______De acuerdo

______En desacuerdo

_____ Muy en desacuerdo

oCOow» s

5. En general estoy satisfecha de mi misma
A. ___ Muy de acuerdo

B.__ Deacuerdo

C. __ Endesacuerdo

D.  Muy en desacuerdo

6. Siento que no tengo mucho de lo que estar orgullosa.
A. ___ Muy de acuerdo

B.__ Deacuerdo

C. __ Endesacuerdo
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D. Muy en desacuerdo

En general, me inclino a pensar que soy una fracasada
_____ Muy de acuerdo

_____ De acuerdo

. Endesacuerdo

______Muy en desacuerdo

00>~

Me gustaria poder sentir mas respeto por mi misma
_____ Muy de acuerdo

_____ De acuerdo

______Endesacuerdo

______Muy en desacuerdo

COw>»®

9. Hay veces que realmente pienso que soy un inutil
A. __ Muy de acuerdo

B.  De acuerdo

C. _ Endesacuerdo

D. _ Muy en desacuerdo

10. A veces creo que no soy buena persona.

A. __ Muy de acuerdo

B.  De acuerdo

C. ___ Endesacuerdo

D. _ Muy en desacuerdo

Interpretacion:

De los items 1 al 5, las respuestas A al D se puntian de 4 a 1.

De los items del 6 al 10, las respuestas A al D se puntian de 1 a 4.
De 30 a 40 puntos: Autoestima elevada

De 26 a 29 untos: Autoestima media.

Menos de 25 puntos: Autoestima baja.
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