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RESUMEN

Introduccion: Cerca de 16 millones de adolescentes entre 15 y 19 afios de edad, tienen un parto
cada afio, lo que representan el 11 % de todos los nacimientos en el mundo; por lo que se ha
constituido en un problema de salud, representando elevados riesgos psicoldgicos y sociales.
Objetivo: Caracterizar las repercusiones psicosociales del embarazo en la adolescencia del
centro de salud Guasmo Oeste Manglar en el afio 2021. Materiales y Métodos: Se realizo un
estudio observacional, descriptivo de corte transversal, con un disefio de estudio de prevalencia
o de corte transversal, la poblacion de estudio fueron 95 adolescentes embarazadas, atendidas en
la consulta del Centro de Salud Guasmo Oeste Manglar, mediante una prueba psicométrica.
Resultados: Se identificd que el 69.4 % se encontraban en edades entre 18 y 19 afos, 79 %
estado civil union libre, el 88.4% se autoidentifico como mestiza, el 57.9% terminaron el
bachillerato. Con respecto a las repercusiones psicoldgicas, se identificdé 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 aceptacion familiar, el 78% cuenta con apoyo de parte del conyugue y no se presentaron
casos de rechazo social. Conclusion: Se identificaron en las embarazadas adolescentes un
aumento de casos de desercion escolar, quedando la adolescente con un nivel de escolaridad
muy bajo que no le permite acceder a un trabajo digno que le permita satisfacer, al menos, sus
necesidades basicas. Ademas, una pequefia parte experimentaron ansiedad, depresion y baja
autoestima; es de importancia tener en cuenta, ya que las convierte en un grupo de atencion
prioritaria.
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SUMMARY

Introduction: About 16 million adolescents between 15 and 19 years of age have a
birth every year, representing 11% of all births in the world; so it has become a health
problem, representing high psychological and social risks. Goals: Characterize the
psychosocial repercussions of pregnancy in adolescence in the health center Guasmo
west Mangrove in the year 2021. Materials and Methods: An observational study was
carried out, cross-sectional descriptive study, with a prevalence or cross-sectional study
design, the The study population consisted of 95 pregnant adolescents, attended in the
consultation of the Center for Guasmo west Mangrove Health, through a psychometric
test. Results: It was identified that the 69.4% were between the ages of 18 and 19, 79%
marital status free union, 88.4% were self-identified as half blood, 57.9% finished high
school. Regarding the repercussions psychological, it was identified that they presented
anxiety 18.5%, depression 12.6% and low self-esteem the 7.4%. For the social
repercussions, we can observe 35.8% had dropped out of school; to the analyze the
family reaction 61% have family acceptance, 78% have support from the spouse and
there were no cases of social rejection. Conclusion: They were identified in the
pregnant adolescents an increase in cases of school dropout, leaving the adolescent with
a very low level of schooling that does not allow him to access a decent job that allows
him meet at least their basic needs. In addition, a small part experienced anxiety,
depression and low self-esteem; is of importance to take into account, since it turns
them into a group of priority attention.

Keywords: Teenage pregnancy; Psychosocial impact; Social impact, Pregnancy

INTRODUCCION

Embarazo adolescente es la gestacion que ocurre entre los 10 y 19 afios. Por la edad y
condiciones sicosociales es considerado de alto riesgo, especialmente durante los dos
primeros afos ginecologicos (1). Una de las problematicas que enfrentan los
adolescentes es el embarazo a temprana edad, segin la OMS estima que 16 millones de
nifias de edades comprendidas entre los 15 y los 19 afios paren cada afio y un 95% de
esos nacimientos se producen en paises subdesarrollados; segun el estudio realizado por
Rosen, esto representa el 11% de todos los nacimientos en el mundo. Mundialmente
siete paises representan la mitad de todos los partos en adolescentes: la Republica
Democratica del Congo, Etiopia, La India, Nigeria y los Estados Unidos de América (2).
Algo semejante ocurre en un Informe de la UNICEF América Latina y el Caribe es la
region con mayor fecundidad con adolescente en el mundo después de Africa
subsahariana. Proyecciones actuales plantean que la tasa de fecundidad adolescente en

América Latina serd la mas alta del mundo y que se mantendra estable durante el
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periodo 2020 — 2100. En la regién, una tercera parte de los embarazos corresponden a

menores de 18 afios, siendo casi un 20% de estas menores de 15 afios (3).

Segun el ultimo informe del Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas UNFPA
Ecuador registra cinco embarazos diarios de adolescentes entre 15 y 19 afios, de las
cuales 71% padecieron algun tipo de complicacion relacionada con la gestacion, como
anemia, nduseas 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, debido a que el cuerpo de la mujer no esta
preparado bioldgica ni emocionalmente y se considera como un problema que acarrea
consecuencias negativas, tanto para las adolescentes como para sus familias (4).

Un embarazo en la etapa de adolescencia es considerado como una problematica a nivel
mundial, ya que ningln pais esta exento de este tipo de situaciones; esto aumenta por 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 aiun con las diferentes repercusiones que hay en un
embarazo adolescentes. La presente investigacion tiene como objeto identificar las

repercusiones psicosociales en embarazadas adolescentes.

MATERIAL Y METODOS

El tipo de investigacion segun la intervencion del investigador fue observacional; segin
la toma de los datos prospectivo al utilizar cuestionarios semiestructurado; que se
aplicaron una vez, lo cual le da un sentido transversal a la investigacion y segln el
numero de variables analiticas seria descriptivo ya que no busca relacion entre variables.
El disefo de investigacion seria un estudio de prevalencia o corte transversal, por ser
una investigacion observacional, individual, que mide una o mas caracteristicas en un
momento dado.

La poblacioén de estudio fueron 95 adolescentes embarazadas, entre 10 a 19 afios, que se
encontraban 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
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del centro de salud Guasmo Oeste Manglar, segun criterios de inclusion y exclusion. No

se procedio a seleccionar muestra por cuanto se trabajo con el universo de la poblacion.

Criterios de inclusion:
e Adolescentes de 10 a 17 afios, cuyos padres o tutores firmen el consentimiento
informado
e Adolescentes de 18 a 19 afos, que firmen el consentimiento informado.
Criterios de exclusion:
e Adolescentes con discapacidad mental que no pueda brindar informacion para el
desarrollo de la investigacion.
e Adolescentes que después de dos citas al centro de salud y dos visitas

domiciliarias no sea posible contactar para la aplicacion de instrumentos.

Para la realizacion del trabajo de investigacion se contd 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 declaracion de Helsinki. Ademas, se solicito a las
autoridades del centro de salud, la correspondiente aprobacion para el desarrollo del
estudio.

Previo al estudio las adolescentes aceptaron participar en la investigacion, a
continuacion, todas las participantes firmaron su consentimiento informado y en el caso
de las adolescentes entre 10 a 17 afos, se disefid un consentimiento informado para su
representante legal. 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 informaciéon sociodemografica de las participantes mediante cinco

preguntas: edad, estado civil, etnia, ocupacion y nivel de escolaridad.
El objetivo dos, que consistia en las repercusiones psicologicas, comprende la

dimension ansiedad, depresion y autoestima; se emplearon dos pruebas de psicometria

mediante instrumentos validados internacionalmente.
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e Para la evaluacion de trastornos de ansiedad y depresion, se utilizo la Escala

—-

Hospitalaria de Ansiedad y Depresion (H. A. D) con 14 items, con dos
subescalas, 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
ausencia de ansiedad y/o depresion, puntajes de ocho a diez, presencia de
sintomas asociados a la ansiedad o depresion y puntajes de 11 a 21 indican
presencia de trastorno de ansiedad o depresion.

e Para la dimensiéon de autoestima se utiliz6 la escala de autoestima de
Rossemberg; consta de 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 y autoestima baja con menos de 25 puntos.

El objetivo tres para evaluar las repercusiones sociales de las adolescentes, se realizo
mediante la encuesta elaborada por la autora y validada por tres expertos, con items del

seis al nueve, donde se valoraron los siguientes parametros:

. La desercion escolar, pregunta con respuesta dicotomica: Si o No.

. La reaccion familiar y la reaccién de conyugue /padre del bebé con tres tipos de
respuestas cerradas, apoyo del embarazo 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.

. El rechazo social, donde se valoran el rechazo por parte de docentes, amistades,
compaiieros del colegio, compafieros de trabajo o ningun tipo de rechazo social.

La informacion obtenida a través de la aplicacion de los instrumentos de investigacion
se registro en una hoja de célculo 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 datos se realiz6 a través del programa estadistico IBM SPSS Statistics
22.0 (2013). Se utilizaron numeros absolutos y proporciones para el resumen de las
variables cualitativas y cuantitativas. La informacion se presentd en forma de tablas

para su mejor comprension.
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RESULTADOS

Tabla 1. Distribucion de adolescentes seglin variables socio demograficas

Frecuencia Porcentaje
Grupo Etario
14 -17 29 30.6 %
18- 19 66 69.4 %
Estado civil
Union libre 79 83.2 %
soltera 13 13.7%
casada 3 32 %
Ocupacion
Ama de casa 57 60.0 %
Estudiante 37 389 %
Cuenta propia 1 1.1%
Total 95 100 %

En la tabla 1, podemos observar la caracterizacion sociodemografica de las adolescentes.
Podemos considerar que el grupo de edad mas frecuente entre 18 y 19 afios (mayores de
edad) con 69.4 %; por consiguiente, los grupos de edades entre 14 a 17 afios (menores
de edad) 30.6 %; cabe recalcar, que durante el estudio no hubo embarazos entre 10 a 13
afios. Algo semejante se observo en el estudio realizado por Diaz Curbelo en Cuba en el
afio 2019 (5), donde predominé el grupo de edades de 17 - 19 anos 80,8 %, seguido del
grupo de 14 - 16 afios 19,2 % y no acontecieron embarazos en el grupo de 10 - 13 afios.
Con relacion al estado civil de las adolescentes, predomind la union libre con 83.2%;
seguido de las solteras con 13.7%. Resultados de manera semejante encontrados en la
investigacion de Toncel en Colombia del ano 2015 (6), donde la mayoria refiere union
libre 75% y solo 25% declaran ser solteras.

En cuanto a la ocupacion observamos que el 60% eran amas de casa y el 38.9 %
estudiantes, otros estudios realizados por Ramos en Guatemala afio 2002 (7), indican

que el 53% de adolescentes fueron amas de casa, y el 47% desempleadas.

Tabla 2. Distribucion de adolescentes seglin repercusion psicologica.

Frecuencia Porcentaje

Ansiedad

Ausencia 55 44 .4
Sintomatologia 30 37.0
Enfermedad 10 18.5
Depresion

Ausencia 59 62.1
Sintomatologia 24 25.3
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Enfermedad 12 12.6
Autoestima
Alta 38 25.9
Media 49 66.7
Baja 8 7.4
Total 95 100 %

En relacion con el trastorno de ansiedad, podemos observar que el 18.5% presento el
trastorno de ansiedad y el 37% present6d sintomas de ansiedad. Esto difieren con los
realizados por Ortiz registraron que el 6 % tuvieron ansiedad y el 80 % presentd
sintomatologia de ansiedad (8).

En cuanto a los trastornos de depresion, se observo que el 12.6 % presentaron depresion
durante el embarazo y el 25.3 % presenté sintomas de depresion entre leves y
moderados. En estudios realizados por Avila que revelaron que el 19% presentaron
depresion durante el embarazo y el 56 % de las adolescentes presentaron sintomatologia
de depresion, que van de leve a moderado (9).

En referencia al nivel de autoestima, presentaron baja autoestima el 7.4 % y autoestima
media el 66.7 %. Algo semejante ocurre en un estudio por Toncel apreciamos que el
5 %present6 autoestima baja y el 25 % nivel medio de autoestima (10). Cabe recalcar,
que aunque observamos el bajo nivel de ansiedad, depresion y autoestima durante el
embarazo en adolescentes, es importante resaltar, que al no ser tratados podrias terminar
en suicidio; dado que hay una considerable cantidad de adolescente con estas

sintomatologias que también deberian ser tratadas.

Tabla 3. Distribucion de adolescentes segun repercusion social.

Frecuencia Porcentaje
Desercion escolar
No 61 64.2
Si 34 35.8
Reaccion familiar
Apoyo 36
Aceptacion 58
Abandono 1
Reaccion del conyugue
Apoyo 74 77.9
Aceptacion 19 20.0
Abandono 2 2.1
Total 95 100 %

En cuanto a la desercion escolar podemos observar que el 64% continué con sus

estudios, mientras que el 36 % tuvo que abandonar las aulas. Algo semejante ocurre en
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un estudio de Villavicencio presenta que el 80 % de adolescentes con desercion escolar

y el 20% continuaron sus estudios (11).

Con respecto a la aceptacion familiar, observamos que el 37.9% cuentan con apoyo
familiar y el 61.1 % de adolescentes tienen aceptacion familiar. De igual forma,
Espinoza Cafar de acuerdo con el estudio se determind que el 52,9% de las
adolescentes embarazadas tuvieron apoyo familiar, 31.3 % con aceptacion (12).

En cuanto a lo abordado sobre el apoyo del conyugue hacia la adolescente, fue en
77.9%, mientras que el 20 % tuvo aceptacion del conyugue. Cosa parecida sucede en un
estudio por Amaya la pareja se ha comportado con apoyo con 54%; aceptacion ante la
noticia del embarazo de las adolescentes en un 40 %(13).

En cuanto al rechazo social, consiste en el rechazo de docentes y compafieros en el
colegio, vecinos, compafieros de trabajo o de otros familiares, a lo que se contestd que
no habian recibido ningun rechazo. En el estudio realizado por Espinoza Canar del total
de adolescentes investigadas el 64,71% no sufren ningln 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 compafieros en los establecimientos educativos (14).

CONCLUSIONES
El estudio del embarazo en adolescente se observo que predominaron adolescentes entre
las edades de 18 y 19 afios, de estado civil unidn libre y de ocupacion amas de casa.
Por parte de las repercusiones psicologicas en el embarazo adolescencia, la mayoria no
presentaron repercusiones psicologicas; 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 observo que mas de una cuarta parte de las
adolescentes embarazadas tuvieron desercion escolar; sin embargo, la mayoria tuvieron
una buena aceptacion familiar, apoyo del conyugue y no tuvieron rechazo social.
Se identificaron en las embarazadas adolescentes un aumento de casos de desercion
escolar, quedando la adolescente con un nivel de escolaridad muy bajo que no le
permite acceder a un trabajo digno que satisfaga, al menos, sus necesidades basicas.
Ademas, una pequena parte experimentaron ansiedad, depresion y baja autoestima; es

de importancia tener en cuenta, ya que las convierte en un grupo de atencidn prioritaria.
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