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RESUMEN

La estigmatizacion de la adolescente embarazada se conceptualiza como el rechazo
la discriminacion, el mal trato y la deshonra que recibe la gestante en su situacion actual de
salud, lo cual afecta principalmente la parte psicologica y las relaciones sociales con el
entorno, el presente trabajo investigativo tuvo como objetivo determinar la estigmatizacion
en la adolescente embarazada y su relacion en la adherencia a los controles prenatales en el
Centro de Salud Atahualpa ubicado en la provincia de santa elena. La metodologia que se
uso fue de tipo cuantitativa, aplicada mediante la escala de estigmatizacion de la adolescente
embarazada y la revision de la libreta integral de salud, se obtuvo la muestra de 27 sujetos de
investigacion a través de la aplicacion del muestreo no probabilistico mediante la formula
finita establecida. Los resultados fueron adquiridos mediante el instrumento aplicado y la
observacion directa de la libreta integral de salud. Se evidencio que los niveles de
estigmatizacion afectan la adherencia a los controles prenatales, por lo que se identificd que
el 52% y 33% representaron los niveles mas altos de sentimiento de estigmatizacion,
reflejados en la escala, debido a su desfavorable situacion se obtuvo un total de 70% de
pacientes con poca asistencia a los controles prenatales lo cual es considerado como
insuficiente segun la guia practica clinica. De esta manera la investigacion demostro a través
del analisis e interpretacion de los resultados que existe una gran relacion de nuestras

variables objeto de estudio.

Palabras claves: Adolescente, adherencia, control prenatal, estigmatizacion



ABSTRACT

The stigmatization of the pregnant adolescent is conceptualized like the rejection, the
mistreatment and the dishonor that receive the pregnant in her actual health situation, it
affects mostly the psychological part and the social relations with the environment, the
present investigative work had like objective determine the stigmatization in the pregnant
adolescents, and her relation in the adherence to the prenatal controls, in the Centro de salud
Atahualpa, located in the Santa Elena province. The kind of methodology that we used was
quantitative, applicated through of the stigmatization scale of the pregnant adolescent and
the revision of the integral health notebook, in where we got the sample of 27% through the
application of the no probabilistic sampling, through the finite established formula. The
results were got through of the application of the instrument and the direct revision of the
integral health notebook. In where the levels of the stigmatization affect the adherence to the
prenatal controls, for that we identify 52% and 33% in the highest levels of the stigmatization
feeling, reflected in the scale, it because to her unfavorable situation gave a total of 70% of
patients with low assist to the prenatal controls. Which is considerate like insufficient in the
clinical practice guide. In this way the investigation showed through the analysis and

interpretation of the results that there is a great relation between our variables object of study.

Key words: adolescent, adherence, control, stigmatization,



INTRODUCCION

La Organizacién Mundial de la Salud afirma que, las adolescentes de 10 a 19 afios de
edad tienen como principal causa de muerte las complicaciones desarrolladas durante el
embarazo y parto, ademas de ser propensas a partos prematuros o con bajo peso, poniendo
en riesgo también la vida del recién nacido. Entre los paises con las tasas mas altas de
fertilidad adolescente a nivel mundial se encuentran, Nicaragua, Honduras, Republica

Dominicana, Ecuador, Bolivia y Colombia. (Chéavarry, 2020)

Las adolescentes que atraviesan esta situacion se ven afectadas por aspectos fisicos y
sociales, ya que en la mayoria de los casos son rechazadas por la sociedad, provocando la
aparicion de la estigmatizacioén durante el embarazo y por consiguiente deciden aislarse y no
llevar un cuidado adecuado de su salud, evadiendo los controles prenatales y aumentando la

probabilidad de sufrir complicaciones durante el periodo de gestacion o el proceso de parto.

En Ecuador, 148 adolescentes de entre 15 a 19 afos, dieron a luz cada dia durante el
afio 2018, dando como resultado que Ecuador sea el segundo pais en la region andina con la
tasa mas alta de embarazos adolescentes, generando consecuencias fisicas, emocionales y
sociales para la joven, pero también econdmicas para el pais. (Instituto Nacional de

Estadisticas y Censos, 2018)

La presente investigacion tuvo como objetivo determinar la estigmatizacion de la
adolescente embarazada y su relacion con la adherencia a los controles prenatales, lo cual se
realizd mediante el instrumento escala de estigmatizacion de la adolescente embarazada,
mismo que esta dirigido a las adolescentes en estado de gestacion pertenecientes a la

parroquia Atahualpa.



CAPITULO1
1. El problema

1.1. Planteamiento del Problema

El embarazo se define como el tiempo que transcurre entre la fecundacion del ovulo
por el espermatozoide, comienza cuando se adhiere el blastocito a la pared del utero, dicho
proceso fisioldgico puede ocurrir a temprana edad en una mujer fértil después de su primera
menstruacion, la cual es uno de los cambios que sufre una nifia de manera natural y
espontanea en su organismo al llegar a la etapa de la vida que cursa el ser humano en general

conocida como adolescencia. (Merchéan, 2016)

La adolescencia es una fase de cambios, crecimiento y desarrollo a un ritmo acelerado
que experimenta el hombre y la mujer desde los 10 hasta los 19 anos, Se divide en tres
periodos cada uno con rasgos particulares y manera distintas de afrontar la sexualidad y el
embarazo, sucesos que se ven influenciados por elementos psicoldgicos, sociales y culturales
presentes en el entorno juvenil los cuales pueden llegar a ser detonantes de conductas y
actitudes evasivas debido a la estigmatizacion de los jovenes por parte de la sociedad.

(Mendoza,Claros & Penaranda, 2016)

El concepto de estigmatizacion se deriva de la palabra estigma reconocido en la
academia espafiola como la postura, referencia, deshonra o mala fama que se le otorga a uno
o varios individuos, mismos que pueden sufrir el suceso antes mencionado por su condicion,
edad estado civil, nivel de educacién y motivo del embarazo, en este contexto el embarazo
en los adolescentes es visto como un retraso e impedimento en su progreso y desarrollo, por
su familia y entorno social, ya que en su gran mayoria tienen que vivir el drama de un
embarazo no deseado asumiendo una maternidad precoz sin conocimiento, lo que provoca

frustraciones a nivel personal y social. (Abarca, 2017)

Por tales razones, las adolescentes tienden a no afrontar adecuadamente su embarazo, lo que
las conduce a no adherirse a los controles prenatales, mismos que son considerados una
herramienta fundamental para identificar los factores de riesgo y disminuir la mortalidad

materna, ya que constituyen una medida importante para evaluar el progreso de la gestacion



y detectar oportunamente algunas anomalias considerando que, las principales causas de la
mortalidad materna y neonatal son prevenibles mediante un control prenatal continuo y de

alta calidad. (Ministerio de Salud Publica, 2016)

Segtin El Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas. A nivel global cada afio se registra
aproximadamente 16 millones de adolescentes embarazadas de 15 a 19 afios y 2 millones
menores a 15 afios por tal razon la cifra mundial de embarazos adolescentes se estima en 46
nacimientos por cada mil nifias. Canada tiene una taza por debajo de las estadisticas a nivel
mundial, sin embargo, en la Ultima década Estados Unidos también se uni6é a lo antes
expuesto con su pais vecino alcanzando cifras historicas de embarazos adolescentes del 8%
entre los afios 2014 y 2015 llegando al 22.3 nacimientos por 1000 adolescentes de 15 a 19
afios. (UNFPA, 2018)

América Latina y El Caribe se mantienen como las regiones con la segunda tasa de embarazos
adolescentes mas alta a nivel del planeta, con un porcentaje estadistico que indica que cerca
del 18% de los nacimientos provienen de madres menores de 20 afos, en estos lugares cada
afio aproximadamente 1 millon de adolescentes de entre 15 y 19 afios dan a luz representando
66.5 nacimientos por cada mil nifias en paises con ingresos bajos y medianos siendo solo

superadas por Africa subsahariana. (OMS, 2016)

La Politica Intersectorial de Prevencion del Embarazo en Nifas y Adolescentes menciona
que, en Ecuador el embarazo a temprana edad y su inadecuado control es una problematica
social de suma importancia puesto que, los partos en adolescentes representan el 20% de la
cifra general a nivel nacional, en 2017, por cada mil adolescentes nacieron 70 bebés, siendo
una de las tasas mas altas de nacidos vivos de jovenes ecuatorianos menores de edad en
Latinoamérica, situacion que puede evidenciarse especialmente en sectores donde hay bajos

niveles de escolaridad y condiciones de vida inestables. (PIPENA, 2018)

En la Provincia de Santa Elena segun la Guia Metodologica de Prevencion del Embarazo en
Nifias y Adolescentes, del Ministerio de Educacion, el 2,8% de recién nacidos corresponden
a madres de 10 a 14 afos, dando una poblacion de 2247 bebés nacidos en el afio 2017. En el
mismo afio se registrd una tasa de 70.1 nacidos vivos por cada mil mujeres de 15 a 19 afios
en la Peninsula de Santa Elena. En la parroquia de Atahualpa, que en este caso serd nuestro

sitio de investigacion, especificamente en el Centro de Salud, perteneciente al primer nivel

-3-



de atencion del Ministerio de Salud Publica, Distrito 24D01, se constato la presencia de un
numero considerable de adolescentes en estado de gestacion, quienes por diversos motivos
abandonan sus controles prenatales, poniendo en riesgo su vida y la de su bebé. (Ministerio

de Educacion, 2019)



1.2. Formulacion del Problema

(Cuadl es la relacion que existe entre la estigmatizacion de la adolescente embarazada y la

adherencia a los controles prenatales en el Centro de Salud Atahualpa?



2. OBJETIVOS

2.1. OBJETIVO GENERAL

Determinar la estigmatizacion en la adolescente embarazada y su relacion en la adherencia a

los controles prenatales, Centro de Salud Atahualpa 2021.
2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Analizar el nivel de estigmatizacion de la adolescente embarazada.
e (Categorizar la continuidad de los controles prenatales.

e Evaluar la adherencia a los controles prenatales seglin el grado de estigmatizacion.



3. JUSTIFICACION

El embarazo en la adolescencia se considera un problema de salud publica, bastante
relevante en la actualidad, debido a las multiples complicaciones tanto para la madre como
para el feto, ya que en estos casos aumenta la probabilidad de nacimientos con bajo peso,
partos prolongados o prematuros, anemia durante el embarazo, entre otros, ademas de
dificultades para el desarrollo y crecimiento del recién nacido. (Valencia, Chapa, & Monreal,

2017)

Diversas complicaciones se pueden prevenir o mantenerse controladas mediante el
seguimiento oportuno de la evolucion del embarazo a través de los controles prenatales,
mismos que muchas adolescentes no se realizan debido al aislamiento de la sociedad o
incluso de la familia, lo cual es denominado como estigmatizacion o desprestigio, causando
que la adolescente no siga los cuidados necesarios que requiere la etapa de gestacion,

poniendo en riesgo su vida y la de su bebé.

Por lo tanto, el presente trabajo investigativo estuvo motivado por la fragilidad de la
adolescente con estigmatizacion durante el embarazo, en el cual abarcamos aspectos fisicos,
sociales y ambientales, considerando la situacion que logré evidenciar en la parroquia
Atahualpa, perteneciente a la Provincia de Santa Elena, donde la situacién econdmica no es
la ideal y el nivel de escolaridad es bajo, factores que sumados a la vergiienza y el rechazo

que siente la adolescente ocasionan que no se adhiera a los controles prenatales.

En este sentido, el objetivo del desarrollo de este trabajo de investigacion es contribuir
con el personal de salud y por consiguiente con la sociedad, mediante los datos recolectados
y los resultados obtenidos referentes a la estigmatizacion en las adolescentes embarazadas y
servir como guia para futuras investigaciones y de esta manera conseguir una adherencia a
los controles prenatales en esta poblacion y de cierta forma disminuir las cifras de

embarazaos adolescente y de muertes maternas, mediante la prevencion.



CAPITULO 11
4. Marco Teorico

4.1. Fundamentacion Referencial

Mediante la revision bibliografica se encontraron diversos estudios que nos
mencionan tanto la problematica existente de las cifras elevadas del embarazo adolescente
como el grado de estigmatizacion que esto ocasiona en los sujetos de estudio, al igual que las
repercusiones a lo largo del embarazo, el parto, el puerperio y el futuro crecimiento y
desarrollo del recién nacido, por lo tanto hemos seleccionado dos estudios internacionales y

uno nacional, con enfoque similar para el desarrollo de nuestro trabajo.

En este sentido, en el estudio estigmatizacion del sistema adolescente embarazada,
segun la autora (Chavarry P. Y., 2020) realizado en Pert se menciona que, América Latina y
El Caribe ocupan el segundo lugar en el mundo con cifras mas altas de embarazo adolescente,
aproximadamente de un 66.5% de nacimientos por cada 1000 jovenes de entre 15 y 19 afios.
Situacion que representa la causa mas frecuente de muerte materna, y ademas tomando en
cuenta el campo emocional, se ha evidenciado que muchas madres pueden desarrollar
depresion perinatal que se inicia durante el embarazo o 4 semanas después del parto,

ocasionando riesgos para la salud de la madre y del bebé.

El estudio anteriormente mencionado, se realizd con 57 adolescentes pertenecientes
al Establecimiento de Salud Chacarilla de Otero, de Lima, en el cual se utilizd como
instrumento la escala de estigmatizacion de la adolescente embarazada, obteniéndose como
resultado que el 77% se siente avergonzada al estar en lugares publicos, el 58% siente
incomodidad ante el personal de salud, ya que se sienten discriminadas y el 53% sienten

temor en relacion a su nucleo familiar. (Chavarry P. Y., 2020)

Estas situaciones denominadas estigma o rechazo que sufre la adolescente por parte
de la sociedad, implican la desvalorizacion de la persona, depresion y ansiedad influyendo
en el aislamiento de la gestante adolescente, lo que le impediria tener controles prenatales
continuos y una buena comunicacioén de sus molestias al personal de salud (Azarefio, 2018).

De esta manera evidenciamos la relacion que existe entre el grado de estigmatizacion en la



adolescente embarazada y su no adherencia a los controles prenatales considerando el
aislamiento que esta adopta durante su proceso de gestacion y la falta de comunicacion por

el estigma de la sociedad.

De igual forma, en el trabajo investigativo caracteristicas de las adolescentes
estigmatizadas durante el embarazo, con una poblacion de 148 adolescentes y una muestra
de 84 se determind que el 56.8% se sienten estigmatizadas, de las cuales el 84.5% presentaron
edades de entre 17 a 19 afios, el 81% contaban solo con estudios basicos, el 59,5% no estaban

unidas a sus parejas y como dato relevante el 51, 2 % presentaban complicaciones. (Azarefio,
2018)

De esta manera, las investigaciones mencionadas anteriormente estan relacionadas
con nuestro estudio, debido a que en sus resultados muestran la relacidon entre nuestras
variables, es decir entre la estigmatizacion de las adolescentes embarazadas y su no
adherencia a los controles prenatales, mostrando los porcentajes obtenidos mediante el
instrumento escala de estigmatizacion de la adolescente embarazada, ademas del porcentaje

de jovenes con complicaciones durante su embarazo.

Adicionalmente, en el estudio factores predisponentes y estado emocional de las
embarazadas adolescentes, realizado en Loja — Ecuador, con una muestra de 133 adolescentes
embarazadas que cumplian el criterio de inclusion, se evidencia que el grupo etario mas
frecuente fue de jovenes de entre 17 a 19 afios de edad, representando el 88.7%, el factor
predisponente del embarazo precoz fue un bajo nivel de instruccion académica en un 86.5%
y el 45.8% de adolescentes embarazadas muestran depresion leve y el 21.8% personalidad

evitativa.



4.2. Fundamentacion Teorico

4.2.1. Adolescencia

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) menciona que, la adolescencia
comprende entre los 10 y 19 afios de edad y se describe como una etapa en la que se atraviesan
cambios fisicos y de personalidad los cuales varian en dependencia de cada persona.

(Martinez, Montero, & Zambrano, 2020).

De acuerdo con, (Chasi, 2016) la adolescencia es una etapa entre la nifiez y la edad
adulta, que se caracteriza por los cambios fisicos y las profundas transformaciones biologicas
psicologicas y sociales, en la que se presentan tres fases, adolescencia temprana de 10 a 13
afios, adolescencia media de 14 a 16 y la adolescencia tardia de 17 a 19 afios. Por lo tanto,
ademas de ser considerada como un periodo de adaptacion hacia los cambios corporales,
también se aprecia como un proceso de grandes determinaciones hacia una mayor

independencia psicoldgica y social.

De manera que, podemos decir que la adolescencia es una etapa de muchos cambios
en la vida de una persona, donde la educacion y orientacion son bases fundamentales para
que el joven afronte de manera adecuada estas variaciones en su personalidad, es la etapa
donde muchas de las acciones cometidas decidiran el curso de una futura vida adulta,
situacion que suele ejercer mucha presion en los adolescentes, ya sea por el temor al fracaso

social o familiar.

De igual manera (Chavarry P. Y., 2020) considera que, la adolescencia es un periodo
en la vida de todo ser humano en el cual se encuentran muchas tendencias a la inestabilidad
socioemocional, motivo por el cual se necesita en primera instancia la orientacion familiar.
Por consiguiente, la adolescencia es también un proceso en el que se experimenta, en muchos
casos, fragilidad emocional especialmente en situaciones o cambios bruscos donde el rol que
desempefiamos en esta edad se ve alterado como consecuencia de diversas acciones o

situaciones.
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4.2.1.1. Caracteristicas generales de la adolescencia

En la adolescencia se producen un sinniimero de cambios ya sea fisicos, psicoldgicos

o sociales, entre los cuales tenemos como fisico un crecimiento corporal dado por aumento

de peso, estatura y dimensiones corporales, y en cuanto a los psicosociales estan integrados

en una serie de caracteristicas y comportamientos, los cuales describiremos a continuacion.

Tabla 1

Caracteristicas Generales de la Adolescencia

Aspectos fisicos

Aumento de masa muscular, generalmente mas evidente
en el género masculino.

Incremento de la velocidad de crecimiento y cambios en
las dimensiones corporales.

Cambios en los procesos endocrino y metabdlicos y la
correspondiente maduracion.

El desarrollo sexual esta caracterizado por la
maduracion de los 6rganos sexuales, la aparicion de los
caracteres sexuales secundarios y el inicio de la
capacidad reproductiva.

Aspectos psicosociales

Busqueda de si mismos y su identidad, ademas de una
notable necesidad de independencia.

Tendencia grupal

Manifestaciones y conductas sexuales con desarrollo de
la identidad sexual.

Actitud social reivindicativa, en este periodo se vuelven
mas analiticos

Elaborado por: Christian Benitez Espinosa

Fuente: (Flores, Nava, & Arenas, 2017) Embarazo en la adolescencia en una region de México: un problema

de salud publica https://scielosp.org/article/rsap/2017.v19n3/374-378/es/
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4.2.2. Embarazo

Para la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el embarazo comienza cuando
termina la implantacion, que es el proceso que consiste en la adicion del blastocito a la pared
del utero y 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 12 y 16 dias

después de la fecundacion. (Menéndez, Navas, Hidalgo, & Castellanos, 2016).

Por tanto, el (Instituto Nacional de Salud Infantil y Desarrollo Humano, 2020)
argumenta que el embarazo es un proceso ciclico trimestral el cual dura alrededor de 40
semanas o 9 meses del afio, se calcula desde la ltima fecha de menstruacion hasta el parto y
es utilizado para describir el momento en el cual un feto madura, crece y se prepara en el

utero de la mujer.
4.2.3. Embarazo adolescente

El embarazo adolescente se define como, aquel que ocurre entre el comienzo de la
edad fértil y el final de la adolescencia, es decir entre los 10y 19 afios de edad, otros términos
aceptados y utilizados cominmente son embarazo precoz, prematuro o no planificado,
considerando que al menos el 70% de las adolescentes afirman haber tenido un embarazo no

deseado. (Flores, Nava, & Arenas, 2017)

Actualmente, el embarazo adolescente es considerando un problema de salud publica,
especialmente en los paises de recursos limitados, debido a la incidencia y prevalencia del
mismo en los ultimos afios, tomando en cuenta que, al no estar preparada la adolescente ni
fisica ni psicologicamente para asumir esta nueva etapa de cambios trae consigo un

sinnimero de complicaciones hacia la madre y el feto.

Por consiguiente, (Flores, Nava, & Arenas, 2017) defienden que, la falta de
orientacién y educacion en salud son un factor determinante en el elevado ntimero de
embarazos a temprana edad, de igual forma la Organizacion mundial de la Salud los
considera como una problematica a nivel global debido a las repercusiones biopsicosociales
que genera en las jovenes y al nimero de muertes maternas e infantiles que se han

evidenciado en el transcurso de los tltimos afios en distintos paises,
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4.2.3.1. Factores que influyen en el embarazo adolescente

Tabla 2

Factores que Influyen en el Embarazo Adolescente

Biolégicos Individuales Familiares Sociales
Entre los principales Personalidad Disfuncion familiar, Bajo nivel
tenemos, menarquia inestable, baja antecedentes de socioecondémico,

temprana con
iniciacion precoz de
relaciones sexuales,
relaciones sexuales
sin una adecuada
proteccion,  abuso

sexual, violacion.

autoestima, falta de
actitud preventiva,

abuso de alcohol y

drogas, abandono
escolar, dificultad
para mejorar sus

condiciones de vida,

madre o hermanas
que hayan tenido un
embarazo
adolescente, perdida
de figuras
significativas y baja

escolaridad de los

hacinamiento, estrés,
alcoholismo, vivir en
areas rurales, mitos y
tabues sobre
sexualidad y

marginacion social.

familias conflictivas padres.

0 €en Crisis.

Elaborado por: Christian Benitez Espinosa

Fuente: (Chasi, 2016) Embarazo en la adolescencia y factores de riesgo maternos
https://dspace.uniandes.edu.ec/bitstream/123456789/3509/1/TUAMEDO010-2016.pdf

4.2.3.2. Consecuencias del embarazo adolescente no planificado

Si bien es cierto, en la actualidad el inicio prematuro de la actividad sexual, sin
conocimientos previos y sin métodos preventivos es considerado un problema a nivel de las
instituciones de salud, a nivel social, econdmico y familiar debido al aumento considerable
de embarazos no planificados o no deseados en la poblacion adolescente y a su vez a las

consecuencias que esta situacion trae consigo.

Por consiguiente, (Chasi, 2016) manifiesta que estas consecuencias o complicaciones
se pueden dividir en dos grandes grupos, los cuales son somaticas y sociales, incluyendo

como complicacion somadtica a la anemia como una de las més frecuentes en la embarazada
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debido a la dieta inadecuada que las jovenes menores de 20 afios practican, de igual forma la
falta de controles prenatales se adiciona a este grupo ya que ocasiona varios problemas
médicos durante el embarazo como la toxemia, abortos provocados, partos prematuros, bajo

peso al nacer y aumentos de la morbimortalidad infantil.

Continuando con lo antes descrito y en cuanto a las complicaciones sociales, se
considera como uno de los principales problemas la desercion escolar, ya que segun estudios
realizados el 90% de las adolescentes embarazadas no continian con su formacion
académica. De igual forma el impacto sobre la familia de la joven gestante ocasionara un
cambio de roles en sus miembros y necesitara de un proceso de adaptacion para recuperar el

equilibrio familiar. (Chasi, 2016)

En base a lo antes mencionado se concluye que, debido a la combinacion de todos
estos factores, especialmente los sociales se ocasiona que la situacién psicologica de la
adolescente embarazada sea bastante compleja durante este periodo, considerando que no
solo tiene que lidiar con los cambios propios de la adolescencia, si no también necesita
afrontar esta nueva etapa y no siempre contara con el apoyo de su ntcleo familiar o social,
lo cual complica atin mas la situacion y podria llevarla a sentir rechazo hacia su embarazo y

por ende no adoptar las medidas necesarias para que evolucione favorablemente.
4.2.4. Controles prenatales de la embarazada adolescente

Segun la (Organizacion Panamericana de la Salud, 2018) nos dice que los controles
prenatales son aquellas acciones destinadas a detectar y disminuir componentes de riesgo
causantes de morbilidad y mortalidad prevenibles durante la gestacion. En este sentido
también se define como el seguimiento que los profesionales de salud le otorgan a la mujer
durante su embarazo, a través de un sinnumero de procedimientos y técnicas, capaces de
identificar factores que pueden ocasionar morbilidad materna durante y después de la

gestacion. (Ministerio de Salud Publica, 2016)

Por lo tanto, la (Sociedad Espafiola de Ginecologia y Obstetricia, 2018) menciona
que los controles prenatales son una forma pertinente, que, a través de diferentes
intervenciones, como ecografias de ultrasonido, examenes fisicos clinicos y de laboratorio

nos permiten diagnosticar, estudiar y tratar pacientes gestantes con riesgo obstétrico o
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prevenir aquellas que se encuentran con un proceso saludable. Asi pues, es importante
realizarlos de manera temprana y simultanea, puesto que, existen diferentes tiempos en la
edad gestacional, en la que se puede detectar los diferentes tipos de patologias, malas

formaciones y problemas tanto en la portadora como en el feto.

El control prenatal nos permite monitorizar el progreso del embarazo, con el fin de
garantizar la salud de la madre y del bebe, brindar un 6ptimo diagndstico y tratamiento, a
través de métodos como la promocion y prevencion que se han vuelto dos de los elementos,
mas importantes para conservar el bienestar y la integridad del ser humano, y de esta manera
asegurar una mejor calidad de vida en cualquier etapa de su existencia para lo cual el personal

de salud desarrollo las siguientes labores:
Tabla 3

Acciones a realizar en los controles prenatales

Abrir o crear una historia clinica y otorgar la libreta integral

Sacar fecha probable de parto a través de la fecha de ultima menstruacion

Verificar edad gestacional con primera ecografia

Control de tensién arterial

Obtener peso y talla de la paciente

Identificar si hay existencia de factores de riesgo modificables o no modificables

Calcular IMC

Comprobar factor Rh y grupo sanguineo, VDRL, y biometria.

Descartar Anemia

Entregar acido f6lico 0.40mg + 60 mg hierro

Realizar glucosa en ayunas para descartar presencia de diabetes gestacional

Descartar VIH y Hepatitis

Realizar pruebas de bacteriuria y proteinas en orina

Realizar ecografias a la semana 11 hasta la 14 y de la semana 18 a la 24 de embarazo

Dar referencia a gestantes con sospecha para sindrome de Down, malformaciones

congénitas o exposicion a teratogénicos

Examen citologico cérvico vaginal
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Revision odontologica

Elaborado por: Christian Benitez Espinosa

Fuente: (Ministerio de Salud Publica, 2016) Control Prenatal. Guia Practica Clinica

http://instituciones.msp.gob.ec/images/Documentos/Guia%20Control%20Prenatal.pdf

4.2.5. Factores de riesgo

La organizacion mundial de salud conceptualiza los factores de riesgo como cualquier
tipo de rasgo, conducta, caracteristica o circunstancia probable de sufrir un evento no
favorable que cause un evento morbido con caracteristicas que se asocien a un cierto tipo de
dano en la salud o que exponga la integridad de un ser a suftrir una enfermedad o lesion.

(Argaez, Echeverria, Evia, & Carrillo, 2017)
4.2.5.1. Factores de riesgo Obstétrico

Un factor de riesgo perinatal es una circunstancia social, médica o de otra indole que
inciden sobre y durante el proceso de gestacion y se asocian a una morbilidad y mortalidad
materna superior a la de la poblacion general. (Sociedad Espafiola de Ginecologia y
Obstetricia, 2018). De ello resulta necesario admitir que una adecuada valoracién e
identificacion oportuna de estos factores ayudard a promover y preservar la salud materno

infantil.
Tabla 4

Factores de Riesgo Obstétricos

Factores de riesgo modificables Factores de riesgo no modificables

Inadecuado soporte familiar y de la pareja ~ Baja escolaridad

Control insuficiente de la gestacion: <4 Multiples compaifieros sexuales
visitas prenatales o 1 visita después de la

semana 20 de gestacion

Esfuerzo fisico excesivo, carga horaria, Vivienda y condiciones sanitarias
exposicion a agentes fisicos, quimicos o deficientes
bioldgicos
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Factores de riesgo modificables Factores de riesgo no modificables

Infecciébn urinaria baja o bacteriuria Embarazo no programado

asintomatica
Anemia moderada (Hb 7 a 10g/dL Hcto 21 Condiciones socioecondmicas
a 30% desfavorables

Anemia grave (Hcto <21%, Hb <7g/mL) Bajo peso preconcepcional (IMC <20)

Condiciones psicosociales y estrés

Hemorragia del primer trimestre

Edad menor de 16 afios o mayor de 35 afios

Enfermedades infecciosas de tipo TORCHS

Sospecha de malformacion fetal

Presentacion andmala, constatada tras la

semana 38 de gestacion

Incompetencia cervical

Placenta previa

Restriccion del crecimiento fetal

Rotura prematura de membranas

Elaborado por: Christian Benitez Espinosa

Fuente: (Ministerio de Salud Publica, 2016) Control Prenatal. Guia Practica Clinica
http://instituciones.msp.gob.ec/images/Documentos/Guia%20Control%20Prenatal.pdf

4.2.6. Estigmatizacion

Es un acto de violencia psicoldgica, personal o social hacia una mujer en cualquier
etapa de la adolescencia que se encuentre en estado gestante, a través de conductas
discriminativas que ocasionan factores de riesgo y complicaciones en el embarazo debido a
que generan estrés, miedo, incertidumbre y depresion la cual pone en riesgo su situacion, su

vida o la de su bebe. (Gualpa, Guaman, & Livisaca, 2016)

En este mismo contexto también es definida como la devaluacion de un sujeto
causandole problemas como depresion y ansiedad por no cumplir con la imagen que se ha
idealizado la sociedad debido a que es visto como un tabt por las creencias y pensamientos

del entorno el cual por defecto impone o plantea un modelo a seguir para las personas quienes
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en caso de cumplirlo son juzgadas, desvalorizadas y humilladas por no cumplir con la imagen

propuesta. (Azanero, 2018)

De esta manera se conceptualiza como los problemas causados en la atmosfera de un
individuo, afectando su parte emocional, cultural y social a través de diversos factores que
desacreditan y abochornan a un ser humano el cual es visualizado con caracteres que no
coinciden con los rasgos que su raciocinio cree idoneos y es juzgado por su situacion,

momento o etapa en la que estd viviendo. (Huapaya, 2016)

En este sentido podemos mencionar que es una mala referencia, en la que solo se
toman en cuenta cualidades y sucesos negativos, para referirse de la circunstancia en la que
se encuentra una persona, esto debido a que por medio de diferentes agentes mentales
espirituales y socioculturales han generado una posicion que identifican como la normal o la
correcta para un cierto grupo, quienes en consecuencia de no apegarse a estas tipologias son
sefialadas, difamadas y avergonzadas razones que crean un aislamiento y problema en su ser

y su salud.
4.2.7. Fundamentacion de Enfermeria

Dentro del marco cientifico de enfermeria las teorias han sido responsables de
racionalizar, fundamentar y dar l6gica al raciocinio enfermero, a la practica, a las habilidades,
técnicas y metodologias, asi también como facilitar los diferentes roles existentes dentro de
la disciplina, en los cuales enmarcamos la ensenanza, la gestion y la investigacion elementos
que han sido sistematizados a través de los modelos que estas presentan, mismos que estan
enfocados en ayudar a comprender y dar soporte al enfermero en cado uno de los procesos

que implica la profesion. (Leon, 2017).

Consecuentemente cada aspecto, actividad y procedimiento en los diferentes campos
interdisciplinarios que engloba el oficio, es mejorado y facilitado para su aplicacion, a través
de las teorias y modelos, con el objetivo de alcanzar resultados fundamentales, dptimos e
idoneos. Por lo tanto, en el presente estudio consideramos abordar las teorias que tengan

aplicacion a esta investigacion.
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4.2.7.1. Teoria de Betty Neuman: Modelo de sistemas en enfermeria

Este modelo se basa en el estudio de las conductas, actitudes y comportamientos que
tiene un individuo, como reaccion a diferentes estimulos, agentes o factores externos que
desarrollen algin nivel o tipo de estrés en el ser humano y de esta manera evitar adquirir
desordenes, dolencias, molestias o malestares fisicos y psicologicos mediante métodos
precisos que ayuden a sobrellevar, superar o tratar la situacion o circunstancias por las que
atraviesa el paciente por lo que el modelo de Neuman fue una de los mejores avances en el
campo de enfermeria ya que fue una de las principales enfermeras modernas que visualizo

esto como un inconveniente. (Ibarra, 2021)

Por ende esta teoria es aplicable a este trabajo investigativo, en consecuencia que se
basa en el estudio de los estresores que el ambiente y sus individuos, crean en una persona
adolescente, generandole estigmatizacion al momento de sefialarla, y de esta manera le
ocasionan dificultades, esto repercute en tomar conductas evasivas, no solo hacia sus
agresores si no también hacia el personal de salud, quienes con su embarazo a temprana edad,
tienen que realizar oportunos controles prenatales para precautelar su salud. Los cuales no
son sobrellevados de manera idonea debido a la afectacion del entorno que suftre la paciente,
asi cabe sefialar que el modelo de Newman tiene relacion debido a que estudia los mismos

elementos que influyen en las actitudes de la gente.
4.2.7.2. Modelo de Calidad de Vida (SHWATZMANN,2003)

El modelo propone que la calidad de vida del paciente es un ciclo superlativo e
impreciso, debido a que sufre cambios segun las interacciones que tenga el paciente con su
medio, estds pueden ser fijadas por factores orgénicos como enfermedades o los mismos
cambios que se producen en la evolucion del hombre. Psicoldgicos como la personalidad, los
valores y las creencias, finalmente sociales y familiares como el soporte social recibido o
percibido cuyas resultantes determinaran la salud fisica, psiquica y social de una persona.

(Rodriguez, 2017)

En este sentido esta teoria muestra una gran relacion con la investigacion en la cual
la calidad de vida también se ha visto influenciada por determinantes presentes en el entorno

social y cultural de nuestros individuos objetos de estudio quienes no han recibido un correcto
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aporte familiar o ajeno que sustente un apoyo a la situacion que afrontan y en consecuencia

su existencia es aun mas afectada lo que genera estilos de vida inapropiados en el sujeto.
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4.3. Fundamentacion Legal

Constitucion de la Republica del Ecuador, 2008.
Capitulo segundo, Derechos del Buen Vivir Seccion Séptima, Salud

Art. 32.- La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion se vincula
al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la alimentacion, la educacion,
la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos y otros que sustentan el
buen vivir. El Estado garantizara este derecho mediante politicas econdmicas, sociales,
culturales, educativas y ambientales; y el acceso permanente, oportuno y sin exclusion a
programas, acciones y servicios de promocién y atencion integral de salud, salud sexual y
salud reproductiva. La prestacion de los servicios de salud se regird por los principios de
equidad, universalidad, solidaridad, interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia,
precaucion y bioética, con enfoque de género y generacional. (Constitucion de la Republica

del Ecuador, 2008)
Capitulo II, Garantia y Principios Generales, Seccion I; Derecho a la Salud:

Art. 4.- El derecho a la salud consiste en el derecho universal, permanente, oportuno
y continuo a la atencidén de salud de manera integral e integrada, de acuerdo a la politica
establecida por la Autoridad Sanitaria Nacional, para la promocién de Salud, la prevencion
de la enfermedad, la recuperacidn, la rehabilitacion y los cuidados paliativos y de largo plazo.

(Codigo Organico de Salud, 2016)

Codigo de la Nifiez y Adolescencia, 2003.

LIBRO PRIMERO

LOS NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES COMO SUJETOS DE DERECHOS
TITULO 11

PRINCIPIOS FUNDAMENTALES

Art. 6.- Igualdad y no discriminacion. - Todos los nifos, nifas y adolescentes son
iguales ante la ley y no seran discriminados por causa de su nacimiento, nacionalidad, edad,

sexo, etnia; color, origen social, idioma, religion, filiacion, opinidn politica, situacion
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econOmica, orientacion sexual, estado de salud, discapacidad o diversidad cultural o
cualquier otra condicidn propia o de sus progenitores, representantes o familiares. El Estado
adoptara las medidas necesarias para eliminar toda forma de discriminacion. (Codigo de la

Nifiez y adolescencia, 2003)

TITULO III

DERECHOS GARANTIAS Y DEBERES
Capitulo II

Derechos de supervivencia
Concordancias:

Art. 25.- Atencién al embarazo y al parto. - El poder publico y las instituciones de
salud y asistencia a nifios, nifias y adolescentes crearan las condiciones adecuadas para la
atencion durante el embarazo y el parto, a favor de la madre y del nifio o nifia, especialmente
tratdndose de madres adolescentes y de nifios o nifias con peso inferior a dos mil quinientos

gramos. (Codigo de la Nifiez y adolescencia, 2003)
Capitulo 1V
Derechos de proteccion

Art. 50.- Derecho a la integridad personal. - Los nifios, nifias y adolescentes tienen
derecho a que se respete su integridad personal, fisica, psicologica, cultural, afectiva y sexual.

No podran ser sometidos a torturas, tratos crueles y degradantes.

Art. 51.- Derecho a la libertad personal, dignidad, reputacidon, honor e imagen. - Los
nifios, nifias y adolescentes tienen derecho a que se respete: a) Su libertad, sin mas
limitaciones que las establecidas en la ley. Los progenitores y responsables de sus cuidados
los orientaran en el ejercicio de este derecho; y, b) Su dignidad, autoestima, honra, reputacion
e imagen propia. Debera proporcionarseles relaciones de calidez y buen trato fundamentadas

en el reconocimiento de su dignidad y el respeto a las diferencias.
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Codigo Deontologico del CIE

La investigacion se centraliza en el Codigo Deontologico del CIE para la profesion
de enfermeria, en su Capitulo V: Promocion de la salud y Bienestar Social, el cual constituye

los siguientes articulos:

Art. 31.- El personal de enfermeria debera colaborar en la promocion de la salud,
poniendo al servicio del logro de esa funcion social sus conocimientos cientificos y conducta
¢tica en el desarrollo de los diferentes programas que se planifiquen con ese objetivo. (Codigo

Deontologico, 2012)

Art. 32.- Los proyectos y programas de promocion de la salud, han de respetar la
integridad del grupo social teniendo en cuenta la gran diversidad de niveles socio-culturales

y econdmicos. (Codigo Deontologico, 2012)

Art. 33.- El personal de enfermeria debera reconocer y conceder al grupo social el
derecho que le corresponde en la promocion de salud, permitiéndole una participacion real

en las decisiones que le conciernen. (Codigo Deontologico, 2012)

Art. 34.- En el establecimiento de programas de promocion de la salud y en el reparto
de los recursos disponibles, la Enfermera/o se guiara por el principio de la justicia social de
dar mas al mas necesitado. Los conceptos de justicia social son algo més que paternalismo.

(Codigo Deontologico, 2012)

-23-



5. Formulacion de la hipotesis

La estigmatizacion del embarazo influye en la adherencia a los controles prenatales

en adolescentes.
5.1. Identificacion y clasificacion de variables

Variable independiente: Estigmatizacion

Variable dependiente: Controles prenatales
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CAPITULO III
6. Disefio metodoldogico
6.1. Tipo de Investigacion

La presente investigacion utilizo una metodologia de enfoque -cuantitativo,
fundamentada en un proceso secuencial y sistemdtico para su desarrollo, en la cual se
cuantifico la informacion estadistica obtenida de los datos que nos proporciond el
instrumento, Escala de estigmatizacion de la adolescente embarazada y de la Libreta integral
de salud, asi mismo este estudio es no experimental de corte transversal, debido a que se
realizd en un tiempo unico establecido, sin la alteracion de las caracteristicas propias del

paciente o de su entorno.

De igual forma sus alcances son descriptivos y correlacional, debido a que se detalla
cada variable y sus caracteristicas, especialmente aquellas relacionadas a la problematica
social estudiada, y de esta manera evaluar el grado de asociacion de nuestras variables con el
objetivo de determinar la influencia de la estigmatizacion del embarazo adolescente en los

controles prenatales de las pacientes atendidas en el centro de salud Atahualpa.
6.2. Métodos de Investigacion

El método de investigaciéon empleado en el desarrollo del presente trabajo, fue el
deductivo, tomando en cuenta que es el método idoneo en cuanto a los enfoques cuantitativos,
puesto que nos permite la evaluacion analitica de los niveles porcentuales acerca de la
estigmatizacion de la adolescente embarazada y su influencia en la adherencia a los controles

prenatales, con el objetivo de comprobar la hipotesis planteada.
6.3. Poblacion y Muestra

Nuestra poblacion de estudio, corresponde a todas las adolescentes embarazadas que
asisten al Centro de Salud Atahualpa, especificamente contamos con un valor de 30
pacientes, cifra que se recolecté mediante los datos proporcionados por las estadisticas del

establecimiento. De esta manera, obtuvimos una muestra de 27 jovenes
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6.4. Tipo de Muestreo

El tipo de muestreo seleccionado en nuestro proyecto fue, no probabilistico, tomando
en cuenta el enfoque cuantitativo y alcance descriptivo correlacional del mismo, ya que este

método nos permitid obtener una representacion de nuestra poblaciéon mediante la aplicacion
Np.q

(N-1)E2
Z2

de la formula establecida: n =

+p.q

_ 30(0.5)(0.5)

29(0.0025)
3.8416

+0.25

7.5
n= -
070725

3.8416

+0.25

B 7.5
™= 001887 + 0.25

n=27

Esta nos permite hacer célculos de la muestra a partir de una poblacion finita en la cual
utilizamos el numero de la poblacion, la posibilidad de ocurrencia, la posibilidad de no

ocurrencia, el margen de error y el nivel de confianza con sus valores establecidos.
6.5. Técnicas de recoleccion de datos

Las técnicas empleadas para la recoleccion de datos en nuestra investigacion fueron,
la observacion directa en primer lugar, ya que mediante esta logramos conseguir informacion
auténtica acerca de la problematica y a su vez nos facilito establecer conclusiones reales sobre
el fenomeno estudiado, del mismo modo la aplicacion de encuestas nos direcciond hacia la
obtencién de datos y cifras veridicas para posteriormente poder representarlos de forma

cuantitativa, adicionando los analisis correspondientes.
6.6. Instrumentos de recoleccion de Datos

Para realizar de manera correcta la recoleccion de datos, es fundamental la aplicacion
del consentimiento informado dirigida hacia nuestros pacientes seleccionados, ya que de esta

manera proporcionaremos un respaldo legal a nuestro trabajo y evidenciaremos la
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participacion voluntaria de nuestros sujetos de estudio, de la misma manera hemos utilizado

la informacion plasmada en las Historias Clinicas proporcionadas por la institucion.

Consecuentemente, aplicamos el instrumento denominado Escala de estigmatizacion
de la adolescente embarazada, el cual fue validado en el afio 2015 por 3 expertos en
investigacion, con un alfa de Cronbach de 0.78, con lo cual fue posible medir el sentimiento
de estigmatizacion en dos dimensiones, la familia y el entorno mediante 7 items con
respuestas de tipo Likert de cuatro opciones clasificadas en, nula presencia de
estigmatizacion (0 puntos), sentimiento de estigmatizacion bajo (1-6), moderado (7-13) y

alto (14-21). (Abarca, 2019)

Ademas, la revision de las Libretas Integrales de Salud, es el complemento principal
para abarcar con el cumplimiento de nuestros objetivos generales y especificos, ya que
mediante esta revision lograremos dar respuesta a nuestra variable dependiente, la cual es la
adherencia a los controles prenatales de las adolescentes embarazadas, esto, a través del
numero de controles que podemos evidenciar registrados en la tabla de asistencia de la libreta
integral de salud que otorga el ministerio de salud publica, a cada embarazada, los cuales
segun la guia practica clinica en control prenatal nos dice que son calificados en dos
categorias: >5 controles normal y < 4 controles insuficiente o también se toma en cuenta en
esta categoria una vista después de la semana 20, lo que nos permite evidenciar la relacion

entre nuestras variables de estudio.
6.7. Aspectos Eticos

El presente trabajo investigativo, se realizd mediante la aprobacion del anteproyecto
presentado al Consejo Académico de la Facultad de Ciencias Sociales y de la Salud y de la
recepcion 'y aceptacion de la respectiva solicitud dirigida hacia el Distrito 24DO01
perteneciente a la Provincia de Santa Elena, misma que rige a nuestro sitio de investigacion,
el Centro de Salud Atahualpa. De igual forma cumplimos con brindar la informacion

necesaria y los lineamientos de investigacion a nuestros participantes.
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CAPITULO IV
7. Presentacion de Resultados

7.1. Analisis e interpretacion de resultados

GRAFICO. - 1 Niveles de Estigmatizacion

Fuente: Escala de Estigmatizacion de la Adolescente embarazada — Pacientes Centro de Salud Atahualpa

Elaborado por: Christian Benitez
Analisis: En cumplimiento con el primer objetivo especifico en el primer grafico podemos
observar los niveles de estigmatizacion en adolecentes embarazadas de la comunidad de

atahualpa. en el cual se evidencia un 52% de pacientes con sentimiento de estigmatizacion
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alto y un 33% con sentimiento de estigmatizacion moderada siendo estos dos niveles los

descritos como mas afectacion tienen dentro de la escala de estigmatizacion.

GRAFICO. - 2 Continuidad de los Controles Prenatales segiin el Niimero de Asistencias

Continuidad de los Controles Prenatales
segun el Numero de Asistencias

B <4 controles - Insuficiente o 1 visita
despues de la semana 20

M > 5 controles - Normal

Fuente: Libreta Integral de Salud, Ministerio de Salud Publica — Centro de Salud Atahualpa

Elaborado por: Christian Benitez

Analisis: En cumplimiento con el segundo objetivo especifico, el grafico nuimero 2 detalla
los resultados del numero de controles prenatales de las adolescentes del centro de salud
Atahualpa evidenciado en la tabla de control de asistencia de la libreta integral de salud
obteniendo de esta datos porcentuales de un 30% de pacientes con controles >5 considerado
como lo normal en la guia préctica clinica y un 70% con <4 controles o con una sola visita
después de la semana 20 lo que se considera como insuficiente en la misma guia del

ministerio de salud publica.
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GRAFICO. - 3 Adherencia a los Controles Prenatales segiin el Grado de Estigmatizacion

Adherencia a los Controles Prenatales segun el Grado de
Estigmatizacion

Sentimiento de

Estigmatizacion
Alto
<4 controles o

7% Sentimiento de 1despuesdela

8% ‘ Estigmatizacion semana 20 -

‘ Moderado Insufuciente

O Sentimiento de @ >5 controles -
Estigmatizacion Normal
Bajo
ONulo

sentimiento de
Estigmatizacion

Fuente: Escala de estigmatizacion de la adolescente embarazada — Libreta integral de Salud, Ministerio de
salud publica — Centro de Salud Atahualpa.

Elaborado por: Christian Benitez

Analisis: En cumplimiento con el tercer objetivo especifico, en el tercer grafico podemos
demostrar a través de la evaluacion la relacion los niveles de estigmatizacion con la falta de
apego a los controles prenatales, por lo cual se detalla en el grafico del lado derecho un gran
porcentaje de adolescentes embarazadas con niveles de estigmatizacion Alto en un 52% y
con moderado en un 33% resaltados en color verde en este mismo sentido se pudo observar
el cuadro de asistencia en la libreta integral de salud de estas adolescentes las cuales no tenian
la adherencia idonea recomendada en la guia practica clinica llegando el 70% de estas
gestantes a un alcance insuficiente de controles prenatales con <4 consultas o 1 sola después
de la semana 20 para ser especificos el cual es detallado en el grafico del lado derecho y
resaltado también de color verde. En este sentido podemos manifestar que la estigmatizacion
de las adolescentes en el embarazo si tiene relacion en la adherencia a los controles prenatales
lo cual a sido sefialado de color verde en ambos graficos para una mejor comprension de su

relacion.
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7.2. Comprobacion de hipotesis

De acuerdo a los resultados obtenidos a través de la recoleccion de datos con la aplicacion
del instrumento, escala de estigmatizacion de la adolescente embarazada y la revision de la
libreta integral de salud, logramos corroborar que la estigmatizacion de la adolescente
embarazada si influye en la adherencia a los controles prenatales, debido a que a través de
las respuestas y analisis de resultados se evidencio un nimero considerable de pacientes

que no asisten a los controles

7.3. Conclusiones

La presente investigacion concluye que, la estigmatizacion en el embarazo
adolescente afecta la adherencia a los controles prenatales, en las pacientes del Centro de
Salud Atahualpa, debido a que son sentimientos y emociones negativas que desestabilizan el
bienestar mental de las jovenes, de igual forma los niveles de estigmatizacion altos son los

mas evidentes en este tipo de problematica.

Se evidencio, que la no adherencia a los controles prenatales es contraproducente en
una gestante, debido a que no permite evaluar las determinantes existentes en su situacion y
en este sentido las resultantes suelen ser factores de riesgo, no detectados a causa de las

conductas evasivas presentes en las pacientes con estigmatizacion

Finalmente se determind a través de la escala de estigmatizacion de la adolescente
embarazada, que los indicadores del instrumento aplicado, dieron como resultado un alto
porcentaje de pacientes, con los niveles de sentimiento de estigmatizacion mas altos de la
encuesta, a través de lo cual se establece que la vida tanto de la madre y del bebe son
desestimadas de manera psicologica, Fisica y social, al no acudir a los controles, hecho que
se constatd en un gran porcentaje de estas mujeres, al observar su insuficiente nimero de
asistencias en la libreta integral de salud y evaluarlas en baso a los datos de estigmatizacion

antes mencionados.
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7.4. Recomendaciones

Aumentar estrategias en los centros de salud destinados a mejorar la educacion del
entorno en el trato social a los demas, asi como fortalecer la autoestima fisica y psicologica
de las pacientes embarazadas que cursan la etapa de la adolescencia en donde el enfermero
sea el pilar fundamental en la creacion de planes estructurales destinados a mejorar la

logistica institucional para mitigar elementos de esta indole.

Otorgar ayuda psicoldgica, que permita mejorar las relaciones del paciente con su
entorno, a partir de técnicas, que potencien caracteristicas positivas de la situacion que
afronta o que puede llegar afrontar en su futuro, que disminuyan su estado de estrés, angustia
y depresion mejorando la comunicacién con su familia amigos, desconocidos y

consecuentemente con el personal de salud.

Ejecutar el desarrollo de un proceso destinado a la evaluacion y vigilancia del entorno
de una adolescente embarazada, que precautele la salud integral del individuo, planteando
intervenciones destinadas a la participacion de las principales personas con las que se rodea
como un plan de contingencia seguro, en donde su medio se mantenga ocupado en el
cumplimiento de las estrategias, para mejorar la zona de confort apartandolos de esta manera

de la zona del estigmatizador
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9. Anexos

9.1. Anexo N°1. Solicitud de permiso para la aplicacion de instrumento

evaluativo

Facultad de
Sﬁencias Sociales y de la Salud
nfarrmera
UPSE
Oficio N* 569-CE-UPSE-2021
La Uibertad, 16 de agosto de 2021
Sefior Doctor

Jorge Luis Macias Guerrero, Mgt
DIRECTOR DEL DISTRITO SANTA ELENA 24D01
En su despacho. -

De mi consideracién

Reciba un cordial saludo de parte de quienes conformamos la Carrera de Enfermeria de da
Universidad Estatal Peninsula de Santa Elena.

La presente es para comunicar a usted que, en sesidn de Consejo Académico dela Facultad de
Ciencias Sociales y de la Salud, fue aprobado el tema para el desarrollo del trabajo de
Investigacion previa a la obtencién al titulo de Licenciado en Enfermeria al estudiante:

|
| ESTIGMATIZACION DEL EMBARAZO Y SU | {
ADHERENCIA A LOS CONTROLES PRENATALES | BENITEZ ESPINDZA s, | 41 0ccaa790
EN ADOLESCENTES, CENTRO DE SAUD | CHRISTIAN ALEJANDRO
| ATAHUALPA, 2021 1 | ~

Por lo antes expuesto, solicito a usted se sirva autorizar el ingreso a las areas comrespondiente y
levantamiento de informacién dentro de la Institucidn a la cual usted dignamente representa, a
fin de desarrollar el trabajo de investigacidn antes indicado.

Por la atencion que se sirvan brindar 2 la presente, reitero a ustedes mis sentimientos de
consideracion y estima.

Atentamente,

Lic. Alicia Cercado Mancero, PhD.
DIRECTORA CARRERA DE ENFERMERIA



9.2. Anexo N°2. Aceptacion de solicitud por parte del Distrito Zonal

Regnitiica Ministerio de Salud Pablica
el Eounc Coordemacion Zonal 5 - Saksd
Direceito Distrital 24001 Santa Elena - Sakud

OMiche Nre. MSP-CZSS-SE-24D01-2021-0278-0
Sasts Eless, 19 de agoste de 2021

Asunte: RESPUESTA A SOLMITUD DE LA UPSE AUTORIZACION PARA
DESARROLLAR TRABAJO INVESTIGATIVO, BENITEZ ESPINOZA CHRISTIAN
ALEJANDRO

Licenciads

Alicsa Gabrichs Cercados Mance
Divectors Carvers de Enferancria

UNIVERSIDAD ESTATAL PENINSULA DE SANTA ELENA

En w Despocho

Reciba condiges saadon de quicacs confonmamos o Disirito 24D01 Santa Flesa - Salad.

En repuesia ol Docesesto ingresado en Ventanilla Usica Distial con el No.
MEPCZSS-SE-24DO-VUAU-2021-0093-E, ol miesso gue Lae cotno asaio:

LA DERECTORA DE CARRERA DE ENFERMERIA DE LA UPSE, SOLKTITA
AUTORIZACION PARA LEVANTAMIENTO DE INFORMACION PARA EL
DESARROULO DEL TRABAJM INVESTIGATIVO EN EL CENTRO DE SALUD DE
ATAHUALPA. PREVIA OBTENCION DE TITULO DE LICENCIATURA LIC.
ALICIA CERCADO MANCERO, PHD .-

Amie lo solicitado, sste Despacho procede a dar 13 sutoizacsin « BENITEZ ESPINOZA
CHRISTIAN ALEJANDRO purs ls cjecucide del tabajo invesipative.

Con sentamacoios de distinguida comalesacain.

Alcnlanenie,

Mgs. Jorge Luis Muciss Guerreso
MRECTOR DISTRITAL 24001 SANTA ELENA - MANGLARALTO,
ENCARGADO
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9.3. Anexo N°3. Consentimiento Informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPANTES DE
INVESTIGACION “ESTIGMATIZACION DEL EMBARAZO Y SU ADHERENCIA
A LOS CONTROLES PRENATALES EN ADOLESCENTES. CENTRO DE SALUD

ATAHUALPA. 2021”

Lugar y fecha

Yo, con numero de cédula

, habiendo entendido en su totalidad la finalidad que rige la
investigacion, acepto participar voluntariamente, la cual es conducida por parte de la
estudiante de la Carrera de Enfermeria — Facultad de Ciencias Sociales y de la Salud —
Universidad Estatal Peninsula de Santa Elena, coordinado por a Lcda. Aida Garcia Ruiz, he
sido informado (a) de que la meta de estudio es ESTIGMATIZACION DEL EMBARAZO
Y SU ADHERENCIA A LOS CONTROLES PRENATALES EN ADOLESCENTES.
CENTRO DE SALUD ATAHUALPA.

Me han indicado también que tendré que responder cuestionarios y preguntas en una
entrevista, en lo cual se tomara 15 minutos; y a participar con las actividades que se realizaran

segun el cronograma establecido.

Reconozco que la informacion que yo provea en el transcurso e la investigacion es
estrictamente confidencial y no serd usada para ningin otro propdsito fuera de los de este
estudio sin mi consentimiento. He sido informado que puedo hacer preguntas sobre el
proyecto en cualquier momento y que puedo retirarme del mismo si asi lo decido, sin que
esto acarree perjuicio alguno para mi persona. De tener preguntas sobre mi participacion

puedo contactar al miembro de la investigacion del proyecto.

Entiendo que una copia de esta ficha de consentimiento me sera entregada, y que

puedo pedir informacion sobre los resultados de este estudio cuando haya concluido.

FIRMA DEL PARTICIPANTE
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Anexo N° 5.- Instrumentos

Escala de Estigmatizacion de la Adolescente

Embarazada
item  Descripcion Respuestas tipo Likert
K] 2 1 0

1 Senti que mi embarazo decspcionaba a mi familia Siempre La mayoria de las veces A veces Nunca

2 Senti qus mi embarazo avergonzaba a mi familia Siempre La mayoria de las veces Avaces Nunca

3 Tuve temor de como reaccionarian mis familiares Todo sl tismpo  La mayor parte del tismpo  Raraments Nunca

B Durants mis cuidados del embarazo, senti qus el personal de salud Todosltiempo  La mayor parts del tismpo  Raraments Nunca
me discriminaba por ser adolsscente

5 Senti qus las parsonas me miraban mal en lugares piblicos Todo el tismpo  La mayor parts dsl tismpo  Raraments Nunca

6 Senti verguienza de que la gents ds mi barrio se enterass de mi Sismpre La mayoria de las veces Aveces Nunca
embarazo

1 Senti qus las personas de mi edad me miraban mal por haber salido Todo el tiempo  La mayor parts del tismpo  Raraments Nunca
embarazada

Libreta integral de Salud

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA DEL ECUADOR
wou LI LTI TITTTTTIIITTT]

(" LIBRETA
INTEGRAL co: O
DE SALUD ~c oo

TElSlono AOMIGIION s R R

Teléfonocelular: -
IB/1( 076 010 W0 (0,011 [611]12 1w S Ty

] T
‘e 271511 [ U T
: CHHIO e v s s e ey
\Jp L2140\ 117C. VTSRS S S T S R
Establecimiento desalud: «.ccorsessicnnnmasmnnaries
'
unicodigo: [ I [ [ [ [ [ ]
Seguro de salud:
Seguro de la Policia: O
Seguro de las Fuerzas Armadas: O
IESS/Seguro social campesino: O
Otro: O
B Salud materna Ninguno: O

Avap:

il P

Ministerio
de Salud Publica
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Anexo N.° 6.- Evidencia Fotografica
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Anexo N.° 7.- Certificado Antiplagio

Universidad Estatal

Peninsula de Santa Elena 1” Biblioteca General

La Libertad. 17 de septiembre de 2021

CERTIFICADD ANTIPLAGIO

En alidad de tutor del trabajo de titulacidn denominado ESTIGMATIZACION DEL
EMBARAZD ¥ 5U ADHEREMCIA A LOS CONTROLES PREMATALES EN ADOLESCEMTES.
CENTRO DE SALUD ATAHUALPA. 2021, elaborado por BENITEE ESPINDSA
CHRISTIAN ALEJANDRO estudiante de la Carrera de Enfermeria. Facultad de
Ciencias Sociales v de la Salud perteneciente a la Universidad Estatal Peninsula de
Santa Elena, previo a la obtencidn del titulo de Licenciado en Enfermeria, me
permito declarar gque una vez analizado en el sistema antiplagio URKUND, luego de
haber cumplido los requerimientos exigidos de valoracion, el presente trabajo de
titulacion, se encuentra con el 4 % de la valoracion permitida, por consiguiente, se

procede a emitir el presente informe.

Adjunto reporte de similitud.

Atentamente,

Leda, Aida Gurcia Ruiz, MSe
Tutor de trabajo de titalacion
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Universidad Estatal
Peninsula de Santa Elena

| ’I Biblioteca General

Reporte Urkund.
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