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RESUMEN

Los factores psicosociales son un conjunto de elementos que abarcan aspectos
psicolégicos y sociales, que pueden influir en el estado nutricional de las adolescentes en
periodo de embarazo. El objetivo fue determinar los factores psicosociales que
intervienen en el estado nutricional de la adolescente embarazada en el Centro de Salud
San Pablo. La metodologia aplicada fue no experimental, de tipo transversal, descriptivo;
con un enfoque cuantitativo y analitico. La poblacion estuvo constituida por 63 gestantes.
La técnica de recoleccion de datos, fue la observacion directa y la aplicacion de la
Encuesta Sociodemogréafica y Psicologica. Los resultados evidenciaron que los factores
psicosociales influyentes en el estado nutricional estuvieron relacionados con los ingresos
econdmicos menores de $250 (40%), y entre $250 a $300 (35%); El nivel de escolaridad
medio o bachillerato, represent6 un 70%: Son incitadas a tener relaciones sexuales el
71%; En el aspecto laboral el 40% trabaja y el 25% reciben ayuda econémica. Se concluye
que existen maltiples factores psicosociales que intervienen en el contexto del embarazo
en adolescentes del Centro de Salud San Pablo que son potencialmente influyentes en su

estado nutricional.

Palabras claves: embarazo, factores psicosociales, estado nutricional, social,

psicolégico.



ABSTRACT

Psychosocial factors are a set of elements that encompass psychological and social
aspects, which can influence the nutritional status of teenage girls during pregnancy. The
objective was to determine the psychosocial factors that intervene in the nutritional status
of the pregnant adolescent at the San Pablo Health Center. The applied methodology was
non-experimental, cross-sectional, descriptive; with a quantitative and analytical
approach. The population consisted of 63 pregnant women. The data collection technique
was direct observation and the application of the Sociodemographic and Psychological
Survey. The results showed that the psychosocial factors influencing nutritional status
were related to income under $ 250 (40%), and between $ 250 to $ 300 (35%); The
average level of schooling or high school, represented 70%: 71% are encouraged to have
sexual relations; In the labor aspect, 40% work and 25% receive financial aid. It is
concluded that there are multiple psychosocial factors that intervene in the context of
adolescent pregnancy at the San Pablo Health Center that are potentially influential in

their nutritional status.

Keywords: pregnancy, psychosocial factors, nutritional, social and psychological status.
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INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2019) destaca que el estado
nutricional en adolescentes embarazadas en el mundo, es considerado como uno de los
problemas de salud mas sobresalientes; debido al indice de aumento de casos que padecen
de desnutricidn, sobrepeso y obesidad; ademas, se adjunta al déficit nutricional en base

al consumo inferior de alimentos durante el periodo del embarazo.

En efecto, en México, Abdala et al., (2017) destacan que las caracteristicas
principales de un embarazo a temprana edad, presentan una relacion con la diversidad
social, costumbres y conducta. También intercede en pertenecer a familias disfuncionales
y la falta de informacidn de sobre el cuidado durante el embarazo, enfocada directamente
con la ingesta escasa de alimentos y suplementos nutricionales que son necesarios para el

buen desarrollo fetal.

Por lo que, en Ecuador, Alonso et al., (2018) sefialan que los factores psicosociales
presentes en las adolescentes embarazadas, tienden a desarrollar varios problemas que
afectan su integridad fisica y emocional. Este grupo de personas tienen la necesidad de
contar con la ayuda de otros miembros activos de la sociedad para lograr solventar sus
situaciones en el embarazo, donde la economia, familia, relaciones interpersonales,
conductas mentales, situaciones psicologicas y educacion son indicadores que abarcan

este tipo de factores, que son influyentes en el estado nutricional.

Asi mismo, en la provincia de Santa Elena, Ecuador, el Instituto Nacional de
Estadistica y Censos (INEC, 2017) registr0 un numero de 3.538 nacidos vivos en
adolescentes de edades de 10 a 19 afios, evidenciadas dentro de los pardmetros
epidemioldgicos y poblacionales del lugar, se encuentran relacionadas con el desarrollo
de factores psicosociales que influyen de manera directa a las adolescentes embarazadas,

asociandose con aspectos culturales, religiosos, sociales y psicoldgicos.

No obstante, se resalta las condiciones de salud que conlleva la influencia de
factores psicosociales en el estado nutricional, basada en las complicaciones para la
madre, evidenciando los problemas sobre su salud, siendo evidente la presencia de

anemia, delgadez, obesidad, hipertension y enfermedades de trasmisién sexual.



El estudio es un disefio metodol6gico cuantitativo, que incluye técnicas de
recoleccion de datos; donde se evallan los principales factores psicosociales que
intervienen en el estado nutricional y su efecto en el medio social, salud y bienestar de las
adolescentes embarazadas, considerando sus antecedentes y edad. Asi también
destacando las medidas antropométricas y el estado fisico, evidencias en la valoracion de

enfermeria, realizadas en el Centro de Salud de San Pablo.



CAPITULO |

1. El problema

1.1. El planteamiento del problema

El estado nutricional es “la condicion fisica que presenta una persona, como el
resultado del balance entre sus necesidades ¢ ingesta de energia y nutrientes,” (OMS,
2016, pag. 66) es decir, que es la situacion de bienestar y salud que esta determinada por
la nutricion del ser humano. Asi mismo, define a la adolescencia como el periodo de vida
comprendido entre los 10 a 19 afios de edad. En este ciclo de la vida, existe un desarrollo
a nivel bildgico, social y psicoldgico mas evidente, que las personas, pueden influenciar
en el estado de salud e integridad humana.

Existe un aumento en la tasa de embarazo en adolescentes, en el que paises de
Latinoamérica y El Caribe, registraron un total de 1.5 millones de nacidos vivos, donde
en su gran mayoria fueron madres adolescentes, con presencia de anemia y otras

enfermedades del aspecto nutricional. Cruz (2017)

En efecto, Barja (2021) hace mayor énfasis al estado nutricional, estimando
problemas a nivel metabdlico como presencia de anorexia, anemia, diabetes, hemorragias,
déficit alimenticio, las cuales son evidenciadas en la valoracion por parte del personal de
salud. Ademas, pueden estar relacionadas con el vinculo familiar y sus posibles
alteraciones psicosociales; también se apela que las condiciones bioldgicas de una
adolescente no son iguales a la de una persona mayor, puesto que existen mayores

problemas en relacién con las complicaciones en el periodo de gestacion.

Mientras que, en Guatemala, Maeda (2018) determina que en los paises
desarrollados y subdesarrollados, como China, Estados Unidos, Espafia y ciertos paises
de Latinoamérica, presentan un alto indice de adolescentes embarazadas. Ademas, se
demuestra que mas de 16 millones de gestantes que cursan en edades de 15 a 19 afios, el
11% registrd que tienen conflictos en el &mbito social y un grado de afectacion en el
aspecto psicologico, donde se presta una variacion en el rechazo por miembros familiares

y abandono de sus parejas.



Estos factores psicosociales, en relacion con el estado nutricional de las gestantes
adolescentes, pueden influir en la aparicion de problemas que tienen tendencia a afectar
su crecimiento y desarrollo. De igual forma, el aspecto psicosocial es el resultado de la
vinculacion del entorno de la persona, que lo integran su familia, amigos, cultura, la
sociedad, el ambito educativo en funcion de otros aspectos; como las experiencias,
conductas, actitudes y sensibilidad de las jovenes ante ciertos riesgos. Canicoba & Saby
(2017)

Otros autores, consideran como aquellas condiciones presentes en la vida de toda
persona, que tienen relacion con la organizacién y el entorno. Este tipo de factores, sirven
para la identificacion y el andlisis de ciertos rasgos individuales, ademas de otros aspectos
gue se encuentran en el ambiente inmediato o distante, influenciando de manera
significativa a las condiciones de vida de toda persona, que se encuentra propensa a sufrir

algun tipo de riesgo. Vicente et al., (2016)

De igual forma, esta relacionado con el desarrollo personal, que a la vez influye
en el bienestar y la salud. Es asi como estos parametros complementan la condicién de la
persona en funcion a su estado psicoldgico y desarrollo en el medio social, tomando en
consideracién las influencias y repercusiones de convivencia en la sociedad, formando

parte de un grupo, de una familia o de una comunidad. Angeles et al., (2018)

No obstante, en Colombia, Salazar & Ortiz (2015) destacaron en la Encuesta
Nacional de la Situacion Nutricional, que una cifra del 44,7% de las gestantes presentaron
anemia con mayor frecuencia en edades de 13 a 17 afios. Considerando que las
adolescentes embarazadas presentan un marco de prevalencia en funcién a las
condiciones del estado nutricional, reportandose cada afio como uno de los principales
problemas en el desarrollo del bienestar humano y en el sistema sanitario. Se destaco que
en este grupo un 20,7% presentaron bajo peso y un 22,9% sobrepeso.

En Ecuador, Burgos (2020) sefiala que, 2 de cada 10 mujeres tienen su embarazo
en la etapa de la adolescencia; del cual, este tipo de situaciones desencadena problemas
en su salud, siendo esta bajar de peso durante el embarazo. Ademas, el control sobre la
planificacion familiar no es oportuno en este grupo de personas; debido a las influencias

sociales que se basan en el cumplimiento de una educacion sexual adecuada.



Por otro lado, en la ciudad de Cuenca, Urgilés & Fernandez (2018) evidenciaron
que, el 67.38 % de adolescentes presentaron embarazos precoces; dada la relevancia de
la investigacién del fendmeno social, determinadas por la presencia de factores sociales

que se asocian al desarrollo de un embarazo a temprana edad.

En la provincia de Santa Elena, el Instituto Nacional de Estadistica y Censos
(INEC, 2017), registro una cifra de 3.538 nacidos vivos en mujeres embarazadas de 10 a
19 afios de edad, dada a las evidencias epidemioldgicas y poblacionales, se relacionan
con las variaciones de los factores psicosociales influyentes en la vida de este grupo de
personas; de la misma forma, son derivadas de aspectos sociales, culturales y

psicoldgicos.

Asi mismo, en el Centro de Salud San Pablo, que se encuentra ubicado en la zona
rural de la Provincia de Santa Elena, se evidencia un nimero considerable de
adolescentes embarazadas que acuden a sus controles prenatales. Mediante los chequeos
médicos, se pudo determinar la influencia del estado nutricional en el grupo de estudio,
en base al registro de los factores psicosociales que influyen en el estado de salud de estas

personas.

Por ultimo, es relevante fomentar el conocimiento sobre factores psicosociales y
su influencia en el estado nutricional de las adolescentes en periodo de gestacién; por lo
que, es responsabilidad del personal de enfermeria en el area, prestar la debida atencion
a este grupo de personas, para la prevencion de problemas o complicaciones que ponga
en riesgo su bienestar fisico e integral del producto, destacando los principales efectos

sobre el estado nutricional, calidad de vida y desenvolvimiento social.

1.2. Formulacion del problema

¢Cuales son los factores psicosociales que intervienen en el estado nutricional de la

adolescente embarazada en el Centro de Salud San Pablo 2020-2021?



2. Objetivos

2.1. Objetivo general

Determinar los factores psicosociales que intervienen en el estado nutricional de la

adolescente embarazada en el Centro de Salud San Pablo 2020-2021.

2.2. Objetivos especificos

e Evaluar los factores psicosociales que intervienen en el estado nutricional.

e Valorar el estado nutricional de las adolescentes embarazadas del Centro de Salud
San Pablo.

¢ Identificar el nivel de efecto de los factores psicosociales en adolescentes gestantes.



3. Justificacion

El embarazo en adolescentes presentan diversos problemas que son originados por
factores atenuantes ante el desarrollo normal de la gestacion; por lo que, este presente
trabajo de investigacion se alinea con el Programa del Ministerio de Salud Publica del
Establecimientos de Salud Amigos de la Madre y del Nifio (ESAMyN), estableciendo la

atencion de la madre y del nifio ante el aseguramiento de una calidad de vida éptima.

El estudio pretende dar a conocer los factores psicosociales influyentes en el
estado nutricional de las adolescentes embarazadas; de igual forma, las alternativas de
mejora para prevenir futuros riesgos; como por ejemplo, del desvinculo de madre e hijo,

diferencias en las relaciones interpersonales y cambios de comportamiento.

Asi mismo, la intervencién de este grupo de estudio, esta directamente relacionado
con el profesional de salud; puesto que, es el encargado de realizar actividades de
promocion de salud y prevencion de enfermedad relacionadas con las complicaciones que
afecten a la integridad de la gestante. Para ello, la investigacion logra destacar la
incidencia de factores psicosociales y sus repercusiones en la salud de las adolescentes

embarazadas que acuden al Centro de Salud de San Pablo.

En la actualidad, el estado nutricional en el embarazo en adolescentes, es
considerada uno de los temas mas sobresalientes del sistema de salud; debido a las
diferencias dentro de las ponderaciones a nivel mundial y los factores que pueden generar
efectos colaterales en el desarrollo normal del embarazo, complicaciones y enfermedades
que se generan durante este periodo; como por ejemplo, anemia, hipertensién gestacional,

diabetes gestacional, estrés durante el embarazo, etc.

Por lo que, se resalta la importancia de contar con informacion relevante y
veridica, estipulando puntos que permitan el mejoramiento de las condiciones de un
embarazo normal, en dependencia de las intervenciones de enfermeria ante el manejo de

este tipo de casos.



CAPITULO II
4. Marco tedrico

4.1. Fundamentacion referencial

En Sevilla, Daza et al., (2018) evidenciaron en su estudio sobre “Influencia del
IMC en la gestacion”, para efecto se logrd determinar la relacion del IMC en el embarazo
y las la aparicion de complicaciones del Hospital Universitario Virgen Macanera. Para
ello, se trabajé en base a un método de investigacion observacional prospectivo con una
poblacion de 500 gestantes; de las cuales, se aplicé la toma de peso y talla para determinar
sus indices de masa corporal. Estimando resultados de un 37.7% con bajo peso en relacién
de la presencia de factores atenuantes como por ejemplo la falta de recursos para lograr
un alcance optimo en la alimentacion, mientras que, 62.3% presentaban sobrepeso, donde
es evidente las diferencias entre los valores estandares del peso normal durante el periodo

de gestacion.

No obstante, en Republica Dominicana, Cervifio & Tomés (2017) determinaron
en su trabajo sobre “Factores psicosociales y psicoeducativos que afectan el embarazo en
adolescentes”; para efecto se logré describir las principales condiciones psicosociales que
causaron el embarazo en adolescentes en el Municipio de La Romana; puesto que, se
realiz6 en base a un disefio de investigacion transversal. Para ello, se conté con la ayuda
de 220 adolescentes en periodo de gestacion. De esta forma, tiene como resultado que un
17% mantienen problemas dentro de su ocupacion, ya sea esta en el medio laboral o
dentro del hogar, destacando que la falta de atencion y su influencia de factores estresores

lo vinculan con un degrado en sus actividades en el rol maternal.

Mientras que, en el Salvador, Delgado & Martinez (2017) realizaron un trabajo
sobre “Aspectos epidemioldgicos en adolescentes embarazadas”, con el objetivo de
determinar el conocimiento sobre temas de embarazo, sexualidad y anticoncepcion en la
provincia de Guantanamo. Cuyo trabajo fue realizado en funcién de método longitudinal
de tipo descriptivo, la poblacion de estudio fue de 232 gestantes, del cual se obtuvo una
muestra de 82, destacando resultados de 95% que terminaron la primaria y el 5% la
secundaria, dado que el primer grupo abandonaron sus estudio. Ademas, en relacion al
estrés, se evidencio un 44% que padecian de estrés y un 13% se sentian contentas por su

embarazo.



Por otra parte, en Per, Guaman (2018) realizé una investigacion sobre “Factores
Psicosociales”, teniendo como objetivo identificar los principales factores psicosociales
asociados al embarazo en adolescentes; puesto que dicho trabajo fue realizado en base a
una investigacion de tipo descriptivo y correlacional, teniendo el apoyo de 39
adolescentes gestantes. De modo que, se utilizé un cuestionario para la recoleccién de
datos; se obtuvo como resultado que el 69,23% eran gestantes en etapa tardia; por lo que,
se tiene a consideracion que los psicologos identificaron un 64,10% mantenian una
conducta sexual de mediano riesgo, que estan relacionadas en la situacion presente de una

familia disfuncional y reconstituida.

No obstante, Aguilar (2018) destaco en su estudio sobre el “Contexto
sociodemografico y condiciones de vida en adolescentes embarazadas”, del cual
determind los aspectos sociales mas influyentes en el estado nutricional de las gestantes
que cursan en edades de 13 a 19 afios de edad. Para ello, se trabajo en base a un estudio
de tipo cuantitativo en una poblacion de 36 personas que se encontraban embarazadas,
las mismas que se aplicaron un cuestionario, detallando resultados de un 22.2% que
presentan ingresos inestables, siendo estas menores a un salario basico normal establecido
en un determinado territorio. En comparacion del 77.8% que se mantienen con una
situacion economica estable, donde se determina el logro en funcién de solventar las

necesidades y gastos durante el embarazo.

Por otro lado, en Colombia, Mesa et al., (2015) realizaron un estudio titulado
“Estado nutricional materno”; para efecto se planted como objetivo, evaluar las
caracteristicas demograficas, socioeconomicas, de seguridad alimentaria, de salud y el
estado nutricional en un grupo de gestantes adolescentes del programa de control prenatal
de la Red Publica Hospitalaria de Medellin. Por lo que, se realiz6 en base a un disefio de
estudio analitico de tipo transversal, teniendo como grupo de trabajo a 294 embarazadas,
destacando aspectos del estado nutritivo en base a los niveles de hierro y peso de la
gestante. De modo que, se obtuvo como resultados que, el 90% presentaron reservas
inadecuadas de hierro, dado los casos que la deficiencias de este componente en el
embarazo genera problemas en el desarrollo del feto y al nifio después de nacer; puesto

gue nacen con bajo peso y mantienen un problema de deficiencia.



Finalmente, en la Provincia del Guayas, Ecuador, Cercado et al., (2018) realizaron
un estudio sobre “Factores psicosociales que influyen en el embarazo en adolescentes de
un colegio de la provincia del Guayas”, donde se logré determinar los factores
psicosociales existentes en adolescentes gestantes de 12 al7 afios de edad; por lo que,
esta investigacidn se baso en un disefio no experimental de tipo descriptivo en funcion de
una muestra de 335 adolescentes. Se logré obtener como resultados que, el 31% de
adolescentes embarazadas viven en el sector urbano, del cual se reconoce que existen
problemas dentro del hogar, estimando conflictos y sobrecarga de labores en el estado de
gestacion de este grupo de estudio; mientras que, el 69,55% resaltan que tienen el apoyo

de las amistades.

Por otro lado, Llanos & Llovet (2019) en su investigacion sobre “Factores que
influyen en el embarazo en adolescentes” realizada en el Hospital Dr. Federico Bolafios
Moreira, IESS Milagro, con el objetivo de determinar los factores que influyen en el
embarazo de gestantes adolescentes que fueron atendidas en el area Materno Infantil. Para
ello, se trabajo en base a un disefio de investigacion cuantitativa con 20 usuarios que
cursaban en edades de 10 a 19 afios, teniendo como resultado que un 40% sufren de
maltrato fisico como psicologico y el 60% solo recibieron informacion sobre métodos de
planificacion familiar, destacando con ello un restante que no toman en consideracion

sobre su salud individual como para el feto.

10



4.2. Fundamentacion tedrica

4.2.1. Adolescencia y sus etapas

Segun Ball et al., (2019) describen a la adolescencia como un tiempo de
vulnerabilidad donde se ve influenciada por una tendencia a la experimentacion de
conductas de riesgos, tal que es considerada como el periodo de crecimiento y desarrollo
humano que se produce desde que termina la nifiez y que termina antes de la edad adulta;

puesto que, es comprendida entre los 10 a 19 afios de edad.

Tabla 1.
Etapas de la adolescencia
ETAPAS CARACTERISTICAS

Esta primera etapa se distingue por un desarrollo psicosocial
Primera adolescencia caracterizado por cambios fisicos a la llegada de la pubertad;
(12 a 14 afios) del cual, trae como resultados cambios en su comportamiento

y actitudes egocentristas.

Adolescencia media  Se caracteriza por una intensidad en los sentimientos; ademas,
(15 a 17 afios) de tener una influencia importante concebida de los valores de
grupos de amigos.

Esta Gltima etapa se caracteriza por la lucha de identidad en su
Adolescencia tardia  adolescencia, donde existe la presencia de una familia de
(18 a 21 afios) apoyo y un grupo de amigos; por lo que, el adolescente se
encontrara bien encaminado hacia el manejo de las

responsabilidades de la madurez.

Fuente: Ball, J., Dains, J., Flynn, J., Solomon, B., & Stewart, R. (2019). Manual Seidel de Exploracion
fisica. Barcelona, Espafia: ELSEVIER.

4.2.2. Embarazo en adolescentes

El inicio de un embarazo a temprana edad o precoz “es el que ocurre en menores
de diecinueve afios de edad, independientemente de su edad ginecologica” (Zapata et al.,
2015, p. 109). Por lo que, hay que considerar que en esta etapa de la vida existes mayores
riesgos; puesto que, las condiciones fisioldgicas, bioldgicas y psicologicas, ho son las mas
apropiadas para la creacion y cuidado de un nifio, destacando como uno de los problemas

en el sistema de salud en relacion con la educacién sexual en adolescentes.

4.2.3. Factores psicosociales y sus tipos de riesgo
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Segun, Vicente et al., (2016) mencionaron que los factores psicosociales hacen
referencia en su gran parte a la organizacion, siendo esta influenciada con respecto a las
modificaciones consecuentes del estado social; es decir, debe de sumirse a una respuesta
adaptativa siendo positiva o negativa en relaciéon con el comportamiento y actitudes que
se desarrollan ante una situacion y en el medio donde se desarrolla una persona o

comunidad.

Tabla 2.
Factores psicosociales

TIPOS

ASPECTOS

Caracteristicas
demograficas
sociales

Sistema educativo

Participacion
familiar y amigos

Entorno

Emocionales

Conductuales

Cognitivos

Se enfocan por el efecto de aspectos en relacion con el nivel
académico, estatus social, ingreso econdmico, edad y sexo de
una persona o comunidad.

Se destacan por los estudios alcanzados, basado por el método
de lograr obtener conocimientos a raiz de la formacion sustancial
y académica.

Se relaciona con condiciones ante la interaccién social e
interrelaciones personales, siendo estas con personas cercanas,
en las influencias radicales generadas por el afrontamiento de
conflictos y problemas sociales.

Se caracteriza por la influencia del medio; del cual, su desarrollo
se origina desde un grado leve a radical, ante la atenuacién de
una 0 Mas personas.

Se enfocan directamente por la presencia de sentimientos o
emociones que influyen a toda persona; como por ejemplo, la
depresidn, apatia, ansiedad y alineacion.

Se destacan mediante el comportamiento que se presenta ante
una situacion determinada; del cual, pueden ser el agobiamiento,
ser compulsivo, insomnio y consumo de sustancias psicoactivas.

Se basa netamente ante la restriccion de la percepcion, en
funcién de situaciones estresantes; ademas, se enfoca por
dificultades de concentracién y memoria.

Fuente: Argoff, C., Dubin, A., & Pilitsis, J. (2019). Tratamiento del dolor. Barcelona, Espafia: ELSEVIER.
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Por otro lado, Hockenberry (2017) sefiala que en funcion a los riesgos generados
por los factores psicosociales; se considera que en su gran mayoria, la atencion de la mujer
embarazada se establece durante el proceso de gestacion, donde la influencia de estas
condiciones representa situaciones bioldgicamente desventajosas para el hijo. Es decir
que, se comprende como un conjunto de circunstancias, factores personales, familiares y
sociales, que se relacionan con una problematica que representa como una influencia

radical para el estado integral.

Tabla 3.
Tipos de riesgo ’
RIESGOS CARACTERISTICAS
Caracterizada por la impulsividad, omnipotencia, abandono
escolar, dificultad para planear proyectos de vida, baja
Individuales autoestima, falta de actitud preventiva, menarquia precoz,
conducta antisocial y abuso de sustancias.

Caracterizada por las familias disfuncionales y/o en crisis,

Familiares pérdida de un ser querido, existencia de una enfermedad
cronica de algun familiar y madres o padres ausentes e
indiferentes.

Caracterizada por la migracion, marginacion social, pobreza,
Sociales violencia y mensajes contradictorios con respecto a la
sexualidad en general.

Psicoldgicos Caracterizada por un personalidad inestable e inmadura
Fuente: Hockenberry, M., Wilson, D., & Rodgers, C. (2017). Enfermeria Pediatrica. Barcelona, Espafia:
ELSEVIER.

4.2.5. Sintomatologia de los factores psicosociales

Segln Swartz (2015) menciona que la sintomatologia de los factores
psicosociales, se asocian directamente con su desarrollo a nivel individual o colectivo.
Para ello, en este aspecto se puede valorar desde sus antecedentes familiares y personales
que se relacionan con la educacion, relaciones interpersonales, comunicacion vy
experiencias vitales, basadas dentro de la psicologia humana; como por ejemplo, el

vinculo que tiene con los cuadros depresivos, ansiedad, estado emocional y la asertividad.

4.2.5.1. Sintomatologia ansiosa
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Segun Czalbowski et al., (2015) sefialan que las sintomatologias ansiosas son
conocidas como el tipo de trastorno mental mas comun en el medio; del cual, se
caracteriza por ser generalizada y se evidencia ante la preocupacion excesiva y persistente
en una persona, ya sea por causa social o psicoldgica. Ademas, este tipo de problema de
salud mental, se asocia ante el desarrollo del déficit de atencion, panico y fobia social; de
manera que, son consideradas como signos cognitivos negativos que conllevan

problemas, tanto en el desenvolvimiento en el entorno donde convive.

4.2.5.2. Sintomatologia depresiva

Acorde con Moysén et al., (2015) destacan que la sintomatologia depresiva de una
persona se basa directamente por cursar experiencias de tristeza, melancolia o luto; del
cual, estas situaciones forman parte de la existencia y de la vida de todo individuo. Del
mismo modo, este tipo de sintomatologia cumple con dos aspectos, siendo estas negativas
o0 positivas; del cual, una persona con una enfermedad u otra condicion, puede generar
cambios significativos que interfieren en la vida cotidiana y su desempefio normal.
Ademas, los factores influyentes en una persona, provocan un dafio a nivel del aspecto
psiquico, desarrollando un cambio ante las relaciones interpersonales con otras personas

e inclusive con los miembros familiares.

4.2.5.3. Sintomatologia asertiva

Por otro lado, Serra (2015) menciona que la conducta asertiva, es la capacidad de
hacer valer la opinidn de una persona u otras; del cual, el individuo no se deja manipular
ni convencer ante los puntos de vista de las demas personas. De esta forma, este tipo de
situaciones comparte dos tipos de caracteristicas que se diferencian entre si, siendo la
expresion de sentimientos negativos y de pensamientos personales. Ademas, se presenta
ante los ideales y forma de conductas asociada ante el criterio u opiniéon del mismo,

influyendo con el espacio y manera de actuar de otros individuos.

4.2.5.4. Sintomatologia de regulacion emocional
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Segun Reyes & Tena (2016) resaltan que la regulacion emocional se presenta ante
dificultades para regular las emociones de una persona, relacionada con el
comportamiento impulsivo, desadaptado y erratico. De esta forma, este tipo de
situaciones forman parte de los trastornos mentales del ser humano, razén de que se

asocian con los estados de &nimo y la predisposicién para poder mejoéralo.

4.2.4. Consecuencias del embarazo en la adolescencia

Las consecuencias del embarazo precoz segun Moreno (2018), destacé que los
adolescentes se vinculan dentro de un circulo vicioso en funcién a las violaciones de
derechos, exclusion, desigualdades y pobreza; tal como, estas son influyentes en el &ambito
bioldgico, psicoldgico y social; generando consigo efectos que se asocian con el
embarazo en adolescentes. Por lo general, estas condiciones se basan ante la presencia de
complicaciones y de los cuadros clinicos que puedan generarla; debido a las

enfermedades fisicas y mentales que pueda padecer la madre o el hijo.

Tabla 4.
Consecuencias del embarazo en la adolescencia
CONSECUENCIAS CARACTERISTICAS

A nivel fisiologico, puede ocasionar anemia, prematuridad,
hipertension, enfermedades de trasmision sexual vy
mortalidad materna, baja estatura y obesidad.

Para la madre A nivel social y psicologico existe la probabilidad de tener
un mayor numero de hijos no deseados, inestabilidad con
la pareja y un escaso nivel educativo, econémico o fracaso
escolar, vinculadas con la prevalencia de depresion y otros
sintomas psiquiatricos

A nivel fisioldgico tiene a la probabilidad de tener bajo

peso al nacer, prematuridad, traumatismos e intoxicaciones
Para el hijo accidentales, desnutricion, infecciones agudas menores.

A nivel social y psicoldgico tienden a un mayor problema

de conducta en edad escolar, maltrato y abandono por parte

de la madre.
Fuente: Hockenberry, M., Wilson, D., & Rodgers, C. (2017). Enfermeria Pediatrica. Barcelona, Espafia:
ELSEVIER.

4.2.6. Estado nutricional
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Se define al estado nutricional como, “el resultado entre el aporte nutricional que
recibe y sus demandas nutritivas, debiendo permitir la utilizacion de nutrientes mantener
las reservas y compensar las pérdidas” (Gimeno, 2015, pag. 96). Es decir, que cuando
ingerimos una cantidad de alimentos menor a las necesidades diarias requeridas, se
reducen la existencia de ciertas partes funcionales del organismo, siendo esta como el

sistema compensatorio del cuerpo humano para el mantenimiento de la vida.

4.2.6. Estado nutricional en el embarazo

Desde luego, Mercadante et al., (2015) destacaron que el estado nutricional es un
componente esencial que se debe de cumplir durante el periodo de embarazo, tanto en
cuidado alimentacion; puesto que, ayudan en su gran mayoria a los procesos fisiologicos
que implican el desarrollo y crecimiento. Ademas, durante el periodo del embarazo, se
constituye como un proceso de vida, destacando a la salud como el cumplimiento de las
responsabilidades del cuidado de una nueva vida, donde es evidente que las relaciones
entre el estado nutricional y las influencias psicosociales, repercuten de manera

significativa a las adolescentes embarazadas.

4.2.7. Peso corporal

Acorde con, Heberbrand & Dahlmann (2020) definieron al peso como una medida
de masa; del cual, se puede medir en libras o kilogramos en un organismo vivo, donde
esta puede ser una variable modificable. Por esta razon, esta constante puede ser
influenciada por varios factores que puede presentar una persona, siendo esta por

enfermedad, edad o estado nutricional.

4.2.8. Talla

Segun, Martinez (2017) considera que la talla es la medida del tamafio de una
persona, que va desde los pies hasta la cabeza; del cual, su medida es en centimetros (cm)
y metros (m); también se representa como una variable que puede ser influenciada por la
edad y aspectos que intercedan en el crecimiento y desarrollo; como por ejemplo, una

patologia, embarazo o estructura fisica.

4.2.10. Valoracion nutricional
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Acorde con Sanchez (2017) mencion6 que en la valoracion nutricional se utilizan
indicadores antropometricos para las mediciones corporales (peso y talla); ademas, de
indicadores clinicos que permiten observar los cambios organicos derivados de la ingesta
dietética escasa 0 excesiva, visibles y detectables en tejidos epiteliales superficiales,

organos y sistemas, mediante la exploracion fisica.

De esta forma, se determina el indice de Masa Corporal (IMC); puesto que, se
aplica una férmula que permite determinar el grado de peso y estatura; para ello, se logra
detallar dentro de las recomendaciones ponderales para los adolescentes, las mediciones
en relacién con la estatura y peso durante la valoracion de las medidas antropomeétricas.

Tabla 5.
Recomendaciones de ganancia ponderal para adolescentes
IMC TOTAL 1° TRIMESTRE  2°Y 3° TRIMESTRE
PREGESTACIONAL Kg (Ko) (Kg/sem)
Bajo peso 12,7 -18 4,2 0,45
11,3 -
Peso normal 1,3 0,45
15,8
Sobrepeso 6,8-11,3 0,9 0,3
Obesidad >6,8 0,7 0,23

Fuente: El embarazo en la adolescencia. (mayo de 2015). Revista de Formacion Continuada de la Sociedad
Espafiola de Medicina de la Adolescencia, 3(2), 26-35.

4.2.9. Problemas nutricionales en el embarazo

Acorde con Gutiérrez & Saavedra (2020) determinan que una gestante presenta
problemas nutricionales, se debe de evaluar el estado de nutricion; de modo que, el
proceso sistematico de informacion, se basa ante la interpretacion del contenido para
lograr la toma de decisiones ante la situacion actual de la gestante. De igual forma, se
basan en funcion de las causas relacionados con la nutricién; de las cuales, se presentan
las mas frecuentes en el medio y deben de ser intervenidas inmediatamente, evitando
complicaciones.

Tabla 6.
Problemas nutricionales en el embarazo
PROBLEMAS CARACTERISTICAS
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Si la mujer embarazada con peso bajo o normal antes del

embarazo no incrementa su peso en la cantidad y ritmos

Ganancia inadecuada recomendados, incrementaran las posibilidades de que el

de peso infante nazca con bajo peso de nacimiento y con un menor
desarrollo.

Se presenta mediante el déficit de hierro en la mujer
embarazada; por lo que, la deficiencia de hierro con signos o

Anemia nutricional  sintomas como palidez, falta de energia, decaimiento,
desmayos, generan condiciones que aumentan los factores de
riesgos en el embrazo.

Usualmente este tipo de problemas pueden generar una
Diabetes gestacional afectacion que puede presentarse durante los ultimos meses

del embarazo, después de que el cuerpo del infante ya se ha

formado, pero mientras se encuentra en crecimiento.

El aumento de la presion arterial durante el embarazo puede
Hipertension causar problemas en la salud de la mujer y el hijo; puesto que,
puede ocasionar bajo peso de nacimiento 0 nacimiento

prematuro.
Fuente: Gutiérrez, P., & Saavedra, J. (2020). Nutricién Materno Infantil. Madrid: ERGON.

4.2.11. Teoria de enfermeria
Teoria de Adopcion del Rol Maternal de Ramona Mercer

Acorde con Fernandez (2018) menciona que en la actualidad la teoria de adopcion
del rol maternal sefiala a la conexién en llevar acabo exitosamente el proceso convertirse
madre, ya sea en diferentes etapas de la vida; por lo que, se vincula con el apego del nuevo
ser. Por esta razon; en el area de enfermeria, se dispone del andlisis e investigacion de los
fendmenos en relacion con el vinculo afectivo, donde se ve influenciada en el aspecto
desde la diada materno fetal. Por lo general, el apego seguro se fundamenta en mantener
la seguridad, capacidad vital y adaptacién en relacién con la conexion humana, reflejadas

como los elementos que generan la salud y el bienestar tanto individual como social.

Por otro lado, Alvarado et al., (2015) mencionan que el modelo la adopcién de
Mercer se sitla en aspectos concéntricos de Bronfrenbrenner del macrosistema,

mesosistema y el microsistema; de las cuales se basan en las interacciones sociales y
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psicoldgicas, vinculas con el estado integral de la madre embarazada, donde experimenta
una sensacion de armonia, competencia e intimidad. De modo que, identifica las
necesidades ante el aporte y mantenimiento de la salud del nifio, determinadas mediante

el control adecuado de su embarazo.

Tabla 7.
Circulos concentricos de Bronfrenbrenner ’
PROBLEMAS CARACTERISTICAS
Se caracteriza por el entorno inmediato donde se produce la
Microsistema adopcion del rol maternal, incluyendo a la familia y factores
que la interceden como por ejemplo el apoyo social y el estrés.
Se distingue mediante las influencias que ocurre en el
Mesosistema desarrollo maternal; puesto que, se vincula con el cuidado
diario, lugar de trabajo y otras entidades dentro de la
comunidad.
Macrosistema Influye de manera mas radical las situaciones sociales,

politicas y culturales, que se basan en las prioridades sanitarias
en la adopcién del rol materno.

Fuente: Alvarado, L., Guarin, L., & Cafion, W. (2015). Adopcion del rol maternal de la Teorista Ramona
Mercer al cuidado de enfermeria binomio madre - hijo. Revista Cuidarte, 8.

4.3. Marco legal
CONSIDERANDO
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Que, la Constitucién de la Republica del Ecuador manda:

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. ElI Estado garantizara este derecho mediante politicas
econdmicas, sociales, culturales, educativas y ambientales; y el acceso permanente,
oportuno y sin exclusién 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 regira 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, Asamblea Constituyente, 2008).

Que, el Codigo de la Nifiez y Adolescencia, menciona:

Art. 25.- Atencion 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 tratandose de madres adolescentes y de nifios o nifias con peso inferior a

dos mil quinientos gramos.

Art. 30.- Obligaciones de los establecimientos de salud.- Los establecimientos de

salud, publicos y privados, cualquiera sea su nivel, estan obligados a:

e 3. Mantener registros individuales en los que conste la atencidn y seguimiento del
embarazo, el parto y el puerperio; y registros actualizados de los datos personales,
domicilio permanente y referencias familiares de la madre; (Codigo de la Nifiez y
Adolescencia, 2014).

5. Formulacion de hipotesis

Los factores psicosociales influyen en el estado nutricional de las adolescentes
embarazadas del Centro de Salud San Pablo, 2020 — 2021.
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5.1. Identificacién y clasificacion de variables

Tabla 8.
Identificacion y clasificacion de variables

ESTRUCTURA IDENTIFICACION

. . Adolescentes embarazadas del Centro de Salud San Pablo
Unidad de estudio

Variables V.I.: Factores psicosociales
V.D.: Estado nutricional

Nexo Influyen

Elaborado por: Mero Cevallos Roberto Carlos.
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5.2. Operacionalizacion de variables

Tabla 9.
Matriz de operacionalizacion de la variable independiente
DEFINICION DEFINICION
HIPOTESIS ~ VARIABLES CONCEPTUAL OPERACIONAL i
DIMENSIONES INDICADORES TECNICAS
Sintomatologia ] . .
; Sintomas cognitivos negativos
ansiosa
El conjunto de Sintomas cognitivo -afectivos
Los faCtoreS Circunstancias’ hechos y SintomatOIOQia negatlvos Irr;itor:'lerzslrgr? ((jjee
psicosociales factores personales, depresiva Sintomas cognitivo - afectivos datos
influyen en el familiares o sociales, positivos “Aspectos
estado relacionados con una - _ psicosociales de la

nutricional de  \/.1.: Factores problematica determinada, Expresion de pensamientos y adolescente

las adolescentes  psjcosociales que aumentan la . opiniones personales barazada”
embarazadas probabilidad de que un Asertividad : — ctibarazada
del Centro de sujeto inicie o se Expresion de sentimientos
Salud de San mantenga en situaciones negativos
Pablo 2020 — criticas que afectan a su . .

2021. desarrollo intearal Estrategias funcionales de
g . regulacion emocional
Regulacion
emocional

Estrategias disfuncionales de
regulacién emocional

Elaborado por: Mero Cevallos Roberto Carlos.
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Tabla 10.
Operacionalizacion de la variable dependiente.
HIPOTESIS VARIABLES DEFINICION DEFINICION OPERACIONAL
CONCEPTUAL DIMENSIONES INDICADORES TECNICAS
Edad
Nivel educativo
Nivel economico
Es el resultado de la
Los factores interaccién dinamica Perfil Aborto
: - : . - Encuesta
psicosociales del medio en el que sociodemografico
influyen en el vive una persona, con Convivencia marital
estado nutricional factores bioldgicos,
de las adolescentes v/ D.: Estado  sociales, habitos, entre Actividad sexual
embarazadas del nutricional otros; ademas, consiste
Centro de Salud de en la utilizacion de la Violencia
San Pablo 2020 — energia para el proceso
2021. metabolico de los
diferentes tejidos y indice de masa corporal gestacional
IMC, Medidor

organos del cuerpo.
Estado nutricional

de hemoglobina

Anemia

Elaborado por: Mero Cevallos Roberto Carlos.
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CAPITULO Il
6. Disefio metodologico

6.1. Tipo de investigacion
El presente trabajo de investigacion es tipo no experimental, se realizé en base al

andlisis de cada una de las variables desde su naturaleza y su desarrollo, reflejada sobre
los factores psicosociales influyentes en el estado nutricional que presentan las
adolescentes embarazadas, de forma que, estas mismas no son intervenidos o
modificables dentro del estudio. Disefio transversal de tipo descriptivo, se basa en el
analisis detallado de las categorias o dimensiones de los factores psicosociales sobre el
estado nutricional de las adolescentes gestantes.

6.2. Métodos de investigacion
Se aplic6 método cuantitativo que determina el estado nutricional de la

adolescente embarazada, mediante su valoracion estandar de las medidas
antropométricas, ademas la evaluacion y analisis sobre los resultados obtenidos en la
recoleccion de datos, siendo esta cuantificable en el cifrado y en el sistema de estadistica;
de la misma forma que, se valora a la poblacion de estudio, con un enfoque analitico -
sintético en el desarrollo individual de las variables de estudio, integrando toda la
informacion obtenida durante el proceso de recoleccidn de datos que se lo realiza de

manera explicita, concreta y veridica.

6.3. Poblacion y muestra
La poblacion de estudio estuvo representada por 63 adolescentes embarazadas,

del Centro de Salud San Pablo en el periodo 2020 - 2021; con el 100% de la poblacién

como muestra de estudio.

6.4. Técnicas de recoleccién de datos
Observacion

Se basé en obtener informacion desde un punto de vista veridico y de la manera
mas confiable, se valoré dentro de los pardmetros del estado nutricional de las
adolescentes embarazadas que son atendidas en el Centro de Salud San Pablo, destacando

las medidas antropomeétricas y el estado fisico, evidencias en la valoracion de enfermeria.

Encuesta
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Se aplicd un cuestionario dirigido a las adolescentes embarazadas; denotando
aspectos sociodemograficos y las caracteristicas méas notables que la componen; de la
misma forma, determina la influencia con el estado nutricional durante la gestacion,
respondiendo a preguntas breves y de respuestas cortas acorde al contenido del

documento.

6.5. Instrumentos de recoleccion de datos

Para la recoleccion de datos se utiliz6 como intrumento la “Encuesta de Factores
Psicosociales que intervienen en el Estado Nutricional de las Adolescentes
Embarazadas”, que tiene como objetivo determinar los principales factores psicosociales
en funcién a los aspectos nutricionales en el periodo de gestacion en adolescentes del
Centro de Salud San Pablo; de esta forma, se encuentra validada por la Revista Cientifica

Panorama.

Por otra parte, este tipo de encuesta recabd informacion importante sobre las
condiciones sociales dentro del hogar y la comunidad donde la gestante se desarrolla,
denotando la situacion econdmica y social; de la misma forma, se pretende determinar los
principios en medida de control en el embarazo y sus principales aspectos sobre la

conducta.

6.6. Aspectos éticos
El trabajo de investigacidn se sustenta mediante la aprobacion del anteproyecto

por el Consejo Académico de la Facultad de Ciencias Sociales de la Salud y la aceptacién
del permiso bajo la documentacion legal para ejecucion del estudio en el Centro de Salud
San Pablo; de la misma forma, la aprobacién del consentimiento informado por parte de
las adolescentes embarazadas.

CAPITULO IV

25



7. Presentacién de resultados

7.1. Andlisis e interpretacion de resultados

Los datos obtenidos mediante la aplicacion de la encuesta, proporcionan los
siguientes resultados, en respuesta al objetivo general y al primer objetivo especifico,
donde se determinan y evaltan los factores psicosociales que influyen en el estado
nutricional de las adolescentes embarazas del Centro de Salud San Pablo.

Gréfico 1. Descripcion del nivel de escolaridad

0%

13% 17%

N

B Educacion basica
H Bachillerato
i Educacion superior

m Ninguno

70%

Gréfico 1: Descripcion del nivel de escolaridad
Fuente: Encuestas aplicadas a las embarazadas adolescentes del Centro de Salud San Pablo, 2020-2021.
Elaborado por: Mero Cevallos Roberto Carlos.

En el grafico 1 se encontr6é que el 17% cursa por educacion basica, seguido por
un 70% que se encuentran en bachillerato y el 13% restante en educacion superior, donde
estos resultados son una de las variantes ante el nivel del cuidado prenatal, donde la
educacion y entendimiento son partes esenciales ante el manejo del embarazo. A
diferencia de Delgado & Martinez (2017) obtuvieron como resultado mayores
prevalencias en funcion de un 95% que terminaron la primaria y el 5% la secundaria,
donde el primer grupo abandonaron sus estudios académicos.
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Gréfico 2. Descripcion de ingresos familiares

40%
B Menos de $250

B Entre $250 a $300
H Mas de S300

35%

Grafico 2: Descripcion de ingresos familiares
Fuente: Encuestas aplicadas a las embarazadas adolescentes del Centro de Salud San Pablo, 2020-2021.
Elaborado por: Mero Cevallos Roberto Carlos.

En el grafico 2 sobre los ingresos familiares tenemos que un 40% de las
adolescentes embarazadas, presentaron aportaciones menores de $250 en el hogar,
seguido de un 35% que lidian con $250 a $300 y un 25% mayores de $300. Concordando
con Aguilar (2018) en su estudio sobre el contexto sociodemogréafico en gestantes que se
encuentra en edades de 13 a 19 afios, se registraron un 22.2% que presentan ingresos
inestables, en comparacion de un 77.8% que mantienen una situacion econémica estable,

del cual logran solventar las necesidades y gastos durante el embarazo.

Gréfico 3. Descripcion del trabajo

40%
B Usted trabaja

M Su pareja trabaja

i Recibe ayuda econdmica

Gréfico 3: Descripcion del trabajo
Fuente: Encuestas aplicadas a las embarazadas adolescentes del Centro de Salud San Pablo, 2020-2021.
Elaborado por: Mero Cevallos Roberto Carlos.
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El grafico 3 referente al aspecto laboral se observa que un 40% de las adolescentes
embarazadas trabajan, seguido de un 35% donde sus parejas realizan y un 25% que
reciben ayuda econdmica de otras personas e instituciones, siendo este un punto que llama
mucho la atencion, en relacion a Cervifio & Tomas (2017) presentando un 17% de
adolescentes embarazadas que tienen un empleo, donde son mas susceptibles desarrollar

complicaciones ante la presencia de situaciones conflictivas.

Gréfico 4. Descripcion del aspecto sexual

100%
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sexuales

Gréfico 4: Descripcion del aspecto sexual
Fuente: Encuestas aplicadas a las embarazadas adolescentes del Centro de Salud San Pablo, 2020-2021.

Elaborado por: Mero Cevallos Roberto Carlos.

En el grafico 4, se sefialan las principales causas que desarrollan un desnivel en el
aspecto sexual de las adolescentes embarazadas, donde existe una prevalencia del 71%
que se vincula con la influencia de incentivo a tener relaciones sexuales, el 51%
mantienen una vida sexual activa, el 8% presentaron abortos, el 37% maltrato y el 42%
fueron victimas de violacién. A diferencia de Llanos & Llovet (2019) en un estudio
realizado en el IESS Milagro se evidencio un 40% que sufrié de maltrato fisico como
psicoldgico y un 60% que registraron una falta de atencion sobre planificacion familiar

vinculadas con el uso de métodos activo ante la salud sexual.
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Para dar cumplimiento con el segundo objetivo especifico, se logré valorar el
estado nutricional de las adolescentes embarazadas del Centro de Salud San Pablo,
mediante la en analisis del IMC y de los resultados de hemoglobina, destacando los

nivelesy la prevalencia de los problemas més usuales dentro del embarazo a temprana
edad.

Grafico 5. Descripcion del IMC
10% 3% 3%

B Delgadez aceptable
M Delgadez moderada
i Peso normal

B Sobrepeso

M Obesidad tipo 1

Gréfico 5: Descripcion del IMC
Fuente: Encuestas aplicadas a las embarazadas adolescentes del Centro de Salud San Pablo, 2020-2021.
Elaborado por: Mero Cevallos Roberto Carlos.

En el grafico 5 tenemos la descripcion de IMC de las adolescentes embarazadas,
donde el 3% presentan delgadez aceptable, el 3% de delgadez moderada, el 51%
normopeso, el 33% sobrepeso y el 10% obesidad tipo 1. A diferencia con lo que se registro
Daza et al., (2018) en el Hospital Universitario Virgen Macanera, se presentd una
prevalencia de un 33.7% con bajo peso y un 62.3% con sobrepeso; del cual, se

encontraban relacionadas con el déficit alimenticio.

Gréfico 6. Descripcion de resultados de hemoglobina

6% 4%

B Anemia leve
B Anemia moderada

M Sin anemia

90%

Grafico 6: Descripcion de resultados de hemoglobina
Fuente: Encuestas aplicadas a las embarazadas adolescentes del Centro de Salud San Pablo, 2020-2021.
Elaborado por: Mero Cevallos Roberto Carlos.
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En el grafico 6 de los resultados de hemoglobina tenemos que el 6% presentaron
anemia leve en base de la prueba rapida. EI 4% fueron diagnosticados con anemia
moderada y un 90% registraron valores normales. A diferencia con un estudio realizado
en la Red Publica Hospitalaria de Medellin, se obtuvo un resultado del 90% de
adolescentes embarazadas que presentaron reservas inadecuadas de hierro, la deficiencia

de este componente es la causante de la anemia.

Para dar cumplimiento con el tercer objetivo especifico, se identifica el nivel de
afectacion de los factores psicosociales en adolescentes gestantes, mediante el analisis de
los resultados obtenidos ante la aplicacion del cuestionario, evaluando cada dimension en

funcion de aspectos psicoldgicos y sociales del grupo de estudio.

Gréfico 7. Descripcion del nivel de afectacion de los aspectos psicosociales

19% 21%

~

H Leve: menor de 45 puntos

‘ B Moderado: entre 45 a 90

puntos

i Alto: mayor de 90 puntos

60%

Gréfico 7: Descripcion del nivel de afectacion de los aspectos psicosociales
Fuente: Encuestas aplicadas a las embarazadas adolescentes del Centro de Salud San Pablo, 2020-2021.
Elaborado por: Mero Cevallos Roberto Carlos.

En el gréafico 7 tenemos el nivel de afectacion de los aspectos psicosociales, donde
el 21% presentaron niveles leves de menores de 45 puntos, el 60% moderado de 45 a 90
puntos y el 19% alto mayores de 90 puntos; del cual, se relaciona con la presencia de
parametros en sintomatologia depresiva, ansiedad, asertividad y regulacion emocional.
En un estudio realizado por Guaman (2018) se evaluo a 39 adolescentes gestantes, de los
cuales el 64.10% presentaron consideraciones a nivel psicoldgica en base a una tendencia

de conducta negativa.
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7.2. Comprobacion de hipdtesis

En concordancia al andlisis de informacion e interpretacion de los resultados
obtenidos mediante los diversos métodos e instrumentos de recoleccion de datos, se logra
comprobar la hipotesis planteada en el estudio, siendo esta que, los factores psicosociales
influyen al estado nutricional de las adolescentes embarazadas del Centro de Salud San
Pablo, 2020 — 2021. Se desarrolla ante la presencia de puntos negativos que abarcan
dentro de las dimensiones psicosociales, como los aspectos sexuales, nivel educativo,
ingresos familiares y condiciones mentales, entre ellas la ansiedad, depresion, asertividad
y medios de regulacion emocional; de tal forma, logran repercutir en la estabilidad del

estado nutricional

7.3. Conclusiones

Existen multiples factores psicosociales que intervienen en el contexto del
embarazo en adolescentes del Centro de Salud San Pablo que son potencialmente
influyentes en su estado nutricional. El nivel de escolaridad de las gestantes, los ingresos

familiares y los aspectos sexuales, influyeron significativamente en su nutricion.

Los factores psicosociales influyentes en el estado nutricional estuvieron
relacionados con los ingresos econdémicos familiares menores de $250 (40%), generando
complicaciones para solventar los gastos alimenticios durante el embarazo. Asi mismo,
el nivel de escolaridad, el 70% tuvo bachillerato, que repercutié en el nivel de
conocimientos sobre nutricion. En la sexualidad, las adolescentes, son incitadas a tener

relaciones sexuales el 71%.

Seguin datos basados en el indice de Masa Corporal (IMC) se puede apreciar que
el 51% logra alcanzar un peso normal; el 33% de ellas tienen sobrepeso, no obstante,

pudieron estar propensas a tener variaciones en su estado nutricional.

Se concluye que los niveles de afectacion de los factores psicosociales en el estado
nutricional, reflejan un nivel moderado o leve, 60%; tendencia que se debe a los efectos

gue generan la sintomatologia depresiva, ansiedad, asertividad y regulacién emocional.
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7.4. Recomendaciones

Llevar un seguimiento mediante visitas domiciliares a las adolescentes
embarazadas, se evalué la presencia de factores psicosociales, propiciando medidas
preventivas y medios de regulacion, logrando evitar un riesgo potencial en el estado

nutricional durante el desarrollo gestacional.

Brindar apoyo social por parte de entidades de servicios de ayuda social a
adolescentes embarazadas que se encuentran sin empleo y que presentan un déficit de
ingresos econdmicos para solventar sus necesidades dentro del periodo de gestacion. De
la misma forma, direccionar a las adolescentes que cuenten con el apoyo de sus familiares

para mejorar su nivel de escolaridad.

Controles en el periodo gestacional, como la ingesta de vitaminas que ayuden al
desarrollo normal del feto y mejorar las condiciones de salud. asi mismo, promover
acciones que logren llevar una alimentacion optima durante el embarazo en adolescentes;
de tal forma, que se fomente una salud focalizada en alimentos ricos en proteinas, que

ayuden a estandarizar un peso considerable.

Finalmente, se recomienda incentivar la comunicacion efectiva en adolescentes
embarazadas, sobre los problemas que generen situaciones mentales negativas durante la
gestacion; de tal modo, que tenga la ayuda la necesaria por parte de familiares o apoyo

psicoldgico dentro del Centro de Salud.
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Anexo 1. Encuesta sociodemografica y psicolégica dirigido a las adolescentes embarazadas,
con el objetivo de determinar los factores psicosociales que intervienen en el estado

nutricional de la adolescente embarazada en el Centro de Salud San Pablo 2020 — 2021

Buen dia, mi nombre es Mero Cevallos Roberto Carlos, egresado de la Carrera de Enfermeria de
la Universidad Estatal Peninsula de Santa Elena, como parte del proceso de investigacion se
aplicara una encuesta dirigida a las adolescentes embarazadas; donde usted respondera preguntas
que ayudaran a analizar aspectos sociodemogréficos, el estado nutricional y las caracteristicas
psicosociales. Duracién del proceso 10 minutos y conteste segin sea el caso de acuerdo a la
respuesta que mejor exprese su opinion.

iMuchas gracias por su colaboracionj

PARTE I: DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

En esta seccién se valorara la edad y escolaridad de la adolescente embarazada; de la misma
forma, se destacaran aspectos Familiares, Sexuales y Alimenticios relevantes para el estudio.
Instrucciones: En los siguientes reactivos, se presentaran alternativas donde se marcara con una
(x) la respuesta seguin su apreciacion.

EDAD NIVEL DE ESCOLARIDAD
Adolescencia temprana (de 10 a 13 afios) Educacion bésica
Adolescencia media (de 14 a 16 afios) Bachillerato
Adolescencia tardia (de 17 a 19 afios) Educacion superior
Ninguno
ASPECTOS FAMILIARES
¢Con quién vive? Ingresos familiares Trabajo
Casa de sus padres Menos de $250 Usted trabaja
Casa de sus abuelos Entre $250 a $300 Su paraja trabaja
Casa de su pareja Mas de $300 Recibe ayuda econdmica
ASPECTOS SEXUALES SI | NO

Sus amigos la incitan a tener relaciones sexuales

Mantiene una vida sexual activa

Ha tenido abortos

Ha sido maltratada

Ha sido violada

PARTE Il: ESTADO NUTRICIONAL DE LA ADOLESCENTE EMBARAZADA
Instrucciones: En los siguientes campos se apuntard el peso, talla e IMC actual de la adolescente
embarazada; de la misma forma, el resultado de hemoglobina y se sefialara con un (x) si presenta
0 no anemia.

Peso: HEMOGLOBINA
Talla: Si NO
IMC: ANEMIA
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PARTE

EMBARAZADA

Instrucciones: Se realizard una escala de Likert donde se asignan puntajes que van desde el 1 al

ASPECTOS PSICOSOCIALES DE LA ADOLESCENTE

5 en dependencia del nivel en que afecta a cada reactivo en relacién con las dimensiones que
abarcan los aspectos psicosociales. A continuacion se presentard el puntaje y su valoracion;
ademas, del resultado que refleja la sumatoria y su grado de afectacion:

Escala

Puntaje

1 = Ningun nivel de afectacion

2 = Leve nivel de afectacion

3 = Moderado nivel de afectacion
4 = Sustancial nivel de afectacion
5 = Alto nivel de afectacion

Leve: Menor de 45 puntos
Moderado: De 46 a 90 puntos
Alto: Mayor de 91 puntos

Dimensién

Indicador

Reactivo

Puntaje

Sintomatologia
ansiosa

Sintomas cognitivos
negativos

Me distraigo muy facil.

Cuando me pasa algo malo, paso todo el dia pensando en
€s0.

Siento que tengo muchos problemas en mi vida.

A veces siento tanto miedo que quisiera salir corriendo.

Sintomatologia

Sintomas cognitivo -
afectivos negativos

Me siento sola.

Me siento ftriste.

Me cuesta trabajo empezar a hacer algo.

Siento que me pasan puras cosas malas

Siento que soy importante

depresiva - .

. . Siento que soy importante para otras personas.

Sintomas cognitivo -
. - Me gusta como soy.
afectivos positivos - —
Siento que hay personas que me ponen atencion.
Pienso que hay personas que se preocupan por mi.
Expresion de Puedo aceptar que hablen mal de mi.
pensamientos y opiniones Puedo decirle a una persona lo que pienso
personales Puedo decirle a una persona que se porté mal.
Puedo decirle a una persona cuando algo me preocupa.
Asertividad Puedo pedirle a una persona enfrente de otras que me deje
Expresion de de molestar.
sentimientos negativos Puedo decirle a una persona cuando no estoy de acuerdo
con algo.
Puedo decirle a una persona cuando algo me molesta.

Hablo con un amigo acerca de lo que me pasa.

Estrategias funcionales de | Me digo cosas a mi misma para sentirme mejor (me echo
regulacion emocional porras).
. Busco ayuda.
Regulacion - -
: Le hago cosas a alguien (busco vengarme, me desquito).
emocional

Estrategias disfuncionales
de regulacion emocional

Me pongo muy mal.

Prefiero alejarme de la gente.

Hago las cosas sin pensar (soy aventada, soy impulsiva, me
aviento a lo loco).

Fuente: Cervantes, S., Turnbull, B., & Aguilar, J. (2017). Instrumentos de medicidon de diversas
caracteristicas psicosociales para nilas y jovenes mexicanas en situacion de desamparo. México: Dialnet.
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Anexo 2. Solicitud de autorizacion de la investigacion

La libertad, 28 de mayo del 2021

Licenciada.
Alicia Cercado Mancero, MSc.

DIRECTORA DE LA CARRERA DE ENFERMERIA

En su despacho. —

Yo, MERO CEVALLOS ROBERTO CARLOS, con cedula de identidad 2450024423,
solicito a usted que facilite un certificado que acredite que mi proyecto de investigacion
“FACTORES PSICOSOCIALES QUE INTERVIENEN EN EL ESTADO
NUTRICIONAL DE LA ADOLESCENTE EMBARAZADA EN EL CENTRO DE

SALUD SAN PABLO 2020-2” tutorado por la Dra. ELSIE SUAREZ YAGUAL,

MSc, ha sido aprobado por consejo académico de la universidad, dirigido a la OBST
PLUAS DURAN ENRIQUETA DEL ROSARIO directora de la unidad de salud SAN
PABLO. Para los fines pertinentes que nos permiten procesar informacion de dicha

institucion publica.

Por la atencion brindada, de antemano muy agradecidos.

Atentamente,
Mero Cevallos Roberto Dra. Elsie Suarez Yagual, MSc.
C. I 2450024423 Tutora
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Anexo 3. Consentimiento informado

UPSE

UNIVERSIDAD ESTATAL PENINSULA DE SANTA ELENA

%. CARRERA DE ENFERMERIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPANTES DE INVESTIGACION
FACTQORES PSICOSOCIALES QUE INTERVIENEN EN EL ESTADO NUTRICIONAL
DE LAADOLESCENTE EMBARAZADA ENEL CENTRO DE SALUD SAN PABLO
2020-2021.

El propésito de esta ficha de consentimiento es proveer a los participantes en esta
investigacion con una clara explicacién de la naturaleza de la misma, asi como de su rol
como participantes. El presente estudio se realiza como parte del proceso académico de
la Carrera de Enfermeria — Facultad de Ciencias Sociales y de la Salud - Universidad
Estatal Peninsula de Santa Elena, coordinado por el estudiante Mero Cevallos Roberto.
La meta de este estudio es determinar los factores psicosociales que intervienen en el
estado nutricional de la adolescente embarazada en el Centro de Salud de San Pablo. Se
le pedira responder preguntas que solo tomara aproximadamente 20 a 30 minutos. La
investigacion no tendra costo para Usted, ni generara ningiin riesgo en suintegridad fisica
ni psicoldgica. La participacion es este estudio es voluntaria. La informacidn que se recoja
serd confidencial y no se usard para ningin otro propésito fuera de los de esta
investigacion. Sus respuestas a los cuestionarios serdn codificadas usando un niimero de
identificacién y, por lo tanto, seran anénimas. Si alguna de las preguntas durante las
entrevistas le parece incémoda, tiene usted el derecho de hacérselo saber al investigador.
Desde yale agradecemos su participacion.

Lugar y fecha:
Yo, >
con mamero de cédula , acepto participar

voluntariamente en esta investigacion, conducido por el Grupo de investigacién de la
Carrera de Enfermeria — Facultad de Ciencias Sociales y de la Salud - Universidad Estatal
Peninsula de Santa Elena, coordinado por el estudiante Mero Cevallos Roberto. Me ha
indicado que tendré que responder cuestionarios y preguntas en una entrevista, lo cual
tomara aproximadamente 20 a 30 minutos. Reconozco que la informacién que yo provea
en el curso de esta investigacion es estrictamente confidencial y no ser usada para ningiin
otro propésito fuera de los de este estudio sin mi consentimiento. He sido informado de
que puedo hacer preguntas sobre el proyecto en cualquier momento y de tener preguntas
sobre mi participacion en este estudio puedo contactar a cualquier miembro del equipo de
investigacion del proyecto. Entiendo que una copia de esta ficha de consentimiento me
serd entregada, y que puedo pedir informacién sobre los resultados de este estudio cuando
éste haya concluido.

Firma del Participante
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Anexo 4. Tablas y graficos estadisticos

Tabla 11.
Edad
ALTERNATIVA FRECUENCIA PORCENTAJE
Adolescencia temprana 2 3%
(10 a 13 afios)
Adolescencia media 27 43%
(14 a 16 anos)
Adolescencia tardia 34 54%
(17 a 19 afos)
TOTAL 63 100%0

Fuente: Encuestas aplicadas a las embarazadas adolescentes del Centro de Salud San Pablo, 2020 - 2021.
Elaborado por: Mero Cevallos Roberto Carlos.

Grafico 8. Edad
3%

43%
B Adolescencia temprana
B Adolescencia media

i Adolescencia tardia

54%

Griéfico 8: Edad
Fuente: Encuestas aplicadas a las embarazadas adolescentes del Centro de Salud San Pablo, 2020 — 2021.

Elaborado por: Mero Cevallos Roberto Carlos.

El promedio de edad de las adolescentes embarazadas del Centro de Salud San
Pablo, se clasifican en tres secciones; del cual, un 3% cursan por la adolescencia
temprana comprendida de 10 a 13 afios, un 43% por adolescencia media entre 14 a 16
afios y un 54% se encuentran en la etapa de adolescencia tardia en edades de 17 a 19 afios.
Por lo que, se compone como un factor de importancia para el analisis dentro del periodo

de gestacion.
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Tabla 12.
Nivel de escolaridad

ALTERNATIVA FRECUENCIA PORCENTAJE
Educacion bésica 11 17%
Bachiller 44 70%
Educacion superior 8 13%
Ninguno 0 0%
TOTAL 63 100%

Fuente: Encuestas aplicadas a las embarazadas adolescentes del Centro de Salud San Pablo, 2020 — 2021.
Elaborado por: Mero Cevallos Roberto Carlos.

Gréfico 9.
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Grafico 9: Nivel de escolaridad
Fuente: Encuestas aplicadas a las embarazadas adolescentes del Centro de Salud San Pablo, 2020 — 2021.
Elaborado por: Mero Cevallos Roberto Carlos.

Acorde con el nivel de escolaridad de las adolescentes embarazadas, se encuentran
enmarcadas en un 17% que tienen educacion basica; mientras que, el 70% cursan por
bachillerato. De la misma forma, el 13% menciond que se siguen una carrera en educacion
superior; del cual, se ve un nimero reducido en relacion con el nivel académico del grupo

de estudio en general.
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Tabla 13.
Con quién vive

ALTERNATIVA FRECUENCIA PORCENTAJE
Casa de sus padres 35 55%
Casa de sus abuelos 8 13%
Casa de su pareja 20 32%
TOTAL 63 100%

Fuente: Encuestas aplicadas a las embarazadas adolescentes del Centro de Salud San Pablo, 2020 — 2021.
Elaborado por: Mero Cevallos Roberto Carlos.

Grafico 10.  Con quién vive
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Grafico 10: Con quién vive
Fuente: Encuestas aplicadas a las embarazadas adolescentes del Centro de Salud San Pablo, 2020 — 2021.
Elaborado por: Mero Cevallos Roberto Carlos.

En concordancia con los resultados obtenidos, se destaca que el 55% de las
gestantes adolescentes viven con sus padres, el 13% viven con sus abuelos y el 32% viven
con su pareja. De este modo, se visualiza un gran nimero de adolescentes embarazadas
que aun viven en compafiia de sus padres; dado a esta situacion, se asocian por diversos

factores sociales.

43



Tabla 14.
Ingresos familiares

ALTERNATIVA FRECUENCIA PORCENTAJE
Menos de $250 25 40%
Entre $250 a $300 22 35%
Més de $300 16 25%
TOTAL 63 100%

Fuente: Encuestas aplicadas a las embarazadas adolescentes del Centro de Salud San Pablo, 2020 — 2021.
Elaborado por: Mero Cevallos Roberto Carlos.

Gréafico 11.  Ingresos familiares
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Gréfico 11: Ingresos familiares
Fuente: Encuestas aplicadas a las embarazadas adolescentes del Centro de Salud San Pablo, 2020 — 2021.
Elaborado por: Mero Cevallos Roberto Carlos.

Como resultado, sobre los ingresos familiares de las adolescentes embarazadas
del centro de salud, se sefial6 que un 40% del grupo de estudio solo tienen ingresos
menores de $250, denotando con ello, posibles conflictos dentro de la parte financiera
para poder solventar sus necesidades. Mientras que, un 35% solo obtienen de $250 a

$300; por lo que, deja a un 25% que tienen ingresos mayores de $300.
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Tabla 15.

Trabajo
ALTERNATIVA FRECUENCIA PORCENTAJE
Usted trabaja 12 19%
Su pareja trabaja 35 56%
Recibe ayuda econémica 16 25%
TOTAL 63 100%

Fuente: Encuestas aplicadas a las embarazadas adolescentes del Centro de Salud San Pablo, 2020 — 2021.
Elaborado por: Mero Cevallos Roberto Carlos.

Grafico 12.  Trabajo
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Gréfico 12: Trabajo
Fuente: Encuestas aplicadas a las embarazadas adolescentes del Centro de Salud San Pablo, 2020 — 2021.
Elaborado por: Mero Cevallos Roberto Carlos.

En relacion con el aspecto laboral, se evidencia que un porcentaje significativo
del 40% de las adolescentes embarazadas trabajan; por lo que, un 35% mencionan que su
pareja conyugal realiza este tipo de actividades. Mientras que, un grupo del 25% recibe
algin tipo de ayuda econdmica, ya sea por parte de grupos sociales o familiares,

destacando a su vez que existen problemas a nivel del aspecto socioeconémico.
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Tabla 16.
Aspectos sexuales

CAMPO Si NO %Sl %NO
Le incitan a tener 45 18 71% 29%
relaciones sexuales
Vida sexual activa 32 31 51% 49%
Aborto 5 58 8% 92%
Maltrato 23 40 37% 63%
Violacion 2 61 3% 97%

Fuente: Encuestas aplicadas a las embarazadas adolescentes del Centro de Salud San Pablo, 2020 — 2021.
Elaborado por: Mero Cevallos Roberto Carlos.

Gréafico 13.  Aspectos sexuales
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Graéfico 13: Aspectos sexuales
Fuente: Encuestas aplicadas a las embarazadas adolescentes del Centro de Salud San Pablo, 2020 — 2021.
Elaborado por: Mero Cevallos Roberto Carlos.

Acorde con los aspectos sexuales de las adolescentes embarazadas del centro de
salud, se destacan porcentajes de un 71% tiene la influencia por parte de amigos que le
incitan tener relaciones sexuales; por lo que, el 29% mencionaron que no. Como segundo
punto, el 51% mantienen una vida sexual activa; mientras que, el 49% mencioné que no.
Asi mismo, se presenta un 8% del grupo de estudio que si han tenido abortos y el 94%
sefialaron que no; al mismo tiempo, un 37% afirmaron cursar por maltrato y el porcentaje
restante de un 68% mencionaron que no. Ademas, el 42% de las gestantes resaltaron haber
sido violadas, del cual el, 58% sefalaron lo contrario.
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Tabla 17.

IMC
TIPO FRECUENCIA PORCENTAJE
Delgadez aceptable 2 3%
Delgadez moderada 2 3%
Peso normal

32 51%

Sobrepeso 21 33%

Obesidad tipo 1 6 10%
TOTAL 63 100%

Fuente: Encuestas aplicadas a las embarazadas adolescentes del Centro de Salud San Pablo, 2020 — 2021.
Elaborado por: Mero Cevallos Roberto Carlos.

Grafico 14. IMC
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Gréfico 14: IMC
Fuente: Encuestas aplicadas a las embarazadas adolescentes del Centro de Salud San Pablo, 2020 — 2021.
Elaborado por: Mero Cevallos Roberto Carlos.

Acorde con los resultados sobre el peso y talla, se adjunta el IMC, donde se refleja
un porcentaje del 3% de gestantes que padecen de delgadez aceptable; mientras que, un
3% mas presentan una delgadez moderada. Asi mismo, se afiade un 51% que tiene un
IMC acorde a los estandares correctos; del mismo modo, el 33% del grupo de estudio
presentan sobrepeso y un 10% tienen obesidad tipo 1.

47



Tabla 18.

Hemoglobina
TIPO FRECUENCIA PORCENTAJE
Menor de 11.5 g/dL 6 10%
Entre 11.5 a 14.5 g/dL 57 90%
Mayor de 14.5 g/dL 0 0%
TOTAL 63 100%

Fuente: Encuestas aplicadas a las embarazadas adolescentes del Centro de Salud San Pablo, 2020 — 2021.
Elaborado por: Mero Cevallos Roberto Carlos.

Gréafico 15.  Hemoglobina
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Graéfico 15: Hemoglobina
Fuente: Encuestas aplicadas a las embarazadas adolescentes del Centro de Salud San Pablo, 2020 — 2021.
Elaborado por: Mero Cevallos Roberto Carlos.

En funcién de los resultados de hemoglobina realizadas a las adolescentes en
periodo de gestacion del Centro de Salud San Pablo, se enmarca un porcentaje
significativo del 90% que tiene valores normales, siendo entres 11.5 a 14.5 g/dL. Mientras
que, un 10% presentaron bajos resultados menores del 11.5 g/dL; del mismo modo, se
destaca una importancia en el control de este tipo de pruebas que reflejan un indicador

que se evalla dentro de los pardmetros del estado nutricional en el embarazo.
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Tabla 19.
Sintomatologia ansiosa — Sintomas cognitivos negativos

REACTIVO NINGUNO LEVE MODERADO  SUSTANCIAL ALTO
Me distraigo 7 16 23 13 4
muy facil
Pensativo 3 10 17 21 12
Sentimientos 7 14 26 8 8

de problemas

Miedo 12 13 19 10 9

Fuente: Encuestas aplicadas a las embarazadas adolescentes del Centro de Salud San Pablo, 2020 — 2021.
Elaborado por: Mero Cevallos Roberto Carlos.

Grafico 16.  Sintomatologia ansiosa — Sintomas cognitivos negativos
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Griéfico 16: Sintomatologia ansiosa — Sintomas cognitivos negativos
Fuente: Encuestas aplicadas a las embarazadas adolescentes del Centro de Salud San Pablo, 2020 — 2021.
Elaborado por: Mero Cevallos Roberto Carlos.

Por lo consiguiente, dentro de los factores psicosociales se analiza la dimension
de sintomatologia ansiosa, correspondiente a sintomas cognitivos negativos que tienen
las adolescentes embarazadas; del cual, el indicador “me distraigo rapido” fue
representada con niveles de un 11% ninguno, 25% leve, 37% moderado, 21% sustancial
y un 6% alto. Mientras que, el aspecto “pensativo” dieron con resultados de un 5% en
ninguno, 16% leve, 27% moderado, 33% sustancial y un 19% alto. Asi mismo, en relacion
con los “sentimientos de problemas” se reportd porcentajes de un 11% en ninguno, 22%
leve, 41% moderado, 13% sustancial y un nivel alto de 13%. Por ultimo, el indicador
“miedo” se destacd un 19% en ninguno, 21% leve, 30% moderado, 16% sustancial y un

14% en niveles altos.
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Tabla 20.
Sintomatologia depresiva — Sintomas cognitivos, afectivos negativos

REACTIVO NINGUNO LEVE MODERADO  SUSTANCIAL ALTO
Me siento sola 10 22 14 10 7
Me siento triste 12 16 23 7 5

Me cuesta

trabajo 13 17 22 6 5
empezar algo

Sentimiento 18 15 15 8 7

negativo

Fuente: Encuestas aplicadas a las embarazadas adolescentes del Centro de Salud San Pablo, 2020 — 2021.
Elaborado por: Mero Cevallos Roberto Carlos.

Grafico 17.  Sintomatologia depresiva — Sintomas cognitivos, afectivos negativos
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Gréfico 17: Sintomatologia ansiosa — Sintomas cognitivos negativos
Fuente: Encuestas aplicadas a las embarazadas adolescentes del Centro de Salud San Pablo, 2020 — 2021.
Elaborado por: Mero Cevallos Roberto Carlos.

Se puede inferir que, en los indicadores sobre los sintomas cognitivos - afectivos
negativos resaltan resultados en el aspecto “me siento sola” se reflejan puntuaciones de
un 16% ninguno, 35% leve, 22% moderado, 16% sustancial y un 11% alto. De la misma
forma, el indicador “me siento triste” fueron empoderadas con resultados de un 16% en
ninguno, 25% leve, 37% moderado, 11% sustancial y un 8% alto. Asi mismo, en el
reactivo “me cuesta trabajo empezar algo” se representa un puntaje de un 21% ninguno,
27% leve, 35% moderado, 9% sustancial y un 8% alto. Finalmente, se destaca en el
indicador “sentimiento negativo” porcentajes que aborda un nivel del 29% en ninguno,
24% leve, 24% moderado, 13% sustancial y por ultimo un 11% en nivel alto.
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Tabla 21.
Sintomatologia depresiva — Sintomas cognitivos, afectivos negativos

REACTIVO  NINGUNO LEVE MODERADO  SUSTANCIAL  ALTO
Soy importante 7 10 18 17 11
Soy importante 5 8 28 14 8

para otras

personas
Me gusta como 5 7 19 14 18
soy

Me ponen 1 8 26 22 6

atencion
Se preocupan 4 8 24 18 9
por mi

Fuente: Encuestas aplicadas a las embarazadas adolescentes del Centro de Salud San Pablo, 2020 — 2021.
Elaborado por: Mero Cevallos Roberto Carlos.

Gréfico 18.  Sintomatologia depresiva — Sintomas cognitivos, afectivos positivos
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Griéfico 18: Sintomatologia ansiosa — Sintomas cognitivos positivos
Fuente: Encuestas aplicadas a las embarazadas adolescentes del Centro de Salud San Pablo, 2020 — 2021.
Elaborado por: Mero Cevallos Roberto Carlos.

Acorde con los resultados, se sefiala que existe una gran tendencia de relacion
sobre los resultados del nivel moderado; donde el 29% de las encuestadas sienten que
son muy importantes; de igual forma, un 44% sienten que son importantes para otras
personas, el 30% se sienten comoda como son. Ademas, un 41% consideran que todas las
personas le prestan atencion y el 38% refieren que siempre se preocupan por ellas.
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Tabla 22.
Asertividad — Expresion de pensamientos y opiniones personales

REACTIVO  NINGUNO LEVE MODERADO  SUSTANCIAL  ALTO
Aceptar que 18 13 20 5 7
hablen mal de

mi

Puedo decirle a
una persona lo 6 11 20 19 7
que pienso

Puedo decirle a
una persona 3 16 18 15 11
que se porto
mal

Fuente: Encuestas aplicadas a las embarazadas adolescentes del Centro de Salud San Pablo, 2020 — 2021.
Elaborado por: Mero Cevallos Roberto Carlos.

Grafico 19.  Asertividad — Expresion de pensamientos y opiniones
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Grafico 19: Asertividad — Expresion de pensamientos y opiniones
Fuente: Encuestas aplicadas a las embarazadas adolescentes del Centro de Salud San Pablo, 2020 — 2021.
Elaborado por: Mero Cevallos Roberto Carlos.

De acuerdo con los indicadores sobre la expresion de pensamientos y opiniones,
se sefialan que, en su gran mayoria de las gestantes adolescentes dieron respuestas sobre
el indicador “aceptar que hable mal de mi” con puntajes variados de un 29% en ninguno,
el 20% en leve, 32% moderado, 8% sustancial y un 11% en alto. Mientras que, en el
aspecto “puedo decirle a una persona lo que pienso” se destacaron puntajes del 10% en
ninguno, 17% leve, 32% moderado, 30% sustancial y 11% alto. Para finalizar, la
puntuacion en el reactivo “puedo decirle a una persona que se porté mal”, fue en un 5%

en ninguno, 25% leve, 29% moderado, 24% sustancial y un 2% alto
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Tabla 23.
Asertividad — Expresion de sentimientos negativos

REACTIVO NINGUNO LEVE MODERADO  SUSTANCIAL ALTO
Comunico mi 3 8 23 21 8
preocupacion

Puedo pedir
que me dejen 4 12 22 17 8

de molestar

Puedo informar
mi desacuerdo 3 9 24 20 7

Puedo informar
mis molestias 3 10 23 17 10

Fuente: Encuestas aplicadas a las embarazadas adolescentes del Centro de Salud San Pablo, 2020 — 2021.
Elaborado por: Mero Cevallos Roberto Carlos.

Gréfico 20.  Asertividad — Expresion de sentimientos negativos
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Gréfico 20: Asertividad — Expresion de sentimientos negativos
Fuente: Encuestas aplicadas a las embarazadas adolescentes del Centro de Salud San Pablo, 2020 — 2021.
Elaborado por: Mero Cevallos Roberto Carlos.

En concordancia con la expresion de sentimientos negativos, ante las encuestas
realizadas a las adolescentes embarazadas, se presenta en el reactivo de “comunico mi
preocupacion” puntuaciones con porcentajes de 5% en ninguno, 13% leve, 36%
moderado, 33% sustancial y un 13% en alto. Asi mismo, en el reactivo “puedo pedir que
me dejen de molestar” se denotan puntos sobre un 6% en ninguno, 19% leve, 35%
moderado, 27% sustancial y un 13% alto. Del mismo modo, el reactivo “puedo informar
mi desacuerdo” se destacé puntajes de un 5% en ninguno, 14% leve, 38% moderado,
32% sustancial y un 11% alto. Por Gltimo, en el reactivo “puedo informar mis molestias”
en puntuaciones de 5% en ninguno, 16% leve, 36% moderado, 27% sustancial y un 16%
alto.
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Tabla 24.
Regulacién emocional — Estrategias funcionales de regulacion emocional

REACTIVO NINGUNO LEVE MODERADO  SUSTANCIAL  ALTO
Comunico acerca 5 10 21 18 9
de lo que me pasa
Me hecho porras 6 11 15 15 16

Busco ayuda 8 17 20 11 7

Fuente: Encuestas aplicadas a las embarazadas adolescentes del Centro de Salud San Pablo, 2020 — 2021.
Elaborado por: Mero Cevallos Roberto Carlos.

Gréfico 21.  Regulacion emocional — Estrategias funcionales de regulacién

emocional
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Gréfico 21: Regulacion emocional — Estrategias funcionales de regulacion emocional
Fuente: Encuestas aplicadas a las embarazadas adolescentes del Centro de Salud San Pablo, 2020 — 2021.
Elaborado por: Mero Cevallos Roberto Carlos.

Como resultado de la obtencion de informacion a las adolescentes embarazadas,
en relacidn con las estrategias funcionales de regulacion emocional, se destaca dentro del
reactivo “comunico acerca de lo que me pasa” un puntaje del 8% en ninguno, 16% leve,
33% moderado, 29% sustancial y un 14% en alto. De la misma forma, se refleja
puntuaciones de un 10% en ninguno, 17% leve, 24% moderado, 24% sustancial y un
25% en alto. Por tltimo, las puntuaciones sobre el reactivo de “busco ayuda” se sustentan

en un 11% ninguno, 27% leve, 32% moderado, 17% sustancial y un 11% alto.




Tabla 25.
Regulacién emocional — Estrategias disfuncionales de regulacion emocional

REACTIVO NINGUNO LEVE MODERADO  SUSTANCIAL  ALTO
Le hago cosas a 35 11 10 3 4
alguien
Me pongo muy 11 21 21 6 4
mal
Prefiero alejarme 7 14 22 7 13
de la gente
Hago las cosas 21 12 19 8 3
sin pensar

Fuente: Encuestas aplicadas a las embarazadas adolescentes del Centro de Salud San Pablo, 2020 — 2021.
Elaborado por: Mero Cevallos Roberto Carlos.

Gréafico 22.  Regulacion emocional — Estrategias disfuncionales de regulacion
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Gréfico 22: Regulacion emocional — Estrategias disfuncionales de regulacién emocional
Fuente: Encuestas aplicadas a las embarazadas adolescentes del Centro de Salud San Pablo, 2020 — 2021.
Elaborado por: Mero Cevallos Roberto Carlos.

Por lo consiguiente, en el indicador de estrategias disfuncionales de regulacion
emocional, se presenta en funcion de los resultado obtenidos de las gestantes
adolescentes; en donde, el reactivo “le hago cosas a alguien” se presentan puntuaciones
de un 56% en ninguno, 17% leve, 16% moderado, 5% sustancial y un 6% alto. No
obstante, en la pregunta sobre “me pongo muy mal” se destaca un puntaje sobre el 17%
en ninguno, 33% leve, 33% moderado, 11% sustancial y un 6% alto. De la misma forma,
en | reactivo “prefiero alejarme de la gente” se denotan resultados de un 11% en ninguno,
22% leve, 35% moderado, 11% sustancial y un 21% alto. Por dltimo, en relacion con el
reactivo de “Hago las cosas si pensar” se denota un 33% en ninguno, 19% leve, 30%

sustancial, 13% sustancial y un 5% alto.

55



Anexo 5. Fotos
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Anexo 6. Cronograma de actividades

ll:ql:

UNIVERSIDAD ESTATAL PENINSULA DE SANTA ELENA

FACULTAD DE CIENCIAS SOCIALES Y DE LA SALUD

CARRERA DE ENFERMERIA
CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES A REALIZAR PREVIO A LA OBTENCION DEL TITULO DE LICENCIADOS EN

Estudiante: Mero Cevallos Roberto Carlos

Tutor: Dra. Elsie Suarez Yagual, MSc.

ENFERMERIA

PERIODO ACADEMICO 2021-1

PSY.
ENFERMERIA

Salud al Servicio de Ia Peninsula

Titulo: Factores psicosociales que intervienen en el estado nutricional de la adolescente embarazada en el Centro de Salud San Pablo

2020-2021

Objetivo: Objetivo: Determinar los factores psicosociales que intervienen en el estado nutricional de la adolescente embarazada en el Centro de

Salud San Pablo 2020 — 2021.

ACTIVIDADES

2020

2021

Noviembr

e

Diciembr

€

Enero

Febrero

Marzo

Abril

Mayo

Eleccién del tema y aprobacién de anteproyecto

Definicidn del problema

permiso para la ejecucion del
investigacion.

Visita al Subcentro de Salud para requerimiento de

proyecto de

Elaboracion del Capitulo |

Elaboracién del Capitulo 11
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Formulacién de hip6tesis

Operacionalizacion de variables

Elaboracién del Capitulo 111

Seleccion de método de investigacion

Seleccién de poblacion y muestra de estudio

Seleccion de instrumentos de recoleccion de datos

Elaboracién del Capitulo IV

Recoleccion de informacion

Anélisis e interpretacion de resultados

Conclusiones

Recomendaciones

Elaborado por: MERO CEVALLOS ROBERTO CARLOS

Mero Cevallos Roberto
C. |: 2450024423

58

MR

Dra. Elsie Suérez Yagual, MSc.,
Tutora



Anexo 7. Certificado antiplagio

39‘ Universidad Estatal
%w««* Peninsula de Santa Elena ‘ Biblioteca General

La Libertad, 28 de mayo del 2021

CERTIFICADO ANTIPLAGIO

En calidad de tutor del trabajo de titulacion denominado “FACTORES
PSICOSOCIALES QUE INTERVIENEN EN EL ESTADO NUTRICIONAL DE
LA ADOLESCENTE EMBARAZADA EN EL CENTRO DE SALUD SAN PABLO
2020-27, elaborado por MERO CEVALLOS ROBERTO CARLOS, estudiante de la
CARRERA DE ENFERMERIA. FACULTAD DE CIENCIAS SOCIALES Y DE
LA SALUD perteneciente a la UNIVERSIDAD ESTATAL PENINSULA DE
SANTA ELENA, previo a la obtencién del titulo de LICENCIADO EN ENFERMERIA,
me permito declarar que una vez analizado en el sistema antiplagio URKUND, luego
de haber cumplido los requerimientos exigidos de valoracion, el presente trabajo de
titulacién, se encuentra con el 3 % de la valoracién permitida, por consiguiente, se

procede a emitir el presente informe.

Adjunto reporte de similitud.

Atentamente,

Dra. Elsie Suarez Yagual, MSc
Tutor de trabajo de titulacion

Via La Libertad - Santa Elena

Biblioteca General el e
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