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RESUMEN

El trabajo de investigacion denominado Factores protectores individuales y su
adaptacion en adolescentes gestantes. Centro de Salud San Judas Tadeo, Salinas, 2021,
presenta una problematica social que afecta a las adolescentes al quedar embarazada,
porque aun no alcanzan una madurez tanto psicologica, fisica y mental, como también
tienen presentes circunstancias adversas las cuales son; carencias nutricionales,
comorbilidad, y un medio familiar poco receptivo para aceptarlo y que de esta manera
obtengan factores protectores. El objetivo de este trabajo fue el establecer los factores
protectores individuales y su adaptacion en las adolescentes gestantes que acuden al
Centro de Salud San Judas Tadeo de Salinas, 2021. En este trabajo se aplico una
metodologia de tipo cuantitativo, no experimental de corte transversal con un disefio
descriptivo comparativo y contara con dos instrumentos de recoleccion de informacion,
el primero son los datos estadisticos de la poblacion del Centro de Salud San Judas Tadeo
de Salinas, para determinar la cantidad de adolescentes gestantes que existen o acuden a
este; el segundo es la aplicacion de encuestas con preguntas relacionadas con la tematica
de estudio, basados en la escala de Likert, la cual ayudard a identificar los factores
protectores presentes en las adolescentes gestantes. Los resultados encontrados en este
estudio determinan el nivel de autoestima es baja con un 52%; por lo consiguiente en la
valoracion del proyecto de vida se encuentra no definido con un 56%, dentro la valoracién
de riesgo de embarazo se encuentra con un alto riesgo con un 60%, por ultimo, el
funcionamiento familiar las adolescentes gestantes en un 48% se encuentra un buen
funcionamiento familiar. El reconocimiento del riesgo que representa el embarazo en la
adolescencia constituye una problematica real, motivo de inquietud por disimiles
profesionales de la salud, dedicados a su estudio y que se debe dar prioridad para

solucionarlo.

Palabras claves: Adaptacion; adolescencia; adolescentes gestantes; autoestima; factores

protectores.



ABSTRACT

The research work called Individual protective factors and their adaptation in
pregnant adolescents. San Judas Tadeo Health Center, Salinas, 2021, presents a social
problem that affects adolescents when they become pregnant, because they have not yet
reached psychological, physical and mental maturity, as well as present adverse
circumstances which are; nutritional deficiencies, comorbidity, and a family environment
that is not very receptive to accepting it and thus obtaining protective factors. The
objective of this work was to establish the individual protective factors and their
adaptation in pregnant adolescents who attend the San Judas Tadeo de Salinas Health
Center, 2021. In this work, a quantitative, non-experimental, cross-sectional methodology
was applied with a comparative descriptive design and will have two information
collection instruments, the first is the statistical data of the population of the San Judas
Tadeo de Salinas Health Center, to determine the number of pregnant adolescents that
exist or attend it; the second is the application of surveys with questions related to the
subject of study, based on the Likert scale, which will help identify the protective factors
present in pregnant adolescents. The results found in this study determine the level of
self-esteem is low with 52%; therefore, in the assessment of the life project, it is not
defined with 56%, within the assessment of the risk of pregnancy, it is found to be at high
risk with 60%, finally, the family functioning of pregnant adolescents in 48% there is a
good family functioning. The recognition of the risk that pregnancy in adolescence
represents constitutes a real problem, a cause of concern for dissimilar health

professionals, dedicated to its study and that priority should be given to solve it.

Keywords: Adaptation; adolescence; pregnant adolescents; protective factor; self-

esteem.



INTRODUCCION

Existen muchos aspectos a considerar dentro de la vida cotidiana de las
adolescentes, pues se reconoce que la familia es la base de toda sociedad, la crianza de
los nifios es un reflejo de la educacién que se genera en este espacio como también al

momento de crecer.

Diversos estudios muestran que existe una relacion entre el embarazo en la
adolescencia y la maternidad temprana con los rendimientos educativos. En el caso de
Ecuador, segin datos obtenidos en 2017, dentro del grupo de mujeres con menos de 15
afios de edad, el 73,5% se encontraba con educacion basica, mientras que tan solo el
25,5% contaba con educacion media/bachillerato. Por otro lado, en el grupo 15 a 19 afios,
el 39,9% de nacidos vivos fueron de madres con educacion basica, el 56,1% fueron con
educacion media/bachillerato y el 0,35% de nacidos vivos fueron madres sin ningtn nivel

de educacion. (Unfpa, 2020, pag. 18)

Por lo tanto, la vida familiar del adolescente debe responder a ciertas y
determinadas exigencias en funcion de su personalidad y porvenir, teniendo un papel

fundamental los padres de familia.

De no establecerse una adecuada comunicacion entre los diferentes miembros de
la familia surgen conflictos y contradicciones, fundamentalmente por los diferentes tipos
de personalidad y de relaciones interpersonales no bien establecidas hacia el interior de
ese nucleo familiar. La adolescente que no cuenta con toda la confianza suficiente,
ocultara los sintomas sugestivos de su embarazo, dificultando su diagnostico temprano y
oportuno, lo que conduce a la captacion tardia del embarazo y a la no realizacion de
controles médicos necesarios ademas a la realizacion de exdmenes complementarios, los
cuales ayudan a diagnosticar de forma rapida y oportuna las posibles complicaciones que

pueden aparecer durante su embarazo.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (2020), unos 16 millones de
adolescentes de 15 al9 afios y aproximadamente 1 millon de nifias menores de 15 afios

dan a luz cada afio, la mayoria en paises de ingresos bajos y medianos.

Es de considerar que las adolescentes gestantes necesitan de total apoyo durante
su embarazo para que de esta manera no surjan otros problemas correspondientes a los

factores protectores como son la falta de autoestima, funcionamiento familiar y proyecto



de vida. Estudios demuestran que ser hija de madres adolescentes es un factor
predisponente que aumenta el riesgo de un embarazo, ya que provienen de familias donde
estas situaciones son normales como también en otras son una tradiciéon a cumplir y no

un problema de salud.

Otras investigaciones enfatizan en la ausencia de los padres o el desempefio
incorrecto por parte de los progenitores, constituyen factores predisponentes hacia un
embarazo precoz, considerando que las adolescentes no necesitan de sus padres y que son
capaces de resolver sus propias dificultades, por lo tanto, no cuentan con un buen
funcionamiento familiar, siendo este uno de los factores protectores mas importantes para
encaminar con un buen embarazo, como también es correspondiente a los organismos de
ayuda social a fin de poder brindar ayuda necesaria y oportuna a este grupo de jovenes

que se encuentran en estado de vulnerabilidad.



CAPITULO1

1. El Problema

1.1. Planteamiento del problema

En relacion a los factores protectores, se mencionan que son aquellos recursos
personales, sociales e institucionales que promueven el desarrollo exitoso del joven o que
disminuyen el riesgo de que surja un desarrollo alterado. Los factores protectores son
como la fuerza del Yo, que se refieren a la capacidad interna de enfrentar situaciones
estresantes. William Holiester afirma que estas situaciones son experiencias que
promueven el crecimiento y desarrollo personal. Los factores protectores se dividen en

factores personales y factores socioculturales (Valdez, 2018).

Los factores protectores cumplen un rol de proteccion en la salud, mitigan el
impacto del riesgo y motivan al logro de las tareas propias de cada etapa del desarrollo.
Enfocado el asunto desde esta perspectiva, los factores protectores al aumentar la

tolerancia ante los efectos negativos, disminuyen la vulnerabilidad. (Valdez, 2018)

Entre los factores protectores individuales se encuentra: autoestima y proyecto de
vida, los cuales hacen referencia a la construccién de la propia identidad personal;
marcando una guia, como: la recreacion, sexualidad, salud, empleo, educacion y otros.
Desde la adolescencia temprana ya se generan actitudes y motivaciones que implican la
eleccion de un determinado camino (Valdez, 2018). Junto a factores como la autoestima
alta, el autoconcepto, los valores morales y éticos, y el funcionamiento familiar definido
se encuentra el proyecto de vida, los que protegen al ser humano de las influencias
adversas actuando de forma positiva y creando confianza para el logro de sus metas, tanto
para la madre como para el nifio, lo que formara vinculos muy fuertes en relacion a la

confianza entre ambos seres.

Todos estos factores constituyen un campo de fuerza que interactua entre si en
forma equilibrada. Si esto se logra, se compensan los factores de riesgo y con ello se evita
la aparicion de conductas derivadas de estos. Por supuesto que no tener todos estos
factores presentes en su maxima intensidad no significa que la persona esté en riesgo; lo
importante es la tendencia positiva con la cual se expresan estos factores. La expresion

de una tendencia negativa configuraria un perfil de riesgo.



Los problemas de salud de los adolescentes y jovenes en el Ecuador lo constituyen
principalmente enfermedades prevalentes, drogadiccion, alcoholismo, violencia,
abandono, embarazo, aborto, enfermedades de transmision sexual y SIDA, estos estan
asociados con el inicio precoz de su vida sexual y reproductiva, generandose la necesidad
de abordar integralmente el problema, considerando el contexto individual, familiar y
social a la vez que identificando las necesidades de formacion, desarrollo, recreacion,
disponibilidad, y acceso laboral, ademas de las demandas de salud, dentro de un enfoque

que busca mejorar la calidad de vida (MIES, 2017).

De acuerdo a la Guia metodoldgica para la prevencion del embarazo adolescente
del Ministerio de Educacion (2019), en el afio 2018, se obtuvo 2089 nacidos vivos de
madres de 10 a 14 afios de edad que corresponden a 2,6 nacidos vivos por cada 1000

mujeres en ese rango de edad.

Los adolescentes son propensos a tener relaciones a mas temprana edad entre los
12 y 13 aios, realidad que puede impresionar a muchas personas, pero, es parte de la
sexualidad del ser humano: explorar su cuerpo, enamorarse, tener la primera ilusion, el
primer enamorado o enamorada, las dudas que vienen con su primera menstruacion o las
erecciones matutinas de los jovenes, pero deben tener la orientacion de los padres; pues,
son tantas cosas que de adolescente se quiere experimentar y no debe existir
impedimentos ya que son sujetos de derechos; todo lo contrario, deberian contar con un

contexto de informacion y prevencion de acuerdo a su demanda (Davila, 2018).

El embarazo esta estrechamente relacionado con el proceso de adopcion del rol
materno, ya que éste se da cuando la mujer se convierte en madre. La teoria del Modelo
Ecoldogico de Bronfrenbrenner (1987) citado por (Mercer, 2016), propone que el
desarrollo de un rol no puede considerarse independiente del entorno, debido a que existe
una adaptacion mutua entre la persona en desarrollo y las propiedades cambiantes de los

ambientes inmediatos.

El establecer la adaptacion de las adolescentes al rol materno conlleva a un buen
desarrollo del vinculo afectivo madre e hijo que es de suma importancia; a ello se suma
diversos criterios encontrados en estudios, que han demostrado que el desarrollo precoz
del vinculo al momento del parto ayuda a que el recién nacido regule mejor su temperatura

cuando se ponen en contacto piel a piel con la madre (Davila, 2018).



La edad es un factor relevante que se encuentra estrechamente relacionado con las
caracteristicas del comportamiento materno, y que influye de manera decisiva en las
practicas culturales relacionadas con el cuidado de la salud. Conforme la adolescente va
adquiriendo experiencia y madurez, es capaz de adoptar nuevas conductas, destrezas y
acciones preventivas adecuadas que favorecen la adaptacion de roles que le permitan
cumplir a cabalidad su papel de madre y asi el hijo pueda recibir todos los estimulos que

se necesitan para crear vinculos afectivos en el desarrollo del nifio (UNICEF, 2017).

En la provincia de Santa Elena, en el Centro de Salud San Judas Tadeo de Salinas,
se registraron en el afio 2019, 317 casos de adolescentes embarazadas con un promedio
de edad de entre 15 a 18 afios, con un 77% de los casos ingresados como casos no
deseados e impidieron las madres prematuras culminaran sus estudios, afectando de

forma directa su estado emocional.

Las adolescentes embarazadas y madres adolescentes que acuden al Centro de
Salud San Judas Tadeo, desconocen su nuevo proyecto de vida, pues esta se determinara
por el apoyo que brinda la familia, su autoconcepto del yo, su satisfaccion materna y la
predisposicion de sacar a su hijo adelante ademas de la autodeterminacion por lograr sus
metas propuestas, toma de decisiones, entre otras acciones que van a influenciar en el
desarrollo del embarazo, en los cuidados o controles prenatales que se debe realizar, a fin
de lograr cumplir las metas deseadas; de un bebé sano, generando un ambiente de armonia

en la familia, permitiendo a la madre adolescente continuar con su proyecto de vida.

Para los profesionales de salud que laboran en el Centro de Salud San Judas Tadeo
de Salinas, es preocupante conocer por parte de las adolescentes que en su mayoria
expresa “no saber qué hacer con su propodsito de vida una vez que nazca el nifio”, pues
sus actividades diarias cambiaran; a esto se afiade que en algunos casos no reciben el
apoyo de sus familiares, generando problemas de autoestima en la adolescente. Por lo
que, los indicadores psicosociales exhortan a reflexionar sobre el compromiso de dar
respuesta a la poblacion de mayor vulnerabilidad, desde tempranas edades, en diferentes
contextos: al individuo, grupos familiares y comunidad. La atencion integral de los y las
adolescentes es un elemento de suma importancia para el desarrollo de los paises y el

futuro inmediato de la sociedad.



1.2. Formulacion del problema

(Cuales son los factores protectores individuales que permiten la adaptacion en
las adolescentes gestantes que acuden al Centro de Salud San Judas Tadeo de Salinas,

20217

2. Objetivos
2.1. Objetivo General

Establecer los factores protectores individuales y su adaptacion a las adolescentes

gestantes que acuden al Centro de Salud San Judas Tadeo de Salinas, 2021.

2.2. Objetivos Especificos

e Determinar el nivel de autoestima en las adolescentes gestantes del Centro de
Salud San Judas Tadeo de Salinas, 2021

o Identificar el tipo de proyecto de vida que tienen las adolescentes gestantes del
Centro de Salud San Judas Tadeo de Salinas, 2021.

o Identificar el funcionamiento familiar de la adolescente gestante del Centro de

Salud San Judas Tadeo de Salinas, 2021



3. Justificacion

Los factores protectores son los recursos de los que dispone una familia para
afrontar su desarrollo desde todo punto de vista. En ellos se evidencian las caracteristicas,
rasgos, habilidades, competencias, medios, tanto de los individuos de una familia, de la
familia como unidad y de su comunidad, generando bienestar y proteccion a todo el

nucleo.

Dentro de este contexto es pertinente establecer una mejor atencion a las
adolescentes, logrando generar una mejor adaptacion de las gestantes a su nuevo rol, el
que debe asumir con total responsabilidad. Al realizar un mejor abordaje de la salud
reproductiva de las adolescentes a través de la educacion, promocion, prevencion, se

podra garantizar su desarrollo integral como persona.

En el centro de salud San Judas Tadeo se atiende casos de adolescentes gestantes,
que no solo reciben atencion médica, sino psicoldgica, la misma que permite elevar su
autoestima, para que pueda afrontar y adaptarse a su nueva situacion. Pero este trabajo no
solo debe ser del personal de salud, sino que debe ir acompafiado del apoyo de los
familiares, donde se le permita continuar con su vida, antes del “percance”, y asi adaptarse

a los cambios de manera progresiva.

Este trabajo pretende enfrentar los factores de riesgos de las adolescentes
mediante el reconocimiento de los factores protectores con la finalidad de evitar los

embarazos no deseados mediante la informacion oportuna y de calidad.



CAPITULO 11

2. Marco Teorico

2.1. Fundamentacion Referencial

En Peru, Anampa Ancco, Mileyne (2018), presentd su tesis cuyo objetivo
establecia: Identificar los factores protectores del embarazo adolescente en jovenes
primigestas en el Instituto Nacional Materno Perinatal, 2018. Como metodologia de
trabajo se realizd6 un estudio observacional, descriptivo, de corte transversal. El
procedimiento para el muestro es no probabilistico. El tamafio de la muestra fue definido

por el criterio de saturacion o redundancia de la informacion.

En la investigacion se logré evidenciar que la mayoria de entrevistadas se
encontraron entre los 16 — 19 afios, cursado la primaria, donde, los principales factores
protectores intrapersonales de su etapa adolescente fueron la realizacion de un proyecto
de vida aspirando a estudios superiores, teniendo una expectativa negativa sobre el
embarazo en la adolescencia, recibiendo informacion sobre sexualidad y métodos
anticonceptivos de forma tardia; Se concluyo que existen factores protectores
intrapersonales, interpersonales, contextuales y promocionales en salud que ven

vulnerados en el embarazo adolescente. (Anampa, 2018)

Coronado Velazquez Lucrecia (2017), elabor6 un trabajo investigativo, el cual
tuvo como objetivo: Determinar los factores que influyen en embarazos de las
adolescentes en el Centro de Atencion Permanente (CAP) de Comitancillo, San Marcos.
La metodologia utilizada fue cuantitativa, descriptiva de corte transversal, la muestra de
estudio fueron 50 adolescentes embarazadas de 10 a 19 afios que asisten al Centro de

Atencion.

Se concluy6 que las caracteristicas sociodemograficas de las adolescentes estan
comprendidas en las edades de 10 a 17 afios, que dominan el dialecto mam, provenientes
del area rural, son solteras, amas de casa, el 17% cursaron el nivel primario, por lo que,
se recomienda a los servicios de salud enfocarse en la educacion y capacitacion a las
adolescentes en prevencion de embarazos adolescentes involucrando a la familia,
comunidad, centros educativos, lideres comunitarios del area rural del municipio de

Comitancillo, San Marcos. (Coronado, 2017)



En Ecuador se realizdo una investigacion de campo elaborado por Fernandez
Justina (2018), donde el objetivo principal fue comprender la relacion entre los factores
culturales y el embarazo en la adolescencia media, en el subcentro de salud nlimero seis
de la parroquia de Amaguafia. La metodologia utilizada se encuadra en el paradigma
interpretativo, método fenomenologico-hermenéutico, las estrategias de recopilacion
seran la observacion, entrevistas, en cuanto a la validacion de datos se realizé mediante
el analisis de categorizacion, triangulacion y relativas de los datos recolectados y éstas

fueron presentadas de forma cualitativa.

Entre los principales resultados se evidencio que los factores culturales asociados
al embarazo adolescente influyen en el entorno social, costumbres, tradiciones, creencia
y trascendencia de experiencias, en cuando a la percepcion del embarazo adolescente.
Ademas, en el entorno familiar de ciertas culturas es normal que el adolescente viva una
vida sexual sin responsabilidad, y que puede formar una familia, tener la cantidad de hijos
que requiera, sin una educacion sexual y reproductiva que les permita organizarse como

familia. (Fernandez, 2018)

Asi mismo, en la Universidad Estatal del Sur de Manabi, la egresada Gomez
Janina (2021), Presento6 un trabajo donde el objetivo fue priorizar el autocuidado en etapa
de gestacion en adolescentes, que asisten al Centro de Salud Cascol del canton Pajan. Se
trabajo con una muestra de 16 adolescentes gestantes. Basada en la teoria de Orem detalla
el concepto de autocuidado como una contribucion constante del individuo a su propia
existencia: “el autocuidado es un conjunto de acciones aprendidas por los individuos,

orientadas hacia el bienestar personal.

En el estudio realizado sobre el autocuidado en gestantes adolescentes se
evidencio que las principales causas del déficit de autocuidado son: el escaso compromiso
personal para asistir a los controles prenatales, apoyo de su entorno y aplicacion de
conocimiento e informacion debido que las adolescentes se encuentran inmersas en
diferentes &mbitos culturales, econdomicos y no aceptan aun el reto de afrontar esta nueva

etapa, basada en la inmadurez o responsabilidad. (Gomez Ledn, 2021)



2.2. Fundamentacion teorica

2.2.1. Factores protectores individuales

El andlisis de los factores protectores tanto individuales como familiares centra su
participacion en la salud fisicas. Los factores biopsicosociales que influyen sobre el
estado de salud de las personas son importantes de que sean analizados desde el punto de
vista social, en este contexto es donde las jovenes desarrollan sus primeros afios de vida,

lo que repercutira en su futuro.

Se entiende como factores protectores las caracteristicas de las personas o de las
situaciones que al estar presentes protegen o aminoran el efecto de estimulos nocivos
sobre el individuo. Los factores protectores cumplen un rol de proteccion en la salud,
mitigan el impacto del riesgo y motivan al logro de las tareas propias de cada etapa del
desarrollo. Enfocado el asunto desde esta perspectiva, los factores protectores al aumentar
la tolerancia ante los efectos negativos, disminuyen la vulnerabilidad y la probabilidad de

enfermar (Ortiz, 2017).

Asi, si la persona no tiene un estilo de vida saludable, este es un factor de riesgo
para tener un ataque de corazon. Y si mantiene un estilo de vida saludable, es un factor
protector. En este contexto, los factores protectores son necesarios comprender como
ayudar a las personas en cambiar su comportamiento y prevenir problemas de salud u

otras situaciones que perjudiquen a los jovenes.

Los seres humanos pasan por etapas de la vida y una de ellas es la adolescencia,
en la que se presentan transformaciones muy significativas de la personalidad del
individuo, en la que a su vez se va definiendo la identidad del mismo, la eleccion de
pareja, una profesion, una carrera o un trabajo, lo que exige que el adolescente ponga en
marcha sus recursos personales, familiares y sociales que le permitan asumir estos retos

de la mejor manera posible (Bastidas M. , 2019).

La familia cumple importantes funciones, como son las tareas y actividades que
realizan todos los miembros que la conforman, de acuerdo con la posicion y el rol que
desempefian en un sistema familiar y con el fin de alcanzar los objetivos biopsicosociales,

socioculturales, educativos y econdomicas.
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2.2.2. Edad

Los problemas de la adolescencia aparecen desde temprana edad, por esto
corresponde a la familia dar las orientaciones adecuadas para que los jovenes no cometan
errores comunes propias de la edad. Entre los 11 a 17 afios, el ser humano es propenso a
ser incitado a buscar placeres vanos de la vida como: droga, alcohol, sexo, y que cuando
ingresan a estos “modos de vida”, es dificil que lo puedan sobrellavar tanto la persona

como la familia (Silva, 2015)

Por lo tanto, los padres deben poner especial atencion en cuanto al
comportamiento de los jovenes. Segun investigadores, las jovenes son quienes con mayor
afectacion resultan, porque en la mayoria de los casos se embarazan a temprana edad y

no comprenden la responsabilidad que tendran que sobrellevar.

Este proceso de transformacion y de reconstruccion de la vida social de los
jovenes genera oportunidades para el surgimiento de nuevas formas de vida orientadas a
oportunidades, derechos y libertades en el nticleo familiar, que permitirdn a cada
integrante a valorar su existencia, su entorno y el apoyo que recibe de parte de quienes lo

aman. (Trucco & Ullmann, 2015)

2.2.2. Proyecto de vida

Segun Llobet, (2019), el término proyecto de vida se precisé a mediados del siglo
XX en el auge del Estado de Bienestar, alrededor de acciones propias del fin de la
adolescencia, como la salida del hogar parental mediante la independencia econémica
lograda con un empleo o profesion. (p. 68). Por tal razon, el desarrollo de una proyeccion
de la existencia de una persona a futuro, normalmente va dirigido a la poblacion de
adolescentes que estan proximos a terminar su educacion secundaria, ya que se vincularan
posiblemente al entorno universitario o laboral implicando en si, cierto grado de
independencia que les invita a adentrarse en la busqueda de unas metas u objetivos
propios de su edad, donde la educacion que se recibié durante la etapa de la adolescencia

juegan un papel importante, generando confianza y estabilidad.

La realizacion de un proyecto de vida, es uno de los objetivos mas comunes entre
los diferentes programas sociales para la juventud, en esta etapa del ciclo se considera
propicio gestar este tipo de estrategias, ya que en este momento y ademas que a través de

la educacion los jovenes se prepara para ingresar al entorno laboral, y por ende a un mejor

11



confort, siendo independientes, lo cual implica una incorporacion a un contexto social a
la que deben prepararse para adquirir estrategias vinculadas con un buen control y a su

vez escapar de conductas amenazantes para la cohesion mutua.

2.2.3. Autoestima

En la adolescencia los jovenes presenten problemas de autoestima porque estan
en un periodo de crecimiento y desarrollo personal lo que le induce a pasar de un estado
de la nifiez a la adolescencia y eso conlleva a adaptarse a multiples cambios tanto en tanto
en lo personal familiar académico y del entorno donde desarrolla sus actividades.

(Yanayaco, 2021)

Establecer un criterio de autoestima se vuelve complejo debido a que existen
varias acepciones, pero se la considera como una valoracion, percepcion o juicio positivo
0 negativo que una persona hace de si mismo por lo que se comprueba que tiene

autoestima baja o tiene autoestima alta.

Por lo tanto, la autoestima se basa en dar valor a las personas o que una persona
se la otorga a si misma, lo cual puede ser modificado a través del tiempo y que requiere

de un conocimiento adecuado sobre de la aceptacion personal.

2.2.5. Valores éticos

Los valores éticos en las personas, se menciona que se rigen la conducta y el
comportamiento, lo que permiten diferenciar a una persona si esta actuando de manera
correcta o no, de esta manera se da a entender si las personas desde el seno familiar

adquieren valores o principios éticos que le ayuden en una determinada sociedad.

Para Estrada (2020), establece que los valores éticos son guias de comportamiento
que regulan la conducta de un individuo por lo tanto estos se van adquiriendo desde el
seno familiar a través del desarrollo del ser humano y qué son afianzados dentro en

entorno familiar social escolar e inclusive a través de los medios de comunicacion

Esto quiere decir que los valores éticos demuestran el desarrollo de la
personalidad de los seres humanos, donde manifiesta una imagen positiva o negativa
como consecuencia de su conducta. De igual forma se aprecian convicciones,
sentimientos e intereses que los jovenes ponen de manifiesto dentro del entorno social

donde desenvuelven su vida cotidiana.
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2.2.6. Funcionamiento familiar

Para (Olson, 2018), el funcionamiento familiar es la interaccién de vinculos
afectivos entre los miembros de la familia (cohesion) y que tenga la capacidad de cambiar
su estructura con el objetivo de superar las dificultades que atraviesan la familia a lo largo

de su ciclo de vida (adaptabilidad).

Visto de este modo, la familia es una categoria de lo grupal, enfatizando la unidad
biopsicosocial en su determinacion reciproca con la sociedad, por lo tanto, el desarrollo
familiar no es de ningiin modo la suma de sus miembros. Familia es un concepto que

encierra multiples variables dificiles de resumir y mucho mas de clasificar.

Entonces, considerando todos estos elementos y ademas las histdricas concretas
de la sociedad, se debe direccionar la investigacion tomando en consideracion cada
elemento y asi la premisa de estudiar a la familia partiendo de su condiciéon como sistema

de intercambio y de base de la sociedad.

2.2.7. Riesgo de embarazo

En diferentes discursos se enuncian los atributos otorgados social e historicamente
a los adolescentes. Desde la medicina y la salud publica, por ejemplo, se ha establecido
como etapa de transicion entre un estado de inmadurez fisica y mental hacia el desarrollo
de las condiciones fisicas dptimas para el inicio del ciclo reproductivo; implicando que el
embarazo es reverenciado como un problema de salud que debe ser tratado de manera

especial en el conjunto de adolescentes embarazadas. (Rojas & Méndez, 2015)

La adolescencia es la edad de las contradicciones ¢ incomprensiones donde se
hace posible el descubrimiento en uno, de los demas y de la ampliacién del horizonte
individual. El desarrollo y madurez de estas caracteristicas psicosociales se desplazan, en
el adolescente, a edades mas avanzadas de la vida, a diferencia de la precoz madures

bioldgica imperante en esta etapa.

Ademas de la falta de informacion sobre educacion sexual, posibilitan a que los
adolescentes crean estar aptos para concebir, por lo que se considera a este grupo de riesgo

en la salud reproductiva, que puede dar lugar a una maternidad y paternidad precoz.
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2.2.8. Adolescencia y embarazo

La adolescencia es una de las etapas especifica incorporada al ciclo vital, esta
unido a cambios biologicos y psicologicos que encarnan la condicion del ser adolescente
como estado de transicion, de superacion de la etapa de la nifiez y momento problematico
de ingreso a la juventud, con toda la carga simbolica que implica el paso hacia momentos

como el inicio de la etapa reproductiva. (Betancur , 2016)

Al referimos a la sexualidad, se expresa que es una parte integral sobre
personalidad, que esta presente durante toda la vida del ser humano desde el nacimiento
hasta la muerte, ademas que la manera de manifestarla y vivirla es diferente en cada

persona, asi como su forma de expresion varian.

Respecto a la salud sexual y reproductiva, estudios han demostrado que las
relaciones son de corta duracion. Colectivamente la planificacion familiar y prevencion
de enfermedades de transmision sexual son forma inadecuada, por lo que conlleva a
contraer infecciones de trasmision sexual o embarazos no deseas. Los casos nuevos de

infeccion por VIH su mayor prevalencia esta en el grupo de 15 a 24 afios.

2.2.9. Adaptacion de adolescentes gestantes

En cuanto al embarazo en adolescentes se ha de considerar que segiin la UNICEF
(2017), adolescente es la persona cuya edad oscila entre los 10 y 19 afios, y atraviesa una
serie de cambios biologicos, psicologicos, emocionales y sociales, propios de su etapa.
En ese sentido, el embarazo adolescente, es aquel que puede ocurrir desde la primera

menstruacion hasta los 19 anos.

Algunos de los sintomas experimentados por la adolescente gestante a nivel
bioldgico y fisiologico son vomitos, nduseas y cloasma facial, como respuesta a los
cambios hormonales. A nivel emocional, experimentan variaciones significativas en su
estado de animo, desde sentirse emocionada por ser madre, hasta muy triste por no
reconocer su cuerpo de antes como también el nuevo proceso y su desempefio para su

futuro.

Lafuente (2019), sefiala que la magnitud del impacto provocado por la adaptacion
al embarazo est4 vinculado al apoyo social, la estabilidad en la relacion de pareja, el estilo
afectivo, el manejo de los estresores, etc., dando mayor realce al plano social, y no

exclusivamente personal.
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Segun (Fernandez, 2018), la adaptacion psicosocial al embarazo es el proceso
necesario que enfrenta la gestante durante el embarazo para lograr un acercamiento
afectivo favorable con el bebé no nacido, prepararse para la crianza y asumir los roles que
debe desempeiiar en el futuro. Este proceso se encuentra relacionado a los recursos
psicologicos con los que cuenta la gestante, la pareja, el apoyo que reciban y perciban
ambos, asi como la representacion mental que tengan acerca de la maternidad y

paternidad (pag. 94).

Al respecto, Rodriguez (2018), plantea que tanto la madre como el padre
experimentan el proceso de adaptacion al embarazo, el mismo que se inicia en la
concepcion, seguido del embarazo, vida prenatal, parto, nacimiento, posparto y
finalmente la crianza. Lo fundamental es que ambos sean conscientes de la existencia del
bebé por nacer, aunque aun no sea visible, y ello se pone en evidencia cuando involucren

a este nuevo miembro en sus planes y reajusten habitos, metas y costumbres.

Para la autora existen factores que influenciaran este proceso, los internos,
relacionados con el ambito fisico y emocional, mientras que los factores externos estan
relacionados con el &mbito laboral, socioecondmico, grado de satisfaccion percibido de

las relaciones interpersonales, apoyo social, entre otros.

Lederman y Weis, (2019), sostienen que las mujeres gestantes viven un proceso
de adaptacion a su embarazo, el mismo que es afrontado a través de patrones de respuesta
adaptativos y des adaptativos. Los primeros se relacionan con la aceptacion progresiva
del rol materno durante la gestacion, mientras que los segundos seran caracteristicos de
aquellas madres que muestren dificultades para asumir el embarazo y, por ende, su rol
materno. Su teoria se desarrolla en base a siete dimensiones: aceptacion del embarazo,
identificacion con el rol materno, relacion con la madre, relaciéon con la pareja,
preparacion para el parto, temor al dolor y pérdida del control durante el parto, miedo

prenatal y pérdida de autoestima.

La aceptacion del embarazo es aquella respuesta adaptativa manifestada por la
gestante frente a los cambios fisiologicos y psicologicos que surgen durante el tiempo de
gestacion, involucra aspectos de planificacion y espera consciente del embarazo, su
estado de animo variable entre felicidad y tristeza, tolerancia al malestar propio de la
gestacion, aceptacion o no de los cambios experimentados por su cuerpo, y la

ambivalencia hacia el embarazo. Por otro lado, (Aviles J. Benalcazar Y. Andrade A.,
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2019) la define como la actitud positiva hacia el embarazo al margen de existir o no una
planificacion de por medio, y que permite a la mujer expresar sentimientos maternales

que favorecen el vinculo materno desde antes de la gestacion.

2.2.10. Teorias de enfermeria

Adopcion del papel maternal: Ramona Mercer

Realiza su enfoque en la maternidad, considera la adopcion del papel maternal
como un proceso interactivo y evolutivo, en el cual la madre se va sintiendo vinculada a
su hijo, adquiere competencias en la realizacion de los cuidados asociados a su papel y

experimenta placer y gratificacion dentro del mismo. (Cisneros , 2005)

La forma en que la madre define y percibe los acontecimientos estd determinada
por un nucleo del si mismo relativamente estable, adquirido a través de la socializacion a
lo largo de su vida. Sus percepciones sobre su hijo y otras respuestas referentes a su
maternidad estan influidas ademas de la socializacion, por las caracteristicas innatas de

su personalidad y por su nivel evolutivo (Cisneros , 2005).
Metaparadigmas:

e Persona: Se refiere al “si mismo”. A través de la individualizacion maternal una
mujer puede alcanzar de nuevo su propia condicion de persona. (Cisneros , 2005)

e Salud: La define como la percepcion por parte del padre y de la madre de su salud
previa. (Cisneros , 2005)

e Entorno: No lo define. Describe la cultura del individuo, la pareja, la familia o
red de apoyo y la forma como dicha red se relaciona con la adopcion del papel
maternal. El amor, el apoyo y la contribucion por parte del conyuge, los familiares
y los amigos son factores importantes para hacer a la mujer capaz de adoptar el
papel de madre. (Cisneros , 2005)

o Enfermeria: Se refiera a ella como una ciencia que estd evolucionando desde una
adolescencia turbulenta a la edad adulta. Las enfermeras son las responsables de
proveer salud, dada la continua interaccion con la gestante durante toda la

maternidad. (Cisneros , 2005)
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Modelo de Promocion de Salud: Nola Pender

Esta teoria identifica en el individuo factores cognitivos-preceptiales que son
modificados por las caracteristicas situacionales, personales ¢ interpersonales, lo cual da
como resultado la participacion en conductas favorecedoras de salud, cuando existe una
pauta para la accion. El modelo de promocion de la salud sirve para identifica conceptos
relevantes sobre las conductas de promocion de la salud y para integrar los hallazgos de
investigacion de tal manera que faciliten la generacion de hipotesis comprables. (Cisneros

,2005)

Esta teoria contintia siendo perfeccionada y ampliada en cuanto su capacidad para
explicar las relaciones entre los factores que se cree influye en las modificaciones de la

conducta sanitaria. (Cisneros , 2005)
Metaparadigmas:

e Salud: Estado altamente positivo. La definicion de salud tiene mas importancia
que cualquier otro enunciado general. (Cisneros , 2005)

e Persona: Es el individuo y el centro de la teoriza. Cada persona esta definida de
una forma unica por su propio patron cognitivo-perceptual y sus factores
variables. (Cisneros , 2005)

e Entorno: No se describe con precision, pero se representan las interacciones entre
los factores cognitivo- preceptuales y los factores modificantes que influyen sobre
la aparicion de conductas promotoras de salud. (Cisneros , 2005)

o Enfermeria: El bienestar como especialidad de la enfermeria, ha tenido su auge
durante el ultimo decenio, responsabilidad personal en los cuidados sanitarios es
la base de cualquier plan de reforma de tales ciudadanos y la enfermera se
constituye en el principal agente encargado de motivar a los usuarios para que

mantengan su salud personal. (Cisneros , 2005)

2.3. Fundamentacion legal

Constitucion de la republica del Ecuador
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La constitucion de la Republica del Ecuador, en el capitulo segundo derechos del

buen vivir, seccion séptima-salud explica en el articulo 32:

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 garantizard este derecho mediante politicas
econdmicas, sociales, culturales, educativas y ambientales; y el acceso permanente,
oportuno y sin exclusiéon a programas, acciones y servicios de promocion 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.

(Asamblea Nacional Constituyente A. , 2013)

La Constitucion del Ecuador en el articulo 25 donde se establece la atencién al
embarazo y al parto donde el poder publico y la institucion de salud crearan las
condiciones adecuadas para la atencion durante el embarazo a favor de las madres
especialmente en adolescentes y nifios con bajo peso al nacer. Mujeres Embarazadas

(Asamblea Nacional Constituyente A. , 2008).

Codigo de la nifiez y la adolescencia

El codigo de la nifiez y adolescencia decreta en el articulo 41 que se prohiben las
sanciones en los establecimientos educativos implicando la exclusion o discriminacion
por causa de una condicion personal del estudiante, de sus progenitores, representantes
legales y de quienes los tengan bajo su cuidado, se incluyen en esta prohibicion las
medidas discriminatorias por causa de embarazo o maternidad de una adolescente. A
ningun nifio, nifia o adolescente se le podrd negar la matricula o expulsar debido a la

condicion que se encuentre. (Asamblea Nacional Constituyente A. , 2013)

En la Constitucion del Ecuador en el articulo 43 el estado garantiza a las mujeres
embarazadas y en periodo de lactancia los derechos a no ser discriminadas por su
embarazo en los ambitos educativo, social y laboral, y a la gratuidad de los servicios
durante el embarazo o salud materna. El estado respalda que ninguna mujer puede ser
discriminada por su embarazo en su entorno social, educativo o laboral, garantizando una

salud integral durante su embarazo, parto y posparto, comprendiendo el bienestar fisico,
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mental social y espiritual de las adolescentes (Asamblea Nacional Constituyente A. ,

2008).
Segun el (MSP, 2008), determina:

Se habla de un control prenatal precoz, cuando se inicia lo mas temprano posible
(en el primer trimestre) por la relacion entre la edad gestacional del primer control con
los resultados del embarazo. Es un control prenatal periédico cuando, la mujer
embarazada de BAJO RIESGO debera completar minimo 5 controles prenatales (uno de
diagnéstico y cuatro de seguimiento), el primer control en las primeras 20 semanas, el
segundo entre las semanas 22 y 27 de gestacion, el tercero en las semanas 28 y 33 de
gestacion, el cuarto en las 34 a 37 semanas y el quinto entre las 38 y 40 semanas de
gestacion, con el cumplimiento de todas las actividades que se registran en la historia

clinica perinatal del CLAP/SMR—-OPS/OMS. MSP.
2.4. Formulacion de hipotesis
Hipdotesis
La adaptacion de los factores protectores individuales influye en las adolescentes
gestantes del Centro de Salud San Judas Tadeo, Salinas, 2021.

2.5. Identificacion y clasificacion de las variables

Unidad de estudio: Adolescentes gestantes que acuden a ser atendidas en el

Centro de Salud San Judas Tadeo, Salinas.

Variables: Factores protectores individuales y adaptacion de las adolescentes

gestantes.
Variable Independiente: Factores protectores individuales

Variable Dependiente: Adaptacion en adolescentes gestantes
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CAPITULO 111

3. Disefio metodologico

3.1. Tipo de investigacion

Esta investigacion cuenta con una metodologia no experimental de corte
transversal con un disefio descriptivo comparativo y contard con dos instrumentos de
recoleccion de informacion, el primero son los datos estadisticos de la poblacion del
Centro de Salud San Judas Tadeo del canton Salinas, para determinar cudntas
adolescentes gestantes existen o acuden a este; el segundo es la aplicacion de encuestas
con preguntas relacionadas con la tematica de estudio, basados en la escala de Likert, la

cual ayudara a identificar los factores protectores presentes en las adolescentes gestantes.

3.2. Método de investigacion

Tiene un enfoque de tipo cuantitativo por lo que permite una revision y analisis
de datos estadisticos que lograra obtener una perspectiva sobre los factores protectores
individuales y su adaptacion en las adolescentes gestantes del centro de salud San Judas

Tadeo, 2021.

3.3. Poblacion y muestra

La poblacion para esta investigacion estd constituida por las adolescentes

gestantes que realizan sus controles médicos en el Centro de Salud San Judas Tadeo.

La muestra esta constituida por 25 adolescentes gestantes del Centro de Salud San
Judas Tadeo, las cuales segiin su rango de edades 10 adolescentes se encuentran en el

rango 13 a 18 afios y 15 adolescentes gestantes, 19 afios.

3.4. Tipo de muestreo

Se utiliza un tipo de muestreo no probabilistico, intencionado, por conveniencia,
con criterio de seleccion con el respectivo consentimiento informado, en donde se
trabajard con un total de 25 adolescentes gestantes que se han realizado controles médicos

en el centro de salud San Judas Tadeo.
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Criterios de inclusion

e Adolescentes gestantes que hayan sido captadas desde el mes de
septiembre a diciembre del 2021.
e Adolescentes gestantes que se encuentren en edades de 10 — 19 afios

e Adolescentes gestantes que pertenezcan al Centro de Salud San Judas

Tadeo.

e Adolescentes gestantes que hayan firmado el consentimiento informado

Criterios de exclusion
e Todas las adolescentes que no cumplen los criterios de inclusion

3.5. Técnicas de recoleccion de datos

Entre las principales técnicas para la recopilacion de datos en esta investigacion,

se establecen las siguientes:

Observacion: se capta de forma sistematica y a través de la observacion del

fendmeno que se investiga, en este caso el embarazo en adolescentes a temprana edad.

Recopilacion documental: recuperacion, analisis, critica e interpretacion de datos
secundarios, que se lo realiza a través de la informacion que posee el Centro de Salud San

Judas Tadeo de Salinas, 2021.

3.6. Instrumento de recoleccion de datos

Para la recoleccion de datos del presente trabajo de investigacion se usaran 4

Instrumentos:

Datos informativos
e Edad
e Estado civil
e Nivel de instruccion
e Edad gestacional

e Controles médicos
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Escala de autoestima de Rosenberg

Cabe destacar que la escala de autoestima de Rosenberg se divide en dos partes,
las preguntas 1, 2, 4, 6 y 7 son puntos de 0 — 3, mientras que los 3, 5, 8, 9 y 10 con

puntuacion inversa de 3 — 0 (Jordan, 2018).
Rangos y puntuaciones:

e Menor a 15: Autoestima baja
e De 16 a25: Autoestima normal

e De 26 a 30: Autoestima elevada

Escala de valoracion del proyecto de vida (EVPV): Instrumento disefiado por Moreno

y Siccha (2000) y modificado por Alfaro y Toledo.

Instrumento disefiado por Moreno y Siccha (2000) y modificado por las autoras,
consta de 18 items y se utilizo la escala de tipo Lickert de tres niveles, a cada uno de

ellos se le asignd un valor de 1 a 3 puntos. (Alfaro, 2011)
Estableciéndose el proyecto de vida como:

e Definido: con puntaje de 37 a 54.

e No definido: con puntajes 18 a 36

Escala de valoracion de riesgo de embarazo en adolescentes: (Alfaro, 2011)

Se utilizo el instrumento de riesgo de embarazo que consta de 19 items, cada uno
con alternativas para valorar el riesgo, clasificados, factores individuales, familiares y

sociales. (Alfaro, 2011)
Estableciéndose el puntaje de la escala de valoracion de riesgo:

o Alto: 19 a 38 puntos.
e Bajo: 39 a 57 puntos.

Escala de valoracion de funcionamiento familiar: Autor: Horwitz (2000)

La escala de valoracion de funcionamiento familiar detecta el grado de
funcionalidad o disfuncién de la familia, el cual consta de 5 items, que miden la

percepcion de la persona en torno al Funcionamiento Familiar en las categorias
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siguientes: adaptabilidad, participacion, gradiente de crecimiento, afecto y resolucion.

(Alfaro, 2011)
Se establecen los puntajes:

e Deficiente funcionamiento familiar: 0 — 5 puntos
e Regular funcionamiento familiar: 6 — 10 puntos
e Buen funcionamiento familiar: 11 — 17 puntos

e Muy buen funcionamiento familiar: 18 — 20 puntos

3.7. Aspectos éticos

Se establece que la presente investigacion: Factores protectores individuales y su
adaptacion en adolescentes gestantes. Centro de Salud San Judas Tadeo, Salinas, 2021,
cumple con las exigencias académicas de las autoridades respectivas de la Universidad
Estatal Peninsula de Santa Elena (UPSE), asi como el uso de las normativas APA séptima
edicion, y los requisitos para una presentacion acorde con las perspectivas y

recomendaciones al grado del titulo a conseguir.

En lo referente a la aplicacion de las encuestas a las adolescentes gestantes, se
pidi6 autorizacion a la directora del Centro de Salud para aplicar los instrumentos de

recogida de informacion.

Se solicité a las adolescentes gestantes su consentimiento, informandoles la
aplicacion sobre la investigacion en la institucion de salud y poder garantizar la
participacion de los mismos y que en lo posterior no se suscite ningun tipo de

contratiempos que retrasen el desarrollo de la presente investigacion.
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CAPITULO IV
4. Presentacion de resultados
4.1. Andlisis e interpretacion de resultados

De acuerdo a las encuestas realizadas mediante escalas de valoracion, se obtienen

los siguientes resultados.

Tabla 3
Escala de valoracion de Rosenberg
Puntuacion Cantidad %
26 — 50 autoestima elevada 2 8%
16 — 25 autoestima normal 10 40%
Menos de 15 Autoestima 13 52%
baja
Total 25 100%

Fuente: Encuesta aplicada a las adolescentes gestantes del Centro de Salud San Judas Tadeo.
Elaborado por: Sidney Ricardo Villagémez Villavicencio.

El realizar la escala de valoracion sobre la autoestima, esta demuestra que las
adolescentes gestantes del centro de Salud San Judas Tadeo, el 8% se ubica como
autoestima elevada; el 40% como autoestima normal y un 52% como autoestima baja. Es
de mencionar que cuando una adolescente se encuentra en esta situacion debe haber el
apoyo de la familia a fin de poder salir adelante, esto ayudara a la adolescente aumentar

la autoestima.

De esta manera coincide con el trabajo de la egresada Janina Gomez de la
Universidad Estatal del Sur de Manabi, donde se refleja una baja autoestima debido a la
inmadurez, inestabilidad, inexperiencia para afrontar estas situaciones y el miedo al parto,
producto de una seria de factores donde se mencionan: ambitos culturales, economicos y
no aceptan aun el reto de afrontar esta nueva etapa, basada en la inmadurez y

responsabilidad. (Gémez Leodn, 2021)
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Tabla 4
Escala de valoracion del proyecto de vida

Puntuacion Cantidad %
Definido 11 44%

No definido 14 56%
Total 25 100%

Fuente: Encuesta aplicada a las adolescentes gestantes del Centro de Salud San Judas Tadeo.
Elaborado por: Sidney Ricardo Villagémez Villavicencio.

En la escala de valoracion sobre proyecto de vida, se analiza a las adolescentes
gestantes del centro de Salud San Judas Tadeo el 44% de las adolescentes embarazadas
ya tienen definidito su proyecto de vida, y por lo contrario un 56 % no tienen definido su
proyecto de vida.

Se evidencid que el trabajo realizado por Anampa Mileyne en el 2018 en Peru, las
adolescentes si presentaban un proyecto de vida, aspirando a estudios superiores, al tener
una expectativa negativa acerca del embarazo adolescente, recibiendo de esta manera

informacion sobre sexualidad y métodos anticonceptivos. (Anampa, 2018)

Tabla 5
Escala de valoracion de funcionamiento familiar
Nivel de funcionamiento familiar Cantidad %
Deficiente funcionamiento familiar 2 8%
Regular funcionamiento familiar 3 12%
Buen funcionamiento familiar 12 48%
Muy buen funcionamiento familiar 8 32%

Total 25 100%
Fuente: Encuesta aplicada a las adolescentes gestantes del Centro de Salud San Judas Tadeo.
Elaborado por: Sidney Ricardo Villagomez Villavicencio.

Sobre el funcionamiento familiar se establece que el 32% tienen muy buen
funcionamiento, un 48% de las adolescentes embarazadas tiene un buen funcionamiento
familiar, 12% cuenta con un regular funcionamiento familiar y un 8% tienen un deficiente
funcionamiento familiar. Estos parametros encontrados dan a entender que buena parte
de las adolescentes son aceptadas dentro del nticleo familiar debido a la situacion por la
que atraviesan y que se debe buscar los mecanismos adecuados a fin de tener el apoyo
necesario.

Se logré evidenciar de la misma manera en la investigacion presentado por Justina

Fernandez, dende los factores culturales asociados al embarazo influyen en el entorno
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social, costumbres, tradiciones, creencia y trascendencia de experiencias, en cuando a la
percepcion del embarazo adolescente. Ademas, en el entorno familiar de ciertas culturas
es normal que el adolescente viva una vida sexual sin responsabilidad, y que puede formar
una familia, tener la cantidad de hijos que requiera, sin una educacion sexual y

reproductiva que les permita organizarse como familia. (Fernandez, 2018)

4.2. Comprobacion de hipdétesis

Los porcentajes obtenidos mediante la aplicacion de las escalas de valoracion de
autoestima, proyecto de vida, riesgo de embarazo y funcionamiento familiar, guia a la

comprobacion de hipdtesis.

Los Factores protectores individuales se adaptan en las adolescentes gestantes del
centro de Salud San Judas Tadeo, siendo puntos importantes sobre su nivel de autoestima,
proyecto de vida y su funcionamiento familiar, al encontrarse en un porcentaje mayor

seran de gran ayuda que le permitirdn culminar su nueva etapa.
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5. Conclusiones

Se concluye que, mediante los resultados obtenidos mediante la escala de
valoracion de autoestimas, el 52% de las adolescentes gestantes del Centro de Salud San
Judas Tadeo presentan un nivel de autoestima bajo, identificando que las adolescentes

gestantes carecen de autovaloracion debido a los estigmas de la sociedad.

Las adolescentes gestantes del Centro de Salud San Judas Tadeo, con respecto a
la valoracion del proyecto de vida, se concluyo6 que el 56% de las adolescentes gestantes
no tiene definido su proyecto de vida, denotando carencia de objetivos reales tangibles

para lograr sus metas y permitir identificar sus prioridades para mejorar su calidad de vida

Se identifico que el 48% de las adolescentes gestantes del Centro de Salud San
Judas Tadeo se encuentran bien con respecto a la escala del funcionamiento familiar a

pesar de esto existen otros factores influyentes sobre las adolescentes.
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6. Recomendaciones

Realizar charlas de promocion de salud mental, dirigidas por profesionales de la
salud enfocadas en elevar la autoestima de las adolescentes gestantes del Centro de Salud

San Judas Tadeo.

Fomentar talleres participativos con el asesoramiento de los profesionales de
salud, facilitando herramientas para el disefio de objetivos reales y tangibles que generen
un cambio cultural mejorando el proyecto de vida de las adolescentes gestantes del Centro

de Salud San Judas Tadeo.

Proponer un acercamiento directo entre padres de familia y area de psicologia a
fin de identificar los factores psicosociales que afecta a las adolescentes gestantes con
respecto al funcionamiento familiar y que se encuentran dentro del grupo de riesgo del

Centro de Salud San Judas Tadeo.
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8. Anexos

Anexo 1. Autorizacion

Salinas, 22 de octubre 2021

Directora del centro de salud San Judas Tadeo
Dra. Alvarado Ariza

Ciudadela Pedro José Rodriguez

Cantén Salinas

De mi especial consideracion:

Yo SIDNEY RICARDO VILLAGOMEZ VILLAVICENCIO con nimero de cédula N° 2400032724,
egresado de la Carrera de enfermeria de la Universidad Estatal Peninsula de Santa Elena;
solicito a usted disponga a quien corresponda se me otorgue el permiso de realizar una
investigacion para mi trabajo de titulacién, proyecto de investigacion con el tema: FACTORES
PROTECTORES INDIVIDUALES Y SU ADAPTACION EN ADOLESCENTES GESTANTES. CENTRO DE
SALUD SAN JUDAS TADEO, 2021.

Esperando que mi solicitud sea de buena acogida, me suscribo.

Atentamente,

SIDNEY VILLAGOMEZ
Cl. 2400032724

Dra.
Directora del centro.de salud San

Judas Tadeo
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Anexo 2. Formato de Instrumentos de investigacion aplicados

UNIVERSIDAD ESTATAL PENINSULA DE SANTA ELENA
FACULTAD DE CIENCIAS SOCIALES Y DE LA SALUD
CARRERA DE ENFERMERIA
INSTRUMENTO DE ENCUESTA DIRIGIDA A ADOLESCENTES GESTANTES QUE ASISTEN AL
CENTRO DE SALUD SAN JUDAS TADEO DE SALINAS, 2021
CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPANTES

Yo, con C.. , acepto participar
voluntariamente en esta investigacion, denominada: Tema: Factores protectores individuales y
adaptacion en adolescentes gestantes. Centro de Salud San Judas Tadeo, Salinas, 2021, Carrera de
Enfermeria — Facultad de Ciencias Sociales y de la Salud — Universidad Estatal Peninsula de Santa Elena,
coordinado con los docentes responsables del trabajo de Titulacién, he sido informada de que la meta
de este estudio es responder una encuesta para conocer si existe una relacion entre los factores
protectores individuales y la adaptacién de las adolescentes gestantes a su nuevo estatus de vida.
Reconozco que la informacién que yo provea en el curso de esta investigacién es estrictamente
confidencial y no serd usada para ningln otro propdsito, fuera de los de este estudio sin mi
consentimiento.

Firma: Lugar y fecha:

= OBIJETIVO: Establecer la relacién entre los factores protectores individuales y adaptacion en las adolescentes
gestantes que acuden al Centro de Salud San Judas Tadeo de Salinas, 2021.

= INSTRUCCIONES: Lea detenidamente los aspectos del presente cuestionario y marque con una equis (x) la casilla
de la respuesta que tenga mayor relacién con su criterio.

Caracteristicas Sociodemograficas

1. ¢Qué edad tiene usted?

o 10-12
o 13-15
o 16-18
o 19

2. Estado civil
o Soltera
o Casada

o Divorciada
o Unidn libre
3. ¢Qué nivel de instruccidn tiene usted?
o Analfabeta
Primaria completa
Primaria incompleta
Secundaria completa
Secundaria incompleta
Superior completa
o Superior incompleta
4, ¢Qué edad gestacional tiene usted?
o 0-12semanas de gestacion
o 13 -24 semanas de gestacion
o 25-42 semanas de gestacién

O O O O O
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5. ¢éCuantos controles ha recibido durante su embarazo?

o 0-3
o 4-6
o 7-9
o 10-12

VALORACION SOBRE AUTOESTIMA DE ROSEMBERG

TEMS Muy de De En Muy en
acuerdo | acuerdo | desacuerdo | desacuerdo
1. Siento que soy una persona digna de aprecio, al | 3 2 1 0
menos en igual medida que los demas.
2. Creo que tengo un buen numero de cualidades. | 3 2 1 0
3. En general me inclino a pensar que soy una | O 1 2 3
fracasada.
4. Soy capaz de hacer las cosas tan bien como la | 3 2 1 0
mayoria de la gente
5. Siento que no tengo actitud positiva hacia mi | 0 1 2 3
misma.
6. Tengo una actitud positiva hacia mi misma. 3 2 1 0
7. En general estoy satisfecha conmigo misma. 3 2 1 0
8. Desearia valorarme mas a mi misma. 0 1 2 3
9. A veces me siento verdaderamente inutil. 0 1 2 3
10. A veces pienso que no soy buena para nada 0 1 2 3

Interpretacion:

30-

40 puntos: autoestima elevada 26 — 29 puntos: autoestima media

autoestima baja

VALORACION SOBRE PROYECTO DE VIDA

Menos de 25 puntos:

iTEMS

Nunca

veces

Siempre

Deseo terminar mis estudios secundarios

He pensado seguir estudios superiores al terminar el colegio.

Tengo dudas para saber lo que quiero estudiar en el futuro

Me preocupa mi futuro

Quiero superarme en la vida y ser diferente.

Me esfuerzo siempre para lograr lo que quiero

Estoy consciente de mis fortalezas y habilidades

Tengo algo planificado de lo que quiero ser en el futuro.

O IND U |H WIN =

Me interesa desarrollar actividades que van a contribuir a mi
realizacion personal

RIRr|Rr|R|R|RP|W|R [~

NINININININ|IN[ININ

Wiwwwlfwlw|kwlw

[y
o

.Me intereso por saber cudles seran mis preferencias profesionales al

terminar el colegio
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11. Pienso que es necesario seguir una carrera universitaria o técnica, | 1 2 3
después de terminar el colegio

12. Pienso que es mejor trabajar después de terminar el colegio 1 2 3

13.Siento que mis padres desean que yo siga una carrera profesional o | 3 2 1
técnica al terminar el colegio

14.Siento que mis padres cuentan con los recursos necesarios parayo | 1 2 3

seguir una profesion

15. Siento que el matrimonio es una forma de realizacién personal. 1 2 3
16. Pienso que debo casarme al terminar el colegio. 3 2 1
17. Pienso que para realizarme como persona debo casarme 3 2 1
18. Siento que el matrimonio es una forma de realizacion personal. 3 2 1
VALORACION DE RIESGO DE EMBARAZO EN ADOLESCENTES
iTEMS A Casi .
— Nunca . Siempre
Factores Individuales veces |siempre
1. Frecuentemente me siento triste y sola. 3 2 1 0
2. Mantengo relaciones sexuales 3 2 1 0
3. Salgo o huyo de mi casa cuando tengo problemas con | 3 2 1 0
mis padres.
4. Pongo en prdactica los consejos de mis padres 0 1 2 3
5. Soy capaz de tomar mis propias decisiones 0 1 2 3
6. Acostumbro quedarme a dormir en la casa de mis | 3 2 1 0
amigos
7. Siento que no sirvo para nada 3 2 1 0
Factores Familiares
8. Tengo una buena comunicacién con mis padres 0 1 2 3
9. Existen conflictos entre mis padres. 3 2 1 0
10. Tengo conflictos con mis padres 3 2 1 0
11. Mis padres conocen a los amigos con los que me | 0 1 2 3
redno
12.Siento que mis padres no me quieren 3 2 1 0
13. Mis padres saben lo que hago durante el dia. 0 1 2 3
14. Mi madre se embarazé durante la adolescencia 3 2 1 0
15. Mi hermana se embarazé durante la adolescencia 3 2 1 0
16. Vivo solo con uno de mis padres. 3 2 1 0
Factores Sociales
17.He recibido orientacidon sobre sexualidad en mi | O 1 2 3
colegio.
18. He recibido orientacidon de métodos anticonceptivos | 0 1 2 3
en mi colegio
19. Recibi informacidn de sexualidad por los medios de | O 1 2 3
comunicaciéon
VALORACION DE FUNCIONAMIENTO FAMILIAR
items Nunca | Algunas . Casi Siempre
nunca | veces | siempre
1. ¢Estoy satisfecha con el apoyo que recibode mi | O 1 2 3 4
familia cuando tengo algin problema o
necesidad?
2. éMe agrada como en mi familia hablamos y | O 1 2 3 4
compartimos nuestros problemas?
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3. éMe satisface como mi familia acepta y apoya | 0 1 2 3 4
mis deseos de emprender nuevas actividades?

4. ¢{Me agrada como en mi familia expresa el | 0 1 2 3 4
afecto y responde a mis emociones tales como
amor tristeza y rabia?

5. ¢Estoy contenta como compartimos en mi | O 1 2 3 4
familia?

Gracias por su colaboracion...
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Anexo 3. Evidencias fotograficas

.

Entrega de la autorizacion por parte de la directora del Centro de salud San Judas Tadeo

Aplicacion de encuestas a las adolescentes gestantes que asisten al centro de salud San
Judas Tadeo
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Recepcion de la informacion sobre las adolescentes gestantes que asisten al centro de
salud San Judas Tadeo
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Anexo 4. Soporte de encuestas

Edad de la gestante
Edad Cantidad %
10-12 0 0%
13-15 1 4%
16-18 10 40%
19 en adelante 14 56%
Total 25 100%

Fuente: Encuesta aplicada a las adolescentes gestantes del Centro de Salud San Judas Tadeo.
Elaborado por: Sidney Ricardo Villagomez Villavicencio.

Se establece que 4% de las adolescentes gestantes se encuentra en el rango de 13
— 15 anos, 40% de las adolescentes gestantes entre los 16 — 18 afios y 56% adolescentes
se encuentra 19 afios en adelante. Esto demuestra el grado de desinformaciéon embarazos

a temprana edad.

Estado Civil

Edad Cantidad %
Soltera 8 32%
Casada 1 4%

Divorciada 0 0%
Union libre 16 64%
Total 25 100%

Fuente: Encuesta aplicada a las adolescentes gestantes del Centro de Salud San Judas Tadeo.
Elaborado por: Sidney Ricardo Villagomez Villavicencio.

De los resultados obtenidos en relacion al estado civil de las adolescentes
gestantes en el Centro de Salud San Judas Tadeo, se obtiene que el 32% adolescente

gestante se encuentran solteras, 4% casada, 64% de las adolescentes gestantes en unién

libre.

Nivel de instruccion

Edad Cantidad %
Analfabeta 0 0%
Primaria completa 3 12%
Primaria incompleta 0 0%
Secundaria completa 9 36%
Secundaria incompleta 13 52%
Superior completa 0 0%
Superior incompleta 0 0%

Total 25 100%

Fuente: Encuesta aplicada a las adolescentes gestantes del Centro de Salud San Judas Tadeo.
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Elaborado por: Sidney Ricardo Villagomez Villavicencio.
En relacion al nivel de instruccion de las adolescentes gestantes, se analiza que

12% de las adolescentes gestantes se encuentran con primaria completa, 36% de las
adolescentes gestantes con secundaria completa y 52% de las adolescentes gestantes con

secundaria incompleta.

Edad gestacional
Edad Cantidad %
0 — 12 semanas 5 20%
13 — 24 semanas 12 48%
25 — 42 semanas 8 32%
Total 25 100%

Fuente: Encuesta aplicada a las adolescentes gestantes del Centro de Salud San Judas Tadeo.
Elaborado por: Sidney Ricardo Villagémez Villavicencio.
Enrelacion a la edad gestacional de las adolescentes gestantes del Centro de Salud

San Judas Tadeo se establece que 20% de las adolescentes gestantes se encuentran entre

el rango de 0 - 12 semanas, un 48% entre 13 - 24 semanas y el 32% entre 0 — 12 semanas.

Controles
Controles Cantidad %
0 — 3 controles 12 48%
4 — 6 controles 8 32%
7 — 9 controles 4 26%
10 — 12 controles 1 4%

Total 25 100%
Fuente: Encuesta aplicada a las adolescentes gestantes del Centro de Salud San Judas Tadeo.
Elaborado por: Sidney Ricardo Villagomez Villavicencio.
En referencia a los controles prenatales de las adolescentes gestantes del Centro

de Salud San Judas Tadeo, el 48% de las adolescentes gestantes se han realizado 0 - 3
controles, un 32% se ha realizado 4 - 6 controles; otro 26% se ha realizado 7 - 9 controles

y un 4 % se han realizado 10 - 12 controles.

Escala de valoracion de riesgo de embarazo

Riesgo de embarazo Cantidad %
Alto riesgo 15 60%
Bajo riesto 10 40%

Total 25 100%

Fuente: Encuesta aplicada a las adolescentes gestantes del Centro de Salud San Judas Tadeo.
Elaborado por: Sidney Ricardo Villagémez Villavicencio.

Sobre la escala de valoracion de riesgo de embarazo, las adolescentes del Centro

de Salud San Judas Tadeo, el 60% presentaron alto riesgo; un 40% tienen un alto riesgo.
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