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RESUMEN

La adolescencia es la etapa que ocurre entre los 10 y 19 afios de vida, en este proceso
el organismo atraviesa por cambios fisicos, biologicos, sociales y mentales, entre los factores
que influye en la vida de las adolescentes embarazadas se encuentra el consumo de alcohol,
drogas, inicio temprano de las relaciones sexuales, entre otros. Como objetivo general se
planted: Determinar los factores de riesgos psicosociales que influyen en la calidad de vida de
las adolescentes embarazadas de 15 a 18 afios del Hospital Béasico Dr. Rafael Serrano La
Libertad. El estudio de investigacion es de enfoque cuantitativo, no experimental, transversal
y descriptivo, la muestra que se utilizo fue de 20 gestantes. Para la obtencion de los datos
utilizamos el cuestionario de sf-36 calidad de vida relacionada a la salud y el Manual de
valoracion de los Patrones funcionales de Marjory Gordon, donde se aplicé una encuesta para
determinar los factores de riesgos psicosociales y su influencia en la calidad de vida, entre los
resultados mas relevantes tenemos que el 63 % de estas adolescentes atin viven con sus padres
y con sus parejas, sufren de violencia familiar, tienen cambio en sus estados de animo como
tristeza, culpa y ansiedad por la etapa de gestacion que estan pasando, en conclusion tenemos
que estos factores afectan en la salud psicoldgica y general de estas gestantes, influyendo en su
calidad de vida, por tal motivo es de vital importancia plantear estrategias que generen cambios

en su estilo y calidad de vida para mejorar el bienestar de las futuras madres.

Palabras clave: Adolescentes; calidad de vida; embarazo; factores psicosociales; familia.



ABSTRACT

Adolescence is the stage that occurs between 10 and 19 years of life, in this process the
body goes through physical, biological, social and mental changes, among the factors that
influence the lives of pregnant adolescents is alcohol consumption, drugs, early onset of sexual
intercourse, among others. The general objective was: To determine the psychosocial risk
factors that influence the quality of life of pregnant adolescents between 15 and 18 years of age
at the Dr. Rafael Serrano La Libertad Basic Hospital. The research study is quantitative, non-
experimental, cross-sectional and descriptive, the sample used was 20 pregnant women. To
obtain the data, we used the sf-36 health-related quality of life questionnaire and the Marjory
Gordon Functional Patterns Assessment Manual, where a survey was applied to determine the
psychosocial risk factors and their influence on life. quality of life, among the most relevant
results we have that 63% of these adolescents still live with their parents and their partners,
suffer from family violence, have changes in their moods such as sadness, guilt and anxiety
due to the gestation stage that are happening, in conclusion we have that these factors affect
the psychological and general health of these pregnant women, influencing their quality of life,
for this reason it is of vital importance to propose strategies that generate changes in their style

and quality of life to improve the welfare of expectant mothers.

Keywords: Adolescents; quality of life; pregnancy; psychosocial factors; family
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INTRODUCCION

El embarazo en la adolescencia es definido entre los 10 y 19 afios de edad, estos tienen
riesgos adicionales en la salud tanto para la madre como para el bebé. El embarazo adolescente
es considerado como uno de los principales problemas de la salud ptblica, ya que, hace que los
jovenes no cumplan en su totalidad con sus funciones y obligaciones, obligandolos a desarrollar
y asumir el rol de padres.

La adolescencia es considerada como la etapa de transicion entre la nifiez y la adultez,
donde la imagen y la identidad personal de uno mismo se encuentra en formacion, la mayor
parte de los embarazos precoces son considerados como un obstaculo, ya que, genera un
cambio en el proyecto de vida de los adolescentes provocando el abandono de sus metas
futuras, obligandoles a asumir la responsabilidad del embarazo con desinterés. Cuando una
adolescente queda embarazada o tiene un hijo, su estado de salud, su educacion, y su futuro
suelen distorsionarse o quedar en un segundo plano, de tal manera que la vida de la futura
madre puede quedar sumergida en un ambiente de pobreza, exclusion a tal punto de sentirse
impotente y tener problemas en dar inicio a un nuevo proyecto de vida incluyendo ahora la
vida de su hijo.

La adolescente que llega a la etapa de la maternidad puede desencadenar una serie de
problemas o frustraciones personales y sociales siendo la depresion una de ellas debido a
factores como los problemas familiares, problemas con la pareja, cabe recalcar que la actitud
que se vaya a generar en el ambiente familiar serd decisivo para la adaptacion que tendra la
adolescente en la etapa del embarazo, la falta de informacién sera uno de los factores que
conlleve a desarrollar un embarazo temprano o no deseado, debido a la falta de comunicacion
y confianza de padres a hijos, ya que, en muchos casos evaden esa responsabilidad generando

una serie de dudas en sus hijos, los cuales buscaran informacion en su circulo social, ya sean



amigos o profesores.

Es de vital importancia que los adolescentes reciban informacion veridica y confiable,
acerca de las relaciones sexuales, métodos anticonceptivos, enfermedades de transmision
sexual, ya sea este en su ambito familiar o escolar, en caso de no optar con esta ayuda es
necesario que busque esta informacion en los centros de salud para que sea asesorada con
profesionales y asi evitar consecuencias como el embarazo adolescente y no deseado.

Las adolescentes embarazadas tienen mayor riesgo de contraer algin tipo de
enfermedad en esta etapa de gestacion, entre las mas importantes tenemos: hipertension
arterial, diabetes gestacional, desnutricion etc. Asi mismo existen riesgos para el bebé como
son los partos prematuros, nifios con bajo peso al nacer, retraso en el desarrollo psicomotor.

Los factores psicosociales son definidos como las condiciones personales presentes en
el ambito laboral y el entorno relacional los cuales actiian sobre la motivacion y la actitud del
individuo en nuestro caso nos referiremos a las adolescentes embarazadas, donde indagaremos
las condicionantes de la salud y la enfermedad. Es importante saber que la calidad de vida de
estos adolescentes estd determinadas a ciertos factores de riesgos psicosociales los cuales
influirdn en el entorno y estilo de vida de las gestantes entre los cuales mencionaremos los mas
importantes: situacion econdmica, el acceso al servicio de salud, ambiente de vida, acceso a la
vivienda y el bienestar social.

En esta investigacion nos plantearemos como objetivo general determinar los factores
psicosociales y su influencia en la calidad de vida de las adolescentes embarazadas de 15 a 18
afios de edad en el Hospital Basico Dr. Rafael Serrano Lopez, donde estableceremos los
factores y los indicadores de la calidad de vida de las adolescentes para asi determinar su
influencia. El proyecto investigativo estara planteado en un enfoque cuantitativo de tipo no
experimental, transversal y descriptivo el cual da a saber y conocer la manera en que se

manifiestan estos riesgos, las caracteristicas, y como afectan la calidad de vida de las gestantes,
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mediante el cuestionario de calidad de vida sf-36 en relacion a la salud y el manual de
valoracion de los patrones funcionales de Marjory Gordon se procura obtener resultados acerca

de los factores sociales y como estos influyen en el embarazo precoz de las adolescentes



CAPITULO1
1 El problema

1.1  Planteamiento del problema

Los factores psicosociales son definidos como las condiciones personales presentes en
el ambito laboral y el entorno relacional los cuales actiian sobre la motivacion y la actitud del
individuo siendo estos condicionantes en la salud y la enfermedad. Estos factores actiian sobre
la motivacion e influyen en la disposicion del actuar o en la propia accion, en el nivel cognitivo,
afectivo, conductual, actuando finalmente en el comportamiento del ser humano.

Los factores psicosociales pueden ser evidenciados en bases a tareas diarias
estudiantiles que se asimilan a las labores comprendidas de una organizacion de aprendizaje.
El autor Quitian, (2015) menciona que “Los factores de riesgo psicosociales son definidos
como riesgo psicosocial dados en la interaccion y proceso que se dan en las tareas laborales
dentro de una organizacion, afectando a diferentes ambientes sociales como familiar y en
practicas socioculturales del individuo™ (p. 3).

La calidad de vida es definida como la percepcion del bienestar fisico, psicologico,
incluyendo su posicion en la vida, el desarrollo de los valores y virtudes en el &mbito social e
individual que vive, la importancia de cada momento o experiencia sera un motivo para
desarrollarse independientemente, haciendo alusion a los niveles de la sociedad.

La cual estara determinada por tres dominios especificos y cuatro genéricos: “Los
dominios especificos incluyen la autoeficacia, adaptacion, identidad, soporte familiar y escolar,
perspectiva de género y oportunidades de desarrollo, y los dominios genéricos el bienestar
fisico, psicolégico, social y ambiental” (Gutiérrez, 2015, pp. 1-2).

La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) delimita la adolescencia como el periodo

comprendido entre los 10 y 19 afios definiéndola como: la etapa de la vida en que se producen

4



los procesos de maduracion bioldgica, psicologica, y social de un individuo, alcanzando asi la
edad adulta y culminando con su incorporacion en forma plana a la sociedad. La OMS
incorpora los siguientes términos: adolescencia temprana es definida entre los 10 y 13 afios,
adolescencia media de 14 a 16 afios, adolescencia tardia desde los 17 afios hasta los 19 afios de
edad.

El autor Valcarcel (2018) nos menciona que “Las adolescentes embarazadas provienen
en su mayoria de contextos con alta desigualdad social, pobreza, insuficiente educacion sexual,
disfuncionalidad y violencia familiar, inequidades en el acceso a servicios de salud sexual
reproductiva y victimas de abuso sexual, entre otras” (p. 89), la familia juega un papel muy
importante en todo el desarrollo de la vida de las adolescentes algunas son excluidas
completamente de su hogar al sentir rechazo.

La calidad de vida durante el embarazo en la adolescencia segun los autores Acevedo
y Corrales (2015) lo definen “como la implicacion y el esfuerzo para que el proceso de
gestacion, el trabajo de parto y la transicion a la maternidad suponga la menor alteracion posible
en la autonomia de las mujeres y entrafie las menores variaciones en sus vidas habituales” (p.
8).

Existen factores que influyen en la vida de las adolescentes embarazadas como son
consumo de alcohol y drogas, también cabe mencionar que el inicio temprano de las relaciones
sexuales suele generarse al no recibir la informacién adecuada y precisa acerca de este tema,
como prevenir un embarazo no deseado, uso de métodos anticonceptivos, planificacion
familiar.

En Espatfia, un centenar de nifias menores de 15 afios quedan embarazadas, y la cifra se
triplica entre las que ya han cumplido esta edad, segiin datos de 2017 del Instituto Nacional de
Estadistica menciona que el embarazo infantil en Espafia es menor que en otros paises. (Garcia,

2018, p. 1)



Segtin el Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas (UNFPA) presenta en un estudio
denominado “Embarazo en Adolescentes” que: En América Latina y el Caribe, se estima que
existe una poblacion de 140 millones de jovenes. Uno de los elementos que incide de manera
significativa en la situacion de vulnerabilidad de las adolescentes es el embarazo no
planificado. La region tiene la segunda tasa mas alta de embarazos adolescentes del mundo y
se estima que casi el 18% de todos los nacimientos corresponden a mujeres menores de 20 afios
de edad (UNFPA, 2021, p. 2).

Esta misma pagina nos informa que la mortalidad materna en América Latina y el
Caribe esta entre las tres primeras causas de muerte en las adolescentes entre 15 y 19 afios.
Siendo las adolescentes menores de 15 afios, quienes mas tienen riesgo en morir por causas
relacionadas con el embarazo, en América Latina se cree que el nimero anual de abortos esta
en las adolescentes de 15 a 19 afios, alcanza un numero de 670 mil.

De acuerdo al autor Asenjo (2021), menciona que en Latinoamérica se presenta el caso
de Peru, que se ha convertido en el pais con mayor tasa de mortalidad a nivel mundial y uno
de los mas afectados por la pandemia en todos los &mbitos. En esta region, se manifestd un
aumento de 12 % de embarazos adolescentes, ademas de una disminucién de 67 % en sus
servicios de salud sexual y reproductiva (p. 2).

Segun El Comercio (2020), basado en datos oficiales, asevero que, en 2018, en Ecuador
6 nifias de entre 10 y 14 afios dieron a luz cada dia, asi como 148 adolescentes de entre 15y 19
afios. Siendo en el mismo afio, la gaceta sobre muerte materna del Ministerio de Salud Publica
(MSP) sefiald6 que hubo 154 decesos, entre ellos tres de nifias de entre 10 y 14 afios, y 16
adolescentes.

Mediante un informe otorgado por el municipio de Guayaquil declara que cada dia, 8
nifias y adolescentes de 10 a 19 afios dan a luz, solo en un hospital de Guayaquil, debido a esto

se realizo una encuesta a varias adolescentes las cuales indicaban que no tienen la informacion
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adecuada para evitar un embarazo no deseado, también se recalcd que su familia no las apoya
y por obligacion debieron dejar los estudios y dedicarse a la responsabilidad de ser madre
adolescente.

A nivel provincial de Santa Elena, Jos¢é Ramirez (Defensor ptblico provincial) y las
autoridades locales de Educacion, Salud y Consejo de la Judicatura analizaron la problematica
de adolescentes embarazadas. Donde plantearon que: segun la Guia Metodologica de
Prevencion del Embarazo de Nifias y Adolescentes, del Ministerio de Educacion, en el afio
2017 se registraron 2,247 nacidos vivos de madres de 10 a 14 afios de edad que corresponden
a 2,8 nacidos vivos por cada 1.000 mujeres en ese rango de edad. En el mismo afio, hubo 54.051
nacidos vivos de madres de 15 a 19 afios de edad, que corresponden a una tasa de 70,1 nacidos
vivos por cada 1.000 mujeres en ese rango de edad. (Defensoria del Pueblo, 2021)

En el Hospital Basico Dr. Rafael Serrano La Libertad acuden diariamente adolescentes
embarazadas entre 15 a 19 afios en su mayoria solas, indicando que sus esposos trabajan, otras
siendo madres solteras con temor al control prenatal, como objeto de estudio se realizara una
encuesta a estas embarazadas con la finalidad de conocer cuales son los factores de riesgos
psicosociales que mas interfirieron en la calidad de vida de ellas durante su etapa de gestacion.

Es importante saber que la calidad de vida de estas adolescentes estan determinadas a
ciertos factores de riesgos psicosociales los cuales influiran en el entorno y estilo de vida de la
gestante entre ellos se pueden mencionar los siguientes: situacion econdmica, el acceso al
servicio de salud, ambiente de vida, acceso a la vivienda y el bienestar social, cabe mencionar
que, algunas de ellas no tienen el conocimiento previo acerca de la importancia de mantener
un control prenatal durante el embarazo, otras de estas gestantes sienten rechazo por la forma
en que lo concibieron, las cuales pudieron ser victimas de abusos sexuales o violencia familiar,
la génesis del deseo inconsciente de tener un hijo, el desarrollo psicosexual de nifia a mujer, la

historia familiar con sus padres, asi como la calidad y vinculo con la pareja.
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Cabe recalcar que, el amor propio de estas adolescentes embarazadas se encuentra
afectado, asi como la baja autoestima, autoconcepto al sentirse solas, deprimidas por la
situacion que se estd generando, se evidencid que entre estos factores se encuentra una
incorrecta alimentacion generando bajo peso hasta tan punto de provocar una desnutricion en
estas adolescentes, gran parte de estas jovenes mencionan que no cuentan con el factor

econdmico como es debido



1.2 Formulacion de problema.

(. Cudles son los principales factores de riesgos psicosociales que influyen en la calidad
de vida de las adolescentes embarazadas de 15 a 18 afios en el Hospital Basico Dr. Rafael
Serrano La Libertad 20217

2  Objetivos

2.1 Objetivo general

Determinar los factores de riesgos psicosociales que influyen en la calidad

de vida de las adolescentes embarazadas de 15 a 18 afios de edad.
2.2 Objetivos especificos

Caracterizar socio demograficamente las adolescentes embarazadas del
Hospital Basico Dr. Rafael Serrano La Libertad.

Identificar los factores de riesgo psicosociales que presentan las
adolescentes embarazadas de 15 a 18 afios de edad del Hospital Basico Dr. Rafael
Serrano La Libertad.

Caracterizar los indicadores de la calidad de vida en las adolescentes

embarazadas.



3 Justificacion

La adolescencia es un periodo en el cual los adolescentes empiezan a identificar los
cambios que se presentan en los 6rganos reproductivos y en la busqueda de su identidad, es en
esta etapa donde se crea independencia, curiosidad a probar y experimentar situaciones nuevas
cosas como son las drogas, alcohol o la actividad sexual, las mismas que ocasionan deterioros
fisicos, psicologicos y dependencia a ciertas sustancias que pueden ser nocivas para su salud.
La mayoria de las adolescentes no planean embarazarse, pero muchas de ellas lo hacen, los
embarazos en la adolescencia tienen riesgos adicionales de salud tanto para la madre como para
el bebé. Con frecuencia, las adolescentes no reciben educacion previa relacionada a la salud
sexual y salud reproductiva, lo que puede generar problemas posteriores, ciertas adolescentes
desarrollan sentimientos de miedo e inseguridad para afrontar esta situacion con la familiay la
sociedad que le rodea.

El presente trabajo de investigacion se realiza con la finalidad de identificar los factores
de riesgos asociados a la calidad de vida de las adolescentes embarazadas de 15 a 18 afios del
Hospital Basico Dr. Rafael Serrano La Libertad, ya que, ellas forman parte de uno de los
principales grupos prioritarios de la salud, entre los principales roles de enfermeria,
desempefiaremos el rol de educador: con la finalidad de educar y concientizar a la adolescente,
familia y sociedad acerca de la importancia de recibir una adecuada educacion sexual, dar a
conocer los derechos humanos los cuales muchas veces son vulnerados, también fomentaremos
la importancia de la unioén familiar y las consecuencias que tienen estos factores psicosociales
y culturales en el embarazo a temprana edad o el embarazo no deseado logrando generar

cambios positivos en la conducta, estado fisico y en la calidad de vida de las gestantes
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CAPITULO I
2 Marco teorico

2.1 Fundamentacion referencial -

Estudios realizados por ciertos autores en diferentes paises demostraron la relacion de
los factores de riesgos psicosociales y su influencia en la calidad de vida de las adolescentes
embarazadas de 15 a 18 afios de edad.

El embarazo en nifias o adolescentes menores de 19 afios cuesta en promedio de
ingresos de 1.200 millones de ddlares al afio en términos de ingresos de las madres, segtn el
Fondo de Poblacion de la ONU, se analizo6 seis paises de la region siendo estos: Argentina,
Colombia, Ecuador, Guatemala, México y Paraguay, mediante investigaciones realizadas por
ciertos autores se determind que, en la region de América Latina y El Caribe se registra la
segunda tasa mas alta de embarazos adolescentes del mundo (Ramirez, 2020).

El siguiente estudio tuvo como objetivo evaluar la eficacia del programa educativo
Exprésate sobre el nivel de conocimiento del embarazo adolescente en la Institucion Educativa
Francisca Diez Canseco, ubicada en la ciudad de Huancavelica Pert, el estudio fue de enfoque
cuantitativo, prospectivo, longitudinal y analitica, con disefio cuasi experimental, la poblacion
correspondi6 inicialmente a 205 jovenes estudiantes, y se empled la encuesta para la
administraciéon del pre y post test acerca del embarazo adolescente. La prueba estuvo
conformada por 18 preguntas de alternativas multiples, validado a través del juicio de expertos
y la confiabilidad mediante la psicometria Kuder-Richardson (KR-20) siendo aceptables. Los
resultados del estudio reflejo que el nivel de conocimiento acerca del embarazo adolescente
obtenido del Pre test fue de nivel medio de 74,6% con un promedio de 9,5 seguido del nivel
bajo con el 24,3% con promedio de 5, identificando desconocimiento sobre el tema,

enfatizando que en muchos de los casos el embarazo adolescente esta asociado a algunas de las
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condiciones como puede ser el de pobreza y marginacién donde vive o habita la mujer (Torre
y Condor, 2020, pp. 1-6).

Rosales (2020), realiz6 un estudio donde el objetivo de la investigacion era identificar
los factores de riesgo del embarazo en la adolescencia, se disefio un estudio de casos y controles
de un universo de adolescentes (11-19 afios), con una muestra de 154 pacientes, se
seleccionaron adolescentes que asistieron a las consultas para captacion o interrupcion de
embarazos en el periodo de enero del 2015 y 2016 pertenecientes al area de salud del Policlinico
Juan Manuel Paez Inchausti, del municipio Moa, provincia Holguin, Cuba. En el estudio
realizado se observo que 6 adolescentes no habian iniciado su vida sexual activa, y los factores
de riesgo identificados en nuestro estudio pueden ser agrupados en diferentes esferas o areas
de influencia tales como: Factores dependientes de la conducta sexual del individuo (conducta
sexual inestable, relaciones sexuales tempranas y conducta sexual no protegida), Factores
dependientes de la familia (tipo y estructura familiar). Factores dependientes del medio y las
condiciones de la interaccion con los para iguales (estudiantes becados y presion de grupo).
Factores dependientes de las caracteristicas socioculturales de la adolescente (nivel cultural,
pudieran incluirse otros no considerados en nuestro estudio como prejuicios y mitos
relacionados con esta esfera y nivel de conocimiento sobre sexualidad) (pp. 1-15).

En Nicaragua se llevo a cabo una investigacion y se abordo6 el comportamiento clinico
y la calidad de atencion del embarazo adolescente en 96 participantes, las cuales se encuentran
en el rango de edades de 15 a 19 afios, y cuyo CPN, se lleva a cabo en el centro de salud Carlos
Rugama, del distrito 5.2 del area urbana de Managua. El enfoque de investigacion es de tipo
cuantitativo, observacional, descriptivo, de corte transversal, cabe mencionar que uno de los
factores mas importantes al momento de planificar un embarazo es la edad de la paciente, en
el presente estudio se concluyo que el 63.5% (61) de las adolescentes del programa de Control

prenatal (CPN) se encontraban entre las edades de 17 a 19 afios (Garcia et al., 2021, pp. 47-
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50).

En Colombia se realizo el siguiente estudio denominado Indicadores
sociodemograficos, sexualidad y embarazo en adolescentes de Santa Marta- Colombia con una
muestra formada por 88 madres adolescentes que pertenecen a programas de prevencion del
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF), con edades entre los 13 y 18 afios donde
el tipo de investigacion a utilizada fue descriptivo con un disefio transversal no experimental.
Los resultados reflejaron que la mayoria de las adolescentes tenian 18 afios. En cuanto al estado
civil, se puede ver que 59 de ellas convive en union libre, el estrato socioeconémico de las
madres adolescentes la mayoria pertenecia al estrato 1. En cuanto a la escolaridad, 47 de ellas
no completd la secundaria. Por otro lado, se observa que 34 adolescentes, tenian familia
nuclear, 29 monoparental y el resto familia reconstituida (Zabarain, 2020, pp. 160-164).

La investigacion que realizé Pazmifio (2016), demuestra que entre los principales
factores de riesgos que se presentan en el embarazo adolescente se determind que entre los mas
importantes son: la edad de la primera relacion sexual, consumo de alcohol, drogas, falta de
madurez y conocimiento. Las consecuencias psicosociales del embarazo son: cambio de estilo
de vida, desercion temporal y aborto; con la posibilidad de reincidencia en los estudios de las
adolescentes embarazadas. “El 70% de la poblacion del estudio considero necesario realizar
campafias de sensibilizaciébn y concienciacion sobre temas Sexualidad responsable y
planificacion familiar, enfatizando en el enfoque de los derechos por parte de la Universidad
Central del Ecuador”.

En el Hospital Gineco-Obstétrico Enrique C, Sotomayor en la ciudad de Guayaquil, se
realizé un estudio observacional, descriptivo, transversal el cual caracterizo la calidad de vida
de un grupo de adolescentes embarazadas atendidas en el servicio de Psicologia. Las cuales se
encontraban en el primer trimestre de embarazo, previo a la autorizacion de los padres se les

realizé una evaluacion de la calidad de vida tomando como instrumento el Cuestionario de
13



Calidad de Vida en Poblacion Infantil y Adolescente Revisado Kindl y referian problemas
relacionados a la economia, baja satisfaccion con el ambiente actual donde se desarrolla. Con
respecto a la percepcion de su relacion con la salud las adolescentes refieren tener vivencias de
acceso a la oferta de los servicios de salud, ausencia de conductas saludables. En lo
concerniente a las relaciones sociales expresan insatisfaccion ante la actitud por parte de su
familia. En lo personal las adolescentes declaran retraimiento social, abandono hacia su imagen
propia, modificacion en su autoconcepto y problemas con su autoestima (Valcarcel, 2018, p.
89).

Es de suma importancia saber que el embarazo precoz genera cambios en la calidad de
vida de las adolescentes, lo cual se vera afectado por los factores psicosociales siendo el entorno
familiar uno de los mas importantes en el entorno de las gestantes. En los adolescentes, el
embarazo obliga a reestructurar de las funciones de la familia, pues se crean nuevas necesidades
en torno al embarazo, lo cual requiere la movilizacion del sistema para encontrar homeostasis
familiar ante el posible rechazo, la sorpresa, la frustracion, implicando el esfuerzo para que el
proceso de gestacion y el trabajo de parto y en la transicion a la maternidad generen menor
alteracion posible en la autonomia real de la mujer.

Cabe mencionar que en gran parte estas adolescentes embarazadas no se encuentran
preparadas psicoldgicamente, ni socialmente para asumir la responsabilidad de formar un hogar
e independizarse de su nucleo familiar y afrontar la maternidad, afectando de tal manera el
proyecto de vida que tenia ya planteado. Una de las posibles causas que genera esta
problematica a nivel social y de la salud publica es la falta de informacion y comunicacion en
el entorno familiar en relacion a temas basicos e importantes acerca de las relaciones sexuales,

salud sexual y reproductiva
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2.2 Fundamentacion teorica

2.2.1 Factores de riesgo psicosocial.

Segun El Comité Mixto de Organizacion Internacional del Trabajo (OIT), define “los
factores de riesgo psicosocial como satisfacciones, interacciones en el trabajo, medioambiente,
las condiciones de su organizacion, por una parte y por la otra, las capacidades del trabajador,
cultura, situacion personal fuera del trabajo y experiencias que influye en su salud, rendimiento
y satisfaccion” (Solano, 2020).

Los riesgos psicosociales afectan de cierta forma el estado de salud fisica, social o
emocional de las personas, estos son riesgos reales los cuales pueden ser evidenciados
inmediatamente, medianamente o a largo plazo, son determinantes como los riesgos fisicos,
los accidentes laborales o las enfermedades adquiridas en el area de trabajo.

El riesgo psicosocial puede surgir en el momento que ciertos factores logran
desencadenar hechos o situaciones con grandes probabilidades de causar efectos negativos en
el estado de salud del trabajador, lo cual tendra repercusiones en la organizacion laboral, el
ambiente social o el entorno familiar

2.2.2 Aspectos psicosociales del embarazo en las adolescentes.

Las adolescentes embarazadas:

Pertenecen a uno de los grupos prioritarios sociales mas desprotegidos, la aparicion de
embarazos a edades mas tempranas no solo depende de factores bioldgicos sino de factores
sociales y personales. La maternidad es considerada un rol en la etapa adulta y cuando ocurre
en etapa temprana es decir mujer no se encuentra preparada para desempefiar adecuadamente
el rol.

Cordero et al. (2019) define el embarazo y la maternidad como: “Uno de los eventos

mas trascendentales para las mujeres. Sin embargo, cuando ocurren en edad temprana
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entienden a acontecimientos prematuros, inoportunos e indeseables. Se describe el embarazo
temprano como resultado de una conducta afectivo-sexual de riesgo entre las menores de edad,
sefialando las imagenes estereotipadas que estas pueden sufrir desde el principio de la
gestacion, especialmente en los contextos psicosociales occidentales modernos.” (p. 135).

Los embarazos precoces, es una dura realidad que se evidencia a nivel mundial, cabe
mencionar que cuanto mas joven es la madre, mas peligrosa es la situacion que se puede
presentar en estos casos, entre los mas importantes mencionamos los siguientes: malnutricion,
partos prematuros, nifios con trastornos en el desarrollo y malformaciones.

La OMS sefiala que las adolescentes menores de 15 afios tienen mayor riesgo de morir
a relacion con el embarazo, el parto y el posparto. (Alcivar, 2019) “Los embarazos en
adolescentes en etapa temprana pueden ser resultado de diversos factores, como violencia
fisica, psicolégica y econémica”. Donde los expertos de la OMS nos manifiestan por medio de
un boletin informativo que las gestantes de esta edad son mas propensas a tener riesgos que
conllevan a la muerte materna, siendo cuatro veces mas alta que la mujer adulta, con una tasa

de mortalidad del 50% de sus hijos.

Actitudes hacia la maternidad de la adolescente:

En la mayor parte de los casos el embarazo no es planificado y no deseado, por lo que
la adolescente puede adoptar diferentes actitudes las cuales estaran ligadas a su historia
personal, contexto familiar y social. La actitud de una adolescente embarazada, Estara
influenciada por la etapa de vida en la que transita. Una vez que la adolescente recibe la noticia
acerca de su estado de gestacion exhiben estados depresivos frecuentes, autoestima baja, lo
cual dificultara el establecimiento de un vinculo emocional profundo y satisfactorio con los
hijos.

Existe la idea de que las gestantes que se embarazan tempranamente lo hacen porque

en el entorno en que se crian existe esa tendencia, es decir, otras adolescentes en la familia o el
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vinculo social se han embarazado o incluso son hijas de madres adolescentes.

El padre adolescente
La adolescente no esta preparada para ser madre, menos lo estara el varon para ser
padre, al recibir la noticia, el varon se enfrentara a nuevas responsabilidades. Por ello, buscara

trabajo para mantener su familia, y abandona sus estudios, comenzando a vivir las urgencias.

Consecuencias de la maternidad-paternidad adolescente

“Los estudios indican que ser madre adolescente puede aumentar la probabilidad de
trastornos del estado de &nimo como la depresion. Los padres jovenes también corren un mayor
riesgo de deprimirse” (American Academy of Pediatrics, 2021). Por lo general la madre
adolescente es quien recibe el mayor impacto en la crianza de su hijo, la vida del padre
adolescente puede verse afectada de cierto modo, mas si este ha tomado la postura de formalizar
su compromiso frente a su hijo y su pareja, al igual que la mujer, los nuevos roles que se le
presentan aumentaran la necesidad de dependencia al compartir la crianza de su hijo con sus

familiares (principalmente, con los familiares de la madre del hijo) y con la pareja.

Consecuencias para la adolescente

La mayor parte de las adolescentes embarazadas abandonan sus estudios al confirmar
el embarazo o al nacimiento de su hijo, también le sera dificil encontrar empleos permanentes
con beneficios sociales. Las parejas adolescentes se caracterizan por ser de menor duracion y
mas inestables, lo que suele magnificarse por la presencia del hijo, ya que muchas de estas
parejas se formalizan obligatoriamente por la situacion actual.

Consecuencias para el hijo de la madre adolescente

Uria y Alonso (2018) sefialan que en “las madres adolescentes existe una falla en los
mecanismos fisiologicos de adaptacion circulatoria al embarazo, (sindrome de mala adaptacion

circulatoria), que lleva tanto al bajo peso como al nacimiento de neonatos pretérminos” (pp. 1-
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2). Lo cual nos da a saber qué durante este periodo, la gestacion supone una sobrecarga
nutricional, donde el 10 % de los recién nacidos de madres entre 15 y 19 afios tengan bajo peso
al nacimiento, retardo del desarrollo fisico y emocional. Algunas de estas madres adolescentes
no acuden al control prenatal y no muestran interés al conocer el estado de salud de su hijo,
mostrando despreocupacion, falta de conocimiento.

Es importante conocer que el desarrollo fisico de los hijos de madres adolescentes es
diferente al de los hijos de las madres adultas en el desarrollo de los primeros meses y afios de
vida, ya que estos tienen manifiestan niveles y riesgos mas altos de morbilidad y mortalidad.
Puesto que al nacer pueden presentar bajo peso, prematuridad, dermatitis, etc.

2.2.3 Embarazo

Segun el MSP (2016), el embarazo es un proceso fisiologico, por tanto, la atencion
prestada a las gestantes debe estar basada en los cuidados para su desarrollo normal, el uso de
la tecnologia apropiada y en el reconocimiento del importante papel que tiene la propia mujer
en la toma de las decisiones que le afectan.

Segun la OMS menciona que el cuidado del embarazo debe ser de
forma temprana, periddica e integral, ya que, disminuye sustancialmente el
riesgo de complicaciones y muerte materno/fetal; en esto influye también la
calidad de atencion que recibira la gestante en la adecuada atencion del
parto, por otro lado, asegura condiciones favorables de salud para las madres
y sus hijos/as en los periodos posteriores al nacimiento, asi como disminuye
la incidencia de discapacidad de causa congénita (pp. 9-10).

Tabla 1 Definiciones

Control Prenatal Conjunto de actividades y procedimientos que el equipo desalud
ofrece a la embarazada con la finalidad de identificar factores de
riesgo en la gestante y enfermedades que puedan afectar el curso
normal del embarazo y la salud del reciénnacido/a.
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Embarazo sin riesgo Estado fisiologico de la mujer que se inicia con la concepcion,
0 normal termina con el parto y el nacimiento del producto a término.

Embarazo de riesgo Es aquel en que se tiene la certeza o existe mayor probabilidad
de presentar estados patologicos o condiciones anormales
concomitantes con la gestacion y el parto, que aumentan los
peligros para la salud de la madre y el producto, o bien, cuando
la madre proviene de condiciones socioecondémicas precarias.

Edad gestacional Duracion del embarazo calculado desde el primer dia de latltima
menstruacion normal, hasta el nacimiento o hasta el evento
gestacional en estudio. La edad gestacional se expresa en
semanas y dias completos.

Educacion prenatal Preparacion a la embarazada y a los futuros padres para
encontrarse listos para el nacimiento, el cuidado del nifio y la
paternidad.

Factores de riesgo  Cualquier rasgo, caracteristica o exposicion de un individuo que
modificables aumenta la probabilidad de sufrir una enfermedad o lesion, el
cual puede ser prevenible y controlado.

Factores de riesgo  Cualquier rasgo, caracteristica o exposicion de un individuo que
no modificables aumenta la probabilidad de sufrir una enfermedad o lesion, la
cual no puede ser revertido.

Elaborado por: Tomala Soriano Carmen Suleika
Fuente: MSP (2016). Control Prenatal Guia de Practica Clinica. Primera Edicion. Quito

2.2.4 La adolescencia y sus etapas

Segun Allen & Waterman, (2019) Manifiesta que “La adolescencia es el periodo de
transicion entre la nifiez y la adultez. Incluye grandes cambios, biolégicosy sociales, a manera
de un joven interactia ante el mundo”. Esta etapa es consideradanormalmente entre los 13 y
los 19 afios de edad.

En el desarrollo de esta etapa existen una cantidad de cambios fisicos,
sexuales, cognitivos, sociales y emocionales los cuales pueden causar
expectativas y ansiedad tanto para los nifios como a sus familiares. En la
mayoria de los casoses complicado entender qué se puede esperar en los
cambios que causan estas etapas, ya que, puede promover un desarrollo

saludable durante toda laadolescencia y a principios de la adultez (p. 1).

Por otra parte, segun Alfani y Campillay (2019) define a la adolescencia como el
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periodo comprendido entre los 10 y los 19 afios, en esta etapa se pueden presentar cambios

emocionales (estimulacion y funcionamiento de los organos por hormonas, femeninas y

masculinas), fisicos (cambios anatdémicos), psicologicos (integracion de la personalidad y

equivalencia) y social, alcanzando asi la edad adulta y culminando con su incorporacion en

forma plena a la sociedad (pp. 63-67).

Tabla 2 Etapas en la adolescencia

Etapas Caracteristicas

Adolescencia
temprana, de los10 a

los 13 anos

Preocupacion por los cambios fisicos, los cuales son
vividos como una irrupcion.
Pensamiento abstracto concreto.

Aumentan las habilidades cognitivas como Ia
fantasia.

Frecuentes fantasias sexuales y autoerotismo.
Fluctuaciones en el animo y autoestima.

Adolescencia media,
de los 14 alos 16

afnos

El cuerpo sigue creciendo y cambiado.

Relaciones de pareja mas formales, enamoramiento,
compromiso afectivo.

Interés en la experimentacionsexual.

Sentimientos de omnipotencia, se sienten
invulnerables.

Periodo de mayor acercamiento y participacion con
sus pares y de compartir sus valores, conflicto con sus
padres.

Adolescencia tardia,
de los 17 alos 19

afnos

Caracteristicas sexuales secundarias definidas.
Consolidacion del pensamiento abstracto.
Consolidacion de la capacidad de intimar y establecer
relaciones de parejas estables.

Aceptacion de su propia imagen corporal.

Metas de vida y proyectos mas reales.

Elaborado por: Tomala Soriano Carmen Suleika
Fuente: Programa de Educacion Sexual CESOLAA. Edit Ramiro Molina C. OMS. (2017)

2.2.5 Calidad de vida

Segun Robles & Rubio, (2016), mencionaron que “La calidad de vida consiste en la

sensacion de bienestar que puede ser experimentada por los individuos y representa la suma de
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sensaciones subjetivas y personales del sentirse bien”. Cabe mencionar que la calidad de vida
en las embarazadas es de vital importancia, ya que, influyen en el estilo de vida de las gestantes,
pues repercute tanto en los factores biologicos, psicologicos y sociales del individuo.

La calidad de vida es compleja de abordar, al ser un concepto amplio y
multidimensional, ya que, incluye la valoracion objetiva y subjetiva de los aspectos positivos
y negativos de la vida, esta relacionada con el grado de satisfaccion que tiene la persona con
su situacion fisica, su estado emocional, su vida familiar, amorosa, social, asi como el sentido
que atribuye a su vida, entre otras cosas.

Medicion de la calidad de vida

Al ser un tema de mucha subjetividad la calidad de vida, es dificil definirlo o encuadrar
variables especificas para lograr medir la calidad de vida; sin embargo, de acuerdo a las
caracteristicas mas comunes del individuo, los cuales se podrian dividir en los siguientes
modelos, basandonos en el modelo de Wilson & Cleary: sintomas, factores psicoldgicos y
bioldgicos, estado funcional actual, percepcion de salud del propio paciente. Todo esto
tomando en cuenta los siguientes soportes o caracteristicas del entorno: emocional,
socioeconomico, psicosocial (Robles & Rubio, 2016).

La calidad de vida de un individuo esta condicionada por cuatro medidas que abarcan
indicadores especificos para describir a cada uno de ellos, entre estos tenemos las medidas
subjetivas, multidimensionales, sentimientos positivos y negativos y la variabilidad en el
tiempo.

Las medidas de la calidad de vida deben ser: Subjetivas: Recoger la percepcion de la
persona involucrada. Multidimensionales: Relevar diversos aspectos de la vida del individuo,
en los niveles fisico, emocional, social e interpersonal.

Incluir sentimientos positivos y negativos. Variabilidad del tiempo: La edad, la etapa

vital que se atraviesa.
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2.2.6 Embarazo adolescente

La O.M.S. lo define como: la etapa que ocurre dentro de los dos afios de edad
ginecologica, entendiéndose por tal al tiempo transcurrido desde la menarca, cuando la
adolescente en la mayoria de los casos sigue siendo dependiente de su nucleo familiar. El
embarazo en la adolescencia es una crisis que se sobre imponen a la crisis de la adolescencia,
interrumpiendo la vida de las adolescentes en momentos en que todavia no alcanzan su
madurez fisica y mental, y a veces en circunstancias adversas como son las carencias
nutricionales u otras enfermedades, en un medio familiar generalmente poco receptivo para
aceptarlo y protegerlo.

El embarazo no planificado en adolescentes puede provocar serios trastornos biologicos
y psicologicos, sobre todo en menores de 15 afos. Ademas, se deduce sobre todo su esfera
social, que interrumpe el proyecto educativo y surge la necesidad de ingresar prematuramente
a un trabajo, generalmente mal remunerado.

2.2.7 Factores predisponentes para el embarazo adolescente.

Son aquellos factores que influyen en la vida de las adolescentes,conjuntamente con las
caracteristicas prevalentes de dicha etapa para que se produzca un embarazo precoz. Son
aquellas determinantes que indican un posible riesgo a que las adolescentes presenten un
embarazo a temprana edad. Entre estos tenemos: Menarca temprana, inicio precoz de
relaciones sexuales, desintegracion familiar, fantasias sexuales

2.2.8 Factores determinantes para el embarazo adolescente.

Son factores que inciden de manera mas profunda y directa en el desarrollo bioldgico
y fisico de las adolescentes, pudiendo provocar consecuencias irreversiblesque pueden llegar a
comprometer la calidad de vida de una adolescente.

Relaciones sexuales sin métodos anticonceptivos: la mayoria de las adolescentes

quedan embarazadas sin una planificacion previa, sin haber usado nunca antes algiin método
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de anticoncepcion.

La mayoria de las adolescentes mantienen relaciones sexuales sin proteccion alguna,
puesto que ellas no conocen los riesgos que conlleva este acto, muy a pesar de correr el riesgo
de quedar embarazadas es el contagiarse de alguna enfermedad de transmision sexual (ETS),
de tal manera que en ciertos casos no solo tienen sexo con una persona sino con varias.

Abuso sexual: es un factor sumamente serio de abordarlo, esta relacionado con la
violencia que viven las mujeres de determinada poblacion. Esta es una de las consecuencias
que la violencia de género la cual puede llegar a desencadenar multiples problemas en la vida
de las mismas. El sometimiento y la sumision que la cultura crea en las mujeres se deben al
machismo y al marianismo que viven diariamente las mujeres de una poblacion especifica.

2.2.9 Factores sociales para un embarazo adolescente.

Estda conformado por un conjunto de caracteristicas las cuales describen a una
determinada sociedad, de una poblacion especifica. Haciendo referencia lascualidades sociales
que afectan a un conjunto de seres humanos, en un espacio y lugar determinado donde ellos
se encuentren.

Familia

Desde la perspectiva social es vista como uno de los microambientes en donde
permanece el adolescente, por lo tanto, es responsable de desarrollar un estilo de vida saludable,
promoviendo el bienestar y el desarrollo familiar.

Tabla 3 Tipos de familias y sus caracteristicas

Tipos de Familias Caracteristicas
. Se trata de la familia clasica biparental
Familia nuclear formada por dos adultos hombre y mujer y sus

hijos biologicos.
e Es aquella en la que se incluyen otros
parientes de segundo, tercer o cuarto grado.
Familia extendida Por ejemplo, una misma casa en las que viven,
padres e hijos, pero también abuelos, tios o
primos.
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e Son las familias cuyos padres se han
Familia de padres divorciado y los hijos tienen que vivir una
separados temporada con uno y otra temporada con
otro, en funcién de como sea la custodia.

e Se trata de una nueva familia que se forma a
partir de dos padres divorciados con sus
respectivos hijos biologicos, los cuales serian
hermanastros entre ellos.

Familia reconstituida

e Esaquella en la que los padres adoptan a un
menor que seencuentra en situacion de
adaptabilidad por el motivo quesea, es una

Familia adoptiva medida de proteccion de la infancia regulada
por la ley en la que se forma un vinculo de
parentesco entre dos personas que no tienen
ninguna relacion biologica.

e Se trata de una pareja o adulto solo decide
acoger en su caso a un menor hasta que este
pueda volver con sus padres o hasta que
encuentre un hogar definitivo.

Familia de acogida

Elaborado por: Tomala Soriano Carmen Suleika
Fuente: Diversidad familiar: cuales son los nuevos modelos de familia. Revista médica certificad por la
WMA, ACSA, SEAFORMEC, HON. Vizcaino, M. (2020)

Por su funcionalidad.

Funcional: Son aquellas familias en las que sus miembros se sienten comodosen sus
relaciones diarias, lo que permite ir evolucionando en sus ciclos vitales y resolviendo sus
problemas desde los acuerdos, en este tipo de familia existe una comunicacion clara, precisa
son disciplinados y se apoyan fisica, emocional y espiritualmente. Respetan cada decision
tomada por parte de los miembros de esta misma.

Disfuncional: es toda familia que no es capaz de proveer lo necesario para que los hijos
crezcan sanos (tanto fisica como emocionalmente) y felices. En este ambiente familiar “es
donde el comportamiento inadecuado o inmaduro de uno delos miembros inhibe el
crecimiento de la individualidad y la capacidad de relacionarse sanamente. Algunas

caracteristicas de la familia disfuncional son: Estan enfermos emocional, psicologica y

espiritualmente” (Roman, 2017).
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Violencia de género

la violencia es una de los principales factores que inciden en el embarazo adolescente.
Existen varios tipos de violencia en la sociedad: violencia politica, estructural, simbdlica y la
violencia rutinaria o diaria. Estos niveles de violencia estan presentes en el fenomeno de la
maternidad adolescente e infantil.

OMS (2021) menciona que “La violencia contra la mujer -especialmente la ejercida por
su pareja y la violencia sexual- constituye un grave problema de salud ptblica y una violacion
de los derechos humanos de las mujeres”. Lo cual nos da a conocer que este tipo de violencia
afecta negativamente la salud fisica, mental, sexual y reproductiva de las mujeres, tales como
problemas ginecolodgicos, aborto inseguro, complicaciones del embarazo, parto prematuro,
bajo peso al nacer y enfermedad pélvica.

Entre los principales tipos de violencia se encuentra: La violencia de pareja esta se
refiere a los comportamientos de la pareja o expareja que causan dafio fisico, sexual o
psicolégico a la mujer, incluidas la agresion fisica, la coaccion sexual, el maltrato psicoldgico
y las conductas de control.

La violencia sexual es definida como cualquier acto o la tentativa de consumar un acto
sexual u otro acto dirigido contra la sexualidad de una persona mediante coaccion por otra
persona, independientemente de su relacion con la victima, en cualquier tipo de ambito

2.2.10 Fundamentacion enfermeria Patrones funcionales de Marjory Gordon

Seoane y Plaza (2018), en enfermeria es necesario utilizar un marco teérico integrador
capaz de guiar la valoracion enfermera para identificar las diferentes respuestas humanas, el
comportamiento de las personas, las cuales seran consideradas como resultado de los procesos
vitales.

El modelo de los Patrones Funcionales de Marjory Gordon podria ser considerado como

uno de los més importantes y utilizados en la practica clinica de enfermeria, al proporcionar
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elementos utilizados en la valoracion y ejecucion de un Proceso de Atencion de Enfermeria, al
ser capaz de realizar una valoracion integral de los pacientes en este caso las adolescentes
embarazadas (como piensa, siente y actia en todas sus dimensiones). Entro los objetivos de
este modelo es identificar las alteraciones o problemas de salud con el fin de elaborar
estrategias adecuadas y promover comportamientos saludables en la vida del paciente (pp. 124-
125).

Marjory Gordon nos habla de 11 patrones funcionales que son los siguientes:

1.- Patrén de percepcion — manejo de la salud

2.- Patron nutricional — metabolico. 3.- Patron de eliminacion.

4.- Patron actividad — ejercicio. 5.- Patron reposo — suefio.

6.- Patron cognitivo — perceptual.

7.- Patron autopercepcion — autoconcepto. 8.- Patron rol — relaciones.

9.- Patron sexualidad — reproductor.

10.- Patréon afrontamiento — tolerancia al estrés.

11.- Patrén valores — creencias sociales, culturales entre otras.

2.2.11 Teoria del déficit del autocuidado.

Dorothea E. Orem presenta su teoria del déficit de autocuidado como una teoria general
compuesta por tres teorias relacionadas entre si: Teoria de autocuidado, teoria del déficit
autocuidado y la teoria de los sistemas de Enfermeria

Esta se encuentra enmarcada interiormente de las directrices de las teorias de la
enfermeria, en la tendencia de ayuda o suplencia. Los modelos o teorias de enfermeria se
encuentran basadas en cuatro elementos fundamentales como son: persona, salud, entorno,
cuidado (rol profesional de enfermeria).

Se menciona que “Dorothea E Orem usa la palabra agente de autocuidado para referirse

a la persona que realmente proporciona los cuidados o realiza alguna accion especifica. Cuando
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los individuos realizan su propio cuidado se les considera agentes de autocuidado” (Hernandez,
2017, pp. 1-2).

Esta teoria es de gran importancia, ya que, evalta la accion humana de las personas y
las necesidades basicas e importantes del ser humano, que en varios casos se limitan para su
reconocimiento, siendo esta la actividad primordial del enfermero de cubrir dichas necesidades
para regular el desarrollo del autocuidado, mediante los procesos de enfermeria que seran
planteados, realizados y evaluados con la finalidad de mejorar el estado de salud del mismo.

2.2.12 Modelo de Adaptacion

De acuerdo a Erro (2018), “El modelo de enfermeria de Roy abarca desde las ciencias
sociales hasta la conducta humana. Concibe a la persona como un sistema abierto y adaptativo,
que interactua con el entorno” indicando “El nivel de adaptacion de una persona es un punto
que cambia constantemente y estd compuesto por diferentes estimulos que representan el
estandar de la gama de estimulos con el que la persona puede reaccionar”. (pp. 1-2)

Estas teorias se encuentran encaminadas a la adaptacion y también al autocuidado, lo
cual nos da a conocer que como profesional de enfermeria debemos de promocionar, promover
la salud para asi prevenir enfermedades.

El personal de enfermeria debe plantearse metas dirigidas al grupo de personas o al
paciente donde tendra que ser capaz de identificar y asi realizar sus respectivas aspiraciones,
satisfaciendo sus necesidades y de tal manera cambiar o adaptarse al medio en el que se
encuentra. Las herramientas basicas son: comunicacion, educacion, y la participacion social;
estas se usan con la finalidad de adaptar o modificar los diferentes estilos de vida para que asi
se pueda mantener la calidad de vida deseada.

Desde este punto de vista, el paciente y el personal de enfermeria y forman parte del

ambiente de cada uno, y en el cual se establecen una relacion de concordancia.
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2.3 Fundamentacion Legal

CONSTITUCION DE LA REPUBLICA DEL ECUADOR 2008. ULTIMA
MODIFICACION 25 DE ENERO DEL 2021.

Titulo II. Derechos.

Capitulo segundo. Derechos del buen vivir.

Seccién séptima. Salud

Art. 32.- La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion se vincula al
ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la alimentacion, la educacion, la
cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos y otros que sustentan el buen
Vvivir.

El Estado garantizara este derecho mediante politicas economicas, sociales, culturales,
educativas y ambientales; y el acceso permanente, oportuno y sin exclusion 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. (Constitucion de la republica del Ecuador,
2008)

Titulo II Derechos.

Capitulo Tercero. Derechos de las personas y grupos de atencion prioritaria.

Art. 35.- Las personas adultas mayores, nifias, nifios y adolescentes, mujeres
embarazadas, personas con discapacidad, personas privadas de libertad y quienes adolezcan de
enfermedades catastroficas o de alta complejidad, recibiran atencion prioritaria y especializada
en los ambitos publico y privado. La misma atencién prioritaria recibiran las personas en

situacion de riesgo, las victimas de violencia doméstica y sexual, maltrato infantil, desastres
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naturales o antropogénicos. El Estado prestara especial proteccion a las personas en condicion
de doble vulnerabilidad. (Constitucion de la republica del Ecuador, 2008)

Capitulo Tercero. Derechos de las personas y grupos de atencion prioritaria

Seccion cuarta. Embarazadas.

Art. 43.- El Estado garantizara a las mujeres embarazadas y en periodo de lactancia los

derechos a:
1. No ser discriminadas por su embarazo en los ambitos educativo, social y laboral.
2. La gratuidad de los servicios de salud materna.
3. La proteccion prioritaria y cuidado de su salud integral y de su vida durante el
embarazo, parto y posparto.
4, Disponer de las facilidades necesarias para su recuperacion después del

embarazo y durante el periodo de lactancia. (Constitucion de la republica del
Ecuador, 2008)

Capitulo Tercero. Derechos de las personas y grupos de atencion prioritaria

Seccion quinta. Nifias, nifios y adolescentes.

Art. 46.- El Estado adoptara, entre otras, las siguientes medidas que aseguren a las
nifias, nifios y adolescentes:

5. Prevencion contra el uso de estupefacientes o psicotropicos y el consumo de
bebidas alcoholicas y otras sustancias nocivas para su salud y desarrollo. (Constitucion de la
republica del Ecuador, 2008)
CODIGO DE LA NINEZ Y  ADOLESCENCIA 2003. ULTIMA
MODIFICACION 31 DE MAYO DEL 2017.

TITULO IL- Principios Fundamentales. Capitulo II.- Derechos de supervivencia

Art. 24.- Derecho a la lactancia materna. - Los nifios y niflas tienen derecho a la

lactancia materna para asegurarle el vinculo afectivo con su madre, adecuada nutricion,
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crecimiento y desarrollo. Es obligacion de los establecimientos de salud publicos y privados
desarrollar programas de estimulacion de la lactancia materna. (Codigo de la nifiez y la
adolescencia, 2003)

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 tratindose
de madres adolescentes y de nifios o nifias con peso inferior a dos mil quinientos gramos.
(Codigo de la nifiez y la adolescencia, 2003)

Art. 30.- Obligaciones de los establecimientos de salud. - Los establecimientos de salud,
publicos y privados, cualquiera sea su nivel, estan obligados a:

2. Informar sobre el estado de salud del nifio, nifia o adolescente, a sus progenitores
0 representantes.

3. Mantener registros individuales en los que conste la atencion 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 la adolescencia, 2003)

TITULO VI DEL DERECHO DE LA MUJER EMBARAZADA A ALIMENTOS

Art. 148.- Contenido. - La mujer embarazada tiene derecho, desde el momento de la
concepcion, a alimentos para la atencion de sus necesidades de alimentacion, salud, vestuario,
vivienda, atencion del parto, puerperio, y durante el periodo de lactancia por un tiempo de doce
meses contados desde el nacimiento del hijo o hija; si la criatura muere en el vientre materno,
o el nifio o nifia fallece luego del parto, la proteccion a la madre subsistira hasta por un periodo
no mayor a doce meses contados desde que se produjo la muerte fetal o del nifio o nifia. (Codigo

de la nifiez y la adolescencia, 2003)
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LEY ORGANICA DE SERVICIO PUBLICO, LOSEP ULTIMA MODIFICACION 2020.

Titulo III. Del régimen interno de administracion del talento humano.

Capitulo Dos. De las licencias, comisiones de servicio y permisos

Art. 27.- Licencias con remuneracion. - Toda servidora o servidor publico tendra
derecho a gozar de licencia con remuneracion en los siguientes casos:

c¢) Por maternidad, toda servidora publica tiene derecho a una licencia con remuneracion
de doce (12) semanas por el nacimiento de su hija o hijo; en caso de nacimiento multiple el
plazo se extendera por diez dias adicionales. La ausencia se justificara mediante la presentacion
del certificado médico otorgado por un facultativo del Instituto Ecuatoriano de Seguridad
Social; y, a falta de este, por otro profesional de los centros de salud publica. (Ley organica de

servicio publico, 2010)
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2.5

2.4 Formulacion de la hipotesis
2.4.1 Hipotesis

— Si se identifican los factores psicosociales, se podra mejorar la calidad de vida
en las adolescentes embarazadas.

2.4.2 Estructura:
— Unidad de estudio: Adolescentes Embarazadas.
— Variables: Factores psicosociales, Embarazo adolescentes.
— Nexo: se podra
Identificacion y clasificacion de variables
2.5.1 . Variable independiente.
— Factores psicosociales.
2.5.2 Variable dependiente

— Embarazos adolescentes
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CAPITULO III
3 Disefio metodologico.

3.1 Tipo de investigacion

Este estudio es de tipo no experimental. ya que, no se manipulara la variable
independiente la cual seria los factores psicosociales, sobre la variable dependiente la cual es
el embarazo en las adolescentes, por lo que solo seran observadas en su ambiente natural y
como se dan en su contexto, para poder analizarlos con posterioridad. Es transversal, porque
nos permitira estudiar y recopilar los datos de las adolescentes de edades de 15 a 18 afios que
se encuentran embarazadas en el afio 2021 en el mes de abril en el Hospital de La Libertad Dr.
Rafael Serrano. Y descriptivo porque da a saber como es y como se manifiestan estos riesgos
y sus caracteristicas, afectando de cierta manera la calidad de vida de las gestantes, asi pudiendo

detallar cada aspecto del problema a través de la medicion de uno o mas aspectos psicologicos.
3.2 Métodos de investigacion

El presente trabajo de investigacion, se basa en el método deductivo porque cada una
de las variables son una parte esencial del trabajo investigativo, no solo tomaremos en cuenta
los detalles, sino que a su vez lograremos mejorar la presentacion de la informacion cientifica,
es decir, que haya claridad entre los elementos de investigacion que conforman el problema y
sea posible definirlo, generalizarlos para asi poder conocer la opiniéon e interés de las
adolescentes embarazadas con respecto a los factores de riesgos psicosociales y como estos

influirdn en la calidad de vida de las adolescentes embarazadas.
3.3 Poblacion y muestra
La poblacion, El presente estudio se realizo en el Hospital Basico Dr. Rafael Serrano
La Libertad 2021, la poblacion de estudio fue de 40 adolescentes embarazadas de 15 a 18 afos

de edad. La muestra sera el 50% de la poblacion, es decir 20 gestantes.
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Criterios de inclusion.
e Adolescentes embarazadas que cumplan con criterio de inclusion.
Criterios de exclusion.
e Embarazadas mayores a 19 afios de edad.
o Las adolescentes embarazadas que no deseen participar en el proyecto de
investigacion.
3.4 Tipo de muestreo

En Ia investigacion el tipo de muestreo es aleatorio simple quedando la poblacion
constituida por 20 adolescentes embarazadas, que cumplieron con los criterios de inclusion y
exclusion., dado que es una técnica factible y viable.

3.5 Técnicas de recoleccion de datos

Encuestas.

Plantearemos una serie de preguntas que permitira recopilar datos de las adolescentes
embarazadas del Hospital Béasico Dr. Rafael Serrano La Libertad, sobre los factores
psicosociales y su influencia en la calidad de vida de las gestantes, uno de los instrumentos que
utilizaremos sera el manual de valoracion de enfermeria por patrones funcionales de Marjory
Gordon, el cual consta de 11 patrones con diferentes areas con preguntas de tipo biologico,
desarrollo, culturales, sociales y espirituales, el segundo instrumento constara de 36 preguntas
cada item del instrumento cubren las siguientes escalas: Funcion fisica, Rol fisico, Dolor
corporal, Salud general, Vitalidad, Funcion social, Rol emocional y Salud mental.

Entrevista.

Es un didlogo entre dos personas en el que el entrevistador formula una serie de
preguntas y el entrevistado las responde, con el objetivo de conseguir informacion acerca de

como afecta y las posibles consecuencias del embarazo adolescentes y los factores de riesgos

36



principales que influirdn en su calidad de vida.

Observacion sistemdtica.

Es un procedimiento en que recogemos informacién sin modificar lo encontrado, se
observa en las adolescentes su estado fisico, su comportamiento individual y con sus familiares,
lo que nos permite obtener conclusiones de las que nos ayudaremos para la valoracion de los
patrones funcionales que estan afectados.

3.6 Instrumentos de recoleccion de datos.

El primer instrumento a utilizar sera el cuestionario de sf-36 (the short form-36) calidad
de vida relacionada a la salud el cual consta de 36 preguntas las cuales estaran agrupadas por
las siguientes secciones con sus debidas preguntas: Funcion fisica, Rol fisico, Dolor corporal,
Salud general, Vitalidad, Funcién social, Rol emocional y Salud mental, de las cuales se
escogio 10 para poder realizar la investigacion acerca de la calidad de vida de las gestantes.

El segundo instrumento que utilizaremos en nuestra investigacion serd manual de
valoracion de enfermeria por patrones funcionales de Marjory Gordon, el cual consta de 11
patrones con diferentes areas con preguntas de tipo bioldgico, desarrollo, culturales, sociales y
espirituales, el cual nos ayudara a valorar el estado de salud en general de las adolescentes

embarazadas y asi poder a establecer cuales son los patrones funcionales afectados.
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3.7 Aspectos éticos

Para poder llevar a cabo el presente trabajo de investigacion en el Hospital Bésico Dr.
Rafael Serrano de La Libertad, a las adolescentes embarazadas se les entregd un
consentimiento informado, donde se da a conocer y se les explica de manera clara, precisa y
concisa que los datos obtenidos seran totalmente confidenciales y utilizados para fines
investigativos. Ademas, se consideraron los principios de la bioética personalista dentro de los
cuales se destacan los principios de solidaridad, y de la defensa de la vida fisica siendo esta
parte del principio de respeto, ya que, toda investigacion logra incidir de forma directa a los
sujetos de estudios en nuestro caso seran las adolescentes embarazadas, por lo tanto, contribuye
en la realizacion tanto del investigador como de los sujetos encuestados.

También consideraremos el principio de beneficencia, ya que, este nos sefala la
obligacion de actuar siempre en beneficio de otros; tiene como base el no daiiar, hacer el bien,
en nuestro caso nos dirigiremos a las adolescentes embarazadas las cuéles seran nuestro sujeto
de estudio en la investigacion. Este principio implica la promocion del interés, con base en los

conocimientos cientificos actualmente desarrollados
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CAPITULO IV
4 Presentacion de resultados

4.1 Analisis e interpretacion de resultados

Una vez realizada la encuesta se procedera a la tabulacion de los datos, en el cual se continua
con el analisis e interpretacion de los resultados acerca de los factores de riesgos psicosociales y su
influencia en la calidad de vida en las adolescentes embarazadas de 15 a 18 afios de edad en el
Hospital Béasico Dr. Rafael Serrano La Libertad 2021, donde la poblacién encuestada fue de 20
gestantes, de tal manera analizaremos cada uno de los objetivos planteados para asi poder alcanzar el
objetivo general, por ultimo comprobaremos si la hipdtesis establecida pudo ser confirmada o no.

Tabla 5 Andlisis de caracterizacion sociodemogrdfica de las adolescentes embarazadas.

Indicador Rango Frecuencia Porcentaje
15
16 4 20%
17 6 30%
E
dad 18 7 35%
3 15%
Soltera 8 40%
Casada 2 10%
Unién libre 10 50%
Estado Civil Divorciada 0 0%
Padres Con 23 70%
Con quien vive pareja 27 30%
Funcional 15 75%
Tipo de Familia Disfuncional 5 25%
. Si 15 75%
Sufre algiin tipode  No 5 25%
violencia

Fuente: Cuestionario de sf-36 (the short form-36) calidad de vida relacionada a la salud
Elaborado por: Tomala Soriano Carmen Suleika

El analisis de la tabla 6 hara referencia al primer objetivo especifico que es la caracterizacion

sociodemografica de las adolescentes embarazadas, que acuden al Hospital Basico Dr. Rafael Serrano
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La Libertad, donde predomino el grupo de 17 afios lo cual equivale al 35%, 6 de estas adolescentes
pertenecen al rango de 16 afios lo cual nos equivale a un 30%. Segun (Garcia et al., 2021) en el
estudio que realizéen Nicaragua, se concluyd que el 63.5% (61) de las adolescentes del programa de
Control prenatal (CPN) se encontraban entre las edades de 17 a 19 afios. Lo cual nos da a entender
que en la provincia de Santa Elena cierta poblacion de adolescentes quedan embarazadas a temprana
edad.

Referente al estado civil de las adolescentes embarazadas nos indico que del total de la
poblacion el 40% (8) presentan un estado civil de soltera, el 10% (2) de lasgestantes estan casadas,
mientras que el 50% (10) de estas adolescentes respondierontener union libre. En el estudio realizado
por (Zabarain, 2020) se logra evidenciar que, en cuanto al estado civil, 59 de ellas convive en union
libre.

Con respecto a la pregunta de con quien viven, la mayoria respondieron que con sus padres
dandonos como resultados que 14 de ellas siguen formando parte del nucleo familiar representado
por el 70%, acerca de la tipologia de familia que tienen, 15 respondieron que forman parte de un tipo
de familia funcional representando un 75%, mediante el analisis de los datos 15 de las gestantes
manifestaron que no sufren ningun tipo de violencia lo que equivale a un 75 %, donde 5 de estas
gestantes indicaron que si sufren de violencia fisica ya sea esta violencia familiar o por parte de su

pareja representando el 25 % del total.
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Grdfico 1 Distribucion segun patrones funcionales afectados

® Patron 1 Percepcion y manejo de la
salud

w Patron 8 Rol Relaciones

m Patron 9 Sexvalidad v Reproduccion
Total, de personas afectadas
Porcentaje

4= | b

b
L
o
&

33% 14% 33%

Fuente: Manual de valoracion de patrones funcionales de Marjory Gordon
Elaborado por: Tomala Soriano Carmen Suleika

En este grafico se evaluaron los patrones funcionales afectados durante la encuesta realizada
previamente a las adolescentes embarazadas, donde se les distribuy6 por el rango de edad, las cuales
supieron indicar e identificar factores de riesgos o problemas que afectan su estado de salud fisica y
mental, entre las preguntas mas importantes que se encuentran en el patron funcional 1 tenemos: si
consume algin tipo de droga, o bebida alcohdlica, si asiste alguna revision médica,en este caso
podria ser los controles prenatales.

En el patron funcional 8 identificamos el tipo de relaciones sociales que las gestantes
desempefian, ambito familiar, social, personal, su tipologia de familia etc. Uno de los patrones
disfuncionales es el de sexualidad y reproduccion el cual seria uno de los mas importantes, ya que,
se identificara en donde estas adolescentes tienen déficit de conocimientos ya sea porque no recibio
la informacion adecuada de fuentes confiables como seria el caso de sus padres o el personal de la
salud, cabe mencionar que en su mayoria no saben como utilizar medidas de proteccion
anticonceptivas, otras de las problematicas que se evidencid en este patron disfuncional es que

las adolescentes no saben como desempeiiar el rol de pareja nifutura madre.
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Grdfico 2 Analisis de saben tus padres como piensas o te sientes realmente

100%
80%e—
0% -
m 5
40% B No
2%
e

Fuente: Cuestionario de sf-36 (the short form-36) calidad de vida relacionada a la salud
Elaborado por: Tomala Soriano Carmen Suleika

En la adolescencia la confianza y la comunicacion es un tema complejo y dificil de tratar tanto
para los padres y las gestantes encuestadas, ya que, en esta etapa crean independencia y la
comunicacion se ve afectada, aunque en este estudio se comprob6 que existe una estrecha relacion,
18 de estas adolescentes dan a conocer a sus progenitores acerca de sus sentimientos o como piensan,
lo cual nos equivale a un 90% del porcentaje total, mientras que 2 de las embarazadas no tienen un
ambiente de confianza y comunicacion con sus familiares lo que corresponde a un 10% de los
resultados. De acuerdo con el estudio realizado por (Valcarcel, 2018) manifiesta que, en lo
concerniente a las relaciones sociales expresan insatisfaccion ante la actitud por parte de su familia
se puede apreciar inadecuadas relaciones de las adolescentes con sus padres, matizados por peleas
constantes y disgusto con el ambiente familiar.

Cabe mencionar que esta pregunta es uno de los indicadores principalesreferente a los factores
de riesgos psicosociales haciendo referencia al objetivo especifico 2, ya que, influyen en la calidad
de vida de las adolescentes embarazadas, debido a que las gestantes tienen a sentirse de esta manera

y no expresan sussentimientos, provocando que lleguen a sentirse solas o tristes.
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Grdfico 3 Distribucion segun su salud.

0%
60%%
0%
407
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Fuente: Cuestionario de sf-36 (the short form-36) calidad de vida relacionada a la salud
Elaborado por: Tomala Soriano Carmen Suleika

En el andlisis del grafico 3 se puede caracterizar uno de los indicadores mas importantes de
la calidad de vida en estas gestantes, ya que, en este grafico se logrd evidenciar el estado de salud en
general y como ellas la consideran, 12 de estas adolescentes embarazadas consideraron que su salud
en general es buena generandonos un 60%, mientras que el 15% la consideran mala (3) de estas
gestantes y 5 de las encuestadas dijeron que su salud era excelente, considerandose en un 25% por
lo quenos indica que este grupo prioritario del Hospital Basico Dr. Rafael Serrano de La Libertad,
sabe la importancia de mantener una salud 6ptima. Estos resultados se asemejan al estudio realizado
por (Valcarcel, 2018) en la provincia de Guayaquil, dondelas embarazadas refieren que la disposicion
de los servicios de salud le provee una sensacion de seguridad y bienestar una vez que son atendidos

sus requerimientos.
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Grdfico 4 Distribucion si durante las ultimas 4 semanas, hizo menos de lo que hubiera querido hacer
a causa de algun problema emocional

60%% H 51 mNo
J =
8i No

Fuente: Cuestionario de sf-36 (the short form-36) calidad de vida relacionada a la salud
Elaborado por: Tomala Soriano Carmen Suleika

En el analisis de este grafico se evaliia en gran parte la estabilidad emocional de estas
adolescentes, algunas de ellas sienten que todo esta en su contra y que en gran parte esta etapa le esta
limitando a realizar con normalidad sus actividades diarias, las gestantes nos respondieron en un 60%
que, si tienen problemas con su estado emocional las cuales resultaron que 12 de ellas tienen estos
diferentes cambios emocionales, por lo que 8 de ellas no generan estas etapas depresivas esta pregunta

gener6 un 40% de la encuesta realizada a estas gestantes

Grdfico 5 Distribucion segun creo que me pongo enfermo

60%

0%

40% :
BTotalmente cierta

30 EBastante cierta
HNo Io 8

20% 25% Bastante falsa
ETotalmentefalsa

0%

%9 0%
%

Totalmente Bastante cierta Nolo ze Bastante falsa Totalmente falsa
clerta

Fuente: Cuestionario de sf-36 (the short form-36) calidad de vida relacionada a la salud
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Elaborado por: Tomala Soriano Carmen Suleika

El resultado del analisis refleja que el 50% (10) de las adolescentes creen que se enferman
con mayor facilidad en el desarrollo de esta etapa de gestacion, dado queel 25% (5) de ellas no tienen
ese pensamiento de enfermarse, de igual manera el 25% (5) dudan de que sea cierto, puesto que creen
tener un estado de salud 6ptimo, pero aun asi en ciertos casos se presentan estados depresivos y creen
enfermarse.

4.2 Comprobacion de hipotesis

Después de los andlisis de datos realizados mediante la encuesta acerca del cuestionario de
sf-36 (the short form-36) calidad de vida relacionada a la salud y el Manual de los 11 Patrones
Funcionales de Marjory Gordon se logra deducir que la hipotesis planteada en el presente trabajo de
investigacion se logro confirmar; comprobando que los factores psicosociales se encuentran
relacionados en la calidad de vida en las adolescentes embarazadas de 15 a 18 afios de edad, al
plantear varias preguntas de las cuales las gestantes fueron completamente sinceras, lograndose

evaluar posteriormente
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5 Conclusiones

Posterior al andlisis e interpretacion de resultados del estudio investigativo sobre los factores
psicosociales y su influencia en la calidad de vida de las adolescentes embarazadas de 15 a 18 afios
de edad, se pudo llegar a las siguientes conclusiones:

Se determind que la mayoria del porcentaje obtenido durante la investigacion fueron
adolescente de alrededor de los 17 afos, formando parte del nicleo familiar, siendo una familia
nuclear funcional o monoparentales. Es importante conocer que el ambiente en el que estas
adolescentes desarrollan su embarazo interferird de cierto modo, afectando de alguna manera su
estado de salud tanto fisico como mental.

Los principales factores de riesgo identificados teniendo en cuenta los 11 patrones funcionales
de Marjory Gordon se encontraron el patron 1 percepcion y manejo de la salud: como la violencia
fisica, estado de &nimo como puede ser el sentimiento de la soledad, tristeza y que en algunos casos
le induzca al consumo de sustancias nocivas para su salud.

La calidad de vida de estas adolescentes gestantes se ve afectada de por no tener una
maduracion bioldgica y psicoldgica de modo que, ciertas adolescentes no cuentan con el debido
estado de salud durante el desarrollo de la etapa gestacional, dado que los factores mencionados
anteriormente influyen, generandoles trastornos depresivos, ansiedad, cansancio, falta de apetito,
dificultad para dormir, entre otro indicador importantes es la psicosocial que ellas se sienten limitadas

y se siente excluidas de ciertas actividades y perciben el rechazo de la familia y de la sociedad
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6 Recomendaciones

En relacion a los resultados obtenidos del trabajo de investigacion realizado juntos con las
conclusiones, se tiene las siguientes recomendaciones:

Fomentar el ocio y actividades recreativas a las adolescentes embarazadas, que sea de su
preferencia, ya que, esto mejorara la calidad de vida de las gestantes, también se pueden integrar en
algun proyecto educativo que tengan conocimientos acerca de las relaciones sexuales, los factores
psicosociales, la calidad y estilo de vida adecuado que deben mantener en esta etapa de gestacion y
posterior a ella.

Educar a los familiares y conyuges acerca de la salud de las adolescentes embarazadas, para
que sus derechos y obligaciones puedan ser respetadas, es importante darles a conocer como la
violencia ya sea fisica o psicoldgica puede ser un factor de riesgo en la calidad de vida de las
embarazadas.

Trabajar en conjunto con el equipo de profesionales de enfermeria, para iniciar con procesos
de atencion de enfermeria que se encuentren relacionadas y basadas con el modelo de atencion
integral de la salud, aplicandolo a este grupo susceptible de adolescentes embarazadas promoviendo
y promocionando la salud. Fortalecer el vinculo familiar en estas gestantes, creando un ambiente de

confianza y apoyo emocional y psicologico
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8 Anexos

Anexo 1: Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO.

Titulo del proyecto de investigacion: FACTORES DE RIESGO PSICOSOCIALES Y
SU INFLUENCIA EN LA CALIDAD DE VIDA EN LAS ADOLESCENTES
EMBARAZADAS DE 15 A 18 ANOS EN EL HOSPITAL BASICO DR RAFAEL
SERRANO LA LIBERTAD 2021

Institucion que respalda al estudio: Universidad Estatal Peninsula de Santa Elena.

Investigadora: Tomald Soriano Carmen Suleika.

Objetivo: Determinar los factores de riesgos psicosociales asociados a la calidad de vida
en las adolescentes embarazadas de 15 a 18 afios de edad del Hospital Basico Dr. Rafael
Serrano La Libertad 2021.

En la Elaboracion del proyecto de investigacion titulado “FACTORES DE
RIESGO PSICOSOCIALES Y SU INFLUENCIA EN LA CALIDAD DE VIDA EN
LAS ADOLESCENTES EMBARAZADAS DE 15 A 18 ANOS EN EL HOSPITAL
BASICO DR RAFAEL SERRANO LA LIBERTAD 2021”, Los pacientes del

Hospital Basico Dr. Rafael Serrano La Libertad. Han decidido participar voluntariamente
en esta investigacion que se realizard previo a la obtencion del titulo deLicenciada en
Enfermeria de la Universidad Estatal Peninsula de Santa Elena, bajo la tutoria de la
docente Lic. Aida Garcia Ruiz MSc.

La participacion de esta investigacion es estrictamente voluntaria. La informacion quese
recogera sera confidencial, y no se utilizar para ningtn otro propdsito fuera de los deesta
investigacion.

Si presenta alguna duda sobre esta investigacion o alguna de las preguntas durante la
explicacion del cuestionario y les parecen incomodas, tiene usted el derecho de hacérselo
saber a el investigador o de no responderlas.

Desde ya agradecemos su colaboracion.
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Anexo 2: Consentimiento informado para participantes de investigacion

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPANTES DE

INVESTIGACION

El proposito de esta ficha de consentimiento es proveer a los participantes en esta
investigacion con una clara explicacion de la naturaleza de la misma, asi como su rol en
ella como participante.

La presente investigacion es conducida por TOMALA SORIANO CARMEN

SULEIKA de la Universidad Estatal Peninsula de Santa Elena, Facultad de Ciencias
Sociales y de la Salud - Carrera de Enfermeria. La meta de este estudio es “Determinar
los factores de riesgos psicosociales asociados a la calidad de vida en las adolescentes
embarazadas de 15 a 18 afos de edad del Hospital Basico Dr. Rafael Serrano La

Libertad 2021”.

Si usted accede a participar de este estudio se le pedird contestar una encuesta la cual le
tomara aproximadamente 30 minutos de su tiempo. La informacion que se recolectara
ayudara de tal forma a que el investigador pueda transcribir las respuestas que usted haya
colocado. También se tomara un registro audiovisual de la encuesta que una vez secuente
con su autorizacion se utilizaran algunas de las imagenes para anexos como evidencia y
parte de la investigacion para ser publicado con fines académicos.

La participacion es este estudio es estrictamente voluntaria. La informaciéon que se recoja
sera confidencial y no se usara para ningin otro proposito fuera de los de esta
investigacion. Sus respuestas al cuestionario seran codificadas usando un nimero de
identificacion y, por lo tanto, serdn anonimas. Una vez trascritas los resultados de las
encuestas esta evidencia se destruird o eliminara.

Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en cualquier momento
durante su participacion en él. Igualmente, puede retirarse del proyecto en cualquier
momento sin que eso lo perjudique en ninguna forma. Si tiene alguna duda sobre las
preguntas planteadas puede pedir ayuda de la persona a cargo de la encuesta.

Desde ya le agradezco su participacion.

Lugar y fecha: ,
Yo , con numero de cédula

Acepto participar voluntariamente en esta investigacion, conducida por TOMALA
SORIANO CARMEN SULEIKA He sido informado (a) sobre el objetivo del estudio.
Me han indicado también que tendré que responder preguntas en una encuesta a
profundidad, lo cual tomara aproximadamente 30 minutos.
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Reconozco que la informacion que yo provea en el curso de esta investigacion es
estrictamente confidencial y no sera usada para ningtin otro proposito fuera de los de este
estudio sin mi consentimiento. He sido informado de que puedo hacer preguntas sobre el
proyecto en cualquier momento y que puedo retirarme del mismo cuando asi lo decida,
sin que esto acarree perjuicio alguno para mi persona. De tener preguntas sobre mi
participacion en este estudio, puedo contactar a el investigador al teléfono 0991807869.
Entiendo que una copia de esta ficha de consentimiento me sera entregada, y que puedo
pedir informacion sobre los resultados de este estudio cuando éste haya concluido. Para
esto, puedo contactar a la investigadora a el teléfono antes mencionado
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Nombre del Participante Firma

Anexo 3: Cuestionario de SF 36

INSTRUMENTO POR UTILIZAR EN EL ©

PROYECTO DEINVESTIGACION
CUESTIONARIO DE SF-36 (The Short Form-36) CALIDAD
DE VIDA RELACIONADA A LA SALUD
Titulado: FACTORES DE RIESGO PSICOSOCIALES Y SU INFLUENCIA
EN LA CALIDAD DE VIDA EN LAS ADOLESCENTES EMBARAZADAS DE 15 A
18 ANOS EN EL HOSPITAL BASICO DR RAFAEL SERRANO LA LIBERTAD 2021.
Objetivo: Determinar los factores de riesgos psicosociales asociados a la calidad
de vida en las adolescentes embarazadas de 15 a 18 afios de edad del Hospital Basico Dr.

Rafael Serrano La Libertad 2021.

Estudiante: Tomala Soriano Carmen Suleika.
Instrucciones: leer cuidadosamente y contestar honestamente, las siguientes

preguntas (los datos recolectados se manejaran de forma confidencial, pues seran tomadas
exclusivamente parala elaboracion de la investigacion). Durante el desarrollo debera

marcar con una (X) la opcion que considere necesaria.

Estado civil: Soltera ( ) Casada (

)
Union libre () Divorciada ()

Edad: Ha sufrido algin tipo de violencia Si (

)No ()

Con quien vive: Padres () Con Lugar de Residencia: ___
Pareja ()

Tipo de Familia:
Funcional ( )
Disfuncional ( )

INSTRUMENTO N°1
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1) En general, usted diria que sul
salud es:
a. Excelente
b. Muy buena
c. Buena
d. Regular
e. Mala

2) ;Como diria que es su
salud actual,comparada con la de
hace un afio?
a. Mucho mejor ahora que hace un afio
b. Algo mejor ahora que hace un afio
¢. Miés o menos igual que hace un afio
d. Algo peor ahora que hace un afio
e. Mucho peor ahora que hace un afio

Las siguientes preguntas se refieren a actividades o cosas que usted podria

hacer en undia normal

3) Su salud actual, ;le limita para
hacer esfuerzos intensos, tales como
correr, levantar objetos pesados, o
participar endeportes agotadores?

a. Si, me limita mucho
b. Si, me limita un poco
¢. No, no me limita nada

4) Su salud actual, ;le limita
para hacer esfuerzos moderados,
como mover una mesa, pasar la
aspiradora, jugar a los bolos o
caminar mas de una hora?

a. Si, me limita mucho
b. Si, me limita un poco
¢. No, no me limita nada

5) Su salud actual, ;le limita
para coger ollevar la bolsa de la
compra?
a. Si, me limita mucho
b. Si, me limita un poco

c. No, no me limita nada

6) Su salud actual, ;le limita
para subirvarios pisos por la
escalera?
a. Si, me limita mucho
b. Si, me limita un poco
¢. No, no me limita nada
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7) Su salud actual, ;le limita
para subir unsolo piso por la escalera?
a. Si, me limita mucho
b. Si, me limita un poco
¢. No, no me limita nada

8) Su salud actual, ;le
limita paraagacharse o
arrodillarse?
a. Si, me limita mucho
b. Si, me limita un poco
¢. No, no me limita nada

9) Su salud actual, ;le limita
para caminarun kilometro o mas?
a. Si, me limita mucho
b. Si, me limita un poco
c. No, no me limita nada

10) Su salud actual, ;le limita
para caminar varias manzanas (varios
centenares de metros)?

a. Si, me limita mucho
b. Si, me limita un poco
¢. No, no me limita nada

11) Su salud actual, ;le limita
para caminaruna sola manzana (unos
100 metros)?
a. Si, me limita mucho
b. Si, me limita un poco
c. No, no me limita nada

12) Su salud actual, ;le
limita parabaifiarse o vestirse por si
mismo?
a. Si, me limita mucho
b. Si, me limita un poco
c¢. No, no me limita nada

Las siguientes preguntas se refieren a problemas en su trabajo o en sus

actividadesdiarias|

13) Durante las ultimas 4
semanas, /jtuvo que reducir el tiempo
dedicado al trabajo o a sus actividades
cotidianas a causa de su salud fisica?

a. Si
b. No

14) Durante las ultimas 4
semanas,  hizo menos de lo que
hubiera querido hacer, acausa de su
salud fisica?

a. Si
b. No

15) Durante las ultimas 4
semanas, /tuvo que dejar de hacer
algunas tareas en sutrabajo o en sus
actividades cotidianas, a causa de su
salud fisica?

16) Durante las ultimas 4
semanas, /jtuvo dificultad para hacer
su trabajo o sus actividades cotidianas
(por ejemplo, le cost6 mas de lo
normal), a causa de su salud fisica?

a. Si a. Si
b. No b. No

17) Durante las ultimas 4 18) Durante las ultimas 4
semanas, ;jtuvo que reducir el tiempo | semanas, (hizo menos de lo que

dedicado al trabajo o a sus actividades
cotidianas a causa de algiun problema
emocional (como estartriste, deprimido,
0 nervioso)?

a. Si

b. No

hubiera querido hacer a causa de
algun problema emocional (como estar
triste, deprimido, o nervioso)?

a. Si

b. No

19) Durante las ultimas 4
semanas, ;no hizo su trabajo o sus
actividades cotidianas tan
cuidadosamente como de costumbre, a
causa de algin problema emocional

(como estar triste, deprimido, o
nervioso)?

a. Si

b. No

20) Durante las ultimas 4
semanas,

hasta qué punto su salud fisica
o los problemas emocionales han
dificultado sus actividades sociales
habituales con la familia, los amigos,
los vecinos u otraspersonas?
a. Nada
b. Un poco
c. Regular
d. Bastante

e. Mucho
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21) ;Tuvo dolor en alguna part

22) Durante las ultimas 4

del cuerpodurante las 4 dltimas| semanas,

semanas?
a. No, ninguno
b. Si, muy poco
¢. Si, un poco

Jhasta qué punto el dolor le ha
dificultado su trabajo habitual
(incluidoel trabajo fuera de casa y
las tareas

domésticas)?
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d. Si, moderado
e. Si, mucho
f. Si, muchisimo

a. Nada

b. Un poco
c. Regular
d. Bastante
e. Mucho

Las siguientes preguntas se refieren a como se ha sentido y como le han ido
las cosas durante las 4 ultimas semanas. En cada pregunta, responda lo que se

parezca mas a como se ha sentido usted.

23) Durante las 24) Durante las 4 ultimas
4 ultimas semanas, semanas,
,Cuanto tiempo se sintio lleno de ,Cuanto tiempo estuvo muy|
vitalidad? nervioso?
a. Siempre a. Siempre
b. Casi siempre b. Casi siempre
¢. Muchas veces ¢. Muchas veces
d. Algunas veces d. Algunas veces
e. Solo alguna vez e. Solo alguna vez
f. Nunca f. Nunca
25) Durante las 26) Durante las 4 Gltimas|
4 ultimas semanas, semanas,
,Cuanto tiempo se sintio tan . Cuanto tiempo se sintié
bajo de moralque nada podia calmado ytranquilo?
animarle? | a. Siempre
a. Siempre b. Casi siempre

b. Casi siempre
c. Muchas veces
d. Algunas veces

c. Muchas veces
d. Algunas veces
e. Solo alguna vez

e. Solo alguna vez f. Nunca
f. Nunca
27) Durante las 28) Durante las 4 ultimas
4 tltimas semanas,) semanas,
,Cuanto tiempo tuvo muchal ;Cuanto tiempo se sintio
energia? desanimado ytriste?
a. Siempre a. Siempre
b. Casi siempre b. Casi siempre
c. Muchas veces ¢. Muchas veces
d. Algunas veces d. Algunas veces
e. Solo alguna vez e. Solo alguna vez
f. Nunca f. Nunca
29) Durante las 30) Durante las 4 ultimas
4 tltimas semanas, semanas,
,Cuanto tiempo se sintio ;Cuanto tiempo se sintio feliz?
agotado?| a. Siempre
a. Siempre b. Casi siempre

b. Casi siempre

¢. Muchas veces
d. Algunas veces
e. Solo alguna vez
f. Nunca

c. Muchas veces
d. Algunas veces
e. Solo alguna vez
f. Nunca

59



31)
4

Durante las|
ultimas semanas,

,Cuanto tiempo se sintio

a. Siempre

b. Casi siempre

¢. Muchas veces
d. Algunas veces
e. Solo alguna vez
f. Nunca

cansado?

32) Durante las 4 qultimas
semanas, /con qué recurrencia la
salud fisica o los problemas
emocionales le han dificultado sus
actividades sociales (como visitar a
amigos o familiares)?

a. Siempre

b. Casi siempre

¢. Muchas veces
d. Algunas veces
e. Solo alguna vez
f. Nunca
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Por favor, diga si le parece cierta o falsa cada una de las siguientes

a
b
c

frases
33) Creo que me pongo enfermo 34) Estoy tan sano como|
masfacilmente que otras personas| cualquiera

. Totalmente cierta
. Bastante cierta
.No lo sé

d. Bastante falsa

€

. Totalmente falsa

a. Totalmente cierta
b. Bastante cierta
c.No lo sé

d. Bastante falsa

e. Totalmente falsa

a
b
c

35) Creo que mi salud va a
empeorar|
. Totalmente cierta
. Bastante cierta
.Nolosé

d. Bastante falsa

€

. Totalmente falsa

36) Mi salud es excelente
a. Totalmente cierta
b. Bastante cierta
c.No lo sé
d. Bastante falsa
e. Totalmente falsa
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Anexo 4: Manual de valoracion de patrones funcionales de Marjory Gordon

MANUAL DE VALORACION DE PATRONES FUNCIONALES DE

MARJORYGORDON
1. Patrén de percepcion - manejo de la salud
» Historia de su salud: Sano regular enfermizo (Especifique)
(Coémo la percibe en este momento?: bien regular mal___especificar

« Habitos de cuidado bucodental: 3 veces al dia_ 2 o menos nunca
+ Habitos de higiene general: bafio diario cada tercer otros_

(especifique)
dia

» Cambio de ropa al bafiarse ___cambio de ropa sin bafio__Lavado de manos: Si___ No
a veces (Cuando?
* Ha consumido tabaco alguna vez en su vida: No__ Si_ Fuma actualmente:
No Si Tiempo de consumo:_Cantidad (nimero de cigarrillos) al dia:_a la semana
,almes___ Lo dejo (fecha)__

* Ha consumido bebidas con contenido alcoholico alguna vez en su vida: No____ Si
Consume alcohol actualmente: No__ Si_ Tiempo de consumo:__tipo

cantidad al dia, alasemana__ ,almes Lo dejo (fecha)

» Ha utilizado drogas alguna vezen la vida: No__ Si_  Consume drogas
actualmente:No____ Si Tiempo de consumo:_____ tipo_ cantidad al dia__a Ia
semana

,almes_ Lo dejo (fecha)

» Presencia de alergias: No__ Si_ especifique la causa: tipo de

reaccion:

+ Asistencia a revision médica (aunque no se sienta enfermo): Si_
periodicidad No especifique motivos:
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» Revision dental: Si periodicidad___ N especifique

0 motivos:
» Realizacion de ejercicio: No_ S (especifique tipo y horas a la semana
i
» Tratamientos que ha utilizado: médicos remedios caseros__ Otro (especifique):
« Actualmente utiliza alguno de estos (especifique):
« Conoce la causa de su hospitalizacion: No S (especifique cual)

* Concluye con el tratamiento y/o recomendaciones médicas o de enfermeria
prescritas: Si No
_Motivos:

Condiciones de la Vivienda

lami otr (especifique)
» Material de construccion: concreto
na 0s
Usos (especifique)
» Ventilacion natural artificial No. de habitaciones

* [luminacion: natural artificial otros (especifique)
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. Mobiliario acorde a las necesidades  basicas.  Si No_
(especifique)

» Disposicion de excretas en vivienda. Sanitario a drenaje fosa séptica
_letrinapozonegro otros

« Ubicacion del sanitario: afuera de vivienda No Si_, distancia de la toma de

agua o de lavivienda mts.

« Aseo diario de la vivienda: No__Si_ (especifique frecuencia)

* Presencia de vectores (moscas, cucarachas, roedores, etc.): No_ Si
(especifique)

+ Medidas de control de vectores: No__ Si (especifique método y frecuencia)

* Convivencia con animales domésticos dentro de la vivienda: No__ Si_
(especifique)

2. Patron Nutricional - Metabélico.

» Uso de complementos o suplementos alimenticios (especifique)___, nimero de
comidasal dia___, menu dia tipico: (especificar tipo y cantidad): * Alimentos que
desagradan:

« Ingesta de liquidos al dia (especificar tipo y cantidad)

« Apetito: normal____aumentado__ disminuido_____especifique
* Presencia de: nduseas___ vomitos otros
» Variaciones de peso en los ultimos 6 meses: ninguno__aumentd__ disminuyd
especifique kg. (A qué lo atribuye? __
« Dificultades para la deglucion: ninguna__ a a liquidos
especifique
solidos_

* Problemas en la piel y/o en la cicatrizacion: ninguno_anormal (exantemas,
sequedad,exceso de transpiracion, etc.) especifique

* Cuero cabelludo y cabello, cambios: No__Si especifique
« En ufias cambios: No___Si especifique
» Referencia de dolor abdominal: No__Si presencia de agruras___distension____

otras (especifique)
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3. Patron de Eliminacion

+ Habitos de evacuacion intestinal: frecuencia al dia fecha de
ultima
defecacion Describa caracteristicas utiliza algiin
apoyo (especificar)
+ Presencia de diar hemorro sangrado
estrefiimiento rea ides
Incontinencia flatulencia ostomias: No Si tipo
Motivo:

+ Habitos de evacuacion urinaria: Frecuencia aproximada al dia:__ Describa

caracteristicas catéter urinario: No___Si Fecha de instalacion:
Refiere presencia de distension vesical dolor ardor prurito
retencion incontinencia, incontinencia al esfuerzo___urgencia diurna
urgencia nocturna fuerza y/o cambios en
la continuidad de la emisién: No Si
especifique: ostomias: No Si tipo Motivo:
« Referencia de sudoracion habitual y/o cambios en ella: Si_No especifique

65



4. Patron de Actividad - Ejercicio
» Referencia de cambios en funcidn cardiaca al realizar actividades cotidianas: No

_Si especificar  (palpitaciones, lipotimias,
necesidad de detener la accion que realiza)

* Presencia de marcapaso: No Si Fecha de instalacion:

+ Ha sentido cambios en patrdn respiratorio: No Si especificar (fatiga, disnea al

caminar, al comer, al subir escalera, al estar acostado, y a qué distancia) ____

« Referencia de cambios en estado vascular periférico: No__Si___especifique (distension
venosa yugular, equimosis, hematomas, varicosidades, red venosa alterada, parestesias,
edema de miembros inferiores, etc.)

» Referencia de cambios neuromusculares: No_ S especifique
i (calambres,

disminucién de la sensibilidad, dolor, limitacién del movimiento, antecedentes
de fracturas,etc.).
« Dificultad para movilizarse: No__Si__ especifique
* Que actividades realiza en los tiempos libres: recreativas_ domésticas
_especificar(salida, paseo, ver television, etc.)
* ESCALA PARA VALORAR LA CAPACIDAD FUNCIONAL:

Valorar capacidad funcional para la realizacion de actividades de autocuidado con
los siguientesvalores que al ser detectados marcara con una X en la casilla que corresponda:

0 = Independiente 1 = Con aparato auxiliar 2 = Ayuda de otros 3 = Ayuda de otros
y equipo 4Dependiente/incapacitado

0 1 4 i 4

Banho/Higiene
Comer/beber
Vestirsefarreglarse
Intestinal
Vesical

Evacuacitn

Caminar

Limpieza/Arreglo del hogar

Ir d& compras

Cocinar

Subir escaleras

Mowilizarse en cama

Trabajar

5. Patron de Reposo - Sueiio
« Habito: Ntimero de horas de suefio nocturno___horario de suefio Siesta: No
S Motivo: especifique tiempo__ Apoyo y/o rutina para dormir
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(medicamentos, musica, luz, etc.) especifique

Si_

« Calidad del suefio: dificultad para conciliar el suefio No

especifique suefio Si_

interrumpido No

especifique Se siente descansado al iniciar el no

especifique
dia: si

» Referencia de cambios de humor (en relacion al suefo)_bostezos ojeras
especifique
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6. Patron Cognitivo-Perceptual

* Dificultad para oir: no_____ si____ especifique presencia de zumbidos no
si__ Vértigo:no___si_dolor No___Si__ ;a qué se lo atribuye?

auxiliares auditivos (especifique oido derecho o izquierdo Y tiempo de uso)
+ Dificultad para ver no_____ si_ ceguera no_____ si especificar protesis
no si especificar Auxiliares externos no_____ si_ especificar
(especifique tipo y derecho - izquierdo)___ ultima revision tiempo de
uso

* Problemas para distinguir oloresno_____ si_ especificar

« Tiene dificultad al identificar los sabores (salado, agrio, amargo y dulce) no_sin
especificar

+ Alglin cambio en su memoria: no__si especificar

+ Alglin cambio en su concentracion: no__si especificar

+ Alglin cambio en la orientacion: no__si especificar

» Lenguaje hablado: cambios en el tono de la voz no_si especificar ,
cambios en la fluidez en el discurso: no__si especificar

» Cambios en la sensibilidad (al tacto, frio, calor y/o dolor) SiNo especificar
» Manera de aprender (leyendo, escuchando, con dibujos, etc.) especificar

7. Patron Autopercepcion — Autoconcepto

* Descripcion como persona: alegre__seria____temerosa____ optimista____irritable_
Otros (especificar)
+ Como percibe su imagen corporal: positiva__ negativa en ambos casos
especifique
» Conformidad con lo que es: No__Si__especifique
« Pérdida de interés por las cosas: No__Si__especifique
« Dificultad para tomar decisiones: No__Si__especifique
» Temor a pérdidas o renuncia a algo que le guste No_Si_____ especifique
+ Pérdidas y/o cambios importantes en el ultimo afio: Si_ No__
especifique
« Ha experimentado periodos de: desmotivacion___ ap depresion___
atia
adinamia_Ninguno de los anteriores_____especifique tiempo y describa la situacion:
+ Ideas de acabar con su vida en alguna ocasion: Si_

No (especifique)
* Qué le ayudaria a sentirse mejor en este momento (especifique)
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8. Patron de Rol — Relaciones

» Estado civil: Escolaridad: Profesion y/u ocupacion
situaciéon  actual: estudiante __empleado desempleado
incapacidad
pensionado jubilado empleos temporales

« Sistema de apoyo: conyuge_ familia___vive solo____vecinos amigos
+ Conformacion de Familia que vive en el hogar: No. de miembros
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Describir de mayor a menor, incluyendo al usuario

Nombres Parentesco Edad Sexo (Ocupacién

» Como considera la relacion familiar: especifique

+ Existe vinculo estrecho con algiin miembro de su familia o persona externa a esta:
(especifique)
« Papel que desempefia en la familia: dependiente provee cuidador
principal dor

+ Algun problema por el papel que desempefia No_Si__ (especificar)
_ingresoecondémico mensual aproximado

+ Idioma/dialecto (especifique) Dificultad para comunicarse: Si
No

(especifique con quién, y a qué lo atribuye)

« Pertenece alglin grupo, asociacion, club, etc. No_Si especifique
» Referencia de amistad con vecinos: No__Si especifique

9. Patron de Sexualidad — Reproductor
« Tiene pareja sexual actualmente: No__Si_ especifique_ IVSA (edad):
« Expresa algin cambio en las respuestas sexuales: No_Si____especifique
* Menarquia (edad) ciclo menstrual: regular___irregular Duracion y
periodicidad __
 Gesta Partos Abortos_ Cesareas_ Embarazada actualmente
No__ Si especificar tiempo

de embarazo y fecha probable de parto

« Satisfecho con el numero de hijos procreados: Si * Practicas de
. . autoexamen
especifique No aplica .
mamario
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mensual: Si No___ Motivo: No__

» Mamografias: Si No Motivo: fecha de la ultima

Resultados No aplica

. Examen  cérvico-vaginal/prostatico anual: Si N Motivo:
0

fecha del altimo___ Resultados

« Examen Testicular mensual: Si__ No Motivo:

_fechadel ultimo y resultados No aplica ____

« Presencia de flujos: No__Si___caracteristicas (color, olor, cantidad, etc.)

» Menopausia Andropausia_____

 Practicas de sexo seguro: Si_ No__ (especifique uso de conddén, una sola

pareja,abstinencia total) Uso de algiin método de
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planificacion familiar: Si_ No especificar

10. Patron de Afrontamiento - Tolerancia al Estrés
« Preocupaciones fundamentales en relacion a: hospitalizacion y/o enfermedad_
econo de de imagen especificar

micas autocuidado empleo corporal

» Formas en las que expresa el estrés: llanto_ira___molestias fisicas__especificar

« Acciones que realiza para controlar el estrés o la ira: beber alcohol__fumar___comer

beber café leer medicamentos___especifique
« Frecuencia con la que presenta estas respuestas al estrés: 1-2 veces al mes 1-
2 veces a lasemana diariamente Especifique a que

lo atribuye:

11. Patron de Valores — Creencias
» Practicas de alguna religion: Si__No___ (especificar cual)
« Existen restricciones por parte de su religion para seguir indicaciones médicas y/o de
enfermeria: Si___ No cudles

+ (Tiene algun sistema de creencias que le proporcionen consuelo y fuerza? Si
_No (especificar cudl)
* ;Qué es lo que le da sentido a su vida? Especificar Esto
hacambiado desde que esta enfermo

« Siente preocupacion acerca de morir Si__No___especifique
* Solicitud de ayuda para cumplir con su religion dentro del hospital/domicilio: Si
No (especificar cual)

» Valores morales més importantes (describa lo que considera més valioso en su vida)
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Anexo 5: Certificado Urkund

Universidad Estata

Peninsula de Santa Elena N'n Biblioteca General

CERTIFICADO ANTIFLAGIO
(Formato No. BIB-009)
La Libertad, 25 de mayo del 2022
001-TUTOR AGR -2022

En calidad de tutor del trabajo de titulacion denominado FACTORES DE RIESGO
PSICOSOCIALES Y SU INFLUENCIA EN LA CALIDAD DE VIDA EN LAS
ADOLESCENTES EMBARAZADAS DE 15 A 18 ANOS EN EL HOSPIT AL BASICO
DR RAFAEL SERRANO LA LIBERTAD 2021, elaborado por - CARMEN SULEIKA
TOMALA SORIANO estudiante de & Carrera de Enfermerta Facultad de Clencias
Seclales y de b Salud perteneciente a la Universidad Estatal Peninsula de Samta
Elena, previo a la obtenciéa del titulo de Licendada en Enfermeria, me permito
declarar que una vex analizado en o sistema antiplagio URKUND, luego de haber
cumplido los reguenmientos exigidos de valoracién, o presente wabajo de
titulacion, se encuentra con el 4% de & valoracion permitida, por consigulente, se

procede 3 emitir el peesente informe.

Adpunto reporte de stmilitud.

Atentamente,

Arma

Lic. Asda Gascla Ruiz, MSc.
Cédula: 0959896655
Tuter del trabaje de thtulackén

Via La Uibertad ~ Santa Elena

bibloteca@upse.edu.ec

042781738 ext. 1346
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Anexo 6: Fotografias en la recoleccion de informacion
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