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RESUMEN

La investigacion realizada tiene como objetivo general Determinar como el
embarazo precoz incide en la salud emocional de las adolescentes entre 14 a 17 afios de
edad de la Unidad Educativa Jaime Roldds Aguilera del Canton Montalvo, puesto que La
finalidad de este estudio es conocer las consecuencias que se desenvuelven en la salud
emocional ocasionado por el embarazo a temprana edad, ademas de cémo influye la
presencia de apoyo familiar durante el embarazo y conflictos en el entornoitrique se
presentan en las menores de edad. Por consiguiente, para el desarrollo del estudio se
utilizé el tipo de investigacion descriptiva acorde a un diseio No experimental,
acompanara del enfoque cualitativo y cuantitativo, el cual implica la recoleccion, analisis
e interpretacion de datos en funcion del tema planteado. Las técnicas de investigacion del
estudio que se utilizaran es la encuesta, la ficha de observacion y test psicométricos. La
poblacién y muestra del estudio estara conformada por 8 adolescentes entre 14 a 17 afios
de edad pertenecientes a la Unidad Educativa Jaime Roldds Aguilera del canton
Montalvo. Los resultados obtenidos evidencian que de acuerdo a las emociones que
experimenta las adolescentes con un embarazo precoz debido a su situacion actual,
muestran que el 63% indican que se sienten emocionalmente Frustradas, el 25% se sienten

decepcionadas y el 12% han despertado una emocidn de alegria.

Palabras claves: embarazo precoz, factores de riesgo, emociones, causas Yy

consecuencias.
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ABSTRACT

The general objective of the research carried out is to determine how early
pregnancy affects the emotional health of adolescents between 14 and 17 years of age at
the Jaime Roldos Aguilera Educational Unit of Cantén Montalvo, since the purpose of
this study is to know the consequences that develop in the emotional health caused by
pregnancy at an early age, in addition to how the presence of family support during
pregnancy and conflicts in the environment that occur in minors influence. Therefore, for
the development of the study, the type of descriptive research was used according to a
non-experimental design, which will accompany the qualitative and quantitative
approach, which involves the collection, analysis and interpretation of data based on the
topic raised. The research techniques of the study that will be used are the survey, the
observation sheet and psychometric tests. The population and sample of the study will be
made up of 8 adolescents between 14 and 17 years of age belonging to the Jaime Roldos
Aguilera Educational Unit of the Montalvo canton. The results obtained show that
according to the emotions experienced by adolescents with an early pregnancy due to
their current situation, they show that 63% indicate that they feel emotionally Frustrated,

25% feel disappointed and 12% have awakened an emotion. of happiness.

Keywords: early pregnancy, risk factors, emotions, causes and consequences.



CAPITULO I.- INTRODUCCION.

Embarazo precoz es un fenémeno social que afecta a los paises econémicamente
menos desarrollados del mundo. Estudios realizados en varios paises de América
Latina han demostrado que el nimero de mujeres jovenes embarazadas ha aumentado en
los Gltimos afios, lo que significa preocupacion social, considerando que las jévenes ain
no son capaces de aceptar la maternidad desde el punto de vista psicolégico y fisioldgico
(Alava et al., 2020).

La finalidad de este estudio es conocer las consecuencias que se desenvuelven en
la salud emocional ocasionado por el embarazo a temprana edad, ademas de como influye
la presencia de apoyo familiar durante el embarazo y conflictos en el entorno
que se presentan en las menores de edad, como también se pretende evidenciar los

factores de riesgo que se atraviesa durante este proceso.

La investigacion presentada se encuentra vinculada a la especialidad en psicologia
en la Universidad Técnica de Babahoyo como trabajo de integracién curricular; La linea
de investigacion que se llevara a cabo en este estudio es “Clinica y Forense” y la sublinea
de investigacion es “Sexualidad, genero, sociedad y cultura, misma que permitiran el

desarrollo el estudio propuesto.

En relacion a lo anterior mente expuesto la estructura del presente trabajo de
integracion curricular, se constituye de la siguiente manera: Capitulo I, se induce la
introduccion al tema, posteriormente la contextualizacion de la situacién problematica,
planteamiento del problema, justificacion, los objetivos del estudio, e hipdtesis. Por
consiguiente, en el Capitulo Il, se compone por la descripcion de las variables del estudio

las cuales se evidenciaran a través de antecedentes y bases tedricas.

Por otra parte, para el Capitulo 11, se constituye por la metodologia planteada en
relacién al transcurso de recopilacion de informacion, mediante técnicas e instrumentos
y el procesamiento de datos; Para, el Capitulo 1V, designado para la presentacion de los
resultados y la discusion de los mismos, y finalmente el Capitulo V, donde se exponen

las conclusiones y recomendaciones debidas de la investigacion.



1.1. CONTEXTUALIZACION DE LA SITUACION PROBLEMATICA

1.1.1. CONTEXTO INTERNACIONAL

Las causas del embarazo precoz no responden a un criterio comun, sino que
dependen en gran medida de la cultura, la educacion, el entorno o el desarrollo médico de
cada pais. En algunos lugares se permite y fomenta el matrimonio a una edad muy
temprana, casi siempre cuando la nifia es adolescente; Ademaés, la fertilidad femenina es

uno de los valores méas importantes en muchas culturas (Espinoza et al., 2022).

El embarazo adolescente es uno de los problemas mas dificiles relacionados con
el &mbito familiar, social y de salud, debido a que la fisiologia y madurez de la mujer
embarazada no estan plenamente desarrolladas para afrontar los cambios que conlleva el
embarazo. Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la adolescencia es el
periodo de desarrollo y crecimiento humano que se produce al final de la nifiez y antes de

la edad adulta, entre los 10 y 19 afios (Bravo et al., 2020).

Sin embargo, el embarazo precoz todavia se considera uno de los factores més
importantes que contribuyen a la mortalidad materna e infantil, asi como a las
enfermedades mentales y al ciclo de la pobreza. EI embarazo y la maternidad tienen
efectos psicoldgicos, emocionales, culturales, sociales y biolégicos en todas las edades, y
la adolescencia tiene mayores complicaciones tanto para la madre como para el nifio. El
embarazo adolescente puede trastocar un proyecto de vida personal, sobre todo si no hay

apoyo familiar o social y si hay victima de violencia doméstica (Gémez & Marin, 2021).

En México, el suicidio se ha convertido en los Gltimos afios en un problema
creciente entre los jovenes. Porque, segun el Consejo Nacional de Poblacién (CONAPO,
2021), se encuentra en aproximadamente 3,200 casos cada afio. El arrepentimiento, el
remordimiento, la tristeza y la depresion son las razones por las que los jovenes tienen
maés probabilidades de intentar suicidarse cuando experimentan desesperanza en alguin
momento, y las tasas de suicidio han aumentado significativamente en las ultimas
décadas. El instinto de vida gana en el suicidio, pero también en las muertes por
pandemia. La mejor expresion del impulso vital es el embarazo. Segun datos
proporcionados por CONAPO, aumentd un 12% entre los jovenes durante la pandemia.
(Carrefio et al., 2023).



1.1.2. CONTEXTO NACIONAL

En 2017, Ecuador mostr6 que dos de cada tres jovenes de 15 a 19 afios en Ecuador
no tienen educacién, son madres o estan embarazadas por primera vez. Durante la Gltima
década, la tendencia de crecimiento del embarazo es del 74% entre las menores de 15
afios y del 9% entre las mayores de 15 afios. La tasa de fertilidad juvenil de Ecuador es la
mas alta de la regidn andina, con 100 nacimientos por cada 1.000 nacidos vivos (Vizcaino,
2021).

Los indicadores nacionales muestran que el 34% de los jovenes (de 14 a 18 afios)
sufren abandono escolar, exclusion por embarazo, desmotivacion y violencia, de los
cuales el 58,8% sufre violencia entre pares, es decir. 22,8% psicoldgicamente, por
ejemplo, por bullying, el 19% sufre fisicamente, ademads 8 de cada 10 jovenes

embarazadas son fruto de abuso sexual (Parrales, 2022).

Segln Guerrdn et al. (2023) muestran que, en el plan de desarrollo y planificacion
regional de la provincia de Carchi, la tasa de natalidad reportada por los residentes de
Carchi, considerando mujeres embarazadas de 12 a 19 afios, es de 2,91, es decir por cada
100 mujeres embarazadas, 3 son nifias y jovenes; asi se desprende del Anuario Estadistico
de Mortalidad y Fecundidad 2016 del Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC).
El 77% de las adolescentes embarazadas pertenecen al canton Tulcan, seguido de

Montufar con el 16% de los embarazos adolescentes, seguido de Espejo con 7%.

Sin embargo, segun los ultimos datos de UNICEF (2020) y estudios del Instituto
Nacional de Estadisticay Censos (INEC) y el Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas
(2017), Ecuador fue el tercer pais de la region en tener la tasa méas alta de embarazos
adolescentes. Lo cual se ha convertido en un problema que afecta a la sociedad en general,
donde muchas jovenes que guedan embarazadas tempranamente no se desarrollan social,

profesional ni econdGmicamente.

El embarazo adolescente y la salud emocional son temas interconectados que
requieren una atencion generalizada en el Ecuador. Es importante abordar los factores
que afectan el embarazo temprano y garantizar que las mujeres jovenes embarazadas

reciban el apoyo que necesitan para protegerse a si mismas y a sus bebés.



1.1.3. CONTEXTO LOCAL

Los déficits en la salud emocional debido al embarazo adolescente temprano
surgen de la preocupacion por la gran cantidad de adolescentes embarazadas
emocionalmente afectadas, lo que afecta la investigacion sobre la afeccion y su esperanza
de vida. Con base en la investigacion de Pérez (2023) en la provincia de Los Rios, que
corresponde a la ciudad de Babahoyo, se evidencia el tratamiento frecuente de mujeres
jovenes embarazadas que acuden a controles prenatales en el centro de salud “Enrique
Ponce Luque”, al inicio y final del embarazo, que evaliia algunos de los factores que

propiciaron su presentacion, como disfuncion familiar, pobreza, violencia social, etc.

De esta manera, Murrieta (2023) describe que las personas son emocionales y son
quienes permiten que los sujetos experimenten sentimientos unicos, dando como
resultado una ansiedad que va acompafiada de toda una serie de sintomas fisiologicos y
psicolégicos que aquejan a la persona. Existe la necesidad de realizar un estudio de caso
centrado en el andlisis de la ansiedad en el &mbito académico para determinar si su

impacto en los jovenes es positivo 0 negativo.

La adolescencia es una etapa de muchos cambios, tanto fisicos como mentales,
por lo que es necesario darles la informacidén necesaria que les sirva en el futuro,
empezando por un tema tan importante como son las relaciones sexuales en la
adolescencia. En muchos casos en la provincia de Los Rios quedé claro que uno de los
principales problemas con el aumento de embarazos precoces es el desconocimiento
sobre métodos anticonceptivos, el embarazo no deseado se produce a una edad en la que
el joven no esté preparado fisica ni mentalmente. Uno de los mayores problemas son los
factores de riesgo que aparecen en esta etapa, que pueden hacer que una persona sea

vulnerable a otras enfermedades, como la preeclampsia (Enriquez & Ronquillo, 2022).

La participacion de la comunidad es esencial para abordar las diversas
consecuencias del embarazo adolescente y la salud emocional en el canton Montalvo. Por
lo tanto, las organizaciones locales, las instituciones educativas, las familias y las agencias
estatales deben trabajar juntas para desarrollar e implementar estrategias integrales que
adopten un enfoque multifacético para prevenir el embarazo adolescente y sus posibles

consecuencias para la salud emocional.



1.2. Planteamiento del problema

¢Cémo el embarazo precoz influye en la de salud emocional de las adolescentes
entre 14 a 17 afios de edad de la Unidad Educativa Jaime Roldds Aguilera del canton

Montalvo?

1.3. Justificacion.

El principal motivo de realizar este estudio es identificar los conflictos,
consecuencias como también riesgos emocionales y conductuales del entorno de las
adolescentes que presentan un embarazo, de modo que la informacion presentada ayudara
a brindar orientacion psicoldgica para que las adolescentes; ya que este un tema muy
importante para la sociedad, que se debe considerar uno de los principales factores
de riesgo en el embarazo no planificado a una edad tempranay los efectos en la salud

emocional.

El aporte tedrico de este estudio se enmarca en el conjunto de datos que se
consideran importantes en la salud emocional de jovenes que presentan embarazos
atemprana edad lo que ha provocado la pérdida de muchas vidas. Los problemas
del entorno social de estas mujeres al inicio del embarazo se ven notablemente agravados
a nivel emocional debido a diversos factores que pueden afectar su comportamiento y
emociones. De acuerdo a lo expuesto, la linea de investigacion considerada en este estudio
es “Clinica y Forense” y la sublinea de investigacion es “Sexualidad, genero, sociedad y

cultura, misma que permitiran el desarrollo el estudio propuesto.

Las beneficiarias de forma directa de este estudio son aquellas adolescentes
embarazadas, siendo el sujeto de evaluacién, asi como también estan los beneficiarios
indirectos como la familia y por supuesto la institucién educativa quienes recibiran la
informacidén necesaria para ayudar a gestionar mejoras en la salud emocional a

consecuencia del embarazo precoz.

Este estudio se considera factible debido a que se dispone de los recursos
necesarios para el desarrollo del estudio en las variables del planteadas, como también se
dispone de las técnicas e instrumentos que se necesitan para la investigacion haciendo
énfasis en conformidad del consentimiento informado que se ejecuta como aporte de las
bases legales del estudio, que promueve la gestion de recoleccion de datos acorde a la
poblacion determinada en este estudio.



El tipo de investigacion que se ejecutara es descriptivo dado a sus variables
dependiente e independiente; A través del cual se conocerd el estado emocional donde se
pretende medir el grado de incidencia en la salud emocional de embarazos adolescentes.
Por consiguiente, para llevar a cabo el objetivo determinado se utilizaron técnicas como
la observacion, la entrevista y la aplicacion de pruebas psicométricas. Ademas, se
utilizard& undisefio metodoldgico para identificar dos variables que son de gran
relevancia para este estudio mediante el cual se promueve optar un enfoque mixto bajo el

método de alcance descriptivo.

1.4. Objetivos de investigacion.

1.4.1. Objetivo general.

Determinar como el embarazo precoz incide en la salud emocional de las
adolescentes entre 14 a 17 afios de edad de la Unidad Educativa Jaime Roldds Aguilera
del Canton Montalvo

1.4.2. Objetivos especificos.

. Describir los factores que intervienen en el estado emocional de las
adolescentes con un embarazo precoz.

. Diagnosticar el impacto emocional que se produce en las adolescentes
debido a un embarazo a temprana edad.

. Identificar el estado emocional que experimentan las adolescentes durante
el embarazo adolescente.

o 1.5. Hipotesis.

Si se propone Cuestionarios sobre las consecuencias del embarazo en la salud

emocional de las adolescentes se contribuira al sistema educativo.



CAPITULO II.-
2.1. Antecedentes.

En relacion a los estudios proporcionado por Nantipia y Pujupat (2022)
manifiesta que el embarazo precoz ha sido un problema inminente durante décadas por
muchas razones, y aunque la educacion sobre los derechos sexuales reproductivos es
parte de la politica publica en muchos paises, los casos reportados han aumentado. De tal
manera, las consecuencias del embarazo precoz afectan no s6lo a los adolescentes, sino
también al entorno familiar que convive con ellos, puestos que son quienes en muchos
casos cubren los gastos bésicos y cuidar al hijo/a de la adolescente embarazada, en
muchos casos incluso registrar al nifio con apellido de los abuelos, es decir los padres de

las adolescentes gestantes.

A través del estudio empleado por Paucar (2019) identifico que el embarazo
adolescente ocasiona el incremento a el riesgo de vulnerabilidad a factores depresivos en
la salud emocional, lo cual a ocasionado la desercion a la educacién, mejores empleos y
oportunidades de ingresos, ya que su vida se obstaculiza. Todo ello produce condiciones
psicolégicas que interfieren en la calidad de la salud mental en las adolescentes
embarazadas. Por tanto, considera que la educacion el apoyo psicolégico a las
adolescentes debe estar enfocado prioritariamente en su salud emocional, debido a que
las jovenes embarazada experimentan sentimientos y sensaciones de culpa, miedo,
fracaso o tristeza, que se extienden por largos periodos de adaptacion, relacionado al
apoyo que recibe por su familia o pareja, en este sentido se destaca que a los menores les
resulta dificil hablar de su situacion, lo que les lleva a presentar un cuadro preocupante

de estrés y depresion.

Del mismo modo en la investigacion establecida por Martinez (2019) titulada
“Emociones de las adolescentes durante el embarazo. Hospital Jos¢ Herndn Soto
Cadenillas, Chota 2017 dedujo que las adolescentes tienen orientacion por depender de
sus padres, por lo que las adolescentes llegan a sentir miedo, pavor y decepcién ante un
nuevo acontecimiento en la vida, por la responsabilidad de tener hijos. Mencionan que
ser madre requiere paciencia, trabajo y mucha responsabilidad, ya que deben de pensar
en su hijo/a mas que en si mismas para aprender a cuidar a la criatura indefensa que ahora
depende de ellas. Por lo que madurar prematuramente al tener un hijo y esa

responsabilidad de cuidar de él, en relacion a la misma en su estudio describe que las



responsabilidades inadecuadas para la edad de las adolescentes conllevan a graves

acontecimientos psicoemocionales.

Segun estudios realizados en Colombia por Botello y Gamez (2020) deducen que
Actualmente, la salud emocional de las adolescentes embarazadas se ve afectada por
diferentes factores sociales, econémicos y culturales, que son sus principales factores de
riesgo, considerados factores de riesgo, lo que a su vez representa el desenvolvimiento a
trastornos psicologicos. Asi, una comparacion transcontinental demuestra que en

Ameérica Latina.

una alta tasa de embarazo adolescente entre jovenes sexualmente activas entre 15 a 19
afios , se incrementa notablemente en un 10% desde el inicio de una relacion sexual a los
12 afnos. Por lo que en un aproximado de tres millones de adolescentes se someten a
realizarse abortos inducidos por si mismas exponiéndose a riesgos de muerte, de tal

manera se evidencia que alrededor de 108.000 poseen un embarazo precoz.

Acorde a la investigacion planteada por Peralta y Farfan (2022) determin6 que el
embarazo adolescente plantea un desafio para el desarrollo integral de nifias y
adolescentes. Esto es algo comin en la sociedad cotidiana y su aceptacién o
normalizacion plantea dudas sobre las posibles causas. Estas razones incluyen la falta de
educaciéon sexual, la participacion sexual temprana entre los jovenes, la falta de
informacidn, la baja situacién econdmica, la falta de planificacion de la vida, las familias

disfuncionales y los estados emocionales.

Mediante el aporte de la investigacion planteada por Martinez, Montero y
Zambrano en el (2020) determinan que Ecuador tiene el mayor nimero de mujeres
embarazada América Latina y el Caribeluego estan paises como Honduras y Venezuela.
La edad promedio de las mujeres embarazadas es de 17 a 19 afios. Sin embargo, las ado
lescentes mayores de 14 afios también pueden quedar embarazadas. 16 afios, asunto que

requiere atencién de las autoridades sanitarias

En funcion del estudio empleado por Barriga en (2023) titulado “Analisis
comparativo del embarazo en adolescentes” desde el punto de vista de las caracteristicas
sociodemogréaficas que afectan el embarazo entre las adolescentes de 13 a 17 afios, un
aspecto importante es que la etnia dominante es mestiza, el nivel educativo se
encuentra entre primaria y secundaria y el estado civil es mayoritariamente soltero. El

embarazo adolescente precoz es reconocido como una realidad para la poblacion de



Riobamba, debido a que es un mayor riesgo asociado a una falta de valores y a una falta
de responsabilidad en la sexualidad

Acorde al estudio proporcionado por Gonzales et al. (2021) indica que el numero
de madres adolescentes varia de una region a otra por diferentes motivos. Se han revelado
los motivos de la maternidad adolescente, pero se trata de un fendmeno complejo. Por lo
tanto, las actitudes sociales hacia la anticoncepcion y el comportamiento sexual dificultan
la prevencion de estos eventos en diversos grupos culturales y étnicos. Esto ha provocado

un aumento del nimero de madres adolescentes en los ultimos anos.

Segun el estudio proporcionado por Garcia (2022) describe que, la fecundidad el
embarazo contraido antes de los 20 afios conlleva graves riesgos tanto para la madre como
para el nifio. EI embarazo adolescente impone importantes costos emocionales, sociales,
financieros y de salud a las madres adolescentes y a sus hijos. Por lo tanto, para cuidar
adecuadamente a un adolescente, es necesario tomar medidas relacionadas con la
prevencion de estos problemas de salud, comenzando por las principales unidades de la

sociedad: la familia en la que juega. atencion médica basica

A través de los aportes de Hervia y Perea (2020) deducen que La frecuencia de
embarazos en edades tempranas incide en la calidad de la salud de la futura madre y el
producto de la concepcion. Los factores que facilitan que una adolescente quede
embarazada son de orden fisico, psicolégico, social y cultural. Asi como, los conflictos
familiares tienden a favorecer el embarazo en las adolescentes. Se plantea que el ambiente
familiar inadecuado favorece la precocidad de las relaciones sexuales. La familia esta
sujeta a la influencia de factores socioculturales, protectores y de riesgo, cuya interaccion

la hace vulnerable a caer en situaciones de crisis 0 en patrones disfuncionales.

Por otra parte, Segun Buitrago et al. (2020) afirman que, en funcién de salud
reproductiva, los adolescentes estan expuestos a multiples riesgos que se deben conocer
para implementar medidas preventivas y promover conductas saludables. Los
adolescentes son un grupo heterogéneo cuyas necesidades varian segun su estado de
desarrollo y etapa de desarrollo individual. Ademas, es necesario un analisis de las
necesidades y cuestiones centradas en el género, ya que el impacto en los jévenes
masculinos y femeninos es significativamente diferente. Las adolescentes tienen el mayor
impacto en sus vidas durante el embarazo: salud fisica y mental, educacion, estatus social

y familiar, asi como funcionamiento y capacidad de crianza.
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A través de los datos proporcionados por Robaina et al. (2019) manifiestan que,
la mortalidad materna en el grupo de edad de 15 a 19 afios en los paises en desarrollo
duplicala del grupo de edad de 20 a 34 afios; En México, la mortalidad materna menor de
24 afios representa el 33% del total, lo que también aumenta los riesgos médicos
relacionados con el embarazado para las madres adolescentes, como hipertension,
anemia, bajo peso al nacer, parto prematuro, muerte fetal debido a la nutricion y una
mortalidad infantil estimada entre 2 y 3 veces mayor en comparacion con el grupo de
edad de 20 a 29 afios. Por ende, su estudio se centrd en el anélisis a una revision de la
incidencia del embarazo en la adolescencia y su relacion con los factores de riesgo y
complicaciones del embarazo y el parto.

Mediante la informacion obtenida por Gonzélez et al. (2020) se identifico que La
medida de edad de adolescentes que presentan embarazos en paises como México es de
17 afios. Destacando que el 83.3% de la poblacion empleada en su estudio vivia en union
libre y el 16.4% estaban separadas de los padres de sus hijos. EI 41,6% obtuvo educacion
béasica, el 50% estudié bachillerato y el 8,3% bachillerato técnico. Segun antecedentes
reproductivos, 9 (83,3%) eran madres de un solo hijo, 2 (16,6%) eran madres de dos hijos
y 1 (8,3%) se encontraba en un segundo embarazo. Las mujeres jovenes abandonaron la

escuela, tuvieron mas de un hijo y una de ellas estaba embarazada.

Del mismo modo, segin Gamarra y Pante (2022) describen que el embarazo
adolescente se asocia con desercion social , violencia, aborto en condiciones suboptimas,
complicaciones en el parto, y otras consecuencias que pueden amenazar la calidad de vida
de la mujer y de quienes la rodean, y es considerado un factor de riesgo tanto para la
madre como el futuro hijo La OMS sefiala que las complicaciones durante el embarazo o
el parto sonla segunda causa de muerte entre las adolescentes en el mundo. Los
principales factores de riesgo estan relacionados con la inmadurez bioldgica y la falta
de parto, que conducen a resultados adversos durante el embarazo y el periodo perinatal,
que determinan la morbilidad y mortalidad materna e infantil debido al desarrollo de

hipertension y anemia materna.

Ademas, frente a los aportes de Garcia et al. (2020) Afirman queen
muchos casos tener hijos a temprana edad trae dificultades a la familia, otros no pueden
continuar sus estudios, enfrentan el dilema del aborto y sus consecuencias, sufren traumas
psicolégicos. Por lo que una de las consecuencias del embarazo precoz, se presenta en

mayor proporcion en la poblacion con indices de depresién alta.
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2.2. BASES TEORICAS

2.2.1. ADOLESCENCIA

La adolescencia es definida como una fase de la vida que implica importantes
cambios bioldgicos, cognitivos, psicoldgicos, fisicos y sociales. Es una etapa de
transicion donde el individuo desarrolla gradualmente un sentido de independencia a
través de nuevas experiencias sociales, incluida la participacién de sus compafieros. Estos
eventos pueden causar angustia emocional o conflictos en las relaciones (Benarous &
Mazet, 2020).

Por otra parte, segun Castafieda y Santa Cruz indican que:

La adolescencia enmarcada en el proceso de cambios fisicos y mentales entre la
nifiez y la edad adulta, segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), se
determina en la edad que va desde los 10a 19 afios. Los cambios fisicos,
psicoldgicos, sociales durante esta etapa pueden poner a los jévenes en situaciones
de riesgo (p.110).

La adolescencia fue entendida como una fase de vulnerabilidad debido a las
condiciones de creacion de la identidad. En esta busqueda de identidad, la busqueda de
encontrar significado personal a la existencia se vuelve de fundamental importancia. Por
lo tanto, se plantea que en la busqueda de sentido aparece la capacidad de la persona para
responder libre y voluntariamente a situaciones de la vida, lo que puede resultar dificil
cuando se viven situaciones extremas o de riesgo. Para los jovenes, un proyecto de vida
es visto como un conjunto de deseos que se propone cumplir, y también como una serie
de planes y etapas que deben superarse y completarse para alcanzar un ideal, con el

objetivo de organizar y orientar su propio futuro. (Hernandez & Ramirez, 2021).

En base a lo anteriormente expuesto, se puede decir que la adolescencia es una
época dificil, especialmente si los padres y los jovenes no estan preparados para ello. Pero
contrariamente a la creencia popular, la adolescencia no es necesariamente una
época de conflicto, iray confusion. En realidad, es positivo para muchos adolescentes
y emocionante, especialmente  porque pueden disfrutar de nuevas formas de
libertad, también experimentar oportunidades para encontrar intereses y hacer nuevos

amigos.
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2.2.2. EMBARAZO PRECOZ

El embarazo precoz se consideraba un problema tipico en los paises del tercer
mundo; en los paises desarrollados los casos son cada vez mas comunes entre
adolescentes y adultos jovenes. Para la mayoria, el embarazo no es intencional, sino que
es el resultado de transgresiones o desconocimiento real del asunto; A veces, el motivo
del embarazo prematuro es el deseo de los jovenes de tener relaciones sexuales sin

proteccion (Pérez & Pipa, 2021).

En cada etapa del desarrollo humano, la sexualidad tiene diferentes
manifestaciones, por ejemplo, la pubertad que representa un delicado periodo de
transicion durante el cual los jovenes desarrollan su personalidad y construyen su
identidad. Es en esta época cuando los jovenes se interesan por la sexualidad y su
naturaleza. El lugar y el trato de los jovenes en la sociedad son cruciales para su salud
reproductiva. El bienestar fisico y psicosocial también promueve el desarrollo de
conductas sexuales y reproductivas saludables (Matos, 2020).

Segun Aglero et al. (2020) determina que la maternidad precoz, es:

Una de las tantas realidades que sintetiza la complejidad de esta nueva época,
tanto por la cualidad con la que se presenta como por su cantidad. La misma en
consecuencia, esta atravesada por los diversos aspectos o variables de nuestra
trama social. Como fendmeno particular, supera a los adolescentes y jovenes e
involucra a todos los sectores y agentes sociales en tanto todos construimos y
reproducimos lo social. Una mujer adolescente, a diferencia del varon por la
supremacia del imaginario social patriarcal en la cuestion de género, debe no sélo
enfrentar la discriminacién que sufre ante una situacion de embarazo precoz y/o
no planificado, sino también las posibilidades de decidir su futuro y el modo de
transitarlo. Ello, estard aun mas profundizado en aquellos casos que encuentran o
viven situaciones de desamparo econémico, moral, afectivo, ignoradas o
excluidas por su contexto social o familiar, o que se ven enfrentadas al aborto, al

parto, a la entrega en adopcidon de su hijo o a la crianza del mismo (p.97).

El embarazo adolescente es un problema complejo que ha sido reconocido como
un problema social y de salud publica desde la década de 1970. Debe ser un proceso que
perturbe el equilibrio, el desarrollo bioldgico, psicologico y social de la madre. Se parte

del supuesto de que el embarazo adolescente acelera la transicion a la edad adulta, con el
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resultado de que el embarazo adolescente obliga a una madre o un padre joven a ingresar

al mercado laboral, abandonar la escuela y estudiar (Benavides, 2021).

A través de diversos estudios se ha establecido que el embarazo precoz es el
embarazo provocado en nifios menores de 20 afios, el cual es considerado un gran misterio
a nivel mundial. A pesar de los esfuerzos por promover la educacion sexual y prevenir el
embarazo adolescente, las tasas de embarazo precoz siguen siendo notablemente altas a
nivel mundial y local. Este fendmeno presenta una serie de desafios para los adolescentes,

sus familias y la sociedad, con consecuencias fisicas, emocionales y socioeconoémicas.

2.2.3. CAUSAS

Las causas del embarazo precoz son infinitas y complejas, pero dentro de las méas
comunes son los factores socioculturales, econémicos y cognitivos. Este problema global
genera diversas consecuencias a nivel individual y social, como cambios y
complicaciones en los jovenes, inestabilidad emocional, aumento de la morbilidad y
mortalidad, aumento de los costos financieros para la familia y el sistema de salud (Ore
& Sénchez, 2021).

El embarazo adolescente puede tener un origen multifactorial, resultante de la
interaccion de diversos factores, uno de los cuales es el factor social, que sin duda incide
negativamente en la estima y el comportamiento de los jovenes, el inicio de relaciones

sexuales a temprana edad, y embarazos adolescentes (Clavijo, 2023).
Causas del Embarazo Adolescente Segun Vera (2022):

e Mal funcionamiento del nacleo familiar o inestabilidad familiar.
¢ Inicio precoz y activo de las relaciones sexuales.

e Miedo y verglenza en la adolescencia anticonceptivos

e Necesidad de probar su fecundidad.

e Falta de educacion sexual (p.34).

Por otro lado, se consideran las siguientes causas de embarazo adolescente porque
afectan el inicio de la vida sexual a temprana edad, uno de estos factores se debe a la
presién del entorno joven, la curiosidad, la necesidad de sentirse atractiva o aceptada. De
manera similar, los factores predisponentes al embarazo adolescente se dividen en tres
grupos: individuales (por ejemplo, impulsividad, abandono escolar, dificultades en la

planificacion de la vida, baja autoestima); familiar (familias disfuncionales, embarazo
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adolescente, padres ausentes o indiferentes) y social (migracion, pobreza, exclusion social
y violencia) (Duefias et al., 2023). Segun Juarez (2018) describe que entre las diversas

causas de un embarazo precoz se destacan las siguientes:

Las causas mas comunes del embarazo precoz son: falta de métodos
anticonceptivos, matrimonio prematuro, presion de amigos y familiares para tener
relaciones sexuales, uso de alcohol y drogas, desconocimiento de los métodos
anticonceptivos, incluido el inicio temprano de la menstruacion, ruptura familiar,
falta de libertad sexual y la busqueda de una pastilla o pildora que produzca el

aborto espontaneo (p.35).

Por otra parte, Ledn y Ponce (2023) indican que dentro de las causas de embarazo

a edad temprana se ven vinculadas a:

La disminuida informacion sobre opciones anticonceptivas o informacion
generalizada inexacta o distorsionada sobre fertilidad y anticoncepcién. El uso de
anticonceptivos en la primera relacion sexual suele ser muy bajo debido a la
imprevisibilidad del evento, falta de conocimiento y experiencia; Las adolescentes
tienen mas embarazos no deseados que los adultos en el primer afio de uso de

anticonceptivos (p.17).

De acuerdo a lo expresado por los autores, se puede definir que el embarazo
adolescente puede atribuirse a muchas razones o causas complejas y entrelazadas, desde
consideraciones individuales hasta factores sociales y estructurales mas amplios. Las
causas individuales incluyen la falta de educacion sexual, la presion de los padres de
familia, el acceso a anticonceptivos, disminuida educacion sexual, desconocimiento de
los riesgos de las relaciones sexuales sin proteccion y la falta de habilidades
para construir relaciones saludables. Estos acontecimientos coadyuban a que los jovenes
tomen decisiones sexuales riesgosas 0 no planificadas, lo que aumentael riesgo de

embarazo.

2.2.4. CONSECUENCIAS

Desde el punto de vista psicologico, se destaca que las jovenes adolescentes
embarazadas presentan inestabilidad emocional, pues no saben si quieren tener un hijo o
no, se sienten culpables y avergonzadas, o se enojan cuando se encuentran en tal situacion.

Su control sobre sus vidas esta bloqueado, se sienten incapaces de tomar decisiones, les
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resulta dificil planificar su futuro, se sienten frustrados. Hay estudios que definen el
embarazo adolescente como un "sindrome de fracaso™ (Sandoval, 2021).

Valarezo et al. (2022) afirmaron en su estudio que las consecuencias psicologicas
mas importantes del embarazo adolescente se reflejan en la depresion y la ansiedad, que

pueden perjudicar el bienestar de la madre y del feto.

De igual forma, hay otra consecuencia que enfrentan las madres ante los jovenes,
destacando los siguientes puntos: miedo al rechazo social, miedo a ser juzgadas,
criticadas, aisladas del grupo y miedo a dejar a su hijo. Por ser jovenes, tienen miedo de
no querer asumir las nuevas responsabilidades y tiempo que conlleva la maternidad
(Ferndndez & Samanamud, 2023).

La mayoria de los embarazos adolescentes no son planificados, por lo que las
jévenes enfrentan exclusion social, problemas familiares y proyectos educativos, de vida,
abandono, rechazo de pareja, riesgo de aborto, adicciones, maltrato infantil, el riesgo de
contraer enfermedades de transmision sexual y suicidio (Briones & Mosquera, 2022).

Segun Gutiérrez et al. (2021) muestra que informar a los jovenes sobre educacién
sexual, concientizar sobre que no es apropiado tener hijos en la adolescencia, prevenir y
eliminar prejuicios y miedos desarrollados por los padres y personas mayores durante
afios, porque su transmision es errdnea en Latinoamérica y la falta de informacion ha
llevado a los jovenes a desconfiar de los métodos, a prescindir de ellos, a contraer
enfermedades de transmision sexual o a quedar embarazadas prematuramente, lo que

evidentemente no es deseable en ninguno de los dos casos.

De acuerdo a los enunciados anteriores, se puede describir que las consecuencias
del embarazo adolescente pueden manifestarse de muchas formas. Fisicamente, las
adolescentes embarazadas corren un mayor riesgo de sufrir complicaciones durante el
embarazo y el parto como problemas de salud a largo para ellasosus hijos.
Emocionalmente, pueden experimentar estrés, ansiedad, depresion y estigma social, lo
que afectasu salud mental y bienestar emocional. Ademas, el embarazo adolescente
puede ser un obstaculo para aquellas oportunidades educativas y profesionales de
las adolescentes limitando sus oportunidades de desarrollo personal y profesional. Lo que
conlleva a enfrentar desafios como consecuencia del embarazo precoz, que

van desde presiones financieras hasta la cohesion familiar y el estigma social.
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2.2.5. FACTORES DE RIESGO

Los factores de riesgo para el embarazo adolescente son la edad, que afecta
principalmente a mujeres jovenes de 17 a 19 afios, y que los padres de la gestante tengan
educacion primaria. Otras razones se encontraron en la falta de informacion sobre
educacioén sexual, el rechazo de los padres, los trastornos familiares y el abuso sexual
como inicio temprano de la vida sexual. Finalmente, la comunidad de enfermeria deberia
centrarse en promover la sexualidad seguray asi reducir el embarazo adolescente (Jacome
etal., 2021).

En este contexto, la tasa de embarazo adolescente preocupa a la comunidad
médica, especialmente porque causa graves complicaciones a las mujeres jovenes y a sus
bebés, ademas del impacto social del abandono escolar, alteraciones del suefio y, en
algunos casos, violencia. Por otro lado, el efecto también es psicoldgico, porque las
madres que no son lo suficientemente maduras pueden desarrollar este tipo de trastornos
(Delgado, 2023).

Del mismo modo, Moreno et al. (2021) plantearon en su estudio que los factores
de riesgo para el embarazo adolescente son de naturaleza bioldgica: aumento de la
morbilidad y mortalidad materno-perinatal por el embarazo: indigestién, metrorragia,
abortos espontaneos, anemia, infecciones del tracto urinario, riesgo de parto, embarazo,
parto prematuro y bajo peso al nacer, manifestaciones de distocia fetal, desproporcion

céfalo-pélvica y parto prolongado.

Las adolescentes que quedan embarazadas prematuramente corren un mayor
riesgo de muerte y morbilidad materna. El embarazo adolescente aumenta el riesgo de
aborto espontaneo, hemorragia posparto e hipertension gestacional. Dar a luz a una edad
temprana también significa que las mujeres son mas vulnerables a otros resultados de
salud materna, como partos frecuentes, embarazos no deseados y abortos inseguros. La
falta de informacion y servicios de salud sexual y reproductiva aumenta este riesgo
(Tingal, 2020, p.7).

Segun las respuestas dadas por Mayta (2022), se encuentra que las nifias que
guedan embarazadas a temprana edad tienen mayor riesgo de mortalidad y morbilidad
materna. El embarazo en los primeros afios después de la pubertad aumenta el riesgo de
aborto espontaneo, parto obstruido, hemorragia posparto, hipertension gestacional y

afecciones debilitantes para toda la vida, como la fistula obstétrica. Tener hijos a una edad
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muy temprana también significa que las mujeres y las nifias son méas vulnerables a otras
consecuencias negativas para la salud materna derivadas de nacimientos repetidos,

embarazos no planificados y abortos inseguros (p.13).

En este sentido, vale subrayar que el embarazo no deseado y el aborto representan
una situacion de vida estresante, donde conviven dolor, ansiedad, desesperacion, miedo,
culpa y vulnerabilidad. Este hecho estuvo vinculado a una serie de factores individuales,
familiares, socioculturales y politicos, pues hasta el 49.0% de las jovenes embarazadas
estan fuera de la escuela, algunas abandonan la escuela secundaria, entre otros (Vaillant
et al., 2020).

Sin embargo, los factores asociados al embarazo adolescente en la region
incluyen: violencia y abuso sexual, valores culturales y normas de género que mantienen
relaciones desiguales, transmision intergeneracional de la pobreza, dificultades para
acceder a servicios de salud sexual y reproductiva, especialmente anticonceptivos,
métodos y carencias y falta de programas dirigidos a la educacién sexual integral (Del
Risco et al., 2021).

En este sentido, debido a la informacion extraida se determina que la falta de
educacion sexual, como también la planificacion familiar, la presion social, las
desventajas socioecondmicas, el disminuido apoyo familiar y las experiencias pasadas de
trauma o abuso son s6lo algunos de los factores que contribuyen a las altas tasas de
embarazo adolescente. Estos factores de riesgo no sélo aumentan la probabilidad
de embarazos no deseados entre los jovenes, sino que también pueden tener un impacto
significativo en su salud fisica y mental, asi como en su futuro educativo, profesional, y
financiero. Por tal motivo, el embarazo adolescente puede perpetuar un ciclo de

desventaja en la sociedad, ya que las jovenes embarazadas enfrentan barreras adicionales

para romper el ciclo de pobreza y exclusion social.

2.2.5. LA SALUD EMOCIONAL EN EL EMBARAZO PRECOZ

El embarazo adolescente es un tema muy debatido que abarca muchos aspectos.
Sin embargo, los efectos relacionados con el entorno familiar rara vez se estudian en
profundidad, especialmente en términos de estos Ultimos efectos y reacciones tras el
anuncio de embarazo. Una adolescente embarazada enfrenta muchos desafios, como la
posibilidad de ser madre soltera. A menudo, en tales contextos, la figura paterna o la

cabeza de familia es responsable de los gastos relacionados con la maternidad. Ademas,



18

las reacciones familiares pueden afectar significativamente las tasas de aborto y suicidio
en este grupo de edad (Mera & Murillo, 2023).

Durante el embarazo hay una serie de cambios emocionales y psicologicos que
cambian segun el momento del embarazo, porque es un proceso secuencial que se
desarrolla por etapas, por ejemplo, en el primer trimestre se experimentan cambios como
miedo, confusion y alegria, ansiedad. Puede que no sea un sintoma patolégico, pero se
considera normal y necesario. Entre las condiciones que afectan a las mujeres jovenes
embarazadas, esta claro que la autoestima afecta muchos aspectos del embarazo
temprano, lo cual es un problema social actual, incluido el hecho de que este fendmeno
se exacerba cuando las mujeres jovenes quedan embarazadas, lo que lleva a una baja

autoestima (Zufiga, 2021).

Las adolescentes embarazadas tienen que lidiar muchas veces con su escasa
economia, frustracion y el sentimiento de abandono de muchas de ellas por parte de sus
familias y parejas que las han llevado a asumir el rol practicamente solas. Se observa que
una de las consecuencias es el impacto psicolégico que tienen que enfrentar solas,
asimismo a consecuencia del aislamiento por parte de la comunidad y/o familia, a ello se
le denomina “estigmatizacion”, “desprestigio”, lo cual cuenta como un factor de riesgo
que amenaza a la dignidad de quienes lo vivencian. Por ende, la escasa madurez bioldgica
y mental no solo afecta a la madre sino al nifio, ocasionando graves secuelas para ambos
(Chévarry, 2020).

2.2.6. ADAPTACION EMOCIONAL EN EL EMBARAZO PRECOZ

Durante los primeros meses de embarazo, algunas mujeres jovenes pueden
experimentar alegria y satisfaccion emocional, pero también ansiedad por la necesidad de
adaptarse a la maternidad, lo que lleva al miedo a las responsabilidades que conlleva tener
un hijo, sobre todo si es sin pareja o si es un embarazo oculto, y para evitar conflictos y
violencia doméstica, no se habla del embarazo hasta que ya estd avanzado (Sanchez,
2022).

Por otro lado, el proceso de adaptacién al embarazo pasa por varias etapas donde,
ademas del desarrollo y crecimiento personal de la gestante, también se incluye el
desarrollo fisioldgico y psicologico del nifio en el Gtero y la creacion de un vinculo entre
ambos. De tal manera, es necesario en este proceso las variables psicologicas juegan un

papel importante en el curso y duracion del embarazo, debido a que la reaccion emocional
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gue puede expresar una mujer cuando se confirma un embarazo puede ser de dos tipos:

sorpresa (embarazo no deseado) o satisfaccion (embarazo deseado) (Yépez, 2021).

Las mujeres con un embarazo precoz son propensas a sufrir cambios emocionales
bruscos, principalmente debido a los cambios hormonales que se producen durante el
ciclo menstrual. Para las mujeres embarazadas, estos cambios pueden ser mas
pronunciados debido a los cambios hormonales, psicolégicos y fisicos asociados con su
condicion. Los cambios emocionales al principio del embarazo pueden ser causados por
emociones fuertes que afectan directamente a la madre y al feto. La ansiedad durante el
embarazo puede convertirse en ansiedad si no se trata correctamentey a tiempo
(Mosquera, 2022).

Fortalecer la adaptacion de los jovenes al rol de madre conducea un buen
desarrollo del vinculo afectivo entre madre e hijo, lo cual es sumamente importante; A
esto se suman algunos criterios encontrados en estudios que han demostrado que el
vinculo afectivo temprano al nacer ayuda al recién nacido a regular mejor la temperatura

al estar en contacto con la madre (Villagémez, 2020).

La aceptacion del embarazo es una reaccion adaptativa de la mujer embarazada a
los cambios fisiologicos y psicoldgicos que se presentan durante el embarazo,
incluye aspectos de planificacion del embarazo y espera consciente, cambios de su estado
de &nimo entre felicidad y tristeza, tolerancia durante el embarazo, malestar inherente al
embarazo, independientemente de si esta de acuerdo o no con los cambios en el cuerpo,

y ambivalencia sobre el embarazo (Villagémez, 2020).

2.2.7. FACTORES QUE INTERVIENEN EN LA SALUD EMOCIONAL DE
EMBARAZO ADOLESCENTE.

Las adolescentes embarazadas ademas de enfrentar la misma situacion que
cualquier otra mujer embarazada, deben enfrentar una mayor desproteccion, con un
incremento de preocupacion por su estado de salud y su situacion socioeconomica,
especialmente las menores de 15 afios y las adolescentes que en su pais no cuentan con
una buena atencion médica y tampoco tienen proteccion social. Estas tienen serios
problemas de indole psicoldgica, biolégica y social. Ademas de enfrentar la misma
situacion que otras mujeres embarazadas, las mujeres jovenes embarazadas enfrentan una

mayor desproteccion, mayor preocupacion por su salud y situacion socioeconémica,
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especialmente para los menores de 15 afios y los jovenes que no cuentan con buena

atencion médica y seguridad social en su pais (Padilla & Santos, 2021).

Lograr que la salud mental de un menor no se deteriore consiste en apoyar a
la madre, en este caso a la adolescente, si decide llevar adelante el embarazo, pero no
condenar ni presionar a la madre. Por lo tanto, se cree que el confort del nifio contribuye
al desarrollo de la interdependencia madre- hijo, y los efectos psicolégicos y sociales de
este problema actual afectan gravemente los aspectos integrales y sociales de su
crecimiento personal, emocional y profesional. para afrontar esta nueva etapa de la
vida, que en su momento no fue deseada ni planificada, pero con el tiempo, ya sea
de forma independiente 0 con apoyo, avanzaron y ahora recuerdan este proceso como

experiencias y decisiones de vida (Cortes & Rosales, 2021).

Por otro lado, la relacion entre los sentimientos y el comportamiento emocional
racional orientado a la formacién de sentimientos se puede ver en el contexto social y
familiar , asi como en los factores relacionados con la educacién, cultura que son
manifestados por las mujeres en su propia nacién, el embarazo y la salud emocional, a
través del analisis explicativo, expresa pensamientos irracionales como miedos, culpa,
ansiedad, sensibilidad a aspectos que se intensifican con el embarazo no deseado y se
manifiestan como ambivalencia, ansiedad, soledad, vulnerabilidad, miedo, tristeza,
tension, impaciencia, fortaleza, plenitud,fatiga,felicidad, sentimientos ambivalentes de

amor , odio por el bebé (Cortes & Rosales, 2021).

2.2.7.1. TIPOS DE EMOCIONES A CONSECUENCIA DEL EMBARAZO
ADOLESCENTE

Las fluctuaciones negativas a positivas en las emociones dependen del lugar desde
donde se percibe la madre. Segin Romero et al. (2020) indica que la mayoria de
las jovenes que experimentaron un cambio de humor positivo debido al embarazo lo
asociaron con su nuevo rol como madre, una vision de apoyo de la familia y un
nuevo significado para sus vidas. Por otro lado, aquellos jovenes que experimentaron
fluctuaciones positivas y negativas parecian ser mas dependientes de los cambios

hormonales, algunos no sabian por qué se sentian asi, no veian una razén especifica.

Uno de los acontecimientos méas estresantes que causa mayor desequilibrio
emocional en las adolescentes embarazadas, lo que en realidad significa cambios

emocionales, en el embarazo adolescente. Por ello varios estudios han concluido que el
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embarazo adolescente esta asociado con riesgos bioldgicos, asi como con cambios

econdmicos, sociales y familiares (Romero et al., 2021).

El ser humano afronta diversas emociones para cada situacion de la vida, el
embarazo constituye un momento especial para la mujer gestante, donde se movilizan una
serie de emociones, pensamientos, sentimientos tanto positivos como negativos que
interactGan entre si. El estado emocional va a ser esencial en las actitudes y sentimientos
frente a la vida, por consiguiente, el embarazo en la adolescencia sigue siendo uno de los
principales factores que contribuyen a la mortalidad materna e infantil y al circulo de las
enfermedades mentales y pobreza. EI embarazo y la maternidad tienen un impacto
psicoldgico, emocional, cultural, social y bioldgico a cualquier edad y en la adolescencia
supone mayores complicaciones tanto en la madre como en el hijo. (Gémez & Marin,
2021, p.33).

El estado mental y emocional de una mujer embarazada es fundamental para el
Optimo desarrollo de la fase de desarrollo prenatal. Aungue pueda haber fluctuaciones en
el estado emocional, se debe tener cuidado de no dejar que se vuelvan demasiado
graves y promover la seguridad, la confianza y el trato amoroso se convierten en la
base de un buen estado fisico emocional. Es cierto que este estado es mas facil de
alcanzar y mantener en el tiempo si la madre gestante tiene una cercania familiar que le
proporcione un ambiente de tranquilidad, consciente, como ya hemos dicho, de la
importancia de la relacion y del apoyo que esta proporciona al padre, en escena donde se
considera importante un aspecto clave, que la calidad de vida proviene del carismay trato
amoroso que la madre recibe, tanto de ella misma como de los demés (Arroyave, 2021).

El embarazo adolescente causa grandes costos emocionales, sociales, financieros
y de salud para las madres jovenesy sus hijos, por lo quees importante cuidar
adecuadamente a los jévenes, por lo que es necesario iniciar medidas relacionadas con la
prevencion de este problema de salud. desde el principio.la célula basica de
la sociedad que es la familia, donde el equipo de la Fundacion Atencion Primaria
de Salud juega un papel importante trabajando con las familias para promover habitos y
estilos de vidasaludables con iniciativas sanitarias que promuevan un desarrollo
mas saludable de los jovenesy asi evitar el embarazo en esta etapa de la vida y sus
consecuencias tan perjudiciales para la salud de la madre y su hijo (Favier et al., 2018).

En funcion de la informacion presentada se destaca que, el embarazo en la

adolescencia es un experiencia emocionalmente compleja que puede desembocar una
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variedad de emociones en las mujeres adolescentes. Mientras que en algunos casos se
pueden experimentar emociones positivas como alegria y amor, Por el contrario, en otros
casos se suele experimentar emociones negativas como miedo, tristeza y vergiienza.
Es importante reconocer estos sentimientos y tratarlos con compasion y comprension
brindando apoyo emocional, accediendo a recursos y servicios de salud mental y
trabajando para reducir el estigma asociado con el embarazo adolescente. De esta
manera se protegera el bienestar mental- emocional de las adolescentes embarazadas y
promover un entorno mas solidario en consideracion de la etapa de vida que se encuentran

cursando.

2.2.7.2. DEPRESION

La depresion es un aspecto de caracter emocional reflejado por cambios
de humor, tristeza, baja autoestima, inhibicion, fatiga, insomnio, pensamientos negativos,
disminucion de funciones vitales que impiden a la persona realizar las actividades diarias.
En este contexto, la depresion debe verse como un proceso bioldgico que involucra
cambios estructurales y funcionales, asi como un proceso psicolégico que causa dolor y
sufrimiento, asi como un proceso social incapacitante. Este trastorno, que afecta a mas de
350 millones de personas en todo el mundo, es el trastorno mental méas comun, con una
prevalencia a lo largo de la vida del 6 al 15 % (Paz et al., 2021).

Segun Lara (2021) indica que

“La depresion en mujeres embarazadas es la enfermedad psiquiatrica mas
comun durante el embarazo y la segunda causa de incapacidad. Su estudio se deriva de
los criterios definidos por el DSM-V oen la aplicacién de escalas validadas como
la escala de depresion” (p.12).

La depresion es considerada un trastorno mental destacado por evidenciar
principalmente mal humor y sentimientos de tristeza relacionados con cambios en el
comportamiento, el funcionamiento y el pensamiento. Es una de las patologias mas
frecuentes en atencion primaria y la primera causa. De manera similar, los factores de
riesgo de depresion durante el embarazo pueden clasificarse como bioldgicos o
psicosociales y van desde depresion previa y disforia premenstrual hasta abuso sexual,
embarazo precoz, falta de apoyo social yconsumo de sustancias psicoactivas,
violencia doméstica (Delgado, 2023).

Sintomas o signos de depresion segun Camayo (2020):

- Tristeza
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- Preocupaciones (ansiedad).

- Trastornos del suefio.

- Diferencias de razonamiento.

- Cambios corporales o fisicos.

- Cambios de comportamiento.

- Cambios en la alimentacion y el peso.

- Se culpa a si mismo

- Pensamientos suicidas

- Disminuye la vitalidad y dinamismo (p.33).

En relacion a la informacion evidenciada, se puede concluir que
la depresion adolescente debida a un embarazo precoz es un aspecto negativo que
merece especial atencion. Por ello es muy importante tratar no solo los sintomas de la
depresion, sino también los factores que influyen en su desarrollo. Esto promueve el
brindar un ambiente de apoyo emocional, garantizar el acceso a la atencion médica y
a los recursos comunitarios, y reducir el estigma asociado con el embarazo adolescente.
De esta manera, se podra ayudar a proteger la salud mental y el bienestar de las
adolescentes embarazadas, brindandoles la oportunidad de afrontar el embarazo y la

maternidad con mayor fuerza y confianza en si mismas.

2.2.7.3. ANSIEDAD

Laansiedad es un mecanismo natural de afrontamiento que permite estar
alerta ante acontecimientos relevantes. En realidad, un cierto tipo de ansiedad es
suficiente para tener precaucion en situaciones especialmente peligrosas. Ademas,
la ansiedad moderada puede ayudarnos a concentrarnos y afrontar retos que tenemos por
delante, los indicios de ansiedad y los trastornos de ansiedad se asocian con un peligro
incrementado de preclamsia y de fetos con bajo peso al nacer. El estrés psicosocial esta
enormemente relacionado y se incrementa los indicios de ansiedad y los ataques de panico
en las madres. Los hijos de madres con ansiedad y depresion a lo largo del embarazo
poseen peligro alto de déficit atencional, inmadurez psicomotora, hiperactividad,

desordenes conductuales y ansiedad a lo largo de la nifiez (Ube, 2021).

Segun los aportes proporcionados por Beck et al. (1985) identificaron que la

ansiedad presenta sintomas fisicos, psicologicos, conductuales, cognitivos y sociales



24

Dentro de los sintomas fisicos se encuentran la taquicardia, las palpitaciones, la
opresion en el pecho, la falta de aire, los temblores, la sudoracidn, las molestias digestivas,
las nduseas, los vomitos, las alteraciones en la alimentacion, la tension o rigidez muscular,
la sensacion de mareo e inestabilidad y el cansancio. Dentro de los sintomas psicoldgicos
se encentran la inquietud, el agobio, la sensacion de amenaza o peligro, las ganas de huir
0 atacar, la inseguridad, la sensacion de extrafieza, el temor a perder el control, la

incertidumbre y la dificultad para tomar decisiones (p.9).

Segun De Paliva et al. (2019) deducen que la ansiedad puede manifestarse de

diferentes maneras y puede llevar a experimentar una preocupacion constante, tales como:
» Fatiga, dificultad para concentrarse, irritabilidad o depresion.
» aumento de la frecuencia cardiaca (FC)
* Sudoracion, dolor y tension muscular.
» Temblores, aumento de la frecuencia respiratoria,

* Mareos, indigestion o incluso aumento de la orina son algunos de los sintomas

fisicos
* Fendmenos que puede experimentar una persona ansiosa.
* Cambios en la calidad de vida de una persona.

Aunque la ansiedad es una respuesta natural al estrés y a situaciones percibidas
como nuevas 0 amenazantes, puede convertirse en un problema si se experimenta de

forma continua o sin motivo aparente (p.365).

En base a los descrito anteriormente, se puede deducir que la ansiedad por el
embarazo adolescente es un problema grave y complejo que puede tener muchas causas
y consecuencias. EI embarazo en la adolescenciase enmarca como una situacién
estresante en si misma por los cambios fisicos, emocionales y sociales que conlleva. La
ansiedad puede ocurrir como una reaccion natural a estos cambios, pero también puede
verse exacerbada por otros factores: falta de apoyo social, incertidumbre sobre el futuro.
Presiones academicas y sociales. Por eso es importante que las adolescentes embarazadas
reciban apoyo emocional, educacién sobre el embarazo y el parto, atencion médica

adecuada y herramientas que las ayuden a afrontar esta fase de la vida.
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2.2.7.4. ESTRES

Es importante recordar que el estrés no es considerado totalmente perjudicial en
la salud, si se controla adecuadamente un poco de estrés puede dar fuerzas para afrontar
nuevos retos, sin embargo, ciertos tipos de estrés severo o cronico pueden representar un
riesgo durante el embarazo (Quispe & Maza, 2020).

Segun Cérdenas (2021) indica que el estrés posee diferentes caracteristicas, entre

las cuales se desencadenan las siguientes:

* Al principio se experimenta incertidumbre por la falta de informacion

sobre la situacion estresante.
» La ambigiiedad de la situacion o contexto causa estrés.
« Falta de habilidades para gestionar situaciones estresantes por ser nuevas.

* El estrés provoca reacciones bioldgicas en el cuerpo para restablecer el

equilibrio.

» Cuanto més dura la exposicion a una situacion estresante, mayor es el

desgaste del cuerpo (p.9).

El estrés se define como aquella tension fisica o emocional, que se origina por
diversos factores, Situaciones y/o pensamiento que provocan sentimientos de frustracion,
asi mismo el estrés tiene diversas reacciones, tanto negativas como positivas, que pueden
ser de gran ayuda en situaciones de peligro o simplemente perjudiciales para la salud a
largo plazo. Sin embargo, el estrés en el transcurso del embarazo puede atraer varias
consecuencias, el estrés es normal, pero a mayor nivel del proceso embarazo puede dafiar
la salud fisica, emocional o mental, en distintos casos las madres joévenes pueden
preocuparse solo por el pensamiento de que el bebé pueda sufrir dafios en su

salud, cambios en el cuerpo (Pariona, 2021).

Por otro lado, estrés es sin6nimo de estrés fisicoo emocional que excede la
capacidad de cualquier individuo; proviene de cualquier situacion o pensamiento
que cause frustracion, enojo o ansiedad. En los jovenes, el estrés puede manifestarse
como irritabilidad, cambios en el apetito o en el peso, trastornos de suefio, ansiedad, llanto
o temblores faciales, y cuatro problemas comunes en la adolescencia: abuso de sustancias,
iniciacion sexual temprana y embarazo, abandono escolar o problemas en el colegio, e

incidencia al crimen (Bonilla, 2021).
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CAPITULO IIl.- METODOLOGIA.
3.1. Tipo y disefio de investigacion.
Investigacion descriptiva

La investigacion descriptiva es un tipo de investigacion que mide o recopila
informacion, de forma independiente o en conjunto, sobre conceptos o las variables con
las que se relacionan: El aporte de esta investigacion se basa en la identificacion y presion
de los angulos o dimensiones del fendmeno, evento, comunidad, contexto o situacion
presentada (Nieto, 2018, p. 2). Misma, que promovera el desenvolvimiento e indagacion

de acontecimientos o hechos presentados en relacion al tema propuesto.
Disefio No experimental.

En relacion a Hernandez et al. (2020) indican que el disefio No experimental es
cualquier investigacion en la que es imposible manipular variables o asignar sujetos
o condiciones al azar. En realidad, no existen condiciones ni estimulos a los que los

sujetos en estudio estén expuestos, por lo que son observados en su entorno natural.

En este sentido la investigacion se llevara a cabo bajo un disefio No experimental,
puesto que no se requerira la manipulacion de variables, por ende, se acompafara del
enfoque cualitativo y cuantitativo, el cual implica la recoleccion, anélisis e interpretacion
de datos en funcién del tema planteado. Lo cual permitira al estudio constatar el impacto

emocional que poseen aquella Adolescentes que se encuentran en etapa de gestacion.



3.2. Operacionalizacion de variables.

Cuadro 1.

Operacionalizacion de variables
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Variable

Definicién conceptual

Dimensiones

Indicadores

Items/Instrume

nto

Independiente

El embarazo precoz

Caracteristic

Edad

Conocimiento de

Cuestionario de

generando desequilibrio
emocional,
depresion, ansiedad,

somatizaciones.

es un embarazo as Socio preguntas. .
. 1 métodos
Embarazé que ocurre en nifas y familiares. ) "
Precoz adolescentes. El cual se anticonceptivos.
da inicio a partir de Maltrato familiar
la pubertad el proceso en 0 de la pareja.
el cual se presentan
cambios fisicos en la Situacion
transicion de nifia a una economica.
persona adulta capaz de
la reproduccién sexual
Dependient | Lasalud Evaluacién -Frustracion Encuestas
e: emocional esta sujeta de la salud _Personalidad realizadas a
Salud a los cambios que emocional o adolescentes es
lent -Sociabilidad b d
emocional genera en el entorno, . embarazad as y
dependiendo de la -Ansiedad analisis
situacion, -Depresion psicomeétrico.

Test de
desesperanza de
Beck

Fuente: encuesta aplicada a las las adolescentes embarazadas en la Unidad Educativa

Jaime Roldds Aguilera

Elaborado por: Glenda Loana Carrera Garcia y Daniela Leonor Lucio Estrada
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3.3. Poblacién y muestra de investigacion.
3.3.1. Poblacién.

La poblacion de este estudio estara conformada por 100 adolescentes entre 14 a
17 afios de edad pertenecientes a la Unidad Educativa Jaime Roldos Aguilera del cantdn

Montalvo.
3.3.2. Muestra.

Para la muestra del presente estudio se constituird por la participacién de 8
adolescentes entre 14 a 17 afios de edad de la Unidad Educativa Jaime Roldds Aguilera

del canton Montalvo.
3.4. Técnicas e instrumentos de medicidn.

De acuerdo con Hernandez y Duefias (2020) indican que. las técnicas e
instrumentos son aquellos elementos que aseguran el hecho empirico de la investigacion,
de modo que las técnicas constituyen el conjunto de instrumentos en el cual se efectla el
método, mientras que el instrumento incorpora el recurso o medio que ayuda a realizar la
investigacion, ademas el uso de técnicas de recoleccion de informacién es una etapa
donde se inspecciona y se transforman los datos con el objetivo de resaltar informacion
util. Por consiguiente, para efectuar la siguiente investigacion se hara uso de las siguientes

técnicas e instrumentos:
3.4.1. Técnicas
Encuestas.

Segun Salvador et al. (2021) definen que el uso de la encuesta se constituye como
un método sistematico de recoleccion de datos en el que los sujetos responden preguntas
disefiadas para describir las caracteristicas de la poblacién a la que pertenecen. Esta
técnica de investigacion es altamente requerida en todos los campos del conocimiento,

desde las ciencias de la salud hasta las ciencias sociales.
Observacion Directa.

Acorde a lo estipulado por Lopez (2023) deduce que la observacion directa sirve
como el mecanismo de un proceso de vigilancia perfecto en el seguimiento metodoldgico

con la finalidad con la finalidad de describir los hallazgos existentes.

Test Psicométricos.
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Para Lobos y Gutiérrez (2020) sugieren que, el uso de los test psicométricos
brindan un nivel de precisién y evidencia empirica, por lo que es importante que se
fundamente con un instrumento que cuente con estandares tecnico-cientificos de validez
y fiabilidad, que proporcionen veracidad al medir la ansiedad y depresion, ejerciendo una
herramienta para los profesionales de la salud mental que pretendan ejecutar estudios
relacionados con dichas psicopatologias, permitiendo identificar objetivamente los

sintomas especificos, tanto de ansiedad como de depresion.

De esta manera, al aplicar el Test psicométrico en funcién de la investigacion
abordada ayudara a conocer el nivel emocional negativo en cuanto a la depresion y la
ansiedad que presentan las alumnas de la Unidad Educativa Jaime Roldds Aguilera del

canton Montalvo, que afrontan una etapa de embarazo precoz.
3.4.2. Instrumentos

De acuerdo a las técnicas anteriormente expuestas, se considera los siguientes
instrumentos que fortaleceran la adquisicion de datos claves para el andlisis e

interpretacion de los acontecimientos actuales, en funcién del tema planteado:
Cuestionario de preguntas de opcién multiple

Segun Cisneros et al. (2022) este instrumento consta de preguntas organizadas,
estructuradas y especificas que pueden utilizarse para medir o evaluar una o mas variables

definidas en el estudio, para responder al problema e hipétesis planteadas.
Ficha de observacion directa.

De acuerdo con Arias (2021) determina que, la ficha de observacion se utiliza
cuando el investigador quiere medir, analizar o evaluar un determinado objetivo, es decir
recibir informacion sobre el objeto mencionado. Se puede aplicar para medir el estado

externo e interno de las personas, acciones, emociones.
Test de desesperanza de Beck

Segln Ruiz (2021) menciona que este instrumento se fundamenta de la siguiente

manera:

La escala de Beck es un analisis que mide la presencia y gravedad de la depresion
principalmente en areas de salud emocional. Consta de 21 partes indicativas como
tristeza, llanto, pérdida de placer, sentimientos de fracaso y culpa, pensamientos

0 deseos suicidad, pesimismo, etc. Estos sintomas cumplen con los criterios del
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DSM-IV (Manual Diagndstico y Estadistico de los Trastornos Mentales. Las
puntuaciones minimay maxima de las pruebas son 0 y 63 puntos de corte (para la
clasificacion). los cuales fueron divididos en cuatro grupos: 0-13, depresion
minima, 14-19, depresion leve, 20- 28 , depresion moderada 29- 63, depresion

grave (p.12).

A traves de la aplicacion de la Escala de Beck se evidenciara el estado emocional
de la menor de edad que se encuentra atravesando un periodo de gestacion en el que se
podra evaluar el estado del nivel depresivo que pueda estar presentando al haber contraido

un embarazo adolescente.
3.5. Procesamiento de datos.

Resultados obtenidos mediante la encuesta aplicada a las adolescentes

embarazadas de la Unidad Educativa Jaime Roldds Aguilera
1. ¢Qué edad posee?
Tabla 1.

Edad que presentan las adolescentes embarazadas en la Unidad Educativa Jaime

Roldos Aguilera
Items Frecuencia Porcentajes
14 -15 afios 2 25%
15-16 afios 5 62%
17 anos 1 13%
Total 8 100%

Fuente: encuesta aplicada a las las adolescentes embarazadas en la Unidad Educativa

Jaime Roldds Aguilera
Elaborado por: Glenda Loana Carrera Garcia y Daniela Leonor Lucio Estrada

Acorde a los resultados obtenidos a través de la aplicacion de la encuesta, se deducen la
edad que presentan las adolescentes embarazadas en pertenecientes a la Unidad Educativa

Jaime Roldoés Aguilera, el 62% tiene una edad entre 15 a 16 afios, como segundo punto
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el 25% de las encuestadas poseen una edad de entre 14 a 15 afios y finalmente el 13%

corresponde a una edad de 17 afios.
2. ¢A qué edad tuvo relaciones sexuales por primera vez?
Tabla 2.

Edad que tuvo relaciones sexuales por primera vez

Items Frecuencia Porcentajes
menos de 13 afios. 1 12%

13-14 afios 2 25%

15-16 afos 4 50%

17 anos 1 13%

Total 8 100%

Fuente: encuesta aplicada a las las adolescentes embarazadas en la Unidad Educativa
Jaime Roldds Aguilera

Elaborado por: Glenda Loana Carrera Garcia y Daniela Leonor Lucio Estrada

A través de los resultados anteriormente expuesto en la tabla 2, se evidencia que
la edad que tienen relaciones sexuales las adolescentes encuestadas se enmara dentro de
los siguientes respuestas, el 50% tienen relaciones sexuales con una edad de 15 a 16 afios,
seguidamente un 25% de las adolescentes denotaron su respuesta por haber tenido
relaciones sexuales a la edad de 13-14 afios, posteriormente se evidencia que el 13%
inclina su respuesta por haber tenido relaciones sexuales a los 17 afios de edad y
finalmente con el 12% se determina que las adolescente han contraido relaciones sexuales

menores a 13 afios de edad.
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3. ¢Te sientes preparada para afrontar los desafios que implica ser madre

mientras contindas con tus estudios?

Tabla 3.

Te sientes preparada para afrontar los desafios que implica ser madre mientras
continuas con tus estudios

Items Frecuencia Porcentajes
Si 3 37%

Un Poco 3 38%

No 2 25%

Total 8 100%

Fuente: encuesta aplicada a las las adolescentes embarazadas en la Unidad Educativa
Jaime Roldds Aguilera

Elaborado por: Glenda Loana Carrera Garcia y Daniela Leonor Lucio Estrada

Acorde a los resultados expuestos, se puede determinar que el 38% de la poblacion
encuestada manifiesta estar Un Poco preparada para afrontar los desafios que implica ser
madre mientras continua sus estudios, asimismo un 37% indican que, Si esta prepara,

finalmente el 25% afirma No estar preparadas para afrontar estos desafios.

4. ¢Conoces los riesgos del embarazo precoz?
Tabla 4.

Conoces los riesgos del embarazo precoz

Items Frecuencia Porcentajes
Si 3 37%

Un Poco 3 38%

No 2 25%

Total 8 100%

Fuente: encuesta aplicada a las las adolescentes embarazadas en la Unidad Educativa
Jaime Roldds Aguilera

Elaborado por: Glenda Loana Carrera Garcia y Daniela Leonor Lucio Estrada

En relacion a este apartado, se puede diagnosticar que el 38% de la poblacion
encuestada manifiesta saber y conocer Un Poco sobre los posibles riesgos de un embarazo

precoz, asimismo un 37% indican que Si conocen los riegos que puede atribuir un
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embarazo precoz, mientras que para concluir el 25% deducen No conocer sobre los

riesgos presentes por un embarazo precoz.
5. ¢Ensu entorno familiar se habla sobre la educacién sexual?

Tabla S.

En su entorno familiar se habla sobre la educacion sexual.

items Frecuencia Porcentajes
Si 3 37%

No 5 63%

Total 8 100%

Fuente: encuesta aplicada a las las adolescentes embarazadas en la Unidad Educativa

Jaime Roldds Aguilera
Elaborado por: Glenda Loana Carrera Garcia y Daniela Leonor Lucio Estrada

Acorde a los resultados obtenidos, de acuerdo a la interrogante planteada se destaca que
un 37% indica que, Sl se habla en el entorno familiar sobre la educacién sexual, en
contraste al 63% de las adolescentes encuestadas que declinan su respuesta por NO ya

que en su entorno familiar no se hablar sobre educacion sexual.

6. ¢En su Institucién educativa se implementa temas que aborden la

educacion sexual?
Tabla 6.

En su Institucion educativa se implementa temas que aborden la educacion sexual.

items Frecuencia Porcentajes
Si 8 100%
No 0 0%

Total 8 100%
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Fuente: encuesta aplicada a las las adolescentes embarazadas en la Unidad Educativa
Jaime Roldds Aguilera

Elaborado por: Glenda Loana Carrera Garcia y Daniela Leonor Lucio Estrada

Frente a los datos obtenidos, acorde la encuesta realizada, se definen los siguientes
resultados, el 100% de las encuestadas en este estudio determinan que en su institucion

educativa se implementan temas que abordan la educacion sexual.

7. ¢Enlaunidad educativa les han impartido charlas sobre los métodos

anticonceptivos existentes?
Tabla 7.

La unidad educativa les ha impartido charlas sobre los métodos anticonceptivos

existentes
items Frecuencia Porcentajes
Si 8 100%
No 0 0%
Total 8 100%

Fuente: encuesta aplicada a las las adolescentes embarazadas en la Unidad Educativa
Jaime Roldds Aguilera

Elaborado por: Glenda Loana Carrera Garcia y Daniela Leonor Lucio Estrada

De acuerdo con la encuesta ejecutada, se describen los siguientes resultados acorde a si
en la Unidad educativa se han impartido charlas sobre los métodos anticonceptivos
existente, por lo que el 100% de las encuestadas denotan su postura por el Si, ya que si se

han realizado charlas sobre los métodos anticonceptivos existentes.
8. ¢Actualmente qué tipo de métodos anticonceptivos conoce?
Tabla 8.

Resultados obtenidos en la actualidad qué tipo de métodos anticonceptivos conoce

items Frecuencia Porcentajes
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Preservativo 0 0%
Pildoras- Inyecciones 2 25%
Implantes- T de cobre 0 0%
Otros 1 12%
Todos los anteriores 5 63%
Total 8 100%

Fuente: encuesta aplicada a las las adolescentes embarazadas en la Unidad Educativa

Jaime Roldds Aguilera
Elaborado por: Glenda Loana Carrera Garcia y Daniela Leonor Lucio Estrada

En relacion a la encuesta presentada, se obtuvieron los siguientes resultados acorde que
métodos anticonceptivos conoce en la actualidad, de tal manera las adolescentes
encuestadas eligieron las siguientes respuestas, el 63% afirma conocer todos los métodos
anticonceptivos mencionados anteriormente, seguidamente el 25% destacan que conocen
métodos anticonceptivos como las pildoras e inyecciones y para concluir el 12% afirma

que conoce de otros métodos anticonceptivos.
9. ¢(Su embarazo fue?
Tabla 9.

Resultados obtenidos su Embarazo fue.

items Frecuencia Porcentajes
Deseado 1 12%
Inesperado 6 75%

Por abuso sexual 1 13%

Total 8 100%

Fuente: encuesta aplicada a las las adolescentes embarazadas en la Unidad Educativa
Jaime Roldds Aguilera
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Elaborado por: Glenda Loana Carrera Garcia y Daniela Leonor Lucio Estrada

En base a los datos obtenidos en funcion de la pregunta planteada se obtuvo el siguiente
resultado determinado por las adolescentes encuestadas, el 75 % indicd que su embarazo
fue Inesperado debido a que existian diferentes causas, posteriormente el 13% denoto que
su embarazo fue provocado por Abuso sexual y como Gltima expresion de acuerdo a los

resultados el 12% fue un embarazo deseado.

10. ¢ Crees que un embarazo prematuro o no deseado afectara tu plan de vida?
Tabla 10.

Crees que un embarazo prematuro o no deseado afectara tu plan de vida

Items Frecuencia Porcentajes
Si 4 50%

Un Poco 1 12%

No 3 38%

Total 8 100%

Fuente: encuesta aplicada a las las adolescentes embarazadas en la Unidad Educativa

Jaime Roldds Aguilera
Elaborado por: Glenda Loana Carrera Garcia y Daniela Leonor Lucio Estrada

En base a los datos obtenidos a través de la encuesta aplicada a las adolescentes
que presentan embarazo precoz, han determinado sus respuestas correspondientes a si un
embrazo prematuro o no deseado puede afectar tu plan de vida, el 50% de las estudiantes
identifican que, SI pueden ocasionar afectaciones a su plan de vida, mientras que el 38%
manifiesta que se puede afectar Un poco su plan de vida, finalmente el 12% restante

indica que No afectara su vida.

11. ¢ Cree Ud. que estaba preparada para afrontar la nueva etapa de

convertirse en madre?
Tabla 11.

Cree Ud. que estaba preparada para afrontar la nueva etapa de convertirse en madre

Items Frecuencia Porcentajes

Si 0 0%
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No 7 87%
Tal vez 1 13%
Total 8 100%

Fuente: encuesta aplicada a las las adolescentes embarazadas en la Unidad Educativa
Jaime Roldds Aguilera

Elaborado por: Glenda Loana Carrera Garcia y Daniela Leonor Lucio Estrada

En relacion a los resultados evidentes debido a si la Adolescente se encontraba preparada
para afrontar la nueva etapa de convertirse en madre, se describen las siguientes
respuestas, el 87% determina que No se encontraba prepara para esta nueva etapa,

mientras que el 13% define que Tal vez se considera lista para esta nueva etapa.

12. ¢ Has recibido apoyo o rechazo por parte de tus amigos?

Tabla 12.

Has recibido apoyo o rechazo por parte de tus amigos

Items Frecuencia Porcentajes
Apoyo 5 62%
Rechazo 3 38%

Total 8 100%

Fuente: encuesta aplicada a las las adolescentes embarazadas en la Unidad Educativa
Jaime Roldds Aguilera

Elaborado por: Glenda Loana Carrera Garcia y Daniela Leonor Lucio Estrada

De acuerdo, a los datos evidenciados en si recibié apoyo o rechazo por parte de sus
amigos, las adolescentes respondieron que el 62% afirma que recibi6 apoyo por parte de

sus amistades, mientras que el 38% indica que hubo Rechazo por parte de sus amigos
13. ¢ Cual fue su reaccion luego de enterarte que estaba embarazada?

Tabla 13.

Resultados obtenidos cual fue su reaccion luego de enterarte que estaba embarazada

Items Frecuencia Porcentajes
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Triste 1 12%
Alegre 1 13%
Decepcionada 4 50%
Enojada 2 25%
Total 8 100%

Fuente: encuesta aplicada a las las adolescentes embarazadas en la Unidad Educativa

Jaime Roldds Aguilera
Elaborado por: Glenda Loana Carrera Garcia y Daniela Leonor Lucio Estrada

Acorde al resultado obtenido debido a cuél fue la reaccion de la adolescente al enterarse
de su embarazo, segun las estudiantes encuestadas respondieron que, el 50% tuvieron una
reaccion de decepcion, el 25% presentaba una reaccién de enojo, por el contrario, el 13%

expreso Alegria y finalmente el 12% su reaccion fue de tristeza.
14. {Qué emociones experimenta actualmente respecto a su situacion?
Tabla 14.

Resultados obtenidos emociones experimenta actualmente respecto a su situacion

Items Frecuencia Porcentajes
Triste 0 0%

Alegre 1 12%
Decepcionada 2 25%
Frustrada 5 63%

Otras emociones 0 0%

Total 8 100%

Fuente: encuesta aplicada a las las adolescentes embarazadas en la Unidad Educativa

Jaime Roldds Aguilera



39

Elaborado por: Glenda Loana Carrera Garcia y Daniela Leonor Lucio Estrada

Mediante los datos obtenidos se reflejan las siguientes respuestas en relacion las
emociones que experimenta las adolescentes con un embarazo precoz debido a su
situacion actual, el 63% indican que se sienten emocionalmente Frustradas, el 25% se

sienten decepcionadas y el 12% han despertado una emocion de alegria.
15. {Qué cambios en su actitud ha presentado luego del embarazo?
Tabla 15.

Resultados obtenidos qué cambios en su actitud ha presentado luego del embarazo

Items Frecuencia Porcentajes
Nostalgica 2 25%
Pesimista 1 12%
Perseverante 1 13%
Sentimiento de culpa 4 50%

Total 8 100%

Fuente: encuesta aplicada a las las adolescentes embarazadas en la Unidad Educativa

Jaime Roldds Aguilera
Elaborado por: Glenda Loana Carrera Garcia y Daniela Leonor Lucio Estrada

A través de los datos obtenidos en la encuesta planteada sé destacan los siguientes
resultados, los cambios de actitud que han presentado las adolescentes luego de su
embarazo son el 50% con un sentimiento de culpa, posteriormente el 25% Nostalgia, el
13% con una actitud perseverante ante los acontecimientos suscitados y el 12% una

actitud pesimista puesto que en muchos casos su vida puede llegar a presentar obstaculos.

16. ({Qué actitudes refleja cuando experimenta emociones o pensamientos

negativos respecto a su situacion actual?
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Tabla 16.

Resultados obtenidos actitudes que refleja cuando experimenta emociones o

pensamientos negativos respecto a su situacion actual

items Frecuencia Porcentajes
Quiero abandonar todo 4 50%
Necesidad de estar sola 2 25%
Necesito apoyo 2 25%

Otras actitudes 0 0%

Total 8 100%

Fuente: encuesta aplicada a las las adolescentes embarazadas en la Unidad Educativa
Jaime Roldds Aguilera

Elaborado por: Glenda Loana Carrera Garcia y Daniela Leonor Lucio Estrada

En base a la encuesta realizada, acorde a que actitudes refleja cuando experimenta
emociones 0 pensamientos negativos en la situacion actual de su embarazo, el 50%
determina que Quieren abandonar todo, el 25% tienen la Necesidad de estar solas y el

25% restantes afirman que Necesitan apoyo.
17. { Como Influyo su embarazo en su proceso educativo?
Tabla 17.

Resultados obtenidos influencia del embarazo en su proceso educativo

Items Frecuencia Porcentajes

Continue los estudios con

2 25%
normalidad
Los estudios se complicaron 3 38%
Pensamiento de abandono a los
37%

estudios
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Total 8 100%

Fuente: encuesta aplicada a las las adolescentes embarazadas en la Unidad Educativa

Jaime Roldds Aguilera
Elaborado por: Glenda Loana Carrera Garcia y Daniela Leonor Lucio Estrada

En base a los datos anteriormente expuestos, se describen las siguientes respuestas debido
a la influencia del embarazado en el proceso educativo de las adolescentes, por lo cual
dedujeron que, el 38% indica que los estudios se complicaron, mientras que el 37%
presentd pensamientos de abandono a los estudios y el porcentaje restante
correspondiente al 25% determind que continuo sus estudios con normalidad.

18. ¢ En su embarazo consto con el apoyo de su pareja?
Tabla 18.

Resultados obtenidos en su embarazo consto con el apoyo de su pareja

Items Frecuencia Porcentajes
Si 1 12%

No 5 63%

Muy poco 2 25%

Total 8 100%

Fuente: encuesta aplicada a las las adolescentes embarazadas en la Unidad Educativa

Jaime Roldds Aguilera
Elaborado por: Glenda Loana Carrera Garcia y Daniela Leonor Lucio Estrada

En funcidn a la interrogante expuesta se reflejan los siguientes resultados, el 63% de
adolescentes encuestadas determinan que en su embarazo No contaron el apoyo de su
pareja, mientras que el 25% manifiesta que Muy poco fue el apoyo por parte de su pareja

y finalmente el 12% afirma que Si conto6 con él apoyd de la pareja.

19. ¢ Considera que el apoyo del padre de su hijo/a podria ayudar afrontar un

embarazo a temprana edad?
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Resultados obtenidos considera que el apoyo del padre de su hijo/a podria ayudar

afrontar un embarazo a temprana edad

items Frecuencia Porcentajes
Si 3 37%

No 1 13%

A veces 4 40%

Total 8 100%

Fuente: encuesta aplicada a las las adolescentes embarazadas en la Unidad Educativa

Jaime Roldds Aguilera

Elaborado por: Glenda Loana Carrera Garcia y Daniela Leonor Lucio Estrada

En base a los datos proporcionados se destaca que, el 40% deduce que A veces ya que el

apoyo del padre de su hijo/a puede ser beneficioso durante esta etapa, por otra parte el

37% define que Si ya que este puede ser de gran aporte en la nueva etapa de maternidad

y el 13% Indica que No.

20. ¢Sus familiares la apoyaron en esta nueva etapa de vida?

Tabla 20.

Resultados obtenidos sus familiares la apoyaron en esta nueva etapa de vida

items Frecuencia Porcentajes
Si 8 100%

No 0 0%

A veces 0 0%

Total 8 100%

Fuente: encuesta aplicada a las las adolescentes embarazadas en la Unidad Educativa

Jaime Roldds Aguilera
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Elaborado por: Glenda Loana Carrera Garcia y Daniela Leonor Lucio Estrada

En funcion de la informacion expuestas, se demuestra que el 100% de las adolescentes
con un embarazo precoz contaron con el apoyo de sus familiares en esta nueva etapa de

vida.

21. ¢Ha tenido pensamientos de suicidio ante la etapa de ser madre a temprana

edad?
Tabla 21.

Resultados obtenidos ha tenido pensamientos de suicidio ante la etapa de ser madre a

temprana edad

Items Frecuencia Porcentajes
Si 2 25%

No 4 50%

En ocasiones 2 25%

Total 8 100%

Fuente: encuesta aplicada a las las adolescentes embarazadas en la Unidad Educativa

Jaime Roldds Aguilera
Elaborado por: Glenda Loana Carrera Garcia y Daniela Leonor Lucio Estrada

En base de los datos proporcionados se deduce que, el 50% de las adolescentes Si han
presentado pensamientos de suicidio ante la etapa de ser madre s temprana edad,
asimismo el 25% de la poblacion evaluada afirma en que En ocasiones han tenido este
tipo de pensamientos de suicidio y finalmente el 25% restante indican que No han

presentado pensamientos suicidas por el hecho de ser madres a temprana edad.
22. ¢Se ha sentido sola al afrontar un rol de madre adolescente?
Tabla 22.

Resultados obtenidos se ha sentido sola al afrontar un rol de madre adolescente

items Frecuencia Porcentajes
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Si 2 25%
No 5 62%
En ocasiones 1 13%
Total 8 100%

Fuente: encuesta aplicada a las las adolescentes embarazadas en la Unidad Educativa

Jaime Roldds Aguilera
Elaborado por: Glenda Loana Carrera Garcia y Daniela Leonor Lucio Estrada

A través de la informacion obtenida mediante la encuesta aplicada se destacan los
siguientes resultados, el 62% de adolescentes embarazadas No se han sentido solas en la
etapa fe afrontar un rol de madre, mientras que el 25% indica que Si se han sentido solas
y para concluir el 13% de las adolescentes indican que en ocasiones suelen sentirse Solas

en el nuevo rol de madre adolescente.

RESULTADOS OBTENIDOS ACORDE A LA APLICACION TEST ESCALA DE
DEPRESION DE BECK EN LAS ADOLESCENTES EMBARAZADAS EN LA
UNIDAD EDUCATIVA JAIME ROLDOS AGUILERA.

Tabla 23.

Resultados Test escala de depresion de Beck

Puntuacion Frecuencia Porcentaje %
Minima depresion 2 25%
Depresion leve 4 50%
Depresién Moderada 1 12,5%
Depresion grave 1 12,5%

Total 8 100%

Fuente: test escala de depresion de Beck aplicada a las las adolescentes embarazadas en
la Unidad Educativa Jaime Roldos Aguilera
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Elaborado por: Glenda Loana Carrera Garcia y Daniela Leonor Lucio Estrada

Interpretacion: De acuerdo a los datos obtenidos en la (Tabla 19), se describen los
siguientes resultados, mediante la aplicacién del test escala de depresion de Beck en las
adolescentes embarazadas en la unidad educativa Jaime Roldds Aguilera, se diagnostico
que 4 adolescentes siendo el 50% de la poblacion sometida al test, obtuvieron puntajes
dentro del rango de puntuacion de 10-18 items correspondiente a una Depresion leve,
seguidamente 2 de las alumnas siendo el 25% obtuvieron una puntuacién de entre 5-9
conformando aquellas adolescentes con una Minima depresion, por consiguiente 1 de las
adolescentes 12,5% obtuvo una puntuacion de 19-29 de acuerdo a la escala de depresion
siendo esta una depresion Moderada y finalmente 1 de las adolescentes 12,5% presento
una puntuacion > 30 configurandose como una Depresion grave en funcion de esta

evaluacion psicomeétrica.
3.6. Aspectos éticos.

En primer lugar, al momento de formular el tema de investigacion se determind
que existiera referentes bibliograficos citados por varios autores, seguido de la aprobacion
respectiva por la Carrera de Psicologia y la Facultad de Ciencias juridicas sociales de

educacion.

Para esta investigacion se consideran parte fundamental del estudio los siguientes
aspectos éticos como lo es el respeto dado que a través de un consentimiento informado
se invita a las estudiantes de la Institucion educativa a ser parte del estudio y concientizar
que la informacién brindada seré veraz, sefialando que la aplicacion de los instrumentos
seran ejecutados de manera anénimas promoviendo la confidencialidad de la informacién
obtenida, por esta razén se establece la autorizacion hacia a la participante en el estudio,
como también permitirle la informacion recolectada, es decir la comunicacién de los

resultados obtenidos.

Asi mismo, la busqueda del bien en la comunidad con la finalidad minimizar
riesgos en la salud emocional de adolescentes embarazadas, como también disminuir la
tasa de crecimiento de embarazo precoz fundamentando el bienestar de las adolescentes
y proporcionar informacién que ayude a la educacién sexual, otorgando una mejor calidad
de vida, segura, que disminuya los casos de mortalidad por problemas emocionales

ocasionales en un embarazo adolescente.
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CAPITULO IV.- RESULTADOS Y DISCUSION.
4.1. Resultados

Acorde a las técnicas implementadas en el estudio, las cuales se exponen a
continuacion, Test psicométrico, encuestas y la observacion directa, se llevaron a cabo a
través del uso de instrumentos de investigacion (test de depresion de Beck, cuestionario
y consentimiento informado) mismos que fueron atribuidos a esta investigacion para
evidenciar informacion actual frente a los hallazgos existentes debido a la incidencia del
embarazo precoz y la salud emocional en las estudiantes de la Unidad Educativa Jaime
Roldds Aguilera, misma que se establecieron como muestra en un rango de edad entre 14
a 17 afios, las cuales pertenecen a esta institucion educativa con la finalidad de constatar

los fendmenos ocurridos recientemente frente al tema planteado.

La escala o test de depresion de Beck cuyo analisis se basa en conocer el grado y
nivel de depresion que presentan las menores de edad debido a presentar un embarazo
adolescente, se establece de manera individual, en un tiempo determinado de minimo 5 a
10 minutos, aplicada este test psicométrico a las 8 estudiantes pertenecientes a la
educacion educativa anteriormente mencionada, siendo la misma el total de la poblacién

que presenta embarazo adolescente.

En funcion de la variable independiente Embarazo precoz se realiz6 la evaluacion
de la dimension expuesta como son las Caracteristicas Socio familiares, la cual se

describiran los resultados a continuacion.

En funcion de las encuestas planteadas donde se realizaron las siguientes
preguntas ¢A qué edad tuvo relaciones sexuales por primera vez?, ;Edad que presentan
las adolescentes embarazadas en la Unidad Educativa Jaime Roldos Aguilera?, ¢En su
entorno familiar se habla sobre la educacion sexual? a las estudiantes se evidencio que la
edad que prevalece al tener relaciones sexuales?, ¢En su Institucién educativa se
implementa temas que aborden la educacién sexual?, ¢En la unidad educativa les han
impartido charlas sobre los métodos anticonceptivos existentes?, ¢Actualmente qué tipo
de métodos anticonceptivos conoce?, ; Su embarazo fue?, ; Cree Ud. que estaba preparada

para afrontar la nueva etapa de convertirse en madre?.

Mediante la interrogante planteada, las adolescentes embarazadas pertenecientes
ala Unidad Educativa Jaime Roldds Aguilera, respondieron a las alternativas enmarcadas
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en el rango de edad que presentan iniciando desde la edad de 14 -15 afios, 15-16 afios y
17 afios, por lo cual expusieron que el 62% tiene una edad entre 15 a 16 afios, el segundo
grupo de adolescentes correspondientes a un 25% de las encuestadas poseen una edad de

entre 14 a 15 afios y como ultima respuesta el 13% presenta una edad de 17 afios.

De las respuestas recibidas de las adolescentes investigadas se desprende que la
edad en la que las estudiantes que participaron en el estudio tienen relaciones sexuales
por primera vez corresponde a las siguientes respuestas, siendo 4 adolescentes el 50% se
encuentra en la edad de tener relaciones sexuales. 15-16, luego de lo cual 2 adolescentes
el 25% dio su respuesta sobre las relaciones sexuales por primera vez a los 13-14 afios, 1
de las estudiantes correspondiente al 13% denoto su respuesta en tener relaciones
sexuales a los 17 afios, y finalmente el 12% decide. que las jovenes tenian relaciones

sexuales antes de los 13 afios.

De los resultados obtenidos, segun la interrogante planteada, se
destaca que el 37% inclina su respuesta por un Si puesto que se abordan temas sobre
la educacion sexual en el &mbito familiar, por otro lado, el63% de las
jévenes que respondieron la encuesta, su respuesta fue negativa manifestando que NO ya
que en su entorno familiar no se habla de educacion sexual. Sin embargo, cabe resaltar
que Laeducacion sexual de las adolescentes es una parte importante de la salud
sexual, reproductiva y del bienestar emocional y social. Una educacién sexual integral
basada en la ciencia puede ayudar a las jovenesa tomar decisiones informadas y

responsables sobre su salud y sus relaciones.

Con base en la informacidon extraida acorde en si en la institucion educativa se
implementan charlas sobre la educacion sexual, a través de la encuesta se obtienen los
siguientes resultados el total de la poblacion conformada por las 8 estudiantes siendo
el 100% de las encuestadas determinaron que en su institucién educativa Sl se
implementan temas relacionados con la educacion sexual. Por otra parte, dentro de las
respuestas expuestas se describe una situacién considerada un factor indispensable en el
gue destaca en si la Unidad Educativa se exponen los métodos anticonceptivos existentes,
por lo que 8 estudiantes encuestadas indican su posicion por el si, ya que si han expuesto

de métodos anticonceptivos disponibles en la actualidad.

Respecto al estudio presentado se obtuvo los siguientes resultados, segin qué tipo

de métodos anticonceptivos conoce actualmente, las estudiantes sometidas a esta
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evaluacion respondieron destacando las siguientes respuestas, el 63% afirma conocer
todos los métodos anticonceptivos antes mencionados, seguidamente el 25%. Mencionan
gue conocen métodos anticonceptivos como pastillas e inyecciones y finalmente el 12%
afirma conocer otros métodos anticonceptivos. Por ende, la educacion sobre
anticonceptivos, el acceso a los mismo y el apoyo continuo son fundamentales para
ayudar a los jovenes los jovenes a tomar decisiones informadas y responsables sobre su
salud sexual y reproductiva que reduzcan el riesgo de embarazo prematuro y promuevan

un futuro més saludable y seguro.

Las estudiantes que respondieron la encuesta denotaron el siguiente resultado con
base en la informacidn que respondieron en la encuesta al saber como fue su embarazo,
por lo cual el 75% dijo que su embarazo fue inesperado por diversos motivos y factores,
luego el 13% dijo que su embarazo se debié a abuso sexual ya que su embarazo no se
debié a que la menor de edad lo deseara y el Ultimo inciso segun los resultados el
12% deseaba embarazo. El embarazo adolescente inesperado es un desafio complejo que
tiene un impacto significativo en las vidas de las mujeres jovenes incidiendo en su
entorno familiar y su comunidad. Muchos factores influyen en este fendmeno, como la
falta de educacion sexual integral, la disponibilidad limitada de anticonceptivos y las

presiones sociales y culturales.

A partir de los datos obtenidos en la encuesta a adolescentes con embarazo
precoz, identificaron sus respuestas ala pregunta de si unembarazo precoz puede
afectar suplan de vida, 4 de las adolescentes que corresponde el 50%
de los estudiantes admite que S, puede afectar su vida. 3 de las adolescentes El 38% dice
que puede afectar Un poco su plan de vida, mientras que 1 de las alumnas encuestadas
correspondiente a el 12% de la poblacién evaluada manifesté que No afectara su vida.
El embarazo precoz puede afectar en gran parte de la vida de las adolescentes de muchas
maneras diferentes, tanto en su salud fisica y mental hasta sus oportunidades educativas,
laborales, y financieras Es importante abordar esta cuestion de manera integral brindando
a los jovenes afectados educacion sexual integral, acceso a anticonceptivos, apoyo
emocional y oportunidades de desarrollo personal vy profesional. De esta manera
podemos ayudar a mitigar los efectos negativos del embarazo precoz y promover futuros

mas saludables y prosperos para estas mujeres jovenes y sus hijos.
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Del mismo se plante6 la pregunta en que si laadolescente estaba
lista para enfrentar la nueva etapa de la maternidad, se contrajeron tales respuestas, donde
el 87%decidio queno estd listapara esta nueva etapa, mientras que el
13% definid que tal vez cree que esta lista. para esta nueva etapa. En este sentido, el
apoyo de los padres durante el embarazo adolescente puede tener un impacto positivo
significativo en la experiencia de la madre adolescente y la etapa de someterse a cambios
en el entorno psicosocial. Fomentando la implicacion activa y la participacion de los
padres puede promover un entorno familiar mas saludable y de mayor apoyo para todos

los involucrados.

Por consiguiente, para la evaluacion de la variable dependiente determinada como
la salud emocional que poseen las adolescentes se plantearon las siguientes interrogantes,
en funcion de la aplicacion practica del uso de encuestas e instrumentos como un
cuestionario de preguntas cerradas, que permitié cuantificar de manera objetiva las

diversas afectaciones en la salud emocional desencadenado por un embarazo precoz.

A raiz dela reaccion adolescente tras enterarse del embarazo, 4 de las
adolescentes que conforman el 50% de las estudiantes con un embarazo adolescente
respondieron la encuesta, denotando que se sintieron decepcionadas, 2 de las alumnas que
constituyen el 25% se enojaron, por el contrario, una de las madres adolescentes
13% indica que expreso alegriay mientras que 1 de las encuestadas siendo el 12% su
reaccion fue de tristeza. En funciéon de este resultado se enfatiza que la decepcion
de la adolescente al comienzo del embarazo refleja una variedad de emociones, que
incluyen confusién, miedo, verglienza y ansiedad sobre el futuro. Es importante
abordar estos sentimientos de manera integral y empética, brindando tanto al joven como
a su familia apoyo emocional, acceso a recursos y oportunidades para el futuro. Ademas,
es importante abordar la prevencion temprana del embarazo a través de una educacién
sexual integral, el acceso a anticonceptivos y la promocion de relaciones saludables
para ayudar a los jovenes a tomar decisiones informadas y empoderadas sobre su salud

sexual y reproductiva.

Los datos obtenidos reflejan las siguientes respuestasa los sentimientos
experimentados por las adolescentes debido a un embarazo como definen su situacion
actual, el 63% admite estar frustrada emocionalmente, el 25% decepcionado y el 12% se

despierta con un sentimiento de alegria. De la informacion proporcionada en esta encuesta
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se destacan los siguientes resultados 4 del 50% de las encuestadas presentan cambios de
actitud después del embarazo contrayendo un sentimiento de Culpa, luego el
25% nostalgia, el 13% se muestra perseverante ante la situacion presentada, finalmente 1
de las adolescentes que conforma el 12% se muestra pesimista porque en muchos

casos se les puede impedir la vida.

Segun qué actitudes se reflejan al experimentar sentimientos o pensamientos
negativos ante la situacion actual del embarazo, el 50% siente que quiere dejarlo todo, el

25% necesita estar sola y el 25% restante confirma que necesita apoyo.

Asimismo, frente a los datos presentados anteriormente, se describieron las
siguientes respuestas sobre la influencia de estar embarazada en el proceso educativo de
las adolescentes, de las cuales se concluy6 que el 38% consider6 dificiles sus estudios y
el 37% expres6 pensamientos sobre interrumpir sus estudios. y el porcentaje restante,

correspondiente al 25%, decidié continuar sus estudios con normalidad.

Por consiguiente, en funcion de si recibié apoyo por parte de su pareja se
reflejaron los siguientes resultados el 63% de las adolescentes respondieron la encuesta
manifestd que No tuvo apoyo de su pareja durante el embarazo, De tal manera el 25%
afirmo que tuvo muy poco apoyo de su pareja y finalmente el 12% cuenta con el apoyo

de su pareja.

Con base en la informacién brindada en relacion a si el aporte de su pareja en el
proceso de un embarazo a temprana edad es de utilidad y ayuda emocional, un
40% concluye que, en ocasiones, porque el apoyo del padre de su hijo puede ser Util
en esta etapa, mientras que el 37% define que si, porque definitivamente es (til frente a
una nueva etapa de la maternidad y el 13% dice que no. Por ello, se determind que
El apoyo emocional de una pareja puede ayudar a reducir la ansiedad y el estrés asociados
con el embarazo en la adolescencia, fortalecer el vinculo entre las parejas y promover un
sentido de cooperacion y compromiso mutuo. Una pareja puede brindarle escucha
compasiva, aliento, y amor incondicional, lo que puede ser fundamental para el bienestar

emocional de una madre adolescente durante la transicion.

En respuesta del apoyo familiar al cursar este proceso de las adolescentes al
convertirse en madres, se orientaron el total de la poblacion es decir las 8 encuestadas que
conforman el 100% de las adolescentes que iniciaron tempranamente un embarazo

contaron con el apoyo de sus familias en esta nueva etapa de sus vidas. En tal aspecto, se
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destaca que la presencia, participacion y apoyo familiar en el proceso del embarazo
adolescente puede influir significativamente el bienestar fisico, emocional y social tanto
de la madre adolescente como del hijo/a. Es por ello que mejorar la comunicacion abierta,
el apoyo incondicional y la orientacion adecuada son aspectos clave que pueden fortalecer

el vinculo familiar y promover un resultado positivo en esta etapa crucial.

Con base en la informacion presentada, se puede concluir que el 50% de las
adolescentes tuvieron pensamientos suicidas ya en la etapa temprana de la maternidad se
encontraban totalmente vulnerables, por otra parte 2 de las adolescentes siendo el 25% de
la poblacion estimada confirma que alguna vez han tenido tales pensamientos suicidas, y
finalmente 2 adolescentes que son parte del 25% restante refirié que no tuvo pensamientos
suicidas por ser madre a temprana edad. El presentar pensamientos suicidas
en adolescentes embarazadas es un problema grave que requiere una respuesta inmediata
y comprensiva. Por ello se requiere una atencion adecuada, que incluya la intervencion
temprana y el acceso a recursos de salud emocional, por lo que brindar la asistencia
necesaria para ayudar a las adolescentes a superar sus dificultades y encontrar la

estabilidad emocional para afrontar los nuevos cambios.

La soledad en un proceso de embarazo es un factor fundamental que interviene en
la salud emocional de las adolescentes, por lo que a través de la encuesta ejecutada el
62% de las adolescentes embarazadas manifiestan que No se sintié sola durante la fase
fase de maternidad, mientras que el 25% report6 sentirse sola y finalmente el 13% de las
adolescentes embarazadas. muestran que a veces se sienten solasen el desarrollo

del papel de madre.

No obstante, de acuerdo a las técnicas y herramientas utilizadas en
las adolescentes embarazadas, se observaron las siguientes respuestas mediante la

aplicacion del Test o escala de depresion de Beck:

Por lo que, al utilizar la escala de Depresion de Beck, las adolescentes
respondieron los items de cada pregunta obteniendo puntuaciones una de las adolescentes
obtuvo un 6 y otra adolescente puntuacion de 8 las cuales se ubican dentro del rango 5-9

lo que indica que las adolescentes se encuentran en un nivel Minima depresion.

En continuidad de los resultados obtenidos se evidencia que 4 de las adolescentes

que conforman un 50% de la poblacidon sometida al test, obtuvieron puntajes de 11, 13,
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15y 17 rango de puntuacion que se establece dentro de la puntuacion entre 10-18 items

correspondiente a una Depresion leve.

Por otra parte, un 12,5% es decir 1 de las adolescentes evaluadas obtuvo una
puntuacion de 24 que se enmarca dentro del rango de puntuacion entre 19-29 en la escala
de depresion, considerada como depresion moderada, y finalmente un  12,5% la

adolescente obtuvo una puntuacion > 30, definiéndola como depresion grave.

4.2. Discusion

En relacion de la revision sistematica y analisis correspondiente de los aspectos
relevantes del marco conceptual, metodologia y asi mismo frente a los acontecimientos
suscitados y expresados mediante los resultados reflejados del estudio correspondiente a
el Embarazo precoz y su consecuencia en la salud emocional en adolescentes de 14 a 17

afios de edad en la Unidad Educativa Jaime Roldos Aguilera del cantén Montalvo.

Segun los resultados obtenidos en el estudio de Martinez (2019) indica que el
apoyo constante de la pareja durante el embarazo ayuda a la madre a gestionar
eficazmente los cambios de humor, miedos, vivencias de este periodo, cambios
hormonales, etc. porque estos son los procesos que atraviesa la mujer durante el embarazo
pueden volverla insegura, ansiosa e irritable ante cualquier circunstancia. En similitud a
este estudio expuesto, los resultados de la investigacion establecida proporcionan un
porcentaje del 40% que manifiesta que el apoyo del padre de su hijo/a Tal vez puede ser
positivo al transcurrir esta etapa, en contraste a esta postura un 13% Indica que No

requiere la presencia del padre como aporte durante el embarazo adolescente.

En funcion de determinar la edad de las adolescentes embarazadas segun los datos
reflejados por Pérez (2023) deduce que las adolescentes embarazadas poseen una edad
como determinante bioldgico, que en gran proporcion se encuentra entre 18 afos en el
39,2% (47) y 17 afios con el 35,8%. Por el contrario, en la investigacion realizada en la
actualidad se obtuvieron los siguientes rangos de edad en las adolescentes que forman
parte de la tasa de embarazo adolescentes, por lo que se expone que la gran parte de esta
poblacion de embarazos precoz se configuro en un 62% que oscila una edad entre 15 a

16 afios.

En el estudio ejercido por Buitrago et al. (2020) identifico en su estudio que el de
su poblacion estudiada denoto que el 78% utilizaba algin método anticonceptivo, lo

que significa que aproximadamente una de cada cuatro relaciones se realiza sin
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proteccion sexual. EI método mas utilizado es el preservativo (85%) y un anticonceptivo
oral (12%). De tal manera, en el estudio presentado se diagnosticé que los métodos
anticonceptivos que las adolescentes mas conocen en la actualidad, configurado por un
63% afirma conocer todos los métodos anticonceptivos mencionados anteriormente
(Preservativo, Pildoras, Inyecciones, Regla T, entre otros), asimismo el 25% afirma que
uno de los métodos anticonceptivos mas utilizados o conocidos son las pildoras e
inyecciones y para concluir el 12% afirma que conoce de otros métodos anticonceptivos.
No obstante, segun datos empleados por Vera (2022) muestra en una revision sistematica
de los datos obtenidos en su investigados, que el nivel de conocimiento general sobre
métodos anticonceptivos entre los jovenes muestra que alrededor del 55% se encuentra
en un buen nivel, el 35% los sigue regularmente y sélo el 10% conocimientos bajos; En
cuanto a la actitud global hacia los métodos anticonceptivos, se encontré que
aproximadamente mas del 60% tiene una actitud desfavorable y el 35,0% tiene una actitud

positiva.

Mera y Murillo (2023) acorde a la identificacion del embarazo adolescente en
relacion a las emociones predominantes expresadas, en su estudio se manifestaron la
tristeza (30%) y la preocupacion (5%). Por el contrario, mediante el estudio ejecutado se
obtuvieron las siguientes respuestas al enterarse de su embarazo las adolescentes, segin
las estudiantes evaluada diagnosticaron emociones como la decepcion en un 50% y en

menor proporcion el sentimiento de tristeza con un 12%.

En relacion las emociones durante el transcurso a la etapa de maternidad que
predisponen las adolescentes segun datos obtenidos en el presente estudio, de tal manera
se diagnosticaron las siguientes emociones de Frustracion, se sienten decepcionadas y
experimentan emociones de alegria. Por otra parte, segin Zufiiga (2021) indica que
quienes han sufrido un embarazo adolescente tienen muchos pensamientos pesimistas y
actitudes negativas hacia el futuro,y también suelen crear dificultades a la
hora de afrontar conflictosy tomar decisiones que mejoren sus condiciones de

vida. La situacion del caso propuesto, que da una vision negativa de las cosas.

Resultados expresados en la investigacion de Pérez y Pipa manifiestan la falta de
control y comunicacion parental incrementa el nimero de embarazos, los estudiantes
confirman que el 53% se vio afectado negativamente, estos altos porcentajes sugieren que
la mala comunicacién por parte de los padres y la falta de control afecta a sus hijas. lo

que dio como resultado un aumento en el nivel de embarazo en la institucion educativa, lo
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que puede obstaculizar el desarrollo normal del aprendizaje de los estudiantes. Con bases
similares en este estudio, se atribuye que la educacion sexual o comunicacién por parte
de las madres es muy preocupante puesto que segun la interrogante planteada en su
entorno familiar se habla sobre educacion sexual, el 63% de las adolescentes que
presentan embarazo adolescente expresan que NO se habla sobre educacion sexual en su
entorno familiar. En este sentido, Espinoza et al. (2022) argumenta de forma similar que
la comunicacion por parte de la familia influye positivamente en la experiencia de la
adolescente, incrementa el sentimiento de bienestar y disminuye las probabilidades de

experimentar angustia.

Respecto a los datos obtenidos a la pregunta planteada en las adolescentes
encuestadas, el 75 % indicd que su embarazo fue Inesperado, en este aspecto también se
destaca que las adolescentes indican que seguir con sus proyectos de vida personales y
académicos se dificultan, no obstante informacion similar presentada por Fernandez y
Samanamud (2023) en relacion a la situacion expuesta anteriormente, en su estudio
determind que en la adolescencia se presentan etapas de crisis emocional y sumado a esto
el embarazo no deseado, por lo que en se identifico que la gravida presente miedo,
inseguridad, baja autoestima y el rechazo de la sociedad. En este mismo contexto muchas
de las adolescentes que atraviesan esta etapa de convertirse en madre a temprana edad
considera que el embarazo es una limitacién para cumplir aquellos proyectos que tenia
planeados y por ende experimenta sentimientos negativos como temor, ansiedad e

impotencia.

Segln Camayo (2020), su  estudio demostré que  la  mayoria  de las
jévenes embarazadas presentaban depresion severa (67,2%) Yy estos mismos jovenes
también presentaban baja IE; Asimismo, el 27,8% tenia depresion moderada y IE
baja; Ademas, el 5,0% no tenia depresion y tenia una IE baja. En correlacion del nivel de
depresion segun la escala de Beck se en este estudio se obtuvieron resultados
significativos a través del cual el 50% de la poblacién sometida al test, presentaron
puntajes dentro del rango de puntuacion de 10-18 items siendo esta considerada como
una Depresion leve, por otra parte el 25% determinaron una puntuacion de entre 5-9
conformando siendo parte de una Minima depresion, del mismo modo el 12,5% obtuvo
presentaron una puntuacién de entre 19-29 que se configura en la escala de depresion de
Beck como depresion Moderada y el 12,5% obtuvo una depresidn grave con puntuacion
> 30.
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CAPITULO V.- CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES.
5.1. Conclusiones

En este estudio de investigacion, de acuerdo a la informacion obtenida y el
objetivo planteado, en funcion de las técnicas y herramientas utilizadas durante la
evaluacion y diagnostico, se valor6 y sintetizd el estado de salud emocionar que las

adolescentes embarazadas tienden a presentar sintomas depresivos.

Del mismo modo, se determiné que la incidencia del embarazo adolescente en la
salud emocional de las jovenes entre 14 a 17 afios de edad de la Unidad Educativa Jaime
Rold6s Aguilera perteneciente al cantdn Montalvo, presentan actitudes pesimistas,
pensamientos depresivos que pueden llegar a el suicidio.

Por lo que a través de las herramientas de investigacion utilizadas se evidencid

que las adolescentes llegan a tener sentimientos de culpa, nostalgia y pesimismo.

De acuerdo a los factores que intervienen en el estado emocional de las
adolescentes se destacan el entorno familiar, segin los datos obtenidos en esta
investigacion el 63% de las adolescentes encuestadas manifiestan que su entorno familiar

no se les orienta sobre la educacién sexual.

Del mismo modo en funcién de las respuestas extraidas por las adolescentes
encuestadas se constatd que el impacto emocional que pueden llegar a tener es negativo,
particularmente por tener actitudes emocionales como la decepcién y el enojo por los

diversos cambios que implica un embarazo a temprana edad.

Finalmente se pudo evidenciar el nivel de depresion y ansiedad que poseen las
adolescentes de entre 14 y 17 afios de edad de acuerdo al test de depresion de Beck se
detectd que la mayor cantidad de adolescentes encuestadas presentan un rango de
depresion leve con puntuacién de 10-18 items y en menor proporcién una de las

adolescentes presento depresion grave > 30 segun el diagndstico de depresion de Beck.
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5.2. Recomendaciones

En funcién de la informacion expuesta se recomienda realizar los siguientes

puntos:

v’ Garantizar servicios de salud mental accesibles y culturalmente apropiados
para jovenes embarazadas y madres jovenes, incluido asesoramiento psicologico,
apoyo emocional y grupos de apoyo.

v" Proporcionar capacitaciéon a los proveedores de atencién de salud sobre la
importancia de considerar la salud emocional de las adolescentes embarazadas y
sobre habilidades de comunicacion efectiva y apoyo empatico.

v' Promover programas que fortalezcan la autoestima, la toma de
decisiones independientey  las  habilidades de  afrontamiento  de
las jovenes embarazadas, asi como el apoyo social de amigos, familiares y otros

recursos comunitarios.
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ANEXO 1. CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, , identificado con cédula de

ciudadania numero de , actuando
en calidad de participante de la investigacion denominada “EMBARAZO PRECOZ
Y SU CONSECUENCIA EN LA SALUD EMOCIONAL EN ADOLESCENTES DE
14 A 17 ANOS DE EDAD DE LA UNIDAD EDUCATIVA JAIME ROLDOS
AGUILERA DEL CANTON MONTALVO?”, realizada por las estudiantes Glenda

Loana Carrera Garcia y Daniela Leonor Lucio Estrada pertenecientes a la

Universidad Técnica de Babahoyo, Haciendo plenouso de mis facultades
mentales, expreso mi  participacion  voluntaria, entiendo que toda la
informacion recopilada es confidencial y se
utilizara anicamente con fines académicos. Por lo tanto, afirmo que he leido y
comprendido plenamente este  documento, aceptandosu contenido y las

consecuencias que del mismo se puedan derivar.

Nombres y apellidos:

FIRMA CIUDAD Y FECHA



ANEXO 2. ENCUESTA

FORMULARIO DE PREGUNTAS DIRIGIDA A LAS ESTUDIANTES QUE
PRESENTAN UN EMBARAZO ADOLESCENTE

Estimadas estudiantes, con el objetivo de la recoleccion de informacion respecto al
problema de investigacion, ¢Cémo el embarazo precoz influye en la de salud emocional
de las adolescentes entre 14 a 17 afios de edad de la Unidad Educativa Jaime Roldos
Aguilera del canton Montalvo?, Le solicitamos responder las siguientes preguntas,

previamente haya leido el instructivo:

- Lea con atencién las preguntas.

- Elija solo las opciones que considere.

- Responda con sinceridad.

1. ¢ Qué edad posee?
[l 14 -15 afios
(1 15-16 afios
L1 17 afios.

1. ¢A que edad tuvo relaciones sexuales?
L1 menos de 13 afios.
(1 13-14 afos
(1 15-16 afios
L1 17 afos

2. ¢Ensu entorno familiar se habla sobre la educacién sexual?
Ll Si
L] No

3. ¢Tesientes preparada para afrontar los desafios que implica ser madre mientras

contindas con tus estudios?
L1 Si

L] Un poco

L1 No



4. ¢En su Institucion educativa se implementa temas que aborden la educacién
sexual?
0 Si
J Un poco
7 No
5. ¢En su Institucion educativa se implementa temas que aborden la educacion

sexual?
L1 Si
[l No
6. ¢En la unidad educativa les han impartido charlas sobre los métodos
anticonceptivos existentes?
L1 Si
L1 No
7. ¢Actualmente qué tipo de métodos anticonceptivos conoce?
0 Preservativo
(1 Pildoras- Inyecciones
[ Implantes- T de cobre
1 Otros
8. ¢Suembarazo fue?
[ Deseado
L] Inesperado
L1 Por abuso sexual
9. ¢Cree Ud. que estaba preparada para afrontar la nueva etapa de convertirse en
madre?
L1 Si
L1 No

[l Tal vez
10. ¢ Cree que un embarazo prematuro o no deseado afectara tu plan de vida?
L1 Si
[J Un poco
0 No
11. ¢ Cual fue su reaccion luego de enterarte que estaba embarazada?



12.

13.

14.

15.

16.

17.

Triste
Alegre

Decepcionada

O o o o

Enojada

¢Apoyo o rechazo por parte de tus amigos?

[l Rechazo

L1 Apoyo

¢ Qué emociones experimenta actualmente respecto a su situacion?
Triste

Alegre

Decepcionada

Frustrada

0O O o o o

Otras emociones

¢ Qué cambios en su actitud ha presentado luego del embarazo?
(1 Nostélgica

L] Pesimista

L1 Perseverante

L] Sentimiento de culpa
¢ Qué actitudes refleja cuando experimenta emociones 0 pensamientos negativos

respecto a su situacion actual?
(] Quiero abandonar todo
L] Necesidad de estar sola

L] Necesito apoyo

¢Como Influyo su embarazo en su proceso educativo?
L1 Continue los estudios con normalidad
L] Los estudios se complicaron

[] Pensamiento de abandono a los estudios

¢En su embarazo consto con el apoyo de su pareja?
[l Si
L] No



[l Muy poco
18. ¢ Considera que el apoyo del padre de su hijo/a podria ayuda afrontar un

embarazo a temprana edad?
L1 Si
[l No

L1 Aveces
19. ¢Sus familiares la apoyaron en esta nueva etapa de vida?

(] Si
[ No

L1 A veces
20. ¢Ha tenido pensamientos de suicidio ante la etapa de ser madre a temprana

edad?
[] Si
[l No

L] En ocasiones
21. ¢ Se a sentido sola al afrontar un rol de madre adolescente?

(] Si
[] No

[1 En ocasiones.



ANEXO 3.
TEST ESCALA DE DEPRESION DE BECK
NOMBRE
FECHA
1. En este test se evidenciaras diferentes tipos de afirmaciones.

Leay analice cada uno de los items detenidamente: luego elija las afirmaciones de
cada grupo que mejor describan cémo te sentiste durante el transcurso de la
semana incluido el dia de hoy. Sefiale con un circulo el nUmero que esta a la
izquierda de las afirmaciones que haya elegido. Si dentro de un mismo grupo hay
mas de una afirmacién que considere aplicable a su caso marquela también,
asegurese de haber leido todas las afirmaciones dentro de cada grupo antes de hacer
la eleccion.

1. No me siento triste

1 Me siento triste

2 Me siento triste muy seguido, ya no se lo que es la felicidad.
3 Estoy demasiado triste y no sé qué hacer

2. No me siento especialmente desanimado (S) ante el futuro

1 Me siento desanimada cuando pienso en el futuro

2 Siento que no tengo nada por que luchar

3 Siento que en el futuro solo sera peor

3. No creo que sea un fracasado

1 Creo que he fracasado por mi embarazo a temprana edad

2 Al pensar en mi vida pasada todo lo actual se resumen en fracaso

3 Creo que soy un fracaso absoluto como mujer

4. Obtengo tanta satisfaccion de las cosas como las que solia obtener antes

1 Ya no siento disfrutar las cosas como antes

2 Ya no tengo satisfaccion por hacer algo

3 Estoy insatisfecha por mi vida actual

5. No me siento especialmente culpable

1 Me siento culpable casi siempre

2 Me siento bastante culpable en muchas ocasiones

3 Me siento culpable toda la vida

6. No creo que este siendo mala madre

1 Creo que soy una mala madre



2 Casi siempre soy una mala madre

3 Creo que seré una mala madre

7. No me siento decepcionada por tener un embarazo a temprana edad
1 Me siento decepcionada porque no se como afrontar el ser madre a temprana edad
2 Estoy devastada conmigo misma por el hecho de ser madre
3 Tengo sentimientos de odio conmigo misma

8. No creo se peor que las demas chicas de mi edad

1 Me critico por mis errores como adolescente

2 Me culpo siempre por lo que estoy pasando

3 Me culpo por todo lo malo que me ocurre

9. No pienso matarme

1 Siempre pienso en matarme, pero me da miedo

2 Tengo la sensacion de matarme

3 Creo que si seria capaz de matarme si tuviera la oportunidad
10. No lloro més que de costumbre

1 Casi siempre suelo estar llorando

2 Lloro muy a menudo por casi todo

3 Podia llorar, pero ahora no puedo llorar, aunque quiera

11. Las cosas no me irritan mas que lo de costumbre al estar embarazada
1 Las cosas me irritan aun mas que de costumbre

2 Estoy muy irritada todo me fastidia

3 Ahora me siento con irritacion por cualquier cosa

12. No he perdido el interés de otra persona

1 Ya me interesa muy poco alguna persona

2 No me interesa casi nadie

3 Ya no puedo tomar mis decisiones

13. Tomo decisiones casi como siempre

1 Postergo la adopcion de decisiones mas que de costumbre
2 Tengo mas dificultad para tomar decisiones que antes

3 Ya no puedo tomar mas decisiones

14. No creo que mi adolescencia sea mejor que antes

1 Me preocupa el hecho de tener una adolescencia pesima

2 Ya no siento tener una adolescencia normal

3 Mi adolescencia se termino



15. Puedo estudiar tan bien como antes

1 Me cuesta mucho maés esfuerzo concéntrame en hacer algo
2 Tengo que obligarme a estudiar

3 No puedo estudiar en lo absoluto

16. Puedo hacer mi vida tan bien como siempre

1 No puedo hacer casi nada de lo que solia hacer

2 Me siento estancada en mi vida

3 Todo se me dificulta ahora

17. No me siento tan sola como antes

1 Me siento demasiado sola

2 No siento el apoyo de casi nadie

3 Estoy absolutamente sola

18. Mi apetito no es peor que de costumbre

1 Mi apetito, no es bueno como antes

2 Mi apetito no es normal ahora

3 Ya no tengo apetito

19. No me siento triste al ser madre adolescente

1 Me siento decepcionada al ser madre adolescente

2 Me siento casi siempre triste y sin &nimos al saber que soy una madre adolescente
3 Siempre me siento triste y no quiero ser madre

20. No me preocupo por mi fisico al ser madre adolescente
1 Estoy preocupada por mi condicion fisica

2 Estoy muy preocupada por mi apariencia fisica

3 Estoy tan preocupada por mis cambios fisicos que no puedo pensar en ninguna otra
cosa

21. No me interesa tener relaciones sexuales

1 Estoy menos interesada en el sexo de lo que solia estar

2 Casi no tengo interés por relaciones sexuales

3 He perdido por completo el interés por el sexo

Puntuacion Nivel de depresion

Depresion ausente o0 minima 5-9 Depresion leve 10 -18 Depresion moderada 19 - 29
Depresion grave > 30

* Una puntuacion persistente de 17 o mas indica que puede necesitar ayuda
profesional



ANEXO 4. Resultados de la encuesta aplicada a las adolescentes embarazadas en la
Unidad Educativa Jaime Rold6s Aguilera
Grafico 1.

Qué edad posee.
¢Que edad posee?
® 14-15 aifos
15-16 aiios
m 17 afos
Elaborado por las autoras (2024)
Grafico 2.

A qué edad tuvo relaciones sexuales por primera vez

¢Edad que tuvo relaciones sexuales por primera vez?

M menos de 13 aflos.
13% 12%

1314 affos
™ 15-16 afios

=17 afios

Elaborado por las autoras (2024)
Grifico 3.

Te sientes preparada para afrontar los desafios que implican ser madre mientras
continuas con tus estudios.

¢ Te sientes preparada para afrontar los desafios que implica ser
madre mientras continuas con tus estudios?

=S

Un poco
® No

Elaborado por las autoras (2024)



Grafico 4.

Conoces los riesgos del embarazo precoz.

¢Conoces los riesgos del embarazo precoz?

=S
Un poct

® No

Elaborado por las autoras (2024)

Grafico 5.

En su entorno familiar se habla sobre la educacion sexual
¢En su entorno familiar se habla sobre Ia educacion

sexual?

mSi

@

Elaborado por las autoras (2024)

Grafico 6.

En su Institucion educativa se implementa temas que aborden la educacion sexual

¢En su Institucion educativa se implementas temas que
aborden la educacion sexual?

" S

Elaborado por las autoras (2024)



Grafico 7.

En la unidad educativa les han impartido charlas sobre los métodos anticonceptivos
existentes

¢En la Unidad Educativa les han impartido charlas
sobre los metodos anticonceptivos existentes?

nsi

Elaborado por las autoras (2024)

Grafico 8.

Actualmente qué tipo de métodos anticonceptivos conoce

¢En la actualidad que tipo de metodos anticonceptivos
conoce?

o Preservativo

Pildora- Inyecciones
= Implantes- T de cobre
= Otros

™ Todos los anteriores

Elaborado por las autoras (2024)

Grafico 9.

Su embarazo Fue

¢ Su embarazo fue?

E Deseado

Inesperado

® Por abuso sexual

Elaborado por las autoras (2024)



Grafico 10.

Crees que un embarazo prematuro o no deseado afectara tu plan de vida

¢Crees que un embarazo prematuro o no deseado
afectara tu plan de vida?

L
Un poco
® No

Elaborado por las autoras (2024)

Grafico 11.

Cree Ud. que estaba preparada para afrontar la nueva etapa de convertirse en madre

¢Cree Ud que estaba preparada para afrontar la nueva
etapa de convertirse en madre?

wsi

" No

: Y

Elaborado por las autoras (2024)

Grafico 12.

Has recibido apoyo o rechazo por parte de tus amigos

¢Has recibido apoyo o rechazo por parte de tus
amigos?

= Apoyo
Rechazo

Elaborado por las autoras (2024)



Grafico 13.

Reaccion luego de enterarse que estaba embarazada

¢Cual fue su reaccion al enterarse que estaba
embarazada?

W Triste

Alegre
® Desepclonada
. Enojada

Elaborado por las autoras (2024)

Grafico 14.

Qué emociones experimenta actualmente respecto a su situacion

¢Emociones que experimenta actualmente respecto a
su situacion?

® Triste

Alegre
# Desepaionada
B Frustrada

B Otras emociones

Elaborado por las autoras (2024)

Grafico 15.

Qué cambios en su actitud ha presentado luego del embarazo

¢Que cambios en su actitud ha presentado luego del
embarazo?

w Nostalgica
Pesimesta
W Perseverante

m Sentimiento de culpa

Elaborado por las autoras (2024)



Grafico 16.

Qué actitudes refleja cuando experimenta emociones o pensamientos negativos
respecto a su situacion actual

¢Que actitudes refleja cuando experimenta emociones
0 pensamientos negativos respecto a su situacion
actual?

= Quiero abandonar todo
' Necesidad de estar sola
= Necesito apoyo

W Otras actitudes

Elaborado por las autoras (2024)

Grafico 17.

Como influyo su embarazo en su proceso educativo

<Comon influyo su embarazo en su proceso educativo?

B continue los estudios con
normatidad

Los estudios se complicaron

® Pensamientos de abandono a los
estudios

Elaborado por las autoras (2024)

Grafico 18.

En su embarazo consto con el apoyo de su pareja

¢En su embarazo consto con el apoyo de su pareja?

.S
No

2 Muy poco

63%

Elaborado por las autoras (2024)



Grafico 19.

Considera que el apoyo del padre de su hijo/a podria ayudar afrontar un embarazo a
temprana edad

:Considera que el apoyo del padre de su hijo/a podria
ayudar afrontar un embarazo a temprana edad?

»Si

u Muy poco

Elaborado por las autoras (2024)

Grafico 20.

Sus familiares la apoyaron en esta nueva etapa de vida

¢Sus familiares la apoyaron en esta nueva etapa de
vida?

"s
o No

B Aveces

Elaborado por las autoras (2024)

Grafico 21.

Ha tenido pensamientos de suicidio ante la etapa de ser madre a temprana edad

(Ha tenido pensamientos de suicidio ante la etapa de
ser madre a temprana edad?

»Si
v No

| 50% u En ocasiones

Elaborado por las autoras (2024)



Grafico 22.

Se ha sentido sola al afrontar un rol de madre adolescente

:Se ha sentido sola al afrontar un rol de madre
adolescente?

o
13% 25%

mSi

No

™ En ocasiones

Elaborado por las autoras (2024)

Grafico 23.

Test escala depresion de Beck

Nivel de depresion

Ll e wm

B Minima depresion Depresion leve Depresion Moderada B Depresion grave

Elaborado por la autora (2024)



ANEXOS 5. APLICACION DE TEST DE DEPRESION DE BECK




ANEXO 6. SOLICITUD DIRIGIDA A LA INSTITUCION EDUCATIVA A
EVALUAR.




