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RESUMEN

El afrontamiento del estrés, se entiende como el estado que el adolescente
experimenta durante el embarazo alteraciones fisiolégicas y psicologicas
como consecuencia de un cambio a un entorno diferente. Objetivo:
Determinar el afrontamiento y tolerancia al estrés en adolescentes
embarazadas que asisten a un hospital de la ciudad de Guayaquil, mayo 2022,
abril 2023. Metodologia: cuantitativo, descriptivo, prospectivo, de corte
transversal. Poblacion: 300 gestantes adolescentes. Muestra: 171 gestantes
que cumplen con criterios de inclusion. Técnica: Encuesta / Observacion
directa. Instrumento: Cuestionario CAE y Check List. Resultados: Entre las
caracteristicas predominaron adolescentes de 16 a 17 afios (44%), de etnia
mestiza (100%), de estado civil union libre (69%), de nivel de educacion
secundaria (74%), de ocupacion ama de casa (77%). En aspectos bioldgicos,
no asisten a los controles prenatales (43%), no ha tenido abortos (67%), tuvo
mas de 3 partos (58%), no tuvo sus vacunas completas (50%) y su menarquia
fue de 16 a 17 afos (44%). En aspectos psicoldgicos, no tenian antecedentes
psiquiatricos (74%), no presento rechazo del feto (91%) y no habia presentado
incapacidad de comunicacion (74%). En el afrontamiento y tolerancia,
recurrieron a la reevaluacién positiva (46%), tuvo una expresion emocional
abierta (44%), uso la auto focalizacién negativa (42%). Conclusién: Para el
afrontamiento y tolerancia del estrés, recurren a la reevaluacion positiva,
bldsqueda de apoyo social, expresiébn emocional abierta; es decir que cuando
la adolescente embarazada tiene altos niveles de estrés, presenta distintas

formas de afrontar las circunstancias diarias que se presentan.

Palabras clave: Afrontamiento, tolerancia, estrés, adolescentes, embarazo.
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ABSTRACT

Coping with stress is understood as the state in which the adolescent
experiences physiological and psychological alterations during pregnancy as
a consequence of a change to a different environment. Objective: To
determine coping and stress tolerance in pregnant adolescents who attend a
hospital in the city of Guayaquil, May 2022 - April 2023. Methodology:
quantitative, descriptive, prospective, cross-sectional. Population: 300
pregnant adolescents. Sample: 171 pregnant women who meet the inclusion
criteria. Technique: Survey [/ Direct observation. Instrument: CAE
Questionnaire and Check List. Results: Among the characteristics,
adolescents from 16 to 17 years old (44%), of mixed ethnicity (100%), of civil
union status (69%), of secondary education level (74%), of housewife
occupation, predominated. (77%). In biological aspects, they do not attend
prenatal check-ups (43%), have not had abortions (67%), had more than 3
deliveries (58%), did not have their complete vaccinations (50%) and their
menarche was 16 to 17 years (44%). In psychological aspects, they had no
psychiatric history (74%), did not present rejection of the fetus (91%) and had
not presented inability to communicate (74%). In coping and tolerance, they
resorted to positive reappraisal (46%), had an open emotional expression
(44%), used negative self-focusing (42%). Conclusion: For coping and
tolerance of stress, they resort to positive reappraisal, search for social
support, open emotional expression; that is to say that when the pregnant
adolescent has high levels of stress, she presents different ways of dealing

with the daily circumstances that arise.

Keywords: Coping, tolerance, stress, adolescents, pregnancy.
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Introduccion

El afrontamiento al estrés en el embarazo adolescente puede definirse
como el estado en que el individuo experimenta cierto trastorno fisiolégico

y psicologico como consecuencia de un cambio a un entorno diferente.

En Canada, Herrera y otros(1l), mencionan que el estrés es la reaccion
natural de un organismo ante situaciones adversas que alteran su
homeostasis o equilibrio; mientras que en Espaia, Awad(2) sefiala que la
gestacion requiere de una adaptacion en todas las areas de la vida, yendo
desde la dudas o las incertidumbres, de tal forma que es estresante para
la mujer. Cabe sefalar que el organismo responde en estado de alerta, lo
que implica que distintas alteraciones fisicas y emocionales, generan

varios grados de adaptacion al agente causal.

En México, Ortiz y Castillo(3) sefialan que el estrés en gestantes aumenta el
riesgo de prematuridad, debido a factores estresantes como la discriminacion,
la falta de apoyo social, grandes acontecimientos vitales negativos, son
ejemplos de estos. Por otra parte, Espinoza(4) en Ecuador, afirma que el
afrontamiento en la adolescencia, son las acciones que le permiten tolerar,

evitar o minimizar los efectos producidos, como es el caso del embarazo.

Dentro de este orden, en el embarazo se presentan alteraciones
emocionales, resultantes tanto de factores sociales como psicolégicos,
como también de las alteraciones hormonales. Algunos estresores estan
relacionados tanto con eventos especificos como con adaptaciones
fisiologicas esperadas en el cuerpo materno: nauseas, aumento de peso,
insomnio y labilidad emocional. Existen factores estresores adicionales,
tales como los embarazos no deseados, los cambios dentro de la familia,
las relaciones con su pareja, ademas de las responsabilidades que se van
asumiendo para el cuidado del recién nacido y el riesgo de complicaciones

durante el embarazo o el parto(5).



Una revision investigativa destalla que la exposicion del estrés durante
esta etapa, ya sea de manera prolongada o persistente, se puede asociar
a resultados maternos o neonatales adversos. Por otra parte, se
determinar que también puede conllevar a que se presenten partos
prematuros o’ neonatos que poseen un tamafo no correspondiente a su
edad gestacional, necesitandose de una atencién y control, para la
determinacion y la accion oportuna. Conocer el afrontamiento y la
toleracion de una mujer en relacion al estrés vivido en el ciclo embarazo-
puerperio puede favorecer un parto y puerperio saludable y es una
oportunidad para acoger y apoyar a la mujer, la familia y la comunidad en

Su conjunto(6).

Para analizar esta problemética es necesario considerar sus causas por
el cual se producen los embarazos prematuros, como la falta de formacién
académica, la menarquia precoz, la escasa orientacion sexual que reciben
en su hogar y la falta de comprension sobre el nivel de vida y los métodos
de proteccion. Una caracteristica clave, son los cambios fisicos,
psicolégicos y sociales que se alteran en la madre, como también en el

hijo y ademas en su entorno(7).

Dado que el embarazo es una etapa que requiere cambios que puede
llegar a ser exigentes y causar estrés en la adolescente, el presente
trabajo de investigacion tiene como propdsito analizar el afrontamiento al
estrés en adolescentes embarazadas que asisten a un hospital en la
ciudad de Guayaquil, mayo 2022 — abril 2023. El método de investigacion
a utilizar es de tipo cuantitativo, descriptivo, prospectivo-transversal,
aplicandose como instrumento una encuesta que se aplica a la muestra
de 171 gestantes adolescentes de un hospital de la ciudad de Guayaquil;
se analizard el nivel de estrés y tolerancia en las gestantes adolescentes,
se describira los aspectos psicoldégicos y sociales, ademas se
seleccionaron etiquetas diagnosticas relacionadas con el nivel de estrés

y tolerancia estas pacientes.



Capitulo |

1. Planteamiento del Problema

Existen diversas definiciones de afrontamiento, pero en el ambito
psicolégico se entiende como el conjunto de procesos cognitivos y
conductuales adaptativos que se utilizan para hacer frente a demandas
internas o externas que se perciben como superiores a los recursos
disponibles por la persona. Estos procesos son dinamicos y estan en
constante evolucién para lograr una gestion efectiva de situaciones

estresantes(8).

Se conoce como embarazo precoz, a aquel que se presenta en la edad
fértil hasta la etapa de la adolescencia. Esto conlleva a una gran
problematica, debido a que tiene impactos negativos significativos para
su salud como para también su bienestar, a causa de las consecuencias
sociales y econdmicas; las madres tienen menos probabilidades de
completar su educacion, mas probabilidades de vivir en la pobreza,
reciben rechazo por parte de su familia, generando en ellas cuadros de
ansiedad, estrés, depresion y negacion del embarazo; esto puede
conllevar a futuras complicaciones, debido a que no estan preparadas
para un embarazo temprano(9).

De acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud, en todo el mundo se
registra la tasa del embarazo en esta etapa, considerando que existen 46
nacimientos por cada 1.000 nifias; a su vez en Latinoamérica, siguen
estando las tasas de embarazo entre las mas altas en todo el mundo,
debido a que se estiman 66.5 nacimientos por cada 1,000 nifias de entre
15y 19 afios, cantidades que son superadas, por las tasas alcanzadas en
Africa subsahariana, indica el informe(10).

Constaté la Organizacion Panamericana de la Salud, que existen altas

tasas de embarazo en mujeres adolescentes, perjudicando a las
4



poblaciones que viven en situaciones precarias y que reflejan
desigualdades dentro de ellas(11). Es asi que el embarazo en esta etapa,
puede ocasionar varias repercusiones duraderas en la salud de las
adolescentes durante su vida. Sin embargo, se afiade que no solo altera
la parte psicosocial de ella, sino que estd asociada a resultados sanitarios
y con un riesgo elevado de mortalidad materna(12).

De acuerdo al “Instituto Nacional de Estadisticas y Censos”, se constaté
que en el aflo 2022, es registré mas de 41.000 nifias y adolescentes, con
edades desde los 10 hasta los 19 afios, registrdndose que durante los
cinco meses del afios se atendieron solo 32.146 adolescentes con edades
entre 15 hasta 19 afios debido a embarazos(13). Cabe agregar que solo
el 15,7 de los nacimientos que se dan en el pais, son de madres
adolescentes y el 0,7% es de una nifia que no tiene mas de 14 afios. Todo
esto reubica al pais, como el segundo con mas numero de embarazos
dentro de estas edades. Por otro lado, también manifiesta que hay
122.301 madres adolescente es la cifra mas alta del Guayas con unos
aproximado de 15 mil casos ya que en el 2018 hubo 5mil casos, en el
2019 hubo 3.468 y en el 2020 hubo 3 mil y por ultimo en el 2022 hubo 3

mil casos(14).

En un hospital de la ciudad de Guayaquil, provincia de las Guayas, se
observé una elevada incidencia de embarazo adolescente en los ultimos
afios en edades 10 a 17 afos de edad ya que un mayor porcentaje fueron
en edades de 15-17 afios con un aproximadamente de 56% y de 13 a 12
con un 30% y por ultimo de 10-12 con monto aproximado de 10% ya que
esto ha ocasionado un alto indice de problemas sociales. Las
adolescentes experimentan un cambio drastico que se da en la vida de la
adolescente ya que deberd madurar de manera acelerada y tomar
responsabilidades en su vida y en la de su recién nacido, siendo dificil
comprender los cambios que habran en su vida después del parto, por
ende estos pensamientos causan ansiedad en la adolescente

conllevandola a un profundo abismo de depresién, También teniendo en

5



cuenta el estrés que enfrenta dia a dia por parte del rechazo de su familia,
amigos y docentes.

1.1. Preguntas de investigacion

e ;COmMo se valora el afrontamiento y tolerancia al estrés en las
adolescentes embarazadas que asisten a un hospital de la ciudad de
Guayaquil, mayo 2022 — abril 20237

e ¢Cuales son las caracteristicas sociodemograficas de las adolescentes
embarazadas que asisten a un hospital de la ciudad de Guayaquil?

e COmo se caracterizan los aspectos bio-psicosociales en adolescentes
embarazadas que asisten a un hospital de la ciudad de Guayaquil?

e COmo es la busqueda de apoyo social en adolescentes embarazadas
gue asisten a un hospital de la ciudad de Guayaquil?

e ;COmo es la expresion emocional abierta en adolescentes embarazadas

gue asisten a un hospital de la ciudad de Guayaquil?



1.2. Justificacion

La relaciéon entre el estrés y el afrontamiento es muy estrecha, debido a las
consecuencias negativas son moderadas a través del afrontamiento, por
tanto, da lugar a demandas, tanto externas como internas, que generan
estrés. En otras palabras, existe una interaccion entre el origen y la
consecuencia, estimado como la causa del estrés y como el efecto de las

estrategias de afrontamiento(15).

La calidad de vida de la adolescente gestante se vera comprometida debido
a que se presentaran alteraciones biolégicas ya que sSu cuerpo no esta
preparado morfolégicamente para alojar un ser humano, también se vera
alterada la psicologia de la embarazada ya que percibira el mundo de una
manera confusa y diferente puesto que un embarazo a esa edad sera algo

completamente nuevo(16).

El desarrollo de la presente investigacion, se justifica debido a que como en
Ecuador, la mayoria de paises latinoamericanos, el embarazo precoz es un
problema social, tiene impacto en la adolescente asi como en la vida, familia,
educacion y sociedad, también se ve involucrada la aparicion de trastornos
psicolégicos que se verd expuesta la embarazada precoz, tales como la
depresion, ansiedad debido a la alta exposicion al estrés, la investigacion
muestra que el embarazo temprano incrementa factores que contribuyen a los

problemas de salud fisicos en la gestante y la morbilidad materna-infantil.

La investigacion de esta problematica bio-psico-social se realizd con el interés
de dar a conocer los problemas que se presentan en la adolescente en esta
etapa para asi concientizar sobre el afrontamiento y la tolerancia del estrés
que se presentan durante el embarazo. Como interés profesional se realiza
este trabajo con el fin de brindar la informaciéon adecuada a las adolescentes
o familiares que los rodean con objetivo de reducir la tasa de maternidad e

informar sobre los problemas psicoldgicos que estaran expuestas las menores



tales como el estrés, la ansiedad, angustia y desesperacion por un futuro

incierto en lo socioeconémico, desmotivacién y miedo.

En la actualidad, el estrés va en aumento, por lo tanto, es importante tener en
cuenta cdmo influird el estrés en la gestante. Si de situaciones que implica
cambios se trata, el embarazo es el ejemplo por excelencia, la llegada de un
bebé implica cambios en el cuerpo de la mujer embarazada, en sus
emaociones, en las expectativas de su circulo familiar, en la organizacion de la
familia, entre otros. Esta interpretacion del estrés durante el embarazo esta
dentro de un marco que asume al embarazo como un proceso biologico
altamente condicionado y afectado por eventos estresantes que influyen sobre

la situacion organica de la madre gestante y al mismo feto.

Es un estudio relevante y de importancia social, porque aporta diferentes
observaciones que permitiran al personal de enfermeria tomar ciertas
medidas en estos casos, como la realizacion de actividades de observacion
continua, asesoria y la participacion oportuna del equipo multidisciplinario
para el afrontamiento y la tolerancia al estrés en adolescentes embarazadas.

El aporte que proporciona la informacion, es que mediante los resultados
obtenidos permitan plantear recomendaciones para el afrontamiento y
tolerancia del estrés, el conocimiento sobre los efectos y sobre todo que exista
promocién de salud incluyendo informacién precisa para las adolescentes, en
consecuencia, el presente trabajo de investigacion deja la abertura a estudios

0 posibles estrategias de atencion y cuidado de las mismas.

Se resalta que los resultados obtenidos en este estudio podrian servir como
base para futuras investigaciones en el ambito de la carrera de Enfermeria.
Estos estudios posteriores permitiran continuar realizando observaciones en
el campo profesional para fortalecer las estrategias en beneficio de las

adolescentes y prevenir el embarazo precoz de manera mas eficiente.



1.3. Objetivos

1.3.1. Objetivo General.

Determinar el afrontamiento y tolerancia al estrés en adolescentes
embarazadas que asisten a un hospital de la ciudad de Guayaquil, mayo
2022 — abril 2023.

1.3.2. Objetivos Especificos.

e Identificar las caracteristicas sociodemograficas en adolescentes
embarazadas que asisten a un hospital de la ciudad de Guayaquil.

e Caracterizar los aspectos bio-psicosociales en adolescentes
embarazadas que asisten a un hospital de la ciudad de Guayaquil.

e Detallar la busqueda de apoyo social de las adolescentes
embarazadas que asisten a un hospital de la ciudad de Guayaquil.

e Identificar la expresiéon emocional abierta de las adolescentes

embarazadas que asisten a un hospital de la ciudad de Guayaquil.



Capitulo Il

2. Fundamentacion Conceptual

2.1. Antecedentes de la investigacion.

A través de un articulo publicado en el 2018 por Lopez y otros(17), con la
finalidad de conocer los estilos de afrontamiento en madres en etapa de
adolescencia con hijos en el area de UCIN. Estudio de tipo cuantitativo,
transversal, observacional que se aplicd en 80 adolescentes. En sus hallazgos
declara que el 92% estaban en etapa de adolescencia tardia, el 50% son de
areas urbanas y el 49.2% predominé el embarazo planeado. Con relacién a los
estilos de afrontamiento, escogen el estilo improductivo, la estrategia
autoinculparse. Finaliza indicando que las adolescentes suelen no tener
confianza en sus capacidades, lo que genera inseguridad y desemboca en un
estado estresante, por lo que es necesario una intervencion educativa para
poder ayudarlas a afrontar de manera positiva y mejorar su actitud hacia esta
nueva etapa materna(17).

Por otra parte, en el 2022 se llevo a cabo un estudio por Walker(18), que tuvo
como propésito el conocer los componentes estresantes que afectan al
afrontamiento después del parto. Estudio descriptivo dirigido a 346 mujeres en
el que se aplica una encuesta para determinar este tipo de factores. Afirma que
se presentan siete estresores, la sobrecarga, las preocupaciones por el trabajo,
la maternidad aislada, los falta de recursos de apoyo, el agotamiento, las
demandas de crianza y los cambios en el cuerpo y la sexualidad. Sefala que la
fuente que predominé es la sobrecarga acentuandose entre los 9 hasta 12

meses luego del parto.

En un estudio llevado a cabo en el 2021 por Penengo y otros(19), con la
finalidad de conocer la asociacion que existe entre el estrés y el embarazo,
desarrolla un estudio de tipo descriptivo y transversal, evaluando a 325 mujeres

gestantes, a quienes se les aplicO escalas para valorar el estrés y el
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afrontamiento. En los hallazgos indican que el 42% presentd niveles de
ansiedad, el 10% presentd un resultado afirmativo a través del tamizaje de
depresion. Sefialan que las estrategias, como planificacion, afrontamiento
espiritual y evitacion, ayudaron a mejorar los resultados psicopatologicos de las
gestantes. Por lo que finalizan indicando que se debe considerar el estrés y las
estrategias de afrontamiento, para ayudar a disminuir la sintomatologia

psiquiatrica de esta etapa(19).

En un articulo publicado en el 2017 por Ertekin y otros(20), para poder conocer
el efecto que tiene el capacitar sobre el manejo del estrés en mujeres
embarazadas. Estudio experimental y descriptivo enfocado en 200 mujeres
gestantes, en el que se aplico la Escala de Estrés Percibido. Entre los hallazgos,
los autores sefialan que se luego de realizar las evaluaciones antes y después
de realizar la capacitacion a las gestantes, se obtuvo del grupo experimental,
los puntajes PSS promedio mas bajos que el grupo control. Mientras que luego
de la segunda y tercera evaluacion, se obtuvieron puntajes del grupo
experimental muchos més altos que el grupo de control en las subescalas WCI
del enfoque de confianza en si mismo y del enfoque de busqueda de apoyo
social. Finalizan afirmando que la capacitacion es un método eficaz, para

mejorar un mejor enfoque para enfrentar el estrés en esta etapa.

Mediante un articulo publicado en el 2019 por Molina y otros(21), para conocer
las consecuencias sociales del embarazo en las adolescentes. A través de una
revision sistematica, expresa en sus resultados que una de las principales
implicaciones en esta problematica es que la mayoria de estos embarazos no
fueron planificado, por lo cual algunos terminan en nacimientos no deseados o
en abortos. La falta de recursos econémicos o los trastornos sociales, pueden
conllevar a que haya inestabilidad emocional, la autoculpabilidad y la frustracion
por no alcanzar sus metas. Finalmente, destacan que las repercusiones
sociales mas significativas del embarazo precoz se manifiestan en el bajo
rendimiento académico, la sensacion de frustracion experimentada por las
madres adolescentes, los desequilibrios en la dinamica familiar, las dificultades

para la crianza del nifio y la insercién en el mercado laboral en el futuro.
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2.2. Marco Conceptual.

2.2.1. Embarazo

Concepto que designa el tiempo en el que un feto se desarrolla dentro del

atero de una mujer, por el lapso de tiempo de cuarenta semanas,

contabilizado desde el dltimo periodo menstrual(22). Este proceso es

dividido de la siguiente manera:

Primer trimestre (de lasemana 1l ala semana 12): En la concepcion,
se da el ingreso el espermatozoide dentro del 6vulo, que se denomina
cigoto, viaja desde las trompas de Falopio hasta el utero, para
implantarse en la pared uterina. Luego el cigoto se formara en feto y
placenta.

Segundo trimestre (de la semana 13 a la semana 28): Desde las 20
semanas se puede sentir los movimientos fetales, ya a las 24 semanas
se van formando las huellas dactilares, ademas con regularidad el feto
se despierta y se duerme. Los nacimientos en las 28 semanas,
muestra una tasa de supervivencia es del 92%, debido a que tienden
a presentar complicaciones graves, como problemas neurol6gicos o
respiratorios.

Tercer trimestre (de la semana 29 a la semana 40): Cerca de las 32
semanas, se empiezan a abrir y cerrar los 0jos, los huesos estan casi
formados. Los nacimientos en las 37 semanas se consideran
prematuros y poseen un riesgo mayor de problemas de desarrollo. Los
nacimientos entre las 37 y las 38 semanas, se consideran a término

temprano y aquellos entre las 39 a 40 semanas a término.

2.2.1. Embarazo y adolescencia

Sefala la “Organizacion Mundial de la Salud”, que la adolescencia es

aquel periodo comprendido desde los 10 hasta los 19 afios, después de

la etapa de la nifiez o infancia, hasta la edad adulta, es un periodo lleno

de cambios tantos biolégicos, sociales y psicologicos que son
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determinantes en la vida de las personas. Segun la UNICEF Ecuador, es
el periodo después de la infancia que viene marcado por la pubertad, por
lo que define como la etapa entre los 12 a 17 afos, periodo en donde la

persona se llena de planes que determinan el futuro de la misma(23).

Senala el “Ministerio de Salud del Ecuador”, que el embarazo en esta
etapa, es un problema de salud publica, debido a la evidencia de sus
elevadas repercusiones economicas, sociales y culturales que estan
relacionadas con la pobreza, la exclusion y sobre todo a la fecundidad
temprana; por esta razén, el embarazo en esta etapa, se considera como
desigualdad social, debido a que se violan los derechos humanos a causa

de efectos que ocasiona tanto en lo mental como en lo psicologico(24).

Caracteristicas de las adolescentes embarazadas

e Edad: En los ultimos datos del Instituto Nacional Estadistica y Censos
se obtuvo que las madres adolescentes se encuentran entre los 10 a
14 afios de edad, de acuerdo a la ENSANUT 2018 indica que la edad
promedio de la primera relacion sexual de un hombre es a los 16 afios
y de una mujer a los 18 afios de edad(25).

e Estado Civil: En la actualidad las madres adolescentes tienen un
estado civil con mayor rango de unida con un 55,8%, siguiendo de
soltera de 20,2%, casada de 15,7%, separada de 7,6%, viuda de 0,5%
siendo asi el divorcio con menor numero de 0,2% Segun el INEC(25).

e Grado de escolaridad: La baja escolaridad es un factor de riesgo en
el embarazo en adolescentes debido a la falta de educacion sexual,
desconocimiento de métodos anticonceptivo y control de natalidad lo
cual en algunas ocasiones provoca la desercion escolar(26).

¢ Nivel Socioeconémico: El nivel socioeconémico desempefia una
funcion importante para definir el nivel de vida y el comportamiento de
las adolescentes embarazadas. Muchas de las adolescentes
embarazadas son abandonadas por su pareja, debido a esto sus
padres se hacen cargo de ellas y de su hijo/a sin embargo existen

casos en los cuales las adolescentes viven con su pareja en casa de
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los padres siendo aun menores de edad, pero el hombre es el que
busca trabajo y sustentacién(26).

Etapas de la Adolescencia durante el embarazo

e Adolescencia temprana: Periodo en el que se presenta durante el
desarrollo puberal, por lo que no asumen con responsabilidad la
maternidad, ni la crianza, ya que lo ven como un hermano (27).

e Adolescencia media: Asumen mas responsabilidad en este periodo,
preocupandose por su salud y la de su hijo, muestran temor por los
dolores del parto, reflejan necesidad de apoyo de sus familiares(28).

e Adolescente tardia: La responsabilidad adquirida es mayor. En
ocasiones llega a ser un componente estabilizador de la pareja, por lo
gque no causa mayores inconvenientes la maternidad en esta
etapa(28).

El embarazo en la etapa de la adolescencia, se considera como un
problema social, debido a que hay una serie de factores, los cuales se
determinan de los diferentes problemas por los cuales atraviesan las
adolescentes; como los de tipo individual, los cuales estan centrados en
su entorno, la presion de la sociedad, la direccién de sus amistades, la
diversion que conlleva al consumo de sustancias psicotropicas o
estupefacientes, que causan cierta complejidad para poder llevar a cabo
su vida. Cabe indicar, que las primeras relaciones sexuales que realiza
las adolescentes, no es intencional, solo se presentan por la
espontaneidad, por lo que es dificil que aplique las debidas medidas de
proteccidn para prevenir este tipo de embarazos(29)

Entre otros quedan los componentes sociales que estan relacionados con
la pobreza y el desempleo, ademas de la complejidad para tener una
vivienda, sumado a la dificultad para que pueda encontrar trabajo durante
la gestacién, que le ayude a solventar sus necesidades econdmicas, lo

cual afecta o perjudica a la organizacién familiar.
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De esta forma, se convierte la situacién de empleo, en una dificultad para
poder lograr la tranquilidad en la adolescente, conllevado a diferentes
comportamientos negativos, como efecto del tiempo que pasan inactivas
y no desarrollan actividades, repercutiendo en las demas personas y
conllevando a desarrollar comportamientos de riesgos que conducen a un

embrazo a temprana edad(30).

Del mismo modo, a través de los componentes proporcionados por la
familia, se puede establecer la afectividad y la estabilidad emocional de
las adolescentes; de tal manera, que las percepciones que tienen durante
su desarrollo, tienen un papel importante para desarrollar su personalidad
y formar criterios que le permitiran tomar decisiones; las adolescentes
debido a su etapa de desarrollo y crecimiento, necesitan de la atencién de
sus padres, para comprender la importancia de la sexualidad, por ende la
comunicacion es importante, pero cuando esta no se da ocasiona que los

adolescentes presenten embarazos no deseados(31).

2.2.2. Factores bio-psicosociales asociados al proceso

reproductivo en embarazos en adolescentes

Factores biolégicos

La gestante atraviesa un proceso de continuo de cambios y adaptacion

durante el embarazo, presentando transformaciones en los aspectos

fisicos y hormonales.

e Cambios fisicos: El desarrollo del nifio puede provocar cambios en
el cuerpo humano de la mujer, por lo que presentan sintomas de
dolores, vomitos, nauseas, insomnio, empeoramiento del retorno
venoso, que afectan a su calidad de vida y puede causar depresion y
ansiedad en la adolescente.

e Cambios hormonales: Durante la gestacion en el cerebro de la
embarazada se crean nuevas neuronas ya sea en el hipocampo o en
el bulbo olfatorio. En este periodo el cerebro materno se ve influido

por hormonas como la prolactina, progesterona, hormonas

15



esteroideas y la oxitocina, lo que facilitara la transicién de la conducta,

con el fin de que tras el parto adquiera el rol materno.

e En la adolescencia se produce un proceso de reestructuracion de
cambios endocrinos y morfolégicos. Actualmente, dentro de los
factores bioldgicos, se argumenta la aparicién de la menarquia a
una edad mas temprana, es decir se presenta un descenso en la
edad de la menarquia, lo que conlleva a las adolescentes a ser
madres en edades muy precoces como 11 afios

e Dentro de las -caracteristicas principales de las jovenes
embarazadas resaltan los aspectos biolégicos tales como: la

maduracion sexual temprana, y la actividad sexual prematura(32).

Factores psicolégicos

Desde el punto de vista psicologico, influye la personalidad de la
adolescente ya que debera enfrentarse a los cambios que trae consigo el
embarazo. El embarazo puede verse influenciado por la personalidad, la
cual determina en gran manera como afronta el nuevo estado y cambios

se pueden presentar durante el embarazo o el parto(33).

Perjudica ademas a la salud mental de las jovenes, como también a su
vinculo familiar, de esta manera reduce las oportunidades educativas y
profesionales de la adolescente. De igual manera es importante conocer
la presencia de antecedentes psiquiatricos previos, bien sean
antecedentes personales o familiares, ya que aumenta el riesgo de

repeticion o aparicién de trastorno psiquiatrico durante esta etapa(34).

Entre las complicaciones a nivel psicoldgico, se puede mencionar:

e Eltemor al rechazo por los demas.

e Elrechazo hacia el neonato, por lo que optan dar en adopcion.

e El interrumpir la lactancia materna, debido a a la baja produccion de
leche o por la decision de la madre, causando el destete precoz.

e Rechazo por parte de sus familiares.

e Desarrollo de trastornos emocionales.
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e Desercion escolar.
e Ansiedad
e Estrés

e Depresion(34).

Factores psicosociales

Esta etapa se caracteriza por presentar cambios en la esfera psicosocial
del individuo, en la cual todos los aspectos causan la estructuracion de
nuevas funciones sean estas el nivel de autoconciencia, relaciones
interpersonales e interaccién social. En relacion al Embarazo en
Adolescentes es frecuente que este ocurra como un evento no planificado
o deseado. Habitualmente, es la consecuencia de una relacion débil de
pareja, lo que induce en la futura madre a una actitud de rechazo al

producto, temor a la reaccion familiar y ocultamiento escolar y social (35).

Entre las causas que pueden conllevar al embrazo, se menciona el coito
sin uso de proteccién, debido al desconocimiento o por la dificultad para
adquirirlos; sumado a esto la baja 0 escaza educacién sexual, la influencia
de sus amistades, las alteraciones dentro del entorno familiar, como es el
abandono, el maltrato, migraciéon o violencia; y otra causa es la baja
autoestima, que se da por el recibir temor de que su pareja la abandono

por negarse a tener relaciones sexuales(35).

Todo proceso de embarazo implica un riesgo en el que se encuentra
varios sucesos o factores que, por su indole se presumen un riesgo en el
embarazo, siendo perjudicial en los resultados maternofetales. El
embarazo también implicaria en algunos casos a aquellas mujeres en
gestaciéon que tiene una patologia médica que influenciaria de forma
negativa en el trascurso de la gestacion. En tales casos, este embarazo
implica conductas de un manejo especifico, una gran cantidad de visitas
prenatales, también la intervencion de diversos médicos especialistas

diferente a un obstetra y una atencion especializada(35).
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Es fundamental particularizar las atenciones en cada situacion en relacién
del nivel de riesgo de la gestacion que se haya descubierto, asi como
también de las patologias médicas relacionadas. La evaluacion de riesgo
en la gestacion debe iniciarse en las primeras vistas preconcepcional al
médico, es decir, que se realizan mucho antes de la concepcidn, esto tiene
como finalidad detectar aquellas circunstancias médicas y sociales que
sean mejoradas antes del embarazo, para aumentar las probabilidades de
un resultado perinatal adecuado. Por lo cual, se debe hacer una
reevaluacion y que se actualice la clasificacion del riesgo obstétrico en
cada atencidn prenatal, ya que las situaciones particulares de cada mujer

y de su embarazo pueden ir variando a lo largo de las semanas(36).

No solo es la manifestacion de sintomas fisiol6gicos lo que caracteriza a
este cuadro, sino que se afiaden otros de manifestacion psicoldgica y
social, los cuales configuran la complejidad del mismo. Es una condicién
compleja: no solo se consideran antecedentes, como la incidencia de
enfermedades infecto-contagiosas, consumo de sustancias psicoactivas,
constitucion fisiolégica particular, enfermedades sistémico-funcionales,
anemia; sino que también las consecuencias que desencadena tanto en
la gestante como en el contexto en el cual se encuentra, dado que esta
situacién se agrava a menudo por la presencia de factores de riesgo, de
caracter causal, como lo son la violencia y la situaciones sociales
disfuncionales relativas al contexto familiar o grupo social de

referencia(37).

No se deja de lado, el impacto que tiene esta condicion incluso durante el
periodo peri-natal, en el cual se ha sefalado, segun algunas
investigaciones, como uno de los momentos con importantes tasas de
morbilidad y mortalidad, lo que demanda a los especialistas de la salud a

prestar una debida atencion al respecto(38).
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2.2.3. Estrés

En psicologia, se refiere a los acontecimientos en los que las personas
estan expuestas a enormes exigencias, que agotan sus recursos de
afrontamiento(39). El estrés se considera como un proceso a través del
cual existe en enfrentamiento hacia una situaciones abrumadora o
amenazante; ha aumentado de manera significativa en la actualidad, por

lo que se ha ido relacionando con otras patologias psicosomaticas(40).

2.2.4. Afrontamiento

Lazarus y Folkman, define como el esfuerzo conductual o cognitivo
continuamente cambiantes que se forman para enfrentar demandas
especificas, ya sean estas internas o0 externas y que se valoran como
desbordantes o excedentes. Refieren para que esto pueda ser eficaz tiene
gue existir concordancia entre las alternativas de afrontamiento y
variables como son valores, objetivos, creencias y compromisos que
condicionan la posicion del individuo. De este modo, existen factores que
inciden en la evaluacion cognitiva de una persona, situaciones y

personales(41).

En lo mencionado, se incorpora el compromiso y la creencia; en lo primero
son expresiones de aquel que es fundamental para una persona y define
sus decisiones, influye en la exploracion de opciones en las que una
persona escoge para preservar sus modelos o alcanzar sus propadsitos.
Las creencias, por su lado, son formaciones cognitivas constituida cultural
o particularmente, mediante el cual una persona comprende y les da un
significado a los sucesos de su ambiente, puede ser de manejo particular

0 existencial(42).

Afrontamiento del estrés
En términos generales, el concepto de “afrontamiento del estrés”, se

refiere a los esfuerzos tanto cognitivos como conductuales que desarrolla
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una persona, como en este caso, las adolescentes, para enfrentar el
estrés; para afrontar las demandas generadoras del estrés, como también

el malestar psicologico que este suele acompafar al estrés(43).

En la actualidad, se ha establecido que el afrontamiento es un esfuerzo
tanto conductual como cognitivo que es cambiante y se desarrolla para
afrontar las necesidades especificas o externas, que se evalian como
desbordantes 0 excedentes de una persona. Este concepto de
afrontamiento es coherente con la idea de que son las respuestas de la
persona que suele tener, por una interaccion entre las situaciones

externas y las disposiciones personales(44).

2.2.5 Estrategias de afrontamiento en adolescentes

embarazadas

Las adolescentes embarazadas corren un mayor riesgo de experimentar
depresion, ansiedad y estrés debido a las complejas circunstancias que
rodean su embarazo. Las estrategias de afrontamiento son esenciales
para que estas madres jévenes manejen las demandas fisicas y
emocionales del embarazo y se preparen para la maternidad. Para
conocer el impacto, es necesario conocer los esfuerzos conductuales y
cognitivos de las adolescentes, para poder controlar las demandas que

conllevan esta nueva etapa para ellas(45).

El afrontamiento permite reducir o tolerar cada una de estas demandas
frente a signos psicosomaticos que siguen influidos por componentes
psicoldgicos, presentes en su evolucién o en su aparicion. Es decir, las
condiciones estresantes, pueden afectar al organismo, causando
sintomas y signos fisicos. Por tanto, un afrontamiento adecuado, ayuda a
disminuir tanto el estrés como sus consecuencias, se relaciona con un
mayor nivel de bienestar emocional y aporta al desarrollo de signos

psicofisiolégicos a nivel cognitivo, emocional, conductual y fisico(45).
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2.2.6. Cuestionario de Afrontamiento del Estrés (CAE)

Esta herramienta fue desarrollada en el 2002 por Bonifacio Sandin y

Paloma Chorot, para ayudar a identificar las estrategias de afrontamiento,

a través de la evaluacién de las siguientes siete escalas:

Focalizado en la Solucion del Problema (FSP): Busca la persona
poder entender el problema, comprendiendo que puede estar bajo su
control si centra su atencion en los aspectos relacionados. Por tanto,
es necesario se defina el problema, la situaciones que afectan el
problema, los comportamientos que conllevan a esta situacion,
determinar si esta relacionado con otras personas, como por ejemplo,
el conocer las casusas, seguir los pasos concretos, desarrollar
estrategias de actuacién, hablar con las personas implicitas, accionar
las soluciones concretas y pensar en los pasos a seguir(46).
Autofocalizacién Negativa (AFN): Muestra repetidamente estados
emocionales negativos que dificultan la resolucion del problema.
Existe una tendencia a afrontar el problema con personas que estan
deprimidas. Como es el caso, de auto persuadirse de manera
negativa, no hacer nada por la razén de que todo sale mal, el auto
culparse, admitir que la situacion no se resuelve, se resigna o deja de
buscar una solucion(46).

Reevaluacion Positiva (REP): No se puede enfrentar de manera
directa a la situacioén, debido a que no posee control sobre el
comportamiento personal. Por lo que la evaluacién, sobre lo que
conlleva al estrés es importante, para ayudar a cambiar los objetivos
del comportamiento y los estados emocionales. En general, un plan
para que las personas renuncien al sentido de la vida, como es el caso
de ver el lado bueno, sacar siempre lo positivo, darse cuenta de las
personas buenas en su alrededor, comprender cosas mas
importantes, pensar que todo pudo haber sido peor y pensar en el
aprendizaje positivo de la situacion(46).

Expresion Emocional Abierta (EEA): Considera la persona que se

resolvera el problema a través de la expresion de su tristeza o enfado.
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Se considera esta tactica negativa, cuando la persona se deja llevar
por estas emociones. Se considera que es funcional, cuando se
alcanza a organizar sus emociones y sus pensamientos, los cuales
son expresados de manera clara y sin afectar a las demas personas,
agrediéndolas, irritandose o desahogandose emocionalmente (46).
Evitaciéon (EVT): Relacionado con la accion de buscar un escapa a
las situaciones opuestas. Se puede considerar como una tactica
positiva, cuando no busca alimentar el problema, como es el caso de
concentrarse en otras cosas, trabajar arduamente, realizar salidas, no
pensar en el inconveniente, desarrollar actividades recreativas o
deportivas, entre otros(47).

BlUsqueda de Apoyo Social (BAS): Relacionada con la busqueda de
opiniones de otras personas, permite verificar la informacion percibida
de los acontecimientos, la retro alimentacidn sobre las consecuencias
y las causas que conllevar al conflicto, ademas de los sentimientos
negativos que pudieron ser también el factor estresante. Se considera
como estrategia inadecuada, cuando la persona solo depende de las
opiniones de los demas en diferentes situaciones continuamente(47).
Religion (RLG): Cuando existen situaciones fuera del control
personal o incluso aun estandolo, se considera una estrategia positiva
reinterpretar la situacion y ademas comprender que tiene un sentido
especial lo que se esta viviendo, permitiendo la religibn encontrar un
camino a la trascendencia y transformaciéon positiva de si mismo a
través de la dificultad, ademas de comprender que existen situaciones
que si no estan bajo el control de uno mismo es mejor aceptarlas y
entender que existen una finalidad superior que probablemente no se

esta en la capacidad humana de entender(47).

A pesar de que el cuestionario es situacional, la persona evaluada debe

tener en cuenta diferentes situaciones estresantes que vivio durante el

ultimo ano. Por tanto el nivel del CAE se determina en base a la suma de

los valores de cada pregunta, determinando el tipo de afrontamiento,

sumando las puntuaciones registradas de las siete subescalas,
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determinando asi que los que tienen puntuacién mas alta, seran los tipos

de afrontamiento utilizados con regularidad(48).

Sandin y Chorot(48), menciona que la fiabilidad del Cuestionario de
Afrontamiento del Estrés se ha analizado a través del coeficiente alfa de
Cronbach y de las correlaciones corregidas item — subescalas. En cuanto
a los coeficientes alfa, se observa que las subescalas de Busqueda de
Apoyo Social, Religion y Focalizacion en la Solucién del Problema
presentan coeficientes iguales o superiores a 0.85, lo que indica un nivel
de fiabilidad excelente. Las subescalas de Expresién Emocional Abierta,
Evitaciéon y Reevaluacion Positiva presentan coeficientes que oscilan
entre 0.71y 0.76, siendo el coeficiente mas bajo (0.64) el correspondiente
a la subescala de Afrontamiento por Negacién. En conjunto, se puede
afirmar que este cuestionario presenta un nivel de fiabilidad entre
aceptable y excelente, especialmente si se considera que cada subescala

consta solo de 6 elementos.

2.3. Marco Legal

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

generacional(49).
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Art. 35.- Las personas adultas mayores, nifias, nifios y adolescentes, mujeres
embarazadas, personas con discapacidad, personas privadas de libertad y
quienes adolezcan de enfermedades catastroficas o de alta complejidad,
recibiran atencion prioritaria y especializada en los ambitos publico y privado.
La misma atencidn prioritaria recibiran las personas en situacion de riesgo, las
victimas de violencia doméstica y sexual, maltrato infantil, desastres naturales
0 antropogénicos. El Estado prestara especial proteccién a las personas en

condicion de doble vulnerabilidad(49).

Seccion cuarta

Mujeres embarazadas

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

1. No ser discriminadas por su embarazo en los ambitos educativo, social y
laboral.

2. La gratuidad de los servicios de salud materna.

3. La proteccion prioritaria y cuidado de su salud integral y de su vida durante
el embarazo, parto y posparto.

4. Disponer de las facilidades necesarias para su recuperacion después del

embarazo y durante el periodo de lactancia(49).

2.3.3. Ley Organica de Salud

Capitulo | de las Acciones de Salud

Art. 1. Las areas de salud en coordinacién con los gobiernos seccionales
autbnomos impulsaran acciones de promocién de la salud en el @mbito de su
territorio. Todas estas acciones requieren de la participacion interinstitucional,
intersectorial y de la poblacién en general y estan dirigidas a alcanzar una
cultura por la salud y la vida que implica obligatoriedad de acciones
individuales y colectivas con mecanismos eficaces como la veeduria

ciudadana y rendicion de cuentas, entre otros”(50).

Art. 23.- Los programas Yy servicios de planificacion familiar, garantizaran el
derecho de hombres y mujeres para decidir de manera libre, voluntaria,
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responsable, auténoma, sin coercion, violencia ni discriminacion sobre el
namero de hijos que puedan procrear, mantener y educar, en igualdad de
condiciones, sin necesidad de consentimiento de terceras personas; asi como

a acceder a la informacion necesaria para ello(50).

2.3.4. Plan Nacional de Desarrollo Toda una vida

Objetivo 3: “Mejorar la calidad de vida de la poblacion”

Otro de los Objetivos que esta en correspondencia y segun el texto se lo
describe asi: “Con este objetivo se busca condiciones para la vida satisfactoria
y saludable de todas las personas, familia y colectividades respectando su
diversidad, se fortalece la capacidad publica y social para lograr una atencién
equilibrada, sustentable y creativa de las necesidades de ciudadanas y
ciudadanos y se plantea la necesidad de crear condiciones para satisfacer
necesidades materiales, psicoldgicas, sociales, ecologicas de los individuos y
colectividades, mediante la promocion, prevencion asi como la atencion” Y el
mejoramiento de la calidad de vida es un proceso multidimensional que va a
estar determinado por aspectos relacionados con el derecho a la salud, y en
reconocer la importancia de su accion para que se cumpla(51).
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Capitulo Il

3. Disefio de la Investigacion

3.1. Tipo de estudio

Nivel: Descriptivo.
Métodos:  Cuantitativo.
Disefio:

Segun el tiempo: Prospectivo.

Segun la naturaleza: De corte transversal.

3.2. Poblacion
Esta conformado por 300 gestantes adolescentes atendidas en un hospital de

la ciudad de Guayaquil.

3.3. Muestra
La muestra fue a través del tipo de muestreo aleatorio simple, para lo cual se

aplicé la formula correspondiente:

Z2xP*xQxN
TN —D+22+PQ

N = Poblacién =300

P = Probabilidad de éxito =0,5

Q = Probabilidad de fracaso =0,5

P*Q= Varianza de la Poblacién = 0,25

e = Margen de error = 0,05

NC (1-a) = Confiabilidad = 95%

Z = Nivel de Confianza =2

~ (2)% * 0.25 * 300
"= 0.05)2 (300 — 1) + (2)2 * 0.25
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4 % (0.25 % 300

™= 00025 % 299 + 4 = 0.25
300
n=—-——
07475 + 1
300
"= 17475
n=171.47

La cantidad de la muestra con que se trabajara en el presente estudio sera de
171 gestantes adolescentes atendidas en un hospital de la ciudad de

Guayaquil.

3.4. Criterios de inclusién y exclusion

Criterios de inclusién

e Gestantes adolescentes captada bajo tolerancia al estrés de mayo 2022
a abril 2023.

e Gestantes adolescentes con edades comprendidas entre 12 a 17 afos.

e Gestantes adolescentes que mostraron disposicion a la hora de la

investigacion, firmando el consentimiento informado.

Criterios de exclusion

e Gestantes adolescentes que no desean participar en la en el estudio

e Gestantes adolescentes que no se encuentran bajo estrés.

e Gestantes adolescentes que padecen de retraso mental moderado.

e Gestantes adolescentes que abandonen el estudio luego de haber dado

el consentimiento informado.

3.5. Procedimientos para la recoleccion de la informacion

Técnica: Encuesta / Observacion directa

Instrumento: Cuestionario CAE(48) y Check list de observacion directa
aplicado a las gestantes adolescentes atendidas en un hospital de la ciudad

de Guayaquil.
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3.5. Técnicas de Procedimiento y Analisis de datos

Para la elaboracién de tablas o cuadros con datos estadisticos se utilizara el
programa a utilizarse Excel y Epi-info. Para el analisis se considerara el marco
conceptual en relacion con los resultados obtenidos a través de la informacion

recabada.

3.6. Procedimientos para garantizar aspectos éticos en las
investigaciones con sujetos humano

Se presentara el consentimiento informado antes de iniciar la encuesta, al ser
aceptada por las gestantes adolescentes se procedid a realizar el
cuestionario, se respetara el derecho a la confidencialidad. Este trabajo solo

sera ejecutado para fines académicos.

28



3.7. Variables Generales y Operacionalizacion

Variable general: Afrontamiento y tolerancia al estrés en adolescentes

embarazadas

DIMENSIONES

INDICADORES

ESCALA

Caracteristicas
sociodemogréficas

Edad

12 a 13 afios
14 a 15 afios
16 a 17 afios

Etnia

Mestiza
Afroecuatoriana
Blanca
Indigena

Estado civil

Soltera
Casada
Divorciada
Union libre

Nivel de educacién

Ninguna
Primaria
Secundaria
Superior

Ocupacioén

Estudiante
Ama de casa
Empleada

Inicio de actividad sexual

12 a 13 afios
14 a 15 afios
16 a 17 afios

Embarazo planificado

Si
No

Trimestre del embarazo

ler trimestre
2do trimestre
3er trimestre

Aspectos bio-
psicosociales

Factores bioldgicos:

Controles prenatales

1
3
5
Ninguno

Aborto

1
2
+3
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DIMENSIONES INDICADORES ESCALA
Aspectos bio- | NUmeros de partos 1
psicosociales 2

+3
Vacuna completa Si
No
Ninguna
Presencia de menarquia 12 a 13 afios
14 a 15 afios

16 a 17 afos

Afrontamiento ineficaz Presente
Ausente
Afrontamiento familiar | Presente
comprometido Ausente
Factores psicoldgicos:
Antecedentes Psiquiatrico Siempre
Ansiedad A veces
Rechazo del Feto Rara vez
Angustia Nunca
Nivel de Estrés
Incapacidad de comunicacion
Afrontamiento vy | Busqueda de apoyo social 0= Nunca
tolerancia del | (13, 20, 27, 34, 41) 1= Pocas veces
Estrés Expresion emocional abierta 2= A veces

(11, 18, 25, 32, 39)

Religiéon
(14, 21, 28, 35, 42)

Focalizado en la solucion del
problema
(8, 15, 22, 29, 36)

Evitacion
(12, 19, 26, 33, 40)

Auto focalizacion negativa
(9, 16, 23, 30, 37)

Reevaluacién positiva
(10, 17, 24, 31, 38)

3= Frecuentemente
4= Casi siempre
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4. Presentacion y Anédlisis de Resultados

Figura No. 1
Edad.

100%
90%
80%
70%
60%

0
50% 43% 44%

40%
30%

20%
13%

- .
0%
12 a 13 afios 14 a 15 afios 16 a 17 afos

Fuente: Encuesta y observacién directa de adolescentes embarazadas.
Elaborado por: Bajafia Garcia Maria Fernanda - Bravo Olvera Ericka Mishell

Andlisis:

Los datos recopilados de las adolescentes embarazadas, permiten identificar
que de 171 adolescentes, el 44% se encuentra en la edad de 16 a 17 afios.
La edad es una variable preponderante en el analisis de las embarazadas,
debido a que se encuentran en un edad donde presentan un mayor riesgo de
parto prematuro, lo que es un motivo de preocupacion por su alta frecuencia

e impactos tanto para la familia como para la sociedad.
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Figura No. 2
Etnia.
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Mestiza Afroecuatoriana Blanca Indigena

Fuente: Encuesta y observacion directa de adolescentes embarazadas.
Elaborado por: Bajafia Garcia Maria Fernanda - Bravo Olvera Ericka Mishell

Anélisis:

En relacidén a la etnia de las adolescentes embarazadas, se obtuvo que el
100% es de etnia mestiza. La distribucion de la poblacién en cuanto a las
razas y etnias de todo el pais es importante detallarlo, ya que contamos con
muchas etnias, siendo esta institucién hospitalaria, un hospital que respeta el
modelo de atencién del sistema nacional de salud y en el cual se atienden
muchas personas sin distincion de etnia podemos detallar que aqui prevalece

con el mayor porcentaje la etnia mestiza en atencién.

32



Figura No. 3
Estado civil.
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0% - 0%

Soltera Casada Divorciada Unién libre

Fuente: Encuesta y observacion directa de adolescentes embarazadas.
Elaborado por: Bajafia Garcia Maria Fernanda - Bravo Olvera Ericka Mishell

Anélisis:

En cuanto al estado civil, se determina que existe un mayor predominio de
adolescentes embarazadas que son de union libre, representando el 69% de
la poblacion en estudio. En base a la revision bibliogréafica, se puede expresar
gue a pesar de que la cifra de adolescentes posee una pareja, existe un grupo
importante que son solteras, es decir que enfrentan solas el estado de
embarazo, lo cual afecta el aspecto psicolégico-emocional, al no tener con
quien compartir la evolucién y desarrollo del ser que esta por nacer.

33



Figura No. 4
Nivel de educacion.
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Fuente: Encuesta y observacion directa de adolescentes embarazadas.
Elaborado por: Bajafia Garcia Maria Fernanda - Bravo Olvera Ericka Mishell

Anélisis:

Referente al nivel de educacion, se evidencia que el 74% de las adolescentes
embazadas, tienen un nivel secundario. A través de este resultado, se puede
identificar que las mujeres saben leer y escribir y que pueden acceder a
conocimientos desde lo visual hasta lo linglistico y capaces de una

comprension sobre los cuidados que deben llevar en el embarazo.
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Figura No. 5

Ocupacion.
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Fuente: Encuesta y observacion directa de adolescentes embarazadas.
Elaborado por: Bajafia Garcia Maria Fernanda - Bravo Olvera Ericka Mishell

Anélisis:

Se pudo determinar que el 77% de las adolescentes embarazadas se
encontraban en la ocupacion de amas de casa. A través de la revision de
fuentes bibliograficas, se ha establecido que las adolescentes que se
desempefian en esta actividad destinan la mayor parte de su tiempo a tareas
del hogar que implican esfuerzo fisico, lo que puede tener un impacto negativo
en su periodo de gestaciéon. Por esta razoén, resulta esencial que cuenten
siempre con el apoyo de un familiar o pareja para que puedan recibir los

cuidados necesarios durante esta etapa.
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Figura No. 6
Inicio de actividad sexual.
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Fuente: Encuesta y observacion directa de adolescentes embarazadas.
Elaborado por: Bajafia Garcia Maria Fernanda - Bravo Olvera Ericka Mishell

Anélisis:

A través de los datos tabulados en el presente graficos, se determina que
existe un mayor predominio de adolescentes que comenzaron su actividad
sexual a la edad de 14 a 15 afios, representando el 51% de la poblacién de
estudio. Esta percepcion asocia la actividad sexual con maternidad y como

consecuencia asumen el rol de madre en edades muy precoces.
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Figura No. 7
Embarazo planificado.
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Fuente: Encuesta y observacion directa de adolescentes embarazadas.
Elaborado por: Bajafia Garcia Maria Fernanda - Bravo Olvera Ericka Mishell

Anélisis:

La tabulacion de resultados, permite conocer también que el 89% de las
embarazadas adolescentes, no planificaron su embarazo; hallazgo que
permite evidenciar el poco o0 escaso conocimiento de las adolescentes
referentes al tema de métodos de planificacion, por lo que se debe seguir
reforzando las actividades educativas en los centros de salud para promover
la planificacion de los embarazos y evitar el desarrollo de embarazo precoces
en adolescentes.
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Figura No. 8

Trimestre del embarazo.
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Fuente: Encuesta y observacion directa de adolescentes embarazadas.
Elaborado por: Bajafia Garcia Maria Fernanda - Bravo Olvera Ericka Mishell

Anélisis:

En relacién al trimestre de embarazo, fue evidente que el 38% de las
adolescentes embarazadas, se encontraba en el segundo trimestre. A través
de la definicion de los trimestres del embarazo o las semanas de gestacion,
se define la atencibn médica especial que requiere las adolescentes, para asi
poder dar desarrollar las acciones preventivas y evitar complicaciones a corto

o largo plazo tanto para ella como para el producto fetal.
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Figura No. 9
Controles prenatales.
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Fuente: Encuesta y observacion directa de adolescentes embarazadas.
Elaborado por: Bajafia Garcia Maria Fernanda - Bravo Olvera Ericka Mishell

3 Ninguno

Anélisis:

En cuanto a los controles prenatales, se obtuvo que el 43% de las
adolescentes embarazadas no asiste a ningun control prenatal. Hallazgo que
resulta preocupante, debido a que los controles permiten llevar un
seguimiento preventivos, evaluando los riesgos y la preparacién para el parto,
sin embargo, cabe establecer que el mal apego o el incumplimiento de estos

controles, conlleva a un aumento de riesgos o complicaciones.
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Figura No. 10
Aborto.
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Fuente: Encuesta y observacion directa de adolescentes embarazadas.
Elaborado por: Bajafia Garcia Maria Fernanda - Bravo Olvera Ericka Mishell

Anélisis:

A través de los datos obtenidos, se pudo constatar que el 67% de las
adolescentes no habia presentado aborto. A pesar de que no existe un mayor
predominio de adolescentes que presenten abortos, es importante mencionar
que es un factor de riesgo para que existan complicaciones en futuros

embarazos en estas pacientes.
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Figura No. 11
Numeros de partos.
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Fuente: Encuesta y observacion directa de adolescentes embarazadas.
Elaborado por: Bajafia Garcia Maria Fernanda - Bravo Olvera Ericka Mishell

Anélisis:

Los datos presentados revelan que el 58% de las adolescentes embarazadas
han experimentado més de tres embarazos. Este es otro factor que debe ser
considerado importante, debido a que el nimero de embarazos, también
incrementa el riesgo de que la adolescente presente futuras complicaciones

para su salud o para el producto fetal.
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Figura No. 12
Vacuna completa.
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Fuente: Encuesta y observacion directa de adolescentes embarazadas.
Elaborado por: Bajafia Garcia Maria Fernanda - Bravo Olvera Ericka Mishell

Anélisis:

En referencia a las vacunas completas, se pudo destacar que el 50% de las
adolescentes no posee las vacunas prenatales completas acorde a la semana
de gestacioén; el cumplimiento de las vacunas es importante, debido a que
reduce la posibilidad de que haya obstaculos al nacimiento de su hijo y

prevenir complicaciones en el embarazo de las adolescentes.
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Figura No. 13

Presencia de menarquia.
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Fuente: Encuesta y observacion directa de adolescentes embarazadas.
Elaborado por: Bajafia Garcia Maria Fernanda - Bravo Olvera Ericka Mishell

Anélisis:

En cuanto a la presencia de menarquia, se pudo constatar que el 44%
presenté a la edad de 16 a 17 afos, seguido del 43% que ha presentado
desde los 14 hasta los 15 afios. Cabe destacar, que la presencia de la
menarquia es importante determinarla, debido a que mientras mas temprana

se presente, se encuentra mayormente asociada a embaraces precoces.
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Figura No. 14

Afrontamiento ineficaz.
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Fuente: Encuesta y observacion directa de adolescentes embarazadas.
Elaborado por: Bajafia Garcia Maria Fernanda - Bravo Olvera Ericka Mishell

Anélisis:

En cuanto al afrontamiento ineficaz, se obtuvo un mayor predominio de
adolescentes, que si presenta un afrontamiento ineficaz, representando el
54% de la poblacién. En relacion a este resultado, se puede decir que debido
a su corta edad, las adolescentes consideran que no pueden asumir la

maternidad de manera responsable.

44



Figura No. 15

Afrontamiento familiar comprometido.
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Elaborado por: Bajafia Garcia Maria Fernanda - Bravo Olvera Ericka Mishell

Anélisis:

Los hallazgos de la encuesta, permiten conocer también que existe un grupo
mayoritario de adolescentes que presentan un afrontamiento familiar
comprometido, representando al 63% de la poblacion. En base a este
resultado, se puede determinar que debido al embarazo a temprana edad, en
algunas ocasiones, las adolescentes reciben rechazo por parte de su pareja,

familiares o amistades.
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Figura No. 16

Factores psicologicos.
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Fuente: Encuesta y observacion directa de adolescentes embarazadas.
Elaborado por: Bajafia Garcia Maria Fernanda - Bravo Olvera Ericka Mishell

Anélisis:

Referente a los factores psicolégicos, se puede observar que el 91% nunca
ha presentado rechazo al feto, el 74% no presenta antecedentes psiquiatricos
y el 74% no tiene incapacidad de comunicacion. Por otra parte, el 46% rara
vez ha tenido ansiedad, el 46% angustia y el 40% rara vez ha tenido estrés. A
pesar que existe un predominio mayor de adolescentes que no han
presentado todos estos factores, se considera necesario considerar el grupo
restante, debido a que a esta expuesta a un conjunto de factores psicoldgicos,

gue pueden causar alguna patologia psicoldgica.
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Figura No. 17
Afrontamiento y tolerancia del Estrés.
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Fuente: Encuesta y observacion directa de adolescentes embarazadas.
Elaborado por: Bajafia Garcia Maria Fernanda - Bravo Olvera Ericka Mishell

Andlisis:

Los resultados permiten conocer que el 35% de las adolescentes si buscaron
apoyo social, el 44% no recurrieron a la expresion emocional abierta, el 42%
no busca la religidbn como estrategia de afrontamiento, el 35% a veces utiliza
la focalizacién para afrontar situaciones estresantes, el 40% a veces optan por
la evitacion como estrategia, el 42% poco recurre a la auto focalizacién
negativa y el 46% poco utiliza la reevaluacion positiva. Estos hallazgos
permiten evidenciar que la mayor parte de adolescente, no recurre con

frecuencia a las estrategias de afrontamiento y tolerancia del estrés.
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5. Discusion

En este estudio de investigacion se identificaron las caracteristicas de las
adolescentes embarazadas, descubriendo que el 44% tenia entre 16 y 17 afios de
edad, todas ellas eran mestizas, el 69% estaba en una union libre, el 74% tenia un
nivel educativo de secundaria y el 77% se desempefiaba como amas de casa.
Resultados que poseen una similitud con el estudio de Lopez y otros(17), debido
a que indican que el 92% de las adolescentes, se encontraban en la adolescencia
tardia, el 50.8% eran de areas urbanas, el 79% se dedica a ser ama de casa y el
84% son madres solteras. A su vez en la investigacion de Penengo y otros(19), se
obtuvo que el 80% de las adolescentes eran de 16 a 17 afos. Por otra parte, en
este estudio se describe que el 51% inicio su actividad sexual en la edad de 14 a
15 afios, el 89% no habia planificado su embarazo y el 38% se encontraba en el
segundo trimestre de embarazo. Penengo y otros(19), por su parte también
expresa que el 70% de las adolescentes embarazadas, se encontraba en el tercer
trimestre de embarazadas; asi mismo Walker(18),, describe que el 46% de
gestantes estuvieron en el segundo trimestre de embarazo. Es necesario
considerar cada una de estas caracteristicas, en la valoracion de las adolescentes,
para de tal manera conocer si cuentan con el apoyo de su pareja o familiares, si
residen en zonas donde hay acceso a la tencién de salud, para asi poder
orientarlas en los cuidados que deben llevar y la importancia de la prevencion de

los embarazos a temprana edad.

En los resultados de este estudio, también se conocieron los aspectos biolégicos,
observandose que el 43% de las adolescentes no asisti6 a los controles
prenatales, el 67% no habia tenido ningun aborto, el 58% tuvo mas de 3 partos, el
50% no tuvo sus vacunas completas, el 44% presentd la menarquia a la edad de
16 a 17 afios. Esto se asemeja a los hallazgos de Lopez y otros(17), debido a que
la mayoria de los embarazos no fueron planificados, ademas el 40% eran
primiparas. Pero se contrasta con el estudio de Penengo y otros(19), debido a que
el 56% de las adolescentes eran primiparas. Ademas, en el presente estudio, el
54% las adolescentes habian presentado un afrontamiento ineficaz, mientras que

el 63% habia tenido un afrontamiento familiar comprometido. Lo que se contradice

48



un poco con el estudio de Lopez y otros(17), debido a que el 30% de las
adolescente reflejo un mayor afrontamiento, esto explica que entre mas dias de
hospitalizacion mayor es el afrontamiento. A través de estos resultados, es
evidente que no hay un control prenatal, que permita identificar de manera
oportuna algun tipo de alteracion psicologica en la adolescente, ademéas se
evidencia que en su mayoria son multiparas, evidenciando que no llevan una
planificacion de estos embarazos, causando también repercusion en el aspecto

socioecondmico, para cubrir sus necesidades y las de sus hijos.

Referente a los aspectos psicologicos, el 74% nunca habia presentado
antecedentes psiquiatricos, el 91% nunca present6 rechazo del feto y el 74% no
habia presentado incapacidad de comunicacion. Estos resultados se asemejan a
los obtenidos en el estudio de Ertekin y otros(20), quienes sefialan que solo el 25%
de las adolescentes habian mostrado cierto rechazo hacia el feto y el 45% habia
presentado ansiedad y el 36% habia tenido estrés. Asi mismo, Lopez y otros(17),
sefiala que el 46% de las adolescentes habia presentado estrés, mientras que el
34% mostraba que tenia incapacidad para poder comunicarse con sus padres. De
esta forma, se puede afirmar que existen diferentes factores que repercuten la
estabilidad psicoldgica de la adolescente, por ende se debe evaluar cada una, para
asi poder identificar los casos vulnerables en presentar problemas como el estrés

durante esta etapa.

Referente al afrontamiento y tolerancia al estrés, el 46% de las adolescentes
embarcadas poco recurrid a la reevaluacion positiva, el 44% poco tuvo una
expresion emocional abierta, el 42% poco uso la auto focalizacion negativa, el 42%
también hizo poco uso de la religion y el 40% poco uso la evitacion como medidas
de afrontamiento. Esto se asemeja a lo expresado por, quien refiere que el 52%
de las embarcadas buscan pocas estrategias para poder afrontar el estrés, el 30%
hace poco por reducir los impactos adversos de este procesos. Por lo tanto,
ademas de mejorar las condiciones que crean estrés durante el embarazo, es
importante ayudar a que las adolescentes embarazadas, desarrollen estrategias
de afrontamiento para contrarrestar el impacto psicolégico que pueda tener esta

nueva etapa.
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6. Conclusiones

El estudio llevado a cabo en un hospital de la ciudad de Guayaquil,
permitié conocer que de 171 adolescentes embarazadas, la mayoria
afronta esta etapa en base a sus experiencia previas; esto se debe a
gue no existe un modo establecido de afrontamiento a las situaciones

de vida.

En cuanto a las caracteristicas, hubo un predominio de adolescente de
16 al 7 afos, mestizas, de estado civil union libre, con nivel secundario
de educacion, amas de casa, que iniciaron su actividad sexual a la edad
de 14 a 15 afios, no habia planificado su embrazo y se encontraba en

el segundo trimestre de su embarazo.

Con respecto a los aspectos bio-psicosociales, se evidencia un mayor
namero de adolescentes que no acudieron a los controles prenatales,
no tuvo abortos, tuvo méas de 3 partos, no tuvo sus vacunas completas,
presentd su menarquia a la edad de 16 a 17 afos, presentaban un
afrontamiento ineficaz y tenian un afrontamiento familiar

comprometido.

En cuanto a la busqueda del apoyo social, fue evidente que hubo un
mayor numero de adolescentes embarcadas atendidas en este
hospital, que a veces utilizaban la busqueda de apoyo social como una

estrategia de afrontamiento durante su embarazo.

Referente a la expresion emocional abierta, se pudo determinar que un
gran numero de adolescentes embarazadas sefialaron que poco
utilizaban esta estrategia, para sobrellevar el afrontamiento y la

toleracion del estrés en su embarazo.
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7. Recomendaciones

Las instituciones de salud que promuevan el desarrollo de programas de
apoyo, el cual debe estar conformada por todos los profesionales involucrados
en la atencion primaria, ademas de crear redes de apoyo con la finalidad de
asegurar una atencion integral de salud, tanto a las adolescentes como al
grupo familiar, de tal manera que se cubran todos estos aspectos de salud,
tanto en la parte biolégica, psicoldgica, espiritual y social, garantizando que la
adolescente reciba el apoyo por parte de sus familiares y del personal de

salud, para tener un mejor afrontamiento durante su embarazo.

Se debe desarrollar intervenciones educativas, a traveés del cual se dote de
materiales y el respectivo conocimiento, para que asi las adolescentes puedan
tener un mejor afrontamiento a esta realidad, logrando de esta forma también
gue se sientan motivadas en realizar los autocuidados, para erradicar riesgos

y complicaciones para el binomio materno-infantil.

Los resultados obtenidos en el presente estudio, sean considerados para el
desarrollo de futuras investigaciones que pudieran ser replicadas en otras
instituciones hospitalarias, donde existan grupos de adolescentes con
caracteristicas similares, de tal manera que se pueda fortalecer sus virtudes,
como la resiliencia, la paciencia, la empatia; y mejorar sus debilidades como
es la desmotivacion, dudas e inseguridades, debido a que son una poblacién

vulnerable.
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Guayaquil, 12 de diciembre del 2022

Srta. Maria Fernanda Bajafia Garcia

Srta. Ericka Mishell Bravo Olvera

Estudiantes de la Carrera de Enfermeria
Universidad Catolica de Santiago de Guayaquil

De mis consideraciones:

Reciban un cordial saludo de parte de la Direccion de la Carrera de
Enfermeria, a la vez les comunico, que su tema de trabajo de titulacion:
“Afrontamiento y tolerancia al estrés en adolescentes embarazadas que
asisten a un hospital de la ciudad de Guayaquil”, ha sido aprobado por la

Comision Académica de la Carrera, su tutora asignada es la Lic. Silvia

Cepeda.

Me despido deseandoles éxito en la realizacion de su trabajo de titulacion.

Atentamente,

7

Leda. Angela Mendoza Vinces
Directora de la Carrera de Enfermeria

Universidad Catolica de Santiago de Guayaquil

Cc: Archivo
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Oficio N. HGNGC-5DI-20230410-1

Guayaquil, 10 de Abril de] 2023

CERTIFICADO

La Subdireccion de Docencia e Investigacion del Hospital General del Norte de
Guayaquil Los Ceibos, CERTIFICA que se ha revisado y aprobado el proyecto

final de Titulacion realizado por las Srtas. Bajafia Garcia Maria Fernanda con
Cl. 0951705540 y Bravo Olvera Erika Mishell con Cl. 0955908108, Internas
Rotativos de Enfermeria de la Universidad de Catélica de Guayaquil cuyo tema
es: “Afrontamiento y tolerancia al estrés en adolescentes embarazadas que
asisten a un hospital de la ciudad de Guayaquil”

Particular que se certificd para fines pertinentes.

Atentamente,

r. Moises Castro Carrasco
Subdirector de Docencia
Hospital General del Norte de Guayaquil Los Ceibos

www.iess.gobec QQ@© 0O
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UNIVERSIDAD CATOLICA SANTIAGO DE GUAYAQUIL
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE ENFERMERIA

ENCUESTA

Tema: Afrontamiento y tolerancia al estrés en adolescentes
embarazadas que asisten a un hospital de la ciudad de Guayaquil, mayo
2022 — abril 2023.

Objetivo: Recabar informacion sobre el afrontamiento y tolerancia al estrés
en adolescentes embarazadas.

Instrucciones para la/el encuestado/a:

e La encuesta es anGnima no requiere incluir sus datos personales, sea lo mas
sincero/a posible para la veracidad de los datos que se requiere.

e Escriba una “X” en los casilleros de las preguntas que a continuacion se
detallan.

e Gracias por la colaboracion

Caracteristicas sociodemograficas

1. Edad 5. Ocupacién

12 a 13 afios Estudiante

14 a 15 afos Ama de casa

16 a 17 afios Empleada

2. Etnia 6. Inicio de actividad sexual
Mestiza 12 a 13 afios
Afroecuatoriana 14 a 15 afos

Blanca 16 a 17 afos

Indigena

3. Estado civil 7. Embarazo planificado
Soltera Si

Casada No

Divorciada

Union libre

4. Nivel de educacion 8. Trimestre del embarazo
Ninguna ler trimestre

Primaria 2do trimestre

Secundaria 3er trimestre

Superior
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Factores psicologicos
9. Antecedentes Psiquiatrico

Siempre

A veces

Rara vez

Nunca

10. Ansiedad

Siempre

A veces

Rara vez

Nunca

11. Rechazo del Feto

Siempre

A veces

Rara vez

Nunca

12. Angustia

Siempre

A veces

Rara vez

Nunca

13. Nivel de Estrés

Siempre

A veces

Rara vez

Nunca

14. Incapacidad de comunicacion

Siempre

A veces

Rara vez

Nunca

Factores biologicos

15. Controles prenatales
1

3

5

Ninguno

16. Aborto
1

2

+3

17. Niomeros de partos
1

2

+3

18. Vacuna completa
Si

No

Ninguna

19. Presencia de menarquia
12 a 13 afios
14 a 15 afios
16 a 17 afos

20. Afrontamiento ineficaz
Presente
Ausente

21. Afrontamiento familiar
comprometido

Presente

Ausente
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CUESTIONARIO DE AFRONTAMIENTO DEL ESTRES

Preguntas

1. Traté de analizar las causas del problema para poder
hacerle frente

2. Me convenci de que hiciese lo que hiciese las cosas
siempre me saldrian mal

3. Intenté centrarme en los aspectos positivos del
problema

4. Descargué mi mal humor con los demas

5. Cuando me venia a la cabeza el problema, trataba de
concentrarme en otras cosas

6. Le conté a familiares 0 amigos cémo me sentia

7. Asisti a la Iglesia

8. Traté de solucionar el problema siguiendo unos pasos
bien pensados

9. No hice nada concreto puesto que las cosas suelen
ser malas

10. Intenté sacar algo positivo del problema

11. Insulté a ciertas personas

12. Me volqué en el trabajo o en otra actividad para
olvidarme del problema

13. Pedi consejo a algun pariente o amigo para afrontar
mejor el problema

14. Pedi ayuda espiritual a algan religioso (sacerdote,
etc.)

15. Estableci un plan de actuacién y procuré llevarlo a
cabo

16. Comprendi que yo fui el principal causante del
problema

17. Descubri que en la vida hay cosas buenas y gente
gue se preocupa por los demas

18. Me comporté de forma hostil con los deméas

19. Sali al cine, a cenar, a «dar una vuelta», etc., para
olvidarme del problema

20. Pedi a parientes 0 amigos que me ayudaran a pensar
acerca del problema

21. Acudi a la Iglesia para rogar que se solucionase el
problema

22. Hablé con las personas implicadas para encontrar
una solucion al problema

23. Me senti indefenso/a e incapaz de hacer algo positivo
para cambiar la situacion
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24. Comprendi que otras cosas, diferentes del problema,
eran para mi mas importantes

25. Agredi a algunas personas

26. Procuré no pensar en el problema

27. Hablé con amigos o familiares para que me
tranquilizaran cuando me encontraba mal

28. Tuve fe en que Dios remediaria la situacion

29. Hice frente al problema poniendo en marcha varias
soluciones concretas

30. Me di cuenta de que por mi mismo no podia hacer
nada para resolver el problema

31. Experimenté personalmente eso de que «no hay mal
gue por bien no venga»

32. Me irrité con alguna gente

33. Practiqué algun deporte para olvidarme del problema

34. Pedi a algun amigo o familiar que me indicara cual
seria el mejor camino para seguir

35. Recé

36. Pensé detenidamente los pasos a seguir para
enfrentarme al problema

37. Me resigné a aceptar las cosas como eran

38. Comprobé que, después de todo, las cosas podian
haber ocurrido peor

39. Luché y me desahogué expresando mis sentimientos

40. Intenté olvidarme de todo

41. Procuré que algun familiar o amigo me escuchase
cuando necesité manifestar mis sentimientos

42. Acudi a la Iglesia para poner velas o rezar

Correccion de la prueba
Se suman los valores marcados en cada item, segun las siguientes
subescalas:

Focalizado en la solucion del problema (FSP): 1, 8, 15, 22, 29, 36.

Autofocalizacion negativa (AFN): 2,9, 16, 23, 30, 37.

Reevaluacioén positiva (REP): 3, 10, 17, 24, 31, 38.
Expresion emocional abierta (EEA): 4,11, 18, 25, 32, 39.
Evitacion (EVT): 5, 12, 19, 26, 33, 40.
Busqueda de apoyo social (BAS): 6, 13, 20, 27, 34, 41.
Religion (RLG): 7,14, 21, 28, 35, 42
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

Nosotras, Bajafia Garcia Maria Fernanda y Bravo Olvera Ericka Mishell
estudiantes de enfermeria de la Universidad Catolica Santiago de Guayaquil,
solicitamos a usted, colaborar con una encuesta con el objetivo de recabar
informacion sobre nuestro tema de titulacion denominado Tema:
Afrontamiento y tolerancia al estrés en adolescentes embarazadas que
asisten a un hospital de la ciudad de Guayaquil, mayo 2022 — abril 2023.,
nos comprometemos a mantener discrecion y ética en los datos obtenidos.

Agradezco de antemano por su colaboracion.

Bajafia Garcia Maria Fernanda Bravo Olvera Ericka Mishell
C.C. No. C.C. No.
(T

acepto participar en la encuesta solicitada, previa explicacion del uso de

informacién obtenida.

Firma o rubrica
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Estudiantes Maria Bajafia y Ericka Bravo, realizando Encuesta a
adolescentes embarazadas de un hospital de la ciudad de Guayaquil.
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Estudiantes Maria Bajafia y Ericka Bravo, realizando Encuesta a
adolescentes embarazadas de un hospital de la ciudad de Guayaquil.
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Estudiantes Maria Bajafia y Ericka Bravo, realizando Encuesta a
adolescentes embarazadas de un hospital de la ciudad de Guayaquil.
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DECLARACION Y AUTORIZACION

Yo, Bajafia Garcia Maria Fernanda, con C.C: # 0951705540 autora del
trabajo de titulacion: Afrontamiento y tolerancia al estrés en adolescentes
embarazadas que asisten a un hospital de la ciudad de Guayaquil, mayo
2022 — abril 2023, previo a la obtencién del titulo de Licenciada en
enfermeria en la Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil.

1.- Declaro tener pleno conocimiento de la obligacibn que tienen las
instituciones de educacion superior, de conformidad con el Articulo 144 de la
Ley Orgéanica de Educacion Superior, de entregar a la SENESCYT en formato
digital una copia del referido trabajo de titulacion para que sea integrado al
Sistema Nacional de Informacién de la Educacion Superior del Ecuador para

su difusién publica respetando los derechos de autor.
2.- Autorizo a la SENESCYT a tener una copia del referido trabajo de

titulacién, con el propésito de generar un repositorio que democratice la

informacion, respetando las politicas de propiedad intelectual vigentes.

Guayaquil, alos 02 dias del mes de mayo del 2023

) kun Rmnda Bﬁq@@.

Bajafia Garcia Maria Fernanda
C.C: 0951705540

® _) Secrotaria Racional de EQUCICHn Superor,
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DECLARACION Y AUTORIZACION

Yo, Bravo Olvera Ericka Mishell, con C.C: # 0955908108 autora del trabajo
de titulacién: Afrontamiento y tolerancia al estrés en adolescentes
embarazadas que asisten a un hospital de la ciudad de Guayaquil, mayo
2022 — abril 2023, previo a la obtencién del titulo de Licenciada en

enfermeria en la Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil.

1.- Declaro tener pleno conocimiento de la obligacibn que tienen las
instituciones de educacion superior, de conformidad con el Articulo 144 de la
Ley Orgéanica de Educacion Superior, de entregar a la SENESCYT en formato
digital una copia del referido trabajo de titulacion para que sea integrado al
Sistema Nacional de Informacién de la Educacion Superior del Ecuador para

su difusién publica respetando los derechos de autor.

2.- Autorizo a la SENESCYT a tener una copia del referido trabajo de
titulaciéon, con el propésito de generar un repositorio que democratice la

informacion, respetando las politicas de propiedad intelectual vigentes.

Guayaquil, alos 02 dias del mes de mayo del 2023
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Bravo Olvera Ericka Mishell
C.C: 0955908108
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