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RESUMEN EJECUTIVO 

 

El embarazo adolescente representa un desafío global de salud pública, con implicaciones 

significativas para la salud materna e infantil. En el Centro de Salud Tipo A de Pelileo, se 

ha observado embarazos adolescentes, asociado a factores como la comunicación 

disfuncional familiar, el inicio precoz de las relaciones sexuales y la falta de educación 

sexual adecuada. Esta investigación busca profundizar en la comprensión de los 

problemas que enfrentan las adolescentes embarazadas, tanto a nivel físico como 

psicológico, y analizar el papel crucial de la enfermería en la atención primaria para 

abordar esta problemática. En la presente investigación con una población de 50 

adolescentes embarazadas en el mes en la cual se utilizó una muestra de 15 adolescentes 

embarazadas con un tipo de estudio mixto, cuantitativa debido a que se aplicó la Escala 

de ansiedad de Hamilton para evaluar el nivel de ansiedad de las adolescentes 

embarazadas de 15 a 19 años , en lo cualitativo se utilizó bases de datos para la 

implementación de un taller psicoeducativo sobre sexualidad y salud reproductiva con 

este taller se brindó herramientas para tomar decisiones informadas sobre su salud sexual 

y reproductiva, y a su vez identificar el rol de enfermería en estos casos. Al identificar los 

factores de riesgo y las necesidades específicas de este grupo poblacional, se espera 

contribuir a la prevención del embarazo adolescente y a la mejora de los resultados 

perinatales. Los resultados de la presente investigación revelan que un número 

considerable de adolescentes embarazadas (40%) experimenta ansiedad leve, mientras que 

un porcentaje menor (27%) presenta niveles moderados o severos.  

Palabras clave: Embarazo en adolescente, enfermería, ansiedad, salud mental, 

psicoeducación,  
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INTRODUCCIÓN 

El embarazo adolescente es un problema mundial que perjudica la salud de la 

madre y el bebé, y limita el futuro de la madre en cuanto a educación, trabajo y bienestar 

social. Los bebés pueden tener sistemas inmunológicos más débiles y las madres 

adolescentes pueden enfrentar problemas emocionales debido al rechazo y la 

discriminación. El embarazo adolescente es un problema complejo con múltiples 

dimensiones que afecta a las adolescentes, a sus familias y a la sociedad en general. Las 

consecuencias van más allá de la salud física y mental de las madres y los bebés, 

impactando en el desarrollo social y económico de las comunidades. Es fundamental 

implementar programas de prevención y atención integral para abordar este problema de 

salud pública (Alvarado et al., 2023). 

Millones de adolescentes, incluso niñas muy jóvenes, se convierten en madres 

cada año. Este es un grave problema de salud pública que causa muchas muertes y 

enfermedades, especialmente en países en desarrollo. Las adolescentes embarazadas 

suelen ser pobres y tienen menos oportunidades educativas, lo que dificulta que cuiden de 

sí mismas y de sus hijos. Es urgente prevenir los embarazos adolescentes y brindar 

atención médica a quienes ya están embarazadas (Mirama et al., 2020). 

 Las enfermeras juegan un papel esencial en el cuidado de las adolescentes 

embarazadas. Su trabajo va más allá de seguir órdenes; implica usar su conocimiento y 

experiencia para resolver problemas y brindar atención de calidad. Para lograr esto, es 

importante que las enfermeras estén bien preparadas y sean líderes en sus comunidades. 

Su compromiso con la salud de las adolescentes y su comunidad es fundamental (Arteaga 

Yánez et al., 2022). 
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CAPÍTULO I 

ANTECEDENTES Y BASES TEÓRICAS 

1.1 Antecedentes  

En el estudio titulado Rol del personal de enfermería en el cuidado a la gestante 

adolescente se determinó que el embarazo adolescente, un problema de salud pública 

global, conlleva riesgos significativos tanto para la madre como para el bebé. La 

inmadurez fisiológica de la adolescente puede comprometer la salud de ambas durante y 

después del embarazo. Además, las consecuencias sociales, económicas y académicas 

pueden ser devastadoras, truncando el futuro de la joven madre. Factores como la 

desintegración familiar, la soledad y el abuso de sustancias contribuyen a este problema, 

exacerbando la vulnerabilidad de las adolescentes (Alvarado et al., 2023). 

 La falta de comunicación y las familias disfuncionales agravan la situación. Ante 

este panorama, es imperativo que los cuidados de enfermería se centren en el bienestar 

psicológico de la adolescente embarazada, proporcionando el apoyo necesario para 

afrontar los desafíos que implica esta situación. Es fundamental desarrollar estrategias de 

prevención para reducir las tasas de embarazo adolescente y mejorar la calidad de vida de 

estas jóvenes y sus hijos (Alvarado et al., 2023) 

En la investigación titulada el embarazo y sus complicaciones en la madre 

adolescente menciona que cada año, alrededor de 17 millones de adolescentes entre 15 y 

19 años dan a luz, y 1 millón de niñas menores de 15 años también se convierten en 

madres. Estas cifras alarmantes ubican al embarazo en la adolescencia como la segunda 

causa de muerte entre las jóvenes de este rango de edad, debido a las complicaciones 

durante el embarazo y el parto. Este fenómeno genera un círculo vicioso de enfermedad 

y pobreza, ya que las adolescentes embarazadas a menudo carecen de la educación y los 

recursos necesarios para cuidar adecuadamente a sí mismas y a sus hijos. Es crucial tomar 

medidas para prevenir el embarazo en la adolescencia y garantizar el acceso a atención 

médica de calidad para las adolescentes embarazadas y sus hijos (Mirama et al., 2020). 
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En el estudio titulado causas y consecuencias de embarazo en adolescentes 

menciona que, el embarazo adolescente y la maternidad temprana son graves problemas 

sociales que interrumpen los proyectos de vida de numerosas niñas y adolescentes en 

América Latina, especialmente en la región andina.  Estos fenómenos tienen múltiples y 

complejos efectos en la educación, el trabajo, la economía y la salud. En todos los países 

de América, la fecundidad total y la del grupo de 15 a 19 años han disminuido. No 

obstante, esta disminución no ha tenido la misma intensidad en cada grupo etario. La 

mayoría de los jóvenes inician su etapa sexual a mitad de la adolescencia, u ocho años 

antes de casarse.  Más de la mitad de los adolescentes de 17 años han estado involucrados 

en una relación (Alonzo et al., 2023). 

Según Curí y Quispe (2022) en su estudio titulado consecuencias del embarazo no 

deseado en adolescentes menciona que el embarazo en adolescentes es un problema 

social, especialmente cuando no es deseado, lo que, en conjunto con la pobreza, la 

desnutrición, la inmadurez reproductiva, la violencia y la desigualdad de género, pone en 

peligro la salud y el bienestar de las adolescentes y sus hijos. La edad materna adolescente 

es un factor importante en el riesgo obstétrico, así como en la mortalidad materna y 

neonatal. Se asocian con el subempleo, la explotación laboral, la discriminación de 

género, el estigma cultural, la violencia, la coerción, la influencia de otros, el maltrato, el 

rechazo o la intolerancia familiar y comunitaria, y ponen en riesgo la inserción y el logro 

escolar. A su vez, enfrentan desaprobación debido a su falta de madurez física, social y 

económica, ya que carecen de recursos y habilidades para criar a sus hijos, lo que les 

dificulta establecer una familia. 

Según Peralta y Farfán (2022) en su investigación titulada ansiedad y embarazo 

durante la adolescencia menciona que hay mujeres que experimentan "muchos nervios" 

durante el embarazo debido a su manera de idealización de tener un bebé y que este sea 

saludable sin complicaciones. Esta situación puede pasar y las madres pueden 

experimentar síntomas de ansiedad moderados o graves, incluso ser tan comunes como la 



4 

 

 

 depresión en el posparto.  Desde el modelo cognitivo de la depresión de Beck, tanto la 

ansiedad como la depresión se han considerado como errores cognitivos en el 

procesamiento de la información que se reflejan en la evaluación negativa del sujeto de sí 

mismo, su mundo y su futuro. Sin embargo, estos errores cognitivos pueden llevar a la 

gestante a adoptar comportamientos que pueden poner en peligro su salud.  

1.2 Planteamiento del Problema 

El embarazo en la adolescencia es una problemática mundial con causas claramente 

graves y sus repercusiones para la salud, la sociedad y la economía. El embarazo en la 

adolescencia se produce en personas con un bajo nivel en educación o de bajos ingresos 

económicos. En varios lugares, se ha visualizado obstáculos para obtener y usar 

anticonceptivos que   eviten embarazos no deseados. Cada año, unos 21 millones de 

adolescentes de entre 15 y 19 años entran en estado de gestación en las diferentes 

localidades en desarrollo y aproximadamente 12 millones de ellas dan lugar a un nuevo 

ser (World, 2024). 

Ecuador es uno de los países de América latina con mayores tasas de embarazos 

adolescentes y según el Ministerio de Salud Pública, da a conocer que, de los 53.847 

embarazos registrados en el año 2022, el 13.926 presentaron problemas en su nacimiento, 

debido a su alta prevalencia y mortalidad. El ministro de Salud califica que el embarazo 

en adolescentes es un enigma para el país, tomando en cuenta que todas ellas deben dejar 

de lado sus estudios y su vida para dedicarse a ser madres prematuramente. Relacionado 

a las tasas de nacimiento, el Ministerio de Salud contabiliza que, en las adolescentes, de 

entre 15 y 19 años, la cifra es de 54,6 % de nacimientos y el objetivo del Plan Decenal de 

Salud 2022-2031 es reducir al 16,9 nacimiento (Premisas, 2024). 

Los datos oficiales indican que 550 adolescentes fueron atendidas por embarazos en 

Ambato durante 2021. En 2022, las zonas de Ingahurco, Santa Rosa y Huachi Loreto 

concentraron 346 de estos casos. En 2023, se han registrado 160 nuevos embarazos en 

adolescentes en estas áreas. Sin embargo, Antonio Muenala señala que estas cifras no 

ofrecen una imagen completa de la situación, ya que no consideran los casos que ocurren 
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en lugares donde las entidades públicas no tienen acceso y, por lo tanto, no son reportados 

(La Hora, 2023). 

Se ha observado que en los últimos años que se ha incrementado el nivel de mujeres 

adolescentes embarazadas en el Centro de Salud Tipo A de Pelileo debido a una 

comunicación disfuncional con el entorno familiar, por iniciar relaciones sexuales de 

manera precoz, por no tener acceso a una educación sexual acorde a la realidad de las 

adolescentes. Por lo que, el presente estudio permitirá responder a la pregunta de por qué 

sería bueno investigar más sobre esta importante temática (World, 2024). 

¿Cuál es el nivel de ansiedad que se produce durante el embarazo no deseado en 

la población de adolescente de 15 a 19 años del Centro de Salud Tipo A de Pelileo? 

1.3 Justificación 

La maternidad en las chicas de temprana edad significa riesgos para la salud de ellas 

y la de sus hijos, desde que su estado de gestación empieza, pues en su gran mayoría son 

embarazos no planeados ni deseados. La importancia de esta investigación, en el ámbito 

de enfermería, radica en la necesidad de generar roles que contengan a la población, desde 

el punto de vista preventivo, para la población adolescente. Con esta investigación se 

pretende lograr un mejor conocimiento con las mujeres gestantes adolescentes en el centro 

de salud Tipo A Pelileo, sobre los problemas que se les puede implicar el tener un 

embarazo adolescente prematuro, los problemas psicológicos y que estos conllevan y 

cómo podemos ayudar a que esto disminuya aplicando la Escala de ansiedad de Hamilton 

para conocer los niveles de ansiedad en cada una de ellas y el rol de enfermería en atención 

primaria en las mujeres gestantes adolescentes. 

La investigación se va a realizar porque el embarazo adolescente es un tema 

preocupante a nivel mundial, debido a que los jóvenes no están preparados 

emocionalmente para afrontar esa situación es por eso que hay que tomar conciencia sobre 

la cantidad de embarazos adolescentes registrados hace poco, tanto desde el punto de vista 

médico y de los jóvenes. Además, es un tema que me llama la atención debido a que es 

inquietante saber el estado emocional de cada una de las pacientes. 
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El presente estudio se realizará para evaluar los niveles de ansiedad en 

adolescentes embarazadas y analizar su impacto en la salud materna y fetal. Asimismo, 

se busca identificar los factores que contribuyen a los embarazos a temprana edad y 

comprender los cambios fisiológicos y psicológicos asociados a esta etapa. Finalmente, 

se explorará el rol fundamental de la enfermería en la atención integral de estas 

adolescentes, con el fin de diseñar intervenciones que mitiguen la ansiedad, promuevan 

el bienestar emocional y garanticen un embarazo saludable. A través de esta investigación, 

se espera contribuir al desarrollo de estrategias de prevención y atención especializada 

para adolescentes embarazadas, mejorando así su calidad de vida y la de sus hijos.    

En los últimos tiempos, el índice de maternidad en adolescente se ha incrementado, y 

esto ha generado preocupación, a nivel mundial y nacional especialmente en el Centro de 

Salud tipo A Pelileo en la cual desarrollare la presente investigación, para poder encontrar 

una solución ante los problemas psicológicos. 

1.4 Objetivos 

1.4.1 Objetivo General 

- Analizar el rol de la enfermería en los cuidados psicológicos en mujeres 

adolescentes de 15 a 19 años en estado de gestación en el Centro de Salud Tipo 

A Pelileo en el periodo de Abril – Julio del 2024. 

1.4.2 Objetivos Específicos 

- Determinar el rol que cumplen los profesionales de enfermería ante los 

problemas psicológicos durante el embarazo en mujeres adolescentes de 15 a 

19 años.  

- Aplicar la escala de ansiedad de Hamilton para determinar el estado ansioso 

de las gestantes adolescentes de 15 a 19 años. 
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- Ejecutar un taller psico educacional sobre sexualidad y salud reproductiva 

con la finalidad de prevenir problemas de salud mental en gestantes 

adolescentes de 15 a 19 años  

1.5 Marco Referencial 

Variables  

  Rol de Enfermería  

La Enfermería con el pasar de los años se ha transformado en una especialidad 

con gran valor dentro del personal de salud, tanto como ciencia, actividad profesional y 

de humanización, enfocándose en el cuidado del paciente, y se brinda intervenciones de 

promoción, prevención de la salud en la comunidad, garantizando de esta manera el 

bienestar de la población (Espinosa Rojas et al., 2022). 

Embarazos en Adolescentes  

La adolescencia, etapa marcada por cambios físicos y emocionales, se ve 

significativamente alterada cuando ocurre un embarazo. Las jóvenes entre 15 y 19 años 

que experimentan esta situación necesitan un acompañamiento especial para enfrentar los 

retos que implica la maternidad temprana. Las adolescentes que se embarazan necesitan 

apoyo, comprensión y ayuda, ya que aumenta su nivel de sensibilidad, se puede volver 

insegura y desvalorizada (Arnao & Vega, 2020). 

Problemas psicológicos  

La información acumulada en los últimos años sobre la eficacia, efectividad y 

eficiencia de los tratamientos y cuidados psicológicos en la adolescencia requiere una 

actualización. El principal objetivo es el realizar una revisión de los tratamientos de salud 

mental apoyados para una variedad de complicaciones psicológicas habituales en la 

adolescencia los tratamientos de salud mental específicamente en adolescentes disponen 

de apoyo práctico para el planteamiento de un amplio elenco de problemas psicológicos 

(Fonseca et al., 2021). 

Ansiedad 
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El trastorno de ansiedad durante el embarazo es un problema de salud mental que 

afecta del 15 al 23% de las mujeres embarazadas. Se relaciona con factores como 

antecedentes de depresión o ansiedad, embarazos de alto riesgo, eventos estresantes y 

aspectos socioeconómicos. El diagnóstico es clínico y se basa en escalas específicas. El 

tratamiento principal son las medidas no farmacológicas, como la terapia cognitivo-

conductual, el apoyo social y estilos de vida saludables. Los fármacos como los 

inhibidores selectivos de la recaptación de serotonina pueden utilizarse como segunda 

línea de tratamiento, pero siempre considerando los riesgos para la madre y el feto. Es 

crucial que los profesionales de la salud estén capacitados en el reconocimiento temprano, 

la prevención y el tratamiento de este trastorno para mejorar la salud de la madre y el bebé 

(Azúa & Carvajal, 2024). 

Psicoeducación 

La Psicología del Embarazo es una rama de la psicología que se centra en el 

estudio de los cambios físicos y psicológicos que experimenta la mujer durante el 

embarazo, con el objetivo de promover su salud mental y emocional desde el momento 

de la concepción hasta las primeras semanas después del parto. Esta área de la psicología 

aborda temas como la percepción del embarazo por la mujer, el rol del padre, el manejo 

emocional de la pareja y la prevención de trastornos psicológicos durante el embarazo y 

el posparto. Aborda los cambios físicos, emocionales y sociales que experimenta la mujer 

embarazada, ofreciendo herramientas para afrontar los desafíos y disfrutar de esta etapa 

tan especial. Es crucial para prevenir trastornos psicológicos y promover el bienestar de 

la madre y el bebé, creando un entorno positivo para el desarrollo del vínculo familiar 

(Corredor, 2023). 

Definiciones y conceptos 

La Enfermería a nivel mundial 

A la Enfermería se le ha visto como una función que se la realiza desde el inicio 

de la humanidad y de las necesidades humanas. La misma que proporciona cuidados y 

marca una gran diferencia entre Enfermería y otras ramas del área de la salud. Esta 
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profesión de servicio está orientada y condicionada por varios de estos cambios en la 

sociedad en la que está inmersa, necesita adaptarse a cada uno de ellos, poder comprender 

los valores que se pueden modificar y dar respuesta a las necesidades y expectativas de la 

sociedad por la cual trabaja (Arteaga Yánez et al., 2022). 

De igual manera, son importantes los movimientos mundiales que hacen 

referencia al desarrollo sostenible, la diversidad cultural en la que estamos absortos, así 

como el avance de la cultura por la paz. La investigación de la enfermería es de gran 

importancia para desarrollar, evaluar y expandir el conocimiento, constituye una parte 

vital de la parte clínica experimental y, por ende, esto beneficia directamente a los 

diferentes usuarios. Las enfermeras deben ser capaces de determinar y utilizar la mejor 

evidencia en su práctica profesional (Arteaga Yánez et al., 2022). 

Salud Mental  

El procedimiento que se debe realizar por medio de un apoyo psicosocial debe ser 

eficiente en los cuidados de la ansiedad no es muy grave y la embarazada no corre ningún 

peligro por la depresión, o se siente totalmente incompetente de hacer frente a esta 

situación. Los profesionales de la salud pueden ayudar a la gestante a buscar 

oportunidades de estar con otras personas, sentir un apoyo emocional de sus seres 

queridos, lograr que éstos le den apoyo y que le brinden ayuda (Arteaga Yánez et al., 

2022). 

  Se hacen intervenciones de salud mental al escuchar, se puede hallar a pacientes 

en forma cotidiana. Para algunas embarazadas adolescentes es muy significativo ser 

escuchadas y tener la impresión de que alguien la entienda por lo que están pasando, lo 

que en sí ya representa un componente terapéutico. Este apoyo tiene como objetivo 

acompañar a la mujer adolescente en su nueva situación y ayudar a enfrentarla. Un aspecto 

importante es normalizar sus sentimientos; es decir, que no se sienta como una fracasada, 

es darla a entender que hay muchas mujeres enfrentando problemas similares. Es 

necesario comprender sus sentimientos, temores y fantasías de la futura o nueva madre 
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que se va a formar y no insistir en que en cómo debería sentirse. Se debe ayudar a la futura 

madre a no estar aislada de la compañía de otras personas de su círculo social y familiar. 

Además, es de suma importancia pedir interconsulta con un especialista en salud mental, 

esto puede ser determinante y oportuno saber cuándo y cómo hacerlo (Arteaga Yánez et 

al., 2022). 

La terapia tiene una perspectiva de aquí y ahora y se requiere que el psicólogo no 

dude en dar tratamiento y sugerencias a la mujer de cómo afrontar su situación. El 

psicólogo le explica a su paciente que padece de depresión y le manifiesta que se trata de 

un problema frecuente en esta etapa del embarazo; destacar que los síntomas de la angustia 

o ansiedad no son su culpa y la informa que la depresión y la ansiedad son tratables y que 

suele dar un resultado positivo al tratamiento (Arteaga Yánez et al., 2022). 

Rol de enfermería en trastornos emocionales 

La enfermería desempeña un papel crucial en la atención a la mujer adolescente 

gestante, ofreciendo un cuidado integral y basado en evidencia científica su labor no se 

limita a seguir instrucciones, sino que implica un proceso activo de construcción del 

conocimiento, integrando teoría y práctica para resolver problemas de manera efectiva. 

La formación de enfermeras líderes es fundamental para garantizar una atención de 

calidad. Este equipo de salud debe estar comprometido con la responsabilidad social, la 

excelencia, el liderazgo y la preparación científica y académica (Arteaga Yánez et al., 

2022). 

Su compromiso debe centrarse en el cuidado integral de las personas, valorando 

las diferencias sociales e interculturales y actuando bajo estrictos estándares éticos, 

morales y cristianos. La atención de enfermería a la mujer embarazada se la da en la etapa 

de gestación. Su objetivo es garantizar el bienestar de la madre y su futuro hijo, 

promoviendo el autocuidado consciente. De esta manera, se contribuye al desarrollo 

óptimo del potencial del niño en el futuro (Arteaga Yánez et al., 2022). 
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Diversos estudios han demostrado que los factores de riesgo modificables (FRM) 

como el estilo de vida, el acceso a servicios de salud y las preocupaciones económicas, 

familiares y sociales, pueden aumentar la probabilidad de que las mujeres embarazadas 

experimenten trastornos mentales. Estos trastornos pueden manifestarse como cambios 

de humor, alteraciones del sueño, cefaleas y otros síntomas emocionales y físicos. Si bien 

algunos de estos síntomas se mencionan en diferentes consultas, a menudo pasan 

desapercibidos para el personal de salud que no está capacitado para identificarlos. Por lo 

tanto, es crucial que se amplíe el conocimiento y la difusión de estos FRM en el ámbito 

sanitario (Balanta, et al., 2022). 

La incorporación de los FRM en la evaluación preconcepcional y la 

caracterización del riesgo de las gestantes permitiría una atención más completa y 

oportuna. Esto podría lograrse mediante la implementación de estudios de casos y control 

para comprender mejor el impacto individual y grupal de cada FRM.  En el ámbito de la 

docencia en enfermería, la enseñanza de los FRM brindaría la oportunidad de conectarlos 

con conceptos y premisas de diversas teorías de enfermería, como la teoría de las 

transiciones, la teoría del autocuidado, la teoría de los cuidados de Swanson y el modelo 

de las necesidades de Henderson. Incluso, se podría desarrollar una variante de la teoría 

de Ramona Mercer sobre la adopción del rol maternal, enfocándose en las necesidades y 

respuestas humanas durante este proceso de vida (Balanta, et al., 2022). 

En la práctica clínica, el conocimiento de los FRM permitiría a las enfermeras 

identificar y atender oportunamente a las mujeres embarazadas con mayor riesgo de 

trastornos mentales. Esto se traduciría en un acompañamiento cercano y un reenfoque de 

los cuidados, garantizando una mejor salud mental y bienestar para las futuras madres. Se 

identificó que los factores de riesgo modificables (FRM) más comunes en mujeres 

embarazadas están relacionados con el estilo de vida, el acceso a la atención médica y las 

preocupaciones excesivas. Estos FRM tienen un impacto negativo en la salud tanto de las 

madres como de los recién nacidos. Las preocupaciones financieras, como las deudas, el 

desempleo y la dependencia económica, son particularmente problemáticas. Estas 

preocupaciones pueden aumentar significativamente el riesgo de desarrollar trastornos 

mentales como la ansiedad y la depresión, hasta en un 79% (Balanta, et al., 2022). 
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Otros FRM que aumentan el riesgo de problemas de salud mental incluyen la falta 

de apoyo social, las relaciones conflictivas y la incertidumbre sobre el futuro. Estos 

factores pueden triplicar o incluso cuadruplicar el riesgo de experimentar episodios de 

migraña y confusión. En contraste, un mayor nivel de educación parece ser un factor 

protector contra los trastornos mentales. Las mujeres embarazadas con mayor preparación 

académica, técnica o profesional, tienden a ser más conscientes de los riesgos potenciales 

para su salud y la de sus bebés, lo que les permite tomar medidas para mitigarlos. En 

general, el estudio destaca la importancia de considerar los FRM en la atención prenatal. 

Al identificar y abordar estos factores, los profesionales de la salud pueden ayudar a las 

mujeres embarazadas a reducir su riesgo de desarrollar problemas de salud mental y 

mejorar su bienestar general (Balanta, et al., 2022). 

Embarazo precoz  

El embarazo precoz en adolescentes del cantón Babahoyo, provincia de Los Ríos, 

es un problema de salud pública que ha experimentado un aumento significativo en los 

últimos años. Este incremento se asocia a diversos factores, como la precariedad 

económica, la falta de información sobre métodos anticonceptivos y la escasa 

comprensión de las responsabilidades que implica el embarazo para la pareja. Las 

consecuencias del embarazo precoz en adolescentes son diversas y de gran impacto 

(World, 2024). 

Entre ellas se encuentran el aumento de los índices de pobreza, la mayor 

vulnerabilidad a enfermedades de transmisión sexual y la interrupción del proyecto de 

vida de las jóvenes. En este contexto, la presente investigación tiene como objetivo 

analizar las causas del embarazo precoz en las adolescentes del cantón Babahoyo. A través 

de este análisis, se busca comprender mejor las raíces del problema y generar estrategias 

de intervención para prevenir y reducir sus consecuencias negativas. El embarazo precoz 

en adolescentes de Babahoyo es un tema complejo que requiere atención urgente. La 

investigación propuesta busca contribuir a la comprensión de este fenómeno y al 

desarrollo de soluciones efectivas para abordarlo (World, 2024). 

El 90% de las adolescentes embarazadas comenzaron su vida sexual antes de los 

17 años, lo que indica una falta de preparación para asumir la maternidad. La necesidad 
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económica fue un factor determinante para muchas de ellas, evidenciando la estrecha 

relación entre pobreza y embarazos precoces. Además, el desconocimiento sobre métodos 

anticonceptivos contribuyó a esta problemática, posicionando a Ecuador entre los países 

latinoamericanos con mayores índices de embarazo adolescente (World, 2024). 

La salud mental no se limita a la ausencia de enfermedades, sino que abarca un 

estado de bienestar integral el cual permite enfrentar el estrés, ser productivo y mantener 

relaciones saludables. La Organización Mundial de la Salud (OMS) y la Organización 

Panamericana de la Salud (OPS) destacan la importancia de la salud mental, ya que los 

trastornos mentales como la ansiedad son muy colectivos y tienen un impacto 

significativo en la calidad de vida (Chacón et al., 2021). 

Ansiedad 

En la región de las Américas, los trastornos de ansiedad son el segundo trastorno 

mental más incapacitante. Afectan aproximadamente al 18% de la población adulta en 

Estados Unidos, y la mitad de estos casos son graves y limitan la funcionalidad de las 

personas. No obstante, solo un 13% de las personas que los padecen reciben tratamiento. 

Los trastornos de ansiedad se caracterizan por miedos y preocupaciones excesivas que no 

se corresponden con el peligro real. Su origen es complejo y se debe a una combinación 

de elementos genéticos y estresantes. Para diagnosticarlos, se utilizan criterios clínicos 

establecidos en manuales como el DSM V y el CIE 10 y el manual NANDA NIC y NOC 

(Chacón et al., 2021). 

A pesar de ser el problema de salud mental más común en los Estados Unidos, la 

mayoría de las personas con trastornos de ansiedad no buscan ayuda profesional. El 

objetivo es brindar información sobre la epidemiología, etiología, diagnóstico y 

tratamiento (farmacológico y no farmacológico) de estos trastornos, para que el personal 

de salud tenga herramientas útiles para su manejo. Si experimenta ansiedad excesiva o 

preocupaciones constantes por eventos cotidianos, consulte a un médico para evaluar un 

posible diagnóstico de trastornos de la ansiedad según los criterios del DSM-V (Chacón 

et al., 2021). 
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Los trastornos ansiosos son crónicos e incapacitantes, por lo que requieren un 

tratamiento oportuno. La terapia cognitivo-conductual (TCC) y los inhibidores selectivos 

de la recaptación de serotonina (ISRS) son tratamientos efectivos para los TA. Para la 

fobia específica, el tratamiento no farmacológico con pocas sesiones puede ser suficiente. 

El abordaje terapéutico debe ser integral y personalizado. Los trastornos cognitivo 

conductual requiere del compromiso del paciente y puede combinarse con Inhibidores 

selectivos de la recaptación de serotonina, Inhibidores de la recaptación de serotonina y 

norepinefrina o Benzodiacepina según la patología. Las BZD, aunque efectivas a corto 

plazo, no son recomendadas como tratamiento crónico debido a su potencial de 

dependencia (Chacón et al., 2021). 

La ansiedad es un trastorno mental común durante el embarazo. Se estima que 

afecta a alrededor del 60% de las mujeres embarazadas. Diversos factores 

sociodemográficos pueden aumentar el riesgo de ansiedad durante el embarazo. Estos 

incluyen: ser trabajadora por cuenta propia, tener una edad más avanzada, proceder de un 

país en vías de desarrollo, estar casada. Los antecedentes obstétricos también influyen en 

el riesgo de ansiedad gestacional. Las mujeres con: partos múltiples, abortos previos, 

pérdidas gestacionales, embarazos prematuros. La ansiedad durante el embarazo puede 

tener consecuencias negativas tanto para la madre como para el bebé. Puede afectar el 

parto, prolongado o dificultando. También puede afectar el desarrollo del bebé (Barrio & 

Gasch, 2020). 

El mejor tratamiento para la ansiedad gestacional es el acompañamiento afectivo 

emocional. Esto puede provenir de la pareja, la familia, amigos y/o profesionales de la 

salud. El acompañamiento puede ayudar a la mujer embarazada a sentirse más segura y 

apoyada, lo que puede reducir los niveles de ansiedad. Es importante que las mujeres 

embarazadas que experimentan ansiedad busquen ayuda. Existen muchos recursos 

disponibles para ayudarlas a sobrellevar la ansiedad y tener un embarazo saludable (Barrio 

& Gasch, 2020). 
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Este estudio investigó la relación entre la ansiedad gestacional y el 

acompañamiento social durante el ingreso hospitalario. Se encontró que las mujeres que 

recibieron acompañamiento social tenían menos probabilidades de experimentar 

ansiedad. Este estudio sugiere que el acompañamiento social es una intervención 

importante para prevenir y tratar la ansiedad gestacional. Se necesitan más investigaciones 

para comprender mejor los mecanismos por los cuales el acompañamiento social reduce 

la ansiedad y para identificar las mejores formas de brindar acompañamiento a las mujeres 

embarazadas (Barrio & Gasch, 2020). 

La ansiedad es una respuesta natural del organismo ante situaciones de peligro, 

pero cuando se vuelve excesiva y prolongada, puede convertirse en un trastorno. Los 

trastornos de ansiedad se caracterizan por miedo y preocupación intensos, dificultad para 

controlar la preocupación, síntomas físicos como fatiga e irritabilidad, y un deterioro en 

el funcionamiento diario. La OMS considera los trastornos de ansiedad como un problema 

grave de salud pública. Afectan a millones de personas en todo el mundo y son una de las 

principales causas de discapacidad (Moyano & Torres, 2023). 

En Ecuador, se estima que el 5,6% de la población padece un trastorno de 

ansiedad. Esta condición afecta significativamente la salud mental y la calidad de vida de 

las personas, especialmente entre los 5 y 15 años, donde representa el 16% de la carga de 

enfermedad mental. A pesar de su prevalencia, los trastornos de ansiedad a menudo no se 

diagnostican ni se tratan adecuadamente. Esto pone en riesgo el bienestar físico y 

emocional de las personas afectadas. El rol de la enfermería es fundamental en la atención 

a personas con trastornos de ansiedad. Las enfermeras pueden brindar apoyo emocional, 

educar a los pacientes sobre su condición y ayudarlos a manejar sus síntomas. Es necesario 

implementar planes de cuidado específicos y oportunos para estas personas (Moyano & 

Torres, 2023). 

La ansiedad es un trastorno mental común con graves consecuencias para la salud 

pública. Es necesario aumentar la conciencia sobre esta condición y mejorar el acceso a 

una atención de especialidad en el sector público, de calidad, que garantice una 
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recuperación evidente de su problema de ansiedad. La enfermería juega un papel crucial 

en la atención a las personas con trastornos de ansiedad porque esta es atención primaria, 

lo cual le transforma en determinante al abordaje en salud (Moyano & Torres, 2023). 

En el ámbito asistencial, brindan cuidado a las personas para promover la salud, 

prevenir enfermedades y recuperar la salud en caso de enfermedad. La función docente se 

centra en la formación de nuevos profesionales de enfermería, mientras que la 

administrativa abarca desde la gestión de servicios de salud hasta la educación para la 

salud. Finalmente, la investigación permite generar conocimiento nuevo para mejorar la 

práctica de la enfermería. Todas estas funciones están interconectadas y contribuyen al 

bienestar de las personas y las comunidades (Chancay, 2023). 

Educación sexual  

La falta de educación sexual en la adolescencia puede llevar a embarazos 

prematuros, lo que genera serios riesgos para la salud de la madre y el bebé, especialmente 

en entornos con condiciones socioeconómicas precarias y acceso limitado a atención 

médica de calidad. Estas situaciones, a menudo, perpetúan un ciclo de pobreza y dificultan 

el desarrollo personal y social de las mujeres, limitando sus oportunidades educativas y 

económicas. La enfermería, como disciplina profesional enfocada en el cuidado de la 

salud, juega un papel crucial en la prevención de embarazos adolescentes y sus 

consecuencias. A través del proceso de enfermería, las enfermeras pueden evaluar las 

necesidades individuales, familiares y comunitarias relacionadas con la salud sexual y 

reproductiva, y desarrollar planes de atención personalizados que incluyan educación, 

consejería y acceso a métodos anticonceptivos. La gestión del cuidado, basada en modelos 

y teorías, permite brindar un abordaje integral y efectivo para promover la salud sexual y 

el bienestar de las personas, especialmente en las etapas más vulnerables de la vida 

(Izurieta & Cruz, 2022). 

El embarazo en la adolescencia se ve impulsado por diversos factores como la 

falta de comunicación sobre sexualidad con los padres, las relaciones sexuales sin 
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protección, las fiestas sin supervisión y la carencia de educación sexual. A esto se suma 

el difícil acceso a anticonceptivos, los noviazgos precoces. Las consecuencias para las 

adolescentes son variadas y graves, incluyendo enfermedades de transmisión sexual, 

partos prematuros, fístula obstétrica, preeclampsia, eclampsia, diabetes gestacional y 

anemia por deficiencia de hierro (Macias & Quimis, 2023). 

En la función asistencial, son el pilar fundamental del cuidado directo del paciente, 

acompañándolo en la promoción y prevención de la salud, así como en el proceso de 

recuperación ante enfermedades. Su labor abarca desde la administración de 

medicamentos y la realización de procedimientos, hasta el apoyo emocional y la 

educación para la salud, brindando una atención humanizada y de calidad. La función 

docente, por su parte, las convierte en formadoras de nuevas generaciones de enfermeras. 

A través de la enseñanza en diferentes niveles, transmiten sus conocimientos, habilidades 

y valores a las futuras profesionales, asegurando la continuidad del cuidado de calidad y 

la evolución de la disciplina. En el ámbito administrativo, las enfermeras gestionan y 

lideran equipos de salud, optimizando los recursos y garantizando el buen funcionamiento 

de los servicios. Desde cargos directivos hasta la docencia en entornos asistenciales y 

comunitarios, aportan su visión estratégica y capacidad organizativa para mejorar la 

atención a la población (García, 2023). 

La maternidad adolescente es un desafío que trasciende los aspectos biológicos 

del embarazo. Estas jóvenes suelen enfrentar un cúmulo de dificultades emocionales, 

como la tristeza, la culpa y la vergüenza, que pueden desencadenar trastornos del estado 

de ánimo como la depresión posparto. Paralelamente, las complicaciones médicas, que 

van desde infecciones de transmisión sexual hasta lesiones graves como las fístulas 

obstétricas, ponen en riesgo su salud física y reproductiva. La combinación de estos 

factores, junto con el estigma social y la falta de apoyo, crea un contexto de vulnerabilidad 

que requiere una atención integral y especializada (Govender et al., 2020). 

La educación sexual integral, recibida en el hogar, o por parte de profesionales de 

la salud, se revela como un factor determinante en las experiencias de crianza de las 
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adolescentes madres. Al contar con información precisa y actualizada sobre la sexualidad, 

la reproducción y la prevención de embarazos no deseados, estas jóvenes están mejor 

equipadas para tomar decisiones informadas sobre su vida sexual y reproductiva. Además, 

el apoyo de los padres y el establecimiento de un diálogo abierto sobre temas relacionados 

con la sexualidad contribuyen a fortalecer el vínculo entre padres e hijos y a crear un 

ambiente de confianza en el que las adolescentes se sienten más seguras para expresar sus 

dudas y preocupaciones (Cabrera & Quesea, 2020). 

Causas y consecuencias del embarazo adolescente  

El embarazo, como estado de transformación radical del cuerpo y de la identidad, 

representa una fractura en la noción tradicional de un "yo" unitario y estable. Esta ruptura, 

lejos de ser negativa, puede concebirse como una oportunidad para explorar nuevas 

formas de agencia colectiva y de conexión con otras mujeres.   A menudo es denigrado 

en los discursos sobre la niñez y la cultura popular, se revaloriza aquí como un mecanismo 

de intercambio cultural y de construcción de una identidad femenina compartida. 

Inspirándonos en el pensamiento feminista sobre la encarnación y en enfoques 

cinematográficos que privilegian la proximidad y la inmersión (Franco, 2020). 

Las adolescentes embarazadas que enfrentan un embarazo no deseado a menudo 

experimentan una disminución significativa en su autoestima, lo que las vuelve 

especialmente vulnerables a la ansiedad. Para prevenir este problema de salud mental, es 

crucial que estas jóvenes reciban un apoyo integral que abarque tanto sus necesidades 

emocionales como físicas. El fortalecimiento de su autoestima, a través de programas de 

empoderamiento y el fomento de relaciones sociales positivas, puede ser un factor 

protector fundamental. Además, el acceso a información confiable sobre salud 

reproductiva y cuidado prenatal les permitirá tomar decisiones informadas y sentirse más 

preparadas para afrontar los desafíos de la maternidad adolescente. Es fundamental que 

tanto su entorno familiar como los profesionales de la salud creen un ambiente de apoyo 

y comprensión, donde estas jóvenes se sientan valoradas y acompañadas en este 

importante proceso de vida (Bobéamela et al., 2020). 
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Para abordar de manera efectiva los desafíos que enfrentan las mujeres jóvenes en 

términos de salud mental y sexual, es necesario adoptar un enfoque interseccional que 

considere la multiplicidad de factores que influyen en sus vidas. La depresión y el estrés 

no son experiencias aisladas, sino que están profundamente arraigadas en las 

desigualdades sociales, económicas y culturales. Factores como la raza, la etnia, la 

orientación sexual, el género y la clase social pueden exacerbar los riesgos psicosociales 

y limitar el acceso a servicios de salud adecuados. Es crucial investigar cómo estos 

factores interactúan con la salud mental y sexual, y desarrollar intervenciones que sean 

culturalmente relevantes y sensibles a las necesidades específicas de cada mujer (Duby et 

al., 2021). 
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CAPÍTULO II 

METODOLOGÍA Y TÉCNICAS DE INVESTIGACIÓN 

2.1 Diseño metodológico 

Se empleará un diseño de investigación no experimental y tipo descriptivo porque 

se caracterizará  las variables en el estudio, además se  recopilará información de 

diferentes fuentes bibliográficas, incluyendo una búsqueda exhaustiva en base de datos 

académicas electrónicas como Google académico, Dialnet, Scielo y la OMS utilizando 

palabras claves, permitiendo observar los acontecimientos tal y como se dan su contexto 

natural para después analizarlos ya que permitirá describir basado en la búsqueda de la 

base de datos acerca del rol de la enfermería en los cuidados psicológicos en mujeres 

adolescentes de 15 a 19 años en estado de gestación en el centro de salud tipo a Pelileo en 

el periodo de abril – julio del 2024. 

2.2 Enfoque de investigación 

Esta investigación adopta un enfoque mixto para lo cual, se empleará una escala 

de medición de Hamilton que permitirá evaluar el nivel de ansiedad de manera 

cuantitativa, además adopta un corte transversal porque solo se aplicará una vez la escala. 

Asimismo, se realizará un taller psicoeducativo, un componente cualitativo, con el fin de 

brindar información sobre sexualidad y reproducción, enriqueciendo así la comprensión 

del contexto y las experiencias de las participantes. 

2.3 Cuestionario o Instrumentos Utilizados 

Para esta investigación, se empleará una combinación de herramientas y fuentes 

de información. Además, se analizarán informes técnicos de organizaciones 

internacionales como la OMS y la OPS. Como instrumento de evaluación, se utilizará el 

Test de Hamilton con una validez de 0,62 – 0,73, compuesto por aproximadamente 14 

preguntas, en las cuales se evalúa cada síntoma de la ansiedad permitiendo recolectar 
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datos generales sobre el nivel ansioso de cada una cada pregunta tiene ítems del 0 al 4, 

según el estado de la gestante se obtiene una respuesta. A esta muestra no se aplicó el 

consentimiento informado porque estaban en unión libre o ya eran independientes lo cual 

facilitó a la hora de aplicar la escala. 

2.4 Población  

La población de este estudio está conformada por las adolescentes que acuden al 

Centro de Salud tipo A Pelileo, se estima que aproximadamente 50 jóvenes embarazadas 

entre la edad de 15 a 19 años atendidas en el Centro Salud Tipo A cada mes 

2.5 Muestreo 

Se utilizó un muestreo no probabilístico intencional, dado que se seleccionaron 

aquellas adolescentes que accedieron a participar en el estudio y que cumplían con los 

criterios de inclusión establecidos. Los criterios de inclusión fueron: adolescentes entre 

15 y 19 años, con un embarazo confirmado y que asistirán a las consultas prenatales en el 

centro de salud durante el período de recolección de datos. Por otro lado, se establecieron 

como criterios de exclusión aquellas adolescentes que no fueron atendidas en el centro de 

Salud tipo A de Pelileo, así como aquellas que no estén en estado de gestación. Este 

estudio se llevará a cabo con una muestra de 15 mujeres embarazadas adolescentes. A 

través de un enfoque mixto, se implementará un taller psicoeducativo sobre sexualidad y 

salud reproductiva, con el objetivo de promover embarazos saludables desde una 

perspectiva integral. Además, se aplicará la Escala de Ansiedad de Hamilton esta 

evaluación permitirá determinar el estado de ansiedad inicial.  

2.6 Recursos 

Recursos Tecnológicos 

- Computadoras, teléfonos inteligentes, impresoras, bases de datos bibliográficas, 

buscadores académicos, conexión a internet.  
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Recursos Materiales 

- Folletos, esferos, hojas de papel, grabadoras, cámaras, formularios impresos.  

Recursos Humanos 

- Investigadora, participantes (embarazadas adolescentes), personal del centro de 

salud, tiempo.  
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CAPÍTULO III 

 ANÁLISIS DE RESULTADOS 

 3.1 Tabulación e Interpretación de Encuestas 

Se aplicó una Escala de ansiedad de Hamilton a una muestra de 15 mujeres 

embarazadas de 15 a 19   en el Centro de Salud Tipo A Pelileo con el objetivo de 

evaluar el estado emocional de las adolescentes, esta escala me permitió recopilar datos 

importantes sobre los signos y síntomas de la ansiedad esto permitió obtener los 

siguientes resultados: 
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Tabla 1: Estado Ansioso. 

Opciones Respuesta Porcentaje 

0 5 33% 

1 3 20% 

2 3 20% 

3 3 20% 

4 1 7% 

TOTAL 15 100% 

NOTA:  Elaboración propia, se presenta los resultados de la primera pregunta de la 

escala. 

Figura 1: Estado Ansioso. 

 

 

 

 

 

 

 

 

                           Elaboración propia. 

Análisis e Interpretación  

En la evaluación realizada se determina el nivel de inquietud, expectativas de 

catástrofe, presión (anticipación con terror) e irritabilidad, donde la puntuación más 

seleccionado fue el 0 con un porcentaje del 33% que representa una cantidad de 5 mujeres 

que no presentan estos síntomas, las puntuaciones  1, 3 y 4 tienen un porcentaje similar 

del 20%, cada uno tiene una cantidad de 3 mujeres por cada ítems que representan de una 

manera explicativa de nivel de complejidad representando lo siguiente: muy leve, poco, 

moderada los siguientes síntomas manifestados, el menos seleccionado fue la puntuación 

4 que obtuvo un porcentaje de 6.67% que es la respuesta de 1 mujer que manifiesta 

presentar de manera más abundante estos síntomas.  

33%

20%
20%

20%
7%

Estado Ansioso

0

1

2

3

4
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Tabla 2: Tensión. 

      Opciones Respuesta Porcentaje 

0 5 33% 

1 1 7% 

2 4 27% 

3 4 27% 

4 1 7% 

TOTAL 15 100% 

NOTA:  Elaboración propia, se presenta los resultados de la segunda pregunta de la 

escala. 

Figura 2: Tensión.  

 

 

 

 

 

 

                            

                           

                             Elaboración propia. 

Análisis e Interpretación  

En relación con la pregunta que evalúa la tensión que se refiere a fatiga, 

imposibilidad de estar quieto, reacciones de sobresaltos, llanto fácil, temblores, 

sensaciones de incapacidad los resultados relevantes son la ausencia de síntomas: Un 33% 

de las participantes (5 mujeres) no presentan ninguno de estos síntomas, síntomas leves y 

moderados: Las puntuaciones 2 (leve) y 3 (moderada) se observaron en el 26% de las 

participantes (10 mujeres), síntomas altos y bajos: Un 6% de las participantes (1 mujer) 

obtuvo la puntuación 1 (alta) y otra participante obtuvo la puntuación 4 (la más alta) en 

alguno de los síntomas. Si bien estos porcentajes son bajos, es importante prestar atención 

33%

6%
27%

27%
7%

Tension

0

1

2

3

4
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a estas mujeres y brindarles la atención psicológica adecuada para prevenir 

complicaciones. 
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Tabla 3: Miedos. 

    Opciones Respuesta Porcentaje 

0 7 46% 

1 3 20% 

2 1 7% 

3 3 20% 

4 1 7% 

TOTAL 15 100% 

NOTA:  Elaboración propia, se presenta los resultados de la tercera pregunta de la 

escala. 

Figura 3: Miedos. 

                          Elaboración propia. 

Análisis e Interpretación  

En relación con la pregunta sobre el miedo que se refiere a la oscuridad, a los 

desconocidos, a quedarse solo, a los animales, a la circulación, a la muchedumbre se 

obtiene los siguientes resultados, la puntuación más seleccionada fue el 0 con un 

porcentaje del 46% (7 mujeres) donde las participantes no reporta miedos significativos, 

el 20% ( 3 personas) fue las puntuaciones 1 y 3, el 7% (1 mujer) las puntuaciones 2 y 4, 

hay un grupo considerable que experimenta miedos leves a moderados, y un pequeño 

porcentaje que enfrenta miedos más intensos. Se subraya la importancia de proporcionar 

apoyo emocional y psicológico adaptado a las experiencias y preocupaciones específicas 

de las adolescentes embarazadas. 

46%

20%

7%

20%
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Tabla 4: Insomnio. 

Opciones Respuesta Porcentaje 

0 3 20% 

1 2 13% 

2 6 40% 

3 2 13% 

4 2 13% 

TOTAL 15 100% 

NOTA:  Elaboración propia, se presenta los resultados de la cuarta pregunta de la escala. 

Figura 4: Insomnio. 

 

 

 

 

 

 

 

 

                            Elaboración propia. 

Análisis e Interpretación  

En relación con la pregunta sobre el insomnio en la cual abarca las dificultades de 

conciliación del sueño en mujeres embarazadas adolescentes, revela resultados relevantes 

en cuanto a el sueño interrumpido o no satisfactorio: Un 40% de las participantes (6 

mujeres) experimentan este tipo de dificultad del sueño de forma leve, ausencia de 

dificultades del sueño: Un 20% de las participantes (3 mujeres) no presentan este tipo de 

insomnio, las dificultades severas del sueño: Un porcentaje mínimo de las participantes 

(1 mujer) presenta la puntuación más alta en la escala de evaluación, lo que indica 

dificultades severas del sueño 

20%

14%

40%

13%

13%

Insomnio

0

1
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Tabla 5: Funciones Intelectuales. 

Opciones Respuestas Porcentaje 

0 6 40% 

1 3 20% 

2 3 20% 

3 3 20% 

4 0 0% 

TOTAL  15 100% 

NOTA:  Elaboración propia, se presenta los resultados de la quinta pregunta de la escala. 

Figura 5: Funciones Intelectuales. 

 

 

 

 

 

 

 

                              

                           Elaboración propia. 

Análisis e Interpretación  

Con relación a la pregunta  de las funciones intelectuales que se refiere a  la 

dificultad de concentración, falta de memoria, se obtiene los siguientes resultados, la 

puntuación más seleccionada fue el 0 con un porcentaje del 40% (6 mujeres) sugiere que 

una parte considerable de las jóvenes no está experimentando problemas cognitivos 

notables, a pesar de los cambios físicos y emocionales asociados con el embarazo, el 20% 

(3 mujeres) fue las puntuaciones 1,2, 3  indica que hay variabilidad en cómo las 

adolescentes experimentan estos síntomas, pero ninguno de los niveles de dificultad es 

abrumadoramente prevalente y con un porcentaje del 0% (0 mujeres) fue la puntuación 4, 

40%

20%

20%

20%

0%

Funciones Intelectuales 
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puede ser visto como un aspecto positivo, ya que sugiere que, en general, los problemas 

cognitivos no son extremos en esta población. 
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Tabla 6: Estado de Ánimo Depresivo. 

Opciones Respuesta Porcentaje 

0 2 13% 

1 7 47% 

2 2 13% 

3 3 20% 

4 1 7% 

TOTAL 15 100% 

NOTA:  Elaboración propia, se presenta los resultados de la sexta pregunta de la escala. 

Figura 6: Estado de Ánimo Depresivos. 

 

 

 

 

 

 

 

                        

                           Elaboración propia. 

Análisis e Interpretación  

En cuanto al estado de ánimo depresivo en la cual abarca varios síntomas como la 

pérdida de interés, no disfruta del tiempo libre, depresión, insomnio de madrugada, 

variaciones anémicas a lo largo del día en la cual arrojó los siguientes resultados la 

prevalencia depresión leve: Un 46% de las participantes (7 mujeres) presentan un estado 

de ánimo depresivo leve (puntuación 1). Las puntuaciones 2 (13%), 3 (20%) y 4 (7%) se 

observan en menor medida, lo cual indica que la depresión moderada y severa es menos 

frecuente en la muestra estudiada. Sin embargo, no podemos descartar estos casos y es 

necesario brindarles la atención adecuada para prevenir complicaciones. 
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Tabla 7: Síntomas Somáticos Musculares.  

Opciones Respuesta Porcentaje 

0 8 53% 

1 2 13% 

2 0 0% 

3 5 33% 

4 0 0% 

TOTAL 15 100% 

NOTA:  Elaboración propia, se presenta los resultados de la séptima pregunta de la 

escala. 

Figura 7: Síntomas Somáticos Musculares. 

 

 

 

 

 

 

 

                  

 

 

                         Elaboración propia. 

Análisis e Interpretación  

Con relación a la pregunta sobre los síntomas somáticos musculares que se refiere 

a los dolores musculares, rigidez muscular, sacudidas musculares, sacudidas clínicas, 

rechinar de dientes, voz quebrada, se obtiene los siguientes resultados, la puntuación más 

seleccionada fue el 0 con un porcentaje del 54% (8 mujeres) en que las adolescentes 

embarazadas no están experimentando estos síntomas de manera significativa, el 33% (5 

mujeres) fue la puntuación 3 que una proporción considerable de las encuestadas está 

54%

13%

0%

33%

0%
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experimentando estos síntomas en un grado notable, lo cual podría estar asociado con el 

estrés, la ansiedad o las condiciones físicas relacionadas con el embarazo, el 13% (2 

mujeres) la puntuación 1 sugiere que algunas adolescentes están experimentando estos 

síntomas, pero en un grado leve el 0% (0 mujeres) fue las puntuaciones 2 y 4, lo que puede 

indicar que no existe una percepción común de estos síntomas en un nivel intermedio o 

muy alto entre las participantes.  
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Tabla 8: Síntomas Somáticos Generales. 

Opciones Respuesta Porcentaje 

0 8 53% 

1 2 13% 

2 3 20% 

3 1 7% 

4 1 7% 

TOTAL 15 100% 

NOTA:  Elaboración propia, se presenta los resultados de la octava pregunta de la escala 

Figura 8: Síntomas Somáticos Generales.  

 

 

 

 

 

 

 

                    

                          Elaboración propia. 

Análisis e Interpretación  

En cuanto a los síntomas somáticos generales que se refiere a zumbido de oídos, 

visión borrosa, oleadas de calor o frío, sensación de debilidad, sensaciones parestesias 

(pinchazos u hormigueos) en las mujeres embarazadas arroja resultados positivos con 

algunos matices a considerar que la ausencia de síntomas tiene un 53% de las participantes 

(8 mujeres) no presentan síntomas somáticos generales en absoluto (puntuación 0), los 

síntomas moderados: Un 20% de las participantes (3 mujeres) presentan estos síntomas 

de manera moderada (puntuación 2), la  ausencia de síntomas severos: Es importante 

destacar que no se observaron casos de síntomas somáticos generales severos (puntuación 

4) en la muestra estudiada.  
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Tabla 9: Síntomas Cardiovasculares. 

Opciones Respuesta Porcentaje 

0 8 53% 

1 3 20% 

2 1 7% 

3 2 13% 

4 1 7% 

TOTAL 15 100% 

NOTA:  Elaboración propia, se presenta los resultados de la novena pregunta de la 

escala. 

Figura 9: Síntomas Cardiovasculares. 

 

 

 

 

 

 

 

 

                        Elaboración propia. 

Análisis e Interpretación  

Con relación a la pregunta acerca de los síntomas cardiovasculares que son  la 

taquicardia, palpitaciones, dolor torácico, sensación pulsátil en vasos, sensaciones de 

"baja presión" o desmayos, extrasístoles (arritmias cardíacas benignas), se obtiene los 

siguientes resultados, la puntuación más seleccionada fue el 0 con un porcentaje del 53% 

(8 mujeres) de las adolescentes seleccionaron la puntuación 0 indica que la mayoría de 

las participantes no experimentaron síntomas cardíacos significativos, el 20% (3 mujeres) 

fue la puntuación 1 estos síntomas leves podrían ser una respuesta fisiológica normal al 

embarazo, que provoca cambios en el sistema cardiovascular., el 13% (2 mujeres) la 

53%

20%

7%
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puntuación 3 reportó síntomas moderados (puntuación 3), lo que podría indicar que una 

proporción de las adolescentes está experimentando un mayor estrés cardiovascular 

durante el embarazo, el 7% (1 mujeres) fue las puntuaciones 2 y 4 esto no debe ser 

ignorado. 
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Tabla 10: Síntomas Respiratorios. 

Opciones Respuesta Porcentaje 

0 8 53% 

1 3 20% 

2 1 7% 

3 1 7% 

4 2 13% 

TOTAL 15 100% 

NOTA:  Elaboración propia, se presenta los resultados de la décima pregunta de la 

escala. 

Figura 10: Síntomas Respiratorios. 

 

 

 

 

 

 

 

 

                             Elaboración propia. 

Análisis e Interpretación  

En cuanto a los síntomas respiratorios que se refiere a opresión pletórica, 

constricción precordial, sensación de ahogo o falta de aire, suspiros, disnea (dificultad 

para respirar) arrojo resultados que requieren atención e intervención la baja prevalencia 

de síntomas: Un 53% de las participantes (8 mujeres) no presentan síntomas respiratorios 

en absoluto (puntuación 0), los síntomas moderados a severos: Un 40% de las 

participantes (6 mujeres) presentan estos síntomas de manera moderada a severa 

(puntuaciones 2, 3 y 4). Si bien la puntuación 4 (severo) solo se observó en un 13%, es 
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importante prestar atención a todas las mujeres con síntomas respiratorios, ya que estos 

podrían indicar una condición subyacente que requiere atención médica. 
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Tabla 11: Síntomas Gastrointestinales.  

Opciones Respuesta Porcentaje 

0 6 40% 

1 3 20% 

2 1 7% 

3 1 7% 

4 4 27% 

TOTAL 15 100% 

NOTA:  Elaboración propia, se presenta los resultados de la décima primera pregunta de 

la escala. 

Figura 11: Síntomas Gastrointestinales. 

 

 

 

 

 

 

 

                    

                           Elaboración propia. 

Análisis e Interpretación  

En el gráfico se representa una de las preguntas acerca de los síntomas 

gastrointestinales que son dificultades evacuatorias, gases. dispepsia: dolores antes o 

después de comer, ardor, hinchazón abdominal, náuseas, constricción epigástrica. cólicos 

(espasmos) abdominales, diarrea, pérdida de peso, estreñimiento, se obtiene los siguientes 

resultados, la puntuación más seleccionada fue el 0 con un porcentaje del 40% (6 mujeres) 

lo que indica que la mayoría de las adolescentes no experimentan o reportan síntomas 

significativos relacionados con las dificultades evacuatorias y digestivas mencionadas , el 

27% (4 mujeres) fue la puntuación 4 lo que sugiere que una porción significativa de ellas 
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experimenta síntomas graves o frecuentes, el 20% (3 mujeres) la puntuación 1 indicando 

que una parte de la población experimenta síntomas leves, el 7% (1 mujer)  fue las 

puntuaciones 3 y  2 lo que implica síntomas de baja a moderada intensidad. 
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Tabla 12: Síntomas Genitourinarios. 

Opciones Respuesta Porcentaje 

0 5 33% 

1 4 27% 

2 1 7% 

3 3 20% 

4 2 13% 

TOTAL 15 100% 

NOTA:  Elaboración propia, se presenta los resultados de la décima segunda pregunta de 

la escala. 

Figura 12: Síntomas Genitourinarios. 

 

 

 

 

 

                        

 

                                Elaboración propia. 

Análisis e Interpretación  

En cuanto a los síntomas genitourinarios que se refiere a micciones frecuentes, 

micción imperiosa, amenorrea (falta del período menstrual), metrorragia (hemorragia 

genital), frigidez, eyaculación precoz, impotencia, ausencia de erección arrojó los 

siguientes resultados  síntomas severos: Un 73% de las participantes (11 mujeres) no 

presentan estos síntomas de forma abundante (puntuaciones 0 y 2),los síntomas leves a 

moderados: Un 27% de las participantes (4 mujeres) presentan estos síntomas de manera 

leve (puntuación 1) y un 20% (3 mujeres) los presentan de manera moderada (puntuación 

3). Si bien la intensidad varía, es fundamental atender a estas mujeres para identificar las 

causas de los síntomas y desarrollar estrategias para prevenirlos o controlarlos.  
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Tabla 13: Síntomas del Sistema Nervioso Autónomo.  

Opciones Respuesta Porcentaje 

0 7 46% 

1 4 27% 

2 1 7% 

3 2 13% 

4 1 7% 

TOTAL 15 100% 

NOTA:  Elaboración propia, se presenta los resultados de la décima tercera pregunta de 

la escala. 

Figura 13: Síntomas del Sistema Nervioso Autónomo. 

 

 

 

 

 

 

                        

 

                             Elaboración propia. 

Análisis e Interpretación  

En lo que respecta a la pregunta acerca de los síntomas del sistema nervioso central  

que se refiere a la boca seca, accesos de enrojecimiento, palidez, tendencia a la sudoración, 

vértigos, cefalea (dolor de cabeza) de tensión, se obtiene los siguientes resultados, la 

puntuación más seleccionada fue el 0 con un porcentaje del 46% (7 mujeres) sugiere que 

casi la mitad de las participantes no experimentan síntomas físicos relacionados con estrés 

o malestar de manera significativa, el 27% (4 mujeres) fue la puntuación 1, el 13% la 

puntuación 3, el 7% (1 mujer) las puntuaciones 2 y 4 indican que una minoría de las 

adolescentes está experimentando estos síntomas de forma más evidente, lo cual podría 
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estar relacionado con niveles más elevados de estrés, ansiedad, o problemas de salud 

relacionados con el embarazo. 
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Tabla 14: Conducta en el Transcurso de la escala. 

Opciones Respuesta Porcentaje 

0 2 13% 

1 8 54% 

2 3 20% 

3 2 13% 

4 0 0% 

TOTAL 15 100% 

NOTA:  Elaboración propia, se presenta los resultados de la décima cuarta pregunta de 

la escala. 

Figura 14: Conducta en el Transcurso de la escala.  

 

 

 

 

 

 

 

                         

                                   Elaboración propia 

Análisis e Interpretación 

 En cuanto a la conducta en el transcurso del test arrojo los siguientes resultados: 

Un 53% de las participantes (8 mujeres) no presentaron signos de temblor en las manos, 

rostro preocupado o palidez facial durante la aplicación del test (puntuación 0). 

Ausencia de síntomas severos: Es importante destacar que no se observaron casos de 

conducta alterada severa (puntuación 4) en la muestra estudiada. Esto significa que 

ninguna de las mujeres presentó temblores intensos, expresiones de extrema 

preocupación o palidez facial marcada durante la escala aplicada. 
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Tabla 15: Datos Totales. 

Puntaje Resultado  Porcentaje 

0=Ausente  5 33% 

1=Intensidad Ligera 6 40% 

2= Intensidad Media 3 20% 

3=Intensidad Elevada 1 7% 

4=Intensidad 

Máxima 0 0% 

TOTAL 15 100% 

NOTA:  Elaboración propia, se presenta los resultados de la décima quinta pregunta de 

la escala. 

Figura 15: Datos Totales. 

 

 

 

 

 

 

 

                          

 

                          Elaboración propia. 

Análisis e Interpretación 

Con respecto a la escala  aplicada a una muestra de 15 personas hay un resultado 

que el 40% (6 mujeres) de las mujeres adolescentes embarazadas de 15 a 19 años tiene 

una ansiedad de intensidad ligera, aunque existe preocupación y nerviosismo, estos 

sentimientos no son tan intensos como para interferir gravemente en su vida diaria, el 33% 

(5 mujeres) no tienen ansiedad una parte considerable de la muestra está manejando bien 

el estrés relacionado con el embarazo, posiblemente debido a factores de apoyo social, 

33%

40%

20%

7% 0%

Datos Totales   

0=Ausente

1=Intensidad Ligera

2= Intensidad Media

3=Intensidad
Elevada



46 

 

 

psicológico o familiar, el 20% (3 mujeres) tienen una ansiedad de intensidad media lo que 

sugiere una mayor afectación emocional que podría requerir atención o intervención, el 

7% (1 mujer) tiene una intensidad elevada, lo cual es preocupante, ya que podría afectar 

significativamente su bienestar y su capacidad para manejar el embarazo. y el 0% tienen 

una ansiedad de intensidad máxima, ninguna de las adolescentes en la muestra 

experimenta ansiedad de intensidad máxima, lo que podría indicar que, aunque algunas 

enfrentan altos niveles de ansiedad, no se ha llegado al punto más crítico de malestar. 

Taller Psico educacional  

De acuerdo al objetivo número 3 se realizó en taller se psicoeducación en el cual 

se brindó información sobre salud sexual y reproductiva, se optó por realizar talleres 

psicoeducativos individualizados en los hogares de las adolescentes participantes. Esta 

estrategia permitió dedicar tiempo de calidad a cada joven, facilitando así una mejor 

comprensión de los contenidos presentados. Durante estas visitas domiciliarias, se explicó 

el material del taller y se entregó un folleto informativo. Adicionalmente, se realizaron 

preguntas de seguimiento para evaluar la comprensión de la información y resolver 

cualquier duda. Esta metodología, implementada en el contexto del Centro de Salud Tipo 

A de Pelileo, se consideró la más adecuada debido a las limitaciones de tiempo y permitió 

garantizar un ambiente más cómodo y personalizado para las adolescentes las fotografías 

de lo realizado se pueden observar en anexos. 
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Capitulo IV 

DISCUSIONES 

4.1 Discusiones de resultado 

Como objetivo específico se consideró determinar el rol de enfermería en los 

cuidados de los problemas psicológicos en las adolescentes embarazadas, según Rivera 

(2024) menciona que los profesionales de enfermería desempeñan un rol esencial en la 

prevención de la violencia obstétrica al brindar educación integral sobre salud sexual y 

reproductiva. A través de esta labor, las mujeres adquieren los conocimientos y 

herramientas necesarias para tomar decisiones informadas sobre su cuerpo y su salud. 

Esto incluye promover la planificación familiar, el uso correcto de métodos 

anticonceptivos, la importancia de los controles prenatales y posparto, así como brindar 

apoyo emocional y social. 

En los resultados visualizados el apoyo emocional brindado por los enfermeros 

desde el primer contacto es esencial para las adolescentes embarazadas. Esta primera línea 

de atención contribuye a mejorar su bienestar emocional y a facilitar la adaptación a su 

nueva condición. Al mantener una relación cercana con las pacientes, las enfermeras 

pueden identificar de manera temprana posibles alteraciones en su estado de ánimo, 

garantizando así una intervención oportuna y adecuada. 

Los resultados de esta investigación coinciden con los obtenidos por Izurieta y 

Amaiquema (2022) la cual menciona que la enfermería juega un papel crucial en el 

cuidado de las adolescentes embarazadas al implementar acciones sistemáticas y 

periódicas destinadas a prevenir y tratar complicaciones como la preeclampsia, el parto 

prematuro, depresión post parta, Ansiedad, anemia entre otras. Este enfoque, basado en 

el proceso de enfermería, permite humanizar la atención y mejorar su calidad, al tiempo 

que garantiza un seguimiento cercano y personalizado. La educación y la evaluación 

continua son elementos fundamentales en este proceso, asegurando que las adolescentes 

reciban la atención necesaria para ellas y sus bebés. 

De acuerdo con el objetivo número 2 de aplicar una escala de ansiedad de 

Hamilton en las embarazadas adolescentes, según Gonzales, et al (2023) la ansiedad, 
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caracterizada por la intranquilidad y el temor, es especialmente común durante el 

embarazo, una etapa marcada por profundos cambios físicos y emocionales. Los 

resultados del estudio indican que la ansiedad es un problema frecuente durante el 

embarazo y el puerperio. El 14.3% de las mujeres reportaron sentir ansiedad durante el 

parto, el 20% experimentaron ansiedad por primera vez durante la gestación y el 51.4% 

la manifestaron inmediatamente después del nacimiento del bebé. 

En los resultados encontrados arrojo que requieren atención e intervención en una 

baja prevalencia de ansiedad: Un 33% de las participantes (5 mujeres) no presentan 

ningún estado ansioso durante el embarazo. Este resultado es muy positivo, ya que indica 

que un tercio de las mujeres no experimentan niveles significativos de ansiedad durante 

el estado de gestación. Ansiedad leve: Un 40% de las participantes (6 mujeres) presentan 

un estado ansioso de intensidad leve. Si bien la intensidad es baja, es importante 

considerar que la ansiedad leve puede afectar el bienestar emocional y la calidad de vida 

de la madre. Es fundamental identificar las causas de esta ansiedad leve y desarrollar 

estrategias para prevenirla o controlarla, ya sea mediante técnicas de relajación, apoyo 

psico social y psicológico según el caso.  

Los resultados de la investigación no coinciden con los obtenidos por Tacurí 

(2023) la ansiedad es una emoción que puede intensificarse considerablemente durante el 

embarazo, un periodo caracterizado por profundos cambios físicos y psicológicos. Estos 

cambios pueden desestabilizar el equilibrio emocional de la mujer gestante, generando 

estados de tensión y miedo en lo cual obtuvieron los siguientes resultados: Al analizar los 

síntomas de ansiedad somática, se observó una distribución de la siguiente manera: 40% 

de las participantes reportaron ansiedad moderada, 33.3% muy baja, 16.7% mínima y 10% 

severa. 

La ansiedad durante el embarazo, aunque poco común, es un problema serio que 

afecta la salud psicológica de algunas mujeres gestantes durante toda la etapa de 

embarazo. A pesar de existir un apartado en el sistema de salud para la atención 

psicológica, las estrategias de tratamiento específicas para la ansiedad no están bien 
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definidas, lo que dificulta que estas mujeres reciban la atención adecuada. Esta situación 

es preocupante ya que la Salud Mental no es una prioridad para los parámetros del 

Ministerio de Salud del Ecuador. Las mujeres que experimentan ansiedad durante el 

embarazo tienen un mayor riesgo de sufrir depresión reactiva, parto prematuro}, 

depresión post parta y otras complicaciones físicas y emocionales. 

Con relación al objetivo número 3 sobre de ejecutar un taller psicoeducacional 

sobre sexualidad y salud reproductiva con finalidad de tener un embarazo con calidad en 

salud mental, según Casas (2020) los talleres se presentan como un espacio clave en la 

formación de estudiantes, especialmente en temas sensibles como la salud sexual y 

reproductiva en adolescentes. Al fomentar la participación activa, la reflexión y la 

integración de conocimientos, estos espacios promueven un aprendizaje significativo y 

duradero, empoderando a los futuros profesionales de la salud para abordar de manera 

efectiva las necesidades de esta población. 

El taller realizado en el Centro de Salud Tipo A Pelileo fue de gran ayuda ya que 

muchas de las adolescentes se sintieron cómodas al momento de brindarles la información 

sobre salud sexual y reproductiva esto favorece para que puedan tener una mejor 

información sobre lo que implica tener un embarazo a corta edad y la manera en la que 

tienen que tomar aquella situación. 

Los resultados de esta investigación no coinciden con Cagnolatti (2020) la 

propuesta de abordaje de la problemática especificada con anterioridad consistió en el 

diseño y planificación de un Taller Psicoeducativo de Educación Sexual Integral en la 

cual se implementó una intervención psicoeducativa, coordinada por una profesional en 

psicología, enfocada en la educación sexual integral y la planificación familiar. El taller 

incluyó actividades diseñadas para generar un espacio de reflexión sobre la maternidad, 

la anticoncepción y el empoderamiento femenino. 

Los talleres psicoeducativos sobre salud sexual y reproductiva ofrecen un enfoque 

prometedor para empoderar a las adolescentes. Al proporcionar un espacio seguro para el 

diálogo abierto y la exploración, estos talleres dotan a las mujeres jóvenes de 
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conocimientos y habilidades esenciales para tomar decisiones informadas sobre su salud 

sexual y su futuro. 
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CAPÍTULO V 

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

5.1 Conclusiones  

Las enfermeras desempeñan un rol fundamental en la atención integral de las 

mujeres embarazadas adolescentes, actuando como pilares de apoyo físico, emocional y 

educativo durante todo el proceso de gestación.  Las enfermeras no solo brindan cuidados 

médicos y monitorean el estado de salud de la madre y el bebé, sino que también ofrecen 

apoyo emocional crucial, ayudando a las adolescentes a enfrentar los desafíos 

psicológicos y sociales que pueden surgir durante el embarazo. Además, son educadoras 

esenciales, proporcionando información precisa y accesible sobre el cuidado prenatal, el 

parto, la lactancia materna y el cuidado del recién nacido. 

La evaluación del estado emocional de las adolescentes embarazadas a través de 

la Escala de Hamilton permitió identificar a aquellas que podrían estar experimentando 

niveles elevados de ansiedad que se determinó que el 40% de las embarazadas 

adolescentes presentan una intensidad ligera ninguna presentó ansiedad máxima .El 

conocimiento del estado emocional de las adolescentes embarazadas facilita la 

implementación de intervenciones oportunas y adecuadas para prevenir o manejar la 

ansiedad y sus posibles consecuencias negativas.  La aplicación de la escala de ansiedad 

se realizó de manera confidencial y respetuosa, considerando la sensibilidad de la 

adolescente y la importancia de proteger su privacidad. 

El taller psicoeducativo sobre sexualidad y salud reproductiva dirigidos a las 

adolescentes embarazadas representaron una herramienta invaluable para fortalecer su 

conocimiento y habilidades, permitiéndoles tomar decisiones informadas sobre su salud 

sexual y reproductiva. Estos espacios deben ser realizados en un entorno seguro y 

confidencial donde las jóvenes pueden explorar y comprender diversos aspectos 

relacionados con su sexualidad. Es fundamental que la información proporcionada en este 

taller sea precisa, actualizada y basada en evidencia científica. Esto garantiza que las 
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adolescentes reciban conocimientos confiables que les permitan tomar decisiones 

informadas sobre su salud sexual y reproductiva.  

La enfermería juega un papel fundamental en la salud integral de las adolescentes 

embarazadas. En el contexto del Centro de Salud Tipo A Pelileo, las enfermeras pueden 

brindar un apoyo psicológico invaluable a estas jóvenes, ayudándolas a superar los 

desafíos emocionales y sociales asociados al embarazo adolescente. Al ofrecer consejería, 

educación y un ambiente de confianza, las enfermeras contribuyen significativamente a 

mejorar el bienestar psicológico de estas adolescentes, promoviendo así un embarazo 

saludable y un futuro más prometedor tanto para ellas como para sus bebés. 

5.2 Recomendaciones 

Es fundamental no solo implementar programas de formación continua para 

enfermeras sobre el cuidado de adolescentes embarazadas, sino también fortalecer la 

colaboración interdisciplinaria entre estas profesionales, psicólogos, trabajadores sociales 

y otros expertos en salud. Esta sinergia permitirá ofrecer una atención integral y de calidad 

que aborde las diversas necesidades de las jóvenes en esta etapa crucial. 

Se recomienda que la evaluación del estado emocional se convierta en un 

componente rutinario de la atención prenatal para las adolescentes embarazadas. Esto 

permitirá identificar tempranamente casos de ansiedad, depresión u otros problemas de 

salud mental que podrían afectar negativamente el bienestar de la madre y el desarrollo 

del bebé. 

Se sugiere desarrollar materiales educativos adaptados a las necesidades, 

características e intereses socio culturales de las adolescentes embarazadas. Esto implica 

considerar su nivel de educación, su lenguaje, sus experiencias y las diferentes realidades 

culturales en las que viven. La elaboración de estos materiales debe ser un proceso 

participativo, donde las propias adolescentes sean parte activa en la planificación y 

desarrollo de estos, juntamente con un equipo multidisciplinario de especialista en salud 

física y mental. 
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Se recomienda fortalecer el rol de la enfermería en el Centro de Salud Tipo A 

Pelileo a través de la implementación de un programa integral de cuidados psicológicos 

para adolescentes gestantes de 15 a 19 años. Este programa debe incluir la formación 

especializada del personal de enfermería en salud mental perinatal, la identificación 

temprana de factores de riesgo psicosocial, la provisión de consejería individual y grupal, 

el establecimiento de redes de apoyo comunitario y la promoción de estilos de vida 

saludables 
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7 Anexo 

Anexo 1: Tabla de variables  

Variable  Definición  

 

 

 

              Rol de Enfermería 

La Enfermería con el pasar de los años se 

ha transformado en una formación con gran 

valor dentro del personal de salud, tanto 

como ciencia, actividad profesional y de 

humanización, enfocándose en el cuidado 

del paciente, y se brinda intervenciones de 

promoción y prevención de la salud en la 

comunidad, garantizando de esta manera el 

bienestar de la población (Rojas, 2022). 

 

 

 

 

 

         Embarazos en Adolescentes 

El embarazo adolescente hace referencia al 

estado de gestación que ocurre durante la 

adolescencia y comprende las edades de 15 

hasta 19 años, es decir, todo embarazo que 

ocurre dentro del tiempo recorrido desde su 

menarquia, o cuando la adolescente es aún 

dependiente de su núcleo familiar. Las 

adolescentes que se embarazan necesitan 

apoyo, comprensión y ayuda, ya que sus 

estados de ánimo pueden verse 

involucrados y  experimentar cambios 

bruscos de humor , lo que le puede volver 

insegura, desvalorizada, y con un nivel de 

autoestima muy baja  (Degollar, 2020). 

 

 

 

La información acumulada en los últimos 

años sobre la eficacia, efectividad y 

eficiencia de los tratamientos y cuidados 
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Problemas psicológicos 

psicológicos en la adolescencia requiere 

una actualización. El principal objetivo es 

el realizar una revisión de los tratamientos 

de salud mental apoyados para una variedad 

de complicaciones psicológicas habituales 

en la adolescencia los tratamientos de salud 

mental específicamente en adolescentes 

deberían disponer de apoyo practico para el 

planteamiento de un amplio elenco de 

problemas psicológicos (Fonseca, 2021). 

 

 

 

 

 

Ansiedad 

El trastorno de ansiedad durante el 

embarazo es un problema de salud mental 

que afecta del 15 al 23% de las mujeres 

embarazadas. Se relaciona con factores 

como antecedentes de depresión o 

ansiedad, embarazos de alto riesgo, eventos 

estresantes y aspectos socioeconómicos. El 

diagnóstico es clínico y se basa en escalas 

específicas. El tratamiento principal son las 

medidas no farmacológicas, como la terapia 

cognitivo-conductual, el apoyo social y 

estilos de vida saludables. Los fármacos 

como los inhibidores selectivos de la 

recaptación de serotonina pueden utilizarse 

como segunda línea de tratamiento, pero 

siempre considerando los riesgos para la 

madre y el feto. Es crucial que los 

profesionales de la salud estén capacitados 

en el reconocimiento temprano, la 
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prevención y el tratamiento de este 

trastorno para mejorar la salud de la madre 

y el bebé (Azúa & Carvajal, 2024). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Psicoeducación 

La Psicología del Embarazo es una 

rama de la psicología que se centra en el 

estudio de los cambios físicos y 

psicológicos que experimenta la mujer 

durante el embarazo, con el objetivo de 

promover su salud mental y emocional 

desde el momento de la concepción hasta 

las primeras semanas después del parto. 

Esta área de la psicología aborda temas 

como la percepción del embarazo por la 

mujer, el rol del padre, el manejo emocional 

de la pareja y la prevención de trastornos 

psicológicos durante el embarazo y el 

posparto. Aborda los cambios físicos, 

emocionales y sociales que experimenta la 

mujer embarazada, ofreciendo 

herramientas para afrontar los desafíos y 

disfrutar de esta etapa tan especial. Es 

crucial para prevenir trastornos 

psicológicos y promover el bienestar de la 

madre y el bebé, creando un entorno 

positivo para el desarrollo del vínculo 

familiar (Corredor, 2023). 
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Anexo 2: Escala de Ansiedad de Hamilton  

Escala de ansiedad de Hamilton 

Indique la intensidad con que se cumplieron o no, durante el último mes, los síntomas 

que se describen en cada uno de los 14 ítems: 

Sabiendo que 0 es nada, y 4 mucho: 

Datos informativos  

Nombre: 

Edad: 

Escolaridad: 

Meses de gestación en la actualidad: 

Fecha: 

Lugar de aplicación: 

  0 1 2 3 4 

1 Estado Ansioso: Inquietud. 

Expectativas de catástrofe. 

Aprensión (anticipación con 

terror). Irritabilidad 

     

2 Tensión: Sensaciones de 

tensión. Fatiga. Imposibilidad de 

estar quieto. Reacciones de 

sobresalto. Llanto fácil. 

Temblores. Sensaciones de 

incapacidad para esperar. 

     

3 Miedos: A la oscuridad. A los 

desconocidos. A quedarse solo. 

A los animales. A la circulación. 

A la muchedumbre. 

     

4 Insomnio: Dificultades de 

conciliación. Sueño 
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interrumpido. Sueño no 

satisfactorio, con cansancio al 

despertar. Sueños penosos. 

Pesadillas. Terrores nocturnos 

5 Funciones Intelectuales 

(Cognitivas): Dificultad de 

concentración. Falta de 

memoria. 

     

6 Estado de ánimo depresivo: 

Perdida de interés. No disfruta 

del tiempo libre. Depresión. 

Insomnio de madrugada. 

Variaciones anémicas a lo largo 

del día 

     

7 Síntomas somáticos 

musculares: Dolores 

musculares. Rigidez muscular. 

Sacudidas musculares. 

Sacudidas clínicas. Rechinar de 

dientes. Voz quebrada 

     

8 Síntomas somáticos 

generales: Zumbido de oídos. 

Visión borrosa. Oleadas de calor 

o frio. Sensación de debilidad. 

Sensaciones parestesias 

(pinchazos u hormigueos) 

     

9 Síntomas 

cardiovasculares: Taquicardia. 

Palpitaciones. Dolor toráxico. 

Sensación pulsátil en vasos. 

Sensaciones de "baja presión" o 
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desmayos. Extrasístoles 

(arritmias cardiacas benignas) 

10 Síntomas respiratorios: 

Opresión pretorica. Constricción 

precordial. Sensación de ahogo o 

falta de aire. Suspiros. Disnea 

(dificultad para respirar). 

     

11 Síntomas 

gastrointestinales: Dificultades 

evacuatorias. Gases. Dispepsia: 

dolores antes o después de 

comer, ardor, hinchazón 

abdominal, náuseas, constricción 

epigástrica. cólicos (espasmos) 

abdominales. Diarrea. Pérdida de 

peso. Estreñimiento 

     

12 Síntomas 

genitourinarios: Micciones 

frecuentes. Micción imperiosa. 

Amenorrea (falta del periodo 

menstrual). Metrorragia 

(hemorragia genital). Frigidez. 

Eyaculación precoz. Impotencia. 

Ausencia de erección 

     

13 Síntomas del sistema 

nervioso autónomo: Boca seca. 

Accesos de enrojecimiento. 

Palidez. Tendencia a la 

sudoración. Vértigos. Cefalea 

(dolor de cabeza) de tensión. 

     

14 Conducta en el 

transcurso del test: Tendencia 
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al abatimiento. Agitación: manos 

inquietas, juega con los dedos, 

cierra los puños, tics, aprieta el 

pañuelo en las manos. Inquietud: 

va y viene. Temblor en las 

manos. Rostro preocupado. 

Aumento del tono o contracturas 

musculares. Respiración 

entrecortada. Palidez facial. 

Traga saliva. Eructos. 

Taquicardia o palpitaciones. 

Ritmo respiratorio acelerado. 

Sudoración pestañeo 

0. Ausente 

1. Intensidad ligera 

2. Intensidad media 

3. Intensidad elevada 

4. Intensidad máxima (invalidante) 

Paciente N/N: 

Resultado: 

 

0 1 2 3 4 

 

 

    

 

Equivalencia (EQ): 
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Anexo 3: Escala aplicada  
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Anexo 4: Firmas de las que asistieron al taller de psicoeducación  
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Anexo 5: Fotografías del taller realizado 
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Anexo 6: Folleto de psicoeducación  

 

 

 

 

 

 


