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Calidad de vida de adolescentes embarazadas
atendidas en el hospital de la Junta de
Beneficencia de Guayaquil
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Resumen

El embarazo en la adolescencia es un problema vigente en los sistemas de salud del mundo. En Ecuador 2 de cada 10 partos son
de adolescentes siendo el pais con mayor indice en la region. La calidad de vida durante el embarazo implica el esfuerzo para
que el proceso de gestacion, suponga la menor afectaciéon de la autonomia. Se realiz6 un estudio descriptivo, transversal el cual
caracteriz6 indicadores de calidad de vida de un grupo de adolescentes embarazadas atendidas en el Hospital Gineco-Obstétrico
Enrique C. Sotomayor que pertenece a la Junta de Beneficencia de Guayaquil. Se aplico el Cuestionario de Calidad de Vida en
Poblacién Infantil y Adolescente Kindl, y una entrevista semi-estructurada con preguntas centradas en las seis dimensiones del
cuestionario. Las adolescentes refieren tener fuerza y energia en el proceso de gestacion, el aburrimiento durante esta etapa fue lo
mas frecuente en cuanto al bienestar emocional, aunque describen sentimientos de soledad, miedo e inseguridad que aparecieron
en algunos momentos. Inadecuadas relaciones familiares, una autoestima matizada por una adecuada actitud para afrontar el
futuro, se aprecia identificacién con sus coetaneos, en la escuela muestran temor por bajas notas. En el embarazo se aprecian
estados de tristeza y confianza por haber mantenido una conducta de afrontamiento adecuada
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Quality of life of pregnant teens assisted in Junta de
Beneficencia de Guayaquil Hospital

Abstract

Adolescent pregnancy is a current problem in health systems around the world. In Ecuador, 2 of every 10 deliveries are of adolescents,
being the country with the highest index in the region. The quality of life during pregnancy implies the effort so that the gestation
process, involves the least impairment of autonomy. A descriptive, cross-sectional study was carried out which characterized indicators
of quality of life of a group of pregnant adolescents attended at the Gynecological and Obstetric Enrique C. Sotomayor Hospital,
belonging to the Charity Board of Guayaquil. The Quality of Life Questionnaire on the Kindl Child and Adolescent Population,
Spanish adaptation, and a semi-structured interview with questions centered on the six dimensions of the questionnaire were applied.
Adolescents report having strength and energy in the process of pregnancy during this stage was the most frequent in terms of
emotional well-being, although they describe feelings of loneliness, fear and insecurity that appeared in some moments. Inadequate
family relationships, a self-esteem nuanced by an adequate attitude to face the future, identification is appreciated with their peers,
at school they show fear of low grades. States of sadness and confidence in pregnancy are appreciated for having maintained an
appropriate coping behavior.
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I. INTRODUCCION

El embarazo en la adolescencia es un problema
vigente en los sistemas de salud alrededor del
mundo. Segin la OMS (2014) cada aho unas
16 millones de adolescentes de 15 a 19 afios, y
aproximadamente 1 milldbn menores de 15 afios
dan a luz, la mayoria en paises de ingresos bajos
y medianos.

Las adolescentes embarazadas en nuestra
region provienen en su mayoria de contextos
con alta desigualdad social, pobreza, insuficiente
educacion sexual, disfuncionalidad y violencia
familiar, inequidades en el acceso a servicios de
salud sexual reproductiva y victimas de abuso
sexual, entre otras. Ademéas de lo anterior estas
adolescentes se caracterizan por presentar baja
escolaridad, consumo de alcohol y otras drogas,
inicio temprano de las relaciones sexuales, no uso
de métodos de planificacion familiar, carencias de
recursos personoldgicos, desconocimiento sobre
sexualidad, baja autoestima, deserciéon escolar y
alteracion logica del proyecto de vida (Mendoza et
al, 2016), Zambrano-Villalba (2017)

En América Latina y el Caribe, cuatro de
cada cinco embarazos de madres adolescentes
no son planeados; es decir, solo uno ha sido
buscado conscientemente.
revela la situaci6én en la que se encuentran las
nifias y adolescentes en la regién (se estiman en
54’694.000 entre los 10 y los 19 afios), sino que
también son la muestra de una de las més graves
desigualdades que hay en América Latina UNFPA
(2017).

Ecuador no se aleja de esta realidad. Segun el
Ministerio de Salud Publica en el pais 2 de cada 10
partos son de adolescentes y 4 de cada 10 mujeres
tuvieron su primer hijo en la adolescencia, siendo

Esta cifra no solo

el pais con mayor indice de embarazos adolescentes
en laregion andina y la ciudad de Guayaquil la méas
afectada con un total de 15802, INEC (2010).

Un constructo el cual es obligado abordar
cuando afrontamos este fenémeno, sin duda, es
la calidad de vida. En la literatura cientifica se
han presentado diversas acepciones del concepto
como las referidas a las condiciones materiales de
vida; otras se limitan a la percepciéon individual
y satisfaccién con la vida; una tercera postura
plantea la combinacién entre las condiciones de
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vida y la satisfaccion con la vida; un cuarto grupo
de estudios cientificos considera la calidad de vida
como la confluencia entre condiciones de vida y
satisfaccion con la vida fuertemente influenciadas
por los procesos cognitivos que intervienen en su
evaluacion y, un dltimo grupo, entiende la calidad
de vida como la suma entre las condiciones de vida,
la satisfaccion con la vida y el sistema de valores
en el que se vive (Urztia y Caqueo-Urizar 2012). La
World Health Organization Quality Of Life (1995)
define la calidad de vida como “la percepcion
individual de la posicion en la vida, en el contexto
de la cultura y sistema de valores en el cual se vive y
su relacion con las metas, expectativas, estandares
confirmando de esta manera la
vulnerabilidad de la categoria al ser dependiente

e intereses”,

de eventos externos.

Especificamente en el estudio de la calidad
de vida, la ausencia de una delimitacién etaria
concreta ha conducido a que se apliquen
indistintamente conceptos genéricos para todos los
grupos, desconociendo que durante la adolescencia
se presentan grandes cambios fisicos, psicoldgicos
y en las relaciones sociales que son determinantes
en la percepcion de la calidad de vida (Skevington,
2014).

Las categorias especificas de la calidad de vida
del adolescente se agrupan en tres dominios: las
exclusivas del individuo, como la autoeficacia,
la autoestima, la autonomia, las capacidades de
adaptacion, el liderazgo y la construcciéon de la
identidad; las que dependen de un microsistema,
como la relacién con los pares, la relaciéon con los
padres, la espiritualidad, las actividades escolares
y recreativas; y las que dependen de un macro-
sistema, como la perspectiva de género, la elecci6n
ocupacional y las oportunidades de crecimiento y
desarrollo (Gutiérrez, L, Arias, 2015).

La calidad de vida durante el embarazo
implica el esfuerzo para que el proceso de
gestacidn, el trabajo de parto y la transiciéon a la
maternidad supongan la menor alteracién posible
en la autonomia real de las mujeres y entrane
las menores variaciones en sus vidas habituales
Guarino (2010). En la adolescente, el embarazo
obliga a la reestructuraciéon de las funciones de
los miembros de la familia, pues se crean nuevas
necesidades en torno a este binomio, lo cual
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requiere la movilizacién del sistema para encontrar
homeostasis familiar ante el posible rechazo, la
sorpresa y la frustracion Rangel (2004).

La calidad de vida de la adolescente estara
determinada por un camulo de atributos externos e
internos; dentro de los factores externos podemos
resaltar por mencionar algunos, la situacion
econdmica, el acceso a servicios de salud, acceso
a la vivienda, un correcto nivel de seguridad y
bienestar social, asi como el nivel de educacién
y cultura al que la adolescente tenga acceso, por
otra parte , dentro de los aspectos internos, es de
suma importancia la circunstancia del embarazo,
si fue una concepcioén libre de violencia y coercidn,
la génesis del deseo inconsciente de tener un hijo,
el desarrollo psicosexual de la nifia a la mujer y el
anudamiento histérico con su madre, asi como la
calidad y mantenimiento de sus vinculos tanto con
la pareja como con su familia de origen.

Maldonado (2011) plantea, que es importante
considerar que la salud mental durante el
embarazo, estd influida por diversos factores.
Hay problemas inherentes, como el que sea un
embarazo no planeado o no deseado, durante la
adolescencia en el embarazo se puede presentar
miedo a cuidar al bebé y un enfrentamiento de los
requisitos del embarazo. Por otra parte se pueden
presentar problemas interpersonales, como un
precario cuidado prenatal, violencia doméstica,
abuso, falta de redes de apoyo, etc. También la
salud mental durante el embarazo se puede ver
influida por trastornos mentales, como duelos
no resueltos, trastornos del 4nimo, trastornos de
ansiedad, trastornos de alimentacibén, trastornos
de la personalidad o psicosis. Junto con lo anterior,
también se deben considerar las complicaciones
durante el embarazo, las actitudes frente al
embarazo, el estrés prenatal y el uso de substancias

Este estudio se llevd a cabo en el emblemaético
y hoy desaparecido Hospital Gineco-Obstétrico
Enrique C. Sotomayor fundado en 1948 en la
ciudad de Guayaquil, el cual constituia el centro
hospitalario que méas embarazadas atendia por afno
en el pais con un promedio de 80 partos diarios.

Datos no publicados reflejan que cerca de los
29.000 partos que se daban por aflo, el 30% de ellos
pertenecian a madres adolescentes, la cifra més alta
del pais. En el servicio de psicologia del Hospital se

recibian adolescentes embarazadas que provenian
de fuera del perimetro urbano, que tenian como
caracteristicas provenir de hogares disfuncionales
y una percepcién negativa de su entorno. Estas
adolescentes referian problemas relacionados a
la economia ademés de baja satisfacciéon con el
ambiente actual donde se desarrolla. Con respecto
a la percepcién de su relacion con la salud las
adolescentes refieren tener vivencias de acceso a
la oferta de los servicios de salud, pero ausencia
de conductas saludables y escasas alternativas
para la ocupacion 6ptima del tiempo libre. En lo
concerniente a las relaciones sociales expresan
insatisfaccién ante la actitud por parte de su
familia aunque sienten apoyo de parte de sus
pares. En lo personal las adolescentes declaran
retraimiento social, bajo bienestar por sucesos
que en algin momento generaron satisfaccion,
abandono hacia su imagen propia, modificacién en
su auto-concepto y problemas con su autoestima.

En el contexto de lo presentado, el servicio de
Psicologia del Hospital Gineco-Obstétrico Enrique
C. Sotomayor se propuso caracterizar la calidad de
vida de un grupo de adolescentes embarazadas que
asistian a dicho centro de salud y residentes en la
ciudad de Guayaquil.

II. DESARROLLO

1. Materiales y Métodos

Se realiz6 un estudio observacional, descriptivo,
transversal el cual caracteriz6 la calidad de vida de
un grupo de adolescentes embarazadas atendidas
en el servicio de Psicologia del Hospital Gineco-
Obstétrico Enrique C. Sotomayor. Estas adolescentes
se encontraban en el primer trimestre de embarazo
y asistian a la al departamento de Psicologia en el
primer trimestre del aflo 2016. Previa autorizacion de
los padres se les realiz6 una evaluacién de la calidad
de vida tomando como instrumento el Cuestionario de
Calidad de Vida en Poblacion Infantil y Adolescente
Revisado Kindl. Se utiliz6 la adaptacién Espaiola
del cuestionario desarrollada por Rajmil et al en
2004. Los componentes abarcan dimensiones como
bienestar fisico, bienestar emocional, autoestima,
familia, amistades y lo relacionado al colegio, todas
las anteriores son mostradas en una escala tipo Likert
de cinco categorias. Como requisito fundamental para
que las adolescentes fueran estudiadas se pidi6 el
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consentimiento informado de sus padres o tutores. Se
utiliz6 una entrevista semiestructurada con preguntas
relacionadas a las seis dimensiones del test de calidad
de vida, con la libertad de que el entrevistador pueda
hacer otras preguntas o tratar teméaticas que le
parezcan oportunas.

2. Resultados

Como se puede apreciar en la Figura 1, existe un
pensamiento acerca del bienestar fisico relacionado
a una habitual presencia de sintomatologia propia
del proceso de embarazo con una presencia
importante de fuerza y energia.
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Figura 1. Bienestar Fisico

En lo concerniente al bienestar emocional
en las adolescentes, se puede observar el tema
del aburrimiento durante esta etapa como lo
mas frecuente aunque no se puede descartar la
presencia de sentimientos de soledad, miedo e

inseguridad que aparecieron en algunos momentos
en estas adolescentes Figura 2. En la entrevista
semiestructurada mencionaron que las condiciones del
contexto en las cuales se han desarrollado, generaron
los sentimientos mencionados.
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Figura 2. Bienestar Emocional

En relacion a la autoestima se observa en la Figura
3, que la mayoria refiri6 tener casi siempre muy buenas
ideas. Sentirse orgullosa, gustarse y sentirse bien
con ellas mismas apareci6 en menor medida. En la

entrevista semiestructurada concuerdan que el proceso

90 |

de embarazo les ha hecho pensar la vida de forma
diferente y que a pesar del mal funcionamiento familiar
ellas mismas han tenido que sobreponerse y aprender de
sus errores.
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AUTOESTIMA
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Figura 3. Autoestima

En la tematica familiar se puede apreciar
inadecuadas relaciones de las adolescentes con
sus padres, matizados por peleas constantes y
disgusto con el ambiente familiar. En la entrevista
semiestructurada mencionaron que los padres no

asignane tiempo para interactuar con las adolescentes,
sus madres prefieren la imposicion de labores en el
hogar sobre la comunicacién e indican que existe
preferencia con las figuras del sexo masculino de la
familia. Figura 4.
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Figura 4. Familia

En lo relacionado a sus amistades, se puede
observar en la Figura 5 un alto nivel de adherencia,
y un elevado grado de identidad e interaccion
frecuente con ellas. La comunicaciéon con sus pares
es mas importante y profunda que con sus padres,
esto lo mencionaron en la entrevista. Lo anterior se

manifiesta por los grados de identidad y similitud de
prioridades con el grupo de pares dada la semejanza
de necesidades y sensaciones, con un peso importante
de la aceptacion, con tolerancia a las diferencias leves
propias de la edad.
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Figura 5. Amigos

En la Figura 6 se refleja la teméatica académica.
En ella se aprecia un marcado temor por la
presencia de bajas notas acompanado por un
interés medio hacia el proce so educativo y casi

nulo por su proyecto de vida académico. En la
entrevista semiestructurada se hace menci6n a la
ausencia de motivacién para la participaciéon en el
proceso educativo.
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Figura 6. Colegio

Respecto al embarazo se aprecia estados de
tristeza y a la par confianza por haber mantenido
una ceonducta de afrontamiento adecuado
al proceso. Se destaca ademas los problemas

embarazada. En la entrevista se menciona que
hubo el deseo de interrumpir el embarazo una
vez enteradas de la situacién principalmente por
temor a la reaccién familiar, ver Figura 7.
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3. Discusién de resultados

El estudio realizado permiti6 caracterizar la
calidad de vida de un grupo de adolescentes
embarazadas que asistian al Hospital Materno
Enrique C. Sotomayor en el afio 2016. Otro aspecto
importante a destacar es la utilizacion del test
Kindl en su adaptacion Espafiola y las dimensiones
de calidad de vida que se estudian en el mismo,
las cuales resultan novedosas en el abordaje de la
calidad de vida en este grupo estudiado.

En el caso de la primera dimensiéon tratada
en el test, el bienestar fisico, se muestra muy
relacionado a la poca presencia de sintomatologia
resultante del propio proceso de embarazo. Lo
anterior fue confirmado mediante la entrevista
semiestructurada. Las embarazadas refieren que
la disposicion de los servicios de salud le provee
una sensaciéon de seguridad una vez que son
atendidos sus requerimientos. Se aprecia que se
ha entendido la idea que la ausencia de sintomas,
provee una sensacion de bienestar fisico. Estos
resultados son diferentes de los mencionados por
Mendoza (2001), el cual refiere que en la primera
mitad del embarazo son comunes la anemia, las
infecciones urinarias y los abortos espontaneos;
en la segunda: la hipertensi6én arterial, las
hemorragias, la insuficiente ganancia de peso,
asociada a una deficiente nutricién; sintomas de
parto anticipado, rotura prematura de membranas
y otros. La ausencia de sintomatologia importante
en estas embarazadas es un fen6meno que puede
relacionarse con la adecuada adherencia a los
servicios de salud, pues mantienen un constante y
adecuado control.

El bienestar emocional también fue evaluado.
Se puede observar el tema del aburrimiento
durante esta etapa como lo mas frecuente aunque
no se puede descartar la presencia de sentimientos
de soledad, miedo e inseguridad que aparecieron
en algunos momentos en estas adolescentes. Lo
encontrado coincide con los estudios de Nizzoli
(2007) el cual alega que...”una joven embarazada
comunmente suele sentir una gran variedad de
emociones como culpa, duda, tristeza o miedo...”.
Otro estudio muestra que...”la maternidad no
programada casi siempre genera tensién, pues
la capacidad bioldégica y psicologica de la joven
se ve fuertemente amenazada”... (Martinez et al

2009). La respuesta a esta tension puede producir
desesperacion, miedo, dolor, culpa, ira, pena y
angustia, y podria llegar a la depresion. Larealidad
de este grupo de adolescentes embarazadas es que
no presentan graves situaciones emocionales lo
cual no resulta ser lo comin en este grupo y mas si
se encuentran en el primer trimestre de embarazo.

Un adecuado funcionamiento familiar pudiera
ser una fuente de generacion de bienestar
emocional en estas adolescentes. Sin embargo si
se observa la dimension familiar se puede apreciar
una prevalencia de inadecuadas relaciones entre los
integrantes, presencia de discusiones, sensacion
de displacer y tristeza en general en el hogar. Estos
resultados muestran que la situacién en el hogar
de las adolescentes embarazadas en su mayoria no
es favorable. Una dimension del test aplicado que
salta a la vista es la autoestima. Si observamos el
comportamiento de la misma podemos concluir
que pudiera estar relacionada con la sensacién
de bienestar emocional presentada por las
adolescentes.

El embarazo de una adolescente promueve
un complejo proceso de transformacion personal
que contiene la elaboracion de su identidad,
la edificacién de las bases para el proyecto de
vida integral, las relaciones con la sociedad vy,
por lo tanto, la adecuaciéon de las relaciones
familiares y el reconocimiento de las alternativas y
prohibiciones que la sociedad le ofrece. Los riesgos
son mayores si la adolescente no recibe apoyo de
la pareja y de las familias, incluso cuando se obliga
a la unioén forzada, se detiene la ampliacion de sus
experiencias sociales y el desarrollo de destrezas
y autonomia (Meneghello y Martinez, 2000)16.
Todo lo anterior constituye factores de riesgo
para el desarrollo de una autoestima inadecuada.
Sin embargo, y citando a (Ceballos et al 2011) y
(Reeder et al 1995) se puede decir que el desarrollo
psicosocial comprende una de las principales
tareas del ser humano, consistente en construir una
identidad propia, ademaés de regular internamente
la autoestima, la cual se asocia a las necesidades
emocionales satisfechas; las adolescentes que
presentan carencias afectivas intentarian sentirse
valoradas a través de la maternidad. En el caso
de las adolescentes del estudio presentan una
autoestima matizada por una adecuada actitud
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para enfrentar el futuro lo que resulta positivo para
las condiciones especiales de sus embarazos.

Otra teméatica fundamental y muy importante
que
la relacionada a la relaciébn positiva de las
embarazadas con sus pares. Dadala aparici6én de un
suceso para-normativo como lo es la gestacion, en
esta etapa del desarrollo, reciben de sus amigos el
soporte emocional y no el sefialamiento acusatorio
que cuentan recibir de sus familiares. Los grupos

contribuye al bienestar emocional, es

de amigos, han sido definidos consistentemente
como contextos en los que predomina la confianza,
la ayuda mutua y, en general, el afecto (Mitzel,
2005). La familia en esa etapa ha dejado de ser el
espacio privilegiado para confirmar las habilidades
y autoestima adolescente, lo que genera para
las figuras parentales el dificil desafio de lograr
la capacidad de mantener y expresar, en estas
nuevas condiciones, la aceptaciéon de sus hijos
adolescentes, lo que es siempre fundamental para
su desarrollo. La sexualidad adolescente se vive
fundamentalmente fuera de la familia y los nuevos
roles son ensayados y comprobados en grupos de
pares y &mbitos de la sociedad mas amplia. Esto
conforma nuevas condiciones para el desarrollo
social que contribuyen a la diferenciacion del
grupo familiar y a la autonomia (Moreira, 2005).
La dimensi6n escolar resulté como se esperaba
en este grupo. Se aprecia una marcada ambivalencia
en lo relacionado a la aceptacion de actividades
dentro del Ambito escolar y en la ausencia de interés
por el futuro aunque el resultado final que es la
calificacion silesinteres6. La evidencia muestra que
el embarazo temprano incrementa las dificultades
para manejar situaciones tanto cotidianas como
eventuales y vinculadas con el desarrollo escolar
y futuro laboral (Villalobos-Hernidndez et al,
2015) y (Jumping-Eagle et al, 2008). Un estudio
realizado en Chile muestra que la mayoria de las
adolescentes que desertaron durante el embarazo,
tenian aspiraciones educacionales futuras, 86,9%
versus 67,5% en el grupo de las adolescentes que
desert6 previo al embarazo (p <0,01). De ellas,
el 40,7% y el
lograr un titulo técnico profesional. En el caso del
presente estudio las adolescentes perciben como
nulo su proyecto de vida académico, aunque atn
continuaban matriculadas en sus centros escolares,

41,4% respectivamente, aspiraba
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algunas de ellas no asistian a clase hacia algin
tiempo (Molina et al, 2004)

En general la percepcion sobre el embarazo
de las adolescentes estudiadas se caracteriza por
tener tristeza sobre todo alrededor de la noticia y
los problemas de tratamiento de la situacién por
parte de los padres, fueron los resultados mas
tendencia positiva
en la autopercepciéon de manejo del embarazo

negativos. Se observa una

y lo relacionado a la salud obtuvo mayoria que
expresaba un afrontamiento adecuado. Existen
investigaciones que han establecido el impacto
que algunas variables de personalidad como la
sensibilidad emocional, y el afrontamiento al
embarazo, tenian sobre la salud global y calidad
L, 2010)
y (Guarino, L et al 2012). El estudio anterior

de vida de las gestantes (Guarino,

se relaciona con el caso de estas adolescentes
embarazadas las cuales muestran un bienestar
emocional y una autoestima bastante adecuada por
lo cual se visualiza un afrontamiento apropiado
de la situaciéon de embarazo en la adolescencia.
reportes previos ya
establecido el impacto que algunas variables de
personalidad como la sensibilidad emocional,
el estilo emocional, la inhibicibn emocional y
el afrontamiento al embarazo, tenian sobre la
salud global y calidad de vida de las gestantes. En
los mismos estudios se encontré que una mayor

Finalmente, en se habia

afectividad negativa representada por una alta
sensibilidad egocéntrica, mayor tendencia a la
inhibicién emocional y mayor adopcion de formas
disfuncionales de afrontamiento se relacionaban
directamente deterioro fisico y
psicolégico y peor calidad de vida percibida.

con mayor

III. CONCLUSIONES

De acuerdo a los resultados de la presente
investigacion se logrd algunos
indicadores dela calidad de vida de las adolescentes
embarazadas. Las mismas mantienen un estado
fisico favorable en el proceso de gestacion, el

caracterizar

bienestar emocional se caracteriz6 por la presencia
de aburrimiento, aunque se describen sentimientos
de soledad, miedo e inseguridad que aparecieron
en algunos momentos. Las relaciones familiares
se perciben de forma negativa caracterizadas por
peleas constantes y disgusto con el ambiente que
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se genera alrededor de ellas. La autoestima se
caracteriz6 por una adecuada actitud para afrontar
el futuro, las relaciones con sus pares se muestran
positivas con un elevado nivel de identificacion, en
el area escolar se observ6 un nulo proyecto de vida
académico aunque si una preocupaciéon por malas
calificaciones. Por ultimo. En la percepciéon del
embarazo se muestran estados de tristeza pero a la
vez confianza por haber mantenido una conducta
de afrontamiento adecuada.
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