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RESUMEN

Antecedentes: El embarazo en edades tempranas se ha convertido en un
problema social y de salud publica de alcance mundial, que afecta a la familia en
gran medida como célula fundamental de la sociedad.

El método utilizado en el presente estudio es descriptivo, observacional,
prospectivo, de corte transversal como instrumento se aplicé la encuesta a la
poblacion de 70 embarazadas adolescentes que fueron atendidas en los cuatro
consultorios de Medicina Familiar y Comunitaria del centro de salud Bastion
Popular tipo C en el afio 2021, para la recoleccion de datos; Podemos visualizar
tres componentes que dan salida a los tres objetivos especificos planteados: En
primer lugar contiene variables socio demogréficas para dar salida al objetivo
especifico 1; Las cuales fueron: edad, etnia, ocupacion del jefe de familia, nivel
de estudios, ingreso econémico; En segundo lugar tenemos variables acerca de:
conocimientos, actitudes y practicas sobre sexualidad, que dieron salida al
objetivo especifico 2, entre ellas tenemos : Fuente de informacion sobre educacion
sexual, causas por las que tuvieron su primera relacion sexual, conocimiento de
método anticonceptivo, utilizacion de método anticonceptivo al finalizar el
embarazo, eleccibn de método anticonceptivo a utilizar; En tercer lugar las
variables se constituyeron por el APGAR familiar es un instrumento disefiado
para evaluar el funcionamiento sistémico de la familia(en forma de cuestionario);
donde se ve desglosado cada variable como: ayuda, aceptacion, participacion,
tiempo, ademas de una variable que consta del funcionamiento familiar. Los
datos obtenidos son presentados en forma de tablas.

Al culminar con la tabulacién los resultados son 77% comprende a adolescentes
de edad de 15 a 19 afios mientras que 10 a 14 afios el 23%, como etnia 77%
corresponde a mestiza, en estudios realizados a bachillerato el 44%, en
dependencia laboral de los padres mantienen trabajo publico y privado un 80%,
el ingreso econdmico es adecuado, en lo que corresponde a fuente de
informacion educacion sexual es por medio de los amigos 49%, conocimiento de
métodos anticonceptivos el 86%, mientras que la disposicién para el uso de
anticonceptivos el 79% con los métodos mas conocidos como las pastillas,
conddn e inyecciones. En lo que respecta al funcionamiento de la familia-afecto
familiar el 47% consideran que siempre lo tienen, asi mismo el tempo de familia
el 48%.
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Conclusiones: En cuanto a las variables sociodemograficas las edades que
predominaron fueron de 15 a 19 afios, la raza mestiza encabeza la puntuacién
mas alta, el nivel de estudios de las adolescentes predomina el bachillerato
terminado, también consideran que el ingreso econdmico en sus viviendas es
adecuado; las adolescentes indicaron su primera relacion fue por motivos
sentimentales. también tienen conocimiento de métodos anticonceptivos; lo que
correspondi6 a funcionalidad familiar ha sido el factor que prevalece y
predisponente para desarrollo de conductas en los adolescentes. gran porcentaje
es funcional analizando el estudio y complementando que la funcionalidad familiar
constituye un riesgo por la edad, la escolaridad, la falta de experiencia.

Palabras Clave: EMBARAZO, ADOLESCENTE, FAMILIA, FACTORES DE
RIESGO.
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ABSTRACT

Background: Pregnancy at an early age has become a global social problem, affecting
the family in the first place in public health, compromising the risks that each
professional must face in handling and care. The method used in the present study is
cross-sectional, as an instrument, the survey was applied to the population of
pregnant adolescents who were treated at the public health center of Bastién Popular
type C in the year 2021, for the collection of data, same as contains socio-
demographic variables, as well as family APGAR study variables, the data obtained
is presented in the form of tables. At the end of the tabulation, the results are 77%
includes adolescents aged 15 to 19 years, while 10 to 14 years 23%, as an ethnic
group 77% corresponds to mestizo, in high school studies 44%, in labor dependency
of the parents maintain public and private employment 80%, the economic income is
adequate, in what corresponds to a source of information, sexual education is through
friends 49%, knowledge of contraceptive methods 86%, while the willingness to the
use of contraceptives 79% with the best known methods such as pills, condoms and
injections. Regarding the functioning of the family-family affection, 47% consider that
they always have it, as well as family time, 48%. Conclusions: Regarding the
sociodemographic variables, the predominant ages were 15 to 19 years old, the mestizo
race leads the highest score, the level of studies of the adolescents predominates the
completed high school, they also consider that the economic income in their homes is
adequate; the adolescents indicated their first relationship was for sentimental reasons.
they also have knowledge of contraceptive methods; what corresponded to family
functionality has been the prevailing and predisposing factor for the development of
behaviors in adolescents. A large percentage is functional, analyzing the study and
complementing that family functionality constitutes a risk due to age, schooling, and lack

of experience.

Key Words: PREGNANCY, ADOLESCENT, FAMILY, RISK FACTORS.
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1. INTRODUCCION

La adolescencia es un periodo de vida que va mas alla del fenbmeno
fisiologico, ya que presenta diferentes dimensiones: social, histérica, cultural,
psicolégica, familiar, etc. Es un momento concebido como un momento de
experimentacion, en el que la maternidad puede resultar dificil para las adolescentes
embarazadas, pues tal vez aln no tienen un sentido de identidad, siendo objeto de
prejuicios por considerase que ocurre fuera del tiempo convencionalmente
estipulado. ElI embarazo a edades tempranas se presenta cada vez con mayor
frecuencia (1).

Estas gestaciones se acompafian generalmente de grandes riesgos de
complicaciones biolégicas en la madre, tales como anemia grave, amenazas de
aborto, parto prematuro o parto inmaduro, toxemia, hipertensién inducida por el
propio embarazo, placenta previa, incompetencia cervical, e infecciones, entre
otras(2). En la salud del nifio se puede presentar desde bajo peso al nacer, hasta
secuelas que en ocasiones son para toda la vida, como por ejemplo retraso mental,
defectos del cierre del tubo neural, asi como desarrollo biolégico deficiente, entre
otros. Los adolescentes llegan a ser fértiles aproximadamente 6 o 7 afios antes de
ser maduros emocionalmente, crecen con una cultura donde los comparieros, la
television, el cine, la musica, el internet, que trasmiten mensajes manifiestos a
propésito de las relaciones sexuales que son aceptados viéndose de forma
comunmente aceptado (3).

El presente estudio es para caracterizar a las embarazadas adolescentes
gue se atienden en cuatro consultorios de medicina familiar y comunitaria en el

centro de Salud Bastion Popular tipo C.



2. EL PROBLEMA

2.1. Identificacion, Valoracion y Planteamiento

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, la adolescencia es el
periodo comprendido entre 10 y 19 afios, es una etapa compleja de la vida,
marca la transicién de la infancia al estado adulto, con ella se producen
cambios fisicos, psicolégicos, bioldgicos, intelectuales y sociales. En el
Ecuador se presenta un desequilibrio segun el area geografica de residencia,
por lo tanto, se puede aseverar que las mujeres tienen mayor nimero de hijos
en las areas rurales, sobre todo en la region Amazonica, segun la ENSANUT
el 39.2% de las mujeres de 15 a 19 afios reportan haber tenido experiencia
sexual. El 7.5% tuvieron su primera relacion sexual antes de los 15 afios, y el
30.1% antes de los 18 afios (4). En el centro de Salud de Bastién Popular tipo
C es ausente la evidencia de trabajos que hayan caracterizado el embarazo

en la adolescencia.

2.2. Formulacién

¢,Cuales son las caracteristicas del embarazo en la adolescencia en la
poblacion que fue atendida en cuatro consultorios de Medicina Familiar y

Comunitaria del Centro de Salud Bastion Popular Tipo C, afio 20217



3. OBJETIVOS GENERALES Y ESPECIFICOS

3.1. General

e Caracterizar nivel de conocimiento, actitudes y practicas sobre sexualidad en
adolescentes embarazadas atendidas en cuatro consultorios de Medicina

Familiar y Comunitaria. Centro de salud Bastion Popular Tipo C. Afio 2021.

3.2. Especificos

e Describir la poblacién de estudio segun variables sociodemograficas.

e |dentificar en la poblacién de estudio conocimientos, actitudes y practicas

sobre sexualidad.

e Determinar el funcionamiento familiar en la poblacion en estudio.



4. MARCO TEORICO

4.1. Marco conceptual.

Considerando que la presente tesis esta basada en la caracterizacion

de las adolescentes se comenzara con las presentes definiciones de:

4.1.1. Caracterizacion.

Caracterizar. - Segun el diccionario de la RAE (Real academia de
lengua espafiola) se define asi: Determinar los atributos peculiares de alguien
o de algo, de modo que claramente se distinga de los demas (Arrobo, 2016).
Caracterizar una poblacion es el intento de determinar las condiciones
particulares que la distinguen en materia de estructura social, politica y

econdmica(b).

Es pertinente precisar que la caracterizacion no se limita a la
recopilacion de datos estadisticos, también tiene como objetivo elaborar un
diagnéstico de la realidad social de la poblacion teniendo en cuenta ademas
de su organizacion actual, el estudio de sus transformaciones, es decir, la

manera como ha cambiado o mutado en el tiempo(7).

En el proceso de caracterizacion de una poblacion se eligen el método,
las técnicas y los instrumentos de recoleccion de informacion segun el
propésito de la investigacion, que bien puede ser implementar politicas
publicas o dirigir programas especificos a la poblacion de una manera
contextualizada y eficaz, atendiendo a las necesidades conocidas vy

estudiadas de esta(6).



4.1.2. Adolescencia.

4.1.3.

ellas.

Periodo del ciclo de vida humano comprendido entre la nifiez y la
juventud. Durante el cual se observan cambios significativos en la vida de las
personas: en la maduracion sexual, en el orden fisiolégico, en el pensamiento

l6gico y formal, asi como en el relacionamiento social (11).

La OMS define como adolescencia al "periodo de la vida en el cual el
individuo adquiere la capacidad reproductiva, transita los patrones
psicolégicos de la nifiez a la adultez y consolida la independencia socio—
economica”. La OMS (1990) operacionalmente lo divide en “adolescencia

Ve

temprana” de 10 a 14 afios y “adolescencia tardia” de 15 a 19 afios (6).

El Cbdigo de la Nifiez y Adolescencia del Ecuador en el Art. 4 se
considera que “adolescente es la persona de ambos sexos entre los 12 y 18
afos”, con caracteristicas importantes como cambios fisicos mediante los
cuales una persona alcanza la madurez sexual y la capacidad para
reproducirse. Ocurre de los 8 a 13 afios en mujeres y de los 9 a 14 afios en

hombres (8).

Etapas de la adolescencia y caracteristicas notables en cada una de

Segun la OPS/OMS 1995 las etapas de la Adolescencia son:
Adolescencia temprana (10 a 13 afios) Adolescencia media (14 a 16 afios)

Adolescencia tardia (17 a 19 afios)(8).



Adolescencia temprana (10 a 13 afos): El adolescente comienza a
perder interés por los padres, inicia amistades con individuos del mismo sexo; se
preocupa mucho por sus cambios corporales con grandes incertidumbres por su
apariencia fisica, intelectualmente aumentan sus habilidades cognitivas y sus

fantasias, no controla sus impulsos y se plantea metas vocacionales irreales.

Adolescencia media (14 a 16 afios): Es la adolescencia propiamente dicha,
se ha completado su crecimiento y desarrollo somatico, para muchos adolescentes
es la edad promedio de inicio de experiencia y actividad sexual, etapa muy conflictiva
con sus padres, periodo de maxima relacion con sus pares, compartiendo valores
propios. Se sienten invulnerables, asumen conductas casi siempre generadoras de
riesgo, muy preocupados por apariencia fisica, pretenden poseer un cuerpo mas

atractivo y se manifiestan fascinados con la moda.

Adolescencia tardia (17 a 19 afios): Casi no se presentan cambios
fisicos y aceptan su imagen corporal, se acercan nuevamente a sus padres,
adquieren mayor importancia las relaciones intimas y el grupo de pares va perdiendo

jerarquia (18).

4.1.4. Etapa psicosexual de FREUD

Para Freud, “la motivacion primaria del comportamiento humano era de
caracter sexual, consideraba que la personalidad basica se moldea durante los
primeros cinco afios de vida“. Me parece importante mencionar esta quinta fase de
Freud, la Genital, la cual se inicia con la pubertad y se prolonga durante la etapa

adulta.



(Luborsky, 2000) dice: "La fase genital es un periodo de reactivacion de
los impulsos sexuales; la fuente del placer sexual se encuentra ahora en una
persona ajena al contexto familiar”. Freud creia que los conflictos con los
padres no resueltos se reactivan durante la adolescencia. Cuando los
conflictos se resuelven, el individuo es capaz de desarrollar una relacion

amorosa y madura(9).

Etapa psicosocial de Erik Erikson

Para Erikson el comportamiento humano era de caracter social y
reflejaba el deseo de integrarse con otras personas(16). Hizo hincapié en que
el cambio evolutivo tiene lugar a lo largo de todo el ciclo vital, desarrollo ocho
estadios psicosociales. Cada una de ellos se centra en una sola tarea evolutiva
gue enfrenta a la persona a una crisis que debe superar. Identidad versus
confusiébn de la identidad quinto estadio psicosocial, coincide con la
adolescencia de 10 a 20 afos. (Erikson, 1968) “La persona se enfrenta al

descubrimiento de quién es, qué hace en vida, y hacia donde va(10).

Los adolescentes deben adoptar muchos roles, adquirir un estatus
nuevo propio de los adultos. “ Los padres deben dejar que los adolescentes
exploren roles distintos y diferentes caminos dentro de cada rol. Si este explora
los roles de forma saludable y encuentra un camino positivo a la vida,
desarrollard una identidad positiva. Mientras que, si los padres imponen una
identidad al adolescente, y este no explora los roles y los caminos positivos a

seguir en el futuro, reinaré la confusion de la identidad”(19).



4.2. Cambios que se presentan a lo largo de la adolescencia. Desarrollo.

4.2.1. Pubertad

“Los cambios biolégicos de la pubertad, sefialan el final de la nifiez, incluye un
crecimiento del peso y la estatura, cambios en las proporciones y formas corporales,
adquisicion de la madurez sexual.” La pubertad es resultado de la mayor produccion
de hormonas relacionadas con el sexo, este desarrollo hormonal atribuye mayor

emocion y mal humor en los adolescentes (11).

Cambios Hormonales

La pubertad tiene lugar en dos etapas importantes y secuenciales:

e Adrenarquia (maduracion de las glandulas suprarrenales)
responsable de la aparicion de vello pubico y axilar, cambios en el
olor del sudor axilar.

e Gonadarquia (maduracion de los oOrganos sexuales). Las
gonadotrofinas estimulan la sintesis y secrecion de los esteroides

gonadales(12).

En el vardn la testosterona induce el crecimiento de genitales externos,
desarrollo de vello pubico, facial, y axilar, acné desarrollo muscular y laringeo,
estimulo del crecimiento 6seo y cierre epifisiario. En la mujer los estrogenos
inducen el desarrollo mamario, uterino y vaginal, el crecimiento estatural y el
cierre epifisiario”. El proceso de crecimiento y desarrollo que ocurre en esta
etapa de la vida es producto de la maduracion del eje Sistema Nervioso-

HipotalamoHipofisis-Gonadal(12).



Crecimiento:

Aumento de peso y estatura.

Cambio de las formas y dimensiones corporales.

Ganancia y redistribucion de la masa corporal.

Crecimiento 0seo (longitudinal y transverso).

Maduracion dentaria.

El crecimiento de los maxilares puede generar problemas en las arcadas
dentarias.

Crecimiento de 6rganos y sistemas.

Cambios en los habitos alimentarios, de suefio y de actividad fisica.

Desarrollo del cerebro (I6bulo pre-frontal).

Mayor rendimiento fisico, capacidad y recuperacion frente al ejercicios

(13).

Cambios Fisiolégicos

Secuencia de eventos puberales femeninos:

“El primer signo de desarrollo es la aparicion del boton mamario (telarquia),
seguido del crecimiento del vello pubico (pubarquia). La primera
menstruacion (menarquia) se presenta 1.5 a 2 afios después de la telarquia.
Durante los 2 afios posteriores a la menarquia, alrededor de un 50% de los
ciclos son anovulatorios, lo que explica la irregularidad de las menstruaciones

en este periodo”(13).
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Caracteristicas Sexuales Primarias y Secundarias

Las caracteristicas sexuales primarias son los 6érganos necesarios para
la reproduccién, en la mujer son los ovarios, las trompas de Falopio, el utero,
el clitoris, y la vagina. Durante la pubertad estos 6rganos se agrandan y
maduran. Las caracteristicas sexuales secundarias son los signos fisiolégicos
de la maduracion sexual, como los senos en las mujeres, cambios de voz,
textura de la piel, desarrollo muscular crecimiento del vello pubico, facial, axilar

y corporal (14).

Signos de la madurez sexual

El principal signo de madurez sexual en las nifias es la menstruacion,
desprendimiento mensual del tejido del revestimiento del Gtero. Aparicion
normal entre los 10 y 16 afios. En los nifios el principal signo de madurez
sexual es la produccion de esperma. La primera eyaculacion ocurre en
promedio a los 13 afios. Estos presentan emision nocturna, es decir

eyaculacién involuntaria o suefio humedo (14).

4.2.2. Desarrollo del cerebro

El cerebro Adolescente

El desarrollo del cerebro del adolescente en la pubertad esta todavia
en proceso. Entre la pubertad y la adultez temprana tienen lugar cambios
espectaculares en las estructuras del cerebro involucradas en las emociones,

el juicio, la organizacion de la conducta y el autocontrol(15).
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La toma de riesgos resulta de la interaccion de dos redes cerebrales:
1) red socioemocional sensible a estimulos sociales y emocionales, 2) red de
control cognoscitivo, regula las respuestas a los estimulos. La primera como
la influencia de pares, incrementa su actividad en la pubertad, y la segunda
madura de manera mas gradual hacia la adultez temprana. Estos hallazgos
explican la tendencia del adolescente a mostrar arrebatos emocionales y

conductas de riesgo (12).

El cerebro adolescente todavia no ha terminado de madurar. Los
adolescentes procesan la informacion sobre las emociones con la amigdala,
mientras que los adultos usan el I6bulo frontal. Por consiguiente, los

adolescentes suelen hacer juicios menos exactos y menos razonados (16).

4.2.3 Desarrollo psicolégico

En el desarrollo psicolégico se enfocan algunos aspectos cognitivos y
psicosociales comunes a esta edad: el sentimiento de no sentirse ni nifio ni
adulto es lo predominante. Durante esta etapa el adolescente tiene que

superar 3 duelos para arribar a la madurez, entre estos:

a) Por el cuerpo infantil. - sienten el cuerpo como ajeno.

b) Por el rol y la identidad infantil. - implica renunciar a la
dependencia y aceptar responsabilidades.

c) Por los padres de la infancia. - implica renunciar a su proteccion,

a sus figuras idealizadas, aceptar sus debilidades y su envejecimiento(15).
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4.2.4 Desarrollo psico-sexual

En la etapa sexual de la adolescencia es donde renacen y maduran los

impulsos sexuales y buscan satisfaccion a través del amor. Al mismo tiempo,

el adolescente experimenta sentimientos y emociones que se reflejan en

respuestas de la expresion facial y cambios en el organismo.

La sexualidad en la adolescencia se desarrolla en tres areas:

Fisica: aparicibon de los caracteres sexuales secundarios que
preparan al individuo para participar en el acto sexual.

Psicolégica: Se manifiesta en el conocimiento, la curiosidad y las
intenciones acerca de la sexualidad. ElI pensamiento proposicional le
permite al adolescente imaginarse como persona sexual y elaborar
planes. La mayoria de estas actividades ocurren en la imaginacién del
adolescente.

Social: Comprende la involucracion sexual efectiva con otras
personas la que se refleja en sus elecciones de objetos sexuales siendo
cada expresion un reflejo de la experiencia contextual del adolescente,

donde la familia es su ambito mas inmediato (35).

La identidad sexual es parte fundamental de la identidad del yo y

normalmente es mas conocida como identidad del género. Durante la

adolescencia, el joven se identifica con su propio sexo (sexo identificado), es

decir, asume los rasgos, actitudes, conducta verbal, gestual y motivaciones

propias de su género.
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Este sexo identificado necesita ser reconfirmado por los otros (por
ejemplo, relaciones con pares de su mismo sexo, relaciones eréticas con el
otro sexo, etc.) y por el propio adolescente, para asegurarse de su aceptacion

y lograr la adaptacion social (16).

El rol sexual es el comportamiento de cada individuo como hombre o
mujer, y la orientacion sexual se refiere al objeto hacia el cual se dirige el
impulso sexual. Cuando se llega a la adolescencia no comienza la identidad
de género ni el rol sexual, éste viene desde el nacimiento, en las actitudes y
los valores de la familia, de la cultura en general y de las subculturas
especificas. Asi como el significado atribuido a la sexualidad en la
adolescencia variara dependiendo de los mitos familiares y culturales respecto

a este tema (9).

La falta de experiencia en el trato con el sexo opuesto, la timidez, las
bromas groseras respecto al sexo, la falta de informacién, las vivencias
desagradables o inesperadas con el otro, etc. Pueden afectar una sana
identidad sexual. Incluso las experiencias traumaticas en esta etapa pueden
complicar la identidad sexual y desencadenar o favorecer alteraciones

psicopatologicas(l).

Se espera que en la adolescencia temprana el impulso sexual sea
relativamente indiferenciado, de hecho, las fantasias o0 conductas
homosexuales aisladas, realizadas como parte de la exploracion de la
sexualidad, no conforman por si mismas una identidad homosexual. Es en la
adolescencia tardia donde se espera que ya se haya consolidado una clara
orientacion heterosexual que permita una adecuada formacion de pareja(36).
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4.2 5. Desarrollo emocional

El desarrollo emocional estara vinculado a la evolucién previa que trae
el nifio y al contexto social y familiar en el que esta habituado. En el
adolescente se marca una inestabilidad emocional, que se expresa en
comportamientos incoherentes, explosiones afectivas intensas, pero
superficiales. Estas reacciones se relacionan con la intensificacion de los
impulsos sexuales y agresivos propios de esta etapa, los cuales generan

ansiedad y son dificiles de modular(19).

En esta etapa el adolescente tiene una sobreestimacion de si mismo se
cree una persona extraordinaria, presenta menos aprecio de sus capacidades
y habilidades, y es muy comdn que se comparen con otros jévenes”. Las
relaciones con el sexo opuesto se vuelven importantes, se enamoran. Son
consideradas como una de las tareas evolutivas importantes de esta etapa el
aprender a percibir, modular y controlar la expresion de las emociones e

impulsos (17).

"En la adolescencia temprana tiende a haber mayor fragilidad
emocional y descontrol de impulsos; en la adolescencia media los
sentimientos experimentan su mayor intensidad y en la etapa posterior el
adolescente ira experimentando una mayor profundidad y duracion de sus
sentimientos, asi como ira desarrollando la responsabilidad, lo que implica
pasar de sentirse "victima" de las circunstancias a sentir un mayor autocontrol
(13). La adolescencia es una etapa de separacion e individuacion. Esto supone
la configuracion de una identidad propia, la busqueda del concepto de si

mismo, asi como dejar los lazos de dependencia infantil.
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La identidad es la experiencia interna de ser nosotros mismos en forma
coherente y continua, a pesar de los cambios internos y externos que enfrentamos
en nuestras vidas. Es todo aquello que nos conforma y compone, se reestructuran

escalas de valores, ideales, metas y se decide una vocacion (23).

El adolescente intenta progresivamente y en forma oscilante separarse de las
figuras parentales, lo cual se expresa en conductas cuestionadoras de los padres,
oposicionismo y negativismo. Esta rebeldia oposicionista hacia los padres es
contradictoria con un verdadero sometimiento a las normas de su grupo de pares a
las que el adolescente no se atreve a oponerse. En el adolescente predomina un
fuerte sentimiento de omnipotencia e inmortalidad, lo que, junto a la tendencia a
actuar los impulsos, los puede llevar a conductas de riesgo donde no se detienen a

evaluar las consecuencias (28).

La etapa de la adolescencia propiamente tal se caracteriza por una gran
riqueza y profundidad de la vida emocional. La fantasia y la creatividad estan en la
cuspide en este periodo y es frecuente la aparicion de aptitudes poéticas, como una
forma de sublimar los intensos afectos que se vivencian. Estas aptitudes artisticas
tienden a desaparecer al final de la adolescencia. Finalmente, el logro de la
identidad significa la interpretacion exitosa de la imagen personal y su

adecuacion en la sociedad(38).
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4.2.6. Desarrollo cognitivo

De acuerdo a Piaget, en esta etapa, comienza el desarrollo de
operaciones formales, caracterizado por su capacidad para poder pensar
abstractamente, es decir que tienen la posibilidad de poder desarrollar un
«Razonamiento hipotético deductivo»; de tal forma que tienen la
posibilidad de pensar en probabilidades, abordando cada uno de los
inconvenientes de manera flexible y llevar a pruebas cada una de sus

ideas (19).

Por su parte, Piaget considera a la adolescencia como la parte
inicial del desarrollo del pensamiento l6gico deductivo, lo cual perjudica
en la iniciativa que el adolescente se forma de si mismo; por lo tanto se
vuelve introspectivo, es decir que lleva sus pensamientos para si mismo,
asi mismo van desarrollando novedades capacidades relacionadas con la
psicomotricidad, desarrollan una madurez motriz, lo que les permite a
ellos el desarrollo artistico, el incremento de su coeficiente intelectual y el

logro deportivo(19).

Por otra parte, de manera continua estan pensando en ellos, como
también en los demas, de tal forma que puedan ellos exigir sobre todo
aquello que le circunda; a su vez, este piensa, analiza, intelectualiza cada
informacién, se distrae. Por otra parte, muestra cierta imposibilidad para
poder distinguir entre los intereses propios de los ajenos; debido a su
preocupacion por si mismo, supone que las demas personas estan
pendientes por su aspecto y su conducta, reflejando un mayor

egocentrismo y un poco interés por el deterior en los demas(29).
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Cabe sefialar, que debido a la adquisicién gque tiene sobre la funcion de
pensar en si mismo y en su entorno, lo lleva a uno de los principales
inconvenientes comunes de esta fase, el desarrollar su identidad propia. Por lo
gue es de esperarse, que continuo al desarrollo de esta etapa, el adolescente
pueda ganar mas objetividad, que le permita evaluar sobre lo que siente, habiendo
a su vez una mayor dificultad cognitiva versus la tolerancia hacia la ambigledad.
Ya en la dltima etapa de la adolescencia, alcanza la inteligencia su integridad,
lo que le permite comprender de forma madura, permitiéndole dar soluciones a
inconvenientes complicados, de tal manera que pueda tomar sus propias
decisiones y pensar sobre aquello; de tal manera que no solo solucionard un

problema, sino varios al mismo tiempo(22).

4.2.7. Desarrollo Social

Durante esta etapa, en cuanto a su desenvolvimiento social, es
notable que los adolescentes establecen relaciones de amistad con
personas de su mismo sexo, mientras que con el sexo opuesto,
desarrollan un trato estrecho en grupo; de tal forma para ellos, tiene mayor
relevancia el grupo de pares, ya sean estos dentro del lugar donde viven,

relacionados con actividades deportivas, amistades, entre otros(20).

A través de este desenvolvimiento, los adolescentes tienen la
oportunidad de desarrollar relaciones con personas de su misma edad,
por ende, tienen un mayor manejo de su conducta social, desarrollan
intereses en torno a su edad, emite sus sentimientos 0 cuenta sus
problemas.
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Por otra parte, toma tanta relevancia con el grupo de pares, que
comienza a haber un distanciamiento con sus padres, lo cual se va
perdiendo con la ultima etapa de la adolescencia, debido a que comienzan
a considerar importante su propia identidad y valores(47). Asi mismo, ya
en esta etapa se vuelven a reforzar los lazos con sus padres. Pero cuando
un adolescente, no puede incluirse dentro de un grupo, desarrolla
conductas de dependencia hacia sus pares 0 a ciertos grupos, siguiendo su
misma identidad. La independencia y la conciencia que va adquiriendo, le

permitird poder expresar sus propios pensamientos y juicios(22).

4.3. Embarazo adolescente.

El embarazo en la etapa de la adolescencia, ha causado unareaccion
dentro instituciones cientificas, puesto que ha promovido el interés por
desarrollar estudios con la finalidad de conocer los factores que inciden
en su desarrollo, ademas de identificar las repercusiones tanto para la

madre, como para el producto por nacer y a la sociedad(21).

Para la década de los noventa, surgia la necesidad de establecer
un concepto claro sobre el embarazo en la adolescencia, para lo que fue
necesario desarrollar una revision de varios estudios publicados, pero que
en algunos se encontro ciertas conjeturas, puesto algunos solo se enfocaba
en el numero de dias en que estaba internado el neonato, al igual que otros
buscaban la causa de la internacion, identificado que la madre era
adolescente; ocasionando que se desarrollen estudios para conocer los
factores y desarrollar a la vez programas de proteccion para ambos(23).
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Por otra parte, a través de los hallazgos de estas investigaciones, fue
evidente, que los riesgos generalmente se debian a causa de su
comportamiento, mas no bioloégico, es decir que al conocer que se
encontraban embarazadas, presentaban temores por la reaccién de sus
padres o de su familia, el no saber codmo afrontar la situacion y que
estrategias deberd de escoger, causa que en ellas haya preocupacion,
por lo que van perdiendo el interés por el cuidado prenatal, esto también
se da a causa del desconocimiento de I beneficios de llevar un

adecuado control durante esta etapa(24).

4.3.1. Familia.

Se denomina asi al sistema en donde un grupo de personas tienen
una continua interaccién con el medio social y cultural, existiendo una
interaccion entre cada integrante; a su vez esta se conforma de diferentes
factores, ya sean estos sociales, biolégicos y psicolégicos de mayor
relevancia que inciden en el desarrollo de la salud de cada uno de sus

miembros (25).

Funciones de la Familia.

Se conoce como funcion familiar, a cada una de las actividades que
son cumplidas por cada uno de los miembros, en relacion al papel o la
posicion que estos poseen dentro del entorno familiar(26). Pero para
poder evaluar este tipo de funcionamiento, es necesario centrarse en seis

principales funciones, la cuales son:

[l Comunicacién: a través de esta funcion, los miembros
de
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cada familia pueden transmitir afecto y ayuda, cabe destacar que
estas poseen su propio lenguaje, el cual no es identificado por alguna
persona ajena, pero que se usa para el desarrollo y el alcance de sus
funciones.

1 Afectividad: se considera asi a la relacién de amor o de
cariilo que hay dentro del entorno familiar; de tal manera que se vuelve
una funcién importante, mediante la cual se brinda el apoyo entre cada
uno de sus miembros.

0 Apoyo: Los miembros dan apoyo de todo tipo, estos pueden
ser financieros, afectivos o sociales, para ayudar en la resolucion de
conflictos o afrontar por situaciones de crisis, ya sea de manera
individual o familiar. Cabe sefialar que cada miembro, organiza cada
recurso de acuerdo a los papeles que desarrollan, por ende, cada uno
complemente con la necesidad del resto, dando apoyo y compartiendo
como parte del entorno familiar.

[0 Adaptabilidad: dentro del grupo familiar, existen
continuamente relaciones, ya sean estas externas o internas, por lo
tanto, dentro del entorno familiar no estan exentos de continuos
cambios; en algunas ocasiones estos también estan sujetos a los
cambios que presentan cada uno de sus miembros de acuerdo a su
etapa de vida.

0 Autonomia: cada miembro también dentro del grupo familiar,
ird desarrollando cierta autonomia, es decir a causa de la madurez y
Su crecimiento, pero cabe sefialar que dentro de este entorno, se van

estableciendo limites, los cuales seran de ejemplo, para los limites
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gue también se establecen dentro de los entornos sociales(3).

0 Reglas y normas: dentro de este entorno, se desarrollan
reglas y normas relacionadas con el comportamiento, que ayudan a que
exista armonia u orden en la conducta de estos; por lo tanto, deberan
ser establecidas, de tal manera que cada miembro pueda reconocerlas

y respetarlas(27).

Se conoce como “Homeostasia familiar” a la relacion que se
desarrolla entre cada uno de sus miembros, que permite el desarrollo del
relacionamiento tanto emocional como fisico, de tal manera que permita
el desarrollo de los cambios que promuevan no solo el equilibrio sino
también la unién del sistema familiar; de tal forma, es importante que
exista siempre la comunicacion, debido a que es el medio a través del cual
se promueven las reglas, los limites y se comparten los valores, de tal forma
gue promueva el comportamiento de las personas que son parte de este
grupo familiar; permitiendo a su vez poder expresar y entender las

emociones y los sentimientos de cada uno de sus miembros(28).

4.3.2. Factores predisponentes del embarazo adolescente

0 Menarca temprana: esta proporciona a los adolescentes madurez,
pero no tiene mayor conocimiento sobre el manejo de situaciones de
riesgo(36).

[ Inicio precoz de relaciones sexuales: Se ocasiona, debido a que los
adolescentes no tienen aun una madurez emocional para tener una

prevencion responsable.
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O Familia disfuncional: esto causa que los adolescentes
tengan
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necesidad de sentir la proteccion y el desarrollo de la comunicacion con
su padres; lo cual conlleva a que hayan vacios afectivos que conducen
alos adolescentes a tener relaciones sexuales, con lafinalidad de tener

afecto, en reemplazo de recibir verdadero amor de su familia(31).

0 Bajo nivel educativo: al existir planes de vida, en las que
los adolescentes pongan en primer lugar metas educativas y aplazar la
maternidad hasta la adultez, existe una mayor probabilidad de que
aungue tengan relaciones sexuales, los adolescentes lleven una mejor
actitud preventiva hacia el embarazo(33).

Pensamiento magico: Dentro de esta etapa, los adolescentes tienen
ideas erréneas, como que, al no desear un embarazo, no hay riesgo
de que puedan quedar embarazadas.

Fantasias de esterilidad: otros adolescentes, al ver que durante las
primeras relaciones sexuales no quedan embarazadas, se crean laidea
de que son estériles(35).

Falta o distorsién de la informacion: el desconocimiento también
genera que los adolescentes desarrollen mitos en cuanto a las
relaciones sexuales, por lo tanto no siguen las medidas adecuadas de
prevencion(34).

Controversias frente a los sistemas de valores de sus padres:
dentro del entorno familiar, existen a veces medidas que censuran de
forma drastica la sexualidad en la adolescencia, lo cual conlleva a que
los adolescentes opten por una actitud de rebeldia y deseo de querer

experimentarlo(11).
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1 Factores socioculturales: los cambios que se van dando dentro de
los entornos sociales, causan cambios en las costumbres, como lo es
en la sexualidad, lo cual causa que los adolescentes también tengan

un interés por desarrollarla(26).

De tal manera, para diferentes sectores, el tema del embarazo en
la adolescencia se ha vuelto preocupante, como es el area de salud,
clinico y en lo psicosocial, a causa de las diferentes consecuencias que

afectan tanto para el adolescente como para los familiares(4).

En cuanto al ambito clinico, se puede describir que esto puede
repercutir en la adolescentes, debido a que pone en riesgo su salud,
aumentando su vulnerabilidad a la mortalidad o morbilidad, a que su parto
sea por cesarea, que existen complejidades en el parto, prematuridad y

deficiencias en los neonatos(26).

Por otra parte, la falta de aceptacién de esta etapa en las
adolescentes, conlleva a que no lleven los cuidados adecuados, una
nutricion no adecuada y la inasistencia a los controles prenatales, lo que
pueda conllevar a que se presente complicaciones, como las que se
mencionaron previamente. Esto puede repercutir también en el desarrollo
psicomotor en el nifio, debido a la mala nutricion durante su desarrollo

intrauterino(27).

En torno a lo psicosocial, cabe sefialar que el embarazo puede
causar problemas en los adolescentes, debido a que por asumir el rol de

padres, estos deben abandonar sus estudios, debido a su insercion
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temprana en el &mbito laboral y la falta de experiencia de tener vivencias
dentro de la adolescencia(21). En ciertas ocasiones, el nucleo familiar
donde se ha desarrollado el adolescente, muestra rechazo hacia ellos
debido a su estado de gravidez, por lo que son excluidos de sus padres o

de su familia.

En relacion a esto, se puede resumir que las consecuencias que
pueden presentarse a causa del embarazo en la adolescencia, para la
madre, trae desercién estudiantil, lo que limita sus oportunidades en que,
en el futuro pueda desarrollar mejores empleos y su desarrollo personal,

a su vez se da inestabilidad en sus relaciones.

Hay discriminacion por parte de su familia o grupo de amigos,
ademas de tener mayor numero de hijos con intervalos intergenésicos
menores, aumentando la pobreza. En cuanto al hijo, existe un mayor
riesgo de que presente un peso bajo, desnutricién, problemas para su
desarrollo emocional y fisico a causa de la negligencia de los cuidados

por parte de sus padres(28).

4.4. Situacién de la adolescente embarazada en el Ecuador.

En cuanto a la regién ecuatoriana, se puede notar que el embarazo
en adolescentes, se torna en una situacion critica; para Latinoamérica, el
promedio de casos de embarazos en adolescentes, es de 68 casos por cada
1.000 adolescentes, pero en torno al Ecuador, el nimero es de 111 casos

por cada mil adolescentes.
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Cabe sefalar que un embarazo en esta etapa, no solo afecta a la
parte mental o fisica, sino también aumentan los riesgos de que exista
una muerte durante el proceso del parto.

Ante lo cual, la Organizaciéon Mundial de la Salud, sefala que el
riesgo es cuatro veces mayor en mujeres de 16 afios, en comparacion con
mujeres que tienen una edad mayor a 20 afios; por otra parte ante la falta
de presupuestos o intervenciones oportunas, es dificil que exista un cambio

en la situacion actual(29).

Pero en la actualidad ya no se asignan presupuestos por parte del
Gobierno y la Asamblea, para que se promueva la prevencion de estos
embarazos en la adolescencia, solo hasta el afio 2019, existia este rubro
destinado a promover esta promocion, a pesar de que el Ministerio de Salud
Publica pide cada afio rubros para su desarrollo; por lo que en ese afio se
dispuso de 11 millones de ddlares, donde solo fue necesario hacer uso de

la mitad de este rubro (30).

Cabe sefialar que la edad en que se inicia habitualmente las
relaciones sexuales, en las mujeres es entre los 15 y 16 afos, mientras que
en los hombres, la edad es de 13 a 14 afios; quienes al no tener una
informacion oportuna, son vulnerables a adquirir no solo un embarazo no
deseado, sino también estan expuestos al contagio de enfermedades de
transmision sexual (30). Para lo cual en el Ecuador, se desarrollé entre el

ano 2011 hasta el 2014.
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La « Estrategia Intersectorial de Planificacion Familiar y Prevencion
del Embarazo en Adolescentes», conocida también como ENIPLA,
mediante la cual se promovia la educacién sexual en conjunto con el
Ministerio de Salud Publica, Ministerio de Educacion y el Ministerio de

Inclusion Econdmica (31).

Durante esta época, se desarrollaron campafias donde se
declaraban los derechos sexuales y reproductivos, se desarrollaron
diversos talleres publicos para diferentes audiencias, donde se entrego
informacién estadistica por cada uno de los ministerios, desarrollando
temas sobre sexualidad y de los métodos anticonceptivos; pero ya en el
afio 2014, cuando esta fue cancelada, el numero de embarazos, eran de

72 por cada 1000 embarazos (30).

Esta estrategia fue reemplazada por el «<Proyecto Plan Nacional de
Fortalecimiento de la Familia», que abarcé desde el afio 2015 hasta el

2017, el cual promovia a través del plan familiar, la abstinencia.

A través de este proyecto, se ejecutd también talleres sobre la
sexualidad, donde varios expertos pudieron entrevistar a varias familias,
ademas se elaboraba cada semana boletines a través de sus redes
sociales. Cabe sefialar, que para la finalizacién, es decir en el afio 2017,

el numero de embarazos, era de 80 por cada 1.000 embarazos (32).

En el afio 2018, se desarroll6 la «Politica Intersectorial del Embarazo
en Niflas y Adolescentes», que tendra su periodo de duracion desde el afio

2018 hasta el afio 2025, con la finalidad de promover que cada
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adolescente reciba educacién sexual, atencién integral en cuando a la salud
reproductiva y a la salud sexual, promoviendo la utilizacion de métodos
anticonceptivos, desarrollando servicios que promuevan proteccion
y espacios donde no haya violencia para los nifios y adolescentes

de la regién ecuatoriana(34).

Pero para el alcance de estos objetivos, es necesario que haya la
participacion de diferentes ministerios, como es el de salud, educacién y
el de inclusion social; aunque para el afio 2019. Solo fue asignado un
presupuesto por parte del Ministerio de Salud, destinado a la prevencién de
embarazo en esta etapa, pero no hubieron registros del aporte de los otros

dos ministerios dentro de los presupuestos declarados en el 2020(33).

Cabe sefialar, que ante etapas de dificultades econdmicas, el no
aprobar estos presupuestos, representara un mayor costo para el Estado,
como se vivio en el afio 2017, donde el Ministerio de Salud junto con la
SENPLADES vy junto con el «Fondo de Planificacion de las Naciones

Unidas».

Emitieron un informe sobre los costos que representd el omitir los
presupuestos para la prevencion, evidenciandose que para el estado, la
atencion de un embarazo en la etapa de la adolescencia, representé cinco
veces mas costoso que el haberlo prevenido, debido a la vulnerabilidad

de los riesgos de la madre y los insumos necesarios para su atencion(35).
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Por otra parte, también existen repercusiones en cuanto al costo
social, debido a que se registré el gasto de cuatrocientos millones de
dolares, por causa del elevado numero de abandonos de estudios y los

casos elevados de mortalidad (42).

Asi mismo, se describe la importancia de que el Estado invierta en
la prevencion, pero en el 2020 el Estado refleja su poco interés hacia las

adolescentes.

Pero no solo se ha observado cierta reduccién de presupuestos para
este fendmeno, sino también para la prevencion de la violencia, donde esta
reduccion alcanzé hasta el 84% y el 100% en cuanto a la reduccién de la

salud mental (44).

4.5. Antecedentes investigativos.

A través de un estudio desarrollado en el afio 2019 en la ciudad de
Cuenca, titulado “Funcionalidad familiar y estrategias de afrontamientos
utilizadas por adolescentes embarazadas entre 10 y 20 afios’, el cual tuvo
como finalidad conocer la relacién entre el funcionamiento familiar y las
estrategias de afrontamiento a través del cuestionario FF-SIL y la escala
de afrontamiento de Lazarus.

Para lo cual se desarroll6 un estudio de caracteristica transversal y
correlacional, enfocada en adolescentes que se encontraban
embarazadas, que fueron atendidas en un centro de salud. Entre los
resultados, sefiala que el 48% de las adolescentes provenian de familias
funcionales, entre las estrategias, el 34% desarrollé reevaluacién positiva

y en otro 34% autocontrol.
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Asi mismo, fue evidente que hubo una asociacion estadistica entre

las estrategias que aplicaron con la funcionalidad familiar (4).

En cuanto a la edad, se obtuvo la media que se encontraba en la
edad de 18 afos, la prevalencia de estos embarazos, se dio con mayor
afluencia en mujeres que se encontraban en adolescencia tardia,

representando el 82% de los casos.

En relacién alas caracteristicas sociodemograficas, fue evidente que
solo el 32% de las adolescentes, tuvieron una educacion basica completa y
el 26% logrd terminar su bachillerato. Alrededor del 56% vive con su
pareja, mientras que el 20% sefialaron vivir con sus abuelos paternos

0 maternos.

El 64% sefialé ser de estado civil unién de hecho, mientras que el
30% eran solteras; en cuanto a sus actividades, el 58% desarrollan
quehaceres domésticos, el 16% desarrollan actividades laborales de

manera ocasional y otro 16% indica que son estudiantes.

En el afio 2011, a través de un estudio desarrollado en Argentina,
titulado «Embarazo adolescente entre 12 y 19 afios», el cual tuvo como
caracteristica, ser un estudio descriptivo, cuantitativo y retrospectivo,
dirigido a 130 adolescentes que tenian una edad de 12 hasta 19 afos,
representando el 10% de la poblacion total de este lugar. Entre los
hallazgos, sefala que el 81% comenzo las relaciones sexuales a temprana
edad, es decir el 40% desde los 14 a 15 afios y el 36% desde los 12 a 13
afios. Cerca del 46% indica que hizo uso de un método anticonceptivo, a

su vez el 41% nego haberlos usados.
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En cuanto ala informacion, solo el 49% sefial6 haber sido informadas
en los establecimientos educativos, mientras que el 18% sefal6é haber sido
orientadas dentro del entorno familiar; finalmente en cuanto a la
percepcion, solo el 91% reflej6 tener un buen nivel de percepcion sobre los

embarazos en esta etapa(35).

En otro estudio llevado a cabo en el 2015, titulado «Caracteristicas
Psicosociales de adolescentes embarazadas atendidas en una IPS en la
ciudad de Santa Marta», para lo cual se consider6 todas las adolescentes
en estado de gravidez, que fueron atendidas dentro del periodo del mes
de julio hasta el mes de diciembre del afio 2014, que tuvieron una edad

de 14 hasta 19 afos.

Describe que el 90% de los casos tuvo una edad de 17 a 19 afios,
el 70% no tiene un bachillerato completo, en cuanto al estado civil, el 75%
estd en union libre y el 75% vive dentro del entorno familiar de su pareja.
El 100% no contaba con un vinculo laboral, el 50% tienen un nivel bajo
socioecondmico, el 90% proviene de &reas urbanas, solo el 65%
participaron de programas de atenciéon y el 100% tenia un elevado riesgo
obstétrico, ademas hubo una relacién entre la autoestima y la edad (36).

En una tesis realizada en la provincia del Cafar en el afio 2017 de la
Universidad de Cuenca, el tema: “Prevalencia de embarazo en adolescentes
y factores asociados en el Hospital “Luis F Martinez” - Canar 2017”. El estudio
incluyo a mujeres adolescentes entre 10 a 19 afios que estabas ingresadas en

el Hospital Luis F Martinez en Cafar.
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Las adolescentes se encontraban en edades mayor o igual a 15 afos,
la mayoria fueron mestizas, con escolaridad de secundaria incompleta, union
libre y de ocupacion quehaceres domésticos, la mayoria de las adolescentes
viven en Caiar. La prevalencia de embarazo en adolescentes fue de 18 %.
Cabe sefalar que por las condiciones antes expuestas existe una alta
prevalencia de embarazo. Siendo superior en poblaciones similares antes
analizadas. Entre los factores que predisponen a embarazo en la adolescencia
estan: cursar en la adolescencia tardia, autoidentificacion étnica mestiza, bajo
nivel académico, unién libre, ser ama de casa, condicidbn socioeconémica
media baja y baja, vivir distante al centro de salud, consumo de sustancias
psicoactivas, migracion de uno de los padres, desercion escolar y disfuncion
familiar. Entre los factores que no predisponen a embarazo en la adolescencia
estan: conocimiento adecuado en salud sexual y reproductiva y pareja estable
de los padres. (54)

También, Callantes, A (2016) realizdé una investigacion en la PUCE
titulada “Anadlisis de la situacion de las adolescentes con embarazos
tempranos en el entorno socio familiar y educativo. Caso colegio Fernandez
Madrid. Periodo escolar 2014-2015”. El presente trabajo muestra un estudio
sobre el embarazo en los adolescentes, los diferentes factores que intervienen
para que esta problematica sea cada vez mas frecuente, los resultados del
estudio realizado en el Colegio Fernandez Madrid de la ciudad de Quito y
finalmente como objetivo principal serializar una propuesta para prevenir el
embarazo temprano; al mismo tiempo intenta determinar la relacion entre el
embarazo en adolescente y las situaciones de vulnerabilidad por las que

atraviesan los adolescentes en un contexto educativo y socio familiar .
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A través de una metodologia descriptiva y cualitativa, se pudo
establecer que los contextos estudiados generan mayor O menor
vulnerabilidad en la presencia de embarazos a edad temprana. Entre las
principales conclusiones del estudio se determind que varias de las
adolescentes provienen de hogares donde sus padres también se
embarazaron tempranamente; y que los padres de las adolescentes carecen
de conocimientos para abordar el tema de sexualidad con sus hijas. (55)

En base a los resultados se realizan algunas recomendaciones que
pueden ayudar a prevenir el embarazo en adolescentes, buscando
anticipadamente soluciones y proyectando propuestas que pueden ser Utiles
para que puedan ser utilizadas por los diferentes departamentos de la
Institucion. Uno de los objetivos es inculcar en los estudiantes una sexualidad
responsable, por tal motivo el presente estudio presenta esta propuesta que
puede fundamentarse y aplicarse en el Colegio Fernandez Madrid y en las

instituciones que se vean implicadas en el embarazo temprano.
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5. METODOS

5.1. Nivel de la investigacion.

Se realizé un estudio de nivel descriptivo de acuerdo al propdésito de la

investigacion.

5.2. Tipo de investigacion.

] Segun la intervencion de la investigadora: Observacional, debido que no
existi6 intervencion del investigador, solo se limitd a describir variables, sin

manipulacion del objeto de estudio.

[ Segun la planificacién de la toma de los datos: Prospectivo, porque la

fuente de recoleccion de informacion fue primaria.

1 Segun el namero de ocasiones que se mide la variable de estudio:

Transversal, por ser medida en una sola ocasion.

O Segun el numero de variables analiticas: Descriptivo.

5.3. Disefio de investigacion.

Estudio de prevalencia o de corte transversal.

5.4. Justificaciéon de la eleccién del método

El nivel, tipo y disefio de investigacion seleccionados permitio darle

respuesta a la pregunta de investigacion y a los objetivos del estudio.

35



5.5. Poblacion de estudio.

La totalidad de la poblacion de estudio fue de 70 adolescentes
embarazadas (10-19 afios) asignadas en los cuatro consultorios de Medicina
Familiar y Comunitaria en el centro de Salud de Bastion Popular tipo C en el

afno 2021.

5.6. Criterios y procedimientos de seleccion de la muestra o
participantes del estudio.
La investigacion se realizo en adolescentes embarazadas (10-19 afios)
que son atendidas en los cuatro consultorios de Medicina Familiar y

Comunitaria en el centro de salud de Bastion Popular tipo C afio 2021.

5.6.1. Criterios de inclusion.

O Adolescentes embarazadas de 18 afios 0 mas que muestren
su aceptacién de participar en la investigacion a través de la firma del
consentimiento informado.

O Adolescentes embarazadas menores a 18 afios cuyos
padres o tutores muestren su aceptacién de participar en la investigacion a

través de la firma del consentimiento informado.

5.6.2. Criterios de exclusion

[ Adolescentes con discapacidad mental que impidan responder el

instrumento de la investigacién (encuesta).

0 Después de dos ocasiones no acudan a consulta no se puedan
contactar.
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5.7. Procedimiento de recolecciéon de la informacion

La investigacion conté con la aprobacion del Comité de Bioética de la
Universidad Catdélica de Santiago de Guayaquil. Durante su realizacion se
cumplieron las normas éticas establecidas en el reglamento de ética para las

investigaciones del Ecuador y en la declaracién de Helsinki.

Para el procedimiento de recoleccion de informacién se elaboré una
encuesta realizada por la autora de la presente tesis y fue validada por expertos,
la encuesta mencionada se constituyé de tres componentes, los cuales dieron

salida los tres objetivos especificos, que se detallan a continuacion:

Objetivo especifico namero 1. Aspectos sociodemograficos; que se
describié de la pregunta 1 a la 5, donde encontramos items acerca de la edad
de la paciente embarazada, etnia, ocupacion del jefe de familia, nivel de estudios

de la embarazada, ingreso econémico familiar.

Objetivo especifico numero 2: Conocimiento, actitudes y practicas

sobre sexualidad, que comprendi6 de la pregunta 6 a la 10.

Donde en cada pregunta se detalld, por ejemplo: Fuente de informacién
de educacion sexual, causa de primera relacion sexual, conocimiento de método
anticonceptivo, utilizacion de meétodo anticonceptivo al finalizar embarazo,

eleccion de método anticonceptivo a utilizar.
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Objetivo especifico numero 3: Estuvo constituido por el cuestionario
APGAR. ElI APGAR familiar es un instrumento disefiado para evaluar el
funcionamiento sistémico de la familia, y es util en la identificacion de familias a

riesgo.

La familia como sistema juega un papel importante no solo en el proceso
generador de alteracion de la salud sino en su proceso de rehabilitacion. Esto
depende de si la familia es disfuncional o, por el contrario, es funcional, y cuenta

con unos recursos adecuados de soporte social.

El Dr. Gabriel Smilkstein de la Universidad de Washington, Seattle, en
1978 cred el APGAR familiar como una respuesta a la necesidad de evaluar la
funcién de la familia, con un instrumento que es entendido facilmente por

personas con educacion limitada y que en muy poco tiempo se puede completar.

Los componentes evaluados de la funcion familiar a través de este

instrumento son:

AYUDA: Es la utilizacion de los recursos intra y extra familiares, para
resolver los problemas cuando el equilibrio de la familia se ve amenazado por un

cambio o periodo de crisis.

ACEPTACION: Es la participacion como socio, en cuanto se refiere a
compartir la toma de decisiones y responsabilidades como miembro de la familia.
Define el grado de poder y participacion de cada uno de los miembros de la

familia.
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PARTICIPACION: Es el logro en la maduracion emocional y fisica y en la
autorrealizacion de los miembros de la familia a través de soporte y fuerza

mutua.

AFECTO: Es larelacion de amor y atencion que existe entre los miembros

de la familia.

TIEMPO: Es el compromiso o determinacién de dedicar (tiempo, espacio,

dinero) a los deméas miembros de la familia.

El cuestionario consta de 5 pardmetros con 5 opciones de

respuesta.

Cada una de las respuestas tiene un puntaje que va entre los 0 y 4 puntos,

de acuerdo a la siguiente calificacion:

0: Nunca, 1: Casi nunca, 2: Algunas veces, 3. Casi siempre, 4:

Siempre.

Al sumar los cinco parametros el puntaje fluctia entre 0 y 20, lo que indica

una baja, mediana o alta satisfaccion en el funcionamiento de la familia.

FUNCION FAMILIAR | PUNTAJE

ALTA SATISFACCION: BUENA FUNCION FAMILIAR 18-20
MEDIANA SATISFACCION: DISFUNCION LEVE 17-14
BAJA SATISFACCION: DISFUNCION MODERADA 13-10
BAJA SATISFACCION: DISFUNCION SEVERA 9 0 MENOS

En el instrumento encuesta se incluydé el APGAR familiar en las preguntas del
11l ala 5.
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Se realizo la seleccion de las embarazadas adolescentes que se atienden en
los cuatro consultorios de Medicina Familiar y Comunitaria del centro de salud
Bastion Popular tipo C. Se explico a las adolescentes embarazadas junto a sus

representantes el motivo del presente estudio, la finalidad del mismo.

Posteriormente se hizo entrega de consentimiento informado para la aceptacion
a la realizacion de la encuesta por parte de representantes de las menores. (ANEXO
1). Luego de lo expuesto se procedio a la entrega de la encuesta para el llenado de

la misma.

5.8. Técnicas de recoleccién de informacion

Las Técnicas empleadas para recolectar la informacion fueron:

Variable Tipo de técnica
EDAD ENCUESTA
ETNIA ENCUESTA
OCUPACION DEL JEFE DE FAMILIA ENCUESTA
NIVEL DE ESTUDIOS DE LAS
EMBARAZADAS ADOLESCENTES ENCUESTA
INGRESOS ECONOMICOS
FAMILIARES ENCUESTA
FUENTE DE INFORMACION DE
EDUCACION SEXUAL ENCUESTA
CAUSA DE PRIMERA RELACION
SEXUAL ENCUESTA
CONOCIMIENTO DE METODO
ANTICONCEPTIVO ENCUESTA
UTILIZACION DE METODO
ANTICONCEPTIVO AL FINALIZAR ENCUESTA
EMBARAZO
ELECCION DE METODO
ANTICONCEPTIVO ENCUESTA
AYUDA FAMILIAR (APGAR) ENCUESTA
PARTICIPACION FAMILIAR (APGAR) ENCUESTA
ACEPTACION FAMILIAR (APGAR) ENCUESTA
AFECTO FAMILIAR (APGAR) ENCUESTA
TIEMPO FAMILIAR (APGAR) ENCUESTA
FUNCIONAMIENTO FAMILIAR ENCUESTA

40




5.9. Técnicas de analisis estadistico

Con la aplicacion del instrumento de recogida de la informacién en el presente
estudio la formulacion fue la encuesta entregada en fisico previa aprobacion y firma
del consentimiento informado. Los resultados obtenidos se introdujeron en una hoja de
célculo de Microsoft Excel 2018, utilizando las columnas para las variables y las filas
para cada una de las unidades de estudio. El procesamiento de los datos se realizé a
través del programa estadistico IBM SPSS Statistics 26.0 (2019). Se utiliz6 nimeros
absolutos y proporciones (porcentajes) para el resumen de las variables cualitativas y
cuantitativas. La informacion se presentd en forma de tablas para su mejor

comprension.

5.10. Variables

5.10.1. Operacionalizacién de variables

Unidades, Categorias

VEUETIE Indicador Tipo/Escala

o Valor Final

Objetivo especifico 1

Edad Edad en grupos 10-14 Cuantitativa
15a19 discreta
Etnia Auto identificacion | Indigena Cualitativa
étnica Afroecuatoriana nominal
Montubia
Mestiza
Blanca
Ocupacion del jefe de | Ocupacion del jefe | Empleados publicos Cualitativa
familia de familia Empleados privados nominal
Quehaceres domésticos
Jubilados
Otro
Nivel de estudios Primaria sin terminar
Nivel de estudios Primaria terminada Cualitativa
Secundaria terminada ordinal
Bachillerato terminado
Universitaria terminada
Ingreso econémico Ingreso mensual Adecuado Cualitativa
Numero de Bajo ordinal
integrantes de la Muy bajo
familia
Objetivo especifico 2
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Fuente de Fuente de Madre Cualitativa
informacion sobre informacion sobre Padre nominal
educacion sexual educacion sexual Hermanos
Amigos
Causas por las Causas por las Curiosidad Cualitativa
que que amistades nominal
tuvieron su tuvieron su sentimient
Conocimiento de Conocimiento de Si Cualitativa
Método Método No nominal
Anticonceptivo Anticonceptivo
Utilizacion de Utilizacion de Usaria Cualitativa
método método No usaria nominal
anticonceptivo al anticonceptivo al No sabe
Eleccién de Eleccion de Preservati Cualitativa
método método VoS nominal
anticonceptivo a anticonceptivo a Tabletas
Objetivo especifico 3
Ayuda Familiar AYUDA 0: nunca Cualitativa
1: casi nunca ordinal
2: algunas veces
3: casi siempre
Participacion Familiar | PARTICIPACION 0: nunca Cualitativa
1: casi nunca ordinal
2: algunas veces
3: casi siempre
Aceptacion Familiar ACEPTACION 0: nunca Cualitativa
1: casi nunca ordinal
2: algunas veces
3: casi siempre
Afecto Familiar AFECTO 0: nunca Cualitativa
1: casi nunca ordinal
2: algunas veces
3: casi siempre
Tiempo Familiar TIEMPO 0: nunca Cualitativa
1: casi nunca ordinal
2: algunas veces
3: casi siempre
Funcionamiento Alta satisfaccion 18 a 20 buena funcién Cualitativa
familiar familiar ordinal

Mediana

catiefarcidn

17 a 14 disfuncién leve

Baja satisfaccion

13 a 10 disfuncion

mndarada

Baja satisfaccion

9 0 menos disfuncion

ce/vera
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6. PRESENTACION DE RESULTADOS Y DISCUSION

Tabla 1 Distribucion de adolescentes embarazadas segun edad. Centro

de salud Bastion Popular tipo C. Afio 2021.

Edad No Porcentaje

10-14 16 23%

15-19 54 77%
Total poblacion 70 100%

En base a los resultados, se puede denotar que 77% de las embarazadas
adolescentes comprenden las edades entre 15 a 19 afios; estos resultados
poseen cierta similitud con los hallazgos de Pavon y Torres (37), quienes
refieren que el 65% de las participantes de su estudio, tuvieron una edad entre
16 a 18 afios; mientras que en el estudio de Chacon y Gonzalez(38), también
se obtuvo que el 80% de las embarazadas tenia una edad de 17 a 19 afos. En
comparativa con un resultado de una Tesis de Luparello el 90% de las
participantes estaban entre las edades de 15 a 19. (56). (62) En el analisis de
la Tesis de Cabezas Caicedo predominan en un porcentaje 53.9% entre las

edades de 13 a 15 afios frente a un 46.1% entre las edades de 16 a 19 afos.
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Tabla 2 Distribucidén de adolescentes embarazadas segun etnia. Centro de

salud Bastion Popular tipo C. Afio 2021.

Etnia 10-14 15-19 Total Total %
No. % No. | %
Mestiza 15 93.7% | 39 | 72.2% 54 7%
Afroecuatoriana 1 6.3% 4 7.4% 5 7%
Montubia 0 0 4 7.4% 4 6%
Blanca 0 0 4 7.4% 4 6%
Indigena 0 0 3 5.6% 3 4%
Total 16 100% | 54 | 100% 70 100%

Al responder el instrumento de recoleccion de datos (encuesta) la mayoria de
adolescentes embarazadas (77%) se auto identificaron como mestizas;
resultados que poseen cierta semejanza con los hallazgos de Chacén y
Gonzalez(38), quienes indicaron que el 90% de las gestantes eran de etnia
mestiza; mientras que en la investigacion de Rodriguez(39), el 85% de las
participantes eran de etnia mestiza. Por otro lado Rodriguez Bravo el 24% de
las embarazadas adolescentes entre las edades de 10 a 19 afios se auto
identificaron como indigenas (58). En un estudio de Pefia el 100% de las

embarazadas se autoidentificaron como etnia mestiza. (64)
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Tabla 3 Distribucion de adolescentes embarazadas segun ocupacion del

jefe de familia. Centro de salud Bastion Popular tipo C. Afio 2021.

Ocupacion 10-14 15-19 Total Total %
No. % No. %

Empleado publico 10 62.5% 42 77.8% 52 80%
[/privado
Quehaceres 5 31.2% 9 16.2% 14 16%
domésticos
Jubilado 1 6.3% 3 5.6% 4 4%
Total 16 100% 54 100% 70 100%

La ocupacion que mayor porcentaje obtuvo en la encuesta donde se pregunto
a la adolescente embarazada que cargo desempefiaba el jefe de familia o
representante indicaron que son empleados publicos o privados (80%)M asi
mismo a través de la observacion de Diaz( 40), se describe que el 60% de las
embarazadas sefialaron que el jefe del hogar era empleado, mientras que Otero
y Méndez (51), sefialaron que el 52% de las participantes, indicaron que los
jefes del hogar eran empleados privados. Gaviria en una tesis del 2010 con un
porcentaje de 62% correspondié que si trabaja ya sea empleado publico o

privado (66).
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Tabla 4 Distribucion de adolescentes embarazadas segun nivel de

estudios . Centro de salud Bastion Popular tipo C. Afio 2021.

Escolaridad 10-14 15-19 Total Total %
No. % No. %

Primaria 16 100% 6 31.4% 22 32%
terminada

Secundaria 0 0 17 57.4% 17 24%
terminada

Bachillerato 0 0 31 11.2% 31 44%
Total 16 100% 54 100% 70 100%

De las 70 adolescentes embarazadas el mayor porcentaje alcanzado es del 44%
han cumplido el bachillerato y por ende se graduaron, mientras que un 32% solo
llegaron a terminar la primaria; y, un 24% llegaron a terminar la secundaria;
hallazgos que se asemejan a los resultados de Vasquez(41), quien indica que el
65% de las embarazadas solo alcanzé el nivel de bachillerato, mientras que
Negrin y Fernandez(50), sefalaron que el 51% habian culminado el nivel
educativo secundario. En comparacion con la Tesis de Luparello el 39%
presento la primaria incompleta. (56). En un estudio de Delgado y Martinez. el

95.1% terminaron la primaria, el 4.8% terminaron la secundaria. (65).
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Tabla 5 Distribucion de adolescentes embarazadas segun

ingreso

econdmico familiar . Centro de salud Bastion Popular tipo C. Aiio 2021.

Ingreso 10-14 15-19 Total | Total %
econémico No. % No. %
Adecuado 12 75% 38 71% 50 73%
Bajo 4 25% 16 29% 20 27%
Total 16 100% 54 100% 70 100%

En la presente tabla 5 las adolescentes embarazadas indicaron en su mayoria

que el ingreso econdmico en su hogar era adecuado con un total de 73%;

mientras que en un 27% con un ingreso econdmico bajo; estos resultados se

contrastan con el resultado de Pérez (42), quien indica que el 56% de las

adolescentes tenia un ingreso econdmico familiar adecuado, mientras que

Rojas(49), indica que el 63% tenia un nivel socioeconémico bajo. En cambio,

Montoya sefiala que el 62% de las embarazadas adolescentes contestaron que

el ingreso econdmico en su familia era bajo. (59). Por otro lado en la tesis de

Cabezas Caicedo (62), el porcentaje de adolescentes embarazadas donde el

46.2% declard que sus ingresos econémicos eran bajos, un 30% expreso que el

ingreso econdémico correspondio a la categoria media.
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Tabla 6 Distribucion de adolescentes embarazadas segun fuente de

informacion de educacion sexual. Centro de salud Bastion Popular tipo C.

Afio 2021.
Informacién 10-14 15-19 Total Total %
educacion sexual No. | % No. %

Amigos 10 62.5% 23 42.5% 33 49%
Hermanos 2 12.5% 15 27.7% 17 24%
Madre 1 6.3% 10 18.5% 11 16%
Padre 3 18.7% 6 11.3% 9 11%
Total 16 100% 54 100% 70 100%

Los resultados de la tabla 6 indicaron que la fuente de informacion sobre
educacion sexual recibida en los cuatro consultorios de Medicina Familiar y
Comunitaria lo conocieron en un 49% por medio de Amigos; un 24% por medio
de hermanos, un 16% por la Madre; un 11% por el Padre, dejando entrever
que tienen mas confianza con sus Amigos que con sus Familiares cercanos.
Lo cual se asemeja al estudio de Electra(43), indica que el 60% de las
adolescentes reciben informacion por parte de sus amigas, mientras que
Negrin y Fernandez(50), sefala que el 75% reciben informacion de
amistades. En comparativa con la tesis de Luparello el 61% de las
adolescentes embarazadas manifesto no haber recibido educacion sexual de
ningun tipo. (56). En un estudio de Veray Pefia, el 41% de las embarazadas
adolescentes refirieron que recibieron que la informacién de educacion sexual

la recibieron por parte de amigos, el 26% por parte de familiares.(67)
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Tabla 7 Distribucion de adolescentes embarazadas segun causas de la primera

relacion sexual. Centro de salud Bastion Popular tipo C. Afio 2021.

Causas de la 10-14 15-19 Total Total %
primera educacion No. % No. %
sexual
Sentimientos 9 56.2% 36 66.6% 45 65%
Amistades 5 31.2% 10 18.5% 15 20%
Curiosidad 2 12.6% 8 14.9% 10 15%
Total 16 100% 54 100% 70 100%

El mayor porcentaje alcanzado entre las adolescentes evaluadas al ser
preguntadas cual fue su primera causa para saber sobre educacion sexual
fueron o primaron los “sentimientos” en un 65%, mientras que por “amistad” fue
en un 20% y en un 15% fue por curiosidad; esto posee similitud con el estudio
de Electra(43), quien identifica que el 90% de las adolescentes, tuvieron su
primera educacion sexual por sentimientos, mientras que Otero y Méndez (51),
indica también que el 51% de las adolescentes fue por sentimiento. Por otro
lado, Pefia en su estudio en las adolescentes las causas de las relaciones
sexuales se obtuvieron un 33% lo hizo por sentimientos, 18% por amistad,

27% por curiosidad. (63)
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Tabla 8 Distribucion de adolescentes embarazadas seglin conocimiento
sobre métodos anticonceptivos . Centro de salud Bastion Popular tipo C.

Ano 2021.

Conocimiento de 10-14 15-19 Total | Total %

métodos No. % No. %

anticonceptivos

Si 12 75% 42 77.8% 54 86%
No 4 25% 12 22.2% 16 14%
Total 16 100% 54 100% 70 100%

En la tabla 8 se expresan por conocimientos anticonceptivos que tuvieron
previamente de su embarazo fue del 86% (54 adolescentes) y s6lo un 14% (16
adolescentes) no sabian sobre los métodos anticonceptivos. Menckes(44)
indica que el 60% de las adolescentes no tiene un amplio conocimiento sobre
los métodos anticonceptivos; mientras que Negrin y Fernandez(50), sefiala que
el 55% de las adolescentes desconocen sobre los métodos anticonceptivos.

Asi mismo en la investigacion de Montoya el 100% de las adolescentes
respondieron que si conocian de métodos anticonceptivos previo a su
embarazo. (59). En comparacién con una investigacion de Herrera también
obtuvo un porcentaje alto del 92.6% que si conocian métodos anticonceptivos.

(63)
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Tabla 9 Distribucion de adolescentes embarazadas segun utilizacion de

meétodo anticonceptivo. Centro de salud Bastion Popular tipo C. Afo

2021.
Utilizacion de 10-14 15-19 Total Total %
método No. % No. |%
anticonceptivo
Usaria 7 70% 48 80% 55 79%
No sabe 3 30% 12 20% 15 21%
Total 10 100% 60 100% 70 100%

Los resultados de la Tabla 9 expresan que en un 79% (55 adolescentes)
decidieron y usaron algun método anticonceptivo al finalizar su embarazo para
tener nuevamente relaciones sexuales, mientras que en un 21% aun estaban
con la ignorancia de saber qué método utilizar. Menckes(44) por su parte
sefiala que el 65% de las adolescentes no hace uso de los métodos
anticonceptivos, mientras que Rojas(49), sefiala que el 80% de las
adolescentes no utiliza ningin método de proteccion. Con respecto a la tesis
de Cabezas Caicedo (62), las adolescentes embarazadas indicaron que un
84.2% si utilizarian un método anticonceptivo al finalizar su embarazo. Herrera
indico que el 81% de las adolescentes embarazadas afirmaron que si utilizarian

método anticonceptivo. (63)
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Tabla 10 Distribucion de adolescentes embarazadas segun eleccion de

meétodo anticonceptivo. Centro de salud Bastién Popular tipo C. Afio 2021.

Método anticonceptivo 10-14 15-19 Total | Total %
No. % No. | %

Tabletas o pildoras 8 50% 23 43% 31 45%
Inyectables mensuales o 7 43.7% 19 35% 26 37%
trimestrales
Implante subdérmico 1 6.3% 6 11% 7 10%
Preservativo o condén 0 0 3 5.5% 3 4%
Método del ritmo 0 0 3 5.5% 3 4%
Total 16 100% 54 100% 70 100%

Los resultados de la Tabla 10 arrojaron que al elegir el método anticonceptivo
mas utilizado fue en un 45% las pildoras preservativas;. Esto se contrasta con
los hallazgos de Mejia(45), quien indica que el 80% de las adolescentes
prefieren utilizar el preservativo masculino, mientras que Rodriguez y otros(52),
afirman que el 60% de las adolescentes hace uso de los preservativos.

En un estudio de Gonzélez en adolescentes de 14 a 17 afios el método
anticonceptivo con mayor frecuencia 37% fue el preservativo. (57). Por otro
lado Herrrea indico que el 62% de las adolescentes embarazadas usarian

preservativos, 13% pildoras, 9% inyecciones mensuales. (63)
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Tabla 11 Distribucién de adolescentes embarazadas segun ayuda

familiar. Centro de salud Bastion Popular tipo C. Afio 2021.

Ayuda de familia 10-14 15-19 Total | Total %
No. % No. %

Casi siempre 19 74% 35 80% 54 77%

Algunas veces 5 19% 2 4% 7 11%

Casi nunca 2 7% 7 16% 9 12%

Total 26 100% 44 100% 70 100%

La Tabla 11 donde se evalua el funcionamiento en la Ayuda Familiar, las
evaluadas expresaron en un 77% casi siempre lo tuvieron; mientras que el 11%
algunas veces; y, que casi nunca en un 12%, factor importante para trabajar en
este aspecto. Esto se asemeja a los hallazgos de Villamarin(46), quien indica
gue solo el 60% de las adolescentes recibieron ayuda familiar, mientras que
Zapata(48), sefala que el 45% recibié ayuda por parte de su familia. Por otro
lado en un estudio de Aguiar el 42.5% respondieron que algunas veces tenian
ayuda por parte de su familia y solo un 7% afirmo que casi siempre tenian
apoyo familiar.(61). Rangel et al, en un estudio presento en la categoria ayuda
de familia el 62% respondieron “casi siempre”, 34% algunas veces, 4% casi

nunca.(68)
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Tabla 12 Distribucion de adolescentes embarazadas segun participacion

familiar . Centro de salud Bastion Popular tipo C. Ao 2021.

Participacion familiar 10-14 15-19 Total Total %
No. % No. %
Casi siempre 10 63% 31 58% 41 59%
Algunas veces 5 31% 23 42% 28 40%
Casi nunca 1 6% 0 0% 1 1%
Total 16 100% 54 100% 70 100%

En cuanto a Participacion familiar, las evaluadas indicaron en un 59% casi

siempre la tuvieron, en un 40% sdlo algunas veces; y, un 1% casi nunca. Esto

se asemeja a los hallazgos de Villamarin(46), quien indica que solo el 55% de

las adolescentes siempre tuvieron participacion por parte de su familia,

mientras que Rodriguez y otros(52), indican que el 60% de las adolescentes,

recibieron la participacion de sus familiares. Con respecto al estudio de

Guapizaca y Pintado el resultado en cuanto a participacién familiar obtuvo el

52% de la poblacién total de 50 adolescentes embarazadas. (60)

Rangel et al, en un estudio presentd en la categoria participacion de familia el

63% respondieron “casi siempre”, 30% algunas veces, 7% casi nunca. (68)
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Tabla 13 Distribucién de adolescentes embarazadas segun aceptacion

familiar. Centro de salud Bastion Popular tipo C. Afio 2021.

Aceptacion familiar 10-14 15-19 Total | Total %
No. % No. | %
Casi siempre 6 38% 27 50% 33 47%
Algunas veces 10 62% 21 39% 31 45%
Casi nunca 0 0 6 11% 6 8%
Total 16 100% 54 100% 70 100%

La Tabla 13 al evaluar la aceptacion familiar, en su mayoria 47% (33) casi
siempre se dio; en un 45% (31) lo calificaron como “algunas veces” y un 8%(6)
casi nunca. Factor importante que afecta en cierto modo la siquis de la
adolescente. Esto se asemeja a los hallazgos de Rodriguez (47), indica que el
60% de las adolescentes recibieron aceptacion por parte de sus familiares,
mientras que Otero y Méndez (51), sefiala que solo el 40% recibieron
aceptacion por parte de su familia. Aguiar sefiala que el 35% de las
adolescentes embarazadas afirmaron que casi siempre recibian aceptacion
familiar,32.5% muy rara vez, 32.5 algunas veces. (61)

Rangel et al, en un estudio presentd en la categoria aceptacion de familia el

47% respondieron “casi siempre”, 39% algunas veces, 14% casi nunca. (68)
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Tabla 14 Distribucion de adolescentes embarazadas segun afecto

familiar. Centro de salud Bastion Popular tipo C. Afio 2021.

Afecto familiar 10-14 15-19 Total Total %
No. % No. | %
Casi siempre 8 50% 25 46% 33 48%
Algunas veces 8 50% 25 46% 33 48%
Casi nunca 0 0 4 8% 4 4%
Total 16 100% 54 100% 70 100%

En cuanto a los resultados obtenidos en la Tabla 14, correspondiente al Afecto
Familiar que las evaluadas hayan sentido, se muestra con un 48% de “casi
siempre”, que igualmente en un 48% “algunas veces”; mientras que un 4% “casi
nunca” sintieron el afecto familiar. Factor importante y decisivo para una
adolescente embarazada y que debe trabajarse un poco mas a nivel familiar.
Rodriguez (47), indica que el 60% de las adolescentes siempre recibe afecto
por parte de sus familiares, mientras que Rodriguez y otros (52), indican que
solo el 30% recibieron afecto por parte de su familia. Guapizaca y Pintado
indicaron que el 54% de las adolescentes embarazadas respondieron que
siempre reciben afecto de sus familiares. (60)

Cabral et al, en una tesis presentaron en la categoria afecto de familia el 71,8%

respondieron “casi siempre”, 21.8% algunas veces, 6,25% casi nunca. (69)
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Tabla 15 Distribucién de adolescentes embarazadas segln tiempo

familiar. Centro de salud Bastion Popular tipo C. Afio 2021.

Tiempo familiar 10-14 15-19 Total Total %
No. | % No. | %
Algunas veces 11 68% 23 43% 34 50%
Casi siempre 5 32% 26 48% 31 43%
Casi nunca 0 0 5 9% 5 7%
Total 16 100% 54 100% 70 100%

En cuanto al Tiempo Familiar que las embarazadas obtuvieron de sus Familias,
el mayor porcentaje fue del 50%, mientras que un 43% fue catalogado como
“casi siempre”, mientras que un 7% como “casi hunca; esto se contrasta con
los hallazgos de Diaz (40), quien sefiala que el 35% pasan tiempo con su
familia, mientras que Otero y Méndez(51), indica que el 40% de las
adolescentes, pasa mayor tiempo con su familia. En comparativa con un
estudio de Aguiar encontramos que el porcentaje mas alto 55% correspondié a
“algunas veces”, 32.5% “casi nunca”, 12.5% “casi siempre”. (61)

Cabral et al, en una tesis presentaron en la categoria tiempo de familia el

56.2,8% respondieron “casi siempre”, 34.3% algunas veces. (69)
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Tabla 16 Distribucion de adolescentes embarazadas segun

funcionamiento familiar. Centro de salud Bastion Popular tipo C. Afio

2021.
Funcionamiento Familiar Total Total %
Buena funcion familiar 23 33%
Disfuncion leve 20 29%
Disfuncién moderada 16 23%
Disfuncioén severa 11 15%
Total 70 100%

La tabla 16 expresa los resultados obtenidos referente al funcionamiento
familiar, evidenciandose que una parte de las embarazadas presenta una
buena funcion familiar; por otra parte, se observa grupos que presentan
disfuncién severa (15%) y moderada (23%); por otra parte, Zapata(48), indica
a través de sus resultados que el 65% de las adolescentes, tuvo una disfuncion
moderada del funcionamiento familiar, mientras que en el estudio de Castro y
otros(53), indican que el 45% de las adolescentes present6 una disfuncion leve
del funcionamiento familiar. En otro estudio de Guapizaca y Pintado indican
qgue el 34% siendo este el ultimo el porcentaje mas alto dio como resultado a
una muy buena funcion familiar, el 10% indico que la relacién tenia disfuncién

leve. (60). Por otro lado Delgado y Martinez, en su investigacion se demostré
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gue el 73.1% de las adolescentes obtuvieron el resultado de “buena funcién

familiar”, 13.4% disfuncion leve, 10.9% moderada, severa 2.6%. (65)

CONCLUSIONES

En la presente investigacion, en el primer objetivo se evidencio que
en el elemento que corresponde a variables sociodemograficas, las
adolescentes embarazadas de la comunidad que aceptaron participar en la
encuesta, la mayoria comprendié entre las edades de 15 a 19 afios, la raza
mestiza obtuvo el mayor porcentaje, el nivel de estudios de las adolescentes
predomino el bachillerato terminado, también consideraron que el ingreso
econdmico en sus viviendas era adecuado, provienen de familias donde el jefe
de hogar en los porcentajes mas altos lo obtuvieron los que trabajan como

empleados publicos o privados.

En cuanto la salida al objetivo especifico 2 la mayoria respondi6 a que
su primera relaciéon fue por motivos sentimentales, ademas que también tienen
conocimiento de métodos anticonceptivos, casi todas desean utilizar alguin

método anticonceptivo al finalizar su embarazo.

Para finalizar, el objetivo especifico 3 en el funcionamiento familiar las
adolescentes embarazadas tuvieron una buena percepcion acerca de su
entorno familiar, de tal modo el mayor porcentaje lo obtuvo el resultado buena
funcién familiar, concluyendo que la poblacién de estudio de 70 embarazadas
adolescentes, manifestd sentir ayuda familiar, también las adolescentes
respondieron positivamente de la relacibn que llevan con los familiares
con quienes conviven, sintiéndose aceptadas, donde participan, reciben el
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afecto por parte de su familia; pero que hay que poner mayor atenciéon a las
gque no obtuvieron apoyo positivo y trabajar los centros familiares y
comunitarios estos factores que aln son un tanto negativos para adolescentes

embarazadas, ya que en su mente queda su historial vivido.
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ANEXOS

ANEXO 1 ENCUESTA

ENCUESTA A ADOLESCENTES EMBARAZADAS EN EL CONSULTORIO DE
MEDICINA FAMILIAR Y COMUNITARIA. CENTRO DE SALUD BASTION
POPULAR TIPO C

APELLIDOS Y NOMBRES N.°DE FECHA DE
IDENTIFICACION NACIMIENTO
EDAD NACIONALIDAD N.° DE
TELEFONO
DIRECCION FECHA DE
ENTREVISTA

2.Auto identificacion étnica

a. () Indigena

b. () Afroecuatoriana
( ) Montubia
( ) Mestiza

© a o

( ) Blanca

3.¢,Cudl es su ocupacion del jefe de familia donde usted vive?
a. () Empleados publicos/ Empleados privados
b. () Quehaceres Domésticos
c. () Jubilado
d. () Otro

4.; Cudl es su nivel de estudios?
a. () primaria sin terminar
b.( ) primaria terminada
c. ( ) secundaria terminada
d.( ) bachillerato

e.( ) universidad terminada

5.Cudl considera Ud. que es el ingreso econdmico en su hogar?
a.( ) Adecuado
b.( ) Bajo
c.( ) Muy bajo

6.¢De quién ha recibido charlas de educacion sexual?
68




a.( ) Madre
b.( ) Padre
c.( ) Hermanos
d.( ) Amigos

7.¢,Causas por la que tuvo su primera relacién sexual?
a.( ) Curiosidad.
b.( ) amistades.

c.( ) sentimientos.

8.¢,Conoce usted de métodos anticonceptivos?
a. ()si
b. ()no

9.¢Usaria un método anticonceptivo después de finalizar este embarazo?
a. ( ) usaria.
b.( ) no usaria.

c.() no sabe

10.;,Cual es el método anticonceptivo que utilizara al finalizar el embarazo?
Sefale uno

a. () preservativo o condon

b.( ) tabletas o pildoras

c.( ) inyectables mensuales o trimestrales

d.( ) implantes subdérmicos.

e.( ) método del ritmo

11.- FUNCION FAMILIAR
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FUNCION

Nunca Casi Nunca Algunas veces Casi siempre Siempre

Me satisface |a ayuda que
recibo de mi familia
cuando tengo algun
problema o necesidad.

(O puntos) (1 puntos) {2 puntos) (3 puntos) (4 puntos)

Me satisface Ia
participacion que mi
familia me brinda y me
permite.

Me satisface como mi
familia acepta y apoya mis
deseos de emprender
nuevas actividades.

Me satisface como mi
familia expresaafectos y
responde a mis
emociones, como rabia,
tristeza, amor, etc.

Me satisface como
compartimos enmi
familia: a) eltiempo pars
estar juntos, b) los
espacios de la cass; c)el
dinero.
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ANEXOS 2 CONSENTIMIENTO INFORMADO
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Guayagquil, 2021

YO CON CI PREVIAMENTE HE
MANTENIDO UN DIALOGO CON LA DRA ANA ORELLANA CERON, DONDE ME
INDICA QUE REALIZARA UN ESTUDIO ACERCA DE "CARACTERIZACION DEL
EMBARAZO EN LA ADOLESCENCIA EN LOS CUATRO CONSULTORIOS DE
MEDICINA FAMILIAR Y COMUNITARIA DEL CENTRO DE SALUD BASTION POPULAR
EN EL ANO 2021” DONDE HE SIDO INFORMADA/O SOBRE CADA UNA DE LAS
PREGUNTAS A CONTESTAR, LOS BENEFICIOS EN CUANTO A CHARLAS DE
ASESORAMIENTO FUTURAS QUE RECIBIRE, CABE RECALCAR QUE ACEPTO
LIBRE Y VOLUNTARIAMENTE A CONTRIBUIR EN EL ESTUDIO ANTES
MENCIONADO, EL LAPSO DE TIEMPO A CUMPLIR CON LAS PREGUNTAS
DEMORARA UNA HORA APROXIMADAMENTE, NO SERE PERJUDICADA/O DE
NINGUNA MANERA POR LA INFORMACION A REVELAR, TAMPOCO RECIBIRE
NINGUN TIPO DE REUMUNERACION ECONOMICA POR MI PARTICIPACION; TODO
LO CONCERNIENTE A LA INFORMACION FACILITADA A LA DRA ANA ORELLANA
CERON SE MANTENDRA DE CARACTER CONFINDENCIAL, EL CONOCIMIENTO
QUE SE OBTENGA AL FINALIZAR EL ESTUDIO SE COMPARTIRA EN PRIMERA
INSTANCIA CONMIGO ANTES DE QUE SE HAGA PUBLICO, MI PARTICIPACION EN
LA INVESTIGACION SERA CONCLUIDA EN CUALQUIER MOMENTO SI ASI LO
REQUIERO; RECIBIRE UNA COPIA DEL PRESENTE CONSENTIMIENTO
INFORMADO; CUALQUIER DUDA POSTERIOR PUEDO COMUNICARME CON LA DRA
VIA EMAIL, O ACERCANDOME AL CENTRO DE SALUD TIPO C DONDE LABORA LA
DRA ACTUALMENTE.
PARTICIPANTE:
CEDULA DE IDENTIDAD:

MD ANA ORELLANA C
INVESTIGADOR/A:
CEDULA DE IDENTIDAD: 0926079922

REPRESENTANTE LEGAL:
CEDULA DE IDENTIDAD:

BASTION POPULAR TIPO C
DIRECCION: BLOQUE 1B MANZANA 500 SOLAR 1 consultorio Polifuncional 2

Horario de Lunes a Viernes 7am- 4:30pm

EMAIL: melissa_am20@hotmail.com, ana.orellana02@cu.ucsg.edu.ec
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considera que si existe apoyo familiar para los adolescentes el afecto el 18%. Los aspectos en que se
encontraron menor porcentaje alteracion fue el de crecimiento 11%.
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