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RESUMEN

El embarazo adolescente en los ultimos tiempos se ha convertido en un
problema de salud grave, debido a que este grupo poblacional esta expuesto a

varios cambios tanto fisicos como psicoldgicos.
OBJETIVO

Determinar los factores psicosociales que influyen en gestantes adolescentes
INNFA Sucua 2017

MATERIALES Y METODOS

Estudio cuantitativo, descriptivo, transversal. Se trabajoé con un universo finito de
80 gestantes adolescentes de 15 a 19 afios que acuden a controles prenatales
en el Subcentro de Salud Innfa Sucta 2017. Se aplicaron encuestas de APGAR
familiar para medir la funcionalidad de su hogar del Dr. Gabriel Smilkstein, el
grado de ansiedad y depresion en adolescentes H.A.D. de Zigmund y Snaith
(1983) y los datos sociodemograficos necesarios para el estudio. El analisis se
realiz6 mediante el software SPSS V22 y Microsoft Excel 2013.

RESULTADOS

Se tabularon 80 casos, obteniendo los siguientes resultados estos constituidos
por el 56,3% eran madres adolescentes de 19 afos; el 46,3% eran solteras; el
33,8% de adolescentes no habian acabado la secundaria. El 53,8% de madres
provenian de Sucua; el 58,8% de adolescentes se dedicaban a los quehaceres
domésticos; el 43,8% convivia con la pareja. El 55% eran primiparas, el 85% no
habian tenido abortos previos al embarazo actual y el 41,3% cursaban su
segundo trimestre de embarazo. El 82,5% tenian una funcionalidad familiar

normal; el 42,5% de madres adolescentes.
CONCLUSION

Los factores psicosociales que influyen social y psicolégicamente de cada 80
gestantes adolescentes 47 son amas de casa, 33 estaban en el segundo

trimestre de embarazo.

PALABRAS CLAVE: ADOLESCENTES, CENTRO DE SALUD INNFA SUCUA,
FACTORES PSICOSOCIALES.
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ABSTRACT

BACKGROUND:

Adolescent pregnancy in recent times has become a serious health problem,
because this population group is exposed to several changes both physical and
psychological the same that are not prepared to handle them, producing in them
great vulnerability.

OBJECTIVE:

To determine the psychosocial factors that are related to pregnancy in
adolescents aged 15 to 19 who attend the Health Sub-center of the canton Sucua
during the period May June 2017.

METHODS:

Observational, descriptive, cross-sectional study. It will work with a finite universe
of 80 pregnant teenagers aged 15 to 19 who attend prenatal check-ups at the
Innfa Suclia Health Subcenter from May to June 2017. The technique to be used
will be through the application of surveys related to Dr. Gabriel Smilkstein’s family
APGAR, and Zigmund y Snaith’s (1983) Degree of anxiety and depression in
adolescents HDA The analysis will be performed using SPSS software V22 and
Microsoft Excel 2013. The results will be presented in simple tables.

RESULTS:

80 cases were collected, of which 56.3% were adolescent mothers aged 19
years; 46.3% of all cases were single; 33.8% of young people had not finished
high school. 53.8% of the mothers surveyed came from Sucula; 58.8% of
adolescents were engaged in household chores; 43.8% lived with the couple.
Fifty-five percent were primiparous, 85% had no pre-pregnancy abortions, and
41.3% had their second trimester. 82.5% had normal family functionality; 42.5%
of adolescent mothers had a mild anxiety clinic, while 50% had no symptoms of
depression.

CONCLUSION:

The psychosocial factors that influence 80 adolescent pregnant women 47 are
housewives, 33 were in the second trimester of pregnancy and 34 had mild
anxiety.

KEYWORDS: TEENAGERS, HEALTH CENTER INNFA SUCUA,
PSYCHOSOCIAL FACTORS.
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CAPITULO |
1.1 INTRODUCCION

El embarazo adolescente es actualmente un problema social, econdmico,
politico y de salud que afecta a la poblacion mundial, evidenciandose con mayor
fuerza en paises de pocos recursos o0 en vias de desarrollo. Las gestantes son
cada vez mas jovenes, segun el censo de poblacién y vivienda del 2010, existe
una tasa de alrededor de 107 mujeres de 12 a 19 afios con al menos un hijo vivo
por cada 1000 habitantes, del mismo que el 56,7% llegaron a la secundaria y no

alcanzaron niveles de instruccién superiores (1).

La adolescencia se consideraba como un proceso de transicion que cada ser
humano pasa entre la nifilez y adultez; mientras que, en la actualidad es
considerada como una etapa compleja donde se sufren cambios a nivel
psicolégico y social en el cual se producen diversas transformaciones que
provocan que cada vez sea mas necesaria la atencion de manera oportuna. En
las adolescentes el desarrollo fisiologico se separa paulatinamente de la
psicosocial puesto que si bien fisiologicamente a edades tempranas la joven a
partir de su primera menarquia esta preparada para la gestacion, la madurez

para asumir este proceso se adquiere en etapas mas adultas (2).

En nuestro pais segun el folleto “Ecuador, familia en cifras. 2016”, en el 2014 se
registraron 2159 embarazos adolescentes entre los 10 y 14 afios, mientras que
entre los 15 a 19 afios se registraron 53969 embarazos adolescentes. Con estos
datos, se observa que es cada vez comun ver adolescentes embarazadas en los
colegios o en las familias, problematica que atrae muchos inconvenientes a la

sociedad y economia del pais.(3)

13
DANIELA ESTEFANIA MERCHAN PIEDRA

MARIA ANACELI MORA CARPIO



Universidad de Cuenca

1.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Cuando se presenta un embarazo adolescente, los problemas sociales son los
mas preocupantes, ya que pasando el tiempo existiran menores alternativas de
vida, la crianza del recién nacido necesitaran las 24 horas del dia, los estudios
en la mayoria de casos quedaran a un lado y posteriormente un puesto laboral

serd dificil de encontrar.

El articulo publicado por la Dra. Ana Maria Mora y el Dr. Marcelino Hernandez
indica que el embarazo precoz en las jovenes es producido a causa de diversos
factores, como consumo excesivo de drogas y alcohol buscando aceptacion
social de sus pares, situacion importante para su autoestima; otra causa es nivel

escolar bajo, entre otras (4).

La Unicef en el 2014 denot6 que a nivel de América Latina y el Caribe la tasa de
fertilidad en adolescentes no ha descendido de la misma manera que a nivel
global, las jévenes que afrontan un embarazo antes de los 18 afios son las mas
propensas a tener que asumir roles que dificilmente logran sobrellevar, teniendo
gue asumir responsabilidades de una persona adulta perdiendo de esta manera

su adolescencia (5).

Como consecuencia de estos casos se presencia una desercion escolar; lo que
dificulta en el ambiente laboral perpetuando el ciclo de pobreza, siendo estos
factores los que reducen las expectativas u objetivos antes planteados por la

adolescente (6).

En la provincia de Morona Santiago del canton Sucua no se han realizado hasta
el momento estudios que determinen la frecuencia de embarazos adolescente
ademas de los principales factores que los influencian, es asi que el area de
estudio es idoneo para plantearse la siguiente interrogante: ¢ Cuales son los
factores psicosociales que influyeron en gestantes adolescentes de 15 a 19 afios
que acuden al Subcentro de Salud del cantén Sucua durante el periodo mayo
junio 2017?
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1.3 JUSTIFICACION

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), para el 2014 la tasa de
adolescentes embarazadas entre 15 a 19 afios era de 49 por 1000 jovenes, tasa
alarmante que con el tiempo va en aumento; ademas la corta edad de las madres
contribuye a mayores complicaciones durante la gestacion y el parto que pueden

terminar en la muerte de la gestante y el producto. (7)

En Colombia se realiz6 una investigacion sobre los factores psicosociales
asociados al embarazo adolescente en las jévenes de su poblacion se encontro
que el 36,4% de casos oscilaban en los 16 afos, el 57,6% se encontraban
solteras, con poca o nula relacion con sus ex parejas. También se encontré que
la edad del padre o ex pareja de la adolescente era de entre 21 a 24 afios; del
total el 63,6% de los embarazos fueron no deseados y el 69,7% de las jévenes
no tienen una planificacion familiar, datos que son preocupantes y que deben

revertirse lo antes posible(8).

En Colombia se dio una investigacion por las enfermeras Consuelo Gonzalez
Montafiez y Maria Lucenith Criado Morales, la misma que nos dice sobre la
importancia de tener conocimiento sobre las complicaciones tanto fisicas como
psicosociales del embarazo adolescente, también cémo conseguir que las
adolescentes tengan conocimientos sobre métodos anticonceptivos ya que no
tienen la informacion correcta, para asi disminuir el embarazo en dicho grupo

etario. (5)

En Ecuador, en una investigacion para determinar los factores de riesgo
psicosociales que inciden en el embarazo y maternidad adolescente en el afio
2012, la muestra fue de 80 adolescentes en periodo de gestacion o ya con un
hijo nacido, atendidas en el hospital Pablo Arturo Suarez, donde se encontré que
el 32% de jévenes tenian 16 afios. Similar situacién a las investigaciones ya
descritas, el 55% de jovenes se encontraban solteras con poca o nula relacion
con sus ex parejas, el 75% indicé que pertenecian a una clase econdmica media,
y por ultimo el 52,5% de madres adolescentes con algun nivel de educacién que
provienen de hogares disfuncionales, siendo una causa grave para el embarazo
prematuro en las jovenes(9).
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CAPITULO Il
2. MARCO CONCEPTUAL
2.1 ADOLESCENCIA

Segun el estudio publicado por las Dras. Susana Pinera Pérez y Miriam Alifio
Santiago adolescencia se define como la etapa que se encuentra entre la nifiez
y el periodo adulto, que comprende un sinndmero de cambios tanto fisicos como
psicolégicos y emocionales con el fin de preparar al adolescente para su vida
adulta, donde tendra que valerse por si mismo con un grado total de madurez.
Ademas en esta etapa central suceden diversos cambios hormonales que
marcan el fin de la nifiez para empezar la adultez, en algunos jovenes esta

transformaciéon se da mas tarde o mas temprano(10).

Por otro lado, la OMS ha definido a la adolescencia como el periodo de
crecimiento y desarrollo humano que se produce después de la nifiez y antes de
la edad adulta, entre los 10 y 19 afios. También la OMS indica que la
adolescencia es un periodo de preparacion para la edad adulta durante el cual

se producen varias experiencias de desarrollo (11),

El articulo publicado por el Dr. J.L. Iglesias Diaz explica a la adolescencia como
el periodo de tiempo que transcurre entre el comienzo de la pubertad y el final
del crecimiento, indicando que la pubertad es un periodo de cambios biolégicos
mientras que la adolescencia se trata de una construccién social. El estudio
indica también que los cambios de la pubertad dependen de ejes hormonales,
mientras que la adolescencia depende de la consecucion de la independencia
de los padres, la relacidbn con sus pares y mayor importancia del aspecto
fisico(12).
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2.2 EMBARAZO ADOLESCENTE

Para las autoras Mariela Barrozo y Graciela Pressiani del estudio “embarazo en
adolescentes entre 12 y 19 afos” consideran que la gestacion precoz se define
como aquel embarazo que se da desde la primera menstruacion hasta los 19

afios donde la adolescente todavia forma parte de su nucleo familiar (13).

Mientras que para el Doctor Juan R. Issler al realizar su investigacion sobre el
embarazo en adolescentes define al embarazo precoz como el proceso de
fecundacion que ocurre entre los primeros afios ginecoldgicos es decir los 2

primeros afios a partir de su menarca(14).

Como le explica el articulo publicado por los doctores Luis Alfonso Mendoza,
Diana Isabel Claros y Claudia Viviana Pefaranda define al embarazo
adolescente al proceso que se diere en la pubertad, donde el cuerpo de la joven
se encuentra fisioldgicamente apto para cursar un embarazo, mas la adolescente
todavia no alcanza un nivel de madurez psicolégico idoneo para afrontar los

cambios, siendo este un problema social. (15).
3 ESTADO DEL ARTE

3.1 FACTORES PSICOSOCIALES

En Cérdoba, Colombia se realiz6 un estudio en 30 adolescentes embarazadas
asistentes al programa de control dirigido por la Dra. Regina Cogollo Jiménez,
donde se reflejo que el 67% de las jovenes se encontraban en su adolescencia
tardia, es decir que tenian entre 15 a 19 afios; el 50% presentaban unién libre
con su pareja estable, también se encuentran como resultados que el inicio de
vida sexual en el 87% de las jovenes comenz0 a partir de los 15 afio, el 97%
desconocia de su estado de gestacion. Acerca de dificultades durante el
embarazo, el 60% de adolescentes indicaron que tuvieron una relacion inestable
con su pareja mientras que el 33% tuvieron que abandonar los estudios y el 30%
sufrieron del retiro de apoyo econdmico por parte de la familia; el 43% de casos

sufrieron estrés durante el embarazo(16).

Otro estudio realizado en Colombia acerca de factores psicosociales que influyen
en el embarazo en Tulla, recolectdo informacion de 151 adolescentes,

observandose que el 49,7% de éstas trabajaban como ama de casa al momento
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de la encuesta, el 72,2% de casos empezaron su vida sexual entre los 9 a 15
afos de edad, el 58,3% en algunos casos utilizaba métodos de planificacion
familiar en sus relaciones sexuales. El 85,4% de adolescentes se encontraban
en su primer embarazo, mientras que en el 58,3% de los casos el
propioconyugue para el padre del hijo que esperaban, el 48,3% de los casos se
encontraba entre los 20 a 25 afios de edad. Por ultimo el 59,3% de las jévenes
indicaron que utilizaron ningin método de proteccion en sus relaciones

sexuales(17).

Se realiz6 otro estudio en el barrio 25 de Mayo de Maipu, Argentina, a cargo de
la Dra. Isabel Odean, donde se entrevistaron a 13 adolescentes entre los 13 a
19 afios que se encontraban en periodo de gestacion o ya tenian por lo menos
un hijo nacido vivo. El 61,5% de jévenes respondieron que si habian recibido
talleres de educacion sexual, en este caso el 59% de las jovenes no terminaron
de estudiar la primaria, problema que se refleja en su inestabilidad
econdmica(18).

En Nuevo Ledn, México un estudio sobre “Disfuncién familiar en adolescentes
embarazadas” llevado acabo por Antonio Luna Navarro y Victor Gomez Soto
donde la muestra fue de 32 pacientes menores de 20 afios llegaron a la
conclusién que la disfuncién familiar es un factor predisponente para causar
embarazo adolescentes ya que hay una ausencia de satisfaccién de necesidad

afectiva promoviendo hasta en casos especiales violencia intrafamiliar (19).

Dentro de la investigacion realizada por la Dra. Maria Guadalupe Monsivais
Gallegos en Monterry, Mexico se escogio un total de 58 pacientes siendo la edad
promedio de 16 a 18 afios, donde e 50% de casos cuenta con estudios de nivel
basico, el 72.4% se dedica a quehaceres domesticos; y en cuanto a la dimension

de relaciones familiares expresaban una alta unién con los mismos (20).

Un estudio sobre “Depresion en Adolescentes Embarazadas”, realizado en el
Instituto Nacional de Perinatologia de la ciudad de México, hubo una tendencia
a que las adolescentes embarazadas experimentan depresion moderada en la

mayoria de los casos (21).
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Mientras que en la Universidad de Carabobo, Venezuela sobre ansiedad y
depresion en embarazadas sefiala que en varios estudios internacionales la
mitad de las mujeres (54%) presentan ansiedad, y mas de un

tercio(31.1%)tenian sintomas depresivos(22).

Existen estudios hechos en nuestro pais que ponen cifras y porcentajes a esta
problematica. En la ciudad de Guayaquil, Ecuador se realizé un estudio que
estuvo a cargo de la Obs. Viviana Rodriguez Aquino, acerca de la incidencia del
embarazo adolescente en mujeres de 12 a 18 afios en la maternidad Mariana de
Jesus desde septiembre del 2012 a febrero del 2013, donde se estudié con una
muestra de 100 jovenes. El 56% de jovenes tenian entre 15 a 17 afos al
momento de la entrevista, el 51% se encontraban en union libre con su pareja;
el 30% de adolescentes indicaron que les faltaba preparacién en educacion

sexual(23).

En Limon, Indanza, Ecuador, se realizé un proyecto de investigacion prevalente,
a cargo de las Lcdas. Martha Rionaula, Karina Romero y Silvia Zari; que buscaba
los factores de riesgo asociados a embarazo adolescente en el Hospital Basico
de dicha localidad en el afio 2013. Tomaron como muestra 119 jovenes entre 13
y 19 afos, donde el promedio de edad fue de 16 afios, el 61,2% se encontraban
en su adolescencia media al momento de su embarazo, el inicio de su vida
sexual fue de los 14 a 16 afos en el 51,2% de los casos. El 52,1% de jévenes
eran solteras y el 59,6% se encontraban cursando la secundaria durante su

periodo de gestacion(24).
4. PRUEBAS PSICOLOGICAS
4.1. APGAR FAMILIAR

Es un instrumento compuesto por algunas preguntas que evaluaran el
funcionamiento de la unidad familiar, aplicable para todos los integrantes de la
familia teniendo asi una perspectiva de la estabilidad familiar por parte de todos
los integrantes del hogar. Es fundamental aplicarla a todas las familias ya que
asi se pueden evidenciar los problemas y brindar una solucién a la familia desde
etapas tempranas para que luego no existan peores repercusiones (25).
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Se denomina asi por los factores que analiza, los cuales son:

e Adaptacion: Capacidad de utilizar recursos intra y extra familiares para
resolver los problemas en épocas de crisis familar.

e Participacion: Union de todos los integrantes de la familia para tomar una
decision colectiva en presencia de problemas o conflictos para mantener
la estabilidad familiar.

e Gradiente de recurso personal: Desarrollo de la maduracion fisica,
emocional y autorealizacion de todos los integrantes de la familia debido
al apoyo colectivo.

e Afecto: Carifio brindado y recibido por parte de todos los integrantes de la

familia

Recursos: Compromiso de dedicar tiempo a atender las necesidades de

todos los integrantes de la familia (25).

El APGAR familiar se compone especificamente de 5 preguntas, las cuales se
contestaran de acuerdo a cOmo perciba el paciente la situacion, existiendo para
el cuestionario para adultos cinco respuestas con puntaje de 0 a 4 puntos,
mientras que en el cuestionario para menores de edad existen tres respuestas

con puntaje de 0 a 2 puntos.

El resultado se lo evalia dependiendo el puntaje, el cual variara dependiendo si
es el APGAR aplicado a adultos o a los menores de edad de la familia; asi

tenemos que para los adultos el puntaje sera:

e Funcion familiar normal: 17-20 puntos.
e Disfuncion leve: 16-13 puntos.
e Disfuncion moderada: 12-10 puntos.

e Disfuncion severa: 9 puntos o menos.

Mientras que, para los menores de edad, la interpretacion del puntaje es la

siguiente:

e Funcion familiar normal: 7-10 puntos.
e Disfuncion moderada: 4-6 puntos.

e Disfuncion severa: 0-3 puntos (26).
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Para este proyecto de investigacion cabe recalcar que se utilizo este ultimo
puntaje, observando asi la estabilidad que tenian las adolescentes en sus
hogares analizando si es producto o no de problemas personales que presenten
las jovenes madres.

Hay que tener en cuenta que este cuestionario no es preciso, ya que cada
integrante de la familia puede percibir de distintas formas los conflictos que se
hayan pasado o que estén presentes en el hogar, por lo que los profesionales de
salud deben confirmar los resultados del APGAR con la realidad de la estabilidad

emocional de cada integrante familiar, especialmente los nifios y jévenes (27).

4.2. ESCALA HAD ADOLESCENTE (HOSPITAL ANXIETY AND DEPRESSION
SCALE)

Esta evaluacion se denomina Escala de Ansiedad y Depresion Hospitalaria, la
cual detecta estas dos patologias en los pacientes a los cuales se la aplique.
Este test se encuentra conformado por 14 preguntas, 7 que evallan si existe
ansiedad y las 7 restantes que evaluaran la existencia de depresion (28).
Las preguntas son faciles de contestar para los jévenes encuestados y el puntaje
es un maximo de 21 entre las dos subescalas, interpretandose de la siguiente
manera:

e 0-7 puntos: Ausencia de ansiedad y/o depresion clinicamente relevante.

e 8 — 10 puntos: Requiere consideracion, corroborar con estabilidad

emocional del adolescente.
e 11 -21 puntos: Presencia de sintomatologia relevante y probable caso de
ansiedad y/o depresion.
Un estudio realizado por la Universidad Miguel Herndndez Elche, Espafa,
selecciond 15 estudios utilizando las bases de datos scienceDirect, Miedline,
Psycinfo, entre otras; que evallan la efectividad de la prueba HAD adolescente
llegando a la conclusion de que se confirmé que las propiedades psicométricas
del HAD en las muestras (estudios seleccionados) son éptimas, ya que es un
test de metodologia y analisis sencillo (28).
Se realiz6 otro estudio en México, donde se utilizO como muestra 150 jévenes
ingresados, de los cuales 15 fueron del sexo femenino y 135 del sexo masculino
aplicandoles el test HAD adolescente. Se llego a la conclusion, al igual que el
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estudio anterior, que esta escala es de sencilla aplicacion y de utilidad para
detectar tempranamente casos de depresion y ansiedad para que sean tratados
tempranamente; se encontr6 un beneficio de esta prueba y es que evalla lis
sintomas no somaticos del estrés psicoldgico por el que pasa el adolescente, ya
gue asi no se confunden los sintomas presentes como efectos de la enfermedad

organica que presente el joven (29).
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CAPITULO IlI
3. OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GENERAL
Determinar los factores psicosociales que influyen en las gestantes adolescentes
INNFA Sucua

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Caracterizar a la poblacion de estudio de acuerdo a sus particularidades
sociodemogréficas segun: edad, nivel de educacién, estado civil,

procedencia, residencia, ocupacion y convivientes

2. ldentificar a la poblacién de estudio de acuerdo a sus particularidades
prenatales segun: numero de hijos, nimero de abortos, meses de

embarazo

3. Establecer los factores psicolégicos asociados con el embarazo

adolescente segun: ansiedad y depresion.

4. Establecer la funcionalidad familiar asociados con el embarazo
adolescente segun nivel de apoyo, participacion, crecimiento, afecto y

recreacion familiar.
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CAPITULO IV
4. DISENO METODOLOGICO

4.1 DISENO DE ESTUDIO

Se traté de un estudio observacional, descriptivo, transversal en el cual se
evaluaron los factores psicosociales que promueven el embarazo adolescente

en jévenes de 15 a 19 afios atendidas en el Subcentro de Salud INNFA Sucua.
4.2 AREA DE ESTUDIO

Se determind como area de estudio el Subcentro de Salud INNFA SucUa, en el

canton Sucua.
4.3 UNIVERSO

El universo finito estuvo conformado por 80 embarazadas adolescentes de 15 a

19 afios atendidas en el Subcentro de Salud INNFA Sucua.

4.4 CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION
4.4.1 CRITERIOS DE INCLUSION

e Adolescentes de 15 a 19 afios en periodo de gestacion atendidas en el
Subcentro de salud INNFA Sucua en el periodo de mayo junio

4.4.2 CRITERIOS DE EXCLUSION

e Adolescentes que se encuentren con apoyo psicoldgico.
e Adolescentes que no tengan la disponibilidad de participar en el estudio.

e Adolescentes embarazadas atendidas en otros centros de salud.
4.5 VARIABLES

Factores Sociales

e Edad
e Nivel de educacion
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e Estado civil

e Procedencia

e Residencia

e Ocupacion

e Numero de hijos

e NUmero de abortos

e Meses de embarazo
Factores Psicoldgicos

e Convivientes
e Funcionalidad familiar

e Ansiedad y depresion
4.6 METODOS, TECNICAS E INSTRUMENTOS
4.6.1 METODO
Cuantitativo, descriptivo, transversal
4.6.2 TECNICA

Se obtuvo informacion de las encuestas validadas, las cuales son el APGAR
familiar y la escala H.A.D adolescente (Hospital anxiety and depression
scale), realizadas a las pacientes adolescentes embarazadas que son
diariamente atendidas en el Subcentro de salud INNFA SucuUa durante los

meses de mayo a junio del 2017.
4.6.3 INSTRUMENTO

La recoleccién se realizd obteniendo informacion de las pacientes atendidas
en el subcentro de salud INNFA Sucua.

El APGAR familiar evaluo las relaciones interpersonales dentro del hogar,
tomando en cuenta que familia es el grupo con el cual normalmente vive
dentro de un espacio. El resultado fue interpretado segun el puntaje final, de
0 a 3 puntos significa familia con grave disfuncién, de 4 a 6 puntos familia

moderadamente disfuncional y de 7 a 10 familia muy funcional. La escala
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HAD (Hospital anxiety and depression scale) valoré el gro de ansiedad y
depresion por la cual esta sometida la adolescente, en este caso la madre;
el resultado fue interpretado segun el puntaje adquirido, ya que si presenta

de 8 a 10 puntos la joven presenta ansiedad y depresion.
4.7 PLAN DE ANALISIS ESTADISTICO

Con la informacién de los formularios de recoleccion se elaboré una base de
datos en la hoja Microsoft Excel. Para el andlisis estadistico se utilizo el programa
SPSS v22. Los resultados fueron presentados en tablas simples. Se calcularon
frecuencias absolutas, relativas y medidas de tendencia central con su

respectiva desviacion estandar
4.8 ASPECTOS ETICOS

Consideramos que, dadas las caracteristicas de la investigacion propuesta, no
existen conflictos éticos.

La informacion recolectada fue utilizada Unicamente con fines didacticos y
andlisis de la frecuencia de factores psicosociales que promueven el embarazo
adolescente en Sucua y no fue revelada a personas que no pertenecen a esta

investigacion.

No se registraron datos de filiacion de las pacientes manteniendo
confidencialidad en el estudio.
Para acceder a la informacion de las pacientes sujetas de estudio se solicitd la

autorizacion respectiva por medio de un consentimiento informado.
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CAPITULO V
5. RESULTADOS
Tabla 1
Distribucion de 80 jovenes adolescentes en periodos de gestacion, segun
edad. Subcentro de Salud INNFA Sucua. 2017.

Edad | Frecuencia | Porcentaje
15 5 6,3%
16 7 8,8%
17 7 8,8%
18 16 20%
19 45 56,3%

Total 80 100%

*Fuente: Formulario de recoleccién de datos
*Elaboracion: Los autores
El 56,3% de adolescentes encuestadas se encontraban en la edad de 19 afios,

mientras que el 6,3% corresponde a madres con 15 afios de edad.

Tabla 2
Distribucion de 80 jévenes adolescentes entre 15y 19 afios en periodo de

gestacioén, segun estado civil. Subcentro de Salud INNFA Sucua. 2017.

Estado civil Frecuencia | Porcentaje
Soltera 37 46,3%
Union libre 40 50%
Casada 3,8%
Divorciada 0 0%

Viuda 0 0%
Total 80 100%

*Fuente: Formulario de recoleccién de datos

*Elaboracion: Los autores
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El 50% de adolescentes encuestadas se encontraban en union libre, mientras
que el 3,8% estaban casadas. No se registraron datos de adolescentes viudas y
divorciadas.

Tabla 3
Distribucion de 80 jovenes adolescentes entre 15y 19 afios en periodo de

gestacion, segun nivel de instruccion. Subcentro de Salud INNFA Sucua.

2017.

Nivel de instruccion Frecuencia | Porcentaje
Primaria completa 24 30%
Primaria incompleta 3 3,8%
Secundaria completa 20 25%
Secundaria incompleta 27 33,8%
Superior incompleta 5 6,3%
Ninguno 1 1,3%

Total 80 100%

*Fuente: Formulario de recoleccion de dato

*Elaboracion: Los autores

El 33,8% de jévenes encuestadas respondieron que cursaban secundaria

incompleta, mientras que el 1,3% no tenian ningun nivel de instruccion.

Tabla 4
Distribucion de 80 jévenes adolescentes entre 15y 19 afios en periodo de

gestacion, segun procedencia. Subcentro de Salud INNFA Sucua. 2017.

Procedencia | Frecuencia Porcentaje
Sucula 43 53,8%
Otro 37 46,3%

Total 80 100

*Fuente: Formulario de recoleccién de datos

*Elaboracion: Los
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El 53,8% de pacientes encuestadas procedian de Sucua, mientras que el 46,3%

provenian de comunidades cercanas al lugar.

Tabla 5
Distribucion de 80 jovenes adolescentes entre 15y 19 afios en periodo de
gestacion, segun residencia. Subcentro de Salud INNFA Sucua. 2017.

Residencia Frecuencia Porcentaje
Sucula 79 98,8%
Otros 1 1,3%

TOTAL 80 100%

*Fuente: Formulario de recoleccion de datos

*Elaboracion: Los autores

El 98,8% de madres entrevistadas residian en Sucla, mientras que el 1,3%

residian en comunidades cercanas.

Tabla 6
Distribucion de 80 jévenes adolescentes entre 15y 19 afios en periodo de

gestacion, segun ocupacion. Subcentro de Salud INNFA Sucua. 2017.

Ocupacioén Frecuencia Porcentaje
Estudiante 30 37,5%
Ama de casa 47 58,8%
Comerciante 1 1,3%
Otro 2 2,5%

Total 80 100%

*Fuente: Formulario de recoleccion de datos

*Elaboracion: Los autores
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El 58,8%

domésticos; el 37,5% se encontraban cursando sus estudios; el 2,5% realizaba

de adolescentes embarazadas se dedicaban a quehaceres

otras actividades y el 1,3% eran comerciantes.

Tabla 7
Distribucion de 80 jovenes adolescentes entre 15y 19 afios en periodo de
gestacion, segun convivencia de madre adolescente. Subcentro de Salud
INNFA Sucua. 2017.

Convivientes Frecuencia Porcentaje
Padres 34 42,5%
Abuelos 0 0%
Pareja 35 43,8%
Familia de pareja 4 5%
Otros 8,8%

Total 80 100%

*Fuente: Formulario de recoleccion de datos

*Elaboracion: Los autores
El 43,8% de adolescentes vivian con su pareja, siendo este el dato mas
relevante debido a la edad de las adolescentes.

Tabla 8
Distribucion de 80 jévenes adolescentes entre 15y 19 afios en periodo de

gestacion, segun numero de hijos que tiene madre adolescente.

Subcentro de Salud INNFA Sucua. 2017.

Numero de hijos | Frecuencia | Porcentaje
1 23 28,8%
2 11 13,8%
3 0 méas 2 2,5%
0 44 55%

Total 80 100%

*Fuente: Formulario de recolecciéon de datos

*Elaboracion: Los autores
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El 55% de madres encuestadas no tenian ningan hijo vivo, el 28,8% presentaban
un hijo vivo, el 13,8% presentaban dos hijos vivos y el 2,5% 3 0 mas hijos vivos.

Tabla 9
Distribucion de 80 jovenes adolescentes entre 15y 19 afios en periodo de
gestacion, segun numero de abortos que tiene madre adolescente.
Subcentro de Salud INNFA Sucua. 2017.

Numero de abortos | Frecuencia | Porcentaje
1 10 12,5%
2 2 2,5%
3 0 mas 0 0%
0 68 85%

Total 80 100%

*Fuente: Formulario de recoleccién de datos

*Elaboracion: Los autores

El 85% de madres encuestadas no han tenido ningin aborto previo al embarazo
actual, mientras que el 12,5% han tenido un aborto y el 2,5% dos abortos previos.
Tabla 10
Distribucion de 80 jévenes adolescentes entre 15y 19 afios en periodo de

gestacion, segun meses de embarazo que tiene madre adolescente.

Subcentro de Salud INNFA Sucua. 2017.

Meses de embarazo | Frecuencia | Porcentaje
1 a 3 meses 19 23,8%
4 a 6 meses 33 41,3%
7 a 9 meses 28 35%

Total 80 100%

*Fuente: Formulario de recoleccién de datos

*Elaboracion: Los autores
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El 41,3% de adolescentes estaban entre el cuarto y sexto mes de embarazo al

momento de la encuesta.

Tabla 11
Distribucion de 80 jovenes adolescentes entre 15y 19 afios en periodo de
gestacion, segun resultados de APGAR familiar. Subcentro de Salud
INNFA Sucua. 2017.

APGAR Familiar Frecuencia | Porcentaje
Funcion familiar normal 66 82,5%
Disfuncién moderada 14 17,5%
Disfuncion severa 0 0%

Total 80 100%

*Fuente: Formulario de recoleccién de datos

*Elaboracion: Los autores

El 82,5% de adolescentes presentaban una funcion familiar normal con sus

convivientes. No se registraron casos de disfuncién familiar severa.

Tabla 12
Distribucion de 80 jovenes adolescentes entre 15y 19 afios en periodo de
gestacion, segun resultados de HDA de ansiedad. Subcentro de Salud
INNFA Sucua. 2017.

HDA ansiedad Frecuencia | Porcentaje
Ausencia de ansiedad 25 31,3%
Ansiedad leve 34 42,5%
Ansiedad severa 21 26,3%

Total 80 100%

*Fuente: Formulario de recoleccién de datos

*Elaboracion: Los autores
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El 42,5% de adolescentes presentaban ansiedad leve, el 31,3% no presentaban
sintomatologia de ansiedad y el 26,3% presentaban ansiedad severa.

Tabla 13
Distribucion de 80 jévenes adolescentes entre 15y 19 afios en periodo de
gestacion, segun resultados de HDA de depresion. Subcentro de Salud
INNFA Sucua. 2017.

HDA depresion Frecuencia | Porcentaje
Ausencia de depresion 40 50%
Depresion leve 31 38,8%
Depresién severa 9 11,3%

TOTAL 80 100%

*Fuente: Formulario de recoleccion de datos

*Elaboracion: Los autores

El 38,8% de las adolescentes embarazadas presentaban depresion leve y el
11,3% depresidn severa.
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CAPITULO VI
6. DISCUSION

En nuestra investigacion desarrollada en Sucua, Morona Santiago se observa
que la edad en la cual las adolescentes estan con mayor frecuencia
embarazadas es a los 19 afios con el 56,3%; en comparacion algo similar de
nota el estudio llevado a cabo en San Martin, Mendoza, Argentina se puede
observar que en esta comunidad el rango de edad que con mayor frecuencia las
adolescentes se encuentran embarazadas es entre los 18 y 19 afios con un
porcentaje del 29,5% del total de 130 jovenes encuestadas, similar a nuestra

investigacion.

En la investigacion realizada en el municipio de Caqueta, Colombia se evidencia
qgue la edad en la cual las adolescentes se encuentran embarazadas con mayor
frecuencia es a los 16 afios, mismo resultado que se observa en el estudio hecho
en Quito por la Universidad Central del Ecuador.

En nuestro proyecto realizado en el Subcentro de salud INNFA, en Sucua, del
total de 80 madres entrevistadas el 33,8% no habian completado la secundaria,
el 25% completaron la secundaria y el 30% de casos concluyeron la primaria;
mientras que en la investigacion desarrollada en Caqueta, Colombia se observa
que, del total de 33 madres adolescentes encuestadas, el 57,6% de casos se
encontraban cursando el séptimo grado de primaria, dato alarmante que no se

asemeja a la realidad en nuestro pais.

En el estudio realizado en Quito por la Universidad Central del Ecuador, del total
de 80 jovenes embarazadas encuestadas, el 86% de madres se encontraban
cursando o ya finalizaron la secundaria, realidad similar a la que se encontré al

analizar los datos de nuestro proyecto de investigacion.

En los resultados de nuestro aplicacion desarrollado en el Subcentro de salud
INNFA Sucla, se observdé que el 58,8% del total de 80 adolescentes

embarazadas encuestadas se dedican a los quehaceres domésticos, y el 37,5%
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son estudiantes; mientras que en la investigacion llevada a cabo en Maipu,
Mendoza, se puede evidenciar que aproximadamente el 70% de madres
adolescentes se dedican a los quehaceres domeésticos, el 5% aproximadamente
son estudiantes, encontrandose la sociedad colombiana en similares
condiciones que la nuestra donde las madres jovenes deben abandonar sus
estudios para poder mantener el hogar, aunque en excepcionales casos la
adolescente puede seguir con sus estudios para concluirlos y brindar un mejor

futuro a su familia.

Segun el estudio realizado en Caqueta, Colombia se evidencia que el 57,6% del
total de casos de adolescentes embarazadas se encontraban solteras, mientras
que el 42,4% de jovenes presentaban union libre con su pareja; en el estudio
realizado en Quito del total de 80 madres adolescentes el 55% se encontraban
solteras, el 39% en unidn libre y el 6% estaban casadas con sus parejas durante
la investigacion; en nuestro estudio el 50% de madres adolescentes se
encontraban en union libre y el 46,3% estaban solteras al momento de la

encuesta.

En esta investigacion realizada en el Subcentro de salud INNFA Sucua
observamos que el 55% de adolescentes encuestadas eran nuliparas, el 28,8%
eran secundigestas y aproximadamente el 17% eran multiparas; en la
investigacion realizada en la maternidad Mariana de Jesus por la Universidad de
Guayaquil el 73% de adolescentes eran nuliparas, el 22% secundigestas y el 5%
eran multiparas, encontrandose similares resultados en ambos estudios. Segun
la investigacion llevada a cabo en Caqueta, Colombia se evidencia que el 24,2%
de jévenes adolescentes eran secundigestas, el 24,2% nuliparas y el 3% eran

multiparas, realidad que difiere de nuestro pais.

En los datos obtenidos en nuestra investigacion el nivel de depresion y ansiedad
bajo los cuales estaban sometidas las adolescentes embarazadas al momento
de la encuesta: del total de 80 jévenes el 31,3% no presentaban clinica de
ansiedad, el 42,5% presentaban ansiedad leve y el 26,3% ansiedad severa; y
acerca de depresion el 50% no presentaban sintomatologia de depresion, el

38,8% depresion leve y el 11,3% depresion severa. Segun funcionalidad familiar
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nuestro estudio hecho en el Subcentro de Salud INNFA Sucta mostré datos de
que el 82,5% de las jovenes encuestadas presentaban una funcionalidad familiar
normal con sus convivientes, sin encontrarse casos de disfuncion familiar severa.
Mientras que en la investigacion realizada en el hospital materno infatil de
Carabobo, Venezuela, del total de 236 adolescentes atendidas en dicho centro
de salud, el 32,6% no presentaban signos de ansiedad, el 39,8% presentaban
ansiedad leve y el 27,5% ansiedad mayor; en cuanto a depresion este mismo
estudio refleja que el 33,9% de adolescentes no presentaban depresion, el
27,9% depresion menor y el 9,7% depresion severa, siendo muy parecida la

realidad de salud mental de las madres jévenes en ambos paises.
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CAPITULO VII
7. CONCLUSIONES

Se llevé a cabo un estudio descriptivo transversal en el Subcentro de Salud
INNFA, en Sucla, Morona Santiago, en el cual se tom6é como muestra 80
embarazadas adolescentes de entre 15 a 19 afios atendidas en dicha institucion
durante el afio 2017. Se tomaron en cuenta datos demograficos, antecedentes
prenatales y la evaluacion psicolégica de las madres por medio de los test de
APGAR familiar y escala HDA (Hospital anxiety and depression scale)
adolescente.

El instrumento que se utiliz6 para la recoleccion de datos fue una encuesta
llenada por las jovenes adolescentes previa presentacion de consentimiento
informado o asentimiento informado conjuntamente con la autorizacion del
representante si fuese necesario, asi fue como se recolectaron los datos a

continuacion.

El primer objetivo que se planted en este proyecto de investigacion fue de
caracterizar a la poblacién de estudio de acuerdo a sus particularidades
sociodemogréficas segun edad, nivel de educacion y estado civil, donde se pudo
encontrar que la edad en la cual las adolescentes frecuentemente quedaron
embarazadas fue a los 19 afios con un 56,3% del total de casos; el 50% de
adolescentes encuestadas se encontraban en union libre con sus parejas,

mientras que el 46,3% estaban solteras y el 3,6% estaban casadas.

En cuanto a nivel de instruccién el 33,8% de adolescentes no completaron la
secundaria, factor que afecta tanto a la madre como al futuro de su futuro hijo,
mientras que el 30% concluyeron la primaria. Acerca de procedenciay residencia
de las madres jovenes, el 53,8% provenian de Sucua mientras que el 98,8%
residia en tal lugar, siendo el resto de adolescentes de comunidades cercanas.
El 58,8% de madres encuestadas se dedicaban a los quehaceres domésticos
mientras que el 37,5% se dedicaban a concluir sus estudios por lo que el 42,5%
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de madres todavia vivian con sus padres, mientras que el 43,8% lo hacia con su

pareja.

El segundo objetivo de este estudio es identificar a la poblacion de estudio de
acuerdo a sus particularidades prenatales segun semanas de gestacion, donde,
acerca de antecedentes prenatales, encontramos que el 28,8% de madres
encuestadas eran secundigestas y el 55% eran nuliparas, ademas de que el 85%
no tenian antecedente de aborto previo y el 12,5% presentaban antecedente de
un aborto previo al embarazo actual. El 41,3% de las adolescentes embarazadas

cursaban el cuarto a sexto mes de gestacion mientras se realizé la encuesta.

El tercer objetivo de esta investigacion es establecer los factores psicolégicos
asociados con el embarazo adolescente segun ansiedad y depresion, con lo que
se llegé a la conclusion de que generalmente las madres adolescentes no
presentan ningun grado de ansiedad y/o depresion, segun la valoracion con la
aplicacion de test como la escala HAD (Hospital anxiety and depression scale)
adolescente.

Por altimo el cuarto objetivo de nuestro proyecto de investigacion es establecer
los factores familiares asociados con el embarazo adolescente segun el nivel de
apoyo, participacion, crecimiento, afecto y recreacion familiar, es decir mediante
la aplicacién del test del APGAR familiar, con el cual podemos llegar a la
conclusién de que las futuras madres adolescentes presentan una relacion
estable y buena funcién familiar con sus convivientes, pudiendo ser su pareja,

padres o demas familiares.
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CAPITULO 8
RECOMENDACIONES

e Realizar més proyectos investigativos, sean descriptivos o analiticos,
acerca del tema ya que se necesitan estudios que demuestren la realidad
de la poblacion rural en nuestro pais y asi contribuir a la prevencion de

embarazos a temprana edad.

e Incentivar a los centros de salud para que brinden la informacién
necesaria a las adolescentes que acuden para sus chequeos médicos,
tanto de una buena salud sexual y no pongan en riesgo sus vidas a tan

temprana edad.
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CAPITULO X

10. ANEXOS

10.1 ANEXO 1
UNIVERSIDAD DE CUENCA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
ESCUELA DE ENFERMERIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO
‘FACTORES PSICOSOCIALES QUE INFLUYEN EN GESTANTES
ADOLESCENTES. INNFA SUCUA. 2017”

Nosotras Daniela Estefania Merchan Piedra portadora de la Cl: 010524657-7 y
Maria Anaceli Mora Carpio portadora de la Cl: 010441173-1 egresadas de la
carrera de enfermeria, solicitamos su participacion en el presente proyecto de
investigacion.

Introduccion: El embarazo adolescente en los ultimos tiempos se ha convertido
en un problema de salud grave, debido a que este grupo poblacional esta
expuesto a varios cambios tanto fisicos y psicolégicos los mismos que no estan
preparadas para manejarlos, produciendo en ellas gran vulnerabilidad. De esta
manera la OMS considera que las complicaciones que se dan en el embarazo y
parto es la segunda causa de muerte entre las mujeres de 15 a 19 afios en todo

el mundo.

Propésito del estudio La presente investigacion tiene como propdsito el
caracterizar a la poblacion segun: edad, nivel de educacién, estado civil;
identificar sus particularidades prenatales segun semanas de gestacion;
establecer los factores psicolégicos asociados a la ansiedad y depresion y
establecer los factores familiares segun nivel de apoyo, participacion,

crecimiento, afecto y recreacion familiar en gestantes adolescentes.

Descripcién del procedimiento Luego de una breve presentacion e
introduccién del tema se entregara el consentimiento informado a los
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participantes, para la obtencién de datos se aplicara el llenado de encuestas, el
mismo que involucrara informacion relacionados a: los datos demogréficos,
informacion prenatal, funcionalidad familiar y escala H.A.D que influyen en
gestantes adolescentes entre 15 y 19 afios , después de obtener la informacion
se realizara los analisis y resultados obtenidos que servira para nuestra

investigacién, esta encuesta puede durar aproximadamente 20 minutos.

Opciones y derechos Tiene derecho a negar su participacion y/o retirarse del
estudio en el momento que considere necesario.

En caso de leer preguntas que no esta de acuerdo al criterio, usted tendra todo
el derecho de hacer preguntas con toda la libertad o negarse a responder.

Riesgos y beneficios. -La presente investigacidn no presenta ningun riesgo
conocido para su salud en cuanto a los beneficios son: Determinar los factores
psicosociales que se relacionan con el embarazo en las adolescentes de 15 a 19
afios y asi poder plantear lineas de accion con énfasis en la prevencion y

promocion de la salud.

Costos y compensacioén: Este estudio no tiene costo alguno para su persona,

tampoco Ud. recibira remuneracion alguna por los datos que proporcione.

Confidencialidad de datos. -Toda la informacion que proporcione sera
confidencial y podra ser utilizada exclusivamente por quienes elaboraran esta

investigacion.

Informacidn de contactos: en caso de existir inquietud contactese a:

Nombre de las

investigadoras Celular Correo Firma
Daniela Merchan | 0984374204 danielae _1019@hotmail.com
Anaceli Mora 0983602447 amary88@yahoo.com

Consentimiento

20 PP portador(a) de la
Clo , he leido el consentimiento informado y he recibido una
explicacion clara sobre los procedimientos del estudio y su finalidad. He
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comprendido y se me han respondido todas mis dudas. Tengo claro que mi
decision de participar es voluntaria. Toda la informacion que proporcione sera

confidencial y podr& ser utilizada solo por quienes elaboraran este estudio

Presto mi consentimiento para la recoleccion de datos y la realizacion de la

encuesta para la presente investigacion

Daniela Merchan Piedra Anaceli Mora Carpio

Investigadora investigadora

FECHA: ...,

UNIVERSIDAD DE CUENCA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
ESCUELA DE ENFERMERIA
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CONSENTIMIENTO INFORMADO
‘FACTORES PSICOSOCIALES QUE INFLUYEN EN GESTANTES
ADOLESCENTES. INNFA SUCUA. 2017”

Nosotras Daniela Estefania Merchan Piedra portadora de la Cl: 010524657-7 y
Maria Anaceli Mora Carpio portadora de la Cl: 010441173-1 egresadas de la
carrera de enfermeria, solicitamos la participacién de su representado legal para
gue nos colabore en el presente proyecto de investigacion.

IntroduccionEl embarazo adolescente en los ultimos tiempos se ha convertido
en un problema de salud grave, debido a que este grupo poblacional esta
expuesto a varios cambios tanto fisicos y psicolégicos los mismos que no estan
preparadas para manejarlos, produciendo en ellas gran vulnerabilidad. De esta
manera la OMS considera que las complicaciones que se dan en el embarazo y
parto es la segunda causa de muerte entre las mujeres de 15 a 19 afios en todo

el mundo.

Propésito del estudio La presente investigacion tiene como propdésito el
caracterizar a la poblacion segun: edad, nivel de educacién, estado civil;
identificar sus particularidades prenatales segun semanas de gestacion;
establecer los factores psicolégicos asociados a la ansiedad y depresion y
establecer los factores familiares segun nivel de apoyo, participacion,

crecimiento, afecto y recreacion familiar en gestantes adolescentes.

Descripciéon del procedimiento Luego de una breve presentacion e
introduccién del tema se entregara el consentimiento informado a los
participantes, para la obtencion de datos se aplicara el llenado de encuestas, el
mismo que involucrara informacion relacionados a: los datos demograficos,
informacion prenatal, funcionalidad familiar y escala H.A.D que influyen en

gestantes adolescentes entre 15y 19 afios , después de obtener la informacién
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se realizara los analisis y resultados obtenidos que servira para nuestra
investigacion, esta encuesta puede durar aproximadamente 20 minutos.
Opciones y derechos Tiene derecho a negar su participacion y/o retirarse del
estudio en el momento que considere necesario.

En caso de leer preguntas que no esta de acuerdo al criterio, usted tendra todo

el derecho de hacer preguntas con toda la libertad o negarse a responder.

Riesgos y beneficios. -La presente investigacion no presenta ningun riesgo
conocido para su salud en cuanto a los beneficios son: Determinar los factores
psicosociales que se relacionan con el embarazo en las adolescentes de 15 a 19
afos y asi poder plantear lineas de accién con énfasis en la prevencion y

promocién de la salud.

Costos y compensacién: Este estudio no tiene costo alguno para su persona,

tampoco Ud. recibira remuneracion alguna por los datos que proporcione.

Confidencialidad de datos. -Toda la informacion que proporcione sera
confidencial y podra ser utilizada exclusivamente por quienes elaboraran esta

investigacion.

Informacidn de contactos: en caso de existir inquietud contactese a:

Nombre de las

investigadoras Celular Correo Firma
Daniela Merchan | 0984374204 danielae _1019@hotmail.com
Anaceli Mora 0983602447 amary88@yahoo.com

Consentimiento

R o PRSP portadora de la
Cli, , autorizo que mi representado participe en la recoleccion de
datos para la investigaciéon del estudio y su finalidad. He comprendido y se me
han respondido todas mis dudas. Tengo claro que la participacién es voluntaria.
Toda la informacion que proporcione sera confidencial y podra ser utilizada solo
por quienes elaboraran este estudio

Presto mi asentamiento para la recoleccion de datos y la realizacion de la

encuesta para la presente investigacion

48
DANIELA ESTEFANIA MERCHAN PIEDRA

MARIA ANACELI MORA CARPIO


mailto:danielae_1019@hotmail.com
mailto:amary88@yahoo.com

Universidad de Cuenca

Daniela Merchan Piedra Anaceli Mora Carpio

Investigadora Investigadora

FECHA: ...,
UNIVERSIDAD DE CUENCA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
ESCUELA DE ENFERMERIA

“FACTORES PSICOSOCIALES QUE INFLUYEN EN GESTANTES
ADOLESCENTES. INNFA SUCUA. 2017~

ASENTIMIENTO INFORMADO

Nosotras Daniela Estefania Merchan Piedra portadora de la Cl: 010524657-3 y
Maria Anaceli Mora Carpio portadora de la C1:010441173-1 egresadas de la
carrera de enfermeria, estamos realizando una investigacion titulada
“FACTORES PSICOSOCIALES QUE INFLUYEN EN GESTANTES
ADOLESCENTES. INNFA SUCUA. 2017”, previo a la obtencién del titulo
como licenciadas en enfermeria, informo que su representante legal a

concedido que usted participe y colabore en la presente investigacion.

0 PP portadora de la
Clirr, , conozco que mi representante legal a concedido el

consentimiento para mi participacion en el siguiente estudio.
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Daniela Merchan Piedra Anaceli Mora Carpio

Investigadora Investigadora

FECHA: ...,

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
“FRECUENCIA DE FACTORES PSICOSOCIALES ASOCIADOS A
GESTANTES ADOLESCENTES. INNFA SUCUA. 2017.”
Instrucciones: Lea cuidadosamente estas preguntas, margue con una X la

respuesta que usted escoja. Gracias por su colaboracion

FORMULARIO N° Feq |- [---=--- R

1. Datos demogréficos
1.1.Edad

1|:||:| afnos

1.2.Nivel de instruccién

1. Primaria completa |:| 4. Secundaria incompleta |:|
2. Primaria incompleta |:| 5. Superior incompleta |:|
3. Secundaria completa[ ] 6. Ninguno []
1.3 Estado civil
1. Soltera |:| 4. Divorciada |:|
2. Union libre L] 5 Viuda [ ]
3. Casada |:|

1.4 Procedencia

1.Suclia |:| 2.0tro D ..............

1.5 Residencia
1.Sucua |:| 2.0tro |:| ...............
1.6 Ocupacion

50
DANIELA ESTEFANIA MERCHAN PIEDRA

MARIA ANACELI MORA CARPIO



Universidad de Cuenca

1.Estudiante []
2.Amadecasa [ |
3. Comerciante [ ]
4.0tro [] i,
1.7 Con quién vive actualmente la madre adolescente?
1.Padres
2.Abuelos
3.Pareja
4.Familia de pareja
5.0tro

HiEEE.

2. Informacién prenatal

2.1 Niumero de hijos

1.1 |:|
2.2 []
3.30omas [ ]

2.2 Numero de abortos

1.1 |:|
2.2 []
3.30mas [ ]

2.3. Meses de embarazo

1.1 a 3 meses |:|
2.4 a 6 meses |:|
3.7 a9 meses |:|

3. Funcionalidad Familiar

Casi | Algun Casi
3.1 Apgar familiar siemp as | nunca (0)
re (2) | veces

1)
4. ESCALAH.AD
4.1 Ansiedad
¢ Se siente tensa o nerviosa?
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Apoyo

¢ Me satisface la ayud 2 |ue recibo de mi familia

cuando tengo algun problema o necesidad?

Participacion
¢, Me satisface la forma en que mi familia comparte
conmigo los asuntos de interés familiar buscando

juntos las soluciones de los problemas?

Crecimiento
¢ Me satisface como mifamilia acepta y apoya mis

deseos de iniciar nuevos planes o metas?

Afecto
¢Me satisface la forma como mi familia me
demuestra carifio y entiende mis emociones

como tristeza, amor, rabia?

Recreacion
¢ Me satisface como compartimos en mi familia?
A) El tiempo para estar juntos. B) Los espacios de

la casa. C) El dinero.

Total

a) Casitodo el dia
b) Gran parte del dia

c) Devezencuando | q

d) Nunca 0

¢ Siente una especie de temor como si algo malo fuera a suceder?

a) Siy muy intenso 3
b) Si, pero no muy intenso 2
c) Si, pero no me preocupa 1
d) No siento nada de eso 0

¢ Tiene la cabeza llena de preocupaciones?

a) Casitodos los dias L3

b) Gran parte deldia | 2

c) Devezencuando | 1

; ] 0
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d) Nunca

¢ Es capaz de permanecer tranquilay relajada?

a) Siempre 0

b) A menudo 1

c) Raras veces

2
d) Nunca _3

Experimenta una desagradable sensacién de “nervios” y hormigueo en el

estOmago.
a) Nunca 0
b) Solo en algunas ocasiones 2

c) A menudo

d) Muy a menudo

¢, Se siente inquieta como si no pudiera parar de moverse?

a) Realmente mucho
b) Bastante
c) No mucho

d) En absoluto

3
2

1

0

¢Experimenta de repente sensaciones de gran angustia o temor?

a) Muy a menudo

b) Con cierta frecuencia | 2

c) Raramente

d) Nunca

TOTAL:

4.2Depresién

3

¢ Sigue disfrutando con las mismas cosas de siempre?

a) Ciertamente igual que antes 0

b) No tanto como antes 1
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c) Solamente un poco

d) Ya no disfruto de nada 3

Es capaz de reir y ver el lado gracioso de las cosas
0

a) lgual que siempre

b) Actualmente algo menos 1

¢) Actualmente mucho menos 5

d) Actualmente nunca 3

¢Se siente alegre?

a) Nunca 3
b) Muy pocas veces 2
c) En algunas ocasiones 1
d) Gran parte del dia 0

¢ Se siente torpe?

a) Gran parte del dia

b) A menudo

c) A veces 1

d) Nunca 0

¢Ha perdido el interés por su aspecto personal?

3
a) Completamente
b) No se cuida como deberia 2
c) Es posible que no se cuide 1
d) Se cuida como siempre 0

¢Esperalas cosas con ilusién?

a) Como siempre 0
b) Algo menos que antes 1
c) Mucho menos en antes 2
d) Nunca 3
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¢ Es capaz de disfrutar de un libro, programa de tv o radio?

a) A menudo 0

b) Algunas veces | 4

c) Pocas veces

d) Casinunca

TOTAL:

9.2

TV =7\ o =

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
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VARIABLES DEFINICION DIMENSION INDICADOR ESCALA
Edad Tiempo ARos Informacién | -------- afos
transcurrido cumplidos consignada
desde el | segun en encuesta
nacimiento clasificacion
hasta la fecha | de edad tardia
actual, de la OMS
calculado en
afos
cumplidos.
Nivel de | Ultimo nivel | Escolaridad Informacién 1.Primaria
educacion aprobado de consignada completa
Educacion en encuesta | 2.Primaria
formal incompleta
3.Secundaria
completa
4.Secundaria
incompleta
5.Superior
incompleto
6.ninguno
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Estado civil | Condicion de la | Condicion de | Informacion 1.Soltera
madre segun | la madre en el | registrada en | 2.Union libre
su situacion | orden social la encuesta 3.Casada
legal 4.Divorciada

5.Viuda

Procedencia | Lugar  donde | Lugar Informacion 1.Sucua
nacio  madre consignada 2.0tro
adolescente en encuesta

Residencia | Lugar donde | Lugar Informacion 1.Sucua
actualmente consignada 2.0tro
vive madre en encuesta
adolescente

Ocupacioén Empleo, 1.Estudiante | Informacién 1.Estudiante
facultad u oficio | 2.Ama de | consignada 2.Ama de casa
que madre | casa en encuesta | 3.Comerciante
tiene y ejerce 3.Comerciant 4.0tro

e
4.0tro

Numero de | Cantidad de | -1 Informacion -1

hijos hijos vivos que | -2 registrada en | -2
tiene madre | -3 0 mas la encuesta -3 0 mas
adolescente

Numero de | Cantidad de | -1 Informacién -1

abortos abortos que ha | -2 registrada en | -2
tenido madre | -3 0 més la encuesta -3 0 mas
adolescente

Meses de | Edad -Primer Informacién 1.1 a 3 meses

embarazo gestacional trimestre registrada en | 2. 4 a 6 meses
contada en | -Segundo la encuesta 3.7 a9 meses
meses desde | trimestre
la fecundacion | -Tercer
hasta fecha | trimestre
actual.
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Conviviente | Grupo de | -Padres Informacién -Padres
S personas con | -Abuelos registrada en | -Abuelos
las que Vvive | -Pareja la encuesta -Pareja
madre joven -Familia  de -Familia de pareja
pareja -Otros
-Otros
Funcionalida | Estado de | -Adolescentes | Informacion puntaje de escala

depresion a la
que se somete
la madre

adolescente

y depresion
-Adolescentes
sin ansiedad y

depresion

encuesta

d familiar relacion de la | con registrada en | APGAR familiar:
adolescente estabilidad encuesta.
. 1.familia muy
con sus | familiar
. funcional
familiares -Adolescentes
: . (7 a 10 puntos)
cercanos  Yy/o | sin estabil
- . . 2 familia
conviviente. idad familiar
moderadamente
funcional
(4 a 6 puntos)
3.familia con
grave disfuncion
(0 a 3 puntos)
Ansiedad vy | Grado de | -Adolescentes | Informacion Puntaje de H.A.D.
depresion ansiedad y | con ansiedad | registrada en | 1. Adolescente

con ansiedad (8 a
10).

2, Adolescente sin
ansiedad (0 a 7
puntos)

3. adolescente
con depresion (8
a 10 puntos)

4. adolescente sin
depresion (0 a 7

puntos)
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