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RESUMEN

Antecedentes: EIl embarazo en adolescentes es un problema de salud publica que
va en aumento e implica riesgos, involucrandose factores sociales, individuales y

familiares.

Objetivo: Determinar la prevalencia de embarazo en adolescentes y los factores
psicosociales asociados en los colegios de Cuenca-Ecuador 2012.

Metodologia: Se realizo un estudio transversal de prevalencia en 895 adolescentes
estudiantes de los colegios de Cuenca-Ecuador en el periodo de enero a julio 2012.
Se evalud por medio del test de APGAR familiar.

Hipotesis: El embarazo en la adolescencia esta asociado a factores psicosociales
como menarquia precoz, disfuncionalidad familiar, pérdida reciente de personas
significativas, consumo de sustancias indebidas, ingreso a la fuerza de trabajo,

migracion de un familiar, que en ausencia de estos factores.

Resultados: Los embarazos en adolescentes se encuentran presentes en todos los
estratos sociales y niveles académicos; un 11.62% en una poblacion de 895
adolescentes de los colegios de la ciudad de Cuenca, se presenta estadisticamente
significativa la disfuncionalidad familiar con un 73.1% y un 26.9% de funcionalidad
familiar; una RP 3.83, IC 95% (2.55-5.78) y un valor p 0.000. El ingreso a la fuerza
laboral se encuentra relacionado de forma significativa, con un RP 1.75, IC de 95%
1.003-2.91 y valor p 0.049, ademas el 15.4% de adolescentes consumen sustancias

indebidas.

Conclusiones: Identificamos la presencia de un alto porcentaje de adolescentes con
embarazo, con diversos factores psicosociales que se asocian a esta problematica

que ponen en riesgo el futuro de las adolescentes de la ciudad de Cuenca.

DeCS: EMBARAZO EN ADOLESCENCIA/PSICOLOGIA, ADOLESCENTE,
PREVALENCIA, FACTORES SOCIOECONOMICOS, INSTITUCIONES
ACADEMICAS/ ESTADISTICA & DATOS NUMERICOS
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SUMMARY

Background: Teenage pregnancy is a public health problem that is increasing and

involves risks, engaging social, individual and family.

Objective: To determine the prevalence of teenage pregnancy and psychosocial

factors associated in schools in Cuenca, Ecuador 2012.

Methods: We performed a cross-sectional study of prevalence in 895 adolescent
students from schools in Cuenca, Ecuador in the period January to July 2012. Was
evaluated through the family APGAR test.

Hypothesis: Adolescent pregnancy is associated with psychosocial factors such as
early menarche, family dysfunction, recent loss of significant others, substance
undue entering the workforce, migration of a family member, that in the absence of
these factors.

Results: Teenage pregnancies are present in all social and academic levels, a
11.62% in a population of 895 adolescents from schools in the city of Cuenca, is
presented statistically significant dysfunctional families with a 73.1% and 26.9 % of
family functionality, a PR 3.83, 95% CI (2.55-5.78) and a p-value 0.000. Entry into the
workforce is significantly associated with a PR 1.75, 95% CI 1. 003-2.91

0.049 and p value, plus 15.4% of adolescents consume undue substances.

Conclusions: We identified the presence of a high percentage of adolescent
pregnancy, psychosocial factors that are associated with this problem threatening the

future of adolescents Cuenca.
DeCS: PREGNANCY IN ADOLESCENCE/PSYCHOLOGY, TEENAGER,

PREVALENCE, SOCIOECONOMIC, ACADEMIC/STATISTICS & NUMERICAL
DATA
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CAPITULO |

1.1 INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud, divide la infancia desde el nacimiento hasta los
10 afos, pre adolescencia de 10 a 14 afios y adolescencia de los 14 a los 19 afios
(1), incluye cambios biolégicos, psicoldgicos y sociales (2). Es considerada como un
periodo de la vida libre de problemas de salud, pero desde el punto de vista de los
cuidados de la salud reproductiva, el adolescente es considerando en muchos

aspectos, un caso especial (3).

Se estima que en la actual poblacion mundial, 7.000 millones de personas (una de
cada cinco es adolescente). La adolescencia es un periodo de grandes cambios
fisicos y psicoldgicos, una profunda transformacion de las interacciones y relaciones

sociales (4).

En la adolescencia se va a producir un proceso de reestructuracion, de cambios
endocrinos y morfolégicos, como son: la aparicion de los caracteres sexuales
secundarios, la transformacién y crecimiento de los genitales, la aparicion de la
menarquia en la nifia y la eyaculacion en el varon, ademas; surgen nuevas formas
de relacion con los adultos, nuevos intereses, actividades de estudio, cambios en la

conducta y la actitud ante la vida. (5)

Los adolescentes llegan a ser fértiles aproximadamente 6 6 7 afios antes de ser
maduros emocionalmente, y crecen en una cultura donde los compafieros, la
television, el cine y la musica transmiten mensajes manifiestos a propdsito de las

relaciones sexuales que son muy comunes y aceptados.

Normalmente no se ofrece educacion sobre el comportamiento sexual responsable e
informacion clara en el hogar, la escuela y la comunidad; por lo tanto, la educacion

sexual que reciben viene a través de personas muchas veces desinformadas (5).

De acuerdo a la literatura, los factores de riesgo asociados al embarazo adolescente,

se ordenan en las dimensiones individual, familiar y social.
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En la dimension individual, los factores que constituyen un mayor riesgo de
exposicion al inicio de actividad sexual son: menarquia en edades cada vez mas
precoces, percepcién de invulnerabilidad, baja autoestima, bajas aspiraciones
educacionales, impulsividad, mala relacion con los padres, carencia de compromiso
religioso, uso de drogas, amistades permisivas en conducta sexual y uso marginal e

inconsistente de métodos anticonceptivos (6).

En la dimensién familiar se describen como factores de riesgo: estilos violentos de
resolucién de conflictos, permisividad, padres poco accesibles, madre con embarazo
en la adolescencia, padre ausente y carencias afectivas. En la dimension social, uno
de los elementos asociados a la actividad sexual précoz, con el consecuente riesgo
de embarazo es la erotizacién de los medios de comunicacion, lo que ha contribuido

a una declinacion de las barreras sociales para el ejercicio de la sexualidad (6).
El presente estudio pretende identificar los factores de riesgo para los embarazos en

la adolescencia en los colegios de la ciudad de Cuenca, con el fin de evidenciarlos

ante la sociedad para su control.

Dr. Washington Omar Guevara Peréz
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1.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Se estima que 16 millones de nifias de edades comprendidas entre los 15 y los 19
afios dan a luz cada afio, un 95% de esos nacimientos se producen en paises en
desarrollo, segun el estudio realizado por Rosen, esto representa el 11% de todos
los nacimientos en el mundo. Sin embargo, los promedios mundiales ocultan

importantes diferencias regionales.

Los partos en adolescentes como porcentaje de todos los partos oscilan entre
alrededor del 2% en China y el 18% en América Latina y el Caribe. En todo el
mundo, siete paises representan por si solos la mitad de todos los partos en
adolescentes: Bangladesh, Brasil, la Republica Democratica del Congo, Etiopia, la

India, Nigeria y los Estados Unidos de América (7).

En los paises andinos viven alrededor de 28 millones de adolescentes entre 10y 19
afos, de los cuales la mitad pertenece al grupo de 10 a 14 y la otra mitad al grupo
de 15 a 19 afos. Los/as adolescentes representan al 20% del total de la poblacion
andina, aunque esta proporcion ira decreciendo en los proximos afos debido a la
dinamica de transicion demografica. De los 7 millones de adolescentes mujeres
entre 15y 19 afos, se estima que 1.5 millones ya son madres o estan embarazadas,
siendo gran parte de estos embarazos no planificados. La probabilidad de ser madre
en esta etapa aumenta entre las mujeres pertenecientes a los grupos de mayor

pobreza y desproteccion (8).

El embarazo adolescente se ha convertido en un problema de salud publica
importante, las condiciones socio culturales, determinan un aumento en su
prevalencia, aconteciendo con mayor frecuencia en los sectores socio econémico
mas desfavorables, aunque se presenta en todos los estratos econdmicos de la

sociedad.

La sociedad actual se caracteriza por procesos de globalizacion y avances
tecnologicos, que facilitan la creciente proliferacion de informacién, sin embargo los
temas sobre sexualidad estan aun cargados de mitos y tabues, los cuales han sido

muy dificiles de erradicar, por la carencia de fuentes de informacion que aborden el

Dr. Washington Omar Guevara Peréz
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tema con transparencia y naturalidad (7).

Al interior de los sistemas familiares, la juventud desempeiia un papel, dentro de los
cuales interactia y es protagonista de la dindmica familiar que a su vez es receptora
de la informacion y de las practicas que se gestan, por lo que la familia es un ente
con cuota de responsabilidad en la formacion sexual del adolescente. Sin embargo
siendo este un problema controversial, la familia no ha desarrollado los recursos
necesarios para una comunicacion eficaz sobre educacioén sexual con sus hijos e
hijas; aunado a ello, tenemos el tiempo limitado dedicado a la familia debido a las

exigencias laborales de los padres (7).

Segun el Censo de Poblacion y Vivienda realizado en el 2010, la provincia de Azuay
cuenta con 37385 habitantes entre 10-14 afios y 37.094 entre 15-19 afios de edad,
dando un total de 74479 adolescentes en la provincia, ademas destacdé que el

37.41% de la poblacién tuvo su primer hijo entre los 12 y 19 afios de edad (9).

La tendencia de la fecundidad adolescente en el Ecuador en la ultima década es al
incremento, siendo la mas alta de la subregion andina y oscila alrededor de 100
nacimientos por cada mil mujeres. Por lo tanto, el embarazo en la adolescencia es
un problema de pais, por lo que identificar los factores psicosociales asociados con

esta situacion es un objetivo medico social interdisciplinario (8).

Dr. Washington Omar Guevara Peréz
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1.3 JUSTIFICACION

Luego de analizar el comportamiento epidemiologico relacionado a la conducta
sexual y reproductiva en los adolescentes, observamos un incremento en el indice
de fecundidad, inicio precoz de relaciones sexuales, desconocimiento y falta de uso
de métodos anticonceptivos, educacion sexual y reproductiva inadecuada; que lleva
cCOmo consecuencia a un incremento en el porcentaje de embarazos en la

adolescencia.

Es importante tomar en cuenta también, que los adolescentes pasan gran parte del
tiempo en espacios sociales como escuelas y colegios. Sin embargo los centros
educativos se encuentran restringidos a tratar el tema de sexualidad con funcién
reproductiva. En las circunstancias anteriores, los adolescentes son vulnerables a
informarse a través de fuentes externas muy influyentes, dentro de los cuales se
encuentran los medios de comunicacion, que reproducen una vision comercial,

superficial, fragmentada y fetichizada de la sexualidad.

Conocemos que aproximadamente un tercio del total de embarazos corresponde a
mujeres adolescentes, lo que causa un grave problema de salud, debido a que son
un grupo etario de alto riesgo obstétrico y perinatal. Sus implicaciones mas
importantes del embarazo en adolescentes estan en el contexto demografico y de
salud; la contribucion de estos jovenes a mantener elevada la fecundidad general de
la poblacion es considerable, su bajo nivel de nutricibn y salud, la escasa
escolaridad, el dificil acceso a los centros de salud, contribuyen a la morbilidad y

mortalidad materna neonatal.

El objetivo de esta investigacidon es determinar la prevalencia de embarazos en
adolescentes y los factores individuales, familiares y sociales asociados en los
estudiantes de los colegios de la ciudad de Cuenca, los resultados nos permitiran
disefiar programas adecuados de educacion y prevencion de embarazos en
adolescentes, la informacion se difundira en las instituciones de salud publica,
universidades y por todos los medios disponibles, guardando siempre la

confidencialidad de las participantes.
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2. FUNDAMENTO TEORICO

2.1 La adolescencia.

La Organizacion Mundial de la Salud, define a la adolescencia como el periodo de la
vida en el cual el individuo adquiere madurez reproductiva, transita los patrones
psicolégicos de la nifiez a la adultez y establece su independencia socioeconémica.
En una declaracion conjunta, realizada en 1998 por la OMS, el Fondo de las
Naciones Unidas para la Infancia [UNICEF] y el Fondo de las Naciones Unidas para
Actividades en Materia de Poblacion [FNUAP], se declar6 que el término
"adolescencia" se refiere a personas que tienen entre 10 y 19 afos. Si bien existe,
entonces, una definicion aceptada de este periodo, el término adolescencia suele
emplearse para denominar la etapa de transicion entre la infancia y la edad adulta
(10).

A continuacion se aclara tres términos importantes:

Pubescencia.- Es el periodo que acontece de un afio aproximadamente a la
pubertad. Se caracteriza por una aceleracion en el ritmo de crecimiento fisico y por
el término de latencia de crecimiento, secuencial a este proceso se producen
cambios fasciales y corporales, la maduracion de los caracteres sexuales primarios y

secundarios (11).

Pubertad.- Momento en la vida en el que comienza a manifestarse la madurez
sexual caracterizada por una serie de cambios biolégicos y fisiolégicos. En las
mujeres con la aparicion del primer ciclo menstrual o menarquia y en los varones
por diversos signos, el principal la presencia de espermatozoides en la orina.
Generalmente se establece como edad de la pubertad, los 12 afios para las mujeres
y los 14 afos para los varones. Considerando las amplias diferencias individuales

como la raza, clima, condiciones socio — economicas y la alimentacion (11).

Adolescencia.- Comienza con el rapido crecimiento de la pubertad y termina en la
edad adulta, cuya expectativa de mayor interés del individuo es alcanzar la plena

madurez fisica.

Dr. Washington Omar Guevara Peréz
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2.1.1 Division de la adolescencia

Adolescencia Temprana (10 a 13 afios) Biolégicamente, es el periodo peri
puberal, con grandes cambios corporales y funcionales como la menarca.
Psicolégicamente el adolescente comienza a perder interés por los padres e
inicia amistades basicamente con individuos del mismo sexo. Intelectualmente
aumentan sus habilidades cognitivas y sus fantasias; no controla sus
impulsos y se plantea metas vocacionales irreales. Personalmente se
preocupa mucho por sus cambios corporales con grandes incertidumbres por

su apariencia fisica.

Adolescencia media (14 a 16 afios) Es la adolescencia propiamente dicha;
cuando ha completado practicamente su crecimiento y desarrollo somatico.
Psicolégicamente es el periodo de maxima relacion con sus pares,
compartiendo valores propios y conflictos con sus padres. Para muchos, es la
edad promedio de inicio de experiencia y actividad sexual, se sienten
invulnerables y asumen conductas omnipotentes 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 y sus
valores presentan una perspectiva mas adulta; adquieren mayor importancia
las relaciones intimas y el grupo de pares va perdiendo jerarquia; desarrollan

Su propio sistema de valores con metas vocacionales reales.

Es importante conocer las caracteristicas de estas etapas de la adolescencia,
por las que todos pasan con sus variaciones individuales y culturales, para
interpretar actitudes y comprender a los adolescentes especialmente durante
un embarazo sabiendo que: "una adolescente que se embaraza se
comportara como corresponde al momento de la vida que esta transitando,

sin madurar a etapas posteriores por el simple hecho de estar embarazada.

Dr. Washington Omar Guevara Peréz
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NECESIDADES EN LA ADOLESCENCIA

Afectiva.- Los patrones de conducta de los padres influyen en el comportamiento de
sus hijos, caso contrario el adolescente pretende compensar la proteccion afectiva
de sus padres con el amigo intimo y su mejor confidente. El desarrollo afectivo del
adolescente, parte de sus emociones y sentimientos estos varian de acuerdo a la
situacion o experiencia, y dependen de la satisfaccién de sus necesidades como ser

humano.

Autonomia.- Es la necesidad de sentirse seguro de si mismo y para afrontar esa
barrera debe romper innumerables lazos con su familia, basados en la autoridad,

afecto, etc.

Autoestima.- El conjunto de cambios durante esta etapa van acompafados de
sentimientos de miedo, de inquietud, de ansiedad e inseguridad ante lo desconocido,
por ello el dialogo abierto entre padres, maestros y el adolescente ayuda a superar
los temores, es decir la confianza, la sinceridad; promueven el equilibrio: individuo —
medio que a la vez despierta un sentimiento de autoconfianza; que piensen bien de
él y que se sienta bien como persona constituyendo un efecto positivo de percibir su

existencia.

El Impulso de Independencia.- Se compara con los adultos y quieren ejercer los
mismos comportamientos, habitos y costumbres. Es un proceso normal y transitorio,
por ello los padres y maestros deben ser muy comprensivos, brindarles confianza,
seguridad y orientacion oportuna para superar el problema derivado de la serie de

cambios fisicos y psicologicos que lo caracterizan.

Si perciben desconfianza de los adultos, sienten disconformidad consigo mismos,
conflictos con los padres y maestros, escasa comunicacion, manifestando con
rebeldia pasiva o activa, inestabilidad emocional, ansiedad, agresividad y confusion

gue dificulta ayudarle a responder sus interrogantes.

Blusqueda de Identidad.- El adolescente necesita del apoyo en particular de sus

padres para afrontar una serie de tensiones, de confusiones, de dudas, etc. A partir
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de una ola de cambios personales, el individuo busca que sus progenitores le
ayuden a superar sus problemas, determinados por una gran cantidad de opciones,
alternativas y posibilidades que debe elegir para su insercion en la sociedad adulta

con proyeccion hacia el futuro.

Al atravesar la crisis de cambios personales, el adolescente necesita conformar un
ser positivo, emprendedor para superar las incertidumbres y rapidamente adoptar
metas, compromisos e ideales estables. Llega a conciencia de lo que piensa, desea
y espera de él, reflexiona sobre si mismo y se considera distinto a cualquier otro

individuo.

Sexualidad.- Desde el punto de vista bioldgico, la atraccion sexual y el despertar
amoroso estan condicionados por la aptitud para la procreacion, caracterizada por el
inicio de la menstruacion en la mujer y la primera emision de esperma en el hombre.
El cuerpo humano es sexuado, por ello la sexualidad es basicamente la busqueda
de placer constituyendo un medio de acercamiento al otro, mediante la comunicacién
gestual, las caricias, y a través de contacto sensual, compuesta de aspectos
positivos, que brinda la mas profunda y exquisita union entre dos personas al

compartir emociones y sensaciones.

En el &mbito de la sexualidad, la sociedad debe favorecer un mayor conocimiento y
vinculo con el propio cuerpo, como elemento de autoestima y de sustento del auto
cuidado de la salud; en otras palabras, propiciar la adopcién de conductas sexuales
conscientes, placenteras, libres y responsables hacia uno mismo y los demas (10).

Forma la parte integral de la personalidad, siendo la funcion organica que mas
repercute en el contexto social en que estad inmersa y se desarrolla, a la vez esta
influida por él. Se vincula muy estrechamente con la forma de vida de los
adolescentes y con la problematica de salud que puede aparecer en este momento o
en etapas sucesivas. “En la actualidad uno de los principales problemas que afecta a
los y las jovenes que comienzan su actividad sexual temprana, es el embarazo no
planificado o no deseado, y las consecuencias de éste, afectan tanto su salud como

a su entorno familiar”(10).
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2.2 Embarazo en la adolescencia

El embarazo en la adolescencia es aquella condicion de gestacién que ocurre en
mujeres de hasta 19 afios independiente de la edad ginecoldgica, entendiéndose por
tal al tiempo transcurrido desde la menarca y/o cuando la adolescente es aun

dependiente de su nucleo familiar de origen (11).

El embarazo en la adolescencia es una crisis que se sobre impone a la crisis de la
adolescencia (11,12). EIl embarazo irrumpe en la vida de las adolescentes en
momentos en que todavia no alcanzan la madurez fisica y mental, y a veces en
circunstancias adversas como son las carencias nutricionales u otras enfermedades,

y en un medio familiar generalmente poco receptivo para aceptarlo y protegerlo (13).

El embarazo no planeado en una adolescente puede provocarle serios trastornos
biolégicos, sobre todo si es menor de 15 afios. Ademas de repercutir sobre su
esfera social, se interrumpe el proyecto educativo y surge la necesidad de ingresar
prematuramente a un trabajo, generalmente mal remunerado. La censura social
sobre la adolescente y su familia se hacen evidentes, se desencadenan matrimonios
apresurados que generalmente no duran con las subsiguientes repercusiones

sociales, economicas personales y sobre la salud de los hijos (11).

2.2.1 Morbilidad en el embarazo adolescente

De forma global se describe mayor morbilidad en el embarazo adolescente (14,15):

Abortos.

« Anemia.

Infecciones urinarias.

Bacteriuria asintomaética.

Hipertension gestacional.

Pre eclampsia — Eclampsia.

Escasa ganancia de peso.
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Malnutricién materna.

Hemorragias asociadas con afecciones placentarias.
* Parto prematuro.

* Rotura prematura de membrana.

» Desproporcion céfalo-pélvica.

 Cesarea.

Se ha descrito un mecanismo comun que podria explicar diversas afecciones
propias del embarazo que muestran mayor frecuencia en adolescentes, se trata de
una falla en los mecanismos fisioldgicos de adaptacioén circulatoria al embarazo:
Sindrome de mala adaptacion circulatoria, cuyas diversas manifestaciones clinicas

pueden presentarse por separado o0 asociadas entre si a nivel materno y/o fetal (14).

2.3 Factores asociados al embarazo en adolescentes.

Los factores de riesgo para embarazo en adolescentes son varios, sin embargo
Ledn y colaboradores (20), los agrupan de la siguiente manera:

» Factores de riesgo individuales: Menarquia precoz, bajo nivel de
aspiraciones académicas, impulsividad, ideas de omnipotencia y adhesién a
creencias y tabues que condenan la regulacion de la fecundidad y la poca

habilidad de planificacion familiar.

» Factores de riesgo familiares:  Disfuncion familiar, antecedentes de madre o
hermana embarazada en la adolescencia, pérdida de figuras significativas y
baja escolaridad de los padres.

» Factores de riesgo sociales: Bajo nivel socioecondmico, hacinamiento,
estrés, delincuencia, alcoholismo, trabajo no calificado, vivir en un area rural,
ingreso precoz a la fuerza de trabajo, mitos y tables sobre sexualidad,
marginacion social y predominio del “amor romantico” en las relaciones

sentimentales de los adolescentes.
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Un trabajo realizado el afio 2005, logr6 determinar la influencia de cada uno de estos
grupos de factores de riesgo, en donde destaca la gran importancia de los factores
individuales presentando una frecuencia de 71,6%, mientras que los factores

familiares presentaron un 20,3% y los sociales un 11,6% (21).

2.4 El embarazo adolescente. Problemas socialesa sociados

Es comun la vinculacién que se trata de establecer entre el embarazo adolescente y
problemas sociales de magnitud entre los que se destacan la drogadiccion, la
prostitucion, el suicidio, la inestabilidad conyugal , el nacimiento de hijos ilegitimos, la
desercion escolar, la pobreza de la poblacion y la desigualdad social que sufren las
mujeres. Sobre la base se planteaba la necesidad de ejercer un control efectivo

sobre el comportamiento sexual y reproductivo de los mas jovenes (22).

Con relacién a la desercion escolar, como consecuencia del embarazo, se distingue
como uno de los supuestos mas planteados en los trabajos que abordan la tematica
de los problemas de la adolescencia, mientras otras investigaciones mas recientes
dirigidas al estudio de la referida relacion sugieren que el abandono de los estudios
puede anteceder en numerosos casos al embarazo, pudiendo corresponder a otras
causas entre las que sefalan, las caracteristicas individuales, el medio familiar o

social y desajustes estructurales (23).

La pobreza es otro de los males sociales a los que se vincula el embarazo
adolescente, sefialandose éste en algunas sociedades como una de las causas
fundamentales de la misma, lo que es cuestionado fuertemente por investigadores
quienes ven en ello una manipulacién politica de la problemética del embarazo
adolescente (24).

Entre los problemas sociales de trascendencia mas relacionados al embarazo en
edades temprana de la vida, se expone la desigualdad de género y la agudizacion
de las condiciones de discriminacion de las mujeres, y particularmente de las mas
jovenes, asi se plantea que los embarazos o los nacimientos provenientes de
madres adolescentes contribuyen a perpetuar la situacion de desigualdad que

sufren las mujeres en la mayor parte del mundo (25).
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De igual forma se encuentra explicito en los referidos planteamientos, la intencion de
construir el embarazo adolescente como el causante de males sociales siendo para
algunos autores, realmente éste una consecuencia de deformaciones estructurales

en las instituciones existentes en los paises (22).

2.5 El embarazo adolescente y la salud materno-infa  ntil

Uno de los elementos mas recurrentemente planteados en la problematizacion del
embarazo adolescente es que ello constituye un riesgo para la salud fisica y mental
de la mujer, vinculado al desarrollo biologico y psicologico insuficiente de las

mismas, en esta etapa de la vida.

Entre los riesgos preconcepcionales se sefiala el establecimiento de relaciones
sexuales sin proteccidn contra un embarazo no deseado o una enfermedad de
transmision sexual, lo que apunta a la sugerencia de una mayor educacion sexual
para los adolescentes, mejor acceso a los anticonceptivos eficientes, o de
preferencia para algunos investigadores, tratar de evitar que los muy jovenes

establezcan relaciones sexuales (26).

Los riesgos obstétricos comunmente citados, a los que se encuentran expuestas las
adolescentes en mayor grado que el resto de las mujeres son los trastornos
hipertensivos inducidos por el embarazo, la anemia ferropriva y el aborto realizado

en condiciones inadecuadas (22).

Si la joven lleva a término el embarazo los riesgos a los que se exponen durante el
parto son: infecciones, hemorragias por desprendimiento prematuro de la placenta
normo inserta, desproporcion céfalo-pélvica, alteraciones en la dindmica uterina,
prolongacion del trabajo de parto por poca cooperacibn de la paciente a
consecuencia de su inmadurez y escasa informacion sobre el evento, lo que puede

influir en el incremento de partos instrumentados o cesarea (27).

En sentido similar se citan implicaciones negativas para los hijos de las

adolescentes, entre las mas comunes aparecen nacimientos prematuros, bajo peso
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al nacer, defectos congénitos, y vinculado a todo ello; mayores probabilidades de

muerte en las primeras etapas de la vida (27).

La aceptacion de afirmaciones de que en condiciones homogéneamente propicias,
tales como un estado de salud fisico y psicosocial adecuado, un mayor nivel
educacional, una buena nutricion, acceso a los servicios de salud y control de la
fecundidad, proteccién familiar, entre otros aspectos, se observa de manera decisiva
la reduccién de los riesgos biologicos asociados a la edad en que ocurre el
embarazo adolescente, limitaria en buena medida las preocupaciones meédicas mas
inmediatas 0 relacionadas con elementos bioldgicos, a las regiones o estratos

poblacionales con menos posibilidades sociales y sanitarias (28).

En los paises o regiones donde se han desarrollado suficientemente los factores que
actian como protectores, con relacion a los riesgos médicos del embarazo
adolescente, las preocupaciones y con ello las investigaciones pueden tomar mas en
cuenta los derechos sexuales y reproductivos de los adolescentes, y relacionado a
ello el embarazo no deseado, inoportuno o no planificado, como indicador de la
negacion de dichos derechos, parece construir una prioridad de investigacion de

éstos paises en la actualidad (22).

2.6 Adolescencia y embarazo no planificado.

En la literatura especializada se identifica a la adolescencia actualmente como un
estadio en elciclo de la vida de las personas en la que se experimentan
importantes cambios somaticos, psicologicos y sociales, que los exponen de manera
particular, a una serie de problemas como puede ser un embarazo no deseado o0 no

planificado.

La definicion de la adolescencia dada por la Organizacion Mundial de la
Salud, capta de manera general algunos de los referidos elementos, al plantear
que la adolescencia es el periodo durante el cual: El individuo progresa desde el
punto de la aparicion inicial de los caracteres sexuales secundarios, hasta la

madurez sexual y reproductiva (22).
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* Los procesos psicologicos del individuo y las formas de identificacion evolucionan

desde un nifio hasta los de un adulto.

*Se hace la transicion desde un estado de dependencia socio econémica total, a

otro de relativa independencia.

Entre los cambios morfologicos y fisiologicos se destaca el aumento del tamafio y
definicibn de los genitales, asi como el inicio de la eyaculacibn en los varones y
de la menarquia en las mujeres, con lo que comenzaran a estar aptos, desde
el punto de vista biologico, para el establecimiento de relaciones sexualesy la

procreacion.

En el plano psicosocioldgico se destaca la adolescencia como una etapa en que
se desarrollan procesos de adaptacion, no exentos de crisis ante los cambios corporales,
a la construccion de una nueva identidad, a la independencia de los objetos
filiales, a las interacciones sociales y adesarrollos cognitivos e ideoldgicos

existentes.

Varios autores analizan la sexualidad y vinculado a ello el embarazo de los
adolescentes en relacion con el desarrollo psicolégico individual y la evolucion
social general destacando algunos factores como:

La bdsqueda de una identidad adulta en lo que lo sexual juega un papel fundamental.
eLa influencia de los padres, relacionado al interés a ser normal.

eLa incidencia de los medios de comunicacion, que mas bien estimula a las

relaciones sexuales.

sLa presion de los padres, maestros y representantes de instituciones vinculadas
con los adolescentes, con posiciones muchas veces ambivalentes y en general
coercitivas en torno a la sexualidad, que trasmiten sentimientos de inseguridad y

culpa e impiden el establecimiento de relaciones sexuales responsables (22).

En el plano social, la generalidad de los autores asocian la adolescencia a
un periodo de preparaciéon para la independencia econémica, a través de la

superacion profesional, y laintegracion a la sociedad, ya no mediatizada por la familia.
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La extension de patrones de vida de la clase media de paises occidentales,
donde la educacion escolar en edades en las que se considera adolescentes a las
personas, esta practicamente generalizada hasta convertirse en una norma, cuya
transgresion puede ocasionar perjuicios a las personas en etapas venideras de la
vida, es un factor que frecuentemente se sefiala como incidente en el aplazamiento

del matrimonio (24).

En contextos donde, la extension de normas para los mas jovenes en el que los
estudios han constituido un fin, bastante generalizado, para acceder en
mejores condiciones al mercado laboral y posiblemente al reconocimiento social y
donde por otra parte, los cambios culturales y la actitud mas tolerante de las
personas con respecto al mantenimiento de relaciones sexuales de los jovenes
antes del matrimonio, permiten considerar la adolescencia como una etapa de ciclo
de vida en que domina la superacion profesional y donde ademas la sexualidad
con fines no reproductivos tiene una importante presencia.

Con relacion al otro aspecto de central importancia para la tematica aqui tratada; la
condicion del embarazo en las adolescentes, destaca la connotacion como un
evento no planificado o no deseado que se da en la generalidad de las
investigaciones a una gestacion en edades tempranas, por el costo individual y

social que tiene este hecho, particularmente sitermina en un nacimiento (29).

En sentido opuesto al anterior supuesto, algunos autores plantean que los
embarazos no planificados se presentan en las mujeres de todas las edades, no
existiendo razones suficientes para pensar que las adolescentes son afectadas en

mayor grado que el resto de las mujeres por la referida problemética.

Una posicidon intermedia al respecto consideraria las caracteristicas propias de los
adolescentes que pueden incidir en que se produzca un mayor numero de
embarazos no planificados entre éstas que en el resto de las mujeres y las
implicaciones, en mayor grado negativas, de un embarazo en contextos sociales
donde los patrones culturales dominantes, en correspondencia con las posibilidades
institucionales, promueven la adolescencia como una etapa formativa en el ciclo de

vida de las personas (24).
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CAPITULO Il

2.1 HIPOTESIS

El embarazo en la adolescencia esta asociado con mas frecuencia a factores
psicosociales como menarquia precoz, disfuncionalidad familiar, pérdida reciente de
personas significativas, consumo de sustancias indebidas, ingreso a la fuerza de

trabajo, migracién de un familiar, que en ausencia de estos factores.

2.2. OBJETIVOS

2.2.1. GENERAL

» Determinar la prevalencia de embarazo en adolescentes y los factores
psicosociales asociados, en los colegios de Cuenca-Ecuador, en el periodo

enero — junio 2012.

2.2.2 ESPECIFICOS

» Determinar la prevalencia de embarazo en adolescentes en el grupo de

estudio.

» Determinar la prevalencia de embarazo en adolescentes segun las distintas
etapas de la adolescencia.

» Caracterizar a las adolescentes con y sin embarazo de acuerdo a las

variables demograficas.

» Caracterizar a las adolescentes con y sin embarazo de acuerdo a las
variables psicosociales asociadas.
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CAPITULO 1lI

3. METODOLOGIA

3.1. TIPO DE ESTUDIO

» Se tratd de un estudio transversal de prevalencia.

3.2. AREA DE ESTUDIO

» La presente investigacion se llevd a cabo en 11 Colegios de la ciudad de
Cuenca de los 93 existentes; debido a que dichos colegios se encuentran
ubicados en diferentes sectores de la ciudad, y se escogié de forma aleatoria.
Ademas en estos establecimientos existen estudiantes con diferente nivel
econémico y organizaciéon familiar; por lo que nos ayudd en nuestra
investigacion, los mismos que son: Herlinda Toral, Gabriel Cevallos Garcia,
Aleman, Amadeo Maldonado Vasquez, Maria de Jesus Cordero, Manuela
Garaicoa, UNE, La Asuncion, La Inmaculada, Sudamericano, CEDFI de la

Ciudad de Cuenca-Ecuador, durante el periodo de enero a junio del 2012.

3.3. POBLACION DE ESTUDIO

El universo de estudio lo conforman 50876 adolescentes matriculadas en los
colegios femeninos y mixtos de la ciudad de Cuenca durante el afio lectivo 2011-

2012 segun la coordinacion zonal 6 del ministerio de educacion.

3.4. CALCULO DEL TAMANO DE LA MUESTRA

Para el calculo de la muestra se utilizé el programa estadistico EpiDat, se realiz6 la
determinacion de la muestra por proporciones, el tamafio poblacional fue de 50876
adolescentes, nivel de confianza: 95%, precision 3%, proporcion esperada 23%
dando como resultado 745 adolescentes que se incluyeron en el estudio, se agrego

un 20% de proporcion esperada por pérdidas y el tamafio de la muestra quedo
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constituido por 895 estudiantes adolescentes de los colegios de la ciudad de

Cuenca, los cuales se asignaron por aleatorizacion simple.

3.5. CRITERIOS DE INCLUSION.

» Se incluiran en el estudio las adolescentes que fueren seleccionadas por el

meétodo de asignacion de casos aleatorizados.

3.6. CRITERIOS DE EXCLUSION.

» Adolecentes que no firmaron el asentimiento, o cuyos padres Yy/o
representantes legales no firmaron el consentimiento informado para la

investigacion.
3.7. PROCEDIMIENTOS Y TECNICAS.
3.7.1. Recoleccidén de los datos.- Para la recoleccién de la informacion, se empled

un cuestionario que incluyo las variables establecidas para el estudio, elaborado por

el autor (Anexo 2).

Primero se realizo la seleccion aleatorizada de 12 colegios de diferentes

zonas de la ciudad de Cuenca en donde se aplico las encuestas (anexo 2).

» Posteriormente se procedié a realizar y entregar los oficios respectivos a las
autoridades de los establecimientos para que dieran acceso a la aplicacién de

las encuestas a las estudiantes.

» A continuacién se realiz6 una reunion con las estudiantes que participaron en
la presente investigacion para que conozcan el objetivo y el proceso de
llenado de las encuestas; previo a la firma del consentimiento y asentimiento

informado por el representante legal y la adolescente respectivamente.
* Luego de lo expuesto se procedio al llenado y tabulacion de las encuestas.

» Para la determinacion de la funcionalidad familiar se aplico el test de APGAR
familiar (Anexo 3). Esta herramienta nos permitié realizar un estudio de los

pilares fundamentales para una sana relacion familiar, a través de preguntas
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de facil comprension e interpretacion y un puntaje que pueda evidenciarlo.

e Para garantizar la calidad de la informacion, los datos fueron recopilados

exclusivamente por el autor del trabajo de investigacion.

3.7.2. Normas de Etica : El presente protocolo se aprobé por el Comité de Bioética
de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de Cuenca, se elabor6é un
documento de consentimiento informado para los padres y/o representantes legales

de las adolescentes, donde se explico detalladamente la investigacion (Anexo 2).

3.8 Plan de tabulacion y andlisis de datos.-  Los datos recogidos se digitalizaron
en una base de datos en el paquete estadistico SPSS 18.0 para Windows, a partir
de ésta se generaron tablas de distribuciones para todas las variables, utilizando
estadistica descriptiva a través de numeros y porcentajes. Para probar la hipotesis
se utilizo estadistica inferencial determinando la Razén de Prevalencia (RP) con sus
respectivos intervalos de confianza del 95%, para significancia estadistica se obtuvo

el valor p.
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3.9. OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES.

VARIABLES DEFINICION DIMENSION INDICADORES ESCALA

Embarazo Adolescente en | Bioldgica Prueba de | Si

adolescente periodo de laboratorio No
gestacion. confirmatoria de

embarazo positiva,
o verificacion de
gestacion en el
carnet prenatal.

Edad. Tiempo de vida | Tiempo en afios. Afios cumplidos. 10 - 13 afios.
desde el 14 — 16 afios.
nacimiento hasta la 17 — 19 afios.
fecha.

Menarquia. Aparicion de la | Primera Inicio de la primera | Precoz (< 12 afios).
primera menstruacion en la | menstruacion. Normal (12 a 15).

menstruacion,
normal entre los 12
a 15 afos.

mujer.

Tardia (> 15).

Actitud hac ia el | Respuesta para | Postura de la | Presencia de | Negativa
embarazo afrontar el | persona con | indiferencia, falta | Positiva

embarazo embarazo. de responsabilidad

frente al embarazo

Perdida reciente | Pérdida de | Carencia, privacion | Pérdida reciente de | Si
de personas | personas de personas | personas No
significativas significativas en la | cercanas. significativas  para

vida de la la adolescente.

adolescente
Residencia . Lugar donde radica | Hecho de vivir en | Lugar de residencia | Urbano

una persona lugar determinado Rural
Migracion de un | Desplazamiento de | Cambiar el lugar de | Desplazamiento de | SI
familiar cercano. un miembro de la | residencia. un miembro de la | NO

familia fuera de su familia hacia otra

hogar ciudad o pais
VARIABLE DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES ESCALA
Soporte Ingresos Apoyo o sostén de | Trabaja la paciente | Padre.
econdmico. econémicos que | la economia. 0 su coényuge, o | Madre.

permitan solventar recibe apoyo | Adolescente.

necesidades econdémico minimo | Otro.

esenciales. de sus padres o

apoderados.
Consumo de | Uso de sustancias | Consumo de | Consumo de | SI
sustancias indebidas. drogas de forma | drogas como | NO
indebidas. reiterada o que sea | alcohol, tabaco
dependiente de | entre otras.
ella.

FUNCIONALIDAD Funcionalidad Adaptacion. Capacidad de | a.- Funcional.
FAMILIAR. familiar: mayor o utilizar los recursos | (7-10).
(APGAR familiar) menor  posibilidad en procura del bien

de adaptacion, comun y la ayuda

participacion, mutua.

crecimiento,

afectividad y | Participacion. Distribucion de | b.- medianamente

capacidad para responsabilidad disfuncional.

resolver problemas entre los familiares | (4 - 6).

dentro del hogar,

considerados como

Crecimiento.

Logro de la

Dr. Washington Omar Guevara Peréz

30




UNIVERSIDAD DE CUENCA

determinantes en la madurez emocional
interrelacion y fisica de la|c.- severamente
familiar. autorrealizacion. disfuncional.
(0-3).
Afecto. Relacion del

cuidado 'y amor
entre los miembros

de la familia.
Resolucion. Capacidad de

resolver los

problemas del

grupo familiar.
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CAPITULO IV

4. RESULTADOS

Los datos fueron recopilados en el formulario que consta como anexo 1, y luego de
Su revision se procedio a introducirlos en una base de datos del programa SPSS

version 18.0.

Se utilizO estadistica descriptiva con distribuciones porcentuales y estadistica
inferencial para determinar la Razon de Prevalencia (RP) con sus respectivos

intervalos de confianza del 95%, para significancia estadistica se obtuvo el valor p.

4.1 CARACTERISTICAS GENERALES DE LA MUESTRA DE ESTU DIO.

4.1.1 Prevalencia de embarazo en adolescentes de co legios de Cuenca.
TABLANC 1

PREVALENCIA DE EMBARAZO EN 895 ADOLESCENTES DE COLE GIOS DE
CUENCA-ECUADOR, ENERO A JUNIO 2012.

ADOLESCENTES DE COLEGIOS DE CUENCA-
ECUADOR, 2012.

Embarazo. Numero . Porcentaje .
Presente 104 11.62
Ausente 791 88.38
TOTAL 895 100.0

Fuente: Formulario de recoleccién de datos (Anexo 1).
Autor: Dr. Omar Guevara Pérez.

En la tabla N°1 se puede evidenciar que de un total de 895 encuestas realizadas a
las adolescentes en los diferentes colegios de la ciudad de Cuenca, se encontré 104
embarazadas que corresponde al 11,62% y las adolescentes sin embarazo fueron

791 ocupando un 88,38% del total del grupo de estudio.
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4.1.2. Prevalencia de embarazo en adolescentes segu n las distintas etapas de

la adolescencia.

TABLA N° 2
PREVALENCIA DE EMBARAZO EN 895 ADOLESCENTES DE COLE GIOS DE
CUENCA-ECUADOR, ENERO A JUNIO 2012.
SEGUN LAS DISTINTAS ETAPAS DE LA ADOLESCENCIA

ADOLESCENTES DE COLEGIOS DE CUENCA-ECUADOR,
Etapas de la 2012.
Adolescencia. Embarazada No embarazada Total
Numero % Numero % Numero %
Temprana 6 5.8 227 28.7 233 26
Media 50 48.1 388 49.1 438 49
Tardia 48 46.2 176 22.3 224 25
Total 104 100.0 791 100.0 895 100.0

Fuente: Formulario de recoleccién de datos (Anexo 1).
Autor: Dr. Omar Guevara Pérez.

En la tabla N°2 se observa que las adolescentes em barazadas del grupo de estudio
se situaron en los diferentes porcentajes de acuerdo a la division de la adolescencia:
adolescencia temprana de 10 a 13 afios 5.8%, adolescencia media de 14 a 16 afios
el 48.1% y adolescencia tardia de 17 a 19 afos el 46.2%; en lo que respecta a las
adolescentes no embarazadas la adolescencia temprana 26.7%, adolescencia

media 49% y adolescencia tardia 22.3%

Dr. Washington Omar Guevara Peréz 33



RSO 0.1

UNIVERSIDAD DE CUENCA

4.1.3 Caracterizacion de las adolescentes con y sin

variables demograficas.

4.1.3.1. Distribucién de las adolescentes segun est

TABLA N° 3

embarazo de acuerdo a las

ado civil.

CUENCA-ECUADOR, ENERO A JUNIO 2012.
SEGUN SU ESTADO CIVIL.

PREVALENCIA DE EMBARAZO EN 895 ADOLESCENTES DE COLE GIOS DE

ADOLESCENTES DE COLEGIOS DE CUENCA-ECUADCOR,
2012.

Estado Civil. Embarazada No Embarazada Total
Numero % Numero % Numero %
Soltera 62 59.6 767 97.0 829 92.6
Casada 24 23.1 9 1.1 33 3.6
Union libre 18 17.3 15 1.9 33 3.8
Total 104 100.0 791 100.0 895 100.0

Fuente: Formulario de recoleccién de datos (Anexo 1).

Autor: Dr. Omar Guevara Pérez.

La tabla N° 3 demuestra que luego de haber realizad o las encuestas se pudo

evidenciar que en las adolescentes con embarazo su estado civil esta distribuido de

la siguiente manera: solteras 59.6%, casadas 23.1%, union libre 17.3% y de las

adolescentes no embarazadas el 97% son solteras, el 1.1% son casadas, el 1.9%

viven en unién libre.
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4.1.3.2. Distribucion de las adolescentes segun lug

TABLA N° 4
PREVALENCIA DE EMBARAZO EN 895 ADOLESCENTES DE COLE GIOS DE

SEGUN LUGAR DE RESIDENCIA.

ar de residencia.

CUENCA-ECUADOR, ENERO A JUNIO 2012.

ADOLESCENTES DE COLEGIOS DE CUENCA-ECUADOR,
Lugar de 2012.
Residencia. Embarazada No Embarazada Total
Numero % Numero % Numero %
Urbana 75 72.1 631 79.8 706 78.8
Rural 29 27.9 160 20.2 189 21.2
Total 104 100.0 791 100.0 895 100.0

Fuente: Formulario de recoleccién de datos (Anexo 1).
Autor: Dr. Omar Guevara Pérez.

En la tabla N°4 evidenciamos que de las 104 estudi antes embarazadas el 72.1%
viven en sector urbano y el 27.9% en el rural y de las 791 adolescentes no

embarazadas el 79.8% en el sector urbano y el 20.2% en el rural.
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4.1.3.3 Distribucién de las adolescentes segun ela o de escolaridad.

TABLAN°5
PREVALENCIA DE EMBARAZO EN 895 ADOLESCENTES DE COLE GIOS DE
CUENCA-ECUADOR, ENERO A JUNIO 2012.
SEGUN EL ANO DE ESCOLARIDAD.

ADOLESCENTES DE COLEGIOS DE CUENCA-ECUADOR,
2012.
Afo de Embarazada No Embarazada Total
escolaridad. Numero % Numero |% numero %
Octavo 6 5.8 145 18.3 151 16.8
Noveno 14 13.5 263 33.2 277 30.9
Décimo 17 16.3 263 33.2 280 31.2
10
19 18.3 36 4.6 55 6.2
Bachillerato
2° 6.9
24 23.1 37 4.7 61
Bachillerato
3° 8.0
24 23.1 47 5.9 71
Bachillerato
Total 104 100.0 791 100.0 895 100.0

Fuente: Formulario de recoleccion de datos (Anexo 1).
Autor: Dr. Omar Guevara Pérez.

En la tabla N°5 se puede observar que debido a que las adolescentes encuestadas
son estudiantes de diferentes instituciones educativas de la ciudad de Cuenca su
nivel de instruccién esta entre Educacion Basica y Bachillerato detallando los
resultados a continuacion: de las adolescentes embarazadas se encuentran en
octavo de basica el 5.8%, en noveno de basica el 13.5%, en décimo de basica el
16.3%, en primero de bachillerato el 18.3%, en segundo de bachillerato el 23.1% y
en tercero de bachillerato el 23.1%; en cambio en el grupo de adolescentes no
embarazadas se encuentran en octavo de basica el 18.3%, en noveno de basica el
33.2%, en décimo de basica el 33.2%, en primero de bachillerato el 4.6%, en

segundo de bachillerato el 4.7% y en tercero de bachillerato el 5.9%.
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4.1.3.4 Distribucion de las adolescentes segun el s  oporte econémico de la

familia.

TABLA N° 6
PREVALENCIA DE EMBARAZO EN 895 ADOLESCENTES DE COLE GIOS DE

CUENCA-ECUADOR, ENERO A JUNIO 2012.
SEGUN EL SOPORTE ECONOMICO DE LA FAMILIA.

ADOLESCENTES DE COLEGIOS DE CUENCA-ECUADOR,
Soporte 2012.
Economico. Embarazada No Embarazada Total
Numero % Numero % Numero %
Madre 33 31.7 241 30.5 274 30.6
Padre 69 66.3 523 66.1 592 66.2
Adolescente 1 1.0 15 1.9 16 1.8
Otro 1 1.0 12 15 13 14
Total 104 100.0 791 100.0 895 100.0

Fuente: Formulario de recoleccién de datos (Anexo 1).
Autor: Dr. Omar Guevara Pérez.

En la tabla N°6 que en el grupo de adolescentes em barazadas, el sostén de la
familia es el padre con un 66.3% seguido por la madre con un 31.7%, por el
adolescente con un 1% y por otro familiar con un 1%; en cambio en el grupo de
adolescentes no embarazadas el sostén de la familia es el padre con un 66.1%,
seguido por la madre con un 30.5%, por el adolescente con un 1.9% y finalmente por

otro familiar con un 1.5%.

Dr. Washington Omar Guevara Peréz




égk UNIVERSIDAD DE CUENCA

VERSOAD O CUENEA

4.1.3.5 Distribucion de las adolescentes segun la  actitud frente a un embarazo.

TABLA N° 7
PREVALENCIA DE EMBARAZO EN 895 ADOLESCENTES DE COLE GIOS DE
CUENCA-ECUADOR, ENERO A JUNIO 2012.
SEGUN LA ACTITUD FRENTE A UN EMBARAZO.

Actitud ADOLESCENTES DE COLEGIOS DE CUENCA-ECUADOR,
Frente Al 2012.
Embarazo. Embarazada. No Embarazada. Total.
Numero % Numero % Numero %
Positiva 59 56.7 319 40.3 378 42.3
Negativa 45 43.3 472 59.7 517 S57.7
Total. 104 100.0 791 100.0 895 100.0

Fuente: Formulario de recoleccién de datos (Anexo 1).

Autor: Dr. Omar Guevara Pérez.
En la tabla N° 7 se puede observar que en este aspecto la diferencia entre
porcentajes es minima; debido a que en el grupo de adolescentes embarazadas el
56.7% toman una actitud positiva y un 43.3% negativa;, mientras tanto que en el
grupo de adolescentes no embarazadas el 40.3% toman una actitud positiva y un

59.7% una actitud negativa frente al embarazo.
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4.1.3.6 Distribucién de las adolescentes segun el a  cceso a servicios de salud.

TABLA N° 8
PREVALENCIA DE EMBARAZO EN 895 ADOLESCENTES DE COLE GIOS DE
CUENCA-ECUADOR, ENERO A JUNIO 2012.
SEGUN EL ACCESO A SERVICIOS DE SALUD.

ADOLESCENTES DE COLEGIOS DE CUENCA-ECUADOR,
Acceso 2012.
Servicio Salud Embarazada No Embarazada Total.

Numero % Numero % Numero %

Dificil 24 231 142 18.0 166 18.5
Intermedio 53 51.0 445 56.3 498 55.6
Facil 27 26.0 204 25.8 231 25.9
Total 104 100.0 791 100.0 895 100.0

Fuente: Formulario de recoleccién de datos (Anexo 1).
Autor: Dr. Omar Guevara Pérez.

La tabla N°8 evidencia que el porcentaje de result ados de acceso a los servicios de
salud se encuentran en un nivel intermedio, debido a que en el grupo de
adolescentes embarazadas el 23.1% considera dificil el acceso a servicios de salud,
el 61.0% Intermedio y el 26.0% Facil; mientras que en el grupo de adolescentes no
embarazadas lo consideran en un 18.0% Dificil, un 56.3% Intermedio y un 25.8%

Facil.
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4.2. FACTORES ASOCIADOS A EMBARAZO EN ADOLESCENTES.

4.2.1. Disfuncién familiar asociada a embarazo ena dolescentes.

TABLAN°9
FACTORES PSICOSOCIALES ASOCIADOS A EMBARAZO EN 895
ADOLESCENTES DE COLEGIOS DE CUENCA-ECUADOR, ENERO A JUNIO
2012.
DETERMINACION DE LA DISFUNCIONALIDAD FAMILIAR ASOC |ADA A
EMBARAZO EN ADOLESCENTES MEDIANTE EL APGAR FAMILIAR .

ADOLESCENTES DE COLEGIOS DE CUENCA-ECUADOR, 2012.
Disfuncionalida RP |IC95% |Valor
d familiar Y
(APGAR) Embarazada |No Embarazada
Numero % Numero (% Total
Si 76 73.1 295 37.7 | 371 |3.83|2.55-5.78 | 0.000
No 28 26.9 496 62.3 | 524
TOTAL. 104 100.0 791 100.0 | 895

Fuente: Formulario de recoleccién de datos (Anexo 1).
Autor: Dr. Omar Guevara Pérez.

La tabla N°9 nos permite conocer que de las 895 ad olescentes encuestadas en los
colegios de la ciudad de Cuenca, a quienes se les aplicé el test de APGAR familiar
ideado por Smilkstein relacionado con la disfuncion familiar, se obtuvieron los
siguientes resultados: 73.1 % de adolescentes embarazadas presentan
disfuncionalidad familiar y un 26.9% funcionalidad familiar; mientras que el 37.7 % de
adolescentes no embarazadas tiene disfuncionalidad familiar y el 62.3 % presentan

funcionalidad familiar.

El factor psicosocial disfuncionalidad familiar se encontré valores positivos asociado

a embarazo en adolescentes de manera estadisticamente significativa.
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4.2.2 Migracion familiar asociada a embarazo en ado  lescentes

TABLA N° 10
FACTORES PSICOSOCIALES ASOCIADOS A EMBARAZO EN 895
ADOLESCENTES DE COLEGIOS DE CUENCA-ECUADOR, ENERO A JUNIO
2012.
MIGRACION FAMILIAR.

ADOLESCENTES DE COLEGIOS DE CUENCA-ECUADOR, 2012.
Migracion Embarazada |No Embarazada Valor
Total | RP IC 95%
familiar Numero % Numero % p
Si 41 394 243 30.7 | 284 |1.40 | 0.96-2.01 |0.092
No 63 60.6 548 69.3 | 711
Total 104 100.0 791 100.0 | 895

Fuente: Formulario de recoleccion de datos (Anexo 1).
Autor: Dr. Omar Guevara Pérez.

La tabla N° 10 nos refleja que de las adolescentes embarazadas el 39.4% tienen
familiares en el extranjero y el 60.6% no los tienen; mientras que el 30.7% de
adolescentes no embarazadas tienen familiares migrantes y el 69.3% restante no lo

tienen.
El factor psicosocial migracion familiar no se encontré6 asociado a embarazo en

adolescentes de manera estadisticamente significativa puesto que se obtuvo una RP
1.40 con un Intervalo de confianza del 95% (0.96 - 2.01) y un valor p 0.092.
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4.2.3 Ingreso del adolescente a la fuerza laboral asociad a a embarazo en

adolescentes

TABLAN° 11
FACTORES PSICOSOCIALES ASOCIADOS A EMBARAZO EN 895
ADOLESCENTES DE COLEGIOS DE CUENCA-ECUADOR, ENERO A JUNIO
2012.
INGRESO DEL ADOLESCENTE A LA FUERZA LABORAL

Ingreso ADOLESCENTES DE COLEGIOS DE CUENCA-ECUADOR, 2012.
Adolescente Embarazada No Embarazada
fuerza laboral. % % Total. | RP IC 95% | Valor p
Numero Numero
Si 12 11.5 50 6.3 62 | 1.75|1.003-2.91| 0.049*
No 92 88.5 741 93.7 833
Total 104 100.0 791 100.0 | 895

*Mantel-Haenszel

Fuente: Formulario de recoleccién de datos (Anexo 1).
Autor: Dr. Omar Guevara Pérez.

En la tabla N°11 se demuestra que debido a que hoy en dia se trata de erradicar el
trabajo en menores de edad; en el grupo de adolescentes embarazadas el 11.5%
trabajan y el 88.5% no lo hacen; mientras que en el grupo de adolescentes no

embarazadas el 6.3% trabajan y el 93.7% no lo hacen.
El Ingreso del adolescente a la fuerza laboral se encontrdé asociado a embarazo en

adolescentes de manera estadisticamente significativa puesto que se obtuvo una RP
1.75 con un Intervalo de confianza del 95% (1.003 - 2.91) y un valor p 0.049.
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4.2.4 Menarquia precoz asociada a embarazo en adole

TABLA N° 12

FACTORES PSICOSOCIALES ASOCIADOS A EMBARAZO EN 895
ADOLESCENTES DE COLEGIOS DE CUENCA-ECUADOR, ENERO A JUNIO
2012.
MENARQUIA PRECOZ.

scentes.

ADOLESCENTES DE COLEGIOS DE CUENCA-ECUADOR, 2012.

Menarquia No
Valor
Precoz. Embarazada Embarazada Total RP IC 95%
Numero % Numero |% P
SI 44 42.3 347 439 | 391 0.94 | 0.65-1.35|0.834
NO 60 57.7 444 56.1 | 504
Total 104 100.0 791 100.0 | 895

Fuente: Formulario de recoleccién de datos (Anexo 1).
Autor: Dr. Omar Guevara Pérez.

En la tabla N°12 se observa que de las adolescente s embarazadas el 42.3% tienen

una menarquia precoz y el 57.7% una menarquia normal, mientras tanto que en las

adolescentes no embarazadas el 43.9% tienen una menarquia precoz y el 56.1%

normal.

El factor psicosocial menarquia precoz no se encontré asociado a embarazo en

adolescentes de manera estadisticamente significativa puesto que se obtuvo una RP
0.94 con un Intervalo de confianza del 95% (0.65 - 1.35) y un valor p 0.834.
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4.2.5 Pérdida reciente de personas significativas a sociado a embarazo en

adolescentes.

TABLA N° 13
FACTORES PSICOSOCIALES ASOCIADOS A EMBARAZO EN 895
ADOLESCENTES DE COLEGIOS DE CUENCA-ECUADOR, ENERO A JUNIO
2012.
PERDIDA RECIENTE DE PERSONAS SIGNIFICATIVAS.

ADOLESCENTES DE COLEGIOS DE CUENCA-ECUADOR,
2012.
Perdida reciente No
Valor
de personas Embarazada Embarazada | Total | RP | IC 95%
e p
significativas Numero % Numero |%
_ 1.36| 0.93- |0.130
Si 36 34.6 214 27.1 | 250
1.98
No 68 65.4 577 72.9 | 645
Total 104 100.0 791 100.0 | 895

Fuente: Formulario de recoleccién de datos (Anexo 1).
Autor: Dr. Omar Guevara Pérez.

En la tabla N°13 nos da ha conocer que en el grupo de adolescentes embarazadas
un 34.6% sufren de la pérdida de personas significativas en su vida y un 65.4% no
presentan; en cambio en el grupo de adolescentes no embarazadas el 27.1% sufren

de esta privacion y el 72.9% restante no.

El factor psicosocial pérdida reciente de personas significativas no se encontré
asociado a embarazo en adolescentes de manera estadisticamente significativa
puesto que se obtuvo una RP 1.36 con un Intervalo de confianza del 95% (0.93-
1.98) y un valor p 0.130.
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4.2.6 El consumo de sustancias indebidas como facto r asociado a embarazo

en adolescente.

TABLA N° 14
FACTORES PSICOSOCIALES ASOCIADOS A EMBARAZO EN 895
ADOLESCENTES DE COLEGIOS DE CUENCA-ECUADOR, ENERO A JUNIO
2012.
CONSUMO DE SUSTANCIAS INDEBIDAS.

Consumo ADOLESCENTES DE COLEGIOS DE CUENCA-ECUADOR, 2012.
sustancias No
Valor
indebidas Embarazada Embarazada Total RP IC 95%
Numero % Numero |% P
Si 16 154 68 8.6 84 1.75 1.07-2.77 |0.032
No 88 84.6 723 914 | 811
Total 104 100.0 791 100.0 | 895

Fuente: Formulario de recoleccion de datos (Anexo 1).
Autor: Dr. Omar Guevara Pérez.

En la tabla N° 14 se observa que el consumo de sustancias indebidas como el
alcohol, tabaco y otras se evidencia en el grupo de adolescentes embarazadas con
un porcentaje de 15.4% afirmativo y un 84.6% negativo; en cambio en el grupo de

adolescentes no embarazadas el 8.6% afirmativo y el 91.4% negativo.
El consumo de sustancias indebidas se encontr6 asociado a embarazo en

adolescentes de manera estadisticamente significativa puesto que se obtuvo una RP

1.75 con un Intervalo de confianza del 95% (1.07 - 2.77) y un valor p 0.032.
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4.5. ANALISIS DE REGRESION LOGISTICA BINARIA

TABLA N°15

RESUMEN DEL MODELO

Paso R cuadrado
-2 log de la R cuadrado de de
verosimilitud Cox y Snell Nagelkerke

1 583,267 ,065 ,126

2 557,432% ,091 , 178

Variables predictoras: (Constante), Disfuncionalidad familiar, consumo de sustancias indebidas.
Variable dependiente: Embarazo en adolescentes.

Fuente: Formulario de recoleccién de datos (Anexo 1).

Autor: Dr. Omar Guevara Pérez.

Se estimd conveniente estudiar la relacion entre la variable dependiente embarazo en

adolescentes y las variables independientes que luego del analisis estuvieron

asociadas como disfuncionalidad familiar, ingreso a la fuerza laboral, consumo de

sustancias indebidas y averiguar en qué medida la variable dependiente puede estar

explicada por las variables independientes y obtener predicciones en la variable

dependiente.

Resumen del modelo: Notese que sale de la ecuacion la variable ingreso temprano a

la fuerza laboral. Si analizamos agregadas (Tabla N°5), las dos variables

independientes contenidas en el analisis (disfuncionalidad familiar, consumo de

sustancias indebidas); explican el 9.1% de la varianza de la variable dependiente

(embarazo en adolescentes), ya que R* de Cox y Snell = 0.091.
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TABLA N°16
VARIABLES EN LA ECUACION

I.C. 95% para
EXP(B)

B E.T. Wald gl Sig. | Exp(B) | Inferior | Superior

Paso 1% Disfuncion familiar 1,724 ,244 49,867 1| ,000( 5,605 3,474 9,043
1)
Constante -3,029| ,209| 209,967 1 ,000 ,048

Paso 2° Disfuncion familiar 2,356 ,320 54,034 1| ,000| 10,548 5,628 19,768
1)

Consumo de 2,078 ,400 26,933 1| ,000| 7,985 3,644 17,500
sustancias

indebidas (1)

Constante -3,691( ,298| 153,244 1] ,000 ,025

a. Variable(s) introducida(s) en el paso 1: Disfuncién familiar.

b. Variable(s) introducida(s) en el paso 2: Consumo de sustancias indebidas.

Variables predictoras: (Constante), Disfuncionalidad familiar, consumo de sustancias indebidas.
Variable dependiente: Embarazo en adolescentes.

Fuente: Formulario de recoleccion de datos (Anexo 1).
Autor: Dr. Omar Guevara Pérez.

En la Tabla N°16, exponemos los valores absolutos de los coeficientes de regresion
beta, que nos indican la importancia relativa de cada variable independiente en la

ecuacion de regresion.

Cuanto mayor es en valor absoluto el coeficiente de regresion estandarizado de una
variable independiente, mayor peso o importancia tiene en la ecuacién de regresion
bajo esta consideracion, las variables mas importantes de mayor a menor son:

disfuncionalidad familiar, consumo de sustancias indebidas.

El error tipico tanto para la variable disfuncionalidad familiar, como para el consumo

de sustancias indebidas es favorable ya que son menores a 1.

Existe una excelente significancia para las dos variables 0.000, el riesgo de
presentar embarazo en adolescentes cuando estan asociadas las dos variables es

de 10.5 veces mas para la disfuncién familiar y 7.9 veces mas para el consumo de
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sustancias indebidas, lo que revela que estas variables independientes contribuyen
de manera significativa a explicar lo que sucede con la variable dependiente
embarazo en adolescentes, no asi la variable ingreso a la fuerza laboral que salié
del andlisis ya que su significancia supero al 0.05 en el analisis de regresion logistica

binaria a pesar de estar asociada estadisticamente.
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CAPITULO V

5.1 DISCUSION

El embarazo en la adolescente, en la medida que no sea planeado, contribuye a
acrecentar la problematica social, disfuncién familiar, y retraso en el desarrollo

educativo de la futura madre.

En nuestro estudio se encontr6 una prevalencia del 11.6% de embarazos en
adolescentes, este porcentaje no se pudo correlacionar con otros estudios ya que
hasta el momento no se ha realizado un estudio que identifique la prevalencia de

embarazos en instituciones educativas.

Con relacion al estado civil encontramos en nuestro estudio que el 59.6%
corresponde a adolescentes solteras, 23.1% casadas Yy 17.3% union libre, al
comparar con el estudio de Navia V. (33), encontramos un porcentaje casi similar en
donde reporta que el 64% solteras, el 20% en union libre y el 16% casadas y en

ambos estudios no se identifico viudas, separadas o divorciadas.

Al analizar el Test de Apgar familiar de acuerdo a nuestro estudio se encontrd que la
disfuncion familiar tiene una asociacion con embarazo adolescente (RP 3.83, p
0.000, IC 95%: 2.55-5.78) se encontr6 en el 73.1% de las adolescentes
embarazadas una familia disfuncional, en contraste con otros estudios donde se
presenta en un 33% segun Rangel J. (34), pero en este estudio indica una

asociacion directa al embarazo adolescente con aspectos de crecimiento y afecto.

Se reafirma que la disfuncién familiar es un factor predisponente para el desarrollo
de conductas en las adolescentes. Analizado este estudio se identific6 que la
disfuncion familiar constituye en realidad un riesgo que se agrava si esta asociada

con la edad, escolaridad, ocupacion, estado civil actual.

Por lo tanto las adolescentes requieren de mayor participacion al momento de tomar
decisiones que afecten a la familia, que se les distribuya de manera responsable, se

les confiera libertad para tomar decisiones sobre su vida, de acuerdo a su grado de
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madurez y bajo la supervision de los padres. Mayor calidad del tiempo disponible

para compartir, demostraciones de confianza, solidaridad y sobre todo afecto.

En la presente investigacion con relacion a la migracion no hubo una correlacion
estadisticamente significativa (RP 1.40, p 0.092, IC 95%: 0.96 — 2.01) a pesar de
que otras estudios realizados en paises en desarrollo como cita Gonzales J. (35),
hay una falta de la estructura familiar y se ven obligados a insertar nuevos miembros

a su nucleo familiar, como madrastras y padrastros.

Con respecto a la menarquia precoz no se encuentra asociada de manera
estadisticamente significativa (RP 0.94, p 0.834, IC 95%: 0.65 — 1.35), a pesar de
otros articulos como el de Gonzales J. (35), refieren que mientras mas temprana es
la curiosidad y el desarrollo sexual existira mas posibilidades de tener su primera
relacion sexual no planificada y como consecuencia un embarazo en la

adolescencia.

En relacion al consumo de sustancias indebidas como factor asociado a embarazo
en adolescentes, en nuestro estudio se puede determinar una relacion
estadisticamente significativa (RP 1.75, p 0.032, IC 95%: 1.07 — 2.77), que se
relaciona a otros estudios como de Navia V. (33), en el que 33% de adolescentes
admiti6 que se encontraban bajo efecto de alcohol o otras sustancias indebidas en
momento de tener su relacion sexual, aunque nuestro porcentaje corresponde

apenas a un 15.4%.
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CAPITULO VI

6.1 CONCLUSIONES

» Mediante los resultados obtenidos de este estudio se concluye que de las 895
estudiantes de diferentes colegios de la ciudad de Cuenca, el 11.62% de las
adolescentes estdn embarazadas, encontrandose el mayor grupo entre 14y
16 afos que corresponde a la etapa de adolescencia media.

» Con respecto a la procedencia en este grupo de estudio, la mayor parte de
las adolescentes embarazadas pertenecen a la zona urbana (72.1%), a pesar
de habitar en un area con los servicios de salud disponibles, éstas

adolescentes refiere que el acceso a estos servicios es intermedio (51%).

» En relacion al estado civil, el 59.6% de las adolescentes embarazadas son
solteras, 23.1% son casadas, 17.3% permanecen en union libre. Mientras
que las adolescentes no embarazadas estan solteras en un 97%, casadas en
un 1.1%, unién libre 1.9%, lo que demuestra que el embarazo en la
adolescencia promueve el cambio del estado civil y las consecuencias que

este conlleva.

» En nuestro estudio podemos concluir que en las adolescentes embarazadas
el soporte econdomico de la familia depende en mayor porcentaje del padre
(66.3%), en la madre (31.7%), y apenas el 1% depende del adolescente.

» Con respecto a los factores psicosociales asociados planteados en la
hipotesis del presente estudio, se comprobd una asociacion estadisticamente
significativa entre embarazo en adolescentes con la disfuncionalidad familiar (
RP 3.83, IC 95%: 2.55-5.78, p 0.000), embarazo en adolescentes y consumo
de sustancias indebidas ( RP 1.75, IC 95%: 1.07- 2.77, p 0.032) y una
asociacion entre embarazo en adolescentes e ingreso a la fuerza laboral ( RP
1.75, IC 95%: 1.003 — 2.91, p 0.049). El analisis de regresion multivariado

determind que estos factores en conjunto explican una mayor asociacion al
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embarazo adolescente, excepto cuando se suma el ingreso a la fuerza

laboral.
» Los factores psicosociales como menarquia precoz, migracion familiar,

pérdida reciente de personas significativas no presentan asociacion

estadisticamente significativa con embarazo adolescente, en nuestro estudio.
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6.2 RECOMENDACIONES

» Difundir los resultados de la investigacion en el Ministerio de Salud Publica
como proveedor de Servicios de Salud y la Universidad de Cuenca, como
formadores de recursos para fomentar programas de prevencion en salud
familiar, salud sexual y reproductiva, poniendo énfasis en la prevencion de

embarazos en adolescentes.

» Fortalecer los programas de salud sexual y reproductiva en los colegios a
través de los Departamentos de Consejeria Estudiantil para promover y
fomentar estilos de vida saludables e identificar a las estudiantes con
factores asociados a embarazo en la adolescencia encontrados en nuestro
estudio, como disfuncionalidad familiar o consumo de sustancias indebidas

para prevenir a través de la consejeria y tratar de modificar estos factores.

» Presentar los resultados de la investigacion a los directores de la Facultad de
Ciencias Medicas de la Universidad de Cuenca con el objeto de que se
realicen otras investigaciones sobre embarazo en adolescentes y factores
psicosociales asociados, en otras poblaciones, para comparar con los
resultados obtenidos en los colegios de la ciudad de Cuenca y si estos son
similares implementar un protocolo regional o incluso nacional para realizar

programas adecuados para prevencion de embarazo en adolescentes.
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CAPITULO VIII
ANEXOS
ANEXO 1.
8.1. Formulario de recoleccion de la informacion

UNIVERSIDAD DE CUENCA.
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS.
ESCUELA DE MEDICINA.

POSTGRADO DE GINECO-OBSTETRICIA.
PREVALENCIA DE EMBARAZO EN ADOLESCENTES Y FACTORES
PSICOSOCIALES ASOCIADOS EN COLEGIOS DE LA CIUDAD DE
CUENCA. ENERO A JUNIO DEL 2012.

FORMULARIO NUMERO FECHA

Edad:

Estado civil.

Soltera ( ), Casada ( ) Viuda ( )
Union libre  ( ) Divorciada ( )

Residencia: Urbana ( ) Rural ( )

Ano de estudio

¢ Existe alguna persona dentro de su familia fuera del pais?

Sl ( ) NO ( )

¢, Quién es el soporte econdmico dentro de su familia? Madre ( )
Padre ( ) Adolescente ( ) Otro ( )

cUd. Trabaja? Sl ( ) NO ( )

¢ Ud. se encuentra embarazada?

Sl ( ) NO ( )

¢A qué edad presentd Ud. Su primera menstruacion?
¢,Cual es o seria su actitud frente a un embarazo en esta edad?
POSITIVA ( ) NEGATIVA ( )

¢, Recientemente ha fallecido alguna persona significativa en su vida?

Sl ( ) NO ( )
¢, Como calificaria Ud. El acceso a los servicios de Salud?
Dificil acceso ( ) Intermedio ( ) Facil acceso ( )

¢,Ha usado (consumo) algun tipo de sustancia indebida (alcohol, tabaco o drogas)?
Sl ( ) NO ( )
¢ Esta satisfecho con la ayuda que recibe de su familia cuando tiene un problema?

Casi nunca ( ) Aveces ( ) Casi siempre ( )
¢,Conversan entre ustedes los problemas que tienen en casa?

Casi nunca ( ) Aveces ( ) Casi siempre ( )
¢Las decisiones importantes se toman en conjunto en la casa?

Casi nunca ( ) Aveces ( ) Casi siempre ( )
¢, Esta satisfecho con el tiempo que su familia y usted pasan juntos?
Casi nunca ( ) Aveces ( ) Casi siempre ( )

¢ Siente que su familia le quiere?

Casi nunca ( ) Aveces ( ) Casi siempre ( )

Calificacion APGAR familiar
Interpretacion APGAR familiar
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ANEXO 2

8.2. Consentimiento Informado
UNIVERSIDAD DE CUENCA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
Departamento de Posgrado de Ginecologia y Obstetricia

ASENTIMIENTO INFORMADO
Este estudio es parte de un programa de investigacion que lleva a cabo el Doctor
Omar Guevara Pérez (residente de posgrado de ginecologia y obstetricia del
Hospital “Vicente Corral Moscoso. EIl objetivo del presente estudio es identificar
determinantes que influyen en el embarazo en adolescentes de colegios del Canton
Cuenca.
Explicacion del estudio
La investigacion consta de un formulario que sera llenado y dirigido por el
investigador.
Riesgos
El estudio no tiene ningun riesgo para la participante.
Confidencialidad
Toda la informacién sera utilizada por la investigadora. Solo aquellos que trabajan en
este proyecto tendrdn acceso a esta informacion. Una vez que los datos han sido
registrados e ingresados a un computador, se identificaran por un cédigo. Si alguno
de los resultados en este estudio es publicado, no se incluiran nombres de los
participantes.
Derechos de informacion
Usted no estd obligado a participar en este estudio, su participacion debe ser
voluntaria. No perdera nada si decide no participar. Ademas puede retirarse del
estudio en cualquier momento que desee, si asi lo decide.
Al firmar esta hoja, usted certifica que ha leido este asentimiento y que todas sus

preguntas han sido respondidas.

Estoy de acuerdo en patrticipar en el presente estudio
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(Anexo 3).

8.3. APGAR FAMILIAR.

Para la determinacion de la funcionalidad familiar se aplica el test de APGAR
familiar. Esta herramienta nos permite realizar un estudio de los pilares
fundamentales para una sana relacion familiar, a través de preguntas y un puntaje
gue puedan evidenciarlo, como se resumen a continuacion:

A= Adaptacion

P = Participacion

G= Growth, Crecimiento

A= Afecto, Amor

R

Puntuacion.- Casi siempre = 2, Algunas veces = 1, Casinunca =0

Recursos

Significado del Test:

Familia Funcional: 7 a 10 puntos
Familia con disfuncién Moderada: 4 a 6 puntos
Familia con disfuncion Severa: 0 a 3 puntos.

Formulacién de preguntas.

¢ Esta satisfecho con la ayuda que recibe de su familia cuando tiene un problema?

Casi nunca ( ) Aveces ( ) Casi siempre ( )
¢, Conversan entre ustedes los problemas que tienen en casa?

Casi nunca ( ) Aveces ( ) Casi siempre ( )
¢Las decisiones importantes se toman en conjunto en la casa?

Casi nunca ( ) Aveces ( ) Casi siempre ( )
¢, Esta satisfecho con el tiempo que su familia y usted pasan juntos?
Casi nunca ( ) Aveces ( ) Casi siempre ( )

¢ Siente que su familia le quiere?

Casi nunca ( ) Aveces ( ) Casi siempre ( )

Calificacion APGAR familiar
Interpretacion APGAR familiar
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