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RESUMEN

Antecedentes: El embarazo en la adolescencia es un problema de salud publica que
influye en el desarrollo de su educaciéon y su relacion en la sociedad causando una
preocupacion médica por sus complicaciones durante su gestacion y el parto, lo que
lleva a que las familias se enfrenten a diferentes retos que influyen en el
funcionamiento familiar. Métodos: Se realiz6 un estudio relacional prospectivo, de
corte transversal en el que se analiz6 las condiciones sociodermogréficas, las
caracteristicas familiares segun su tipo y crisis familiar, se identificé el funcionamiento
familiar en la poblacién en estudio y la asociacion entre el y el embarazo en las
adolescentes mediante la aplicacibn de un cuestionario en una poblacion de
adolescentes embarazadas y no embarazadas que acuden a los cuatro consultorios
de Medicina Familiar del Centro de Salud Los Vergeles en el afio 2021 Resultados:
como resultado del estudio realizado en la investigacibon a 50 adolescentes
embarazadas y no embarazadas se observo un predominio del 42% de las
adolescentes de 14-16 afios estan embarazadas ,que solo el 2% de ellas alcanzan
sus estudios universitarios ,que el 50% de las familias son moderadamente funcionales
Conclusiones: como conclusion la edad promedio de las embarazdas en la
adolescencia es entre los 14-16 afios,en su mayoria se encuntran comviviendo con su
pareja en union libre,es claramente visible que en la mayoria de las familias el cambio
del ciclo vital como adolescente produce una crisi transitoria que termina siendo una
crisis no transitoria por la desorganizacion u /o incremento ,con el analisis del chi
cuadrado en mi estudio no es la disfuncionalidad un desencadenante pues si un

contribuyente

Palabras Clave: Adolescente, disfuncion familiar, crisis familiar, desorganizacion
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ABSTRACT

Background: Talking about adolescent pregnancy today is a problem that influences
the development of their education and their relationship in society, causing medical
concern about its complications during pregnancy and childbirth, leading families to
face different challenges that influence family functioning. Methods: It is a type of
prospective planning observational intervention, whose study variable is cross-
sectional and according to its number of variables is analytical, where the study
population is pregnant adolescents who come to the four Family Medicine clinics of the
Vergeles in 2021. Results: as a result of the study carried out in the investigation of 50
pregnant and non-pregnant adolescents, a predominance of 42% of adolescents aged
14-16 years are pregnant, that only 2% of them reach their university studies, than 50
% of families are moderately functional Conclusions: as a conclusion the average age
of pregnant women in adolescence is between 14-16 years, most of them are living
with their partner in free union, it is clearly visible that in most of the famikias the change
of the life cycle as an adolescent produces a transitory crisis that ends up being a non-
transitory crisis due to disorganization and / or increase, with the chi-square analysis in

my study dysfunction is not a trigger, because if a taxpayer

Key Words: Adolescent, family dysfunction, family crisis, disorganization
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1. INTRODUCCION

El presente trabajo trata del embarazo en la adolescencia y la disfuncion familiar donde
el objetivo principal es determinar la relacion que existe entre ambos.

La adolescencia actualmente tiene un desarrollo diferente en la sociedad debido a los
cambios de valores y la influencia del medio que los rodea donde las relaciones
intrafamiliares juegan un papel primordial en el comportamiento de las mismas mas
aun si existe de base un mal funcionamiento dentro del hogar y el entorno.

Pero para comprender y saber mas del tema es preciso tener conocimiento de las
palabras claves del informe.

La Organizacion de Naciones Unidas (ONU), define la adolescencia, como el periodo
entre los 10 y 19 afios de edad. Etapa vurnerable, porque ademas de los cambios que
conducen a una madurez fisica, emocional y cognitiva. Los adolescentes enfrentan
una serie de peligros como violencia, explotacion, diversas formas de abuso y
embarazo no deseado [1].

La gestacidn representa un problema para la adolescencia ya que puede
desencadenar una serie de limitaciones tanto educativas como en su entorno laboral,
sin dejar de meniconar el rechazo familiar que influyen y afectan en el desarrollo de la
adolescente [1].

El embarazo en la adolescencia, se considera y se define como aquel que se produce
entre la etapa comprendida con el comienzo de la edad fértil y el final de la etapa
adolescente [1].

Hablar de funcionamiento familiar, es un tema muy abordado y prostituido en los
tiempos actuales ya que se tiene diferentes expectativas y conceptos.

Donde al analizarlo de una forma integral son varios los factores que se relacionan.
“La familia es el grupo de intermediacion entre el individuo y la sociedad constituye el
mas primario del ser humano; en ella el hombre escribe sus primeras vivencias e

incorpora las principales pautas de comportamiento y le da un sentido a su vida” [1].



EL PROBLEMA
2.1 Identificacion, Valoracion y Planteamiento
El embarazo en las adolescentes en la actualidad es conciderado una probemética de
salud en todos los ambitos [1] que se ve afectada por la conducta sexual de los jovenes
y como influye la sociedad a la que se enfrentan produciendo cambios dentro de la
familia por multiples factores como la destructuracion familiar, la violencia, el
abandono, las drogas, lo que crea en el adolescente un conflicto que conlleva a buscar
un camino equivoco con respecto a la libertad o en busca de compresion y carifio que
no encuentran dentro de su hogar.
El embarazo en las adolescentes es considerado como tal como un problema de salud
publica debido a que se incrementa la posibilidad de factores de riesgo como parto
prematuro, eleva la morbilidad y mortalidad materna infantil, ademas de ser un factor
gue contribuye a la enfermedad y la pobreza tanto de la familia como del estado. [2].
Organizaciones internacionales como la Comision Econémica para América Latina y
Caribe (CEPAL) manifiesta que cada 25 y 108 de cada 1000 adolescentes entre 15y
19 afios, son madres en paises de América Latina y Caribe. Siendo los de mayor
proporcion se refleja los paises de Centro América en consecuencia del pobre nivel de
desarrollo econémico, educativo, pobreza [1]
Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), unos 16 millones de mujeres entre
15y 19 afios y de ellas aproximadamente 1 millon de nifias menores de 15 afios son
madres cada afio, siendo encontrado el mayor porcentaje en aquellos paises en vias
de desarrollo [2]. “En ecuador 2 de cada 10 partos son de adolescentes;4 de cada 10
mujeres tiene su primer hijo en esa etapa, por lo que se considera el pais con mayor
indice en la region andina” [1].
El riesgo de muerte materna se duplica en madres en edades menores de 15 afios
donde las muertes perinatales son un 50% mas alta, muchas de estas jovenes
abandonan sus estudios por lo que son expuestas a mayores perjuicios lo que las
vuelve mas vulnerables [3].
Es un inconveniente principal en el desarrollo del embarazo el hecho que las gestantes
adolescentes acuden tarde a las consultas médicas o en muchos de los casos no
acuden pese a las 2 citas médicas asignadas y 2 visitas domiciliarias realizadas

De ahi, el cuadro de las familias disfuncionales donde las malas conductas, los
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conflictos y muchas veces el abuso por parte de alguno de los miembros del entorno
de la adolescente hacen que se tomen decisiones que afectan el ciclo vital normal.

El instrumento principal de estudio fueron las gestantes adolescentes en una edad
promedio de 15y 19 afios, madres que han sido adolescentes en su primer embarazo.
El embarazo en adolescentes es un tema que requiere de un equipo de trabajo donde
la educacion, el afecto y el apoyo nos permita alentar a las nifias retrasar la maternidad
hasta que estén preparadas [4].

Viéndose asi limitados todos los objetivos y suefios tratados tanto en la parte
académica como emocional donde en muchos de los casos influye el factor familiar
disfuncional propiamente la destructuracion, donde se ve inmersa la violencia
intrafamiliar da lugar a que ellas tengan que criar a sus hijos solas exponiéndolos a los
perjuicios sociales.

2.2 Formulacion

¢ Existe asociacion entre el funcionamiento familiar y el embarazo en adolescentes?

Siendo las familias disfuncionales un factor contribuyente

OBJETIVOS GENERALES Y ESPECIFICOS
3.1 General
Asociar el funcionamiento familiar y el embarazo en adolescentes de los cuatro
consultorios de medicina familiar del centro de salud. Los Vergeles
3.2 Especificos
e Caracterizar la poblacién de estudio segun variables Biosociodermogréficas.
e Caracterizar las familias segun su tipo y crisis familiar.
¢ l|dentificar el funcionamiento familiar en la poblacién de estudio.
e Establecer la posible asociacion entre el funcionamiento familiar y el embarazo en

las adolescentes.



MARCO TEORICO

4.1  Marco conceptual.
La adolescencia es un fenébmeno cultural y social que deriva del latino verbo adoleceré,
(crecer) donde existen cambios que son importantes en las esferas biologicas,
psicologicas y sociales del ser humano [1].
La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), lo define como la etapa durante el
segundo decenio de vida es decir entre los 10 y 19 afios que comprende una etapa
temprana (10-14 afios) y tardia (15-19 afios) donde adquiere la capacidad reproductiva
[1].
Considerando esta etapa de una manera normal se podria indicar que debe estar libre
de problemas de salud, pero debido a la pronta maduracién sexual de una manera
inadecuada buscan relaciones sexuales a temprana edad lo que conlleva a riesgos en
su salud reproductiva.
En la actualidad se observa una separacion que ha progresado de una perspectiva
distinta a la que se estaba acostumbrado en épocas anteriores. Esto tiene que ver con
su desarrollo biologico y su madurez psicosocial pues es muy claro el descenso en la
edad de la menarquia, lo que da lugar a que sean madres a edades tempranas
aproximadamente a la edad de 11 afios [5].
Fases de la adolescencia
La adolescencia se presenta en etapas

- Fase prepuberal o adolescencia inicial o temprana, de 10 a 13 afios

- Fase puberal o adolescencia propiamente o media, de 14 a 16 afios

- Fase pos — puberal o adolescencia final o tardia, de 17 a 19 afios
La adolescencia de por si es un periodo complicado de cambios, influencias,
curiosidades y por que no decirlo una etapa de rebeldia en donde se quieren comer el
mundo enfrentdndose a todo y a todos. El periodo de la adolescencia suele ser para
muchos una etapa dificil, ya que se enfrentan a cambios bioldgicos, psicoldgicos,
curiosidades e influencias, en algunas veces de manera desafiante ante sus padres y
el mundo, careciendo de conocimiento de los peligros a los que se pueden enfrentar.
Es el periodo de la infancia y el comienzé de la edad adulta, paso donde existe la
complejidad y desarrollo de cambios biologicos, cognitivos, socioeconOmicos Yy
emocionales, dependiendo de el entorno y los multiples factores donde el pilar
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fundamental es la influencia familiar y la cultura donde la sociedad es un rol de cambios

[1].

“Erickson, citado por Hermoza Guerrero, considera que se caracteriza por:

Un aumento tempetuoso de la energia, y por una elevacion de la “sensibilidad
a las influencias patogenas.

El /la adolescente posee vigoroso sentido de justicia, porque aun no lo ciegan
los intereses personales ni los convencionalismos sociales.

En la adolescencia el individuo esta dotado de una poderosa creatividad, que
tiende a desaparecer en la etapa adulta.

Se presenta una distorsion del tiempo que vivimos paso a paso como Si
predominara el proceso primario y el tiempo no existiera. Las urgencias y las
necesidades del joven son inmediatas no perdonan demora.

Es un proceso que se encuentra en constante cambio hasta que alcance su
identidad propia heterosexual.

El choque de todo lo anterior frente a la sociedad es un conflicto de autoridad,
tienen una lucha en su interior entre la rebeldia y la obediencia ellos creen que
las normas y reglas van en contra de su interés, pero sin embarago necesitan
esa palabra que aclare sus dudas y les permita crecer logrando esa
independencia en su evolucion.

No existen en ellos emociones especificas, pero si las que permiten abrir cada
dia nuevas inquietudes.

Es indudable que existen sentimientos que aumentan la sensibilidad y estas
proceden del organismo y sociedad por ende son mas dificiles de dominar y
dirigir” [1].

Adolescencia inicial o temprana (10-13 afios)

El proceso biolégico que se presenta al inicio, el nifio los vive como una entrada de

elementos nuevos y extrafios. La nifia experimenta cambios emocionales en relacion

con los cambios hormonales que se acentua con las primeras mestruaciones. En su

aspecto externo la preocupacion de la adolescente depende de que siente su sexo

opuesto donde la mira mas gque antes, ya no siente de su padre el carifio fisico como

antes experimentando asi sentimientos encontrados.

Se caracteriza por el pensamiento hipotético-deductivo hace que el o ella se libera de
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la realidad y se adentra en el terreno de lo abstracto.

El despertar emocional e intelectual, lo llevan a fascinarse con ideales e ideologias
dependiendo del nivel intelectual y emocional.

Dentro del nucleo familiar existe un distanciamiento con su progenitor.

Adolescencia propiamente o media (14-16 afios)

En esta etapa el adolescente siente la necesidad de poseer cosas a las que pueda
admirar y amar, sobre todo que estén fuera de su entorno familiar. Los amigos juegan
un rol importante. Debe aprender a expresar sus sentimientos de manera menos
infantil y de forma adulta aprendiendo a tolerar sus frustaciones por el distaciamiento
afectivo de la familia. El dejar el control familiar es complicado pero necesario.

Su comportamiento oscila entre rebelibn y conformismo. Para alejarse de sus
progenitores optan cambios como vestirse, hablar y opinar de forma diferente.

Las relaciones sexuales son comparativamente poco frecuentes, no mas de un cuarto
de un tercio de los jovenes de esta edad han tenido relaciones.

La familia, sobre todo los padres deben confiar en el lazo creado con sus hijos en la
nifiez, logrando asi que este sea capaz de comportarse de una manera adecuada por
si solo sin la necesidad de estar pendiente de él.

Adolescencia final (17-19 afios)

En esta etapa se solidifica la identidad de la adolescente, haciéndolo diferente de los
miembros de su familia y coterraneos
El entorno social se hace mas riguroso, en mucho de los casos inculcada por familiares
0 amigos.

Las diferencias individuales con personas de su misma edad son visibles.

El uso de distracciones y actividades con su entorno se estabiliazan.

Por lo que la familia ya lo concidera como un ser individual capaz de trazar sus metas
[1].

El periodo del adolescente y la familia es el mas vulnerable dentro del ciclo familiar,
es un proceso donde la familia cambia su forma de pensar hacia las relaciones extra
familiares.Esto denota con claridad los conflictos entre padres-hijos de parte de la
adolescente por defender su privacidad y sus decisiones en relacion con la
determinacion de los padres por mantener las pautas de la nifiez.Este periodo es dificil

de aceptar para los padres el saber que sus hijos estan en un cambio de crecimiento
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y desarrollo y mas si depende de la educacion y la orientacion que se le de desde el
hogar desiciones que va a influir en su vida personale en su futuro laboral,sexual y
familiar [1].

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), unos 16 millones de mujeres entre
15y 19 afios y de ellas aproximadamente 1 millén de nifias menores de 15 afios paren
cada afio, donde el porcentaje mayor es de paises en vias de desarrollo [2]. “En
Ecuador 2 de cada 10 partos son de adolescentes;4 de cada 10 mujeres tiene su
primer hijo en esa etapa, por lo que se considera el pais con mayor indice en la region

andina” [1].

4.1.1 EL EMBARAZO EN LA ADOLESCENCIA
El embarazo en la adolescencia es aquel que se produce entre el comienzo de la edad
fértil y el final de su adolescencia.
El embarazo es el estado mas vulnerable y critico del sexo femenino, etapa que
comprende entre la fecundacion del 6vulo hasta el parto, este proceso se desarrolla
dentro del aparato genital femenino con un tiempo aproximado de 9 meses donde
etapa donde comieza un vinculo afectivo entre la madre y el producto, si esto sucede
en una mujer adolescente o que no alcanza su edad juridica se tomara como embarazo
adolescente o precoz [1].
El problema del embarazo en la adolescencia no tiene una causa especifica, es
multifactorial.
Lo primero son las adolescentes con menarquia precoz estan expuestas al riesgo de
embarazo como consecuencia de las relaciones sexuales precoces donde el uso de
un anticonceptivo es escaso.
El segundo aspecto habla de un mal funcionamiento familiar que influye y predispone
a buscar una pareja sexual a temprana edad [5].
Causas del embarazo en la adolescencia:
“Existen tres causas principales

+ Las causas individules: Las relacionadas directamente con el individuo

e Edad

e Menarquia precoz

¢ Relaciones sexuales a temprana edad

e Bajo nivel de aspiraciones académicas
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e Tabues donde existe una pobre perspectiva de conocimientos de fecundidad y
planificacion familiar
+ Las causas familiares: Aquellas relacionadas con sus padres y familiares
cercanos
e Disfuncionalidad familiar
e Antecedente de madre o hermana embarazada en la adolescencia
e Pérdida de figuras significativas y baja escolaridad de los padres
+ Las causas sociales: Son las relacionadas con su entorno social los mitos y
tables sobre la sexualidad.
e Bajo nivel socioeconémico
e Hacinamiento
e Estres
e Delincuencia
e Alcoholismo
e Vivir en area rural
e Mitos sobre la sexualidad
e Marginacién social” [5]
El embarazo durante esta etapa del ciclo de vida de las jévenes es importante
enfocarlo como fendmeno social y cultural complejo, entorno a la sexualidad, la
maternidad y la identidad de género que es lo que lo diferencia de un embarazo en
una mujer adulta.
Estos embarazos en la mayoria de los casos no son buscados, menos deseados.
Dando lugar al abandono de su etapa estudiantil, prolongando de esta manera la
dependencia con sus padres [6].
Embarazo adolescente en el mundo
Hablar de embarazo en adolescente es una de las preocupaciones de mayor incidencia
a nivel de la sociedad global. Sus consecuencias son devastadoras sobre todo en este
grupo de edad, al contrarrestar o erradicar este fenbmeno tendria un impacto
determinante en la calidad de vida a nivel mundial no solo de la adolescente, sino
también del entorno donde se desenvuelve.
La elevada tasa de incidencia de embarazos en las adolescentes en Latinoamérica,
sugiere un freno para el desarrollo de la region. El descenso de la fecundidad ha sido
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sostenido en el 2010 la tasa se estima en 1.6 hijos por mujer. El 17 %tiene menos de
15 afios la misma que se oscila disminuir en un 12% en 20 afios.

Organizaciones internacionales como la Comisién Econémica para América Latina y
Caribe (CEPAL) refiere que entre 25 y 108 de cada 1000 jovenes entre 15y 19 afos,
son madres en paises de América Latina y Caribe. La mayor incidencia se refleja en
paises de Centro América, debido al distinto nivel de desarrollo econémico, educativo,
pobreza [1].

Segun la Organizacion Panamericana de la Salud y la Organizacion Mundial de la
Salud OPS/OMS contintan siendo las subregiones con la segunda tasa mas alta en el
mundo de embarazo en adolescencia segun informe publicado el 28 de febrero de
2018.

La tasa mundial estima 46 nacimientos por cada 1000 nifias.

En el mundo, cada afio se calcula que aproximadamente 16 millones de adolescentes
entre 15-19 aflos quedan embarazadas y de ellas un promedio de aproximadamente
dos millones son menores de 15 afios.

De las 252 milones de adolescentes de la edad estimada de 15-19 afios de las distintas
regiones en desarrollo del mundo, se estima que unos 38 millones son sexualemente
activas y no desean tener hijos, razén por la que aproximadamente 15 millones de
ellas usan algun método anticonceptivo, los 23 millones restantes necesitan un acceso
a ello o lo mas preocupante de todo no tienen conocimeinto de su existencia y peor
de como usarlo , razén por la que estan expuestas a un embarazo involuntario peor
aun no deseado [3].

Embarazo en adolescentes en Ecuador

En Ecuador la incidencia estd determinada que 2 de cada 10 partos son en
adolescentes; 4 de cada 10 mujeres tiene hijos en la adolescencia siendo la region
andina donde predomina. Razén por la cual el gobierno se ha planteado la meta de
lograr reducir en un 25 % dicha incidencia y es donde se invirtié 29 millones de dolares
en el 2012 y 28 millones en el 2013 con su eslogan “Habla serio. Seguridad sin
misterios”.

Segun datos del Ministerio de Salud Publica, en Ecuador se registraron 413.318
nacidos vivos de nifias y adolescentes, de 10 a 19 afios. Las cifras desde 2010 hasta
2016. Segun el Plan Nacional de Salud Sexual y Reproductiva 2017 — 2021, el Ecuador
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es el tercer pais en la regidén con la tasa mas alta de embarazos, en estos rangos de
edad, detras de Nicaragua y Republica Dominicana [7].

El informe “Mujeres Ecuatorianas, dos décadas de cambios 1995-2015”, nos indica
datos sobre la fecundidad en jovenes y su incidencia en el pais. Datos indicados por
el Instituto Ecuatoriano de Estadistica y Censo(INEC), documento donde podemos ver
que, en el aflo 2014, 49.3 de cada 100 hijos nacidos vivos son de madres de
aproximadamente hasta los 19 afios de edad. Las progenitoras menores de 15 afios,
representan el 3%. Las madres de 15-17 afios conforman el 23%y las que se
encuentran entre los 18 -19 afios el 23.3%. Por tanto, se considera que 12 de cada
100 adolescentes en un promedio de 12 a 19 afos son adolescentes” [7].

En los ultimos 10 afios los partos en adolescentes se han incrementado en edades de
10 y 14 afios con un 78% Yy en la edad entre 15-19 afios se ubic6 en un 11%. Por lo
que 49 de cada 100 mujeres tuvieron su primer hjo en una edad promedio e 15 a 19
anos.

La propia Organizacion Panamericana de la Salud(OPS) en febrero del afio 2019
sefal6é que el 15% de embarazos anuales en la regidon ocurre en mujeres menores de
20 afios por lo que se vio en la obligacion de recomendar e insitir en impartir y fomentar
la educacion sexual y el uso de anticonceptivos [7].

Segun cifras del ultimo censo 2010 del Instituto Nacional de Estadisticas y Censo
(INEC), existen 122.301 madres adolescentes. La cifra mas alta es de Guayas con un
aproximado de 30 mil casos. De este grupo, un 56 % son unidas al padre de su bebé,
un 20% solteras ,15 % casadas y el 7 % separadas. Un 75% pertenece a la poblacion
econdmicamente activa, las madres adolescentes sufren tanto econémicamente como
emocionalmente [8].

La mortalidad materna es catalogada como una de las principales causas de muerte
materna en la adolescencia y las jovenes que tiene una edad promedio de 15 a 24
afnos e edad en la region de las Américas [3].

Conciderando los factores de riesgo a la que esta expuesta la adolescente. Los
embarazos en las adolescentes serian un riesgo principal de parto pretérmino; bajo
peso al nacer; donde la madre debido a su inmadurez fisica es mas suceptible a sufrir
de enfermedades hipertensivas, muertes materno-fetales, también de abortos

espontaneos, hemorragias genitales, infecciones urinarias o vaginales recurrentes. En
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el niflo las complicaciones estan en relacion a su desarrollo con un bajo peso al nacer,
la premarutidad, aumentando la morbilidad y mortalidad por un dafio neuroldgico y
retardo mental [5].
Razon mas que suficiente para incursionar y tratar de establecer prevenciones que
talvez no reduzcan la incidencia de los embarazos en la adolescencia, pero se puede
romper los tabues y mitos que dentro de las familias y en la sociedad existen en
relacion a la sexualidad con respecto a los adolescentes.
Es un trabajo en conjunto desde acciones para generar leyes y normas hasta trabajos
educativos de forma individual, familiar y comunitario ya que es una problematica de
salud que involucra un todo, desde el interior de la familia como tal y el entorno de la
adolescente con la sociedad.
Se puede mencioner a groso modo acciones con las que se podria intervenir buscando
mejorar la situacion de la adolescente y su perspectiva del inicio de las relaciones
sexuales a temprana edad.
e Promover medidas y normar que prohiban, el matrimonio infantil y las uniones
antes de los 18 afios.
e Apoyar programas que intervengan en la prevencion del embarazo que tenga
gue ver con trabajar en los grupos mas vulnerables
e Incentivar el uso de anticonceptivos
e Prevenir las relaciones sexuales a temprana edad, sobre todo
e Buscar reducir el indice de la interrupcion de los embarazos en condiciones que
ponen en riesgo la vida de la adolescente
e Tratar de incrementar y fomentar la atencion integral de prevencion y educacion
sexual
e Crear un entorno favorable para la igualdad de sexos; su salud orientando sobre
los derechos sexuales y reproductivos de los mismos para evitar consecuencias
desfavorables [3].
Para no pasar desapercibido lo importante de la influencia negativa que tiene un
embarazo en estas situaciones y a esta edad con las complicaciones que esto implica
y lo importante de vivir una adolescencia en armonia dio lugar a marcar una fecha con
el fin de recordar y priorizar esta probleméatica de salud.

Al mostrar la influencia que tiene en las condiciones de vida de las familias esta hace
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priorizar la atencidon de la adolescente en todos sus ambitos ya que es prioridad del
estado velar por el bienestar de la adolescente y de su embarazo con el fin de
salvaguardar la salud de ambos razén por la que el enfoque es multifactorial partiendo
desde el interior de la familia como la base de su desarrollo, posteriormente su entorno
al cual se enfrenta en medio de criticas y observaciones que influyen de forma negativa
en la mayoria de los casos producto de comentarios generados, dando lugar a que
la adolescente busque esconder su embarazo o peor llegue a rechazar su bebé, es
ahi donde juega un papel importante el apoyo familiar creando un ambiente donde se
sienta segura y protegida capaz de enfrentarse a las adversidades que se suscitaran.
El dia mundial de prevencion del embarazo en adolescente, se celebra cada 26 de
septiembre 2003 en Uruguay, con la finalidad de concientizar la prevencién del
embarazo en las adolescentes debido a la alta incidencia que esta problematica de
salud que afecta sobre todo a los paises en etapa de desarrollo dando asi la

importancia que se debe dar a esta etapa clave para la vida de la adolescente [1].

LA FAMILIA

El término familia proviene del latin fames (que significa hambre, personas que habitan
en una misma casa y a quienes su jefe debe alimentarlos). Desde el punto religioso
esta formado por la trinidad (Padre, Hijo y Espiritu Santo). Muchos son los conceptos,
pero el mas valorado es la union de dos 0 mas personas que integran un nucleo
emparentado hasta el cuarto grado de consanguinidad o afinidad, que tienen un
presupuesto comun cocinan para el conjunto y ocupan una misma vivienda o parte de
ella [1].

La familia, como nervio de toda sociedad, se ve sustentado en varias instituciones de
base familiar, reguladas por normas especiales.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) indica “La familia es la institucion social
fundamental que une a las personas vinculadas por nacimiento o por eleccion en un
hogar y una unidad doméstica. Es el entorno donde se establece por primera vez el
comportamiento y las desiciones en materia de salud” [1].

La familia como tal debe ofrecer al adolescente oportunidades de encontrar salida a

sus inquietudes, para que le permita ejecutar el rol como adulto que debe asumir,

13



donde alcance esa autonomia de independencia. Para conocer de un pais 0 una
sociedad, es primordial y mandatorio saber de la situacion de la familia como vive y
como actua y consecuencia de ello poder analizar el futuro de la sociedad gran parte
de este proceso estd en la historia de cada hogar. Estas instituciones de base
familiar generan relaciones paternas filiales, las que merecen tratamientos delicados y
respetuosos. Estas relaciones paterno filiales son esa relacion de deberes, derechos,
instituciones, obligaciones y principios que orientan a que la vida entre padres e hijos
sea de armonia.

Entre las principales relaciones paternas filiales tenemos: atencién a la maternidad;
patria potestad; tenencia; régimen de visitas; alimentos; acogimiento familiar; v,
adopcién. [9]

Por tanto, la familia es considerada el primer nacleo de la sociedad, donde la
adolescente se ve imerso. Es un grupo particular que abarca la mayoria de los
miembros de una sociedad siendo en ella donde la adolescente da sus primeros pasos,
es donde serd guiado a enfrenterse de forma negativa o positiva frente a las
adversidades que se le presenten, es donde adquiere su identidad y posicion individual
dentro de la red intergeneracional.

Es un proceso dificil de manejar y controlar sino se trabaja en conjunto y armonia, es
una etapa de separacion y duelo para toda la familia. En el adolescente se habla que
entra en un momento de duelo ya que va abandonando la seguridad y dependencia
de la cual disfruta durante su nifiez, sin ese temor de tomar deciciones ya que son los
padres los que afrontan esta realidad, es momento ahora que el adolescente sea
duefio de sus actos y pueda afrontar y decidir lo que ser4 mejor para su futuro y
porvenir, en muchos de los casos de errores que pueden estar dados por la falta de
dicernimiento de las ideas o debido a la inexperiencia o el simple hecho de dejarse
llevar de sus inquietudes y fantasias [1].

Para los padres es también un reto dificil y entran en un periodo de duelo al aceptar
gue el hijo vaya separandose y que tienes que ser el tutor de darle las herramientas
necesarias para que sea capaz de tomar decisiones acertadas, con esto el adolescente
tiende a pasar menos tiempo con la familia, consecuencia de la identidad propia que
adquiere que no concuerda siempre con la opinion de los padres [1].

La Familia y la Adolescencia

14



La familia como tal en el curso de la relacion de la etapa de sus hijos como
adolescentes se ve expuesto a cambios los que producen alteraciones en el curso
normal del funcionamiento familiar. Hay procesos donde la parte positiva de ciertos
aspectos predominan sobre la influencia negativa razén por la que se considera como
la etapa dificil dentro del ciclo familiar como tal. El principal motivo el rechazo por parte
de los padres, es el aceptar el crecimiento y desarrollo de sus hijos y orientarlo en las
condiciones para que tome decisiones personales en su futuro ya sea en el ambito
laboral, sexual y familiar.
La familia como tal debe ofertar al adolescente la capaciad de buscar y encontrar
nuevos campos donde experimente y ejercite el papel de adulto y logre alcanzar su
autonomia
La familia como unidad producto de su composicion se la puede clasificar.
+ Segun el nUmero de miembros
¢ Familia grande: cuando esta se conforma de mas de 7 miembros
e Familia mediana: cuando el numero de miembros oscial entre 4-.6
e Familia pequeia: cuando son de 1 a 3 miembros
+ Segun la ontogénesis
e Familia nuclear: cuando existe hasta dos generaciones padres e hijos,
matrimonios con hijos o sisn ellos y hermanos solos
e Familia extensa o extendida: En ella existes dos generaciones o mas.
e Donde existen hijos casados o0 en union ya sea con o sin desendencia.
Familia mixta o ampliada: Ella incluye a auquella familia que se diferencia de las otras
estructuras donde se pueden incluir parientes 0 amigos.
+ Segun el ciclo vital
e Enformacién: Etapa desde la formacion de la pareja hasta el embarazo
¢ En expansion: Comprende desde el nacimineto de su primer hijo hasta que este
abandone su hogar
e En dispersién: Desde la etapa que el primer hijo abandona su hogar hasta que
el ultimo lo hace
e En contraccion: Desde que el altimo hijo abandona su hogar hasta la muerte del
primer conyugue
e En disolucion: Desde que muere el primer cényugue hasta que muere el
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segundo
+ SegUln las generaciones
e Unigeracional: Aquella que se conforma por una generacion
e Bigeneracional: Donde conviven dos generaciones
e Trigeneracional: Conformada por tres generaciones.
Funcionamiento Familiar se refiere a las caracteristicas relativamente estable de
relacionarse el grupo como familia de forma interna sus relaciones interpersonales en
cada uno.
Permitiendo asi identificar el propdsito de manera individual como recurso psicosocial
o soporte.” La familia una vision interdisciplinaria “
La familia tiene funciones bien especificas como:
- Satisfacer las necesidades de sus miembros
- Compartir deberes y derechos
- Cumplir con las necesidades econémicas de cad uno de sus integrantes
- Cumplir con la reproduccién para la conservacion de la especie
Viéndolo desde este punto de vista la familia actua en conjunto de sus funciones la
parte biosocial de lo mano con la economia, la educacion versus la sociedad.
Convivencia Familiar
Existen dos categorias
- Relacion adecuada: Se refiere a las relaciones armonicas dentro de la familia
donde prima la solidaridad y el respeto
- Relacion inadecuada: cuando existe una relacion tensa dentro del hogar sobre
todo el entorno padre e hijo [2].
Relacion Padre e Hijos
La relacién de los padres con los hijos durante esta etapa cursa por momentos dificiles
por las actitudes propias del adolescente al verse presionada por las frustaciones de
los impedimentos a los que se afronta por su padre y esta a su vez en la dificil tarea
de aceptar los cambios que como adolescente tiene.
- Relacién rigida: Es aquella relacion en los primeros afios donde en el ambiente
familiar predomina la tension, temor, frustacion y desconfianza.
- Relacion tolerante: En ella predomina un ambiente desfavorable basado en una

sobre proteccion y preocupaciéon por los conyugues
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- Relacion adecuada: Es aquella en la que el adolescente se desenvuelve una
atmosfera de confianza, seguridad trasmitiéndole asi un adecuado desarrollo
para su desenvolvimiento personal [2].
La Salud Familiar
Como el contexto menciona se refiere a la salud de la familia como tal dentro de la
sociedad donde se desenvuelve. Esto no significa ausencia de enfermedad, ni de algin
problema de salud en cada uno de los integrantes de la familia. Es més bien una
condicion que esta influenciada por el proceso al que se ve expuesto en su desarrollo.
Hay influencia de la familia en la sexualidad adolescente
- Entre los hermanos existe la llamada diferenciacion el hermano “macho” versus
el hermano “afeminado”, o la hermana que afronta el rol materno versus la que
prefiere el rol intelectual
- Los padres indirectamente influyen sobre la expresion sexual del adolescente.
- Cuando el adolescente como tal experimenta su propia sexualidad se cierra el
vinculo entre el y su familia. No sol6 en el @mbito sexual sino, también el cambio
fisico experimentando exploraciones, fantasias, causando una repercusion en
el entorno familiar en la mayoria de los casos la disfuncionalidad que puede

cursar con la violencia dentro del hogar.

4.1.2 CRISIS FAMILIAR

Son los procesos contradictorios a los que esta expuesto el entorno familiar y estas
puede ser de cardcter transitorio o normativas (situaciones que pueden resolverse y
gue suceden en determinado momento); crisis no transitorias 0 para normativas
aguellas que suceden de forma imprevista y que repercuten produciendo cambios mas
vulnerables en la familia.

Cuando la adolescente proviene de una familia disfuncional: uniparenteral, o con
conductas promiscuas y con consumo de drogas, en la que no hay adecuado dialogo
padre -hijos, genera un hilo delgado de las relaciones afectivas, o que impulsa a
buscar ese afecto en amigos, compaferos quienes manejan su mismo bajo nivel de
educacion lo que induce a la actividad sexual a temprana edad.

Contrario a aquellos que viven en una familia con ambos padres donde existe una
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cordial relacidn, en ellas se presentan un riesgo menor de tener sexo y llegar al
embarazo [2].

Las familias constituyen la base en la que se desarrolla los sistemas familiares “Las
relaciones familiares se manejan entre la competencia y la colaboracion de las
organizacines como escuelas, ambito laboral y la familia propiamente “

Los factores sociales y familiares sefialan [6].

El sistema familiar es como tal las partes individuales que se suman entre si manejando
un solo contexto de tal modo de que, si uno falla, el sistema como tal se vera afectado.
Esta relacién tiene un compromiso integral entre las partes y la sociedad.

Por tanto, los sistemas sociales son la calidad e intensidad de las relaciones y sus
sentimientos hablamos asi del suprasistema (medio ambiente), subsistema (entidades
menores) y la estructura familiar [6].

Hablar sobre la influencia familiar en el embarazo de las adolescentes se podria
sefalar que de una u otra manera existe una percepcion en la relacion de afecto, amor,
carifio expresado por los padres y el entorno para con la joven gestante. Por tanto, si
se ve envuelta en una disfuncionalidad podria ser un factor de riesgo en relacién a la
morbilidad materna y perinatal.

Logrando de esta manera una relacion en armonia ausente de tensiones donde se
veria reducida la presencia de enfermedades hipertensivas en el embarazo o partos
prematuros.

Los padres juegan un papel importante en el proceso de cambios, los mismos que
como adolescente ya los tienen, mas adn si se ve envuelta en un embarazo en la
mayoria de los casos no deseados, es ahi donde se debe intervenir en apoyo a las
tensiones como temores, desaliento, desconfianza, perdida de su propia autoestima,
producto del entorno social en que se desenvuelve orientandolos a menejar de una
manera segura la situacion.

Donde las adolescentes seguras de su apoyo acepten su embarazo y no se sientan
avergonzadas.

El funcionamiento familiar incluye el cumplimiento de las acciones basicas en las
esferas econdmica, educativas, afectiva y reproductiva. Analizando la interrrelacion
gue surge estre estas y como se ve involucrada la sociedad. Con esto analizamos que

es un proceso de formacion del hombre como un individuo y su relacion con la
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sociedad [5].
Hablando de las distintas etapas por la que atraviesa la familia como tal, cada una
marca un hito en la relacion interna de los miembros de la misma y por consigueinte la
dindmica de la relacion [5].
Ya el mismo hecho de hablar de la etapa adolescente si nos enfocamos a esto el curso
de esta etapa manifiesta una crisis normativa en el entorno de la familia, es un periodo
prolongado pues la adolescencia cursa por distintos ciclos, pues la madurez
psicolégica y econdmica ocurren de una forma tardia [5].
En algunas familias se presentan crisis que alteran la funcion de la familia, presentando
en este caso una crisis paranormativa, si hablamos de un embarazo en la
adolescencia. Donde la familia se siente desmoralizada producto de los conflictos
sociales creando un ambiente hostil dentro de la familia, en mucho de los casos
conlleva a la violencia dentro del hogar que puede ser de manera fisica o psicolégica
[5].
La evolucion de la funcion familiar puede ser analizado a traves de la valoracion interna
de sus miembros optando una prueba en el que por medio de categorias especificas
podemos llegar aun consenso de la calidad de relacion que existe.
“Este proceso para una correcta evaluacion del funcionamento familiar podria
analizarse por medio del método FF-SIL [1].
e Cohesion: es la union fisica y y emocional para tener el poder de enfrentar las
diferentes situaciones y poder tomar desiciones de las situaciones cotidianas.
e Armonia: Es la correspondencia entre los intereses y necesidades individuales
con los de la familia.
e Comunicacion: Es la capacidad de trasmitir sus experiencias y conocimientos
de forma clara y directa
e Permeabilidad: Capacidad de brindar y recibir experiencias de otras familias e
instituciones.
e Adaptabilidad: Capacidad de cambiar esa estructura de poder y las relaciones
de roles reglas a medida que lo requiera.
e Afectividad: Capacidad de vivenciar y demostrar los sentimientos y emociones.
e Rol: Cada uno de los integrantes de la familia cumple las responsabilidades y

funciones negociadas por el nucleo familiar” [1].
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Legalmente Hablando

Hablar legalmente del embarazo sigue una definicion semejante a la médica.

Esta probleméatica del embarazo en la adolescencia tiene conflictos que mantiene una
relacion directa con la legislacion.

Las politicas publicas de cada pais, para actuar sobre este aspecto inciden en el
compotamiento de la pobacion. La principal discusion siempre se ha centrado en
legalizar la interrupcion del embarazo como parte de una defensa de los derechos
humanos, pues es mucha la incidencia de las mujeres que pierden su vida recurriendo

al aborto ilegal [1].

4.1.3 Marco Legal

La Politica Nacional Intersectorial de Prevencidon del Embarazo en Nifas y
Adolescentes 2018 tiene un enfoque integral de derechos humanos, garantizados por
la Constitucion ecuatoriana, en conjunto a los instrumentos internacionales de
derechos humanos y las leyes nacionales especificas relacionadas con esta
problematica de salud en donde se ve inmersa la adolescente como base de la
temética y la familia [10].

Marco legal internacional

“‘El Estado ecuatoriano, acogiendo el mandato constitucional que garantiza la
proteccion de los derechos humanos, especialmente el derecho a la integridad
personal, salud, derechos sexuales y derechos reproductivos, ha suscrito varios
instrumentos internacionales enfocados en el tratamiento de los temas de desarrollo,
la igualdad de género, los derechos de nifios/as y adolescentes, de los pueblos y
nacionalidades, entre otros. Al respecto y en relacion con el embarazo en nifias y
adolescentes, son de relevancia los siguientes” [10].

Los Objetivos de Desarrollo Sostenible de la Agenda 2030:

Objetivo 3: “Garantizar una vida sana y promover el bienestar de todos a todas las
edades”.

Objetivo 4: “Garantizar una educacion inclusiva, equitativa y de calidad y promover
oportunidades de aprendizaje durante toda la vida para todos”. Objetivo 5: “Lograr la
igualdad entre los géneros y empoderar a todas las mujeres y las nifias”

¢’ Convencion sobre Derechos del Nifo.
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e Convencion sobre la Eliminacion de Todas las Formas de Discriminacion contra la
Mujer (CEDAW) [10].

e Convencion Interamericana para Prevenir, Sancionar y Erradicar la Violencia contra
la Mujer “Convencion de Belém Do Para”.

e Convencion Iberoamericana de Derechos de los Jovenes.

e Convencion sobre los derechos de las personas con discapacidad y su Protocolo
Facultativo (2006).

e Programa de Accion de la Conferencia Internacional sobre la Poblacion y el
Desarrollo-CIPD.

¢ Plataforma de Accién de la IV Conferencia Mundial sobre la Mujer. Beijing, 1995.

e Consenso de Montevideo sobre Poblacion y Desarrollo (2013)

¢ Estrategia Mundial para la Salud de la Mujer, del Nifio y del Adolescente (2016-2030).
Marco Legal Nacional

Constitucion de la Republica del Ecuador 2008.

¢ Ley Orgéanica de Salud 2006 y su Reglamento 2012.

¢ Ley Orgéanica de Educacion Intercultural, 2011.

¢ El Cbdigo Organico Integral Penal ecuatoriano, COIP.

¢ El Cbdigo Organico de la Nifiez y la Adolescencia.

e Ley Orgénica Integral para prevenir y erradicar la violencia contra las mujeres y su
Reglamento.”

En relacion a la familia una definicion desde el orden juridico, lo establece el nuevo
Codigo Integral Penal del Ecuador de afo 2014 [1].

“Declaracion Universal de los Derechos Humanos. La Declaracion Universal

de los Derechos Humanos reconoce el derecho de las personas a casarse y

fundar una familia.”

En el articulo 16, numeral 3, la Declaracion consagra que: La familia es el elemento
natural y fundamental de la sociedad y tiene derecho a la proteccion de la sociedad y
del Estado.

Este mismo instrumento internacional, en su articulo 23, numeral 3 prescribe que. Toda
persona que trabaja tiene derecho a una remuneracion equitativa y satisfactoria, que le
asegure, asi como a su familia, una existencia conforme a la dignidad humana y que

sera completada, en caso necesario, por cualesquiera otros medios de proteccion
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social

Por su parte, el articulo 25 de este documento preceptia que. Toda persona tiene
derecho a un nivel de vida adecuado que le asegure, asi como a su familia, la salud y
el bienestar, y en especial la alimentacion, el vestido, la vivienda, la asistencia médica
y los servicios sociales necesarios”

“Constitucion de Montecristi. Partiendo de la base de que el Derecho tiene que
garantizar la seguridad juridica de la familia y de sus miembros, la Constitucién vigente,
en su articulo 67 dice: “Se reconoce la familia en sus diversos tipos. El Estado la
protegera como nucleo fundamental de la sociedad y garantizar4 condiciones que
favorezcan integralmente la consecucion de sus fines. Estas se constituirdn por
vinculos juridicos o de hecho y se basaran en la igualdad de derechos y oportunidades
de sus integrantes” [9].

En el articulo 69, “de la constitucion de la Republica de Ecuador, se reconoce a la
familia en sus diversos tipos. Se dice que para proteger y salvaguardar los derechos
de cada miembro integrante de la familia:

1.- Se promovera la maternidad y paternidad responsable; por tanto, estan obligados
a cumplir las funciones de su rol propio de padres como cuidado alimentacion, crianza,
desarrollo y proteccién de los derechos de sus hijos, en particular si estan separados
por algun motivo.

2.-Se reconoce el patrimonio familiar inembargable en la cuantia con las limitaciones y
condiciones que establezca la ley.

3.-El estado garantizara la igualdad de derechos en la toma de decisiones para la
administracion de la sociedad conyugal y de sus bienes

4.- El estado protejera a las madres, a los padres y a quienes sean jefas y jefes de
familia, en sus obligaciones prestando una mayor atencién a las familias disgregadas.
5.-El estado promovera la responsabilidad que deben tener tanto padres y madres
vigilando el cumplimiento de sus obligaciones deberes y derechos de ambos pese a
estar separados.

6.-Las hijas e hijos tendran los mismos derechos sin tener que considerar los
antecedentes de filiacion o adopcién

7.- No se exigira sobre la claridad de la filiacion en el momento de la inscripcion del

menor [1].
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Derechos de las Mujeres

El reconocimiento de este conjunto de factores, basicamente en mujeres en edad fértil
y sexualemnte activas es lo que influye, en el afio 2012, un sector del gobierno nacional
reformulisa los procesos y desee incribirlos dentro de la institucionalidad.

Sinos enfocamos a la poblacidén ecuatoriana como tal en mujeres en edad reproductiva
vamos a encontrarnos con la sorpresa que no existe ni se encuentra en igual
condicidnes, si hablamos de derechos con respecto al resto de la poblacion.

Por lo que buscar esta legitimacion de una nocion de igualdad dentro de las politicas
publicas de Estado no hace sino recurrir al nivel socioeconémico tradicional .Las
transformaciones historicas interrumpidas por la ansiedad del modelo de
denominacion patriarcal que busca mantenerse ,se evidencia en todos los &mbitos
desde el hogar asi como en lo laboral donde existe aun en estos tiempos la
descriminacién, pese a que en la actualidad se podria decir que existe ya una
aceptacion poco amigable del rol de la muejer en las distintos sectores de nuestra
sociedad .Ya que hasta el 2015 tenia un balance negativo para el Ecuador .

4.2  Antecedentes investigativos.

En el trabajo de investigacién “Repercusion del Embarazo en Adolescentes en el
Funcionamiento Familiar” por la Dra. Ana Maria Viteri Jaramillo 03-01-2017. La
investigacion tiene como propdsito analizar como los embarazos en la adolescencia
es una preocupaciéon en la salud publica y los cambios que produce en el
funcionamiento familiar.

‘La OMS también la define como la: «Etapa que transcurre durante el segundo
decenio de la vida de los seres humanos, entre 10 y 19 afos” [1].

“Frecuencia de embarazo en adolescentes de 15 -19 afios atendidos en la consulta
externa del Hospital Materno de la ciudad de Guayaquil, en el periodo comprendido
entre julio a diciembre del 2018”. Angulo Cerdn, Karen Janeth — Molina Pesantez,
Diana de las Mercedes 08-05-2019 Dicho estudio tiene como propdsito establecer la
frecuencia del embarazo en las adolescentes y como se considera un problema para
las familias.

“La definicion de adolescencia surge en 1904 por el Stanley Hall (E.E.U.U). También
podemos afirmar, que es la sociedad la que define los valores para esta etapa de la
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vida en la evolucion del ser humano” [11].

Embarazo en las adolescentes: Un problema culturalmente complejo Volumen 87 —
2009 Analiza como el embarazo en las adolescentes es un proceso complejo
consecuencia de los indices de complicaciones que conlleva el embarazo su evoluciéon
y el parto

‘La mayoria de los embarazos en adolescentes son deseados. Aunque la
Organizacion Mundial de las Salud(OMS) considera el embarazo adolescente un
problema culturalmente complejo, alienta a retrasar la maternidad y el matrimonio para
evitar los altos indices de mortalidad materna y mortalidad de recién nacidos, asi como
otras complicaciones sanitarias —parto prematuro, bajo peso, preeclampsia, anemia—,
asociadas al embarazo en jévenes adolescentes. En 2009 se estimaba que 16 millones
de adolescentes, con edades comprendidas entre los 15y 19 afios, daban a luz cada
afo, un 95 % de esos nacimientos se producen en paises en desarrollo, lo que
representa el 11 % de todos los nacimientos en el mundo” [4].

Factores de Riesgos Psicosociales que Influyen en el Embarazo y Maternidad
Adolescente. Adriana del Rocié6 Calvopifia Parra 2012. Analiza los riesgos
psicosociales en el embarazo precoz

“Lateoria psicosocial (Erik Erikson) se fundamenta en que la personalidad esté influida
por la sociedad y se desarrolla a través de una serie de crisis. Categoriza como la
etapa en que el adolescente se encuentra en el proceso de la busqueda de la identidad
versus la confusion. El adolescente debe determinar el propio sentido de si mismo. Ve
al individuo como ente activo del proceso mediante la interaccién de factores innatos
y de las experiencias” [12].

Embarazo en la adolescencia causa y riesgo del embarazo 25-07-2018.

Nos permite analizar la influencia del embarazo en las adolescentes en relacion con la
cultura y tradicion de cada region que tiene un factor en comun que es el nivel de vida
y la pobreza.

“Como ves, las causas varian entre Africa, Asia, Latinoamérica y Europa, por ejemplo,
y tienen una relacion directa con el contexto y la tradicion de cada regién; aun asi,
vamos a intentar recoger sus principales causas.

Dos de las principales causas del embarazo en la adolescencia estan directamente

relacionadas con el nivel de vida y la pobreza de los habitantes de un pais” [13].
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Embarazo en adolescentes, un problema social en Ecuador. Publica FM 17 -09-2018.
Confirma la incidencia del embarazo de las adolescentes en el Ecuador.

“Ecuador es el tercer pais con la tasa mas alta de embarazos adolescentes de la
region. En los ultimos 10 afios, el incremento de partos en adolescentes de entre 10 y
14 afos fue del 78%. Guayas, Pichincha, Manabi, Los Rios y Esmeraldas son las
provincias que concentran el mayor numero de embarazos adolescentes en el pais.’ a
nivel nacional. Hasta 2016 de los méas 80 000 nifios y nifias que nacieron de madres
menores a 19 afos, 20 548 nacieron en Guayas, 9 544 en Pichincha, 6 807 en Manabi,
5744 en Los Rios y 4 393 en Esmeraldas” [14].

Percepcion sobre el Embarazo Adolescente en la parroquia Chiquitad del cantén
Cuenca, Ecuador 2018 Guaman Gonzélez, Johanna — Garrido Alvarez Gabriela. Su
propésito es percibir las consecuencias del embarazo en las adolescentes y su entorno
cambiando el funcionamiento de la familia

Las caracteristicas de la familia son muy importantes para determinar el riesgo. Los
adolescentes mantienen una buena relacion, presentan un riesgo menor de tener sexo
no protegido y de llegar al embarazo. Cuando el adolescente proviene de una familia
disfuncional, generan carencias afectivas, impulsandolo a buscar esa comunicacion y
afecto en los amigos y compafieros de colegio En estos casos, es mas probable que
los hijos inicien la actividad sexual a una edad temprana [2].

La influencia socio familiar en adolescentes embarazadas, articulo de investigacion de
la Revista Killkana en el afio 2018, analisa de como el contexto familiar es determinante
en el comportamiento de sus miembros, de manera especial en los adolescentes y
sobre todo en sus interrelaciones. El embarazo en las adolescentes admite una
influencia socio — familiar, emocional y de salud [6].

El embarazo en la adolescencia, su repercusion familiar y en la sociedad desde el
punto de vista de una revista cubana de obstetricia y ginecologia del afio 2015 nos
permite conocer de como el embarazo en edades tempranas se ha convertido en un
problema social y de salud publica, por lo que afecta a la familia en la sociedad debido
a gque esta es la célula principal [5].

Segun la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), América Latina y el Caribe
tienen la segunda tasa mas alta de embarazo adolescente en el mundo, sefiala asi un
informe publicado el 28 de febrero del 2018 [3].
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El diario el Comercio en el afio 2018, previa investigacion y analisis en el pais cataloga
al Ecuador, como el tercer pais en la region con la tasa mas alta de embarazos entre
10 y 19 afios, donde la finalidad del mismo es buscar la reduccion del indice de
embarazos adolescentes [7].

En el afio 2019 el diario el Universo en un informe realizado previa a una investigacion
en la ciudad de Guayaquil da a conocer que cada dia 8 nifias y adolescentes de 10y
19 afios da a luz, solo en un hospital de Guayaquil. Donde segun cifras del ultimo
censo ,2010, del Instituto Nacional de Estadisticas y Censo (INEC), nos indica que
existen aproximadamente 122.301, madres adolescentes [8].

En el afio 2013 en un proceso establecido en el codigo de la familia en la pagina de
Derecho Ecuador. como queda indicado de como la personalidad juridica del Estado
es una construccién del derecho con el fin de que sus actividades conforme al
ordemamiento juridico es una clave para que el estado pueda realizar un seguimiento

del Estado y su derecho para con la familia y cada uno de sus miembros [10].

FORMULACION DE HIPOTESIS

La disfuncionalidad familiar esta asociada al embarazo en adolescentes.
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METODOS
6.1 Nivel de lainvestigacion.
Es un tipo de nivel de investigacion de caracter relacional, poque busca demostrar la
asociacion entre dos variables, sin establecer algun tipo de casualidad entre ellas.
6.2 Tipo deinvestigacion.
Es un tipo de investigacion de intervencion observacional: porque no hay intervencion
(manipulacién sobre el objeto de estudio, que son las adolescentes).
Segun la planificacion de toma de datos es prospectivo: porque la fuente de recogida
de la informacion es primaria
Segun el numero de ocasiones que se mide la variable de estudio es tranversal: porque
la variable de estudio es medida en una sola ocasion.
Segun el numero de variables analiticas es de tipo analitico: porque se realizan
asociaciones de variables (andlisis bivariado)
6.3 Disefio de investigacion.
Estudio de casos y controles, donde los casos son las adolescentes con antecedentes
de embarazo y los controles son las adolescentes sin antecedentes de embarazo, se
busca la asociacion del funcionamiento familiar con el embarazo en la adolescencia.
6.4  Justificacion de la eleccion del método
Con el nivel, tipo y disefio de la investigacion, le damos respuesta a la pregunta de
investigacion, a la hipotesis del investigador y a los objetivos de estudio.

El embarazo en las adolescentes es una realidad que trasciende todos los &mbitos, de
alli que se debe analizar detalladamente los factores que inciden en el prematuro
ejercicio de las relaciones sexuales entre la poblacion de adolescentes, que en la
mayoria de los casos desembocan en embarazos precoces [12]. Siendo relacionados
con el nivel de vida y pobreza debido a la pobre educacion en anticoncepcion donde
existe un uso erréneo o equivocado del mismo. Si bien ha ido reduciendo en los ultimos
20 afios todavia se mantiene un rango de 200 madres adolescentes por cada 1000
mujeres [13]. Ecuador es el tercer pais con la tasa mas alta de embarazos.

6.5 Poblacion de estudio.

La poblacion de estudio esta constituida por 50 adolescentes embarazadas y no
embarazadas atendidas en el afio 2021 en los cuatro consultorios asignados a los

postgradistas de medicina familiar del centro de salud. Los Vergeles.
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6.5.1 Criterios y procedimientos de seleccion de la muestra o participantes del
estudio.

Los criterios son los que especifican las caracteristicas de la poblacion que vamos

analizar, donde los datos se tomaran de forma que cada informacion tenga la misma

posibilidad

6.5.2 Criterios de inclusién.
1. Adolescentes que residen permanentemente en el area asignada
2. Adolescentes que acepten participar en la investigacion y firmen el
consentimiento informado
3. Adolescentes menores de 18 afios que acepten participar previo consentimiento
firmado del padre o tutor.
6.5.3 Criterios de exclusion
1.- Adolescentes con discapacidad mental, que impida complementar
los Instrumentos de investigacion
2.-Adolescentes que después de 2 citas al centro de salud y 2 visitas domiciliarias no

es posible contactar.

6.6 Procedimiento de recolecciéon de la informacion

Para realizar los procedimientos de recoleccion de datos se tomé en consideracion
todo lo necesario con el fin de cumplir con la base de la investigacion.

La investigacion conté con la aprobacion del Comité de Bioética de la Universidad
Catolica de Guayaquil. Durante su realizacion se cumplieron todas las normas
establecidas desde el punto del reglamento ético para las investigaciones en el
Ecuador y en la Declaracién de Helsinki en su Gltima revision en el afio 2013

Previo a establecer los instrumentos que se aplicaron para darle salida a los objetivos,
se solicitd una entrevista con el director (a) del centro de salud. Los Vergeles con la
finalidad de tener su aprobacion previa firma de autorizacion.

La técnica de la obtencion de la informacion fue en base a un andlisis de una entrevista
gue se realizo previo consentimiento informado el cual dio lugar a la salida del objetivo
de las variables Biosociodemograficas, y al objetivo dos donde se trata de la valoracion
de la familia segun su tamafio y ontogénesis. Las preguntas de la entrevista fueron

elaboradas por la autora, basado en revision de las bibliografias analizadas y fue
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validada por dos especilstas un medico familiar, un psicélogo. Conto tambien con un
proceso documental (historias clinicas de las adolescentes MSP/DNEAIS/Form.
#056/Ene/2014). Obtenida de la Guia del adolescente, las mismas que nos ayudo a
correlacionar datos ya figurados en la entrevista en el cual analizamos el tipo de familia
al que nos enfrentamos y si estan o no en una crisis familiar

. Se aplicaron instrumentos que nos permitan recolectar datos, que seran previamente
y debidamente revisados.

Encuesta  socioeconOmica obtenida de la pagina de  encuentas

socioeconémicas.SurveyMonkey. https://es.surveymonkey.com/mp/encuestas-

socioeconomicas/

Pagina de encuesta donde te indica preguntas basicas por medio de las cuales puedes
acceder al conocimiento de la situacion economica de una familia.

Consentimiento informado se elaboré con el fin de guardar la confidencialidad
respectiva y sobre todo contar con la autorizacion para la participacion de la
investigacién tanto de la persona que ya estuvo embarazada, la que esta actualmente
0 aquella adolescente donde su padre o tutor nos permite acceder a la entrevista.
Toda la informacion fue tomada de forma confidencial respetando el criterio y la
disposicion que nos diera el representante en los casos de menores de 18 afios 'y sobre
todo nos de su autorizacién para la participacion de la adolescente.

Aplicacion y uso de FF — SIL para la valoracion de la funcion familiar el cual se realizé
a través de un grupo de situaciones que puede que ocurran o no en una familia y cada
pregunta sera marcada con una x segun la situacion que perciba la circunstancia cada
una tendra una puntuacion de 1-5 dependiendo de la respuesta 1 punto para casi
nunca ,2 puntos en pocas veces ,3 puntos para a veces ,4 puntos en muchas veces y
5 puntos por casi siempre y en base a los resultados finales nos indicara si es funcional
si la puntuacion es de 70-57 puntos ,Moderadamente funcional si la puntuacion es de
56-43 puntos ,Disfuncional si su resultado es de 42-28 puntos y Severamente
disfuncional si nos da de 27-14 puntos. Se concidera una escala cualitativa ordinal
cuya puntuacion nos establece la codicibn de cada familia en funcional,
moderadamente funcional, disfuncional y severamente disfuncional y cuantitativa por
que tiene una puntuacion.

Ademas esta tabla se valorara en una escala, con el cual se dara salida a la variable
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de funcionamiento familia que se valorara en 7 indicadores:

Este andlisis seré realizado por un cuestionario que cuenta con 14 preguntas con dos
preguntas cada uno de los indicadores.

Cohesion con la pregunta 1-8, armonia con la pregunta 2-13, comunicacion con la
pregunta 5-10, permeabilidad con la pregunta 7-12, roles con la pregunta 3-9 y
adaptabilidad con la pregunta 6-10. Con estas preguntas daremos un valor de alto si
Su puntuacion es de 7-10, medio si su valor es de 4-6 y bajo si su valore es de 1-3.

Técnicas de recoleccion de informacién

Las Técnicas empleadas para recolectar la informacion fueron

Variable Tipo de técnica
Edad en la adolescencia por etapa Entrevista
Edad de la gestacion de la :

adolescente Entrevista

Embarazo durante la adolescencia Entrevista

Escolaridad Entrevista

Estado civil Entrevista

Etnia Entrevista

Ocupacion Entrevista

Ingreso Econémico Entrevista

Tipo de Familia segun su tamafio Entrevista

Tipo de familia segun su ontogénesis Entrevista

Tipo de crisis familiar transitoria Entrevista

Tipo de crisis familiar no transitoria Entrevista
Categorias de funcionamiento familiar | Psicométrica (Aplicacion FF-SIL)
Funcionamiento familiar Psicométrica (Aplicacion FF-SIL)
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6.7 Técnicas de analisis estadisticos

Para el proceso de la informacion se creo una base de datos al efecto en Microsoft
Excel los cuales fueron exportados al programa IBM SPSS Statistics 22.0.

Utilizando la columna para variables y las filas para cada una de las técnicas de estudio
La técnica de analisis estadistico se realizo a través de medidas de resumen para sus
variables cualitativas (nimeros absolutos y porcentajes) y variables cuantitativas.

Por ser un proceso de investigacion de caracter relacional se analizara mediante el
proceso de chi — cuadrado de Pearson que se valora en relacion al valor observado
gue son mis datos y el valor esperado que seria el resultado de los datos de la tabla
base cuya formula es el total de la columna x el total de la fila sobre la suma total.Este
proceso es con el fin de comprobar la relacion que existe en la funcionabilidad familiar
con las jovenes mujeres adolescentes al iniciar sus relaciones sexuales a temprana
edad de las cuales la mayoria tiene ma de posibilidad de quedar embarazada

Esta teoria nos permitira establecer si existe una relacion o si son variables que se

asocien.
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Variables

6.7.1 Operacionalizacion de variables

Variable Indicador Unidades ca]t'i[ﬁglonas o valor Tipo /Escala
Edad a dolggfedngiit or Edades establecidas10-13 Cuantitativa
otapas P 14-16 17-19 discreta
Edad de la gestacion eESaa::(ijédne dlg la Edades establecidas 10-13 Cuantitativa
9 ga oloscante 14-16 17-19 discreta
Embarazo gestacion en la Sino Cualitativa/
adolescencia nominal
Ninguna(analfabetismo)
_ Primaria sin terminar
Nivel de o )
Escolaridad educacion Primaria terminada Cualitativa /ordinal
(segun niveles Secundaria sin terminar politonica
terminados) _ _
Secundaria terminada
Est. Universitario
Soltero
Union libre
Estado civil
Estado civil (situacion actual Casado Cualitativa
relacionada con Divorciado nominal/politonica
la pareja)
Separado
Viuda
Indigena
Afroecuatoriano(a)
Negro(a)
Etnia (segun Mulato(a) ot
Etnia autoidentificacion _ C_Iualltatl_va ,
étnica) Montubio(a) nominal/politonica
Mestizo(a)
Blanco(a)
Otra.
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Empleado publico(a)
Empleado privado
Cuenta propia

Ama de casa

y Ocupacion _
Ocupacion (segUn actividad | Trabajador(a) remunerada Cualitativa
OIlaboral C]l:Ie) Estudiante nominal/politonica
esempefia
Jubiladao(a)
Desempleado(a)
Adecuado
- Ingreso Pobreza Cualitativa ordinal /
Ingreso Econdmico econémico de la litoni
familia Extrema pobreza politonica
tamafio Mediana Cualitativa
Tipo de Familia ordinal/politonica
Grande
Nuclear
Segun su Extensa Cualitativa ordinal
Tipo de Familia ontogenesis Ampliada politonica
Mixta

Tipo de crisis familiar

Crisis Transitoria

Adolescencia
Abandono escolar
Dificultad de rol de madre

Dificultad de relaciéon entre
los abuelos y los padres

Ninguna

Cualitativa nominal

politonica

Tipo de crisis familiar

Crisis No
transitoria

Desmembramiento

Desmoralizacion

Cualitativa nominal

politoénica
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Incremento
Desorganizacion

Ninguna

Categorias de
funcionamiento familiar

Categorias

Cohesion
Armonia
Comunicacion
Adaptabilidad
Afectividad
Permeabilidad
Rol

Cualitativa
nominal/politonica

Funcionamiento familiar

Funcionamiento
familiar

Funcional

Moderadamente funcional

Disfuncional

Severamente disfuncional

Cualitativa
ordinal/politonica

34




PRESENTACION DE RESULTADOS Y DISCUSION
Para la presentacion de resultados se tomo los datos de la entrevista realizada a 50
adolescentes atendidas, cuatro consultorios de medicina familiar, durante el periodo
2021.
Tabla 1 Distribucién de las adolescentes segun la edad del centro de salud.
Los Vergeles. Afio 2021.

Grupo de edad No. %
14-16 26 52%
17-19 24 48%
Total 50 100%

Al caracterizar las adolescentes por etapas, segun las variables Biosociodemograficas,
existe un predominio del 52% en el rango de edad de 14 -16 afios de adolescentes
atendidas en el centro de salud.

Tabla 2.- Distribucion de la adolescente segun su edad de gestacion. Centro de

salud. Los Vergeles. Afio 2021

Edad de embarazo en la | No. %

adolescencia

14-16 21 42%
17-19 11 22%
Ninguno 18 36%
Total 50 100%

En esta tabla se puede analizar que el predominio de la edad de los embarazos en la
adolescencia esta en un rango de 14-16 afos en un 42 % lo cual concide con la edad
de los embarazos actuales que han acudido al centro de salud a sus controles o que
han sido captadas. Ademas es preciso mencionar que el 36% que equivale a 18

adolescentes corresponde a las jévenes que acudieron a un control de salud normal.
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Tabla 3.- Distribucién de las adolescentes segun su gestacion durante la

adolescencia. Centro de salud. Los Vergeles. Afio 2021

Gestacion en la adolescencia No. %

Si 32 64%
No 18 36%
Total 50 100%

El andlisis de esta tabla nos permite saber cuantas adolescentes estan o estuvieron

embarazadas durante su adolescencia, claramente podemos manifestar que de las

50 adolescentes entrevistadas 32 cursan por un embarazo o han sido madres en

esta etapa de su vida lo que equivale a un 64%.

Tabla 4.- Distribucién de las adolescentes segln su escolaridad. Centro de

salud. Los Vergeles. Afio 2021

Escolaridad No. %
Primaria sin terminar 1 2%
Secundaria sin terminar | 34 68%
Secundaria terminada 14 28%
Estudio universitarios 1 2%
Total 50 100%

En el analisis realizado en base a la escolaridad en las adolescentes que han quedado

embarazadas a temprana edad se refleja que existe una disercion en cuanto a sus

estudios en un 28 % no culmina su secundaria, cabe explicar que el 68% que equivale

a la secundaria sin terminar se encuentran aquellas adolescentes que se encuentran

todavia en su etapa de estudio.

36



Tabla 5.- Distribucion de las adolescentes segun su estado civil. Centro de

salud. Los Vergeles. Afio 2021

Estado civil No. %
Union libre 27 54%
Soltera 22 44%
Viuda 1 2%
Total 50 100%

En el analisis de esta tabla en base al estado civil de las adolescentes se ve reflejado
el predominio de la unién libre en un 54 %, sin dejar de mencionar que existe un
porcentaje que decide criar a sus hijos solas o también son abandonadas por su pareja
al descubrir su embarazo, ademas gue se presento el caso de una adolescente viuda

a temprana edad.

e En relacién al andlisis de autoidentificacion
El 100 % de las adolescentes en el estudio realizado dentro de las 50
adolescentes entrevistadas pertenecen a wuna etnia mestiza como

autoidentificacion.

Tabla 6.- Distribucién de las adolescentes seglin su ocupacion. Centro de

salud. Los Vergeles. Afio 2021

Ocupacion No. %
Estudiante 26 52%
Ama de casa 13 26%
Cuenta propia 9 18%
Empleada publica 1 2%
Empleada privada 1 2%
Total 50 100%
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En el analisis de esta tabla se ve reflejado que existe un predominio del 52% de las
adolescentes son estudiantes, es importante mencionar que dentro del grupo que tiene
su trabajo por cuenta propia o son empledas privada o publica se enuentran también

estudiando.

En relacion al ingreso econémico

Al realizar un analisis del ingreso econémico de las adolescentes embarazadas,
se establece que es adecuado por lo que en la tabla resultd una constante de
100% pese a sus limitaciones, refieren una estabalidad, dentro de lo necesario,
cuentan con sus servicios basicos, tres comidas diarias. En todas las entrevistas
realizadas sus parejas cuentan con un trabajo, aunque no estable es diario en
otro de los casos ellas han optado por emprendimientos propios que les ayuda

a solventarse, acordes a su estilo de vida

Tabla 7.- Distribucion de la familia de las adolescentes segln su tamafo.

Centro de salud. Los Vergeles. Afio 2021.

Tipo de familia, segun su tamafo No. %
Pequeia 16 32%
Mediana 26 52%
Grande 8 16%
Total 50 100%

Segun el tipo de familia en relacién a su tamafo predomina en un 52% las familias de
tamafo mediano, producto de que la mayoria de ellas se ven en la necesidad de vivir
con sus padres o con los padres de su pareja. Seguida de un 32 % de familias
pequefas ya que en las entrevistas realizadas existen parejas que deciden pese a su

corta edad vivir solos.
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Tabla 8.- Distribucion de la Familia de las adolescentes, segun su ontogénesis.

Centro de salud. Los Vergeles. Afio 2021.

Tipo de familia, segun su ontogénesis No. %
Nuclear 29 58%
Extensa 17 34%
Mixta 4 8%
Total 50 100%

Al realizar el andlisis de los resultados de esta tabla en base al estudio cabe mencionar
gue existe un predominio de familias nuclear en un 58 % familias que son conformadas
por dos generaciones la misma que es conciderada la familia mas tradicional, sin dejar
de mencionar que le siguen las familias extensas en un 34% debido a la unién
consensual de las adolesentes con su pareja lleva a que las familias tengan que
agradandarse por consecuencia

Tabla 9.- Distribucion de la evaluacion de la crisis transitoria familiar presente

en las adolescentes. Centro de salud. Los Vergeles. Afio 2021.

Tipo de crisis familiar transitoria No. %
Adolescencia 28 56%
Abandono escolar 15 30%
Dificultad de rol de madre 2 4%
Ninguna 5 10%

Al realizar un analisis del resultado en base a las crisis transitorias por las que atraviesa
existe un predominio propio del rol de la adolescente en un 56% predominando su
rebeldia, su confusion los cambios propios de la edad sus inquietudes y curiosidades,
un 4% madres abandonan a sus hijos por problemas de consumo dejandolo en

crianza de sus abuelos, 30 % restante de las adolescentes podemos compararlo con
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la tabla de resultados de escolaridad abandonan sus estudios.

Tabla 10.- Distribucién de la evaluacion de la crisis familiar no transitoria

presente en las adolescentes. Centro de salud. Los Vergeles. Ao 2021.

Tipo de crisis familiar no transitoria No. %
Desorganizacion 23 46%
Incremento 6 12%
Desmembramiento 3 6%
Desmoralizacion 1 2%
Ninguna 17 34%

Al realizar un analisis de resultado de las adolescentes atendida podemos mencionar
que existe un predominio de un 46 % en la desorganizacion propio del cambio de su
estado econdmico, seguido del 12 % de una crisis por incremento consecuencia que
en la mayoria de los casos son embarazos imprevistos para lo que las adolescentes
no estaban preparadas por lo que tanto la familia de la joven como del joven aumenta
su tamafo dependiendo de con quien decidan convivir los adolescentes y no menos
importante se menciona la crisis de desmoralizacién en este caso influenciado por el

consumo de drogas .

Tabla 11.- Distribucion de la familia de las adolescentes, segun el criterio de
las categorias de funcionamiento familiar. Centro de salud. Los Vergeles. Afio
2021.

Alta Media Baja
Categorias

No. % No. % No. %
Cohesién 36 72% 11 22% 3 6%
Armonia 30 60% 18 36% 2 4%
Comunicacion 27 54% 22 44% 1 2%
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Adaptabilidad 27 54% |19 38% 4 8%

Afectividad 38 76% | 10 20% 2 4%
Permeabilidad 15 30% |25 50% 10 20%
Rol 34 68% |13 26% 3 6%

Al realizar un analisis de la categoria de las familias de las adolescentes embarazadas
se realiz6 un estudio global de todas las entrevistas donde se pudo comprobar que
existe un predominio del 76% de emociones positivas, con un equilibrio de un 72% con
funciones negociables altas pese a que la comunicacion tiene un referente de un 54
% medio para trasmitir sus conocimientos de forma clara lo que nos inica que debemos
trabajar en mejorar la relacion de comunicacion entre los miembros de la familia .Lo
que concide con los resultados del funcionamiento familiar que tiene un predominio

moderado .

Tabla 12.- Distribucion de las adolescentes, segun el funcionamiento familiar.
Centro de salud. Los Vergeles. Afio 2021

Crisis familiar No. %
Funcional 18 36%
Moderadamente funcional 25 50%
Disfuncional 7 14%
Total 50 100%

Al realizar el andlisis de las familias en relacion al funcionamiento familiar la cual es la
base de nuestro estudio y su relacion con la adolescente y la influencia que esto tiene
en el desmpefo de la dolescente puedo comprobar que existe un 50% de familias
moderadamente funcionales seguido de un 36% de aquellas familias que se
encuentran en un estorno estable cabe hacer incapie que son las familias de las 18

adolescentes que aun no han sido madres,conviven bajo la tutela de sus padres y
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contindan sus estudios de manera normal.

Tabla 13.-

funcionalidad familiar. Centro de salud. Los Vergeles. Afio 2021.

Distribucién de

las adolescentes y su asociacién con

Gestacion
enla Moderadamente
adolescencia | Funcional | % funcional % | Disfuncional % Total %
Sl 9 50% 18 72% 5 71% 32 | 64%
No 9 50% 7 28% 2 29% 18 | 36%
Total 18 100% 25 100% 7 100% 50 |100%
Chi-cuadrado de Pearson | 2,3932 | 2 , 302

la

Al obtener los resultados en base a las técnicas de andlisis estadistico para las

variables, debe establecerse una relacion de resultados en base del CHI Cuadrado,

donde para determinar la asociacion de la adolescente y la disfuncion familiar existe

un valor de significacién del 0.302 lo cual nos indica que siendo su valor superior al

0.05 que es la especificaidad del chi cuadro nos determina que no existe asociacion.
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DISCUSIONES
El presente estudio de investigacion participé 50 adolescente, que aceptaron ser parte
del estudio previa aprobacién del consentimiento informado, todas atendidas en los

consultorios de medicina familiar.

La presencia del embarazo en la adolescente, es un problema de salud que afecta de
manera en el desarrollo econémico del estado por los riesgos que implica, la desercion
escolar, los cambios econdmicos en la familia y la crisis familiar que ya por ser
adolescente influye en el rol como familia la comunicacién y con el embarazo es la
presencia de un miembro con el cual no se contaba en la familia causando una

desorganizacion.

Al realizar un analisis de la informacion de las mujeres adolescentes de una edad
comprendida entre 10-19 afios de mi proceso de investigacién y relacionarlo con otros
estudios como el del afio 2015 en Cuenca Ecuador por la Lcda. en Orientacion Familiar
Laura Machuca Campusano se evidencio que las adolescentes quedan embarazadas

antes de los 15 afios [15].

En otros estudios, considerando en esta relacion paises como Cuba en el afio 2014
por la Msc lliana de la Caridad Calderon, Msc Carmen del Rio en un policlinico, se
evidencio un promedio del 62% del grupo etario de 15-18 afios con 36 adolescentes

gestantes con la vinculacion de los niveles de ensefianza [16].

Analizando la misma problematica en relacion a la edad de predominio de la gestacion
en adolescentes existe un Repositorio Institucional Digital UNAP en la ciudad de San
Lorenzo en el aflo 2014 por Chumbes Nicho y Marlene Mufioz proyecto en el cual
participaron 75 adolescentes la edad promedio de estudio fue de 12 y 19afios donde
ellos manifestaron predominaba su etapa de gestacion [17].

Si hacemos un andlisis de los proyectos de tesis o0 investigaciones analizados nos
hablan de adolescentes embarazadas donde el promedio tiene un porcentaje mayor
del 50% de salir embarazada a la edad de 15 afos, como edad de base siendo el

rango un promedio de 14-16 afos.

Si hablamos de la relacion con el grado de nivel de ensefianza si volvemos al estudio

realizado en Cuba por las Msc lliana Caridad Calderén y Carmen del Rio en Santiago
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en el policlinico nos manifiesta que existe un promedio de adolescente 22.5% hacian

desercion escolar [16].

En un estudio relacionado con las adolescentes en Lima Peru en la Universidad Mayor
Nacional de San Marcos en el 2008 donde muy claramente nos habla que el hecho de
ser madres adolescentes a la edad de 15 afios repercute en su fracaso escolar mas

aun sin el apoyo de familiares y de su pareja [18].

Si analizamos el estudio realizado en el Policlinico de Martires de Calabazar en
relacion con la repercusion que tiene en el rendimiento escolar analizado por la Mcs
Virginia franco y Lcda. Yessie Gurudi en el afio 2011 habla de un promedio de 47.2%

de desercion escolar. Lo que concuerda con el andlisis realizado anteriormente [19].

En un estudio realizado en el afio 2018 por ZARKMEX, donde se pone de manifiesto
al abandono de estudios en adolescentes como factor de riesgo para embarazo, en
México se establecid que el abandono escolar es altamente significativo en el periodo
2000- 2012 tuvo un incremento de 26 % de 135,287 a 360,800 mujeres jovenes ,las
mismas que a pesar de estar incluidas en un programa de becas no concluyeron su
educacion basica .También pone de manifiesto el estrato social donde adolescentes
al nacer su primer hijo el 11% de aquellas de estrato social medio y alto continuo su

escuela y en estrato social bajo solo el 1% [20].

En relacion al estado civil de las adolescentes se puede analizar en un estudio de Rev
Fac Med UNAM N.1 2004 por José Luis Rangel manifiesta no reciben el apoyo ni el
carifio por parte de su familia de origen lo que las obliga a tomar la decisién de unirse
a una pareja investigacion que nos permite observar un 85% de las adolescentes se
encuentran con su pareja producto del sentimiento de abandono buscan refugio que
en la mayoria de los casos si no es una relacion de agrado termina en parejas que

llegan al fracaso y abandono de hogar [21].

En otro andlisis en la Universidad Nacional de Cajamarca en la Escuela de Obstetricia
en el afio 2017 nos refiere que el 51.3% viven con sus parejas [22].

Realizando un analisis en relacion al embarazo y sus repercusiones en el afio 2017
por una revista mexicana del seguro social donde se considera la relacion de pareja,

se pone de manifiesto en la minoria de los casos, reciben el apoyo de su pareja,
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considerandolo asi una pareja débil razon por la que abandona sus estudios, por la
necesidad de supervivencia tiene que trabajar. Alterando asi de una, manera drastica
su vida habitual, por su rol como madre y a veces por el tener que convivir con los

padres de su pareja [23].

En relacion al ingreso econémico en un estudio realizado de la Universidad Nacional
Mayor de San Marcos en Lima -Pert manifiesta que las jovenes ven limitadas sus
posibilidades para el futuro, por la pérdida de empleo y baja remuneracion. Ellos en su
estudio lo catalogan como “La puerta de entrada al ciclo de la pobreza”. Pesé a los
estudios, investigaciones y el esfuerzo por lograr intervenciones optimas sigue siendo

un problema de reproduccién de la pobreza [18].

Segun El Fondo de Poblacién de las Naciones Unidas (UNFPA) y el Fondo de
Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) mide las consecuencias socioeconémicas
en el Ecuador 13 octubre del 2020 este estudio. “Evidencia que el embarazo en la
adolescente tiene un alto costo econémico para el estado, no solo por el hecho de
atender a la adolescente en su embarazo sino por la pérdida de oportunidades segun
los estudios en embarazo a esta pronta edad y por ende la maternidad como tal

asciende a 270 millones de ddlares que equivale al 0.26% del PIB nominal [24].

De acuerdo a un analisis establecido en el afio 2020 por la Organizacion de Naciones
Unidas ONU cataloga “El embarazo adolescente es una fabrica de pobres en américa
latina” esto lo confirma el AFP Federico Tobar, asesor regional Fondo de Poblacion de
las Naciones Unidas(UNFPA), quien informa, que el embarazo en las adolescentes en
Latinoamérica y el Caribe genera costos a los estados, en un promedio de 0,35% del

producto interno bruto (PIB) O1.242 millones de ddlares por pais anualmente [25].

Como podemos rescatar de este proceso de andlisis se pone de manifiesta que el
embarazo en la adolescente es un problema social que afecta al estado donde talvez
la familia, aunque tiene un cambio en su estatus econdémico, pero cuenta con los
servicios basicos y vive en una economia adecuada por tenerlos, para el estado es
un problema econémico debido a que repercute de manera por los cuidados a los que
debe regirse la adolescente por los peligros y riesgos a los que se enfrenta durante y
después de su gestacion por sus controles y seguimiento que debe mantener durante

y después de su gestacion
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En relacion a los tipos de familia en los estudios realizados en Santiago de Cuba en el
afio 2014 se evidencio que existe un promedio de un 48.3 % de las familias son
extensas, por lo que ellos lo consideran como un factor de riesgo predisponente, ya
que la familia no debe ser valorada como individual cada miembro sino como un

conjunto de interacciones [16].

El policlinico de Mértires de Calabazar en el afio 2011 el mayor porcentaje de las
familias fueron mono parenteral en un 79.2% medianas en un 52.8% y extensas en un
62.3% coincidiendo con el analisis realizado en Cuba. Donde las familias extensas
seria un factor de riesgo la familia debe ser un apoyo social para la adolescente
embarazada permitiéndole que encuentra su equilibrio y su desempefio en su nuevo
Rol [19].

En estudio realizado en el afio 2016, en un grupo de mujeres atendidas en el Hospital
Vicente Corral Moscoso, Cuenca, Ecuador en una relacion establecida basada “En los
factores familiares, individuales y sociodermograficos, asociados a la primiparidad,
adolescente y no adolescente” claramente nos indica que el rol de la familia es
fundamental para el comportamiento sexual y reproductivo en las jovenes
adolescentes. En esta perspectiva se expresa que el 25.6 % de las familias, la mujer
es la jefa del hogar, esto implica que aquellas familias destructuradas, las adolescentes
poseen una informacién pobre sobre sexualidad y por ende una menor guia razén que
influye en un 46.8 % para un embarazo precoz versus 36.5% mientras que el 26.09%
qgue Vivian con sus dos padres desarrollaron un embarazo versus el 36.44 % que
tenian un hogar no estructurado [26].

En el afio 2019 en un estudio de la disfuncionalidad familiar y adolescentes
embarazadas, en la Universidad Técnica de Machala. Segun Urgilés Ferndndez (2018)
nos dice que la disfuncion familiar juega un papel critico en la adolescencia, siendo la
base de dicho proceso el aglutinamiento, pues a las adolescentes se sientes afectadas

por los problemas dentro del hogar [27].

Si manifestamos la situacion de Ecuador la Escuela de Psicologia en un estudio de las
adolescentes de la Fundacion de Proyecto Don Bosco Dra Doris Zumba En Ambato
Ecuador en el afilo 2017 manifiesta que existen familias funcionales

(balencedad/moderadamente balanceada) en un 68.7% y disfuncionales en un 31.3%,
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gue se caracteriza por que no existe una comunicacion adecuada entre los miembros
de la familia [28].

Si Hablamos de la funcionalidad familiar en la Universidad de Cajamarca en la Facultad
de Ciencias de la salud de Obstetricia en el Centro de salud Materno Perinatal Simon
Bolivar 2016 Por la Bachiller Betty Valera nos refiere que existe un porcentaje del
82.1% tienen una buena calidad de vida, llegan a la conclusion que existe una relacién
estable y concluye que basado en esto existe una relacion significativa entre la funcion

familiar y la calidad de vida que lleva la misma [22].

Es importante manifestar que en el estudio que se realiz6 en el afio 2011 en el
Policlinico de Martires de Calabazar al hablar sobre la familia cubana se puede
evidenciar que el promedio del tamafio de las familias se encuentra entre 3-8 miembros
y 5-3 miembros, pudiendo asi identificar que mas de la mitad de las familias eran

medianas [19].

Si consideramos la revista cubana de obstétrica y ginecologia del afio 2015 En
Relacion con el Embarazo en las Adolescentes y la repercusion familiar en la sociedad
refiere que los vinculos matrimoniales cada vez son menos fuertes, razén por lo que
las familias se encasillan en grandes o pequefias a diferencia del estudio realizado en
el aflo 2011 en el mismo pais donde se manifesté que el predominio era e familias
medianas. Esto nos da como conclusion que los hogares crecen a medida que las

familias de descomponen producto del nuevo hogar que forman sus hijos [29].

Realizado el analisis de comparacion basicamente el promedio de familias tiene un
tamafo mediano lo que influye talvez el queriendo abarcar el cuidado de todos lo hijos
por igual se termina prestando atenciéon a los que aparentemente vemos una
necesidad y descuidamos aquel adolescente que busca comunicacion, afecto tener un

rol en la familia.

En el estudio relacionado con el Embarazo en las Adolescentes y la Repercusion
Familiar y en la Sociedad en Cuba en el afio 2015 , nos indica en su estudio realizado
y aclara que de por si la presencia del adolescente como tal es para la familia ya una
crisis normativa, pero si ya analizamos el proceso de estudio que es la adolescente
embarazada da lugar a una alteracion en la membresia y pone de manifiesta las crisis

para normativas donde prima la crisis por incremento (por la llegada de un nuevo
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miembro que no era esperado),consiguiente la desmoralizacion (por el querer ocultar
el embarazo) y por dltimo la mas frecuente la desorganizaciobn por el cambio

econémico [29].

Estudio realizado en Venezuela, afio 2019 con un enfoqué de contexto escolar donde
se realiz6 un estudio de las Caracteristicas de las Familias de Adolescentes
Embarazadas pertenecientes a un Contexto Escolar donde el 94.6% afirma que el
embarazo provoca efectos negativos que ya de por si provoca la adolescencia en la
familia un impacto que da lugar a problemas y constituye una crisis familiar como no
serlo el embarazo donde muchas familias llega a ser para ellos considerado un fracaso

en su despefio como padres [30].

Si hablamos de la ciudad de México y su estudio realizado en el afio 2020 donde se
realiz6 un estudio de Familia de Adolescente embarazada en Atencién Primaria de
Salud, nos manifiesta que durante su ciclo normal de vida las familias se ven expuesto
a los cambios propios del desarrollo de la adolescente los que se catalogan como
predecibles manifestdndola asi como una crisis normativa , Pero si analizamos el
embarazo en la adolescente es considerado como un factor de riesgo que conlleva a

una crisis familiar no normativa por ser algo impredecible [31].

Si analizamos este proceso de las crisis familiares se podria establecer que todas
coinciden en un mismo punto donde la adolescencia es ya de por si una crisis dentro
de la familia por los cambios a la que conlleva. Mas aun si a esto le sumamos un
embarazo inesperado por no decirlo no deseado ya sea por descuido , por falta de
conocimiento , como una puerta de escape a los cambios dentro el hogar buscan una
salida facil , deja de ser una crisis normativa para formar una crisis para normativa
donde predomina la crisis por incrementd porque llega un nuevo miembro a la familia
con el cual no contaban y a veces llega la nuera a vivir con los suegros o viceversa y
a esto se le suma el cambio de estatus econémico dentro del hogar que produce una

crisis por desorganizacion .

En el afio 2014 en un estudio analizado en un Repositorio Institucional Digital UNAP
Escuela de Postgrado de Maestria de Tesis pone de manifiesto que de las funciones
basicas evaluadas el afecto tuvo mayor grado de disfuncion, pero en relacion a la

funcionalidad la adaptacién tubo un 95% [17].
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En el afio 2017 en un estudio realizado en la escuela de psicologia de la ciudad de
Ambato-Ecuador donde se realizé un estudio de “ Disfuncionalidad Familiar como
Factor Determinante de las Habilidades Sociales en las Adolescentes de la Fundacion
de Proyecto Don Bosco” donde al realizar un analisis de la disfuncion familiar ,los
factores de cohesion y adaptabilidad familiar segan el TEST FACE lll, Existen familias
funcionales balanceadas /moderadamente balanceada ,en un 68.7%.Miestras que las
familias disfuncionales medio/extremas en un 31.3% se caracterizan por inadecuada

comunicacion [28].

En el afio 2021 en la Universidad Técnica de Ambato en relacion a la “Dinamica
familiar en la Adolescente Embarazada en la Comunidad de Lasso-Ecuador’ se
recalca que los datos de investigacion refieren que las adolescentes no pertenecen a
la familia funcional producto de la falta de afecto y cohesion entre sus miembros en un
58.33% con una moderadamente funcional relacion. Las adolescentes que formaron
parte de esta investigacion existe una comunicacién inadecuada, lo que confirma la

mala cohesion en la relacion familiar [32].

Con estos resultados e podria establecer lo importante de la comunicacion dentro de
un hogar ya que todos estos estudios coinciden en la falta de relacion interpersonal de
la comunicacién en los miembros de la familia mas aun con la adolescente

embarazada lo que incide en la cohesion y adaptabilidad en la familia.
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CONCLUSIONES

Dando salida a los objetivos relacionados con el presente estudio y
enfocandose a la parte sociodermografica. Se puede determinar que el
embarazo en las adolescentes tiene un predominio en las edades comprendidas
entre los 14-16 afios, que su nivel de escolaridad llega a la secundaria donde
en la mayoria de los casos abandonan sus estudios, y con respecto al estado
civil predomina la union libre. Cabe mencionar y que no es menos importante
es el analisis que en su totalidad las adolescentes entrevistadas tienen un
ingreso econdmico adecuado, lo mismo que sucedié con la autoidentificacion
ellas se identificaron como mestizas.

Se puede identificar que la crisis familiar transitoria es influenciada por los
propios sucesos que se dan en la adolescencia; abandono de la escuela o por
rebeldia. Sin dejar de lado que existen adolescentes que han sabido balancear
la situacion con apoyo de su pareja y familia. Por otro lado, es claro que la crisis
transitoria es una antesala que conlleva a una crisis paranormativa donde su
predominio es la desorganizacion por alteracién de su status econémico, de la
mano sigue la crisis por incremento consecuente al retorno de las adolescentes
gue al quedar solas viven con sus padres o con la familia de su pareja.

En relacién al analisis de la asociacion de las variables se concluye que no
existe una asociacion entre la adolescencia y la disfuncionalidad familiar, ya que
existe un predominio de un moderado funcionamiento familiar en las familias de

las adolescentes.
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VALORACION CRITICA DE LA INVESTIGACION
Las condiciones del embarazo en la adolescente, por el estudio realizado en
adolescentes embarazadas y no embarazadas fueron parecidas.

Todas coinciden en la reflexién de que es una edad temprana para ser madres, ya que
de ser asi la situacién de convertirse en madres como ha sucedido en la mayoria de
las adolescentes que forman parte de este estudio refieren que esto ha provocado
cambios en su condicion fisica, su presupuesto familiar, y limites en sus estudios.
Estudios que en un porcentaje de las adolescentes aqui mencionadas abandonan sus

estudios y pocas contintan.

Otro punto importante a mencionar que el nimero de adolescentes embarazadas con

el proceso de la pandemia que vivimos ha aumentado.

Es visible que en la mayoria de los casos donde se encuentra inmersa la adolescente
embarazada predomina el abandono de sus padres ya sea de forma definitiva o
momentanea dando lugar a que no exista un control de los sitios que puede frecuentar

o0 las personas con las que puede entablar amistades.

También podemos mencionar es el pobre conocimiento sobre educacién sexual,
dentro de su hogar y si la reciben, es en las entidades educativas o de amistades que

poco o nada saben sobre el tema y narran sus experiencias.

Las adolescentes son concientes de los problemas que conlleva el embarazo en la
adolescencia, pero ellas manifiestan que lo sucedido fue una puerta de escape a
problemas familiares, a rebeldia, o por falta de conocimiento, por descuido o voluntad
propia. Mientras que en aquellas adolescentes que su ciclo vital se desarrolla
normalmente forman parte de una familia conformada, que no se ve inmersa en
problemas familiares que trascienden su educacion y ademas cuentan con una

educacion formada.

En relacion a la opinién de los padres ellos refieren que el hecho de exponer la
educacion sexual en las adolescentes es lo que da rienda suelta a sus pensamientos
despertando en ellas esa curiosidad. Mas aun si la pareja con la cual comparten sus

sentimientos son mayores que ellas.
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Cabe mencionar en el estudio realizado que las adolescentes a las cuales se realiz6
su entrevista mostraban una actitud positiva con respecto a la situacion en su mayoria

conviven con su pareja, ya sea en casa de sus padres o en casa de los suegros.

En base a esta investigacion y las atenciones en el centro de salud Los Vergeles vale
mencionar que la atencion en las adolescentes como tal es de baja produccién ya que
es contado el numero de adolescentes que acuden a una atencion de control, y las
adolescentes embarazadas que llevan el control de su gestacion acuden en su
mayoria solas la mayoria felices van a su control ilusionadas con los cambios que
en ellas estaban pasando mostrando curiosidad en inquietudes en como afrontar la

situacion.

En relacion a los padres adolescentes es importante indicar que son jovenes que han
afrontado la situacion de una manera favorable en su mayoria claro sin dejar de aclarar
gue existen jévenes que las han abandonado y han quedado al cuidado de us padres
0 abuelas o en un porcentaje menor ellas han afrontado la situacion y han tenido que
abandonar sus estudios para poder dedicarse a trabajar para mejorar su calidad de
vida

Por el contrario, las adolescentes que acude a su control médico como tal no
embarazdas, los padres acompafian a sus hijas en su mayoria por algan problema de
salud son pocas las que acuden por un control médico de rutina cabe mencionar. En
el caso de este grupo de adolescentes ellas refieren crisis propias de su adolescencia
crisis normativa propia de su ciclo de vital, ellas a diferencia de las que cursan con su
embarazo, ellas siguen estudiando sin ningun problema. Lo que ha diferencia de las
adolescentes embarazadas que son pocas las que acuden con sus padres, ellas

muestran timidez, y siempre esperan que sus padres respondan por ellas.

Dentro de este grupo de adolescentes estrevistadas existen aquellas que ha su pronta
edad han tenido ya acercamiento con el sexo opuesto y mantienen o en su momento
tuvieron relaciones sexuales, pero ha sido con responsabilidad talvez producto de una
educacién mas preparada o por el hecho de vivir en una familia lejos de conflictos y el
motivo por el cual se han visto en esta situacion es por simple curiosidad o por el

entorno de las amistades.
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Tomando en concideracion los resultados obtenidos y sobre todo resaltar el pobre
control de salud en las adolescentes, veo una puerta de entrada amplia a travez de la
cual puedo llegar a ellas, y esto es mediante charlas educativas tanto en los centros
de educacion como en los programas establecidos para adoescentes en el centro de

salud.

Por lo que es de suma importancia seguir incentivando a la formacion de programas
de intervencion a travez del Ministerio de Educacion del Ecuador (MINEDUC) y
Ministerio de Salud Publica(MSP).

RECOMENDACIONES

e Mejorar el plan de control de salud de las adolescentes
e Realizar programas que invulucren a los adolescentes y promover asi la

educacién sexual y reproductiva

¢ Involucrar a los padres en la educacién sexual y reproductiva de sus hijos

adolescentes

e Fomentar las charlas en los niveles educativos e involucralos en promover el

control de salud del adolescente.
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CONSENTIMIENTO INFORMADO EN ADOLESCENTES

Yo, Dra. Eva Pamela Moran Silva, que laboro en el Centro de Salud Los Vergeles al
momento estoy realizando un proyecto de investigacion, sobre el embarazo en la
adolescencia y la disfuncionalidad familiar en los cuatro consultorios de Medicina
Familiar de dicho establecimiento de salud antes mencionada en el periodo 2020 —
2021.

El estudio tiene como propdsito tener el consentimiento de ustedes como padres
encuestar a las adolescentes embarazadas, donde solo se deben contestar preguntas
cuyas respuestas se mantendran en confidencialidad, no se expondran a ningun

riesgo. Los resultados le seran comunicados.

Le voy a dar la informacién e invitarle a participar de este proyecto de estudio. No
tiene que decidir hoy si participar o no de esta investigacién. Antes de decidirse puede

hablar con alguien que se sienta comodo de la informacion recibida.

La informacién que se adquiera de este proyecto de investigacion se mantendra
confidencial, en vez de su hombre se mantendra un niamero y nadie solo quien realice

la investigacion tendrd acceso a conocer su participacion.

D o T identificado con la Cédula de
Ciudadania NUMEIO. ... e, de.............. afos
actuando en mi calidad de representante legal del adolescente
.......................................................................... ,identificado con documento de
Ciudadania ..o de ... anos
,manifiesto que hemos sido informados de la naturaleza y propdsito del proyecto de

investigacion y por tanto a través del presente documento autorizo su participacion .

De igual manera ponemos en conocimiento que esta asistencia es de caracter libre y

voluntaria y que hace parte de la investigacion relacionada con las adolescentes.
Nombre del representante
Cédulade Ciudadania ..........cooeiiiiii

Firma de Representante ...



Si tiene cualquier inquietud o pregunta puede hacerla ahora o mas tarde, en este caso

puede contactarme para realizar sus inquietudes.

Agradezco su participacion.
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, Dra. Eva Pamela Morén Silva, que laboro en el Centro de Salud Los Vergeles al
momento estoy desarrollando un proyecto de investigacion, sobre el embarazo de las
adolescentes en hogares disfuncionales la influencia que tiene como factor de riesgo.
Embarazadas adolescentes que acuden al consultorio de Medicina Familiar del Centro
de Salud Los Vergeles, durante el periodo 2020 — 2021.

Razon por la que le informo por medio de la presente invito a usted ,a formar parte de
este proceso de estudio que se desarrollara en base a la colaboracion de las
instalaciones del consultorio de medicina familiar ,del Centro de Salud Los Vergeles
.El estudio esta basado en encuestas a las adolescentes previo consentimiento de su
representante ,este consiste solo e responder un cuestionario de preguntas cuyas
respuestas se mantendran en total confidencialidad sin exponerlo a ningin riesgo
donde solo seré utilizada la informacion para el fin de estudio donde los resultados

seran oportunamente comunicados .

De aceptar su participacion, esta sera de forma voluntaria, el documento contendra el
cuestionario que sera contestado igualmente sin ninguna presion. Si usted decide ya
no estar de acuerdo y desea retirarse antes, mediante o después del estudio puede
hacerlo sin ningln compromiso y sus atenciones continuaran de forma normal en el
centro de salud anteriormente mencionado con la calidad y calidez con que debe

darsele la atencion.

------ -- He leido o0 me ha sido leida la informacién correspondiente, en la que
he tenido la oportunidad de realizar preguntas sobre la misma, aclarando mis dudas

contestandome satisfactoriamente.

------ -- Consiento voluntariamente formar parte de este proyecto de
investigacion consiente que puedo retirame en cualquier momento, sin que esta tenga

una repercusion en los controles u atenciones médicas.

Por lo que a continuacién sirvase a escribir su nombre, (s) apellido (s), nimero de
cédula de identidad, su firma y la fecha correspondiente en la que se realizé la

entrevista.

Nombre del Participante
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Firma del Participante ----------=-====eemememme e oo

Fecha Dia / Mes / Aio

Agradezco su participacion.
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diferentes retos que influyen en el funcionamiento familiar. Métodos: Se realizé un estudio relacional
prospectivo, de corte transversal en el que se analiz6 las condiciones Biosociodemogréficas, las
caracteristicas familiares segln su tipo y crisis familiar, se identificé el funcionamiento familiar en la
poblacion en estudio y la asociacién entre él y el embarazo en las adolescentes mediante la
aplicacion de un cuestionario en una poblacién de adolescentes embarazadas y no embarazadas
gue acuden a los cuatro consultorios de Medicina Familiar del Centro de Salud Los Vergeles en
el afio 2021 Resultados: como resultado del estudio realizado en la investigacion a 50
adolescentes embarazadas y no embarazadas se observdO un predominio del 42% de las
adolescentes de 14-16 afios estan embarazadas ,que solo el 2% de ellas alcanzan sus estudios
universitarios ,que el 50% de las familias son moderadamente funcionales Conclusiones: como
conclusion la edad promedio de las embarazadas en la adolescencia es entre los 14-16 afios, en su
mayoria se encuentran conviviendo con su pareja en union libre, es claramente visible que en Ia
mayoria de las familias el cambio del ciclo vital como adolescente produce una crisis transitoria que
termina siendo una crisis no transitoria por la desorganizacion u /o incremento, con el andlisis del
chi cuadrado en mi estudio no es la disfuncionalidad un desencadenante pues si un contribuyente.
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