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RESUMEN

La investigacion busco correlacionar las variables apoyo social, funcionalidad
familiar y apego, como factores relacionados a la presencia del embarazo
adolescente, en la ciudad de Babahoyo-Ecuador, dentro del rango de edad de 15 a
19 afios. El estudio se realiz6 a partir de la seleccién de una muestra de tipo no
probabilistico por conveniencia; de 44 adolescentes embarazadas, comprendidas en
las edades del estudio, que asistian a controles ginecoldgicos en la Maternidad
Antonio Bastarrechea de la ciudad de Babahoyo, Ecuador. Y, de 84 controles
validos que nunca habian estado embarazadas, que estudiaban en 3 instituciones
educativas participantes de la misma localidad, en los Colegios Babahoyo, Anexo
y Replica; contando previamente con la autorizacion de sus Rectores, todas dentro
del mismo rango de edad y previo a la firma del consentimiento informado.

La investigacion encuentra que el modelo de regresion logistica binaria tiene como
variable explicativa de la respuesta embarazo adolescente, al cuidado materno bajo
en relacion al cuidado materno alto, con coeficientes que reflejan significacion
estadistica. En tanto no se encontré una relacion estadisticamente significativa entre
las variables apoyo social, y funcionalidad familiar con el embarazo adolescente.
En la parte descriptiva se encontrd una relacion estadisticamente significativa entre
el apego, y el embarazo adolescente, y por tratarse de una muestra no probabilistica
por conveniencia, en adolescentes de la ciudad de Babahoyo-Ecuador, no cabe la
extrapolacion de sus resultados.

PALABRAS CLAVES

APEGO, APOYO SOCIAL, EMBARAZO ADOLESCENTE,

FUNCIONALIDAD FAMILIAR.



ABSTRACT

The research sought to correlate the variables social support, family functionality
and attachment, as factors related to the presence of adolescent pregnancy, in the

city of Babahoyo-Ecuador, within the age range of 15 to 19 years.

The study was carried out from the selection of a non-probabilistic sample for
convenience; of 44 pregnant adolescents, included in the study ages, who attended
gynecological check-ups at the Antonio Bastarrechea Maternity Hospital in the city
of Babahoyo, Ecuador. And, of 84 valid controls who had never been pregnant, who
studied in 3 participating educational institutions in the same town, in the
Babahoyo, Annex and Replica Schools; counting in advance with the authorization
of their Rectors, all within the same age range and prior to signing the informed
consent. The research finds that the binary logistic regression model has as an
explanatory variable of the adolescent pregnancy response, low maternal care in

relation to high maternal care, with coefficients that reflect statistical significance.

Meanwhile, no statistically significant relationship was found between the variables
social support, and family functionality with adolescent pregnancy. In the
descriptive part, a statistically significant relationship was found between
attachment and adolescent pregnancy, and since it is a non-probabilistic sample for
convenience, in adolescents from the city of Babahoyo-Ecuador, there is no room

for extrapolation of its results.

KEY WORDS

ATTACHMENT, SOCIAL SUPPORT, TEEN PREGNANCY, FAMILY
FUNCTIONALITY.



l. INTRODUCCION

Los jovenes como grupo poblacional, constituyen el centro de atencidn
prioritaria en el mundo y sus sociedades respectivas, especialmente por su
vulnerabilidad ante problemas vinculados al uso indebido de alcohol, drogas y
aspectos relacionados a su salud; en general. Ademas, se concibe a los jévenes
como elementos de cambio generacional que conduciran en un futuro cercano el

desarrollo social, econdmico y politico de cualquier sociedad.

Una de las problematicas actuales, que viene afectando a los jovenes son los
indices de embarazo adolescente en la sociedad ecuatoriana, donde el 17% de las
jovenes de entre 15 y 19 afios son madres, cifra que constituye la tasa que esta
después de Venezuela, segun la informacion dada por el estado ecuatoriano, quien

busca reducir este valor.

Previo a estos datos recientes dados por el area de salud oficial, en el afio
2010, se estimaba que el 20% de los partos en el pais era de adolescentes, quienes
alumbraron a mas de 60.600 nifios, y de esta cifra, el grupo de menores
comprendidos de 10 a 14 afios han tenido 1.100 hijos; valores que a la fecha

continda creciendo.

El presente trabajo se orientara desde un enfoque cuantitativo, a investigar
los factores de naturaleza psicoldgicas que predisponen la presencia del embarazo
adolescente en las jovenes comprendidas de 15 a 19 afios, desde un modelo
explicativo, donde las variables a medir son, apoyo social percibido, disfuncién

familiar, y nivel de apego.



El Capitulo 1, parte del planteamiento del problema, su identificacion e
importancia, y planteamiento de objetivos. Para posteriormente revisar los
diferentes aportes tedricos vigentes al tema; en el campo nacional e internacional,
que fundamentan la seleccién de los factores implicados en el modelo, los cuales

son definidos conceptualmente, a efecto de sustentar la hipétesis de trabajo.

El Capitulo 111, define la parte metodoldgica, una vez determinada la
poblacién y la muestra respectiva, se realizan entrevistas y la aplicacion de
herramientas seleccionadas, para proceder al analisis de los datos y levantar los

resultados de la investigacion.



1. IDENTIFICACION DEL PROBLEMA.

El tema del embarazo adolescente constituye un tema de recurrente interés
en la sociedad actual, tanto para el campo de salud, como para las areas sociales,
especialmente debido a su alarmante presencia, Ruiz, citado por Winkler, Pérez y
Lépez (2006), estima que por afio 15 millones de jévenes llegan a ser progenitores
antes de tener 19 afios; donde el 80% pertenecen a los paises con bajo nivel de

desarrollo.

En Ecuador, la ministra coordinadora del area social, Doris Soliz ha
afirmado a través de la prensa local y del portal Ecuador inmediato.com, que 37 de
cada 100 embarazos son no deseados, lo que la funcionaria relaciona con no
disponer de conocimiento en torno al tema y temor a conversar temas de

sexualidad.

Por ello, desde el afio 2010, el gobierno viene invirtiendo millones de
ddlares en un proyecto orientado a generar conciencia social en relacion al tema,
con la premisa "Habla Serio. Sexualidad sin misterios”. Cuya estrategia busca un

cambio cultural, desde la perspectiva del largo plazo.

Esta propuesta pone énfasis en el ambito educativo, de maestros y
progenitores de ambos sexos. Buscando distribuir gratuitamente anticonceptivos en
los dispensarios de salud de pais, junto a informacion sobre su manejo y propuestas

de planificacién a nivel familiar. El plan involucrara a los ministerios pertinentes.



Se menciona frecuentemente que las causas del embarazo adolescente
tienden a apuntar a diversos factores econdémicos, sociales, psicologicos y
culturales. Gonzélez (2010), utilizando informacion de encuesta de salud anual en
Ecuador, Endemain 2004, menciona a partir de la informacion empirica hallada
parece sugerir que el mayor riesgo, como grupo lo representan chicas que habitan
en zonas urbanas o rurales, de bajo nivel econdmico, sin una educacion formal, o
que han llegado a culminar la primaria, que carecen de informacién sobre

sexualidad, y que no utilizan métodos anticonceptivos.

Soliz, ha comentado en variadas entrevistas a los noticieros de los medios
de comunicacion, que, estar embarazadas para chicas de bajos recursos economicos,
implican no poder romper el circulo de la pobreza. Y, que este tipo de casos tienden
a encontrase mas en la amazonia, por constituirse en la mas pobre del Ecuador, y

posteriormente le sigue el sector de la costa.

Una investigacion realizada por Valdivia y Molina (2003) de tipo
descriptiva, transversal y comparativa; revisa la variable apoyo social y su vinculo
con el embarazo en jovenes de menos de 15 afios, las cuales contrasta con madres
de 20 a 34 afos y adolescentes que no estdn embarazadas ni son madres. Donde
encuentran que las jévenes no madres, tienen en la escala amigos significativamente
un superior valor que las madres; y en la escala otros, las que estan en estado de
embarazo evidencian en forma significativa mayor puntaje que las que no estan

embarazadas.



El embarazo adolescente, ha mencionado Vives, citado por Valdivia y
Molina (2003) que, a pesar de haber sido investigado con una vision amplia desde
hace décadas, es escasa la informacién en el grupo de menores de 15 afios; pues se
conoce que la adolescencia, es un momento evolutivo de conflicto durante el
desarrollo, en la que se consolida la personalidad, y tienden a hacer presencia

trastornos psicoldgicos y diversos problemas psicosociales.

Por ello, esta investigacion busca aportar al conocimiento de los factores de
indole psicologico que estan detras de esta lacerante realidad para muchas jovenes,
que involucradas en esta problematica terminan trastocando sus proyectos de vida,
e incursionado en el rol de madre a tempranas edades; papeles para los que carecen
de madurez y formacion adecuada. Ademas, se considera que la clarificacion de su
etiologia, constituird un aporte clave para las campafias de prevencion, tendientes a
disminuir su preocupante presencia; permitira contestar la interrogante de
investigacion: ¢(Qué relacion existe entre el apoyo social percibido, el
funcionamiento familiar y el apego con el embarazo adolescente, en adolescentes

de la ciudad Babahoyo — Ecuador?



I1l.  JUSTIFICACION E IMPORTANCIA.

El embarazo adolescente, empieza a ser reconocido como un problema de
relevancia social, desde las instituciones del estado ecuatoriano, como lo
mencionan algunas instituciones gubernamentales en el Ecuador, donde algunas
organizaciones no gubernamentales, ligadas al trabajo con la juventud, han puesto
el énfasis en sus consecuencias devastadoras en el futuro y proyectos de vida de
estas jovenes, que las llevaria a continuar sumidas en la pobreza, a asumir los
riesgos en su salud y la ruptura con el sistema escolar; situando entre las mas
afectadas a las mujeres pobres, que habitan en areas rurales y con menor nivel

educativo.

Ante estos preocupantes efectos, las instituciones involucradas en el trabajo
con jovenes, buscan nuevos caminos y orientaciones para realizar su abordaje, y

encontrar soluciones, a tantos proyectos de vida truncados.

Por ello enfocar desde la investigacion cientifica, los problemas que afectan
a las sociedades, termina siendo un imperativo para la ciencia; llamada a aportar y
dar luces para la solucién de los mismos, a efecto de aminorar su impacto en los
sectores vulnerables involucrados. Pues resulta vital para toda sociedad, erradicar
las problematicas que la afectan y establecer mecanismos de superacién; que

permita a las personas afectadas alcanzar un futuro diferente.



IV. LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

Esta investigacion, por la naturaleza del tema propuesto investiga
Unicamente los posibles factores psicolégicos implicados en el embarazo
adolescente; en tal virtud otros factores que pudieran estar relacionados con la
problematica no son abordados.

La recoleccion de los datos al ser obtenidos por medio de test psicométricos
de autoreporte, representan la percepcion de los participantes con respecto a las
variables del estudio que son el apoyo social, la funcionalidad familiar y el apego,
por lo que no necesariamente representan la realidad objetiva, sin embargo,
considerando las premisas de los enfoques cognitivos de la psicologia; lo que afecta
a los individuos es la percepcion que estos tienen con respecto a los hechos y no los
hechos objetivos en si, con lo cual la forma de recoleccion de datos no constituye
una limitacion en si, pero si impone limitaciones al momento de interpretar los
resultados, los cuales deben ser considerados en funcién de las premisas

anteriormente sefialadas.



V. OBJETIVOS:
5.1 Objetivo general.

- Determinar los factores psicologicos que predisponen la ocurrencia

del embarazo adolescente de 15 a 19 afos.

5.2 Objetivos Especificos.

- Identificar la relacion entre el papel del apoyo social percibido y la
ocurrencia del embarazo adolescente.

- Identificar la relacion entre la funcionalidad familiar y la ocurrencia
del embarazo adolescente.

- Identificar la relacion entre el apego y la ocurrencia del embarazo
adolescente.

- Identificar el nivel de apoyo social percibido en adolescentes
embarazadas y no embarazadas.

- Identificar el nivel de funcionalidad familiar en adolescentes
embarazadas y no embarazadas.

- Identificar el nivel de apego en adolescentes embarazadas y no

embarazadas.



VI. ASPECTOS CONCEPTUALES PERTINENTES.

La tesis se orienta a identificar los factores psicoldgicos relacionados con el
embarazo adolescente, lo cual lleva a revisar en su inicio el periodo de desarrollo
evolutivo conocido como adolescencia, constructo entendido como, una de las fases
que ha recibido gran atencion por los diversos enfoques del desarrollo, siendo
definida de manera general como una etapa de transicion al mundo de los adultos.

Se considera una etapa de importantes cambios fisicos, psiquicos y sociales
que los adolescentes experimentan; y tienen que asimilar para lograr adquirir una
identidad propia que los haga Unicos en relacion a sus iguales, y a su vez tienen que
tener la capacidad de resolver conflictos para evitar desajustes en su personalidad.
La comprensién amplia de esta vital etapa del desarrollo, implica el poder verla
desde diferentes marcos de referencia, entre los que tenemos:

Desarrollo de la personalidad y socializacion.

Afirma Craig (2001), que de manera general los estudiosos del desarrollo
coinciden en que el adolescente debe hacer frente a dos grandes desafios que son:

a) Obtener una autonomia personal y la independencia en torno a sus
progenitores

b) Definir una identidad propia e integral, que constituya una personalidad
armonica.

En relacion al primer desafié, se ha considerado que los choques y
diferentes puntos de vista que empiezan a surgir en el ambiente familiar entre el
adolescente y sus padres, muchas veces son el inicio de esa busqueda de autonomia,
y de lograr tomar distancia de estilos de pensamiento parental, a partir de los cuales

emerja una vision propia y diferente de la vida. En la basqueda de adquirir esta



independencia, de un pensar por si mismo, resulta comdn para los adolescentes
recurrir a la indisciplina y rebeldia como via para llamar la atencion a sus
progenitores; pues la misma parece construirse a partir de la oposicion al mundo de
los adultos que sus progenitores representan.

Craig (2001), cita a Erikson, para expresar que este autor ve a la
configuracion de la identidad como el principal escollo que los adolescentes han de
lograr para integrarse al mundo adulto, lo que le permitira adquirir una visién
estable de lo que son y del como van a encajar en el mundo.

Ademas, Erikson ha mencionado que la adquisicion de una identidad
personal al construirse como proceso tendra la influencia del cambio social y el
desarrollo historico que le toca vivir al adolescente. En esta etapa del desarrollo
afirma Maier (2001), la generacion de una identidad, asi como vencer el sentido de
difusion de la misma, constituyen los polos de esta fase evolutiva que el joven ha
de lograr, si desea prevenir perturbaciones emocionales.

Asi, muchos adolescentes tardios refieren Maier, citado por Craig (2001),
afrontan problemas para crear su identidad, asi como al espacio que desean al
interior de su sociedad. La interrogante principal del adolescente en cuanto al
¢quién seré?, se manifestara permanentemente; y su respuesta a este dilema puede
inclinarse a conductas patologicas, antes de quedarse en el anonimato, es decir,
preferirdn una identidad negativa antes que la falta de identidad.

En este proceso que implica alcanzar una identidad propia, los adolescentes
tienen como patron de influencia central a sus iguales, que pasan a constituirse en
su grupo de referencia, cuyo acercamiento y convivencia se torna intenso e

importante en esta etapa. Al poner en tela de duda las ensefianzas recibidas de parte
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de las figuras parentales, empiezan a ser contrastadas a partir de lo que su grupo de
referencia propone. Menciona Maier (2001), que los progenitores han perdido sus
roles claves de apoyo y referencias de valores, siendo remplazados por su grupo de
iguales.

Los cuales monopolizan sus principales intereses sociales, del tiempo y del
que hacer de los adolescentes. Afirma Erikson, citado por Maier (2001), la relacion
entre pares cumple una funcién clave para integrar su identidad. Es decir, el grupo
de referencia se constituye en la fuente de modelos posibles para definir su
identidad en parte; pues el resto, aunque al adolescente le parezca contradictorio lo
seguira tomando de las figuras parentales que esta juzgando y valorando durante
este momento.

Erikson, citado por Maier (2001), ha expresado que una de las tareas para
el adolescente en esta etapa es definir una filosofia o forma de pensar, su propia
ideologia o una religion que le den un sustento en el que apoyar su vida en la
sociedad; que funcione como guia y marco referencial en que creer, para a partir de
esas ideas, valorar sus acciones. Marcia, referido por Craig (2001), mejora la teoria
propuesta por Erikson y define cuatro estados o modos de la formacion de la
identidad, que son: exclusion, difusion, moratoria y consecucion de la identidad. La
propuesta busca conocer el nivel de decisiones tomadas por el adolescente en este
periodo de crisis identitaria.

Los adolescentes en estado de exclusién, sugiere Marcia citado por Craig
(2001), establecen compromisos en cuanto a su identidad. Han decidido lo que
quieren ser, tienen una filosofia, concepcidn religiosa y otros aspectos ligados a su

identidad; pero de forma prematura y con la gran influencia decisoria de sus padres
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y maestros. Su transicion a la adultez presenta pocos conflictos y contratiempos,
pero también poca experimentacion.

Marcia citado por Craig (2001), refiere que en el momento de difusion
estarian los adolescentes que no obtienen una orientacion, y parecen poco movidos
a encontrarla. No experimentan la crisis de identidad, ni construyen patrones de
referencia, como adquirir una filosofia personal que le de algln sentido a su vida.
Evitan tomar decisiones en este sentido, y se limitan a probar e involucrarse en
diversas actividades, y disfrutar de la vida, postergando para después la resolucion
de la crisis.

El estado de moratoria, ubica a los adolescentes que viven este periodo en
forma tardia, siendo ya adultos jovenes en sentido cronoldgico; se enfrentan a un
momento de toma de decisiones en cuanto a elegir su vocacion y estudios a seguir,
escala de valores, cddigo ético y filosofia personal de vida, afirma Marcia citado
por Craig (2001), que durante este estado les preocupa encontrarse a si mismos.

Finalmente, comenta Marcia citado por Craig (2001), el estado de
consecucion de la identidad es logrado por los adolescentes que, viviendo su
periodo de crisis, la superan y establecen compromisos de vida. Por tanto, tienen
claro una perspectiva vocacional profesional, una concepcion religiosa, trabajan por
su cuenta y buscan vivir de acuerdo a su filosofia personal y cddigo de ética,
formulados por ellos mismos.

Desarrollo Cognitivo.

La adolescencia como periodo, ademas de marcar transformaciones en el
plano afectivo, presenta también modificaciones en el aspecto cognitivo, a nivel del

desarrollo del pensamiento. Menciona Craig (2001), siguiendo la teoria de Piaget,

12



que es en este periodo de hay mayor desarrollo del pensamiento abstracto, y la
metacognicion se manifiesta. Aunque en la actualidad, en relacion a este cambio se
sigue discutiendo si este proceso es imprevisto y radical o si es gradual y continuo.

Cano (2007), sostiene que las teorias de Piaget e Inhelder son puntos de
referencia para comprender los grandes cambios intelectuales que acontece a los
adolescentes, quienes a partir de su obra durante el periodo de 1955-1972, describen
una serie de tareas experimentales propuestas a sujetos de 5 a 16 afios, derivadas de
la fisica de Newton, a fin de comprobar los cambios cualitativos que se dan al pasar
del pensamiento concreto al pensamiento abstracto, tipico de la etapa de
operaciones formales, que segun estos autores se inicia a partir de los 11 a 12 afios,
para posteriormente afianzarse a los 14 y 15 afios.

Piaget e Inhelder citados por Cano (2007), sefialan entre las caracteristicas
funcionales del pensamiento formal, el poder pensar mas alla de una realidad
factica, donde lo real es una parte de lo posible para poder reflexionar en funcion
de las posibilidades. Ahora les resulta facil pensar en cosas con las que nunca han
tomado contacto, ni han tenido experiencia; reflexionar sobre ellas e inventar
posibles escenarios sobre las mismas. Logran realizar conjeturas sobre aspectos
imaginarios, acontecimientos puramente hipotéticos o proposiciones tipicamente
abstractas y poder pensar con logica sobre ellas.

Pueden pensar como lo hacen los cientificos, mencionan Piaget e Inhelder
citados por Cano (2007), elaborando una estrategia para enfrentar problemas, y asi
probar ordenadamente soluciones tentativas. Este camino de resolucion, se

menciona como la via del razonamiento hipotetico-deductivo. Categoria propuesta
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por Piaget, para mencionar la habilidad que tienen los jovenes de formular hipdtesis
y plantear soluciones tentativas a estos.

Ademas, pueden jugar con variables implicadas en una situacion problema,
pues el adolescente cuenta ahora con un esquema de control, que le permite aplicar
diferentes estrategias, para avizorar los resultados posibles. Se plantea hip6tesis, y
decide cual poner a prueba para confirmarlas o no. Cano (2007), resalta como otra
propiedad del pensamiento formal del adolescente la capacidad para operar con
proposiciones verbales para plantear soluciones a diferentes problemas.

Craig (2001), cita a Gallagher para mencionar tres cualidades notables del
pensamiento de los adolescentes, entre las que encontramos:

1) Pueden combinar variables importantes para encontrar la solucién
ante determinado problema.

2) Pueden establecer conjeturas sobre el impacto que una variable
tendria sobre la otra.

3) Pueden combinar y aislar variables en forma hipotética-deductiva,

es decir, si se presenta A, acontecera B.

De igual manera menciona afirma Craig (2001), citando a Gallagher que no
todos los adolescentes llegan a dominar las habilidades del pensamiento formal, y
los que lo alcanzan, cuando se enfrentan a situaciones que para ellos son nuevas y
desconocidas; pueden regresar temporalmente a un pensamiento concreto. Se
piensa, ademas, que para su normal desarrollo resulta indispensable cierto grado de
inteligencia; y también recibe la influencia de factores culturales, socioecondmicos

y educativos.
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Afirma  Craig (2001), que el hecho de que no todos los adolescentes
alcancen en forma estandarizada este tipo de desarrollo del pensamiento; ha
generado que algunos profesionales de la psicologia a plantear que esta etapa sea
considerada como una continuacion de la etapa de operaciones concretas, antes que,
como una fase distinta, lo que Piaget en (1972), admiti6 como posibilidad.
Inclusive, no todos los estudiosos del desarrollo, aceptan las ideas del autor, en
torno a cambios marcados en el desarrollo cognitivo; y mas bien lo ven como un
proceso de transicidn gradual y con fluctuaciones hacia etapas anteriores.

Otro aspecto importante en esta fase, es como menciona Craig (2001), el
uso de la metacognicion por parte de los adolescentes, lo que les permite analizar y
poder reflexionar en relacion a pensamientos propios, y de los otros; que los lleva
a poder predecir su conducta y entender sus puntos de vista y actos. Este aspecto
les ayuda a pensar en si mismos y la sociedad, asi como cuestionar aspectos con los
que no concuerdan y proponer diversas alternativas.

Desarrollo Biologico.

El desarrollo biologico en los adolescentes se marca de acuerdo a Craig y
Baucum (2009), por un rapido crecimiento y maduracion de los 6rganos sexuales.

Estas metamorfosis fisicas estan controlados por las hormonas, sustancias
bioguimicas que estan en cantidades muy pequefias desde el periodo fetal; pero su
elaboracion se incrementa a partir de los 10,5 afios en las mujeres y de los 12 a 13
afios en los varones, impactando en el desarrollo corporal tanto en tamafio como en
fuerza; aspecto que cominmente se conoce como el estirén en los adolescentes.

Plantea Craig y Baucum (2009), que “el crecimiento suele caracterizarse

por torpeza y falta de garbo” (p.349). Y la generacién de un mayor apetito, que el
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cuerpo necesita. Otro cambio importante es la actividad de las glandulas sebaceas
y su incremento de tamafio, las cuales producen grasa y pueden generar acné. De
igual manera, aparecen las glandulas sudoriparas, causando un olor méas fuerte a
nivel del cuerpo.

Tanner, citado por Craig (2001), refiere que las hormonas masculinas y
femeninas estan en los dos sexos; pero en los chicos producen un gran volumen de
andrégenos, siendo las méas relevante la testosterona; y en las mujeres, mas
estrogenos de progesterona.

Cada hormona tiene un papel particular, menciona Tanner, citado por Craig
(2001), pues la secrecion de testosterona genera crecimiento del pene, expansion de
los hombros y surgimiento de vello en la parte genital y cara en los varones. En las
mujeres la secrecion del estrogeno, produce el crecimiento del dtero, los senos y el
ensanchamiento de las caderas.

Desarrollo Sexual.

Craig (2001), considera que el aspecto sexual se lo ve como un aspecto
central de la personalidad, que tiene presencia toda la vida. Refieren Papalia y
Feldman (2012), que la maduracién de los 6rganos provoca la menarquia en las
nifias y la espermarquia en los varones.

Para la Organizacion Mundial de la Salud (2018), la “sexualidad esta
influida por la interaccion de factores bioldgicos, psicologicos, sociales,
econdmicos, politicos, culturales, éticos, legales, historicos, religiosos y
espirituales” (p.3). Ante ello, la adolescencia como periodo evolutivo, es
reconocida en su inicio con la aparicion de la pubertad, nombre con el que se conoce

cuando las glandulas sexuales empiezan a madurar y permite el desarrollo
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anatémico Y fisiologico de los dérganos sexuales y la aparicion de las caracteristicas
secundarias.

Craig (2001), menciona que la mayor parte de los adolescentes a partir de
los 15 afos, pueden tener una vida sexual como si fueran adultos, sin embargo,
generalmente su grupo familiar y la sociedad presiona y espera que estas funciones
para las que estan aptos desde una perspectiva fisica; sea postergada hasta que exista
en ellos una preparacion de indole psicosocial, que les permita asumir con
responsabilidad las posibles consecuencias de este tipo de practicas.

Pero refiere Craig (2001), que generalmente los adolescentes se veran de
acuerdo a las normas culturales del periodo temporal y lugar que les toca vivir, lo
que va a generar una gran variacion de su comportamiento sexual. Es decir, la
manifestacion de la sexualidad en ambos sexos, va a depender de las normas y
valores predominantes de su esfera social.

Apoyo Social Percibido.

El constructo del apoyo social percibido, mencionan Terol et al. (2004), es
multidimensional y contiene variados aspectos estructurales y funcionales. En este
sentido Rodriguez y Carmelo (2007), aclaran que el aspecto estructural esta
relacionado a valorar la red que disponga el evaluado, mientras la perspectiva
funcional, se vincula al tipo de apoyo percibido. Terol et al (2004) cita a Tardy,
para especificar las cinco dimensiones presentes para valorar el apoyo social, entre
las que propone:

A) La Direccidn, hace referencia al apoyo de ambos lados, en tanto puede

ser dado o recibido; aunque la mayoria de las investigaciones presentes

en la literatura lo han evaluado desde la perspectiva de quien lo recibe.
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B) La Disposicion, se refiere a su disponibilidad hipotética o real ante
situaciones de estrés.

C) Descripcion/ Evaluacion, enfoca la valoracion en términos de
adecuacion del apoyo social, ya sea desde la perspectiva del emisor que
lo otorga o del receptor que lo recibe.

D) De Contenido, hace alusién al tipo de apoyo, el cual puede ser
informativo, emocional, instrumental y valorativo.

E) De Redes, que busca evaluar los grupos involucrados en el apoyo social.

Caplan, citado por Rodriguez y Carmelo (2007), distingue entre apoyo
social objetivo y percibido. El objetivo se refiere a las provisiones reales con los
que la persona llega a contar, mientras que el percibido parte de la evaluacion que
realiza el sujeto de estos recursos; y que en cierta forma lo podria llevar a tomar una
decision de tomarlos o no.

Son varias las investigaciones que han estudiado el apoyo social desde el
enfoque funcional, resaltando la relevancia que tiene para los jovenes contar con
estos recursos a su disposicion, y el impacto que los mismos tienen en la resolucion
de la crisis de identidad, sugerida por Erickson.

Lin et al. citados por Misitu y Cava (2003), refieren que para los
adolescentes, el poder contar en su entorno con personas con las que puedan
manifestar sus emociones, sentimientos y entablar una comunicacion constituye un
apoyo ideal para manejar situaciones dificiles.

Si se extrapola la importancia del apoyo social, en cuanto a adolescentes,
que se involucraron tempranamente con situaciones de embarazo, se podria estimar,

gue muchas de ellas probablemente no contaron con padres cercanos a su entorno,
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con suficiente confianza para dialogar y recibir orientacion, en cuanto a las
relaciones de pareja que mantenian; lo que generé que las mismas lleguen a niveles
no planificados ni deseados.

Musitu y Cava (2003), también han afirmado que el nivel de adaptacion del
adolescente, va a depender de los recursos con que cuente en su entorno, para
manejar este nuevo proceso. Teniendo impacto en las estrategias de afrontamiento,
desarrollo de competencias sociales y la formacion de una adecuada autoestima.

Es decir, el constructo del apoyo social, seria clave para entender los
mecanismos de ajuste que ponen en accion los adolescentes ante la presencia de
situaciones dificiles o estresantes en sus vidas; como el manejo de sus relaciones
afectivas.

Musitu y Cava (2003) al analizar la evolucién del apoyo social en el ajuste
de los adolescentes desde las etapas de preadolescencia, adolescencia media y
tardia; utilizando el cuestionario de apoyo social traducido al castellano de Van
Aken (1997), encontrando que en el grupo de preadolescencia, el apoyo percibido
por parte de ambos padres es mayor, con una ligera preponderancia de la figura
materna, en comparacion con los grupos de las otras etapas.

Este hallazgo, pone en palestra la importancia de que en este periodo de
preadolescencia, el apoyo social de los padres, se constituya en un recurso valioso
y vital para el desarrollo de sus hijos; que ellos deben asumir como una tarea de
amor y responsabilidad imprescindible; ademas se constituiria en un foco clave para
delinear politicas de prevencion en el campo del embarazo adolescente.

Ademas, Musitu y Cava (2003) resaltan que similares resultados han sido

encontrados por Furman y Burhmester en (1992), y que esta disminucion del apoyo
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paterno suele darse a partir de que los adolescentes buscan autonomia, 0 ante
situaciones de conflicto con sus padres; donde sus amigos tienden a ocupar un papel
mas importante en sus relaciones, que sus propios padres.

Y aclarando a la vez que la presencia de este fendmeno no reduce la
importancia del apoyo paterno, para generar una adecuada capacidad de ajuste y
afrontamiento a situaciones de estrés.

Otro aspecto importante reflejado en la investigacion de Musitu y Cava
(2003), es que al valorar el vinculo entre apoyo social y el ajuste en el adolescente,
considerado desde la perspectiva de los indicadores estado de &nimo depresivo,
consumo de sustancia (alcohol y cannabis); encontraron que el recurso apoyo de los
padres mantiene una correlacion negativa con la presencia de ambos indicadores;
situando a los mismos como fundamentales para el ajuste individual; es decir, su
presencia se constituye en un importante pilar preventivo para los indicadores
medidos.

Y por ende para el surgimiento de otro tipo de situaciones dificiles, como
las primeras relaciones afectivas de pareja, que la cultura actual, con su influencia
en el acelerado despertar sexual se ha encargado de ubicar entre los 12 a 14 afios,
en plena preadolescencia, y cuyo manejo inadecuado termina perturbando muchos
planes de vida de algunos adolescentes, enfrentandolos a una paternidad prematura.

Ademas, existe otro aspecto que coadyuva de manera natural en este
proceso, es que el despertar sexual de las mujeres tiende a ser mas rapido, que el de
los varones; lo que lleva a las preadolescentes a establecer relaciones afectivas con

parejas mayores en edad, y muchas veces con experiencia sexual previa.
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Ramirez (2015) sefiala que Cohen y Willis (1985), son precursores del
constructo apoyo social percibido, el cual definen como la percepcion que tienen
los sujetos de disponibilidad de recursos en el campo social. Ademés, menciona
que Barron y Sanchez (2001), y recientemente Kaniasty (2012), clasifican las
funciones que cumple el apoyo social, al otorgar recursos especificos en el plano:

Emocional: Que permiten mantener relaciones de intimidad, apego, confort,
cuidado y proteccion.

Instrumental: En el sentido que proveen de ayuda y asistencia material

Informacional: En tanto, las personas otorgan consejos, € informacion
pertinente al ser requeridas en situaciones concretas.

Menciona Ramirez (2015), que el apoyo social no puede valorarse en forma
aislada, sino en interaccién con variables especificas como el sexo, vivir en familia,
situacion socioecondmica, etc. Asi, Barcelata, Granados.et al, citados por Ramirez
(2015), encontraron una relacion positiva entre unién o cohesion familiar y apoyo
social percibido.

Y, en relacion a la percepcion del apoyo social percibido en adolescentes
con relacién a sus padres, la figura materna reviste mayor importancia, porque en
la practica y culturalmente es la que aparece como la encargada de los hijos y del
ambiente familiar.

En este sentido menciona Ramirez (2015), que Jiménez, Musitu y Murgui
han demostrado que la presencia de un ambiente familiar satisfactorio se relaciona
de manera positiva con este constructo; y afirma este autor que el grupo familiar

aporta elementos para coadyuvar en la integridad del adolescente, autoestima,
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autoconcepto y equilibrio emocional; los cuales es probable se reflejen en otras

relaciones sociales.

Funcionalidad Familiar

Hablar de funcionalidad y disfuncionalidad familiar es ingresar en el mundo
de la familia y su funcionamiento como sistema, este concepto en términos simples
afirma que este grupo social, considerado célula clave para la sociedad, tiene
funciones que cumplir, las cuales cuando no son asumidas por los padres como sus
principales representantes o cuando hay algo que no funciona bien al interior de la
familia, los productos que entregara a la sociedad vendran con defectos.

Afirman Espinal, Gimeno y Gonzalez (s.f), que desde la teoria de sistemas,
la familia ha sido definida como un grupo que tiene una organizacion
interdependiente que esta en interaccién, funciona con y una dinamica entre los
integrantes y el exterior. El abordaje sistémico del constructo de familia, pone el
énfasis en el grupo, antes que en las caracteristicas individuales de sus miembros;
para su especifico tratamiento y comprension.

Como conjunto, mencionan Espinal, Gimeno y Gonzélez (s.f), la familia hay
que considerarla como una totalidad gestaltica cuya realidad esta va mas alla de la
adicidn de los individuos que la componen. Esta totalidad global se va armando dia
a dia a través del sistema de valores y creencias que comparten en conjunto, en
funcion de sus experiencias vividas como grupo, y por las costumbres que van

pasando a través de las diversas generaciones.
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Ademaés, esta dindmica familiar compartida desde la vivencia cotidiana
genera una estructura, sustentada en unas reglas o normas de interaccién y una
jerarquia establecida entre sus componentes.

Pérez (1998), menciona que un funcionamiento familiar saludable se da
cuando el grupo familiar asume sus metas y funciones principales. Y, entre las
funciones mas importantes podemos mencionar:

- Lograr satisfacer en sus integrantes sus necesidades de tipo afectivo y a nivel
emocional.

- Facilitar la socializacion de los hijos, proporcionandoles un marco de valores
éticos.

- Generar un ambiente de equilibrio, para manejar las tensiones y las relaciones
interpersonales en la convivencia en sociedad.

Gonzélez-Almagro (1986), expresan que hay dos funciones claves en la
estructura de la familia, que son el amor y la autoridad. Las cuales se modifican con
el tiempo y en funcion del desarrollo evolutivo de la prole; ademas se orientan a
cumplir con la proteccion psicosocial de los integrantes y la adaptacion cultural.

La familia como estructura, y especificamente en lo que tiene que ver con
su funcionamiento viene siendo relacionada con el surgimiento de diversas
psicopatologias. Ademas, la literatura cientifica ha hecho mucho énfasis en trabajar
los que se han denominado factores de riesgo y de proteccion que surgen al interior
de la familia, y que actian como factores potencializadores o de prevencion en el
consumo indebido de drogas, pero que pueden jugar un papel importante ante otras

conductas desadaptativas.
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Pues se entiende que la funcionalidad familiar, cuando es idonea promueve
el desarrollo integral de la prole, y sus miembros lo expresan con buenos niveles de
acomodacion, integracion, desarrollo, afectividad y recursos; pardmetros
mencionados por Smilkstein y Paz, citados por Moreno y Chauta (2011).

Por ende, cuando estos elementos no son provistos desde el grupo familiar,
generaran carencias en los hijos, especialmente cuando empiezan a vincularse a la
sociedad desde las instituciones educativas, a tomar contacto y crear nuevas
relaciones con sus iguales.

En el campo psicologico existe la premisa que lo que una relacion familiar
satisfactoria no otorga, genera un vacio en el plano personal y especialmente
afectivo, que posteriormente tendera a ser llenado fuera de la familia nuclear; es
decir, por otros en el plano social, sean estos amigos 0 personas cercanas.

Son muchos los casos reportados en la clinica psicologica, de adolescentes
carentes de afecto, que inician prontamente su vida sexual, buscando erroneamente
llenar vacios de afecto parental; y terminan con un embarazo prematuro que trastoca
sus proyectos de vida, al llevarlas a asumir roles para los cuales no estaban
preparadas.

El Modelo Circunflejo de los Sistemas Familiares.

El Modelo Circunflejo fue desarrollado por Olson y profesionales colegas,
durante los afios de 1979 a 1989, buscando unir la investigacion a nivel tedrico con
el aspecto practico, proponiendo una escala orientada a evaluar la percepcion del
funcionamiento familiar desde los parametros Adaptabilidad y Cohesion familiar,

a través del instrumento denominado “FACES III”. El cual ademés evalla de forma
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implicita la comunicacion, la cual se torna subyacente de las variables adaptabilidad
y cohesion familiar.

Para Olson, la Cohesion familiar es definida como el grado de vinculacién
en el nivel emocional que tienen los miembros, evalta el grado en que el grupo
familiar estd conectado o separado. Mientras que la Adaptabilidad familiar, tienen
que ver con la flexibilidad y capacidad de cambio, con roles y reglas, relaciones del

propio desarrollo, situaciones de estrés, interaccion, integracion y adaptacion social.

Niveles de Funcionamiento Familiar en el Modelo.

El modelo circumplejo para evaluar el funcionamiento familiar de Olson,
plantea tres dimensiones que son cohesion, flexibilidad y comunicacion, para
explicar la funcionalidad familiar.

Lo que permite clasificar a las familias, hasta en dieciséis tipos; ubicandolas
en rangos, que como sugiere Bazo-Alvarez et al (2016), permiten asignar niveles

de funcionamiento adecuados o disfuncionalidades.

Teoria del Apego.

Bowlby, en 1969 desarrolla la teoria del apego, partiendo de la idea que las
personas tienen la tendencia instintiva a formar intensos lazos de afecto, con las
figuras importantes en sus vidas. Refiere Eyras (2007), que este comportamiento
esta ligado a la subsistencia, teniendo contando con el apoyo del otro significativo

en la vida.
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Como mencionan Delgado y Delgado (2004), el modelo propuesto plantea
la presencia de los sistemas de apego, exploracién, miedo a los extrafios y el sistema
de afiliacion. Donde el primero hace alusion a tener cercania con los elementos
principales. Comportamientos que se presentan cuando hay distancia con las figuras

importantes, para volver a estar cerca.

La exploracién, evidencia ser incompatible con el de apego; pues cuando
esta presente, tiende a disminuir. En cambio el miedo a los extrafios supone
disminuir conductas exploratorias y aumentar manifestaciones de apego (Delgado
y Delgado, 2004). Y, finalmente el sistema afiliativo evidencia el interés que tienen

las personas por relacionarse con otros, incluso con los que ain no conocen.

Otra figura importante en la expansion de la teoria del apego fue Ainsworth,
a parir de sus observaciones en Uganda, revelando lo importante que es la
sensibilidad materna ante peticiones de sus hijos. Mencionan Delgado y Delgado

(2004), que detecta los tipos de apego seguro, inseguro e indiferente.

Es decir, el estilo de relacion entre padres y nifios en la primera infancia

marcara el estilo de apego a desarrollar.

Gonzélez y Méndez (2006), afirman que un avance importante en para
entender el apego en la vida adulta, fue facilitado por el desarrollo de la entrevista
de apego adulto de Main y Goldwyn en 1991(citados en Lyons—Ruth, 1996). Donde
personas clasificadas como seguras, eran capaces de narrar sus historias
coherentemente, y valoraban las relaciones de apego en forma significativa para su

desarrollo.
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Ademés, el atravesar por situaciones desconocidas, conflictivas o
tipicamente estresantes, sean estas en la nifiez o durante la adolescencia; llevan a
los implicados a buscar a esas personas, con las cuales mantienen vinculos de apego
significativos y saludables, a través de su infancia, y que por lo general terminan
siendo sus padres; la guia, apoyo y orientacion que requieren para superarla.

En las relaciones de apego, la relacion madre-hijo, ha sido resaltada como
clave y vital desde la psicologia evolutiva, y su desarrollo armonico, afectuoso y
eficiente provee de las bases del desarrollo emocional de los infantes.

Su proceso de vinculatoria, es probablemente el mas importante para los
seres humanos a lo largo de la vida, que solo es superado cuando conocemos a Dios.
Ademas, es con la figura materna con que se establecen vinculos de apego que
duran toda la vida, y a la que muchas personas, aunque con diferentes matices de

relacion, siguen recurriendo en busca de una orientacion y apoyo emocional.

Embarazo Adolescente.
Conforme menciona Mora y Hernandez (2015),
actualmenteaproximadamente, 15 millones de mujeres de 15 a 19 afios de edad dan

a luz, y representan lo que se conoce como embarazo en la adolescencia.

Las diversas investigaciones realizadas en torno al tema del embarazo
adolescente, perciben el fendmeno como ligado a maltiples causas, que permiten
tener una comprension del problema, asi por ejemplo Winkler, Pérez y Lopez
(2006), en una investigacidn de corte cualitativo y a partir de un analisis relacional

proponen como factores facilitadores del embarazo adolescente, las condiciones de
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blasqueda de atencion y aceptacion propias de la adolescencia, las cuales pueden
conjugarse con un contexto familiar de baja comunicacion con los progenitores y
un estilo de crianza permisivo Yy sin consistencia; que llevaria a los adolescentes a
compensar este sentimiento de vacio o abandono fuera del ambiente familiar.
Pudiendo adoptar comportamientos posibilitadores de la ocurrencia del embarazo
como consumo de alcohol, drogas o la practica de una sexualidad activa; aunado a
factores contextuales a nivel de creencias erroneas en torno a la sexualidad y la
improvisacion de su practica.

Cuauhtémoc, Rodriguez, Mota, Espindola, Meza y Zarate (2006), al
investigar la tematica de embarazo adolescente han encontrado una relacion entre
el malestar psicologico, al interior de las relaciones con su grupo familiar, como un
factor predisponente.

Diaz (2007), menciona que “una mayor disfuncionalidad familiar se ha
asociado con un mayor riesgo de tener un embarazo en la adolescencia” (p.101).

Baeza et al. (2007), al estudiar el embarazo no planificado en adolescentes,
encontraron como factores facilitadores: el “amor romantico”, el no usar métodos
anticonceptivos, baja autoestima y carencia de conocimientos en el ambito de la
sexualidad; junto a aspectos ligados a la negligencia familiar.

Otros factores relacionados.

Autoestima.

En los dltimos afios la investigacion del concepto de autoestima esta
cobrando gran relevancia. La mayoria de los autores asocian el término a la

evaluacion personal, de si mismo y de los aspectos afectivos.
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La autoestima ha sido conceptualizada como la evaluacién realice una
persona en torno a si mismo, dando como resultado una actitud de aceptacion o
rechazo. Es un fendmeno personal, psicoldgico y social (Rosenberg, citado por
Lépez, Sanchez, Pérez, y Fernandez 2008).

Cuando esta valoracién se presenta como positiva, genera actuaciones
eficaces ante problemas de la vida; y cuando tiende a ser negativa, provoca
sufrimientos y perturbaciones, como conductas que se involucren a un embarazo

temprano.

Desarrollo del Pensamiento Abstracto.

En la dptica del enfoque del desarrollo cognitivo de Piaget, desde los 12 a
los 15 afios, se inicia el desarrollo de las operaciones formales, lo que marca la
entrada del adolescente al mundo de las ideas. Lo que permite que piense y
reaccione fuera de los limites de su propio mundo y sus creencias.

Las proposiciones adquieren importancia como modo de razonamiento, y
las preocupaciones de los jovenes se orienta a una comprension del mundo que lo
rodea, estableciendo hipotesis explicativas, desde las cuales piensan y razonan con
proposiciones mas que con simbolos.

Afirman Valdivia y Molina (2003), que en el area cognitiva se avanza de un
pensamiento concreto al ldgico abstracto, de matices hipotético deductivo;
integrando en mejor forma lo aprendido del pasado, con el presente y el futuro. Lo
cual permite prevenir hipotéticas consecuencias antes gque se presenten.

Valdivia y Molina (2003), refieren un estudio de Alamo et al., donde se

mostré que a los dieciséis y diecisiete afios, en muchos adolescentes ain habia
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mayor pensamiento de tipo concreto. Ante lo cual consideran que probablemente
ambientes pobres desde una perspectiva socioecondmica, ligados a un menor nivel

educativo, limiten el desarrollo del pensamiento abstracto.
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VII.  INVESTIGACIONES EN TORNO AL PROBLEMA

Valdivia y Molina (2003), a través de una investigacion orientada a
determinar los factores psicoldgicos asociados a la maternidad adolescentes en
menores de 15 afios; analizaron las variables psicoldgicas y las compararon con
madres entre 20 y 34 afios y adolescentes no madres ni embarazadas, en un estudio
de tipo transversal descriptivo comparativo.

En sus resultados encontraron que no habia diferencias significativas en
apoyo social percibido, autoestima y nivel intelectual entre madres adultas y
adolescentes de menos de 15 afios. Al comparar el apoyo social entre las
adolescentes no madres con las madres, encuentran que en la subescala amigos, las
no madres evidencian en forma significativa mayor nivel de apoyo social; en la
subescala apoyo social otros, las madres mostraron en nivel significativo mayor
apoyo social que las adolescentes no madres. Pero a nivel intelectual, las no madres
presentaron un nivel mayor.

Otro dato importante de la comparacion, fue la presencia de mayores
sintomas depresivos encontrado en las no madres.

Stern (2004), desde un estudio cualitativo, con historias de vida en jovenes
en diferentes contextos socioculturales para valorar la relacion entre la existencia
de vulnerabilidad social y una mayor propension a la presencia de embarazos
adolescentes en varios contextos economicos. Dentro del constructo vulnerabilidad
social, el autor agrupa el mantenerse en la escuela, tener educacion sexual, metas
de vida y tener vinculos familiares y sociales de apoyo.

Menciona ademas el autor, que producto de los trabajos realizados sobre el

tema del embarazo adolescente, encuentra una relacién no directa, sino mas bien
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compleja entre las categorias englobadas dentro del concepto de vulnerabilidad
social con la pobreza.

Y, entre sus conclusiones menciona que:

a) Desde la dptica de Stupp y Céaceres (2001), que el mantenerse en la
escuela y tener aspiraciones de vida; es un factor protector importante para el
desarrollo personal, el cual va mas alla del hecho de ser madre.

b) Resalta lo relevante de redes de apoyo de confianza y estables para
disminuir aspectos vulnerables.

C) La incidencia de la violencia domestica vista por Roman (2000),
como factor inductor para abandonar el hogar e incrementar la vulnerabilidad.

d) La presencia del factor confianza, en la relacion de pareja entre
adolescentes para mantener relaciones sexuales desprotegidas; o a nivel de los
padres cuando conocen la pareja con la que anda la adolescente.

Winkler, Pérez y Lopez ((2005), realizaron una investigacion cualitativa
para entender las construcciones sociales que tenian del embarazo las jovenes de 15
a 18 afos, en un pueblo en Chile, para ello entrevistaron a 44 participantes, entre
madres adolescentes, chicas embarazadas, futuros padres y adolescentes de los dos
Sexos que no tenian hijos.

Los resultados incluyeron el analisis descriptivo, relacional y el modelo
hipotético-hermenéutico, donde explican que tipo de factores estarian relacionados
a la presencia del embarazo en este grupo; y a partir del cual plantean hipétesis
respecto a variables que producirian que el fendmeno vuelva a darse.

A partir del andlisis descriptivo, presentan las principales relaciones

encontradas, bajo la denominacién de factores que facilitan que se dé el embarazo
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adolescente, en ambos sexos. Plantean que este esta condicionado por la presencia
de variables en el &mbito familiar, ligadas a una baja comunicacién y estilo de
crianza permisivo; creencias vinculadas a la sexualidad activa y situaciones
contextuales de las relaciones sexuales.

Factores que estarian mediados por ciertas condiciones personales propias
de la adolescencia; como la busqueda de atencion, compafiia y/o aceptacion de otro.
La cual, si es intensa, es interpretada por los adolescentes como que él o ella le son
indiferentes o ha sido abandonado afectivamente por sus padres, generandoles un
sentimiento de soledad y vacio.

Estas condiciones, emocionalmente negativas promoverian que los
adolescentes busquen suplir estas necesidades familiares no satisfechas a través de
sus pares. Pudiendo adoptar conductas que facilitan la presencia del embarazo,
como abuso de alcohol o drogas, conducta sexual desinhibida, y especialmente una
sexualidad activa temprana. Comportamientos de riesgo reforzados por las
creencias que comparten adolescentes embarazadas en torno a tener una sexualidad
activa y aspectos de las relaciones sexuales como la improvisacion y no uso de
métodos anticonceptivos.

Cuauhtémoc et al. (2006), relacionaron la percepcion de vinculos familiares
y problemas psicolégicos en adolescentes embarazadas; el cual fue evaluado
utilizando con formulario de goldberg en 213 embarazadas por primera vez, que
tenian 17 afios o menos; donde la categoria de “caso probable”, fue a partir de 8 de

calificacion.
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Para valorar la percepcién utilizaron una prueba que sondea la dinamica
familiar, relacién entre los padres y relacién con ambos progenitores por separado;
factores que se asociaron a la categoria de malestar en el campo psicolégico.

Moreno, Ledn y Becerra (2006), con 250 jovenes en Venezuela buscaron
identificar componentes psicosociales para disefiar un plan de intervencion
preventivo en el tema de embarazo adolescente.

Sus resultados indicaron, que ellos tenian poca experiencia sexual,
conocimientos elementales en torno a la sexualidad y mantenian creencias
equivocadas en cuanto al uso de medidas de proteccion. Los adolescentes,
expresaron necesidad de tener educacion sexual, conocimientos de salud de tipo
reproductiva y entrenamiento en habilidades sociales.

Diaz (2007), al revisar los factores familiares ligados al embarazo
adolescente, expresa que el mismo en la literatura aparece asociado a condiciones
de pobreza, la presencia de padres con bajo nivel educativo, que vivieron
situaciones similares en su adolescencia y al maltrato infantil. Ademas, también se
ha encontrado cierto nivel de disfuncionalidad familiar, asociado a la presencia de
esta problematica.

También afirma que la revision de la literatura ligada al tema, menciona
como elementos predictores del inicio precoz de relaciones sexuales: la pubertad
temprana, el abuso sexual, una baja escolaridad, poco interés de los padres, patrones

de la cultura del grupo familiar que se orientar a favorecer esta sexualidad temprana.

Baeza et al. (2007), realizaron una investigacion cualitativa, tendiente a

comprender los factores asociados al embarazo sin planificacién; para ello
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trabajaron con grupos focales de adolescentes no embarazadas de 15 a 19 afios, de
una ciudad con altos indices de embarazo en jovenes; identificando factores en las
dimensiones social, familiar e individual.

En ladimensién individual Baeza, et al (2007), encontraron como elementos
riesgosos el concebir las relaciones afectivas desde una Optica excesivamente
romantica, sin uso de anticonceptivos, autoestima inferior, y poco conocimiento de
la sexualidad. En la dimension familiar detectan limites rigidos y negligencia
parental.

Como elementos protectores a nivel individual encontraron: pensamiento
reflexivo, presencia de un proyecto de qué hacer con su vida. En el campo familiar,
existia cuidado y seguimiento, reglas claras; y en la dimension social un factor
importante fue el asumir las consecuencias de sus actos. Elementos a tener en cuenta
en campanas preventivas.

Alarcon et al. (2009), ejecutaron una investigacion de tipo casos y control,
con chicas que se embarazaron y parieron (casos) y otras que no se embarazaron
(controles), en un policlinico en el afio 2007. Encontrando asociacion entre
elementos de un clima familiar conflictivo y el embrazo precoz

Gonzalez (2010), investigd las causas y posibles consecuencias del
embarazo juvenil en Ecuador, con informacién de encuesta de salud del 2004,
donde encontré como grupo de riesgo a las adolescentes de bajo nivel econdémico,
sin formacion formal, carentes de informacidn sobre sexualidad y por ende de
anticoncepcidn.

Refiere que las consecuencias de esta situacion en Ecuador, es similar a la

hallada en paises desarrollados. Las chicas que se embarazan, logran un menor nivel
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educativo, mayor posibilidad de ser pobres y mantener hogares poco estables; en
comparacion con las que no se embarazan. Ademas, el impacto del embarazo
adolescente tiende a pasarse a las nuevas generaciones.

Otro aspecto importante que menciona Gonzalez (2010), es que la
evidencia “sugiere una relacion directa desde el embarazo adolescente hacia la
violencia de género y desde la violencia familiar durante la nifiez hacia el embarazo

adolescente” (p.1).

Salaverry (2010), menciona en un estudio realizados con sus colaboradores
en (1993) que las adolescentes se embarazaron a nivel promedio a edades menores
o iguales a 19 afios; teniendo su primera relacion sexual a los 15 afios, de las cuales
el 75.2% llegaron a embarazarse por descuido. Ademas, menciona que el 63% de

estas adolescentes no recibieron ningun tipo de educacion sexual.

Guevara (2012), en un estudio transversal de prevalencia en la ciudad de
Cuenca, Ecuador, evalu6 con el apgar familiar a una muestra de 895 estudiantes de
once colegios, encontrando en el 11.62% la presencia de embarazo adolescente; de
las cuales el 73.1% presento disfuncionalidad familiar, contra un 26.9% de
funcionalidad familiar.

Alvarez, Pastor, Linares, Serrano y Rodriguez (2012), realizaron un estudio
cualitativo con audiograbacion a 14 chicas embarazadas, comprendidas entre los 14
y 16 afios, con el objetivo de conocer las motivaciones de su embarazo adolescente;
evidenciando entre sus resultados que el contexto sociocultural de las entrevistadas

tiene un peso clave al decidir aspectos sexuales y reproductivas.

36



Las adolescentes que no planearon su embarazo, ven su responsabilidad
como algo relativa, evidenciando conformismo y se muestran resignadas, con una
posibilidad ulterior a racionalizar lo acontecido, expresando que su producto fue
deseado, o planificado. En relacion a las adolescentes que, si querian el embarazo,
estas no valoran lo que esta decision trae consigo y sus consecuencias.

El Ministerio de Inclusion Econémica y Social, desde su Direccion de
Investigacion y con la elaboracion de Gutiérrez (2013), plantea el documento
Anédlisis sociocultural y psicolégico de la maternidad y paternidad en adolescentes,
el cual refiere una investigacion cualitativa realizada en la Maternidad Isidro Ayora,
con el objetivo de analizar los efectos e impacto psicolégico y socio cultural que
tiene la paternidad y maternidad en la etapa de la adolescencia, incluyendo el
momento de la fecundidad, con enfoque de género.

Entre las categorias cualitativas investigadas se toma a la vivencia que
tuvieron muchas adolescentes al enterarse que estaban embarazadas, refiere
Gutiérrez (2013), que aunque muchas de ellas renieguen el estado de embarazo, que
no estaba planificado, hay algo en ellas, a nivel consciente o inconsciente por el que
deciden buscarlo; especialmente cuando se trata de adolescentes con actividades
restringidas, pocos permisos, una familia muy estricta, con muchos problemas
(violencia, separacion de los padres), o con muchas responsabilidades que tienen
gue asumir a su edad como tener que trabajar para cuidar de su madre y hermanos

pequefios ( p.47).
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VIIl. DEFINICIONES CONCEPTUALES Y OPERACIONALES DE
LAS VARIABLES.

Apoyo Social Percibido.

Para Terol et al. (2004), la categoria apoyo social hace alusién a la gama de
recursos familiares y de tipo social que los adolescentes puedan tener alrededor de
su entorno, que los proveen de recursos afectivos, emocionales, materiales,

educacionales y de acompafiamiento en los diferentes retos vinculados a esta etapa.

Funcionalidad Familiar
Para Fuentes y Merino (2016), es la capacidad de proveer un entorno
facilitar del desarrollo del grupo familiar; y suele relacionarse a factores como

union, maleabilidad, buena comunicacion y desarrollo emocional.

Apego.

Eyras (2007), refiere que la categoria de apego hace alusion siguiendo a
Bowlby a la “tendencia que tenemos a establecer lazos intimos con determinadas
personas” (p.33); especialmente los progenitores buscando proteccion, consuelo o
apoyo (p.33). Se lo entiende como un lazo afectivo que se forma entre el nifio y su
figura materna; vinculo estable a lo largo del tiempo, que lo lleva a buscar cercania
con ella.Salas (2009), menciona que Craig (1997) lo define como un fuerte lazo
afectivo que vincula en el tiempo y espacio a dos personas; como en la relacion

padres-hijos; siendo un buen predictor de la conducta futura del nifio.
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Matrices de operacionalizacion de las variables

Operacionalizacién de la variable apoyo social percibido

Variable Dimensiones o Items Indicador Escala de
medicién
Apoyo Social. El instrumento tiene las | La Escala | Cuantitativa
Cohen y Willis | siguientes escalas: Multidimensional | de intervalo
(1985), Es la | Apoyo Familia. de apoyo social | yordinal
percepcién que | (3,4,8y11) percibido,
tienen las | Apoyo Amigos: (MSPSS), de
personas de la| (6,7,9y12) Zimet et al.
disponibilidad Apoyo Personas
de recursos | significativas:
sociales. 1,25y 10)
Escala de apoyo social
(Sumando los valores de
todos los items)
Operacionalizacion de la variable funcionalidad familiar
Variable Dimensiones o Items Indicador Escala de
medicion
Funcionalidad Escala de | Cuantitativa
Cohesion: 1 -3-5-7— | Evaluacion de
Familiar. 9-11-13-15-17-19 | Cohesion y | de intervalo
La cohesion familiar es la | Adaptabilidad
Fuentes y Merino | union emocional del grupo | Familiar. y ordinal
(2016), lo | familiar entre si. (FACES 11I)
definen como
creacion de un | Adaptabilidad: 2 -4 -6
entorno -8-10-12-14-16 -
facilitador  del | 18- 20
desarrollo de los | La adaptabilidad familiar
miembros del | tiene que ver con la

grupo familiar.

flexibilidad y capacidad de
cambio, con roles y reglas,
relaciones del  propio
desarrollo, situaciones de
estres, interaccion,
integracion y adaptacion
social.
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Operacionalizacion de la variable apego

Variable Dimensiones o Items Indicador Escala de
medicién
Apego. Escala de Cuidado: Parental Cuantitativa
El fuerte lazo | ITEMS: 1, 2, 4,5, 6, 11, 12, | Bonding de intervalo
afectivo  que | 14, 16, 17, 18, 24. instrument y ordinal
vincula en el | “El factor Cuidado esta | (pp,|)
tiempo y | definido, por un lado, como:

espacio a dos
personas; como
en la relacién
padres-hijos;
siendo un buen
predictor de la
conducta futura
del nifo.

Craig (1997)

afectuosidad, contencion
emocional, empatia y
cercania, y por otro, como
frialdad emotiva,
indiferencia y negligencia”
(Mellis et al, 2001, p.4).

Escala de Sobreproteccion:
ITEMS: 3,7,8,9, 10, 13, 15,
19, 20, 21, 22, 23, 25.
Apunta a detectar nivel de
control, intrusion, contacto
excesivo, infantilizacion y
prevencion de la conducta
autonoma.
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IX. HIPOTESIS

Hipdtesis general.
- Existe una relacion estadisticamente significativa entre el apoyo social percibido,
el funcionamiento familiar y el apego con las figuras paternas, con la ocurrencia del

embarazo adolescente, en adolescentes de la ciudad de Babahoyo-Ecuador.

Hipotesis especificas

1. Existe una relacion estadisticamente significativa entre el apoyo social
percibido, y el embarazo adolescente, en adolescentes de la ciudad de
Babahoyo-Ecuador.

2. Existe una relacion estadisticamente significativa entre el funcionamiento
familiar, y el embarazo adolescente, en adolescentes de la ciudad de
Babahoyo-Ecuador.

3. Existe una relacion estadisticamente significativa entre el apego, y el
embarazo adolescente, en adolescentes de la ciudad de Babahoyo-Ecuador.

4. Los niveles de apoyo social percibido son bajos en adolescentes
embarazadas, en comparacion con adolescentes no embarazadas.

5. El nivel de funcionamiento familiar es bajo en adolescentes embarazadas,
en comparacion con adolescentes no embarazadas

6. Elnivel de apego es bajo en adolescentes embarazadas, en comparacion con

adolescentes no embarazadas.
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X. METODOLOGIA

NIVEL Y TIPO DE INVESTIGACION

El nivel es basico o fundamental, pues el proposito es general conocimientos
que permitan comprender mejor un fendmeno (Rojas, 2012). El tipo es descriptivo,
pues da cuenta de la realidad como se presenta en ese periodo Yy sin realizar ninguna

manipulacion intencional de las variables de investigacion (Rojas, 2012).

DISENO DE LA INVESTIGACION

Su disefio es correlacional multivariado, pues busca estudiar la relacion entre
mas de dos variables, que conforman el modelo explicativo propuesto a saber:
apoyo social percibido, funcionalidad familiar y apego en la ocurrencia del
embarazo adolescente.

POBLACION Y MUESTRA

DESCRIPCION DE LA POBLACION

La poblacion de la investigacion, donde se mediran las variables apoyo social,
funcionalidad familiar y apego, como factores relacionados con el embarazo
adolescente, la componen:
GRUPO DE CASOS

Adolescentes en estado de embarazo
Adolescentes que hayan concebido hasta doce meses antes de la investigacion
Comprendidas entre las edades de 15 a 19 afios

Que mantengan controles ginecolégicos preferentemente en la maternidad
Babahoyo o no.

Que se encuentren estudiando o no en alguna de las instituciones educativas
participantes.
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Que mantengan o no relacion de pareja actual.

Residentes en la ciudad de Babahoyo.

GRUPO DE COMPARACION

Adolescentes que nunca se han embarazado

Comprendidas entre las edades de 15 a 19 afios

Que estudien en alguna de las instituciones educativas participantes.
Que mantengan relacién afectiva de pareja actual.

Residentes en la ciudad de Babahoyo.

DESCRIPCION DE LA MUESTRA Y METODO DE MUESTREO.

La muestra sera obtenida por medio de un procedimiento de muestreo por
conveniencia y estara constituida por 44 adolescentes en estado de embarazo o que
hayan concebido hasta hace doce meses un hijo o hija, que asisten a una maternidad
de la ciudad de Babahoyo-Ecuador, y por 88 adolescentes que nunca se han
encontrado embarazadas que estén vinculadas a algun centro educativo en la ciudad
de Babahoyo-Ecuador, entre las edades de 15 a 19 afios, durante el afio 2017. El
procedimiento para el calculo muestral se basé en la formula clasica de Freeman
(1987), quien propone que para un analisis de regresion logistica el tamafio de la
muestra minimo necesario es igual a diez veces el nimero de variables
independientes contenidas en el modelo a estimar mas uno; habiendo considerado
en este caso un 10% adicional debido a las posibles pérdidas.

GRUPO DE ADOLESCENTES EMBARAZADAS.

na= 10 x (K+1) 40=10 x (3+1)

GRUPO DE ADOLESCENTES NO EMBARAZADAS.

nb= 10 x (K+1) 40=10 x (3+1)
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Donde:

K= # de variables independientes incluidas en el modelo.

CRITERIOS DE INCLUSION

- Adolescentes embarazadas

- Adolescentes no embarazadas

-De edades entre 15 a 19 afios
- Que mantengan controles ginecoldgicos preferentemente en la Maternidad

Babahoyo

- Que se encuentren estudiando preferentemente en las instituciones educativas

participantes

CRITERIOS DE EXCLUSION
- Jovenes con discapacidad mental.
- Jovenes no autorizados a participar en el estudio (no firmen el

consentimiento informado).

INSTRUMENTOS

Apoyo Social Percibido.

El constructo, hace alusion a la gama de recursos familiares y de tipo social
que los adolescentes puedan tener alrededor de su entorno, que los proveen de
recursos afectivos, emocionales, materiales, educacionales y de acompafiamiento
en los diferentes retos vinculados a esta etapa. La presencia de esta variable apunta

a descubrir su impacto en la presencia del embarazo adolescente.
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FICHA TECNICA -MSPSS

1. Base tedrica: Percepcion: Apoyo Social
Percibido

2. Autores: Zimet et al

3. Afio: 1988

4. Niveles de Evaluacion: Apoyo Funcional

5. Focos de Evaluacion: Apoyo Familia, Amigos y
personas

Significativas.

6. Numero de Escalas: cuatro
7. NUmero de Items: Doce
8. Normas: Piloto de 30

Descripcion del Instrumento.

La Escala Multidimensional de apoyo social percibido (MSPSS), fue creada
por Zimet et al en 1988 y tiene como objetivo medir el apoyo percibido
principalmente a partir de tres fuentes: la familia, amigos y pareja u otras personas
significativas. Tiene 12 items, en formato likert, que oscilan entre 1 y 7 puntos,
donde las puntuaciones altas sefialan mayor nivel de apoyo social percibido.

Canty-Mitchell J, Zimet G (2000), han utilizado la escala en adolescentes,
donde “el analisis de confiabilidad arrojé un alfa de Cronbach mayor a 0,85 tanto
para las subescalas como en la escala total” (p.5). Posteriormente, en Chile,

Arechavala y Miranda (2002), adaptan la escala de likert a 4 niveles; que van desde

45



1 que significa casi nunca, a 4 que expresa casi siempre o siempre; puntuando entre
un minimo de 12 a un maximo de 48.

Mosqueda Diaz et al. (2015), realizaron un estudio de validez y
confiabilidad de la escala en adolescentes en Chile, encontrando un alfa de cronbach
para la escala total de 0,88global. En cuanto a la validez factorial, se utilizd la
adecuacion muestral Kaiser-Meyer-Olkin, obteniendo 0,857, y la prueba de Barlett
resulté significativa ([12=669,575; p<0,000).

La distribucion factorial original de los items se presenta de la siguiente
manera:

Apoyo Familia (3,4,8y11)

Apoyo Amigos: (6,7,9y12)

Apoyo Personas significativas: (1, 2,5y 10)

Factores Psicométricos.

Estos factores fueron identificados a través de un estudio piloto, en el que
se analizo la validez de constructo por medio de un analisis factorial exploratorio,
la validez de contenido sera evaluada por criterios de jueces expertos,
cuantificAndose el acuerdo por medio del estadistico “V” de Aiken, y la

confiabilidad de evaluara por medio del coeficiente Alfa de Cronbach.

Funcionalidad Familiar.

FUNCIONALIDAD FAMILIAR - La Escala De Evaluacion De Cohesion Y

Adaptabilidad Familiar (FACES III)
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FICHA TECNICA - FACES Il

1. Base tedrica: Enfoque Sistémico Familiar

2. Modelo Familiar: Modelo Circumplejo

3. Autores: David Olson, Joyce Portner,
Yoav Lavee

4. Lugar: Universidad de Minnesota

5. Afio: 1985

6. Niveles de Evaluacién: Familiar y Pareja

7. Focos de Evaluacion: Percepcion real de la familia,

Percepcion ideal de la familia y

nivel de satisfaccion familiar

8. Numero de Escalas: Dos

9. Ndmero de items: Veinte items para Real y Veinte
para Ideal

10. Normas: Muestras— Piloto de 30

adolescentes

Descripcion del Instrumento.

La escala fue desarrollada y propuesta por Olson en (1987), sustentada
tedricamente en el enfoque sistémico familiar; desde dicha perspectiva evalla dos
dimensiones denominadas Cohesion y Adaptabilidad Familiar.

La cohesion familiar evalua el grado en que los miembros de la familia estan
unidos o separados de ella, desde la dptica de su vinculacion emocional. Desde el

modelo tedrico del autor, la dimension de cohesion esta relacionada con categorias
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de vinculacién emocional, limites, uniones, iguales, decisiones, intereses comunes
y recreacion.

La dimension de Adaptabilidad, se relaciona con la capacidad que tiene el
sistema familiar para ser flexible y cambiar ante determinadas circunstancias, donde
entran en juego la estructura de poder, la relacion entre los roles existentes, las
reglas o normas que rigen la relacion familiar y su desarrollo en si.

El instrumento tiene 20 items, valorando sus respuestas con las categorias

casi siempre, con frecuencia, a veces, una que otra vez y casi nunca.

Al analizar la distribucion interna de los items, hay 10 items tanto por
cohesion, como por adaptabilidad. Para la confiabilidad de la prueba se usé el
coeficiente de Alpha de Crombach para cada las dimensiones. Se obtuvo 0.83, en
consistencia interna. La confiabilidad a través del test — retest, con espacios de 4 a

5 semanas, dié para cohesion: r = 0.83; y para adaptabilidad r= 0.80.

Propiedades Psicométricas para la poblacion de estudio.

Las cuales fueron identificadas a través de un estudio piloto, en el que se
analizé la validez de constructo por medio de un analisis factorial exploratorio, y la
validez de contenido fue evaluada por criterios de jueces expertos, cuantificAndose
el acuerdo por medio del estadistico “V” de Aiken, y la confiabilidad de evaluara

por medio del coeficiente Alfa de Cronbach.
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Apego.

Se utiliza el Inventario Parental Bonding Instrument (P.B.I), para valorar la
relacién de apego con los padres, cuya adaptacion fue realizada por Ramirez en el
afio 2005, en una muestra de 370 estudiantes de ambos sexos entre 16 a 21 afios
pertenecientes a una Universidad de Arequipa.

El inventario, mide la percepcion de la conducta y actitud de los padres en
relacién con el sujeto en su infancia y adolescencia.

FICHA TECNICA -PBI

1. Base teorica: Enfoque de Apego, basado en la

Teoria de John Bowlby.

2. Modelo: Mide la percepcion de la
conducta y actitud de los padres
en relacion con el sujeto en su

infancia y adolescencia.

3. Autores: Gordon Parker, Hilary Tupling
Y L.B. Brown

4. Afo: 1979

5. Niveles de Evaluacion: Personal y grupal

6. Focos de Evaluacion: Nivel de apego con padres

7. NUumero de Escalas: Tres

8. NUmero de items: Doce items
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Descripcion del Instrumento.

Para Melis et al (2001), esta prueba “mide la percepcién de la
conducta y actitud de los padres en relacion con el sujeto en su infancia y
adolescencia, hasta los 16 afios” (p.4).

Refiere Melis et al (2001), que el instrumentos tiene 25 items,
distribuidos en 12 para la escal cuidado y la diferencia para sobreproteccion;
puntuando cada uno en un rango de 0 a 3 puntos.

La persona elige aquella las respuestas que describen el tipo de
relacion con sus progenitores en separado; sustentado en sus recuerdos y
experiencias hasta los 16 afios.

El factor Cuidado, siguiendo a Melis et al (2001), se conceptualiza
como presencia de afecto, empatia proximidad, y cuando es bajo como
frialdad emocional, indiferencia y negligencia paterna o materna.

El factor Sobreproteccion, siguiendo a Melis et al (2001), “apunta
de igual manera a la presencia o ausencia de este, y se define como: control,
sobreproteccion, intrusion, contacto excesivo, infantilizacion y prevencion
de la conducta autbnoma” (p.4).

Para Melis et al (2001), es factible utilizar por separado cada escala,
para construir cuatro tipos de vinculos parentales, que son:

e Vinculo Optimo: Padres con alto puntaje en E.Cuidado y bajo en la E.
sobreproteccion; los cuales tiene a ser afectivos, comunicadores
empaticos, con apoyo emocional y promueven independencia vy

autonomia (Melis et al. 2001).
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Vinculo Ausente o Debil: Se refiere a progenitores con puntajes bajos
tanto en cuidado, como sobreproteccion. Mencionan Melis et al (2001),
que tienden a ser emocionalmente frios, negligentes e indiferentes en sus
relaciones con sus hijos, y también favorecen la independencia.
Constriccion Carifiosa: En la que los padres punttan alto en las escalas
cuidado y sobreproteccion. Refieren Melis et al (2001), que “se
caracterizan por presentar afectuosidad, contencién emocional, empatia
y cercania, por un lado, y al mismo tiempo son controladores, intrusivos,
tienen un contacto excesivo, infantilizan y previenen la conducta
autonoma de sus hijos” (p.5).

Control Sin Afecto: Hace alusion a padres con puntuacion baja en la
escala cuidado y alta sobreproteccion. Mencionan Melis et al (2001),
que en el aspecto emocional tienen caracteristicas similares a los
progenitores con vinculo ausente, pero estos son controladores y

deestimulan la autonomia.

Alta sobreproteccién
Control Conelriccion
sin checto conifiosa
Bajo cvidado + Ao cvidod
Vincdo Vinado
ausente aptime
Boja sobreprotectién

Tipos de vinculo arrojados por el P.B.1
Extraido de Rev Chil Neuro-Psiquiat 2001; 39(2): 132-139
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Factores Psicométricos en la poblacion.

Fueron identificados a través de un estudio piloto, en el que se analizara la
validez de constructo por medio de un analisis factorial exploratorio, la validez de
contenido sera evaluada por criterios de jueces expertos, cuantificAndose el acuerdo
por medio del estadistico “V” de Aiken, y la confiabilidad de evaluara por medio
del coeficiente Alfa de Cronbach.

Validez de constructo.
Normas de calificacion y baremos.

Los puntajes de corte son los siguientes para el establecimiento de vinculos
(Ramirez, 2005).

FACTOR MADRE PADRE
Sobreproteccion 18 16
Cuidado 23 21

Donde:

MADRE Cortes
Sobreproteccion Baja 0-18
Sobreproteccion Alta 19 -39
Cuidado Bajo 0-21
Cuidado Alto 24 — 36

PADRE Cortes
Sobreproteccion Baja 0-16
Sobreproteccion Alta 17 -39
Cuidado Bajo 0-21
Cuidado Alto 22 — 36

Escala de Sobreproteccion:
ITEMS: 3,7,8,9, 10, 13, 15, 19, 20, 21, 22, 23, 25.
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Escala de Cuidado:
ITEMS: 1, 2,4,5, 6, 11, 12, 14, 16, 17, 18, 24.

Sus categorias son las siguientes:
Muy Diferentes (0), Moderadamente Diferente (1), Moderadamente
Parecido (2), Muy Parecido (3).
Inclusion de items en los instrumentos.

En cada uno de los instrumentos a utilizar se anexara un item que permita
relacionar la variable independiente investigada (apoyo social, funcionalidad
familiar y apego), con la variable dependiente embarazo adolescente; tanto en las

adolescentes embarazadas como no embarazadas, respetando la misma escala de la

prueba y conforme el siguiente detalle:

Instrumento Grupo de Casos Grupo de Comparacion
Escala MSPSS Considera que el no Considera que el no
disponer de estos tipos disponer de estos tipos
apoyo, influyo para apoyo, puede inf_luir para
embarazarse. que una chica se

embarace.

Faces Il Considera que los | Considera  que los
conflictos al interior de su | conflictos al interior de su
familia, influyo para | familia, puede influir
embarazarse. para que una chica se

embarace.

Inventario Parental | Considera que el no tener | Considera que el no tener

Bonding una relacion proxima con | una relacion de cercania
sus progenitores, influyo | con sus progenitores,
para embarazarse. puede influir para que

una chica se embarace.

PROCEDIMIENTO

Grupo Adolescentes Embarazadas.

El procedimiento que se ejecutara en la siguiente investigacion sera:
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- Solicitud, de oficio al Director de la Maternidad Babahoyo, regentada por la
Fundacion Antonio Basterrechea, al Rector del Instituto Tecnoldgico Babahoyo,
del Colegio Anexo y del Colegio Replica; de la ciudad de Babahoyo, provincia de
Los Rios, pais Ecuador; para participar en la investigacion.

- Coordinacion con el &rea de Trabajo Social en la Maternidad, y Directores de los
Departamentos de Orientacion, de las instituciones educativas participantes en la
investigacion; para darles a conocer la naturaleza del proyecto y la participacion

que se espera de parte de las pacientes y estudiantes respectivamente.

- ldentificacion la poblacion objeto de la investigacion, y levantamiento de sus

datos demograficos; con su cuantificacion respectiva.

- Preparacion y Convocatoria a reunion con poblacion objetiva a participar en la
investigacion, junto con uno de sus padres para el caso de menores de edad, a efecto
de recabar su firma en el documento de consentimiento informado; autorizando la
participacion de su hija. En el caso de que sus padres no estuvieran presentes en la
reunién, seran vueltos a convocar para obtener su autorizacion; y si esto no es

posible se cambiara la participante.

- Toma de pruebas psicoldgicas, de apoyo social percibido, funcionalidad familiar

y apego a la poblacion objetiva de la investigacion.

- Calificacion de las pruebas psicoldgicas tomadas a la poblacion objetiva.

- Ingreso y construccion de base de datos de la investigacion en software estadistico

respectivo.
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- Analisis de los resultados.

- Elaboracion del informe final sobre los resultados de la investigacion, para ser

presentados a Tutor de tesis.

Grupo Adolescentes no embarazadas.
El procedimiento que se ejecutara en la siguiente investigacion seré:

- Solicitud, de oficio al Rector del Instituto Tecnoldgico Babahoyo, del Colegio
Anexo Yy del Colegio Replica; de la ciudad de Babahoyo, provincia de Los Rios,
pais Ecuador; para participar en la investigacion.

- Coordinacion con los Directores de los Departamentos de Orientacion, de las
instituciones educativas participantes en la investigacion; para darles a conocer la
naturaleza del proyecto y la participacion que se espera de parte de las pacientes y

estudiantes respectivamente.

- ldentificacion la poblacién objeto de la investigacion, y levantamiento de sus

datos demogréficos; con su cuantificacion respectiva.

- Preparacion y convocatoria a reunion con poblacion objetiva a participar en la
investigacion, junto con uno de sus padres para el caso de menores de edad, a efecto
de recabar su firma en el documento de consentimiento informado; autorizando la
participacion de su hija. En el caso de que sus padres no estuvieran presentes en la
reunién, seran vueltos a convocar para obtener su autorizacion; y si esto no es

posible se cambiara la participante.
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- Toma de pruebas psicoldgicas, de apoyo social percibido, funcionalidad familiar

y apego a la poblacion objetiva de la investigacion.

- Calificacion de las pruebas psicolégicas tomadas a la poblacion objetiva.

- Ingreso y construccion de base de datos de la investigacion en software estadistico

respectivo.

- Analisis de los resultados.

- Elaboracion del informe final sobre los resultados de la investigacion, para ser

presentados a Tutor de tesis.
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Xl.  CONSIDERACIONES ETICAS

Las pruebas que se usaran en la investigacién forman parte del protocolo
usado en la investigacién, previo al consentimiento y asentimiento informado. El
cual tratard la informacidn recolectada de manera confidencial, buscando satisfacer

los siguientes principios éticos:

- AUTONOMIA:

La participacion de ambos grupos de adolescentes se realizara de forma
voluntaria, previo consentimiento de cada una de ellas, y garantizando su anonimato
en la investigacion.

- BENEFICENCIA:

La participacion en la investigacion, velard en todo momento por evitar
riesgos a las adolescentes, y sin alterar su estado de bienestar.
- NO MALEFICIENCIA:

El principio de respeto se garantizara a todas las adolescentes participantes
en forma voluntaria.

- JUSTICIA:
La investigacion no discriminara a ninguna de las adolescentes participantes

en la investigacion, cumpliendo lo establecido en los criterios de inclusién.

6. ANALISIS DE DATOS
En la investigacion se tomaran las pruebas psicoldgicas para valorar la
relacion del apoyo social, funcionalidad familiar y apego, tanto a las adolescentes

embarazadas como a las no embarazadas, cuyos datos se transferiran a una base de
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datos para ser analizados con un programa estadistico. La caracterizacion de la
muestra serd realizada por medio del procedimiento de analisis estadistico
descriptivo, haciendose uso de medidas de tendencia central como promedio, media
y modo, y por medio de medidas de variabilidad como varianza y rangos
intercuartilicos. El logro de los objetivos del estudio y la puesta a prueba de las

hipotesis se realizara por medio del analisis de estadistica inferencial.

La hipotesis general serd puesta a prueba por medio de un analisis de
regresion logistica binaria, en la que las variables independientes del modelo seran
apoyo social percibido, funcionalidad familiar y el apego, y la variable dependiente
sera embarazo adolescente. En el &mbito de la regresion logistica, lo que se busca
es conocer la relacion existente entre una variable de naturaleza dependiente
cualitativa y una o0 mas variables que den cuenta del fendmeno o independientes,
pudiendo ser cualitativas o cuantitativas.

En este tipo de técnica estadistica el objetivo, es modelar como influye a
nivel de probabilidad la presencia de la conducta en estudio, ante la concurrencia

de ciertos elementos o factores y sus valores respectivos.
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XIl.  RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

La investigacion busco correlacionar las variables apoyo social,
funcionalidad familiar y apego, como factores relacionados a la presencia del
embarazo adolescente, dentro de las edades de 15 a 19 afios.

El estudio se realizd a partir de la seleccion de una muestra de tipo no
probabilistico por conveniencia; de 44 adolescentes embarazadas, comprendidas en
las edades del estudio, que asistian a controles ginecoldgicos en la Maternidad
Antonio Bastarrechea de la ciudad de Babahoyo, Ecuador. Y, de 88 controles que
nunca habian estado embarazadas, de los cuales en el proceso de recoleccion de
informacion se eliminan 4 por contestaciones incompletas a los instrumentos
utilizados en la investigacion, asi como los items adicionales que se habian
propuestos, especificamente 1 para cada instrumento; quedando en 84 controles, los
cuales estudiaban en las 3 instituciones educativas participantes de la misma
localidad, vinculados a los Colegios Babahoyo, Anexo y Replica; y contando

previamente con la firma del consentimiento informado para cada participante.

Resultados descriptivos.

Se presentan los resultados de los niveles de apoyo social, los cuales estan
distribuidos entre el nivel de apoyo familiar, amigos y de personas significativas;
cuya sumatoria genera el puntaje de apoyo social global de los participantes.

La tabla 4 refleja que el apoyo social familiar alto en los casos estuvo con
61.4%, mientras el de los controles fue del 59.5%; el 31.8% de los casos estuvo en
un nivel medio, que en relacion a los controles fue del 23.8%; y el 6.8% de los casos

se evidenci6 en un nivel bajo, contra el 16.7% de los controles.
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Tabla 4.
Niveles de apoyo social familiar

Nivel Casos % Controles %
Alto 27 61.4 50 59.5
Medio 14 31.8 20 23.8
Bajo 3 6.8 14 16.7
Total 44 100.0 84 100.0

En relacion a la escala amigos, la tabla 5 refleja que en los casos el 50%
estuvo en un nivel alto, en relacion al 56% de los controles; el 31.8% de los casos
se encontrd en un nivel medio, contra un 22.6% de los controles; y el 18.2% de los

casos se presentaron en un nivel bajo, en relacion al 21.4% de los controles.

Tabla 5.

Niveles de apoyo social de amigos
Nivel Casos % Controles %
Alto 22 50.0 47 56.0
Medio 14 31.8 19 22.6
Bajo 8 18.2 18 21.4
Total 44 100.0 84 100.0

En la tabla 6, al valorar el nivel de apoyo social de personas significativas
de las participantes, los casos presentan un 61.4% en el nivel alto, contra un 56%
de los controles; a nivel medio los casos evidencian un 29.5% contra un 21.6% de
los controles; y el 9.1% de los casos se encontraron en un nivel bajo, mientras el

24.4% se reflejo en los controles.

Tabla 6.

Niveles de apoyo social de personas significativas
Nivel Casos % Controles %
Alto 27 61.4 47 56.0
Medio 13 29.5 19 21.6
Bajo 4 9.1 18 24.4
Total 44 100.0 84 100.0

La categoria a nivel global, se refleja en la tabla 7, donde el 56.8% de los
casos presentaron un nivel alto contra un 46.4% de los controles; el 36.4% de los

casos se encontré en un nivel medio, mientras los controles tenian un 39.3%; vy el
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6.8% de los casos estuvo en un nivel bajo, en relacién a los controles que

presentaron un 14.3%.

Tabla 7.

Niveles de apoyo social global
Nivel Casos % Controles %
Alto 25 56.8 39 46.4
Medio 16 36.4 33 39.3
Bajo 3 6.8 12 14.3
Total 44 100.0 84 100.0

Al medir la segunda variable relacionada a la funcionalidad familiar y
dividida entre las categorias cohesion y adaptabilidad familiar. En la tabla 8 se
presentan los resultados de la escala de cohesion familiar, donde el 36.4% de los
casos es desligada, contra el 46.4% de los controles; el 34.1% de los casos se
encuentra separada, en cuanto en los controles es del 36.9%; el 20.5% de los casos
estd unida, en relacién al 14.3% de los controles; y el 9.1% de los casos se presenta

enredada, contra el 2.4% de los controles.

Tabla 8.

Tipos de cohesion familiar
Tipos Casos % Controles %
Desligada 16 36.4 39 46.4
Separada 15 34.1 31 36.9
Unida 9 20.5 12 14.3
Enredada 4 9.1 2 2.4
Total 44 100.0 84 100.0

En la tabla 9, correspondiente a los tipos de adaptabilidad familiar, el 9.1%
de los casos se presenta rigida contra el 15.5% de los controles; en el 25% de los

casos es estructurada contra el 17.8% de los controles; en el 25% es flexible, en
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relacion al 31.1% de los controles; y en el 40.9% de los casos se encuentra cadtica,

contra un 28.6% de los controles.

Tabla 9.

Tipos de adaptabilidad familiar
Tipos Casos % Controles %
Rigida 4 9.1 13 15.5
Estructurada 11 25.0 15 17.8
Flexible 11 25.0 32 31.1
Cadtica 18 40.9 24 28.6
Total 44 100.0 84 100.0

Se presentan ahora los resultados de la variable apego, dividida entre las
escalas de cuidado familiar y sobreproteccion que genera el instrumento utilizado;
medidas tanto a nivel materno como paterno. En la tabla 10 se reflejan los resultados
de la escala cuidado materno, donde el 36.4% de los casos se encuentra en un nivel
alto, en relacién al 13.1% de los controles; y el 63.6% de los casos tiene un nivel

bajo contra un 86.9% de los controles.

Tabla 10.

Nivel de cuidado en apego materno
Nivel de Casos % Controles %
cuidado
Alto 16 36.4 11 13.1
Bajo 28 63.6 73 86.9
Total 44 100.0 84 100.0

Al valorar el nivel de sobreproteccion materno en la tabla 11, el 70.5% de
los casos se encuentra en un estatus alto, comparado al 42.9% de los controles; y el

29.5% de los casos aparece con un nivel bajo, en relacién al 57.1% de los controles.
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Tabla 11.

Nivel de sobreproteccion en apego materno

Nivel de Casos % Controles %
sobreproteccion

Alto 31 70.5 36 42.9
Bajo 13 29.5 48 57.1
Total 44 100.0 84 100.0

En relacion al tipo de vinculo parental materno, que se obtiene a partir de
relacionar los puntajes de las escalas de cuidado y sobreproteccion, la tabla 12
refleja que en el 2.3% de los casos es 0ptimo, contra el 7.1% de los controles; en el
27.3% de los casos esta ausente, contra un 50% presente en los controles; el 34.1%
es de constriccion carifiosa en los casos, en cuanto en los controles es del 6%; y en

lo que respecta al control sin afecto, los casos presentan un 36.4%, y los controles

un 36,9%.

Tabla 12.

Tipos de vinculo parental materno
Tipos Casos % Controles %
Optimo 1 2.3 6 7.1
Ausente 12 27.3 42 50.0
Constriccion 15 34.1 5 6.0
carifosa
Control sin 16 36.4 31 36.9
afecto
Total 44 100.0 84 100.0

La tabla 13, en lo relacionado al nivel de cuidado paterno, el 43.2% de los
casos se encuentra en un nivel alto, comparado con el 21.4% de los controles; y el

56.8% de los casos refleja un nivel bajo, relacionado al 78.6% de los controles.

63



Tabla 13.
Nivel de cuidado en apego paterno

Nivel de Casos % Controles %
cuidado

Alto 19 43.2 18 21.4
Bajo 25 56.8 66 78.6
Total 44 100.0 84 100.0

La tabla 14 refleja que el 65.9% del nivel de sobreproteccion paterno de los

casos esta en un nivel alto, contra el 54.8% de los controles; mientras el 34.1% de

los casos se encuentra en nivel bajo, comparado con el 45.2% de los controles.

Tabla 14.

Nivel de sobreproteccion en apego paterno
Nivel de Casos % Controles %
sobreproteccion
Alto 29 65.9 46 54.8
Bajo 15 34.1 38 45.2
Total 44 100.0 84 100.0

La tabla 15 refleja los puntajes del tipo de vinculo parental paterno, donde

el 13.6% de los casos es optimo, contra el 2.4% de los controles; el 29.5% esta

ausente en los casos, contra el 63.1% de los controles; el 27.3% es de constriccion

carifosa en los casos, en cuanto en los controles es del 10.7%; y en control sin

afecto, los casos evidencian un 29.5%, en relacion al 23.8% de los controles.

Tabla 15.

Tipos de vinculo parental paterno
Tipos Casos % Controles %
Optimo 6 13.6 2 2.4
Ausente 13 29.5 53 63.1
Constriccion 12 27.3 9 10.7
carifosa
Control sin 13 29.5 20 23.8
afecto
Total 44 100.0 84 100.0
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Resultados referidos a la contrastacion de hipdtesis

Se exponen los resultados de la investigacion vinculados a la hipétesis
general que plantea que hay una relacion estadisticamente significativa entre el
apoyo social, la funcionalidad familiar y el apego con las figuras paternas con la
ocurrencia del embarazo adolescente, en adolescentes de la ciudad de Babahoyo,
Ecuador.

La tabla 16 relaciona los puntajes totales de las variables estudiadas, donde
se encuentra que no hay esta relacion entre el apoyo social y funcionalidad familiar
con la presencia del embarazo adolescente. En cambio, los resultados si establecen
esta relacion estadistica con la variable apego, a nivel del cuidado materno con la
presencia del embarazo adolescente.

Tabla 16.
Relacion de variables, puntuacion, nivel de significancia y odds ratios.

I.C. 95% para EXP(B)

Variables en la Ecuacion B Sig. O.R Inferior Superior
Paso 12  APSOCIAL 203
APSOCIAL(1) ,332 479 1,394 ,556 3,492
APSOCIAL(2) -,906 ,265 ,404 ,082 1,989
COHFAM 527
COHFAM(1) -,511 ,636 ,600 ,072 4,968
COHFAM(2) -1,203 253 ,300 ,038 2,363
COHFAM(3) -1,097 291 ,334 ,043 2,562
ADATFAM 735
ADATFAM(1) 479 536 1,615 ,354 7,377
ADATFAM(2) ,390 622 1,477 ;313 6,961
ADATFAM(3) 846 277 2,330 ,507 10,712
CUIDMAT(1) 1,157 ,023 3,181 1,173 8,627
SOBMAT(1) -,734 ,102 ,480 ,199 1,156
CUIDPAT(1) -,709 137 492 ,193 1,253
SOBPAT(1) -,460 316 ,631 257 1,551
Constante 482 713 1,619

La variable predictora apego en la categoria cuidado materno bajo, en

relacion a las que tienen un cuidado materno alto presenta una significacion de .023,
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en la muestra por conveniencia utilizada en el estudio. De igual manera el valor
correspondiente al odds ratio (OR), ajustados para esta variable, que representan la
fuerza de asociacion con el embarazo adolescente es de 3.181, es decir, la
probabilidad de salir embarazadas en las adolescentes que tienen un cuidado
materno bajo, en relacion a las que tienen un cuidado materno alto es de 3.181.

En cambio, las variables apoyo social y funcionalidad familiar no presentan
diferencias significativas, para explicar la presencia del embarazo adolescente, en

el grupo de estudio.

La tabla 17 recoge los resultados de la regresion logistica binaria, en cuanto
a la probabilidad del embarazo adolescente, a partir de las variables propuestas en
el modelo; donde las adolescentes que tienen un cuidado materno bajo en relacion
a las que tienen un cuidado materno alto, tienen el 3,181 de probabilidad de salir
embarazadas, en la muestra no probabilistica del estudio.

Tabla 17.
Regresion Logistica. Probabilidad del embarazo adolescente.

Variables Categorias Odds Ratios

Apoyo Social Ap. Social Alto  Referencia
Ap. Social 1304
Bajo
Ap. Social 0.404
Medio

Cohesion Familiar Enredada Referencia
Unida 0,6
Desligada 0,3
Separada 0,334

Adaptabilidad Familiar  Rigida Referencia
Flexible 1,615
Cadtica 1,477
Estructurada 2,33

Cuidado Materno Alto Referencia



Bajo
Sobreproteccion Alto
Materna

Bajo
Cuidado Paterno Alto

Bajo
Sobreproteccion Alto
Paterna

Bajo

n

Pseudo R2

Prob> chi-
cuadrado

3,181*

Referencia

0,48
Referencia
0,492

Referencia

0,631
128
(0,181;
0,249)

0,013

Nota: Categoria de referencia

La tabla 18 presenta los resultados de las pruebas émnibus del modelo, la

cual aparece significativa en el 0.013, porque la variable dependiente embarazo

adolescente, esta explicada por la variable independiente cuidado materno bajo, en

relacion al cuidado materno alto.

Tabla 18.

Pruebas émnibus sobre los coeficientes del modelo.

Chi .
cuadrado gl Sig.
Paso 25,493 12 0,013
Paso 1 Bloque 25,493 12 0,013
Modelo 25,493 12 0,013

En lo que respecta a las hipotesis especificas, la tabla 19 refleja la relacion

estadistica entre apoyo social y embarazo adolescente, donde el coeficiente de

correlacién de contingencia presenta un valor de .357, el cual no establece

asociacion y no resulta estadisticamente significativo.



Tabla 19.
Relacion entre apoyo social y embarazo adolescente.

Coeficiente de contingencia Significancia
,126 ,357

La tabla 20 refleja la relacion estadistica entre cohesion familiar y el
embarazo adolescente, donde el coeficiente de correlacién de contingencia arroja

un valor de .242, el cual no evidencia asociacion ni resulta estadisticamente

significativo.

Tabla 20.

Relacion entre cohesion familiar y embarazo adolescente.
Coeficiente de contingencia Significancia
178 242

La tabla 21 se refleja la relacion estadistica entre adaptabilidad familiar y el
embarazo adolescente, donde el coeficiente de correlacion de contingencia arroja

un valor de .529, el cual no refleja asociacion, ni es estadisticamente significativo.

Tabla 21.

Relacion entre adaptabilidad familiar y embarazo adolescente.
Coeficiente de contingencia Significancia
,130 ,529

La tabla 22 presenta la relacion estadistica entre la escala de cuidado
materno y el embarazo adolescente, valorada con el coeficiente de correlacién v de
cramer con un valor de .271, el cual si refleja asociacién y un nivel de significancia

estadistica de .002.
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Tabla 22.
Relacion entre cuidado materno y embarazo adolescente.

Coeficiente V de Cramer Significancia
271 ,002**

En la tabla 23 se presenta la relacién estadistica entre la escala de
sobreproteccion materna y el embarazo adolescente, valorada con un coeficiente de
correlacion v de Cramer con un valor de .262, el cual si refleja asociacion y un nivel

de significancia estadistica de .003

Tabla 23.

Relacion entre sobreproteccion materna y embarazo adolescente.
Coeficiente V de Cramer Significancia
,262 ,003**

La tabla 24 presenta la relacion estadistica entre la escala de cuidado paterno
y el embarazo adolescente, con el coeficiente de correlacion v de cramer de un valor

de .228, el cual refleja asociacion y una significancia estadistica de .010.

Tabla 24.

Relacion entre cuidado paterno y embarazo adolescente.
Coeficiente V de Cramer Significancia
228 ,010*

La tabla 25 establece la relacion estadistica entre la escala de
sobreproteccién paterno y el embarazo adolescente, con un coeficiente de
correlacién v de cramer con un valor de .175, el cual si refleja asociacion y una

significancia estadistica de .048.

Tabla 25.

Relacion entre sobreproteccion paterna y embarazo adolescente.
Coeficiente V de Cramer Significancia
,175 ,048*
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En cuanto a las hipdtesis especificas que comparan las variables de la
investigacion entre adolescentes no embarazadas y embarazadas, la tabla 26 refleja
los resultados del apoyo social global, con un puntaje de .447, el cual no resulta
estadisticamente significativo.

Tabla 26.

Comparacién de niveles de apoyo social entre adolescentes no embarazadas y
embarazadas.

Variable Media Desviacion tipica ~ Significacion
No embarazo ,93 ,929 447
Embarazo ,80 ,954

La tabla 27, comparara la cohesion familiar entre los grupos de estudio,
alcanzando un puntaje de .766, el cual no resulta estadisticamente significativo.
Tabla 27.

Comparacion de niveles de cohesion familiar entre adolescentes no embarazadas
y embarazadas.

Variable Media Desviacion tipica  Significacion
No embarazo 1,27 134 .766
Embarazo 1,32 ,909

En la tabla 28, se comparan los niveles de adaptabilidad familiar entre las
adolescentes no embarazadas y embarazadas, teniendo como resultado un valor de
.973, el cual no resulta estadisticamente significativo.

Tabla 28.

Comparacién de niveles de adaptabilidad familiar entre adolescentes no
embarazadas y embarazadas.

Variable Media Desviacion tipica  Significacion
No embarazo 1,11 1,087 973
Embarazo 1,11 ,970

La tabla 29, compara los niveles de cuidado materno entre las adolescentes
no embarazadas y embarazadas, obteniéndose el valor de .002, el cual si resulta

estadisticamente significativo.
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Tabla 29.
Comparacion de niveles de cuidado materno entre adolescentes no embarazadas y
embarazadas.

Variable Media Desviacion tipica ~ Significacion
No embarazo ,87 ,339 .002**
Embarazo ,64 487

En relacion a la tabla 30, se compara los niveles de sobreproteccion materna
entre las adolescentes no embarazadas y embarazadas, obteniéndose el valor de
.003, el cual si resulta estadisticamente significativo.

Tabla 30.

Comparacion de niveles de sobreproteccion materna entre adolescentes no
embarazadas y embarazadas.

Variable Media Desviacion tipica  Significacion
No embarazo 43 498 .003**
Embarazo ,70 462

En lo que respecta a la tabla 31, se comparan los niveles de cuidado paterno
entre las adolescentes no embarazadas y embarazadas, obteniéndose el valor de
.010, el cual si resulta estadisticamente significativo.

Tabla 31.

Comparacion de niveles de cuidado paterno entre adolescentes no embarazadas y
embarazadas.

Variable Media Desviacion tipica  Significacion
No embarazo 21 413 .010*
Embarazo ,43 ,501

En la tabla 32, se aprecia la comparacion de los niveles de sobreproteccion
paterno entre las adolescentes no embarazadas y embarazadas, obteniéndose el

valor de .048, el cual resulta estadisticamente significativo.
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Tabla 32.
Comparacién de niveles de sobreproteccién paterno entre adolescentes no
embarazadas y embarazadas.

Variable Media Desviacion tipica  Significacion
No embarazo ,55 ,501 .048*
Embarazo 73 451
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XI1l. DISCUSION DE RESULTADOS.

La investigacion correlacional multivariada de la presente investigacion
puso a prueba la hipotesis general que menciona que existe una relacién
estadisticamente significativa entre las variables apoyo social, funcionalidad
familiar y apego como factores relacionados con la presencia del embarazo
adolescente. En funcion de los resultados presentados en el capitulo anterior,
usando un modelo de regresion logistica binaria con una variable dependiente
embarazo — no embarazo, se encontrd que solo el apego en su categoria cuidado
materno bajo en relacion a un cuidado materno alto, tuvo una relacion
estadisticamente significativa con la ocurrencia del embarazo adolescente.

La variable apego, que valora la calidad del lazo afectivo entre las
adolescentes y sus padres, medido con la prueba parental bronding, mide el
constructo desde las dimensiones cuidado y sobreproteccion tanto a nivel materno
como paterno evaluado como presente o ausente; encontré significancia a nivel de
un bajo nivel de cuidado materno, caracterizado por un vinculo madre- hija, de
frialdad emotiva, negligente atencion y acompafiamiento en su desarrollo
adolescente; el cual generaria la probabilidad de la ocurrencia del embarazo
adolescente en este grupo de estudio.

Los resultados presentan relacion con la investigacion realizada por Baeza,
Poo, Vasquez, Mufioz y Vallejos (2007), a partir de un estudio cualitativo con
cuatro grupos focales de adolescentes no embarazadas de 15 a 19 afios,
pertenecientes a establecimientos educativos con altos indices de embarazo;
realizado con el objetivo de comprender factores relacionados al embarazo no

planificado, donde identifican factores de riesgo asociados a la presencia del
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embarazo adolescente en la dimension familiar, encontrando las categorias limites
estrechos y negligencia paterna.

Las adolescentes participantes en la investigacion mencionada, identifican
en sus discursos a la negligencia paterna con la carencia de limites en la relacion
entre padres e hijas, percibida por estas como falta de interés hacia ellas, que genera
un ambiente familiar permisivo, carente de apoyo y orientacion en temas
importantes como la sexualidad.

Otra investigacion de tipo cualitativa relacionada a los resultados
encontrados es la de Winkler et al. (2005), los cuales con el objetivo de reconstruir
las representaciones sociales de la categoria de estudio, entrevistaron a 44
participantes, entre madres adolescentes, en estado de embarazo, futuros padres
adolescentes y jovenes de ambos sexos sin hijos; encontraron como factores
facilitadores a su ocurrencia, la existencia de variables contextuales familiares,
ligadas a una baja comunicacién y estilo de crianza permisivo; similares a
relaciones de apego caracterizadas por un bajo cuidado materno detectado con el
parental bronding.

Ramirez-Aranda et al (2013), utilizando la regresion logistica con el
objetivo de investigar la interrelacion de los factores de riesgo y de proteccion en
494 adolescentes mexicanas embarazadas y 494 no embarazadas, encuentra mayor
permisividad en el ambiente familiar de las adolescentes embarazadas, comparadas
con el grupo de control; rasgo que suele estar presentes en las relaciones de apego

con bajo cuidado materno.
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Es importante mencionar que el modelo explicativo propuesto en la
investigacion recogio las variables de naturaleza psicolégica mas importantes que
se identificaron en la bibliografia del tema, como el apoyo social y la funcionalidad
familiar; donde se incluy6 al apego, como una nueva variable a relacionar con la
presencia del embarazo adolescente.

Los resultados obtenidos desde el modelo propuesto, al valorar la variable
apego ponen en evidencia que el cuidado materno resulta vital en la relacion madre-
hija, el cual cuando es bajo constituye un factor de riesgo que genera la probabilidad
de la presencia del embarazo adolescente; y cuando es alto se transforma en un
factor protector ante esta problematica.

Ademas, fortalece la importancia de la figura materna, en el tipo de vinculo
que esta pueda construir con sus hijas, al producir desde la relacion, factores de
proteccion familiar, como la presencia de una familia cuidadora, donde existe
comunicacion, confianza, control y limites claros para prevenir situaciones de
riesgo; los cuales han sido reportados por Baeza, Pod, Vasquez, Mufioz y Vallejos
(2007); y por Ramirez-Aranda et al (2013), cuando menciona como factor protector
la presencia de una familia nuclear con normas establecidas.

Desde los estudios evolutivos de la variable apego, un aspecto que ha
generado variadas investigaciones en torno a la relacién madre-hijo, es la presencia
de la denominada sincronia afectiva que da cuenta de las respuestas apropiadas de
la figura materna ante las demandas de este; la cual menciona Garcia (2011), tiene
su origen en la sensibilidad materna mencionada en los estudios de Ainsworth et al.

(1978). Aungue no existen investigaciones, de este rasgo en el periodo de la

75



adolescencia, se puede pensar que una adecuada sensibilidad materna en las
relaciones de cuidado, se constituiria también en un factor protector.

En relacién con esta variable, es importante mencionar que esta no aparece
en la literatura revisada, en torno a constructos psicoldgicos relacionados con el
embarazo adolescente, y su inclusion es un aporte de la investigacion; esperando
sea incluida en estudios posteriores del tema, para clarificar su relacion.

Las hipétesis especificas que también se pusieron a prueba fueron:

a) El apoyo social tiene una relacion estadisticamente significativa con la
presencia del embarazo adolescente.

b) La funcionalidad familiar tiene una relacion estadisticamente significativa
con la presencia del embarazo adolescente.

c) El apego tiene una relacion estadisticamente significativa con la presencia

del embarazo adolescente.

En relacién al apoyo social y su relaciébn con el embarazo
adolescente, no se encontro asociacion, resultados que coinciden con los obtenidos
por Valdivia y Molina (2003), quienes a través de una investigacion orientada a
determinar los factores psicolégicos asociados a la maternidad adolescentes en
menores de 15 afios; analizaron esta variable y la compararon con madres entre 20
y 34 afios y adolescentes no madres ni embarazadas, en un estudio de tipo
transversal descriptivo comparativo.

En sus resultados encontraron que las madres adultas, ni las adolescentes no
madres, presentaban niveles de apoyo social significativamente mayores que las

madres adolescentes menores de 15 afos.
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Con relacion a la variable funcionalidad familiar que tampoco presenta una
relacion estadisticamente significativa, estos resultados coinciden con los
encontrados por Marin y Villafafie (2006), quienes a través de un estudio
cuantitativo transversal y correlacional encuestaron a 31 adolescentes embarazadas
y 51 no embarazadas, asumen que el ambiente familiar no es un factor predictor del
embarazo adolescente.

Pero no coinciden con la contextualizacion que de la problemética del
embarazo adolescente realiza Diaz (2007), en México al revisar los factores
familiares ligados al embarazo adolescente, donde expresa que el mismo en la
literatura aparece asociado a condiciones de pobreza, la presencia de padres con
bajo nivel educativo, que vivieron situaciones similares en su adolescencia,
maltrato infantil, y cierto nivel de disfuncionalidad familiar. Ello puede explicarse
por qué la revision que hace el autor es tedrica, sin apoyo empirico.

Tampoco coinciden los resultados obtenidos con la investigacion realizada
por Alarcén et al. (2009), en Cuba, donde en un estudio de casos y controles a partir
de las adolescentes que se embarazaron y parieron (casos) y otro que no se
embarazaron (controles).

Afirman haber encontrado una asociacion causal entre los factores
dependientes de la vida familiar y personal de las adolescentes, y la incidencia de
gestaciones precoces; evidenciados en comportamientos como no conversar con los
padres aspectos relacionados con la sexualidad y la reproduccion; factores que
lograrian un mayor impacto sobre la poblacion expuesta.

Los resultados también difieren del estudio transversal realizado por

Guevara (2012), sobre la prevalencia del embarazo adolescente en la ciudad de
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Cuenca, Ecuador; donde evalué con el apgar familiar a una muestra de 895
estudiantes de once colegios, encontrando en el 11.62% la presencia de embarazo
adolescente; de las cuales el 73.1% present6 disfuncionalidad familiar, contra un
26.9% de funcionalidad familiar. Este resultado se explica en funcion del
instrumento utilizado, toda vez que el uso del faces Ill tiende a valorar la
funcionalidad familiar de manera integral y profundiza su dindmica, desde las
escalas de cohesion y adaptabilidad, con 10 items para cada una de ellas; en tanto
que el apgar compuesto de 5 items, otorga una aproximacion inicial que funciona
como tamizaje previo, en la identificacion de disfunciones familiares, ligadas a la
atencion primaria en el campo de la salud.

Con respecto a la variable apego en sus dimensiones cuidado y
sobreproteccion; se encontro utilizando el coeficiente de correlacion v de cramer,
las asociaciones significativas mas altas a nivel de cuidado bajo y alta
sobreproteccion materna; seguida de cuidado bajo y alta sobreproteccion paterna;
con la presencia del evento embarazo adolescente.

La investigacion también contrasto las siguientes hipotesis especificas:

4. Los niveles de apoyo social percibido son bajos en adolescentes
embarazadas, en comparacion con adolescentes no embarazadas.

5. El nivel de funcionamiento familiar es bajo en adolescentes embarazadas,
en comparacion con adolescentes no embarazadas

6. Elnivel de apego es bajo en adolescentes embarazadas, en comparacion con
adolescentes no embarazadas.

Al comparar las medias entre los grupos de ausencia y presencia de

embarazo entre adolescentes no embarazadas y embarazadas, se mantuvo la
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relacion estadistica de significancia con la variable apego en las mismas categorias
de cuidado y sobreproteccion tanto a nivel materno como paterno, donde se habia
encontrado correlaciones; situacion que refuerza su inclusion en el modelo

planteado.
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XIV. CONCLUSIONES.

1. La investigacion realizada encuentra que el modelo de regresion logistica
binaria tiene como variable explicativa de la respuesta embarazo adolescente, al
cuidado materno bajo en relacion al cuidado materno alto, con coeficientes que
reflejan significacion estadistica.

2. No se encontr6 una relacion estadisticamente significativa entre el apoyo
social, y el embarazo adolescente, en adolescentes de la ciudad de Babahoyo-
Ecuador.

3. No se encontr6 una relacion estadisticamente significativa entre el
funcionamiento familiar, y el embarazo adolescente, en adolescentes de la ciudad
de Babahoyo-Ecuador.

4. Se encontrd una relacion estadisticamente significativa entre el apego, y el
embarazo adolescente, en adolescentes de la ciudad de Babahoyo-Ecuador.

5. No se encontré diferencias entre los niveles de apoyo social percibido, entre
adolescentes embarazadas y no embarazadas, en adolescentes de la ciudad de
Babahoyo-Ecuador.

6. No se encontré diferencias entre los niveles de funcionalidad familiar, entre
adolescentes embarazadas y no embarazadas, en adolescentes de la ciudad de
Babahoyo-Ecuador.

7. Se encontrd diferencias significativas entre bajos niveles de apego, entre
adolescentes embarazadas y no embarazadas, en adolescentes de la ciudad de
Babahoyo-Ecuador.

8. Por tratarse de una muestra no probabilistica por conveniencia, en
adolescentes de la ciudad de Babahoyo-Ecuador, no cabe la extrapolacion de sus

resultados
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XV. RECOMENDACIONES.

1. Incluir en los programas de prevencion del embarazo adolescente, el
refuerzo de los vinculos entre padres e hijos, que tiendan a generar estilos parentales
caracterizados por ambientes llenos afectos y acompafiamientos permanentes en el
desarrollo evolutivo durante el periodo adolescente, donde surgen las primeras
relaciones afectivas entre pares; promoviendo de manera paulatina conductas
auténomas que les permitan manejarlas en forma adecuada y prepararse para
construir sanas relaciones de pareja.

2. Fortalecer desde este tipo de programas, el vinculo madre-hija como
factor protector importante ante la probabilidad del embarazo adolescente, con
eventos de tipo formativos, que capacite y dote de herramientas educativas a las
progenitoras, para el acompafiamiento exitoso a sus hijas adolescentes.

3. Realizar futuras investigaciones en torno al embarazo adolescente, para
esclarecer el papel predictor de la variable apego.

4. Realizar estudios para aclarar el papel del funcionamiento familiar en la
presencia del embarazo adolescente, con instrumentos que permitan un mejor
acercamiento a su dinamica y realidad.

5. Promover estudios con muestras probabilisticas y de corte longitudinal en
torno al embarazo adolescente, desde instituciones de salud que atienden a estas
poblaciones; para encontrar otros factores de riesgo y de proteccion, que permitan
una prevencion mas eficiente.

6. Promover espacios de capacitacion, para adolescentes mujeres en temas
ligados a la formulacion de proyectos de vida, que incluyan metas educativas a
nivel secundario y superior; y perspectivas laborales como estrategia para la

prevencidén de embarazos adolescentes.
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