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Resumen

En América Latinay el Caribe las tasas de fertilidad en adolescentes muestran una curva
ascendente durante los ultimos afios, siendo Ecuador el tercer pais que presenta las tasas mas
altas de embarazo adolescente. El presente estudio tiene el objetivo de describir la asociacion
entre el funcionamiento familiar, la autoestima, la resiliencia y las variables sociodemograficas
que caracterizan a las adolescentes embarazadas atendidas por el centro de salud La Troncal
Tipo “C”, Periodo 2019- 2020. Es un estudio cuantitativo, correlacional de corte transversal
realizado con 117 adolescentes gestantes con edades comprendidas entre los 12 y 19 afios. Para
larecoleccidn de datos se emple6 el Cuestionario de Funcionamiento Familiar (FF-SIL); Escala
de autoestima de Rosenberg (EAR) y la escala de Resiliencia (ER-14). Destacan como
resultados que la mayor proporcién de adolescentes tiene un embarazo no planificado, estan
solteras 0 en union libre, que provienen de hogares disfuncionales, con percepcion de baja
economia, tienen autoestima baja y una capacidad normal de resiliencia. Se encontrd
asociacion estadisticamente significativa entre el funcionamiento familiar y la percepcion de

economia familiar, asi como entre resiliencia y autoestima.
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Abstract

In Latin America and the Caribbean, adolescent fertility rates have shown an upward
curve in recent years, with Ecuador being the third country with the highest adolescent
pregnancy rates. The present study aims to describe the association between family
functioning, self-esteem, resilience and socio-demographic variables that characterize pregnant
adolescents attended by La Troncal Type "C" Health Center, Period 2019- 2020. It is a
quantitative, correlational cross-sectional study conducted with 117 pregnant adolescents
between the ages of 12 and 19. The Family Functioning Questionnaire (FF-SIL); Rosenberg
Self-Esteem Scale (EAR) and The Resilience Scale (ER-14) were used for data collection.



They highlight as results that the highest proportion of adolescents have an unplanned
pregnancy, are single or in union, that come from dysfunctional homes, with low economic
perception, have low self-esteem and a normal capacity of resilience. A statistically significant
association was found between family functioning and the perception of family economy, as

well as between resilience and self-esteem.

Keywords: adolescent, embrace, self-esteem, resilience, family functioning

Introduccion

Se calcula que la poblacion mundial asciende aproximadamente a 6,090 millones de
personas, de ellas el 17.5% son adolescentes con edades comprendidas entre 12 y 18 afios. Uno
de los problemas contemporaneos que presenta esta poblacion es el incremento de embarazo
en mujeres de 15 a 18 afios de edad; se ha documentado que las mismas son responsables del
10% de todos los nacimientos en el mundo, lo que constituye un problema de gran magnitud

sanitaria y social (Mora & Hernandez, 2015).

Existe un estimado de 16 millones de adolescentes, con edades comprendidas entre los
15y los 19 afios, se convierten en madres cada afio, de ellos se calcula que el 95% se producen
en paises subdesarrollados y/o en desarrollo destacando Republica Democratica del Congo,
Brasil, Etiopia, Nigeria, la India entre otros. Los partos en adolescentes, en América Latina y
el Caribe representan 18% de todos los nacimientos a nivel mundial (Soto de Jesus, 2017).

Las tasas de fertilidad en las adolescentes, en la region, muestran una curva ascendente
durante los afios 2010 al 2015, incrementandose de un 15.8 a 100.6 por cada 1000 mujeres. La
tasa de gestacion es de 66.5 nacimientos por cada mil adolescentes, representando el 15% de
los diferentes embarazos registrados. Los paises con mayor prevalencia de esta problematica
son: Bolivia, Guatemala, Nicaragua, Panaméa, Republica Dominicana y Venezuela (UNFPA,
2016).

Relacionado a lo anterior, segun investigaciones realizadas por la Universidad Técnica
de Machala, Ecuador es el tercer pais que presenta altas tasas de embarazo adolescente (Reyes
& Vega, 2014). Datos provenientes de las estadisticas del Ministerio de Salud en el pais, dan
cuenta de que en el afio 2018 fueron atendidos mas de 36 mil partos de adolescentes

embarazadas entre 12 y 17 afios de edad y que aproximadamente el 26% de las embarazadas



en la poblacion adolescente y joven, se corresponden con mujeres entre los 15 y 19 afios
(ACESS, 2018). En los ultimos 10 afios, el aumento de partos en adolescentes de entre 10 y 14
afios fue del 78%, destacando las provincias ecuatorianas Guayas, Pichincha, Manabi, Los Rios
y Esmeraldas (Cordero, 2018).

Tomando en cuenta estos antecedentes, el presente estudio se enmarca en el contexto
de La Troncal, una localidad donde hay una alta incidencia de casos de embarazos en la
adolescencia. Segun las estadisticas del Centro de Salud Tipo “C” del territorio, en el periodo
de junio del 2018 a octubre del 2019, existe un total de 418 adolescentes embarazadas que
reciben atencion especializada, entre ellas, atencion psicoldgica.

Han sido diversos los constructos psicolégicos que se han investigado en las
adolescentes embarazadas los cuales presentan una alta prevalencia en esta poblacién; entre
ellos destacan la baja autoestima y un nivel bajo de resiliencia (Fonseca & Cardenas, 2012;
Caamafio, Monterrosa & Acosta, 2015; Diego Ascencio, 2018). Otros estudios mencionan una
alta prevalencia de disfuncionalidad familiar en las adolescentes embarazadas (Hermoza, 2012;
Rivadeneira, 2016; Meza & Zapata, 2016).

Con el fin de brindar informacion sobre aspectos psicoldgicos de las adolescentes
embarazadas que reciben atencion en el mencionado Centro de Salud, este estudio propone dar

cumplimiento a los siguientes objetivos:
Objetivo General

Describir la asociacién entre el funcionamiento familiar, la autoestima, la resiliencia y
las variables sociodemogréaficas que caracterizan a las adolescentes embarazadas atendidas por
el centro de salud La Troncal Tipo “C”, Periodo 2019- 2020.

Objetivos Especificos

1. Caracterizar a las adolescentes embarazadas participantes en el estudio segun variables
sociodemograficas.

2. Determinar el tipo de funcionamiento que poseen las familias de convivencia de las
adolescentes embarazadas en virtud de las caracteristicas de los procesos relacionales

que se establecen entre sus integrantes.



3. Establecer el nivel de autoestima y grado de resiliencia que poseen las adolescentes

embarazadas.

4. ldentificar la existencia de asociaciones entre el funcionamiento familiar, nivel de
autoestima, grado de resiliencia y las variables sociodemogréficas en las adolescentes
embarazadas participantes en el estudio.

Marco tedrico

Al analizar varios aspectos de la adolescencia se puede observar que existen diversos
tipos de teorias que se encargan de explicar como el adolescente se va desarrollando y los
aspectos relacionados a los cambios que implican transitar por esta etapa. Segun el
psicoanalisis, los primeros afios de vida de un nifio son los que van a ayudar a la formacion en
la adolescencia, en cambio, las posturas biologicistas expresan que el factor genético es una de
las causas fundamentales para que se den cambios conductuales y psicoldgicos (Sangurima &
Segarra, 2012).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define a la adolescencia como una etapa
de crecimiento y desarrollo humano comprendida entre los 10 y los 19 afios. Para otros autores,
el rango de edad oscila entre los 11 y 20 afios y definen la adolescencia como la fase donde el
individuo adquiere una madurez bioldgica y sexual, para lo cual intenta conseguir una madurez

emocional y social (Cipriano Chavez, 2016).

En las altimas dos décadas se han desarrollado diferentes estudios sobre la salud sexual
y reproductiva en esta etapa; los resultados obtenidos documentan que existen millones de
adolescentes mujeres que experimentan relaciones sexuales no deseadas, que estan expuestas
a infecciones de transmision sexual, a embarazos no planificados, a abortos con peligro para

sus vidas y a partos riesgosos (Reyes & Gonzélez, 2014).

Chamorro, Padilla, Gomez & Quintero (2016) sefialan que el embarazo representa un
inconveniente para la salud de la adolescente; existen varios reportes sobre la alta prevalencia
de nacimientos prematuros, muerte de la madre o el hijo, complicaciones en el parto, uso de
férceps con dafio subsecuente para la madre y el recién nacido, entre otros; todos estos
elementos representan un freno para el normal desarrollo fisico, psicolégico y social

correspondiente a la etapa de la adolescencia.



El embarazo en el periodo de la adolescencia conlleva a la inestabilidad dentro del area
emocional, social y familiar, no solo para la adolescente y su hijo sino también para las personas
que les rodean. Es importante en estos casos la Atencion Primaria de Salud, que es un contexto
ideal para minimizar el impacto de factores de riesgo graves como la baja situacion econémica
y la falta de planificacion familiar. Las acciones de promocién de salud, asi como de educacién
de habitos y estilos de vida adecuados pueden contribuir a mejorar el desarrollo psicosocial de
las adolescentes y prevenir el embarazo a temprana edad (Favier, Samén, Ruiz, & Franco,
2018).

Se considera que el embarazo es un generador de entropia para el desenvolvimiento
adecuado de la adolescente dentro de la sociedad, debido a que, al ser un desestabilizador
natural de las hormonas altera al organismo generando cambios también en el modo de
procesamiento de la informacion; las adolescentes se conozcan asi mismas de forma diferente,
lo que implica cambios en el autoconcepto, autoestima y autocontrol (Favier, Samén, Ruiz, &
Franco, 2018).

El término autoestima ha sido introducido para definir el autoconcepto de cada persona,
la cual suele ser cambiante de acuerdo a los diversos acontecimientos que surgen a lo largo de
la vida y desarrollo del ser humano. La autoestima estd relacionada con la capacidad de
adaptacion a los cambios de la etapa. En el caso de las adolescentes embarazadas, la autoestima
va a determinar la aceptacion o rechazo del mismo y la capacidad que tenga la adolescente para

afrontar sus problemas (Rodriguez & Cafio, 2012).

Relacionado a lo anterior es necesario valorar las potencialidades que cada adolescente
tiene para superar escollos en su desarrollo y afrontarlos de la mejor manera, la capacidad de
resiliencia es un factor trascendental en el proceso de embarazo. El enfoque de resiliencia
ofrece la explicacion de como los nifios, adolescentes y adultos pueden sobrellevar diversas
situaciones desbordantes de su capacidad de control, como son: la pobreza, la violencia

intrafamiliar, las catastrofes naturales entre otras.

Mediante estudios se ha podido comprobar que la resiliencia ayuda a superar diversas
situaciones de riesgo y de esta manera contribuye a la consolidacién de un estilo de vida
saludable y una percepcion subjetiva de calidad de vida. La resiliencia es considerada una
forma exitosa del ser humano de adaptarse y superar situaciones adversas (Rodriguez, 2009;
Fonseca, 2012; Garcia & Dominguez de la Ossa, 2013).



Durante la adolescencia es comun que existan conflictos en el entorno familiar, los
adolescentes resilientes entienden con claridad las diversas experiencias y problemas de sus
padres, comprenden que ellos no son la causa de los problemas familiares y este entendimiento
contribuye a la mejora gradual del funcionamiento familiar deteriorado por problemas

intergeneracionales (Quiceno & Alpi, 2012).

El funcionamiento familiar se manifiesta en la manera en que el sistema familiar, en su
dindmica interactiva, afronta las crisis, posibilita las expresiones afectivas entre sus integrantes,
favorece su crecimiento fundamentado en autonomia y el respeto al otro. Se evalla a través de
diversos procesos relacionales como son: la armonia, la adaptabilidad, la cohesién, el
cumplimiento de roles, la comunicacion, afecto y la permeabilidad familiar (Gonzéalez, Cuesta,
Bernal & Vea, 1997; Vissupe, 2016).

La familia es un sistema de gran influencia para cada uno de sus integrantes, en el caso
de los adolescentes, es en ese contexto que se desarrollan sus conocimientos, habilidades,
actitudes y comportamientos para enfrentar diversas problematicas de la vida cotidiana. El
apoyo familiar recibido ante una problemaética, como lo representa el embarazo precoz, es la
principal herramienta de ayuda para el afrontamiento a los cambios que dicha situacion
provoca; en cambio, los problemas de funcionamiento familiar pueden convertirse en el
principal factor de riesgo para la salud de la adolescente y del futuro recién nacido. Ante esta
realidad los profesionales de la salud y en especial de la salud mental, deben conocer el tipo de
familia y la manera de interrelacionarse sus miembros para poder predecir comportamientos
negativos y contribuir a la solucién de los problemas que se derivan de los mismos (Diaz &
Gallegos, 2009).

Metodologia

El estudio es cuantitativo, correlacional de corte transversal, desarrollando el contexto
de investigacion en el Centro de Salud Tipo “C” del canton La Troncal, perteneciente a la
region costa de la provincia del Cafiar.

Se trabajé con una poblacién de 418 adolescentes embarazadas atendidas en

mencionado Centro de Salud en el periodo comprendido entre septiembre del 2019 a febrero



del afio 2020. De dicha poblacion se selecciond una muestra no probabilistica de 117

adolescentes tomando en cuenta los siguientes criterios:

Criterios de inclusion

Adolescentes de 12 a 19 afios de edad, gestantes atendidas en el periodo 2019- 2020,
ingresadas en la Plataforma de Registro de Atencion en Salud (PRASS) y en el Registro Diario
Automatizado de Consultas y Atenciones Ambulatorias (RDCCA). Ademas, todas las
participantes tuvieron seguimientos sistematicos de su estado de gestacion por profesionales
de la salud y participaron de manera voluntaria en la investigacion, aspecto que se evidencid
mediante la firma del asentimiento informado por parte de las participantes en donde aceptd
ser participe del estudio y el consentimiento informado de su representante legal autorizando a
su representada a que forme parte de la investigacion.

Criterios de exclusién

Se descartd la participacion de adolescentes gestantes que no estaban registradas en el
PRASS y el RDCCA, aquellas que presentaron una limitacion socio-cognitiva que le impidiera
la comprension de los instrumentos aplicados, asi como las adolescentes que se encontraban

en el ultimo mes de gestacion.

La cifra de participantes en el estudio se estimé en correspondencia con los

comportamientos histéricos de casos que son atendidos durante un semestre en dicho Centro.
Procedimiento de obtencion de datos

Para la recoleccion de la informacién sociodemografica de las adolescentes
embarazadas se elabor6 una ficha de datos con las siguientes variables: zona de residencia,
rango de edad, percepcion de la situacion econdmica actual (en correspondencia con ingreso

econdmicos en el hogar), estado civil, tipo de embarazo planificado/no planificado.

Se aplicd, ademas, el Cuestionario de funcionamiento familiar FF-SIL; éste es un
instrumento que fue disefiado y validado en la década de los afios 90, desde entonces ha sido
ampliamente utilizado para el andlisis de varios procesos relacionales que son contemplados
desde el punto de vista teérico y metodoldgico, como son: cohesion, armonia, comunicacion,

permeabilidad, afectividad, roles y adaptabilidad (Gonzélez, Cuesta, Bernal & Vea, 1997).



El cuestionario FF-SIL ha sido validado en varios paises entre ellos Ecuador y ha
mostrado adecuadas caracteristicas psicométricas (Fuentes & Merino 2016; Vissupe et al.,
2016; Brito, Procel & Carrion, 2016; Mideros, 2017).

El test esta conformado por 14 items agrupados de la siguiente manera en las 7
categorias relacionales: cohesién (1 y 8), armonia (2 y 13), comunicacion (5 y 11),
permeabilidad (7 y 12), afectividad (4 y 14), roles (3 y 9) y adaptabilidad (6 y 10) (Cadena,
2015). El instrumento posee una Escala Likert de respuesta de 5 puntos que van desde “casi
nunca a casi siempre”. Las mayores puntuaciones que se alcancen son una sefial de mejor

funcionamiento familiar.

La siguiente variable fue evaluada mediante la Escala de autoestima de Rosenberg
(EAR). Consta de 10 items con una escala de respuesta tipo Likert de 4 puntos que va desde
“muy de acuerdo (4) a muy en desacuerdo (1)”. El instrumento consta de 5 items directos y 5
inversos. La puntuacion final fluctda entre 10 y 40 puntos, de tal forma que a mayor puntuacion
se estima que es una autoestima alta. Esta escala tiene una alta fiabilidad demostrada con un

alfa de Cronbach de 0,77 a 0,88 para diversas muestras (Principe, 2018).

Por otro lado, para la evaluaciéon del grado de resiliencia, se aplicé la Escala de
Resiliencia (ER-14) de 14 items de Wagnild del afio 2009. El rango de resiliencia personal se
valora haciendo un analisis de las caracteristicas de personalidad positiva que posibilita la
adecuacion del ser humano ante diversas situaciones. La RS-14 mide dos factores; el factor |
de Competencia Personal y en el factor Il que tiene que ver con la aprobacion de vida y
personal. De manera global la resiliencia se evalla en grados segun la puntuacion que alcance
el sujeto: entre 98-82, Muy alta resiliencia; 81-64, Alta resiliencia; 63-49, Normal; 48-31, Baja;
y 30-14, Muy baja (Sanchez Teruel & Robles Bello, 2014).

Para bienestar y comodidad de las adolescentes embarazadas, asi como para el
establecimiento de buen rapport, la aplicacion de los instrumentos se realizd de manera
individual en la sala de uso multiple del Centro de Salud. El cual cuenta con las caracteristicas
de confort, buena iluminacién y donde se pueden controlar los posibles agentes distractores. El
proceso de evaluacion iniciaba con la explicacién de los objetivos del estudio a las adolescentes
y sus representantes, asi como se requeria la firma del consentimiento informado para participar

en el estudio.
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Procedimiento de analisis de datos

Los datos obtenidos a partir de la aplicacion de los instrumentos fueron capturados y
procesados mediante el programa SPSS-24. A través del mismo se realizaron los analisis
estadisticos correspondientes, frecuencias absolutas y relativas, media, desviacion estandar, asi
como también se elaboraron tablas de contingencia para el andlisis de asociaciones entre
variables. Se empleo la prueba no paramétrica para dos muestras independientes, U de Mann
Whitney, para variables ordinales y nominales; ademas, se calculé el Coeficiente de
Correlacion de Spearman para las variables ordinales, con un nivel de significacion estadistica
de 0,05. Se elaboraron tablas y gréficos para la presentacion y analisis de los resultados.

Procedimiento de ética de la investigacion

Para el desarrollo de la presente investigacion se tomaron en cuenta el cumplimiento de
aspectos éticos para precautelar los derechos de las participantes. Como las mismas son
adolescentes embarazadas, se tuvo en consideracion la firma del Consentimiento Informado
por parte de la adolescente y su representante. Ademas, se garantizo que toda la informacion

recolectada se emplearia exclusivamente con fines investigativos.

Resultados

Respecto a las caracteristicas sociodemograficas de las adolescentes embarazadas
participantes en el estudio, se observa en la tabla 1 que el 56,4% de las mismas residen en la
zona urbanay el 43,6% son de la zona rural del canton La Troncal. De acuerdo a la distribucion
segun la edad, el mayor porcentaje de embarazadas tiene 16 a 19 afios para un 57,3% y el 42,7%

restante tiene edades comprendidas entre 12 a 15 afios.

En base a la distribucion de adolescentes embarazadas segun el estado civil, se
evidencid el porcentaje del 59 % estan solteras, el 29,9% en union libre, el 6,8% se encuentran
casadas y el 4,3% son adolescentes divorciadas o separadas. Segun la percepcion de la situacion
economica actual, se registra una proporcion del 52,1% que la considera como mala, seguido
del 47,0% como regular y solamente un 0,9% la percibe como buena. Otro dato que se
evidencia en la tabla, es que el mayor porcentaje de adolescentes no planificé su embarazo,

representado con el 91,5%.
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Tabla 1

Distribucidn de adolescentes embarazadas segun zona de residencia. N=117

VARIABLES No. %
SOCIODEMOGRAFICAS

Zona de residencia

Urbana 66 56,4
Rural 51 43,6
Edad
12 a 15 afos 50 42,7
16 a 19 afios 67 57,3
Estado Civil

Casada 8 6,8

Unién libre 35 29,9

Soltera 69 59,0
Divorciada/separada 5 4,3

Percepcion de la situacién econdmica actual

Buena 1 9

Regular 55 47,0

Mala 61 52,1

Embarazo planificado
Sl 10 8,5
NO 107 91,5

En relacion a la figura 1, distribucion de adolescentes embarazadas segun el
funcionamiento familiar, se muestra como resultado que el 66,7% corresponde a familias

disfuncionales, el 20,5% conviven en familias moderadamente funcionales, seguido de un 6,8%
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que provienen de familias severamente disfuncionales. Del total de familias de las adolescentes

gestantes, solo el 6% tienen un funcionamiento funcional.

Figura 1

Distribucién de adolescentes embarazadas segun funcionamiento familiar. N=117

Funcional 6%
Moderadamente funcional 20,5%
Seriesl
Disfuncional 66,7%
Severamente disfuncional 6,8%
0 20 40 60 80

En la tabla 2 se presentan los resultados del comportamiento de los procesos
relacionales al interior de las familias, los cuales brindan una explicacién respecto a las
caracteristicas que subyacen en los niveles de funcionamiento familiar anteriormente descritos.
Como puede observarse, la cohesion es el proceso que mas dificultades tienen las familias, la
media de respuestas a las preguntas que lo evaltan dan cuenta de ello, la cual es de u=2,32. La
afectividad y la comunicacion son otros dos procesos con una presencia baja en las familias, lo

que se demuestra con los valores medios de p=2,44 y u=2,54 respectivamente.

Estos resultados muestran que en dichas familias no es comun la union fisica y
emocional entre sus miembros al momento de afrontar situaciones y tomar decisiones en la
cotidianeidad; ademas, tienen limitaciones para comunicarse, para intercambiar experiencias y
para demostrarse afectos unos a los otros. Sin embargo, son familias que poseen cierto grado
de permeabilidad, es decir, son capaces de brindar y recibir apoyo de otras familias o de
instituciones, asi como, tienen capacidad para cambiar de estructura de poder, las reglas y

relacion de roles y ante la presencia de situaciones que lo requiera. Esto puede entenderse si se
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observan las medias de los procesos relacionales permeabilidad, roles y armonia, las cuales son

un poco mas elevadas [ (2,93; 2,89 y 2,70).

Tabla 2

Distribucién de adolescentes embarazadas segun procesos relacionales del funcionamiento

familiar. N=117
PROCESOS RELACIONALES MEDIA DE
Cohesion 2,32 0,53
Armonia 2,70 0,81
Comunicacion 2,54 0,96
Permeabilidad 2,93 0,70
Afectividad 2,44 0,94
Roles 2,89 0,70
Adaptabilidad 2,84 0,75

En la figura 2, la distribucion de adolescentes embarazadas segin los niveles de

autoestima, muestra que el 52,1% de las mismas presentan bajos niveles de autoestima, el

46,2% tienen una autoestima en nivel medio y un 1,7% presenta una elevada autoestima.
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Figura 2
Distribucion de adolescentes embarazadas segun niveles de autoestima. N=117
60
50
40
30
20

10
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Baja Media Elevada

De acuerdo a la distribucion de las participantes en el estudio segin el grado de
resiliencia que presentan, en la tabla 3 se puede observar que el 46,2% de las embarazadas
posee un grado normal de resiliencia, el 28,2% tiene una resiliencia en grado bajo, es decir,
poca capacidad para afrontar las adversidades y salir fortalecida de ellas; un 23,9% de
adolescentes tiene un alto grado de resiliencia y el 1,7% restante, son poseedoras de una

capacidad muy alta de resiliencia.

Tabla 3

Distribucion de adolescentes embarazadas segun grados de resiliencia

RESILIENCIA No. %
Baja 33 28,2
Normal 54 46,2
Alta 28 23,9
Muy alta 2 1,7
Total 117 100
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Los resultados que se presentan a continuacion tienen el interés de mostrar si existe o
no asociaciones entre las variables funcionamiento familiar, nivel de autoestima y grado de
resiliencia de las adolescentes embarazadas con variables sociodemogréficas (planificacion del

embarazo, zona de residencia, percepcidn situacion econdmica actual y estado civil).

Se empled la prueba no paramétrica para dos muestras independientes, U de Mann
Whitney, la cual es utilizada cuando se cuenta con variables ordinales y nominales; en la tabla
N° 4 se observa que existen diferencias estadisticamente significativas en cuanto al
funcionamiento familiar, los niveles de autoestima y grado de resiliencia, en relacion a si el
embarazo fue planificado o no por parte de las adolescentes gestantes; esta asociacion se da
con un nivel de significacion de p<0,05 en los tres andlisis, con valores de 0,023 y 0,002
respectivamente. Los datos anteriormente presentados, dan cuenta de que la mayor parte de
embarazos no fue planificada, el funcionamiento familiar es disfuncional, la autoestima es baja

y la resiliencia normal, lo cual permite una mejor interpretacion de la tabla No. 4.

Tabla 4

U de Mann-Whitney en la relacién entre variables funcionamiento familiar, nivel de

autoestima y grado de resiliencia

FUNCIONAMIENTO NIVEL DEL GRADO DE
FAMILIAR AUTOESTIMA RESILIENCIA
U de Mann-Whitney 340,500 255,000 244,000
W de Wilcoxon 6118,500 310,000 6022,000
Z -2,275 -3,131 -3,049
Sig. asintética(bilateral) ,023 ,002 ,002

a. Variable de agrupacion: Planificacion del embarazo

En la tabla 5 se observa que no existen diferencias significativas en la manera en que
se comportan las variables funcionamiento familiar, niveles de autoestima y grado de
resiliencia frente a la variable zona de residencia de las adolescentes embarazadas; notese que

los valores de significacién obtenidos son p>0.05.
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Tabla b

U de Mann-Whitney en la relacion entre variables funcionamiento familiar, nivel de

autoestima, grado de resiliencia y zona de residencia

FUNCIONAMIENTO NIVEL DEL GRADO DE
FAMILIAR AUTOESTIMA RESILIENCIA
U de Mann-Whitney 1622,500 1530,500 1636,500
W de Wilcoxon 3833,500 3741,500 3847,500
z -,399 -,962 -,275
Sig. asintotica (bilateral) ,690 ,336 ,784

a. Variable de agrupacion: Zona de residencia

Al observarse los resultados en la tabla 6, muestra la matriz de correlaciones bivariadas
entre variables, se aprecia que existe una correlaciéon estadisticamente significativa de la
variable percepcion de la situacion econdmica actual con el funcionamiento familiar p
(rh0)=0,283""; en cambio se obtuvo una correlacion negativa entre la percepcion de la situacion
econdmica con la variable grado de resiliencia con un valor de p (tho) = -0,227". A partir de lo
anterior se interpreta que las adolescentes embarazadas con mejor percepcién de la situacion
econdmica son menos resilientes que el resto de las adolescentes y viven en hogares con mejor
funcionamiento familiar. En estos casos los valores de p (rho) indican que las correlaciones son
bajas, por lo que puede inferirse que existen otros factores incidiendo en dicha relacion.

Otro dato que destaca en la tabla es el de la correlacion, estadisticamente significativa
y alta, existente entre el funcionamiento familiar y los grados de resiliencia, con p (rho) =
0,563", es decir, en las familias con mejor funcionamiento las adolescentes son mas resilientes.
Adicionalmente se observa una correlacion estadisticamente significativa entre el nivel de
autoestima y el grado de resiliencia, p (rho) =0,313™ lo que es muestra de que las adolescentes

gestantes con mejor nivel de autoestima son las mas resilientes y viceversa.

Tabla 6

Matriz de correlaciones bivariadas entre pares de variables. Calculo de Rho de Spearman

17



PERCEPCION

_ STUAGON  estacocvi  FUNIOMMIENTO MNELDE  erecop
Percepcion situacion -
economica actual
Estado civil -,015 -
Funcionamiento 283" -,055 -
familiar
Nivel de autoestima ,117 ,128 -,200 -
Grado de resiliencia -,227" -,057 563" 313" -
N=117

**_ Correlacion muy significativa p< 0.01
*. Correlacion muy significativa p< 0.05

Discusién

Al contrastar los resultados obtenidos en la presente investigacion con los datos
alcanzados en estudio precedentes, puede verse que se encuentran similitudes y diferencias, lo
cual resulta de utilidad para esta discusion. En el caso de los datos de la variable edad de las
adolescentes embarazadas participantes en el estudio y de la percepcion de la economia
familiar, que es mayormente mala, puede observarse que los mismos son coherentes con las
estadisticas nacionales que informan que 1 de cada 5 mujeres ecuatorianas, entre 15 y 19 afios,
ha dado a luz al menos a un hijo y con lo planteado por Trejo (2015) quien sefiala que el 74%
de las adolescentes embarazadas viven en situacion de pobreza, estando en riesgo el adecuado

desarrollo de gestacion y del futuro recién nacido.

Al hablar del funcionamiento familiar, los resultados son similares a los que muestran
Meza & Zapata (2016) en una localidad de Peru, quienes sefialan que 3 de cada 5 adolescentes
embarazadas provienen de hogares con baja funcionalidad familiar. En la misma linea, en
Ecuador, el estudio de Hermoza (2012) en la Provincia de Orellana, muestra que 3 de cada 5

adolescentes gestantes proceden de familias disfuncionales.

En cuanto a la relacion de asociacion significativa, encontrada en este estudio, entre el

funcionamiento familiar y la percepcion de economia familiar, puede decirse que
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investigaciones precedentes como la desarrollada por Florez (2005) y Valladarez (2016),
sefialan que ser adolescente mujer, procedente de una familia disfuncional y de un estrato
econdmico bajo, influye en el comportamiento reproductivo de la misma y aumenta la

probabilidad de que tenga relaciones sexuales tempranas y riego de embarazo.

Adicionalmente, en el presente estudio la mitad de las adolescentes troncalefias
embarazadas presentan baja autoestima, resultado que es parecido al obtenido por Ulloque-
Caamafio (2015) y Ascencio (2018); sin embargo, difieren los hallazgos de Ceballos (2011) y
Benavides & Pianeta, (2019) quienes han encontrado niveles medios de autoestima en

adolescentes embarazadas de diferentes regiones.

Rodriguez & Molina (2016) describen que, entre las posibles causas de la presencia de
una baja autoestima en adolescentes embarazadas o madres, puede mencionarse la interrupcion
abrupta del desarrollo afectivo emocional propio de la etapa, lo que provoca conflictos entre la
necesidad de independencia y las aspiraciones futuras de estudio o trabajo con el cumplimiento

del actual rol de madre/esposa.

Al compararse los niveles de resiliencia de las embarazadas participantes en este estudio
con lo alcanzado por Fonseca & Céardenas (2012); Ulloque-Caamafio (2015); puede verse que
esta variable tiene un comportamiento similar en las diferentes investigaciones. Esta
particularidad ha generado un gran nimero de estudios orientados a fomentar la capacidad de
resiliencia y desarrollar competencias psicolégicas que se conviertan en factores protectores
para la salud de las adolescentes y de esta manera se reduce el impacto de embarazos no

deseados en esta etapa del desarrollo vital (Castro, Camario, & Acosta, 2018).

Conclusiones

Las adolescentes embarazadas participantes en el estudio proceden de zonas urbanas y
rurales del cantdn La Troncal, sus edades oscilan entre los 12 y 19 afios, son en su mayoria
solteras, su embarazo no fue planificado y su economia familiar es percibida mayormente como

mala.

El funcionamiento familiar es disfuncional a moderadamente funcional, relacionado

esencialmente con la falta de cohesion familiar para la toma de decisiones, las limitaciones en
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la afectividad, es decir, las reticencias para dar y recibir afectos, asi como para transmitir
sentimientos y emociones entre los integrantes de las familias. Las adolescentes embarazadas
tienen bajo nivel de autoestima y el grado de resiliencia identificado con mayor proporcion
segun resultados, demostré que fue normal. Existen diferencias significativas entre el
funcionamiento familiar, los niveles de autoestima, grado de resiliencia y la planificacion del
embarazo por parte de las adolescentes. La mayor proporcion de embarazos no fue planificada,

el funcionamiento familiar es disfuncional, la autoestima es baja y la resiliencia normal.

Se encontraron asociaciones entre la variable percepcion de la situacion econdémica actual,
con el funcionamiento familiar; correlacion negativa entre la percepcién de la situacion
economica con la variable grado de resiliencia, asi como correlacion estadisticamente
significativa entre el nivel de autoestima y el grado de resiliencia de las adolescentes

embarazadas.

Se ha verificado que las adolescentes embarazadas pueden tener mejor aceptacion en el
proceso de gestacion siempre y cuando tengan el apoyo de sus padres y su pareja. Es por ello
que surge la necesidad de conocer cuéles son los factores sociales que mas influyen en el
embarazo de la madre adolescente porque aun depende afectiva y econdmicamente de su
familia; ademas, es imprescindible tomar en cuenta el contexto cultural y las caracteristicas

especiales de la familia para entender mejor la situacién de la adolescente.

Por estas consideraciones se puede concluir que deberia existir responsabilidad de las
adolescentes mediante la planificacion familiar para evitar embarazos no deseados y esto
ayudara a que las adolescentes tengan niveles altos de autoestima y mantengan una buena

resiliencia para poder vivir una estabilidad social, familiar y econémica.
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