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1 Titulo

“Factores predisponentes y estado emocional de las embarazadas adolescentes que

acuden al centro de salud Ne3, periodo enero — julio 2016



2 Resumen

El embarazo adolescente se considera un problema en aumento, que afectan a nivel
bioldgico, social y psicoldgico, por esta razdn que para realizar esta investigacion se
planted como objetivo principal conocer los factores predisponentes y estado emocional
de las embarazadas adolescentes que acuden al centro de salud Ne3, periodo enero —
julio 2016 y objetivos especificos: determinar qué grupo etario es mas frecuente el
embarazo adolescente, identificar qué factores predisponen el embarazo adolescente y
conocer subjetivamente el impacto emocional en las adolescentes embarazadas. Es un
estudio prospectivo, descriptivo, analitico y transversal, se utiliz6 como instrumentos la
encuesta y 4 test: Apgar familiar, Ansiedad de Hamilton, Depresion de Beck y el de
personalidad SEAPSI, teniendo un universo de 350 pacientes, obteniendo una muestra
de 133 adolescentes embarazadas que cumplieron los criterios de inclusion. Resultados:
el grupo etario mas frecuente corresponde a adolescentes embarazadas entre 17 a 19
afios representadas por el 88.7% (n=118); los factores predisponentes del embarazo
precoz son: bajo nivel de instruccion académico con el 86.5% (n=115); inicio precoz de
las relaciones sexuales con el 51.8% (n=69), falta de informacidn sobre sexualidad el
71.4% (n=95); falta de informacion acerca de los métodos anticonceptivos el 68.4%
(n=91); y una familia disfuncional el 46.6% (n=62); respecto al estado emocional el
51.8% (n=69) presentan ansiedad menor y el 45.8% (n=61) depresion leve y el tipo de
personalidad mas comun en las adolescentes embarazadas es la Histrionica representada
por el 24% (n=32) y la evitativa por el 21.8% (n=29. Con esto podemos concluir que el
embarazo adolescente es un problema y un factor importante que se deberia tener en

cuenta para evitar embarazos futuros.

Palabras Claves: Adolescencia, Sexualidad, Embarazo, Estado Emocional



Summary

Adolescent pregnancy is considered in our days a growing problem, which is affecting
biologically, socially and psychologically, for this main reason it fundamental to carry out
the present research the main objective, it was to know the predisposing factors and
emotional state of pregnant teenagers who are going to the health centre Ne3, it the period
from January — until July 2016"and as specific objectives: to determine which age group is
more contanst in adolescent pregnancy, to identify which factors predispose teenage
pregnancy and to know the emotional impact subjectively into the adolescents pregnant. It
was a prospective, descriptive, analytical and cross-sectional study. Moreover a survey and
4 tests: Family Apgar, Hamilton Anxiety, Beck Depression and SEAPSI personality, all of
them were used as instruments, having as maximium number of 350 patients, obtaining a
sample of 133 adolescents pregnant women who met the inclusion criteria. And as results:
the most frequent age group corresponds to pregnant adolescents between 17 and 19 years
old, represented by 88.7% (n = 118); the predisposing factors of early pregnancy are: the
low level of academic instruction with 86.5% (n = 115); also the early onset of sexual
intercourse with 51.8% (n = 69), the lack of information on sexuality themes 71.4% (n =
95); the lack of information about contraceptive methods 68.4% (n = 91); and a
dysfunctional family 46.6% (n = 62); with regard to emotional state, 51.8% (n = 69) had
lower anxiety and 45.8% (n = 61) mild depression and the most common personality type
in pregnant adolescents was histrionic represented by 24% (n = 32) (21.8%) (n = 29). With
this collected information, the reasech proyect can conclude that adolescent pregnancy is a
problem and an important factor that should be taken into a consideration in order to avoid

future pregnancies.

Keywords: Adolescence, Sexuality, Pregnancy, Emotional State



3 Introduccion

El embarazo adolescente segin la OMS es la etapa de transicion de la nifiez a la
adultez y consolida la independencia socio-econémica y fija sus limites entre los 10 y
19 afios; es el periodo de la vida en el cual el individuo adquiere la capacidad
reproductiva; cambios fisicos, psicologicos y cognoscitivos; los cuales generan
ansiedad, depresion, baja autoestima, aislamiento, vergilenza e incomodidad
provocando una crisis vital a la que debe enfrentarse y adaptarse cada adolescente.
(Panduro et al., 2012).

La adolescente tiene que luchar ante una crisis circunstancial debido a que el
embarazo es inesperado caracterizado por sentimientos de soledad, culpa, depresion,
ansiedad en si alteracion emocional ya que la capacidad bioldgica y psicoldgica de la
adolescente se ve fuertemente afectada mas aun si existe rechazo de su familia,
abandono de su pareja, necesidad de seguridad y proteccion. Ademas la alteracién
emocional que presentan depende de su personalidad, madurez, de su edad, de su
condicidn social y del significado que tiene el bebé para la adolescente. (Castello, 2006)

Segun la Organizacion Mundial de Salud (OMS) en el afio 2014, el embarazo en la
adolescencia sigue siendo uno de los principales factores que contribuyen a la
mortalidad materna e infantil y al circulo de enfermedad y pobreza. A nivel mundial el
embarazo precoz es de gran transcendencia, dado que aproximadamente 16 millones de
adolescentes entre 15 y 19 afios dan a luz cada afio, cifra que equivale al 10% de todos
los partos, y en paises menos desarrollados alcanza el 17%. (Prias & Miranda, 2009).
En América Latina y el caribe se registra la segunda tasa de embarazos adolescentes
menores de 20 afios representando entre un 15-25%. Es la Unica regién del mundo
donde este indicador ha mantenido crecimiento en los Ultimos 30 afios. La mayor
proporcion de embarazos adolescentes estd en Nicaragua, Honduras, Guatemala y
Republica Dominicana, mientras que en Suramérica destacan Venezuela y Ecuador.
(UNICEF, 2012)



En Ecuador, més del 17% de las jovenes de entre 15 y 19 afios son madres, es decir,
2 de cada 10 partos son de adolescentes; 4 de cada 10 mujeres en nuestro pais tuvieron
su primer hijo en la adolescencia, siendo el nuestro el pais con mayor indice de

embarazos adolescentes en la region andina. (INEC, 2010).

En la ciudad de Quito se realizd6 un estudio denominado ‘“Factores de riesgo
psicosociales que influyeron en el embarazo y maternidad adolescente” concluyeron
que de 2400 de muestra, el 56% corresponde a adolescentes entre 15 y 16 afios de edad;
también se determind los factores de riesgo de mayor incidencia en el embarazo
adolescente como: el bajo nivel de instruccién de los padres influyendo mayormente en
el embarazo precoz de las adolescentes, seguido de la curiosidad por las relaciones
sexuales tempranas que mantienen, la falta de la figura paterna, el antecedente de
embarazo precoz en la madre y algun familiar, y la violencia intrafamiliar. (Calvopifia,
2012).

En la ciudad de Loja un estudio realizado como “Factores predisponentes del
embarazo precoz, en las pacientes que acuden al servicio de ginecoobstetricia en el
Centro de Salud Area N-1 de la ciudad de Loja; en el periodo Marzo-Julio 2010
determinaron que el 70% de las encuestadas tiene una edad de 16 a 18 afios; los factores
predisponentes que mas destacaron en esta investigacion fueron: aparicion de la
menarquia a edades tempranas, vida sexual activa a temprana edad, falta de
conocimientos sobre los métodos de planificacion familiar, nivel socio econdmico bajo,
falta de informacion por parte de los medios de comunicacién mas utilizados, bajo nivel
de escolaridad de los padres de las adolescentes encuestadas y por la poca o nula

comunicacion intrafamiliar.(Japon, 2010).

Un estudio realizado en la Universidad Nacional de Loja denominado “Embarazo en
las adolescentes y su relacién con el estado emocional en las pacientes que asisten a
consulta externa en el hospital provincial general isidro ayora de Loja durante el periodo
diciembre 2011 julio 2012”, concluy6 que de 20 pacientes el 40% presentd depresion
moderado, el 15% episodio depresivo leve, ademas se concluyd que el 5% presento el

trastorno de ansiedad generalizada. (Poma, 2012).

El presente trabajo estd enmarcado en la segunda linea de investigacion de la facultad

de medicina de la Universidad de Nacional de Loja denominada “"Salud y enfermedad



del nifio y adolescente de la region sur del Ecuador” que engloba la problemética de
salud sexual y reproductiva del adolescente. Es por ello que los datos presentados por
estudios anteriores reflejan la realidad nacional y local que va en aumento, de alli por lo
que surgen interrogantes que nos incentivan a disponer de informacion actual y
especifica, a fin de identificar los factores que predisponen al embarazo precoz, antes de
la concepcion, con la finalidad de contribuir a disminuir su frecuencia a través de la

implementacion de medidas de promocién de la salud y prevencion.

Cabe resaltar que ante esta problematica se han realizado pocos estudios locales
relacionados con la alteracion emocional de las embarazadas adolescentes, de ahi el
interés que genera este tema se planted6 como objetivo general conocer los factores
predisponentes y el estado emocional en las embarazadas adolescentes que acuden al
Centro de Salud Ne3, periodo enero-julio 2016 y como objetivos especificos:
Determinar en qué grupo etario es mas frecuente el embarazo adolescente, identificar
qué factores de riesgo predisponen al embarazo precoz y conocer el estado emocional
que presentan las adolescentes, para lo cual la metodologia utilizada es de tipo
prospectiva, descriptiva, analitica y de corte transversal, el instrumento de recoleccion
fue la encuesta y los test como: Apgar familiar, escala de ansiedad de Hamilton, test de
depresion de Beck y test de personalidad SEAPSI, teniendo como universo 350
embarazadas, obteniendo 133 casos de adolescentes embarazadas que cumplieron los
criterios de inclusion, con lo cual se pudo establecer las conclusiones y las respectivas
recomendaciones que nos permitiran ensefiar, fomentar estrategias y acciones que
permitan disminuir esta problematica social y asi evitar embarazos futuros asi mismo
recomendar terapia psicologica a cada paciente con el fin de brindar una buena

preparacion para la maternidad.



4 Revision de literatura

4.1 Adolescencia
4.1.1 Definicion

Se define a la adolescencia a la etapa de la vida, comprendida entre los 10 y los 19
afios, en la cual tiene lugar el empuje de crecimiento puberal y el desarrollo de las
caracteristicas sexuales secundarias, asi como la adquisicién de nuevas habilidades
sociales, cognitivas y emocionales. Este proceso se caracteriza por rapidos y maultiples
cambios en los aspectos fisicos, psicoldgicos, sociales y espirituales (Organizacion
Mundial de la Salud, 2016).

La adolescencia es el periodo crucial del ciclo vital en el que los individuos toman
una nueva direccién en su desarrollo, alcanzan su madurez sexual, se apoyan en los
recursos psicolégicos y sociales que obtuvieron en su crecimiento previo y asumen para
si las funciones que les permiten elaborar su identidad y plantearse un proyecto de vida
propio.(Mora, 2002)

La adolescencia es un periodo de preparacion para la edad adulta durante el cual se
producen varias experiencias de desarrollo de suma importancia. Mas alla de la
maduracion fisica y sexual, esas experiencias incluyen la transicién hacia la
independencia social y econémica, el desarrollo de la identidad, la adquisicion de las
aptitudes necesarias para establecer relaciones de adulto y asumir funciones adultas y la
capacidad de razonamiento abstracto. Aungue la adolescencia es sinénimo de
crecimiento excepcional y gran potencial, constituye también una etapa de riesgos
considerables, durante la cual el contexto social puede tener una influencia determinante
(OMS, 2016).

4.2 Embarazo adolescente
4.2.1 Definicion

Se define al embarazo adolescente como la gestacion en mujeres, cuyo rango de edad
se considera adolescente, independiente de su edad ginecoldgica. (Leon et al., 2008)



4.2.2 Prevalencia

EL embarazo adolescente continda siendo un problema importante para los
profesionales de la salud, ya que la gestacion en este periodo tiene importantes
consecuencias tanto sociales y de salud sobre la madre adolescente y su hijo, y una
mayor incidencia de complicaciones médicas en comparacion con las gestantes adultas.
Estas complicaciones son mas graves en adolescentes menos de 17 afios, y ain mas
graves en las adolescentes menores de 15.(Uria, Campo, Gonzalez, Rodriguez, &
Medina, 2005)

Anualmente en el mundo se registran nacimientos por madres adolescentes
representando el 10%, y asi tenemos que alrededor de 15 millones de mujeres dan a luz
cada afio, correspondiéndoles un quinta parte de todos los nacimientos del mundo, pero
la mayoria curre en paises subdesarrollados.(Uria et al., 2005).

Estudios revelan que en América Latina y el caribe se registra la segunda tasa de
embarazos adolescentes menores de 20 afios representando entre un 15-25%.. Segun la
UNICEF, es la unica region del mundo donde este indicador ha mantenido crecimiento
en los ultimos 30 afios. La mayor proporcion de embarazos adolescentes esta en
Nicaragua, Honduras, Guatemala y Republica Dominicana, mientras que en Suramérica
destacan Venezuela y Ecuador. (Leon et al., 2008) (Silva, 2013)

En el Ecuador aproximadamente el 30% de la poblacidn son adolescentes y jovenes,
y de ellos 2.783.108 son adolescentes de 10 a 19 afios. La tendencia de la fecundidad
adolescente en el Ecuador en la tltima década es al incremento, siendo la mas alta de la
subregion andina y oscila alrededor de 100 nacimientos por cada mil mujeres.(MIES,
2010)

4.2.3. Factores de riesgo como:
4.2.3.1 Individuales

Menarquia precoz, bajo nivel de aspiraciones académicas, impulsividad, ideas de
omnipotencia y adhesion a creencias y tables que condenan la regulacién de la
fecundidad y la poca habilidad de planificacion familiar. Ademas el no uso de métodos

anticonceptivos, baja autoestima, irresponsabilidad masculina y falta de conocimiento



en sexualidad. (Leon et al., 2008) (Baeza, P6o, Vasquez, Mufdz, & Vallejos,
2007)(Rodriguez, 2008)

4.2.3.2Familiares

Disfuncion familiar, antecedentes de madre o hermana embarazada en la
adolescencia, pérdida de figuras significativas y baja escolaridad de los padres. Ademas
el limite estrecho familiar, negligencia paterna, padres ausentes del hogar, familia poco
acogedora. (Leon et al., 2008) (Baeza et al., 2007)

4.2.3.2.1Apgar familiar (Anexo 5)

Es un instrumento de auto aplicacién, disefiado para obtener una evaluacion rapida y
sencilla de la capacidad funcional de la familia, reflejada en el grado de satisfaccion y
armonia existente en la vida familiar. Disefiada por Smilkstein y validada en Chile en
1987 por Maddaleno, Horwitz, Jara, Florenzano y Salazar.

Es un cuestionario auto administrado que consta de cinco preguntas cerradas. Indica
una valoracion global de satisfaccion con la vida familiar. Util como prueba de
tamizaje.

Puntaje minimo: 0
Puntaje maximo: 10

A mayor puntaje mayor satisfaccion. Las diferencias entre las puntuaciones
obtenidas en cada una de las areas, ofrecen una indicacién de la funcion que se
encuentra alterada en la familia del entrevistado. La posibilidad de respuesta fluctia
en:

0: Casi nunca
1. A veces
2: casi siempre

Ambitos que evalGa: Adaptation (Adaptacion), Partnership (Asociacion/sociedad),
Growth (Crecimiento), Affection (Afecto) and Resolve (Resolucion)

Interpretacion: Una puntuacion de 7 a 10 sugiere una familia muy funcional, una
puntuacion de 4 a 6 sugiere una familia moderadamente disfuncional. Una puntuacion
de 0 a 3 sugiere una familia con grave disfuncion.
4.2.3.3 Sociales
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Bajo nivel socioeconémico, hacinamiento, estrés, delincuencia, alcoholismo, trabajo
no calificado, vivir en un area rural, ingreso precoz a la fuerza de trabajo, mitos y tables
sobre sexualidad, marginacion social y predominio del “amor romadantico” en las

relaciones sentimentales de los adolescentes. (Leon et al., 2008) (Baeza et al., 2007)
4.2.3 Complicaciones como:

Las implicaciones del embarazo y la maternidad adolescente son mudltiples y
devastadoras, afectan de manera determinante el futuro y el proyecto de vida de los y
las adolescentes, pero especialmente los de estas ultimas. Entre las implicaciones mas
notorias del embarazo en la adolescencia destacan primero los riesgos de salud, tanto
para la joven madre como para el/la recién nacido/a, ademas de su pareja y sus familias,
incluyendo los riesgos del aborto; los multiples obstaculos para iniciar o continuar la
formacion escolar; las barreras para el acceso a trabajar, sea presente o futuro; el riesgo
de caer o continuar sumida la pobreza; el riesgo de una formacion deficiente que se
cierne sobre los nifios y nifias e inclusive, el riesgo de ser victimas del estigma social
que enfrentan las madres adolescentes. EI fendmeno del embarazo y la maternidad en la
adolescencia afecta en mayor medida a las mujeres pobres, rurales y a aquellas con
menor nivel educativo, exponiendo a la joven madre, a su pareja y a su bebé al riesgo de
que el circulo vicioso de la pobreza se extienda al menos por una generacion
mas.(MIES, 2010) (Leon et al., 2008)(Azevedo et al., 2012)

4.2.3.1. Complicaciones somaticas para:
4.2.3.1.1 La madre

La mortalidad materna del grupo de 15-19 afios en los paises en desarrollo se duplica

al compararla con la tasa de mortalidad materna del grupo de 20 — 34 afios.

Con respecto a la morbilidad materno- fetal, la desnutricion materna es un factor
importante que influye en el resultado de un neonato de bajo peso, aunque para algunos
es solo un factor influyente, lo que cobra fuerza cuando se asocia a otros riesgos, como

una ganancia de peso insuficiente durante el embarazo.

La anemia y el sindrome hipertensivo del embarazo son las complicaciones comunes
entre las gestantes adolescentes. Las edades extremas constituyen un factor de riesgo

conocido para la preeclampsia. La anemia se distingue como una de las complicaciones
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mas frecuentes en el embarazo y es mas comdn en mujeres con una dieta inadecuada,
como es el caso de las menores de 20 afios, donde los caprichos y malos hébitos

alimentarios propios de la edad contribuyen al déficit de hierro.

4.2.3.1.2 Para el hijo:

El recién nacido de madre adolescente no tiene diferencias significativas respecto a
las mujeres adultas, aunque si existen diferencias si la madre es menor a 15 afios, ya que
se han presentado una mayor incidencia de malformaciones especialmente las del cierre
del tubo neural. El hecho de que las adolescentes se embaracen con un intervalo de
tiempo menor de 5 afios entre la menarquia y el parto es considerado un factor de riesgo

para que se presenten resultados perinatales desfavorables.

Las muertes perinatales son 50% mas altas entre los bebés nacidos de madres de
menos de 20 afios que entre aquellos nacidos de madres entre 20 y 29 afios. Los recién
nacidos de madres adolescentes tienen mayor probabilidad de tener bajo peso al nacer,

con riesgos a largo plazo. (OMS, 2009)
4.2.3.2 Complicaciones Psicosociales

Uno de los principales problemas para las madres adolescentes es la desercion

escolar.

La baja escolaridad que alcanzan y la dificultad para reinsertarse al sistema escolar,
tiene un efecto negativo en la formacion del capital humano y la superacion de la

pobreza a nivel social.

La adolescente madre ademas debe asumir una multiplicidad de roles adultos,
especialmente la maternidad, para los cuales no esta psicol6gicamente madura ya que,
sigue siendo nifia cognitiva, afectiva y econdmicamente, agudizandose esto ain més en

el caso de la primera adolescencia.

La aparicion de embarazo en la familia de una adolescente obliga a la
reestructuracion de las funciones de sus miembros, requiriendose la movilizacion del
sistema para encontrar nuevamente el estado de equilibrio familiar que, inicialmente,

puede ser rechazado, crear sorpresa y frustracion. Si lo habitual es que todo el grupo
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familiar se deba adaptar para recibir a un nuevo miembro, esto es mucho més evidente
en la adolescencia, ya que las familias de las adolescentes suelen ser mas complejas, al
incluir a sujetos en diversas etapas del desarrollo; los que probablemente no estan

esperando la llegada de un nuevo integrante.

La maternidad temprana parece tener mas efectos econémicos que sociales y efectos
mas serios para el caso de las madres pobres que para todas las madres. Influye sobre el
tamano de la familia (familias mas numerosas), los arreglos familiares (menos familias
nucleares tradicionales) y la transmision de preferencias de maternidad entre
generaciones (las madres adolescentes “engendran” madres adolescentes). Lo que es
mas importante, la maternidad temprana parece arraigar la pobreza de las mujeres de

bajos ingresos. (Leon et al., 2008)
4.2.3 Prevencion
Existen tres niveles de prevencion: (Ulanowicz, Parra, Wendler, & Tisiana, 2006)

4.2.3.1 Prevencion primaria

Medidas destinadas a evitar el embarazo en la adolescencia

Informacion sobre fisiologia reproductiva, gradual y continuada en todos los
ambitos y no solo destinada al ambito escolar.

Utilizacion adecuada de los medios de comunicacion.

Estimulacion de los jovenes a la reflexion grupal, sobre los problemas relacionados
con cada etapa de la adolescencia.

Fomento de la comunicacion entre padres o adultos responsables y los jovenes en
lugares comunes que sirvan de foro de discusion.

Entrenamiento de las personas que tienen contacto prolongado con adolescentes
parala atencién de aquellos adolescentes en situacion de alto riesgo.

Captacion, por personal entrenado, de los jovenes que no asisten a establecimientos

educacionales ni trabajan, para su reinsercion social y educacion.

4.2.3.2Prevencion secundaria

- Medidas a tomar cuando la joven ya estd embarazada.
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- Asistencia del embarazo, parto y recién nacido en programas de atencion de
adolescentes, por personal motivado y capacitado en éste tipo de atencion.

- Asistencia al padre de la criatura, favoreciendo su participacion y ayudandolo a
asumir su rol.

- Informacion y apoyo psicolégico a la joven, si decide entregar al hijo en adopcion.

4.2.3.2 Prevencion terciaria

- Vigilancia del vinculo madre — hijo, padre — hijo.

- Favorecimiento de la reasercion laboral de la madre y el padre si corresponde.

- Seguimiento médico integral del joven padre, sea cual fuere la situacién en la que
se haya ubicado frente a su compafiera y su hijo.

- Asesoramiento adecuado a ambos para que puedan regular su fertilidad, evitando la
reiteracion compulsiva de los embarazos con intervalo intergenésico corto.

- Creacion de pequefios hogares maternales para las jovenes sin apoyo familiar, que
ademas de alojarlas las capaciten para enfrentar la situacion de madre soltera y la

prevencion de un nuevo embarazo no deseado.

Segun la OMS las intervenciones para prevenir el embarazo precoz son: 1.limitar el
matrimonio antes de los 18 afios, 2. Crear comprension y apoyo para reducir los embarazos
antes de los 20 afios, 3. Aumentar el uso de métodos anticonceptivos por parte de los
adolescentes y 4. Reducir las relaciones sexuales bajo coaccidn en las adolescentes. (OMS,
2009)

4.2 Estado emocional en la adolescente embarazada
4.2.1 Definicion

La emocion es la reaccion tanto biolégica como psicoldgica que tiene una adolescente
ante determinado tipo de sustancias o fenémenos que ejercen influencia sobre su

comportamiento o conducta.
4.3.2 Cambios emocionales

La embarazada empieza a experimentar una serie de cambios psicoldgicos que van a
variar cada trimestre de gestacion, que van desde el estrés y la ansiedad hasta la depresion

y laira.
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Los cambios que genera un embarazo se suman a los cambios psicosociales de la
etapa adolescente (rebeldia, ambivalencia, necesidad de independencia, confusion de su
imagen corporal, busqueda de identidad y aislamiento), por lo tanto se producen
temores, desequilibrio emocional, depresion, angustia, somatizaciones, intentos de

aborto y en ocasiones de suicidio.(Mora, 2002)
4.3.3 Clasificacion

Esta investigacion se basa especialmente en:
4.3.3.1 Depresion

El trastorno depresivo es una enfermedad que afecta al organismo, estado de animo y
manera de pensar y concebir la realidad. Asimismo, altera el ciclo normal de suefio-
vigilia y la alimentacion, asi como el sentido de autovalia y autoestima. La depresion
afecta a cada persona de una manera distinta en cuanto a la severidad, intensidad y
duracién de la sintomatologia.(Ministerio de salud, 2013)

4.3.3.1.1 Definicién

Estado de animo mental que se caracteriza por una profunda tristeza, decaimiento
animico, baja autoestima, pérdida de interés por todo y disminucion de las funciones

psiquicas. (Ortufio, 2009)
4.3.3.1.2 Etiologia

No existe una causa Unica conocida de la depresion. Mas bien, esta parece ser el
resultado de wuna combinaciébn de factores genéticos, bioquimicos, vy
psicolégicos.(Instituto Nacional de la Salud Mental, 2007)

Algunos tipos de depresion tienden a transmitirse de generacién en generacion, lo
que sugiere una relacion genética. Sin embargo, la depresién también puede presentarse

en personas sin antecedentes familiares de depresion.

La investigacion genética indica que el riesgo de desarrollar depresion es
consecuencia de la influencia de multiples genes que actlan junto con factores

ambientales u otros.

Ademas, los traumas, la pérdida de un ser querido, una relacion dificultosa, o

cualquier situacion estresante puede provocar un episodio de depresion. Episodios de
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depresidn subsiguientes pueden ocurrir con o0 sin una provocacion evidente. (Instituto
Nacional de la Salud Mental, 2007)

4.3.3.1.3 Depresion en el embarazo

Para las mujeres durante el embarazo puede ser una etapa muy positiva, mientras que
para otras puede significar un periodo de angustia y depresion dificil de sobrellevar. El
10% de las mujeres embarazadas sufren de depresion, especialmente entre la sexta y
décima semanas del embarazo y durante el tercer trimestre, cuando el cuerpo se prepara
para el parto y el nacimiento del bebé. Se estima que la mitad de las mujeres que sufren
de depresion durante el embarazo desarrollan depresion posparto, pero este nimero se
reduce a menos del 2% si se efectla un tratamiento psicoterapéutico adecuado durante
dicho periodo.(Martinez & Waysel, 2009)

Los factores causantes de la depresion en el embarazo pueden ser diversos, y entre ellos
se incluyen los cambios hormonales, los antecedentes personales o familiares de
depresion, los problemas de pareja, las complicaciones del embarazo y las situaciones
estresantes. (Martinez & Waysel, 2009)

4.3.3.1.3.1 Test de depresion de Beck BDI-I1 (Anexo 3)

Es un cuestionario autoadministrado de 21 items que mide la severidad de la
depresion en adultos y adolescentes mayores de 13 afios. Es uno de los cuestionarios
mas utilizados dentro del campo de la psicologia a la hora de medir la severidad de la

depresion.

Para la aplicaciéon del cuestionario serd necesario 10 min vy el resultado es una
puntuacion directa que oscila entre 0 y 63 marcandonos la severidad de la depresion

desde leve hasta una depresion grave.

En este cuestionario aparecen varios grupos de afirmaciones. Deberan los pacientes
leer con atencién cada una. Luego, sefialard cual de las afirmaciones de cada grupo
describe mejor, como se ha sentido durante la Gltima semana, incluido en el dia de hoy.
Si dentro de un mismo grupo, hay mas de una afirmacion que se considerara aplicable a
su caso, deberd marcarla también. Deberad asegurarse de leer todas las afirmaciones

dentro de cada grupo antes de efectuar la eleccion, (se puntuara 0-1-2-3).

Puntuacion Nivel de depresion
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Depresion ausente 0 minima 5-9
Depresion leve 10 -18
Depresion moderada 19 - 29
Depresion grave > 30

* Una puntuaciéon persistente de 17 o mas indica que puede necesitar ayuda

profesional.

4.3.3.2 Ansiedad

4.3.3.2.1 Definicion

La ansiedad es una experiencia emocional que todos estamos familiarizados con ella,
pero no por eso facil de definir. La ansiedad es un fendmeno normal que lleva al
conocimiento del propio ser, que moviliza las operaciones defensivas del organismo, es
base para el aprendizaje, estimula el desarrollo de la personalidad, motiva el logro de
metas y contribuye a mantener un elevado nivel de trabajo y conducta. En exceso, la
ansiedad es nociva, mal adaptativa, compromete la eficacia y conduce a las
enfermedades.(Reyes, 2005)

4.3.3.2.2Etiologia

Su origen participan factores bioldgicos, psicodindmicos, sociales, traumaticos y de
aprendizaje. Muchos de los trastornos tienen su origen en anormalidades neuroquimicas
influenciadas genéticamente; otras estan asociadas a conflictos intrapsiquicos o se
pueden explicar mejor por el efecto de estresores o conductas aprendidas; sin embargo,
es la combinacion de estos factores lo que mas cercanamente se encuentra en su

etiologia. (Reyes, 2005)

4.3.3.2.3Ansiedad en el embarazo

Se pueden encontrar sintomas ansiosos en la embarazada. ElI embarazo en si
constituye un acontecimiento fisiologico y psicolégico normal que no esta libre de
tensiones y conflictos, el embarazo, para la mayoria de las mujeres, constituye un
periodo de duda, de ansiedad, de arduo trabajo psicolégico que va variando durante el

transcurso de este. En los primeros meses puede experimentar, junto con alegria y
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satisfaccion, una gran ansiedad derivada de la necesidad de adaptarse a una situacion
nueva. Surge el temor frente a la responsabilidad que implica el tener que criar a un
nifio, dudando en ciertos momentos de sus capacidades maternales.

Los niveles de ansiedad en gestantes adolescentes son mayores en comparacion con los
niveles de ansiedad en gestantes adultas. La prevalencia de ansiedad en las gestantes
adolescentes es mayor en comparacién con la prevalencia de ansiedad en gestantes

adultas

4.3.3.2.3.1 Escala de Hamilton (Anexo 2)

Se trata de una escala heteroadministrada por un clinico tras una entrevista. El
entrevistador puntta de 0 a 4 puntos cada item, valorando tanto la intensidad como la
frecuencia del mismo. Se podré obtener, ademés, dos puntuaciones que corresponden a
ansiedad psiquica (items 1, 2, 3, 4, 5, 6 y 14) y a ansiedad somaética (items 7, 8, 9, 10,
11,12y 13).

Ademéas se distingue la ansiedad generalizada la cual tiene las siguientes
puntuaciones:

Ansiedad ausente 0 -5

Ansiedad menor 6 —14

Ansiedad mayor >14

Algunos autores sugieren que una puntuacion mayor o igual a 14 indica ansiedad

clinica significativa.

4.3.3.3 Personalidad

4.3.3.3.1Definicion

Es un patron permanente e inflexible de experiencia interna y de comportamiento que se
aparta acusadamente de las expectativas de la cultura del sujeto, tienen su inicio en la
adolescencia o principio de la edad adulta, es estable a lo largo del tiempo y comporta
malestar o perjuicios para el sujeto. (Ortufio, 2009)
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4.3.3.3.2Etiologia
Las principales causas de la personalidad se basan especialmente en factores genéticos
y ambientales. (Ortufio, 2009)

4.3.3.3.2.1 Test de personalidad SEAPSI (Anexo 4)

Es un reactivo aplicado por el Dr. Lucio Balarezo Chiriboga para identificar rasgos

de personalidad es un reactivo de respuesta selectiva.

Sus objetivos serén identificar rasgos predominantes en cada tipo de personalidad,
generar un perfil de rasgos de personalidad, orientar modalidades de intervencion
terapéutica a partir de la identificacion de rasgos, manejar el cuestionario en el contexto
terapéutico.

Ademas este test es aplicable a personas de ambos sexos a partir de los 15 afios.

El SEAPSI contiene 10 tipos de personalidad (Personalidad Anancéstica, Paranoide,
Ciclotimica, Histrionica, Evitativa, Dependiente, Esquizoide, Esquizotipica, Disocial,
Impulsivo)las mismas que contienen 10 items de alternativa de seleccion, puede ser
aplicada DE FORMA INDIVIDUAL en donde el terapeuta lee cada frase, la consigna
(en el siguiente cuestionario sefiale si la frase leida corresponde a un comportamiento
habitual suyo); DE FORMA COLECTIVA en donde la instruccion es ( lea cada frase y
sefiale con las que mas se identifique).

Se califica 1 punto por cada pregunta contestada por el paciente, se sumay se coloca
el resultado al final de cada personalidad, la respuesta oscila entre 0 y 10. Luego estos
resultados se trasladan a una tabla (anexo 4), y se puntUa al paciente el rasgo de

personalidad con més alto puntaje que haya salido entre los 10 tipos.
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4 Materiales y métodos

5.1 Tipo de disefio

Prospectivo, descriptivo-analitico y de corte transversal.
5.2 Unidad de estudio
5.2.1 Lugar: Servicio de Gineco-Obstetricia del Centro de Salud Ne3 de la Ciudad de Loja
5.2.2 Tiempo: Enero- julio 2016.
5.3 Universo
Conformado por 350 pacientes embarazadas que acudieron al Centro de Salud Ne3

5.4 Muestra
Se obtuvo una muestra de 133 pacientes adolescentes en gestacion que acudieron al

Centro de Salud Ne3 en la sala de espera del Area de Ginecologia y Obstetricia.

Criterios de inclusién

e Adolescentes en edad comprendida entre los 10 y 19 afios.

e Adolescentes en estado de gestacion

e Adolescentes en cualquier trimestre de embarazo

e Adolescentes con el respectivo consentimiento informado
Criterios de exclusion

e Adolescentes en gestacion <10 y >19 afios

e Adolescentes que no estan en gestacion

e Adolescentes embarazadas con alguna clase de discapacidad.

e Pacientes con edad gestacional que no deseen participar en el trabajo investigativo.

5.5 Técnica

Para la recoleccién de la informacion se utilizé como técnica la encuesta elaborada por
la autora (ANEXO 1) y 1 test disefiado por por Smilkstein y validada en Chile en 1987 por
Maddaleno, Horwitz, Jara, Florenzano y Salazar denominado Apgar Familiar (ANEXO 5),
que permitieron identificar que grupo etario es mas frecuente el embarazo adolescente y
conocer los factores de riesgo que predisponen el embarazo en las adolescentes; ademas se

utilizo tres test como la escala de ansiedad de Hamilton (ANEXO 2), test de depresion de
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Beck (ANEXO 3) y test de personalidad SEAPSI que es un reactivo aplicado por el Dr.
Lucio Balarezo Chiriboga (ANEXO 4), con el fin de conocer subjetivamente el impacto

emocional en las adolescentes embarazadas.

5.6 Instrumentos

Se utiliz6 formularios de encuesta y formularios de los test.

Para determinar el nivel de confiabilidad de la encuesta se realiz6 una prueba piloto con
30 adolescentes embarazadas, y con los datos obtenidos e ingresados en el SPSS 2016 se
efectud el célculo del Alfa de Cronbach, el cual fue de 0.662 (ANEXO 7)

5.7 Procedimiento

- Autorizacion por parte del Director del Centro de Salud Ne3. (ANEXO 6)

- Dar la informacién adecuada para la aplicacion del instrumento.

- Consentimiento informado

- Aplicacion de la encuesta a las adolescentes embarazadas, guiando las
instrucciones para el llenado correcto, asi como la aclaracion de dudas que
pudieran surgir

- Se aplicaréa los instrumentos, luego de la consulta médica, en la sala de espera,

solicitando a la paciente la colaboracién.

5.8 Recursos y Materiales

Equipo utilizado fue una portatil marca Dell, copias, boligrafos, cuaderno, carpetas; se

utilizd el internet para la respectiva informacion.
5.9 Anélisis Estadistico

La tabulacion de datos se la realiz6 en el paquete estadistico EXCELL 2013 y el andlisis
en el paquete estadistico SPSS 2016, los resultados se presentan en tablas de medidas de
resumen y luego de un analisis respectivo y discusion de datos obtenidos mediante los

instrumentos aplicados, se determinara las conclusiones y respectivas recomendaciones
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6 Resultados

Tabla A2l: Grupo Etario més frecuente de embarazadas adolescentes que acuden

al centro de salud Ne3 en el periodo enero a julio 2016.

Grupo etario Frecuencia %
10 a 13 afos 0 0
14 a 16 afos 15 11.2
17 a 19 afos 118 88.7
Total 133 100

Fuente: Hoja de recoleccion de datos
Autor: Paola Elizabeth Jaramillo Camacho

Interpretacion: Las edades de mayor incidencia estan entre los 17 a 19 afios,
representadas por 88.7%, seguido de adolescentes de 14 a 16 afios representada por el
11.2%.
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Tabla Ne 2: Principales factores predisponentes de embarazadas adolescentes que

acuden al centro de salud No3 en el periodo enero a julio 2016

Tabla Ne 2.1: Nivel académico de las embarazadas adolescentes que acuden al

centro de salud No3 en el periodo enero a julio 2016

Nivel académico Frecuencia %
Primaria completa 5 3.80
Secundaria incompleta 115 86.50
Superior incompleta 13 9.80
Total 133 100

Fuente: Hoja de recoleccion de datos
Autor: Paola Elizabeth Jaramillo Camacho

Interpretacion: La instruccion académica de las adolescentes que incide es la

secundaria representada por el 86%, seguido de instruccion superior incompleta

representada por el 9.8%.
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Tabla Ne 2.2 Edad de la primera relacion sexual en las embarazadas

adolescentes que acuden al centro de salud Ne3 en el periodo enero a julio 2016

Grupo etario Frecuencia %
10 a 13 afos 1 0.7
14 a 16 aios 69 51.8
17 a 19 aios 63 47.3
Total 133 100

Fuente: Hoja de recoleccion de datos

Autor: Paola Elizabeth Jaramillo Camacho
Interpretacion: El inicio temprano de las relaciones sexuales de las adolescentes esta
comprendida entre las edades de 14 a 16 afios, representado por el 51.8%, seguido de

adolescentes entre 17 y 19 afios representado por el 47.3%.
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Tabla Ne 2.3: Informacion sobre sexualidad en las embarazadas adolescentes

que acuden al centro de salud Ne3 en el periodo enero a julio 2016

Informacién sobre sexualidad Frecuencia %
Desconoce 95 71.40
Conoce 38 28.50
Total 133 100

Fuente: Hoja de recoleccion de datos
Autor: Paola Elizabeth Jaramillo Camacho

Interpretacion: El 71.4 % de adolescentes embarazadas no tiene conocimiento acerca

de la sexualidad, mientras que el 28.5% conoce informacion sobre sexualidad.
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Tabla Ne 2.4: Informacion sobre métodos anticonceptivos de las embarazadas

adolescentes que acuden al centro de salud Ne3 en el periodo enero a julio 2016

Informacion sobre Frecuencia %
métodos anticonceptivos

Desconoce 91 68.40
Conoce 42 31.60
Total 133 100

Fuente: Hoja de recoleccién de datos
Autor: Paola Elizabeth Jaramillo Camacho

Interpretacion: El 68.4 % no tiene conocimiento acerca de los métodos

anticonceptivos, mientras que el 38,6% conoce acerca de dicho tema.
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Tabla Ne 2.5: Funcion familiar de las embarazadas adolescentes que acuden al

centro de salud No3 en el periodo enero a julio 2016

Funcién familiar Frecuencia %
Funcional 45 33.83
Disfuncién moderada 62 46.60
Disfuncion severa 26 19.50
Total 133 100

Fuente: Hoja de recoleccidn de datos
Autor: Paola Elizabeth Jaramillo Camacho

Interpretacion: Las adolescentes embarazadas refieren que el 46.6% presentan familia
con disfuncién moderada, seguida del 33,8% que tienen familia funcional y el 19.5%

presentan una familia con disfuncion severa.
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Cuadro Ne3: Estado emocional que presentan las embarazadas adolescentes que

acuden al centro de salud No3 en el periodo enero a julio 2016

Cuadro Ne3.1: Trastorno de ansiedad que presentan las embarazadas

adolescentes que acuden al centro de salud Ne3 en el periodo enero a julio 2016

Puntuacion Frecuencia %
Normal 47 35.30
Ansiedad menor 69 51.80
Ansiedad mayor 17 12.70
Total 133 100

Fuente: Test de ansiedad de Hamilton
Autor: Paola Elizabeth Jaramillo Camacho

Interpretacion: Las adolescentes embarazadas presentan con mayor incidencia el
trastorno de ansiedad menor representado por el 51.8%, seguido de adolescentes que no
presentan ansiedad representando el 35,3% y el 17% presentan ansiedad mayor.
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Cuadro Ne3.2: Trastorno de depresion que presentan las embarazadas adolescentes

que acuden al centro de salud Ne3 en el periodo enero a julio 2016

Puntuacion Frecuencia %
Normal 45 33.80
Depresion leve 61 45.80
Depresion moderada 18 13.50
Depresion grave 9 6.70
Total 133 100

Fuente: Test de Depresion de Beck
Autor: Paola Elizabeth Jaramillo Camacho

Interpretacion: Las adolescentes embarazadas presentan con mayor incidencia el
trastorno de depresion leve representado por el 45.8%%, seguido de adolescentes que
no presentan depresion representando el 33,8%, el 13.5% presentan depresion moderada
y el 6.7% presentan depresion grave.
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Cuadro M 3.3: Tipo de Personalidad que presentan las embarazadas adolescentes

que acuden al centro de salud Ne3 en el periodo enero a julio 2016.

Rasgos de Frecuencia %
personalidad

Histriénica 32 24
Ciclotimica 28 21
Anancéstica 5 3.70
Paranoide 3 2.20
Inestable 2 1.50
Disocial 17 12.70
Evitativa 29 21.80
Dependiente 12 9
Esquizotipica 2 1.50
Esquizoide 3 2.20
Total 133 100

Fuente: Test de personalidad SEAPSI
Autor: Paola Elizabeth Jaramillo Camacho

Interpretacion: Con respecto a la personalidad, podemos determinar que de las 133
adolescentes encuestadas, el 24% presentan rasgos de personalidad histridnica, seguido
por el 21.8% que presentan una personalidad evitativa; el 21% presenta una
personalidad ciclotimica; el 12.7% presentan una personalidad disocial; el 9% una
personalidad dependiente, el 3.7% una personalidad anancastica; el 2.2% las
personalidad paranoide y esquizoide y el 1.5% las personalidades esquizotipica e

inestable.
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7 Discusion

El embarazo en la adolescencia es un problema que afecta a nivel mundial,
predominando a nivel del Ecuador, siendo asi que la tasa de natalidad oscila alrededor
de 299 nacimientos por cada mil mujeres adolescentes. La OMS considera como
embarazo de riesgo el que ocurre en mujeres menores de 20 afios, ya que es la causa
principal de mortalidad de las jovenes que tienen entre 15 y 19 afios de edad debido a
complicaciones relacionadas con el parto, asi como secuelas psicologicas. (Fawed,
2016)

Una vez tabulados y analizados los datos en nuestra investigacion se obtiene los
siguientes resultados: 133 adolescentes, de las cuales el grupo etario mas frecuente de
adolescentes embarazadas corresponde a la edades comprendidas entre de 17 a 19 afios
representando el 88.7%. Se encontrd un estudio con datos similares pero resultados
diferentes en Argentina en el 2011, donde concluyeron que las edades que
predominaban comprendian de 15 a 17 afios representadas por 54%.(Barrozo, 2011). En
cambio a nivel nacional en la ciudad de Cuenca un estudio realizado en el 2013, donde
se tom6 como muestra a 17 adolescentes determinando que el mayor porcentaje de
adolescentes embarazadas se present6 en el mismo rango de edad que en nuestro estudio
representando el 82.4%.(Adriana & Verdugo, 2013) A nivel local un estudio
denominado FACTORES PREDISPONENTES DEL EMBARAZO PRECOZ, EN LAS
PACIENTES QUE ACUDEN AL SERVICIO DE GINECOOBSTETRICIA EN EL
“CENTRO DE SALUD AREA N°1” DE LA CIUDAD DE LOJA, EN EL PERIODO
MARZO 2010 — JULIO 2010, determinando que la edad que predominaba corresponde
entre 16 a 18 afios representando el 41%, resultados diferentes a nuestro estudio. (Japon,
2010)

Con respecto a los factores de riesgo que predisponen al embarazo adolescente los
datos obtenidos en la presente investigacién fueron principalmente: la baja instruccién
académica representado por el 86%, seguido por inicio temprano de las relaciones
sexuales 78%, la falta de informacion sobre sexualidad el 71%; el mal uso de
informacidn acerca de los métodos anticonceptivos representando el 68%; y por ultimo

el 46% de las encuestadas presenta una familia disfuncional. En comparacién con un
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estudio realizado en Cuenca denominado "PREVALENCIA Y FACTORES DE
RIESGO ASOCIADOS A EMBARAZOS EN ADOLESCENTES QUE ACUDEN A
CONSULTA EXTERNA DEL HOSPITAL BASICO “LIMON INDANZA”, 2013
donde se determind que los factores principales fueron: Inicio de la vida sexual activa
precoz, abuso sexual, consumo de alcohol y tabaquismo.(Aviles, Benalcazar, &
Andrade, 2012) En Loja un estudio realizado en el Colegio Vicente Anda Aguirre en el
2012, existe cierta relacion en cuanto a resultados pero con diferente valor porcentual
concluyeron que los factores principales fueron: el inicio de las relaciones sexuales
precoces en el 69% y otro factor como primordial es que los adolescentes no tienen
establecido un método anticonceptivo representado por el 55%.(Ortiz, 2012)

En relacion al estado emocional de las adolescentes embarazadas en nuestro estudio
se obtuvo que el 45.1% presenta una ansiedad menor y el 45.8% refiere presentar
depresion leve y rasgos de personalidad Histridnica un 24%, y un 21% la Evitativa en
comparacion con un estudio realizado en Argentina en el 2009 sobre "Ansiedad y
Depresion en Embarazada™ se encontré que las adolescentes presentaron mayor
prevalencia de depresion representadas por el 75% a diferencia de la ansiedad que se
encontrd en un 45%. A nivel Local existe pocos estudios realizados, encontrando uno
con datos similares pero diferentes valores porcentuales realizado en el Hospital Isidro
Ayora denominado “Embarazo en las adolescentes y su relacion con el estado
emocional en las pacientes que asisten a consulta externa en el hospital provincial
general isidro ayora de Loja durante el periodo diciembre 2011- julio 20127,
concluyendo que de 20 pacientes el 40% presento depresién moderada y 5% ansiedad
generalizada, ademéas el 40% presento rasgos de personalidad dependiente y 20%

rasgos de personalidad histrionica.(Delia, 2012)

Es por ello que propuse realizar la presente investigacion en el Centro de Salud Ne3
de Loja ya que es importantes conocer que existe alto indice de alteracion emocional,
causado por embarazos no planificados en el cual ocupa el primer lugar la depresién y
en segundo lugar la ansiedad; ademéas se pudo determinar que existen rasgos de
personalidad histrionica que indica la necesidad de las adolescentes de tener afecto y

aceptacion de los demas.
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Las pocos estudios que se han realizado con la temética referida anteriormente
afirman los resultados obtenidos en el presente estudio, ya que se puede demostrar que
el embarazo en la adolescencia altera el estado emocional, puesto que es una etapa muy
compleja que tienen que afrontar las jovenes y sobre todo porque ain no estan
preparadas psicologicamente para asumir el rol de madre a temprana edad ya que en su
edad deberian estar realizando actividades acordes a su edad como las relaciones
sociales con sus pares y no con responsabilidades que les corresponde a personas

adultas.
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8 Conclusiones

Mediante el desarrollo de la presenta tesis he logrado llegar a las siguientes

conclusiones:

Del total de 133 pacientes adolescentes embarazadas que acudieron a consulta
externa del servicio de ginecologia y obstetricia, el grupo etario mas frecuente

corresponde entre los 17 a 19 afios.

Se determind que los factores que predisponen al embarazo adolescente son
principalmente: la baja instruccion académica, seguido por inicio temprano de las
relaciones sexuales, la falta de informacién sobre sexualidad; ademas el mal uso de
informacion acerca de los métodos anticonceptivos; y por dltimo la familia

disfuncional.

Con respecto al estado emocional, los trastornos que se encontré en las adolescentes
fueron la ansiedad menor, la depresion leve y los rasgos de personalidad que mas

predominaron fueron la histrionica, evitativa y ciclotimica.
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9 Recomendaciones

Implementar un taller de educacién sexual y planificacion familiar en las
instituciones educativas, por personas capacitadas en dichos ambitos, con el fin de
asegurar la ensefianza tanto de los deberes y derechos de las adolescentes, en especial

con su sexualidad segura.

Promover acciones de salud reproductiva dirigidas a los padres de familia de las
adolescentes que estdn cursando su etapa de estudio, y con ello desde el hogar sean
quienes, orienten a sus hijas a promover una vida sexual responsable y ayuden a brindar

proteccidn en esta etapa de su vida.

Proponer talleres con el fin de brindar estrategias para que las adolescentes tengan
acceso a la informacion, educacion y comunicacion de forma clara y con ello prevenir
embarazos durante esta etapa de vida, involucrando al ministerio de educacion
conjuntamente con el ministerio de salud, para que incluyan programas relacionados

con este tema investigado.

Efectuar una valoracion psicoldgica a todas las adolescentes embarazadas con el fin
de brindar una buena preparacion fisica y psicoldgica para la maternidad, y asi prevenir

la depresion postparto y que puedan disfrutar plenamente de la relacién con el bebé.
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11 Anexos
Anexo 1
UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA
AREA DE LA SALUD HUMANA
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA <
Encuesta dirigida a las adolescentes embarazadas que acuden al Centro 1859

de Salud Area N°3 de la ciudad de Loja, en el periodo Enero — Julio 2016.

Datos Personales:

Edad
( ) 10 afios ( ) 15 afios
() 11 afios ( ) 16 afios
() 12 afios () 17 afios
() 13 afios ( ) 18 afios
( ) 14 afios ( ) 19 afios

Estado Civil:

( ) Soltera

( ) Casada

( ) Divorciada

( ) Union libre

( ) Viuda

Procedencia:

( ) Urbana
( ) Rural

Instruccion:

( ) Analfabeta

( ) Primaria completa

( ) Secundaria incompleta

( ) Superior incompleta



5.

7.

8.

Curso o bachillerato

( ) 6to grado

( ) ler curso

( ) 2do curso

( ) 3er curso

( ) lero de bachillerato
( ) 2do de bachillerato
( ) 3ro de bachillerato

( ) ler de universidad

Convive con:

( ) Pareja

( ) Padres

( ) Hermanos
() Tios

( ) Abuelos

Algun familiar cercano ha migrado al exterior?
( ) Pareja

( ) Papa

( ) Mama

( ) Hermanos

() Tio/a

( ) Abuelos

Actualmente, sientes que puedes hablar con tus padres sobre sexualidad?

()Si
() No

39
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9. Las personas con las que vives te han hablado sobre métodos anticonceptivos?

()Si
( ) No

10. Qué métodos anticonceptivos conoces:
( ) Preservativo
( ) Pildoras
( ) Inyecciones
( ) Implantes
( ) T de cobre
( ) Método del ritmo

10. A qué edad tuviste tu primera relacion sexual?

( ) 10 afos
( ) 11 afos
( ) 12 afios
( ) 13 afos
( ) 14 afios
( ) 15 afos
( ) 16 afos
( ) 17 anos
( ) 18 afos
( ) 19 afos

12 Cuaél crees que es el método anticonceptivo mas seguro?
( ) Preservativo
( ) Pildoras
( ) Inyecciones
( ) Implantes
( ) T de cobre
( ) Método del ritmo

( ) Desconoce



41

13. Consideras que manejas informacion suficiente acerca del tema de sexualidad,

proteccion, embarazo e infecciones de transmision sexual?

()Si
() No

14. Tu embarazo fue?
( ) Planificado
( ) Inesperado

( ) Por abuso sexual

15. Luego de que te enteraste de tu embarazo, lo deseaste?

()Si
() No

16. ¢Por qué motivé fue tu embarazo?
( ) Por amor
( ) Por curiosidad
( ) Por dejar el hogar
( ) Para retener a tu pareja
( ) Por presion de tu pareja

( ) Por falta de conocimiento

17. Quién es el padre bioldgico de tu hijo/a?
( ) Enamorado
( ) Compariero de colegio
( ) Amigo
( ) Vecino
( ) Familiar
( ) No sabes
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18. ¢En la relacion sexual en la que posiblemente te embarazaste previamente

consumiste alcohol?

()Si
() No

Gracias por su colaboracion
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Anexo 2

Escala de ansiedad de Hamilton

Nombre del paciente:
Fecha de evaluacion Ficha clinica:
1 Se refiere a la condicion de incertidumbre ante el futuro que Puntaje

varia y se expresa desde con preocupacion, inseguridad,

Ansiedad irritabilidad, aprension hasta con terror sobrecogedor.
0 El paciente no est4 ni mas ni menos inseguro o irritable que
lo usual
1 Es dudoso si el paciente se encuentre mas inseguro o
irritable que lo usual
2 El paciente expresa claramente un estado de ansiedad,
aprension o irritabilidad, que puede ser dificil de controlar. Sin
embargo, no interfiere en la vida del paciente, porque sus
preocupaciones se refieren a asuntos menores.
3 La ansiedad o inseguridad son a veces mas dificiles de
controlar, porque la preocupacion se refiere a lesiones o
dafios mayores que pueden ocurrir en el futuro. Ej: la
ansiedad puede experimentarse como panico 0 pavor
sobrecogedor. Ocasionalmente ha interferido con la vida
diaria del paciente.
4 La sensacion de pavor esta presente con tal frecuencia que
interfiere notablemente con la vida cotidiana del paciente.
Este item incluye la incapacidad de relajacién, nerviosismo, Puntaje
tension corporal, temblor y fatiga.
2
0 El paciente no esta ni mas ni menos tenso que lo usual
Tension
1 El paciente refiere estar algo mas nerviosos y tenso de lo

usual



Miedo

Insomnio

El paciente expresa claramente ser incapaz de relajarse,
tener demasiada inquietud interna dificil de controlar, pero

que no interfiere con su vida cotidiana.

La inquietud interna y el nerviosismo son tan intensos o
frecuentes que ocasionalmente han interferido con el trabajo

cotidiano del paciente.

La tension y el nerviosismo interfieren todo el tiempo con la

vida y el trabajo cotidiano del paciente

Tipo de ansiedad que surge cuando el paciente se encuentra

en situaciones especiales, que pueden ser espacios abiertos o

cerrados, hacer fila, subir en un autobuis o un tren. El paciente

siento alivio evitando esas situaciones. Es importante notar en

esta evaluacién, si ha existido mas ansiedad fébica en el

episodio presente que lo usual.

0

No se encuentran presentes
Presencia dudosa

El paciente ha experimentado ansiedad fébica, pero ha sido

capaz de combatirla.

Ha sido dificil para el paciente combatir o controlar su
ansiedad fébica, lo que ha interferido hasta cierto grado con

su vida y trabajo cotidianos.

La ansiedad fébica ha interferido notablemente con la vida y

el trabajo cotidiano

Se refiere a la experiencia subjetiva del paciente de la
duracion del suefio (horas de suefio en un periodo de 24
horas), la profundidad o ligereza del suefio, y su
continuidad o discontinuidad. Nota: la administracion de

hipnéticos o sedantes no se tomaré en cuenta.
0 Profundidad y duracion del suefio usuales

1 Es dudoso si la duracién del suefio esta ligeramente
disminuida (ej: dificultad para conciliar el suefio), sin

cambios en la profundidad del suefio.
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Puntaje

Puntaje



Dificultades
en la
concentraciéon

y la memoria

Animo

deprimido

La profundidad del suefio estd también disminuida, con
un suefio mas superficial. El suefio en general esta algo

trastornado.

La duracion y la profundidad del suefio estan
notablemente cambiadas. Los periodos discontinuos de

suefio suman pocas horas en un periodo de 24 horas.

hay dificultad para evaluar la duracién del suefio, ya que
es tan ligero que el paciente refiere periodos cortos de

adormecimiento, pero nunca suefio real.

Se refiere a las dificultades para concentrarse, para tomar

decisiones acerca de asuntos cotidianos y alteraciones de

la memoria.

0

El paciente no tiene ni mas ni menos dificultades que lo

usual en la concentracion y la memoria.

Es dudoso si el paciente tiene dificultades en la

concentracién y/o memoria

Aun con esfuerzo es dificli para el paciente

concentrarse en su trabajo diario de rutina.

Dificultad mé&s pronunciada para concentrarse, en la
memoria o en la toma de decisiones. Ej: tiene dificultad
para leer un articulo en el periédico o ver un programa
de TV completo. Se califica ‘3’, siempre que la dificultad

de concentracion no influya en la entrevista.

El paciente muestra durante la entrevista dificultad para
concentrarse o en la memoria, y/o toma decisiones con

mucha tardanza.

Comunicacién verbal y no verbal de tristeza, depresién,

desaliento, inutilidad y desesperanza.

0

Animo natural

Es dudoso si el paciente estd mas desalentado o triste
que lo usual. Ej: el paciente vagamente comenta que

estda mas deprimido que lo usual.
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Puntaje

Puntaje



Sintomas
somaticos
generales

(musculares)

Sintomas
somaticos
generales

(sensoriales)

El paciente estd mas claramente preocupado por
experiencias desagradables, aunque no se siente inutil

ni desesperanzado.

El paciente muestra signos no verbales claros de

depresion y/o desesperanza.

El paciente enfatiza su desaliento y desesperanza y los
signos no verbales dominan la entrevista, durante la

cual el paciente no puede distraerse.
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Incluyen debilidad, rigidez, hipersensibilidad o dolor franco de

localizacion muscular difusa. Ej: dolor mandibular o del cuello.

0

No se encuentran presentes

Presencia dudosa

El paciente ha experimentado ansiedad fébica, pero ha

sido capaz de combatirla.

Ha sido dificil para el paciente combatir o controlar su
ansiedad fobica, lo que ha interferido hasta cierto grado

con su vida y trabajo cotidianos.

La ansiedad fébica ha interferido notablemente con la

vida y el trabajo cotidiano.

Incluye aumento de la fatigabilidad y debilidad los
cuales se constituyen en reales alteraciones de los
sentidos. Incluye tinitus, visién borrosa, bochornos y

sensacion de pinchazos.

0 No presente

1 Es dudoso si las molestias referidas por el paciente

son mayores que lo usual.

2 La sensacién de presion en los oidos alcanza el
nivel de zumbido, en los ojos de alteraciones

visuales y en la piel de pinchazo o parestesia.

Puntaje

Puntaje



Sintomas

cardiovascu-lares

10

Sintomas

respiratorios

Los sintomas generales interfieren hasta cierto

punto con la vida diaria y laboral del paciente.

Los sintomas sensoriales generales estan presentes
la mayor parte del tiempo e interfiere claramente en

la vida diaria y laboral del paciente.

Incluye taquicardia, palpitaciones, opresion, dolor

toracico, latido de venas y arterias y sensacion de

desmayo.

0 No presentes

1 Dudosamente presentes

2 Los sintomas estadn presentes pero el paciente los
puede controlar.

3 El paciente tiene frecuentes dificultades en controlar
los sintomas cardiovasculares, los cuales interfieren
hasta cierto punto en la vida diaria y laboral

4 Los sintomas cardiovasculares estan presentes la

mayor parte del tiempo e interfieren claramente en

la vida diaria y laboral del paciente.

Incluye sensaciones de constricciéon o de contraccion

en la garganta o pecho, disnea que puede llevar a

sensacion de atoro y respiracién suspirosa..

0

No presente

Dudosamente presente

Los sintomas respiratorios estan presentes pero el

paciente puede controlarlos.

El paciente tiene frecuentes dificultades en controlar
los sintomas respiratorios, los cuales interfieren

hasta cierto punto con la vida diaria y laboral de él.

Los sintomas respiratorios estan presentes la mayor
parte del tiempo e interfieren claramente con la vida

diaria y laboral del paciente.
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Puntaje

Puntaje
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Sintomas

gastrointestinales

12

Sintomas
genito

urinarios

Incluye dificultades para deglutir, sensacién de "vacio
en el estémago", dispepsia, ruidos intestinales

audibles y diarrea.

0 No presentes

1 Dudosamente presentes (0 dudoso si es distinto a

las molestias habituales del paciente).

2 Una o méas de las molestias descritas arriba estan

presentes pero el paciente las puede controlar.

3 El paciente tiene frecuentes dificultades en controlar
los sintomas gastrointestinales, los cuales interfieren
hasta cierto punto en la vida diaria y laboral del
enfermo (tendencia a no controlar la defecacién)

4 Los sintomas gastrointestinales estan presentes la
mayor parte del tiempo e interfieren claramente en

la vida diaria y laboral del paciente.

Incluye sintomas no organicos o psiquicos tales como

polaquiuria, irregularidades menstruales, anorgasmia,

dispareunia, eyaculacién precoz, pérdida de la ereccion.

0

No presentes

Dudosamente presentes (0 dudoso si es distinto de las

sensaciones genito urinarias frecuentes del paciente).

Uno o mas de los sintomas mencionados estan
presentes, pero no interfieren con la vida diaria y laboral

del presente.

El paciente tiene frecuentemente uno o mas de los
sintomas genito-urinarios mencionados arriba, de tal
magnitud que interfieren hasta cierto punto con la vida

diaria y laboral del paciente.

Los sintomas genito-urinarios estan presentes la mayor
parte del tiempo e interfieren claramente con la vida diaria

y laboral del paciente.
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13 Incluye sequedad de boca, enrojecimiento facial o palidez, Puntaje
transpiracion y mareo.
Sintomas
. 0 No se encuentran presentes
autondémicos

1 Presencia dudosa

2 Una o mas de las molestias autonémicas descritas méas
arriba estan presentes pero no interfieren con la vida
diaria y laboral del paciente.

3 El paciente tiene frecuentemente uno o méas de los
sintomas autondmicos mencionados arriba, de tal
magnitud que interfieren hasta cierto punto en la vida
diaria y laboral del paciente.

4 Los sintomas autondmicos estan presentes la mayor
parte del tiempo e interfieren claramente con la vida diaria
y laboral del paciente.

14 Incluye comportamiento del paciente durante la entrevista. Puntaje
¢Estaba el paciente tenso, nervioso, agitado, impaciente,
Conducta tembloroso, palido, hiperventilando o transpirando
durante la
. 0 El paciente no parece ansioso
entrevista

1 Es dudoso que el paciente esté ansioso

2 El paciente estd moderadamente ansioso

3 El paciente esté claramente ansioso

4 El paciente esta abrumado por la ansiedad. Tiritando y

temblando completamente.

Puntuacién de nivel de ansiedad

Ansiedad ausente 0 -5

Ansiedad menor 6 —14

Ansiedad mayor >14

Algunos autores sugieren que una puntuacion mayor o igual a 14 indica ansiedad

clinica significativa.



50

Anexo 3
Test de depresion de Beck BDI-11

Instrucciones: A continuacion se expresan varias respuestas posibles a cada uno de
los 21 apartados. Delante de cada frase marque con una cruz el circulo que mejor
refleje su situacion actual.

A. Estado de &nimo

1. No me siento triste.

2. Me siento triste.

3. Me siento siempre triste y no puedo salir de mi tristeza.

4. Estoy tan triste e infeliz que no puedo soportarlo.

B. Pesimismo

1. No me siento especialmente desanimado ante el futuro.

2. Me siento desanimado con respecto al futuro.

3. Siento que no tengo nada que esperar.

4. Siento que en el futuro no hay esperanza y que las cosas no pueden mejorar.

C. Sentimientos de fracaso

1. No creo que sea un fracaso.

2. Creo que he fracaso mas que cualquier persona normal.

3. Al recordar mi vida pasada, todo lo que puedo ver es un montén de fracasos.

4. Creo que soy un fracaso absoluto como persona.

D. Insatisfaccion

1. Obtengo tanta satisfaccion de las cosas como la que solia obtener antes.

2. No disfruto de las cosas de la manera en que solia hacerlo.

3. Ya no tengo verdadero satisfaccion de nada.

4. Estoy insatisfecho o aburrido de todo.

E. Sentimientos de culpa

1. No me siento especialmente culpable.

2. No me siento culpable una buena parte del tiempo.

3. Me siento culpable casi siempre.

4. Me siento culpable siempre.



F. Sentimientos de castigo
1. No creo que este siendo castigado.
2. Creo que puedo ser castigado.
3. Espero ser castigado.
4. Creo que estoy siendo castigado.
G. Odio a si mismo
1. No me siento decepcionado de mi mismo.
2. Me he decepcionado a mi mismo.
3. Estoy disgustado conmigo mismo.
4. Me odio.
H. Autoacusacion
1. No creo ser peor que los demas.
2. Me critico por mis debilidades o errores.
3. Me culpo siempre por mis errores.
4. Me culpo de todo lo malo que sucede.
I. Impulsos suicidas
1. No pienso en matarme.
2. Pienso en matarme, pero no lo haria.
3. Me gustaria matarme.
4. Me mataria si tuviera la oportunidad.
J. Periodos de llanto
1. No lloro més de lo de costumbre.
2. Ahora lloro més de lo que lo solia hacer.
3. Ahora lloro todo el tiempo.
4. Solia poder llorar, pero ahora no puedo llorar aunque quiera.
K. Irritabilidad
1. Las cosas no me irritan mas que de costumbre.

2. Las cosas me irritan mas que de costumbre

3. Estoy bastante irritado o enfadado una buena parte del tiempo.

4. Ahora me siento irritado todo el tiempo.
L. Aislamiento social

1. No he perdido el interés por otras cosas.
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2. Estoy menos interesado en otras personas que de costumbre.
3. He perdido casi todo el interés por otras personas.
4. He perdido todo mi interés por otras personas.
M. Indecision
1. Tomo decisiones casi siempre.
2. Postergo la adopcion de decisiones mas que de costumbre.
3. Tengo mas dificultad para tomar decisiones que antes.
4. Yano puedo tomar decisiones.
N. Imagen corporal
1. No creo que mi aspecto sea peor que de costumbre.
2. Me preocupa el hecho de parecer viejo sin atractivos.
3. Tengo que obligarme seriamente con mi aspecto, y parezco poco atractivo.
4. Creo que me veo feo.
O Capacidad Laboral
1. Puedo trabajar tan bien como antes.
2. Me cuesta més esfuerzo empezar a hacer algo.
3. Tengo que obligarme seriamente para hacer cualquier cosa.
4. No puedo trabajar en absoluto.
P. Trastornos del suefio
1. Puedo dormir tan bien como antes.
2. No puedo dormir tan bien como solia.
3. Me despierto una o dos horas mas temprano que de costumbre y me cuesta
mucho volver a dormir.
4. Me despierto varias horas antes de lo que solia y no puedo volver a dormir.
Q. Cansancio
1. No me canso mas que de costumbre.
2. Me canso mas facilmente que de costumbre.
3. Me canso sin hacer nada.
4. Estoy demasiado cansado como para hacer algo
R. Pérdida de apetito
1. Mi apetito no es peor que de costumbre.

2. Mi apetito no es tan bueno como solia ser.
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3. Mi apetito esta mucho peor ahora.

4. Ya no tengo apetito.

S. Pérdida de peso

1. No he perdido mucho peso, si es que he perdido algo, ultimamente.

2. He rebajado més de dos kilos y medio.

3. He rebajado mas de cinco kilos.

4. He rebajado mas de siete kilos y medio.

T. Hipocondria

1. No me preocupo por mi salud mas que de costumbre.

2. Estoy preocupado por problemas fisicos como, por ejemplo, dolores, molestias
estomacales o estrefiimiento.

3. Estoy preocupado por mis problemas fisicos y me resulta dificil pensar en otra
cosa.

4. Estoy tan preocupado por mis problemas fisicos que no puedo pensar en ninguna
otra cosa.

U. Libido

1. No he notado cambio alguno reciente en mi interés por el sexo.

2. Estoy menos interesado en el sexo de lo que solia estar.

3. Ahora estoy mucho menos interesado en el sexo.

4. He perdido por completo el interés en el sexo.

Puntuacion Nivel de depresion
Depresion ausente 0 minima 5-9
Depresion leve 10 -18
Depresion moderada 19 - 29
Depresion grave > 30

* Una puntuacion persistente de 17 o mas indica que puede necesitar ayuda

profesional
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Anexo 4

Test de personalidad SEAPSI

Al realizar alguna actividad o tarea me gusta que las cosas salgan perfectas
Programo mis actividades y salirme del esquema me genera ansiedad

Me resulta dificil expresar mis emociones y mis sentimientos a los demas

Soy rigido en temas vinculados con la moral y los valores

Me preocupa la posibilidad de tener alguna falla cuando realizo una actividad
Me siento preocupado cuando escucho criticas en mi contra

Cuando realizo alguna actividad me agrada que las personas se adapten a mi forma de hacer las

cosas

En mis actividades soy muy organizado y me preocupo de todos los detalles

En las tareas laborales o domésticas, busco que todo tenga un orden ideal

Tengo ideas o pensamientos que no logro quitarlos facilmente

Cuando veo a un grupo de amigos reunidos tengo la sospecha de que pueden estar hablando de
mi

Para que yo confie en los demé&s deben demostrarme lealtad

Me molesta mucho cuando me interrumpen el trabajo que estoy realizando

Al ver a mi pareja en compaiiia de otra persona siento ira

Soy una persona que denota una cierta autoridad natural

Prefiero conocer los antecedentes de una situacion a la que me voy a enfrentar para no ser
sorprendido

Generalmente impongo mi punto de vista

En mis labores me gusta generalmente superar a las demas personas

Prefiero mantener mi vida privada en reserva

Cuando las personas en las que confio me fallan me resulta dificil perdonar

Mi estado de &nimo es muy variable

Hay dias en que me siento muy alegre y otros en los que sin causa estoy triste

A veces miro el futuro con gran optimismo y en ocasiones lo veo negro

Cuando estoy en buen estado emocional me torno excesivamente generoso

Por las mafianas me siento triste y pareceria que todo me saldra mal

Me impresiono facilmente ante las situaciones de sufrimiento humano

Soy sensible ante las circunstancias de malestar ajeno

En mi vida diaria repentinamente aparecen periodos de tristeza sin motivo

Sobredimensiono las expresiones de amistad y afecto
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Soy bromista, agradable y expresivo con las personas que conozco

En la mayoria de ocasiones me gusta salirme con la mia

Me gusta ayudar a la gente sin importar el grado de cercania que tenga con ella
Reacciono con gran emotividad ante las circunstancias que ocurren a mi alrededor
Para salir de casa mi aspecto fisico debe ser impecable

Cuando me propongo conseguir algo a veces exagero y dramatizo

Mi vida social es muy amplia, tengo facilidad para conseguir amigos

En una reunién social soy muy alegre y extrovertido me convierto en el alma de la fiesta
Creo facilmente lo que me dicen o lo que leo, llegando a sugestionarme

Me gusta ser reconocido por lo que hago

Me agrada que los demas me vean atractivo

Prefiero evitar actividades que involucren contacto con los demas

Me preocupa la critica, desaprobacion o rechazo de las personas que conozco

En una reunién social prefiero estar alejado del griterio

Para poder relacionarme debo estar seguro de agradar a los demas

Me cuesta simpatizar con los demas porque tengo miedo a ser ridiculizado o avergonzado
Mi vida social es reducida

Cuando conozco a gente nueva temo no poder iniciar una conversacion

Me gustaria mejorar mis relaciones interpersonales

Tengo dificultades para hablar de mi mismo ante los demas

Me siento ofendido si alguien se muestra critico frente a mi durante una conversacién
Cuando encuentro dificultades en el camino me resigno a no llegar al objetivo planteado
Cuando he terminado una relacién afectiva busco que alguien me proporcione cuidado y apoyo
Cuando tengo problemas busco a otras personas para que me aconsejen

Me cuesta expresar mi desacuerdo a las demas personas

Prefiero acoger ideas y pensamientos cuando ya han sido aprobados

Soy obediente ante mis superiores y jefes

Generalmente intento evitar las discusiones con otros

Cuando observo dificultades tiendo a mantener una actitud pasiva y distante

Me siento incomodo y desamparado cuando estoy solo

En situaciones dificiles es mejor que los otros tomen decisiones

Me resulta dificil disfrutar de las relaciones familiares y sociales

Prefiero hacer las cosas solo

Disfruto mas realizando pocas actividades que demasiadas

Tengo pocos amigos intimos o de confianza

Siempre me ha costado enamorarme profundamente
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Soy insensible ante los hechos o circunstancias adversas que sucedan

No experimento intensamente emociones como la ira y la alegria

Prefiero las actividades abstractas o misteriosas

Soy indiferente ante los halagos o criticas de los demas

En las reuniones sociales prefiero mantenerme distanciado de las personas que me rodean

Me agradan las cosas excéntricas y fuera de lo comin

Tengo un poder especial para saber qué es lo que sucedera en el futuro
Mi apariencia es peculiar y rara para los demas

No confio mucho en mis amigos intimos o de confianza

Me agradan las supersticiones y los fendmenos paranormales

Con los demas soy inflexible, me cuesta ceder a sus peticiones

Siento que soy diferente y que no encajo con los demas

Me siento muy ansioso ante personas desconocidas

Temo que los demas quieran hacerme dafio

Creo ver, oir o sentir algo que no es real

Reniego de las normas sociales y legales

A veces hago trampa para obtener beneficios personales

Si encuentro una solucién que es favorable para mi, avanzo, sin fijarme si las consecuencias son
negativas para otras personas

En la nifiez solia causar dafios a los animales

Suelo ser impulsivo al planificar el futuro

Soy incapaz de mantener relaciones personales duraderas

Cuando estoy con ira expreso mi agresividad sin importarme las consecuencias

No me preocupa mi seguridad ni la de las demas personas

Soy inestable en mis trabajos aun cuando tenga obligaciones econémicas

No tengo remordimientos cuando ofendo a los demas

Me cuesta esfuerzos controlar mi ira

Soy impulsivo en la realizacién de mis actividades

Mis relaciones interpersonales son muy inestables e intensas

Me gusta engafiar a las personas para que estén conmigo

Generalmente no mido las consecuencias de mis actos, aunque luego reacciono con
arrepentimiento

Elaboro imagenes idealizadas de las personas que estan conmigo

La rutina me molesta por eso siempre busco algo diferente que hacer

A pesar de tener un caracter fuerte temo ser abandonado
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Me gasto el dinero de manera imprudente por ejemplo en apuestas, en compras innecesarias
Cambio bruscamente de opinién con respecto al futuro, las amistades o las ocupaciones

APRECIACION

CALIFICACION:
A partir del conteo que se realice en cada tipo de personalidad de acuerdo a los
sefialado, se coloca el resultado en cada recuadro ubicado al final de cada personalidad,

la respuesta oscila entre 0 a 10.

Luego estos resultados se trasladan a la siguiente tabla:

Escala

10

0

P h c a p i ds ev d e ez

Personalidad Afectivas Cognitivas Comportamentales Deficit relacional
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Apgar familiar
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CRITERIOS DE UBICACION

CASI
NUNCA

VECES

2
CASI
SIEMPRE

¢Esta satisfecho con la ayuda que recibe

de su familia, cuando algo me perturba?

b)

¢ Esté satisfecho con la forma en que su
familia discute areas de interés comdn y
comparten problemas resolviéndolos

juntos?

Encuentra que su familia acepta sus
deseos de hacer nuevas actividades o

cambios en su estilo de vida?

d)

¢Esté de acuerdo con la forma en que su
familia expresa afecto y responde a sus

sentimientos de angustia, amor y pena?

¢Esta satisfecho con la cantidad de
tiempo que usted y su familia pasan

juntos?

Interpretacion: Una puntuacion de 7 a 10 sugiere una familia muy funcional, una

puntuacion de 4 a 6 sugiere una familia moderadamente disfuncional. Una puntuacion

de 0 a 3 sugiere una familia con grave disfuncién.
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Anexo 6

Consentimiento informado

La presente investigacion tiene como finalidad realizar la tesis denominada "FACTORES
PREDISPONENTES DEL EMBARAZO Y SU RELACION CON EL ESTADO
EMOCIONAL EN LAS ADOLESCENTES QUE ACUDEN AL CENTRO DE SALUD N-
3, PERIODO ENERO-JULIO 2016" previa a la obtencidn del titulo de médico general.

Antes de decidir si participa o no, debe conocer y comprender cada uno de los siguientes
apartados. Una vez que haya comprendido el estudio y si usted desea participar, entonces se le

pedira que firme esta hoja de consentimiento.

Informacion del estudio.- en el estudio se investigara la “factores predisponentes del
embarazo y su relacion con el estado emocional de las adolescentes que acuden al centro
de salud N23, periodo enero-julio 2016 esto se llevard a cabo mediante la aplicacion de una
encuesta y test para la recoleccion de datos.

Riesgos del Estudio: La participacién en la presente investigacion no implica riesgo alguno,
no afectara ningun aspecto de su integridad fisica y emocional.

Beneficios: La informacion obtenida sera utilizada en beneficio de la comunidad, pues con
este estudio se conseguira determinar los factores predisponentes del embarazo y su relacién
con el estado emocional de las adolescentes de nuestra ciudad.

Confidencialidad. La informacién que se recogerad serd confidencial y no se usara para
ningun otro proposito fuera de los de esta investigacion.

La participacion es voluntaria: La participacion de este estudio es estrictamente voluntaria,
usted esta en libre eleccién de decidir si desea participar en el estudio sin que eso lo perjudique
en ninguna forma.

Con el presente documento hago conocer que he sido informado/a de los detalles del estudio
que se pretende llevar a cabo en el centro de salud N23, previo consentimiento de mi
representante legal/padre o madre de familia.

Yo entiendo que voy a ser sometido a una encuesta. Sé que estas pruebas no tienen riesgo ni
efectos secundarios. También comprendo que no tengo que gastar ningin dinero por el
cuestionario.

Yo , libremente y sin ninguna presion. Acepto

participar en este estudio. Estoy de acuerdo con la informacion que he recibido.

Firma de la adolescente Fecha




Anexo 7
Alfa de Cronbach

Estadisticos de fiabilidad

Alfa de Cronbach

N de elementos

,662

19
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Anexo 8

UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA
AREA DE LA SALUD HUMANA
COORDINACION CARRERA DE MEDICINA

MEMORANDUM Nro.01131CCM-ASH-UNL

PARA: Dr. Miguel Morocho
DIRECTOR DEL CENTRO DE SALUD N-3
DE: Dra. Elvia Raquel Ruiz B.,Mg.Sc.
COORDINADORA DE LA CARRERA DE MEDICINA
FECHA: 02 de Junio de 2016
ASUNTO: Solicitar autorizacion para desarrollo de trabajo de investigacion

Por medio del presente, me dirijo a usted con la finalidad de expresarle un cordial y respetuoso
saludo, deseandole éxito en el desarrollo de sus delicadas funciones.

Aprovecho la oportunidad para solicitarle de la manera més respetuosa, se digne conceder su
autorizacion para que la Srta. Paola Elizabeth Jaramillo Camacho, estudiante de la Carrera de
Medicina Humana de la Universidad Nacional de Loja, pueda tener acceso a la recoleccion de
datos por medio de Encuesta y Test en el Area de Consuilta Externa de Ginecologia; informacion
que le servira para la realizacion de la tesis: “FACTORES PREDISPONENTES DEL EMBARAZO Y
SU RELACION CON EL ESTADO EMOCIONAL EN LAS ADOLESCENTES QUE ACUDEN AL
CENTRO DE SALUD N-3, PERIODO ENERO -JULIO 2016”, trabajo que lo realizara bajo la
supervision de la Dra. Ximena Carrién Ruilova, Catedratica de esta Institucion.

Por la atencién que se digne dar al presente, le expreso mi agradecimiento personal e
institucional.

Atentamente,

e

B.,Mg.Sc. Ny
_-COORDINADORA DE LA CARRERA DEMEDICINA
DEL AREA DE LA SALUD HUMANA - UNL:, "+, |

C.c.- Archivo

o)

ip

DIRECCION: AV. MANUEL IGNATIO MONTEROS
TELEFONO: 2571379 EXT. 17 TELEFAX: 2573480



Anexo 9

nglish “Easy English” School of Languages
Centro de Preparacién para Exdmenes Internacionales de Cambridge ESOL Schod of Languages

elo L3 i
4% b Peparaton Cenre

Lic. Mg. Sc. Alex Fernandez C.
Director Académico
“Easy English” School of Languages

CERTIFICA:

Que hemos realizado la traduccion de espariof a inglés del articulo cientifico y
resumen derivado de la tesis: “Factores predisponentes y estado emocional
de las embarazadas adolescentes que acuden al centro de salud Ne3,
periodo Enero ~ Julio 2016"

De la autoria de la sefiorita: Paola Elizabeth Jaramillo Camacho, portadora
110586270-8 de la cédula de identidad nimero , egresado de la carrera de
Medicina del Area de la Salud Humana de la Universidad Nacional de Loja,
misma que se encuentra bajo la direccién de la Dra. Ximena Patricia Carrién
Ruilova. Esp.

Es todo cuanto puedo certificar en honor a la verdad facultando al interesado
hacer uso del presente en lo que estime conveniente.

Loja, 21 de Octubre del 2017

Lic. Mg:
DIRECTO

/ 747«%" 4f de %2;6_/4—_‘6{6/ Laura Guerrero entre Teniente Maximiliano Rodriguez y Mercadillo
5 Telefax: 07 2 560 310 E-mail: easyenglishloja@gmail.com




