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TEMA

‘EMBARAZO PRECOZ EN ADOLESCENTES. ESTUDIO DE CASOS EN EL
CENTRO DE SALUD SAN JOSE DE LA PARROQUIA TARQUI. AN O 2017”



RESUMEN

La presente investigacion cuyo tema es: “Embarezwog en adolescentes. Estudio de casos
en el Centro de Salud San José de la ParroquiaiiT&igo 2017” para la cual se planted
como objetivo general: Determinar la incidencia deibarazo precoz en adolescentes
menores de 15 a 19 afos de edad, de los casasaggssen el centro de Salud “San José”
de la Parroquia Tarqui — Manta. Se utiliz6 losadés Inductivo y Deductivo, analitico y
sintético que permitio realizar el andlisis derkesultados obtenidos en las encuestas que se
aplicaron a las adolescentes embarazadas y lavistdresalizada a la directora. Al final de
la investigacion se plantearon las siguientes csimhes: Se identifico que existe un alto
indice de adolescentes que se atienden en el cknsiadud San José debido a que es el tnico
que existe en el lugar (Barrio San José); Las cionks socioecondmicas que presentan las
adolescentes es de la media hacia abajo, viveosdpakrios que estan ubicados alrededor
del centro de salud, el jefe de hogar se dedidanpasca, comercio eventual, mecanica
automotriz y como obreros en las fabricas de pescaols problemas que enfrenta las
adolescentes embarazadas son: abandono de la pach@zo de los padres por lo tanto ,
viven con los abuelos; desercion escolar, abandieloambito laboral, la falta de

comunicacion con los padres en temas de sexuafidagtodos anticonceptivos.

Palabras Claves:

Embarazo precoz adolescente socioeconOmicas educacion



SUMARY EJECUTIV

The present research whose theme is: "Early pregniamdolescents. Case study at the San
José Health Center in Tarqui Parish. Year 2017 Whbich it was proposed as a general
objective: To determine the incidence of precocipiegnancy in adolescents younger than
15 to 19 years of age, of the cases registerdtinSan José "Health Center of the Tarqui -
Manta Parish. We used the methods Inductive andif@i@, analytical and synthetic that
allowed the analysis of the results obtained instivweys that were applied to the pregnant
adolescents and the interview made to the direéttothe end of the research the following
conclusions were made: It was identified that ther high rate of adolescents who attend
the San José health center because it is the nalthat exists in the place (Barrio San José);
The socioeconomic conditions presented by adolés@ea from the average down, living
in neighborhoods that are located around the headtiter, the head of household are
engaged in fishing, casual trade, automotive machamd as workers in fish factories ; The
problems faced by pregnant teenagers are: abanddrohehe couple, rejection of the
parents therefore living with the grandparentspginog out of work, lack of communication
with parents on issues of sexuality and contrageptiethods.

Keywords:

Pregnancy  precocious teen socioecanomeducation



CAPITULO |

1.- Introduccion

1.1 Planteamiento del Problema

El trabajo de investigacion “Embarazo precoz dewthdescentes”, ha sido escogido
por cuanto existen preocupantes estadisticassequiase puede apreciar que los jovenes
inician su actividad sexual cada vez en menor edabido a diversos factores entre los
cuales estan la desinformacion, presiones de tipalsy hasta sus propias parejas. En este
devenir de circunstancias, los adolescentes en asuabcasiones, debido a la
desinformacion, no aplican métodos anticonceptvamdo mantienen relaciones sexuales,
teniendo como consecuencia inmediata el embarazaleseado y sus consecuentes
problemas. Este tema que tiene que ver con la @ogae inician las relaciones sexuales,
mantiene su complejidad, porque tiene mucho gqueelventorno, especialmente con la

formacion familiar.

Dentro de este tema se debe cormsidda familia, pilar importante de la sociedad,
ya que es en este circulo social en donde se emgiezerdadero aprendizaje, en todos los
aspectos, incluyendo los aspectos afectivos y e se aprende a amar, se aprende a
reir, a valorar a los seres querido y aun a aquejlee no forman nuestro circulo social
inmediato, de ahi la importancia que tiene en teé&xion de la personalidad y de obtener

en ella las herramientas para desenvolversereardo social.

La adolescencia es una de las etapas mas difieifados seres humanos, ya que es
un estado de inmadurez en donde se busca una rmadark que corremos el riesgo de

fracasar o cometer errores que dejaran huella estnawida futura.



Para los psicélogos la problematica radica en b $amiliar. “Vivimos en una
sociedad acelerada, les demos 0 no el preservits/jdyvenes van a tener sexo. El problema
es que no hay educacion familiar, generalmentméres adolescentes son hijas de padres
adolescentes, de baja condicion econdmica, quiementuna preparacion académica.

En la actualidad el embarazo y maternidad de ackeéss son mas frecuentes de lo
que la sociedad quisiera aceptar. “Es un sucesul djtie afecta la salud integral de los
padres adolescentes, la de sus hijos, familiadeslg comunidad en su conjunto”. (Alvarez,

1991).

Los embarazos en las adolescentes en la mayorgerteundo, son el resultado
directo de la condicion inferior de la mujer cuyappl en la sociedad esta devaluado.
Sabemos que es caracteristica de todas las soeseglael mujer tenga menos acceso o ejerza
menos control de los recursos de valor que el hengar ejemplo, en los paises en vias de
desarrollo, generalmente a ellas se les niegadeaetn y las habilidades para competir.
Asi, “la maternidad se presenta como el unico nielalcanzar un lugar en la sociedad”.

(Escobar y Muiioz 1995).

El Embarazo en la adolescencia constituye un pmodokocial, econdmico y de salud
publica de considerable magnitud, que Ultimameateasexpandido considerablemente en

nuestro pais.

En el Ecuador, las cifras de embarazos precocesragtps en nifias y adolescentes
de 10 a 14 afios son preocupantes, tanto para paelif@snilia como para autoridades y

organizaciones sociales e internacionales.



De acuerdo con el ultimo Censo de Poblacién y Vidé& realizado en 2010, en el
pais hay 346 700 nifias, de las cuales 2 080 yaidarmadres. Si bien la cifra representa
menos del 1% del total, da cuenta de un increme#git@4% en los 10 ultimos afios. A ello
se suma una alta tasa de embarazos en adolesdenfgsa 19 afios. (DIARIO HOY,

Publicado el 27/Febrero/2012).

En efecto, de 705 163 adolescentes censadas enaldt, 121 288 jovenes, es decir
el 17,2%, ha sido madre. Estas cifras ubican ahéar liderando la lista de paises andinos

con el mayor niumero de embarazos en nifias y agolesc

En Manta segun datos estadisticos del DistritSdieid N.2 la incidencia de
embarazos precoz es del 36% en adolescentes edgdes comprende entre 10 y 19 afios

de edad.

El Hospital recibio en el afio 2012 a 137 adolesg=eeainbarazadas, pero no se tienen
registros de la situacion familiar en las que vidaas jovenes. Este trabajo busca conocer
de primera mano las implicaciones que tiene eantalia el hecho de tener a una adolescente
embarazada, tomando como referencia los casosedquanspresentado entre enero y junio
de 2013.

El centro de salud “San José” reporta 151 casa@sldiescentes embarazadas desde
enero a julio del 2017, no obstante esta cifra@sama 299 adolescentes que se atendieron

en el afio 2016.



1.2 Formulacién del problema

¢,De qué manera incide el embarazo precoz en tdssadntes menores 15 a 19 afios de

edad que asisten al Centro de Salud San Josédedguia Tarqui?

1.3 Linea de Investigacion

Familia, género y generacion

1.4 Objetivos.

Objetivo General

Determinar la incidencia del embarazo precoz eheadentes menores de 15 a 19 afios de
edad, de los casos registrados en el Centro de S&8an José” de la Parroquia Tarqui —

Manta.

Objetivos Especificos

» Identificar el indice de embarazos adolescentesat®res de 15 a 19 afios
registrados en el Centro de Salud “San José” Bafeoquia Tarqui - Manta.

» Diagnosticar las condiciones socioecondémicas ylfaras en las que viven las
adolescentes embarazas.

* Reconocer la problematica que enfrentan las adaiéss que se embarazan

precozmente.



15 Hipotesis

¢El embarazo precoz incide en adolescentes met®rEs a 19 afos de edad, de los casos

registrados en el Centro de Salud “San José” Baileoquia Tarqui — Manta?

1.6 Justificacion

La presente investigacion fue de gran importaresdizarla debido a los casos de jévenes
embarazadas que fueron atendidas en el centrdukk“San José” y que crea preocupacion
por parte de los padres y familiares por las caressgas que genera en la sociedad.

Su aporte radica en el conocimiento que se obtieqee se utilizara por los profesionales
de la institucidon para aplicar propuestas que &uat el problema y contribuir con la
sociedad a través de programas de prevencion,uicrnaoido a las familias de las jovenes
para evitar el embarazo a temprana edad.

Por otro lado, atender oportunamente a quieneénesimbarazadas para evitar
consecuencias fatales, ya que no todas aceptareoceplacito su embarazo.

Esta investigacion demuestra su originalidad aémoontrar otros estudios y mas bien se
sustenta en estudios variados acerca del embarazozpque se han realizado en otras
instituciones de salud.

Fue factible realizarla porque se conto con la@p#cion de las jovenes embarazadas que
se atienden en el centro de salud “San José” yautarizacion de los directivos de la
institucion para llevar a efecto la investigacion.

Los beneficiarios directos son las jévenes embdeazg beneficiarios indirectos las familias

y por ende, la sociedad.



CAPITULO Il

2.- DISENO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

Ramirez (2012) realiz6 una tesis de grado titulati&mbarazo en Adolescentes del Estado
Aragua” de la Universidad Central de Venezuela $2@@ptiembre 11), con el objetivo de
diagnosticar las causas del mismo. La investigasgadaptd a la modalidad de un trabajo
de campo, con una poblacion de 103 jovenes emlsEmzamprendidas entre los 11y 18
afnos. La recoleccion de datos se realiz6 mediantigestas y censos. Plantea las siguientes
conclusiones: Las adolescentes embarazadas por eteral poseen bajo nivel
socioecondmico, La edad promedio del embarazoduesd16 afios (moda), la mayoria de
ellas con un deficiente grado de instruccion, cecagos conocimientos, en su mayoria
dependiente del nucleo familiar de donde procddgacuales permitieron concluir que la
mayoria de las adolescentes embarazadas preserdainvasion cultural distorsionada,
facilitada por la television, las revistas porndigas, la violencia, etc. En contraposicion a
la falta de programas oficiales sobre educaciénaekan hecho que estas adolescentes se
adelanten en su vida reproductiva sin culminardeic&cion y capacidad para enfrentarse a

un futuro mas prometedor.

En la Universidad Estatal de Bolivar, Ecuador, Emtpa el estudio: Evaluacion de la
aplicacion del programa de atencion de salud iatggdiferenciada de las adolescentes de
14 - 19 afos, en relacion al embarazo precoz queeaca consulta externa del centro de
salud “caluma” del area n° 2 de San Miguel de Bolde noviembre del 2010 a marzo del
2011”7, y entre sus conclusiones mas relevantesleméadolescentes que acuden al Centro
de Salud Caluma en su mayoria desconocen el Pragdenm Atencion Integral y

8



Diferenciada, que oferta el Ministerio de Salud IRab Se concluye que no existe la
participacion de las adolescentes en talleres dobmeegos del embarazo lo cual incide en

gue este se convierta en un factor para que seraceimasin conocer los riesgos.

(Sanchez A. A., 2015) En la Universidad Regionalédoma de los Andes “UNIANDES”
realizd un estudio cuyo titulo es “Embarazos eradalescencia y factores de riesgos
maternos en el hospital Provincial General de lLatga en el periodo 2015”. Planteo las
siguientes conclusiones: El embarazo en la adaoiesces un problema de gran importancia
por lo que es necesario el desarrollo de politseams de salud sobre todo en educacion
sexual y sanitaria que ayude a disminuir las tdeaambarazos en este grupo etareo, lo que
garantizara un mejor estilo de vida tanto paradalne como para su hijo teniendo asi una

respuesta positiva en el desarrollo futuro de teesiad.

(Torres, 2015) En la Universidad de Loja area aedSHumana realiza un estudio sobre
Complicaciones del embarazo en adolescentes usudelaHospital General Macas y
plantea las conclusiones que se detallan a cowridnyaDe acuerdo a las caracteristicas de
la poblacién en estudio, la edad promedio de lateadentes embarazadas que acuden al
Hospital General Macas es de 16 - 19 afos de edaal 60,00% con el 62,50% pertenece
al grupo indigena, su procedencia es de la zor earun 72,50%, la ocupaciéon de las
adolescentes en el 50,00% son estudiantes, soresnsalteras el 42,50%. La prevalencia
de embarazo con complicaciones en adolescentes 680,00% de la poblacion de
adolescentes embarazadas. La complicacion mateiadretuente es la Infeccién de Vias
Urinarias con el 37,50%. Las principales complioaes identificadas en el Recién Nacido
fueron: Ictericia Neonatal y Bajo Peso al Nacergttad gestacional en la adolescente

investigada fue a término en 70,00%. Los factoeesasgo predisponentes del embarazo es



el desconocimiento en el 42,50%, la falta de dalegtre padre e hijos con el 47,50%,
obtuvieron aceptacion por parte de la familia €08%, el 8,00% fueron producto de abuso
sexual. Los factores que influyen en las complmaes del embarazo es el desconocimiento
de riesgos con el 47.50%, siendo un alto indiceadi®escentes que desconocen las
complicaciones que conllevan al quedar embaraZadanecesaria la intervencion de un
plan de enfermeria con la finalidad de contribuir la prevencion de embarazo en

adolescentes con lo cual se mejoraria la vidagladalescentes.

(Aquino, 2013) Realiza un estudio sobre “ Incidantel embarazo en la adolescencia en
mujeres de 12 g 18 afios en Maternidad Mariana désJeplantea las siguientes
conclusiones: En cuanto a los meses de investigatitayor porcentaje de adolescente
embarazadas de 12 a 18 afios se presentd en ekrseptetmbre 26%, seguido de octubre
20%, y enero 16%, mientras que el menor porces@esento en el mes de febrero con
10%; En cuanto al rango de edad el mayor porcentajadolescentes embarazadas se
presento en pacientes de 15 a 17 afios de edad 56%emientras que en el rango de 18
afos fue de 34%, y el menor porcentaje lo predastoacientes de 12 a 14 afios con el 10%.
; De acuerdo al estado civil el mayor porcentajadi@escente embarazada se presento en
pacientes del unién libre 51%, seguido de solt2ids, y separadas 19%, mientras que el
menor porcentaje se presentd en pacientes cadadakBmayor porcentaje de adolescentes
embarazadas en la maternidad Mariana de Jesusudedaca la residencia, es Urbano
Marginal 37%, seguido de Urbano Central 30%, m@&nijue el menor porcentaje se
presenté en pacientes de residencia Rural 15%.;cuanto a factores de riesgos que
predispones a problemas obstétricos en adolescemtesrazadas, corresponde a IVU con
47%, seguido de vaginosis 21%, y exceso fisico Iikntras que el menor porcentaje fue

traumatismo 15%.; Dentro de las causas psico alescel mayor porcentaje lo presenta la

10



falta de educacion sexual 30%, luego problemaslitmes 23%, seguido de maltrato

familiar y pobreza con el 20% cada uno, y 7% alzeswial.

2.2 FUNDAMENTACION TEORICA

2.2.1.La Adolescencia

En los adolescentes hay un periodo de transici®a wa a caracterizar por la presencia de
cambios biolégicos, psiquicos, comportamiento $alehjoven.

Los cambios bioldgicos se deben al aumento de@énrde hormonas. Va a aparecer en los
jovenes los caracteres sexuales secundarios, ¢eatamy desarrollo de los musculos,

sistema respiratorio, circulatorio, génadas, orgaeproductores. (enfermeria, 2012)

En la mujer el proceso de crecimiento se iniciaedios 9 y 10 afios, alcanzando los maximos
valores ente 12 y 13 afos. En los varones se iaiti@ los 14 y 15 afos. Los profesionales
de la salud tienen a cargo la evolucién biologiedod adolescentes que le van a permitir,
conocer de una forma amplia el crecimiento nordigersidad de factores que influyen en
el crecimiento, entre ellos tenemos los ambientalas condiciones nutricionales. (Galvez,

2011)

La evaluacion integral del crecimiento y desarrgiobasa en los aspectos: 1) elaboracion
de una buena historia, 2) evaluacion antropoméjoaxamen paraclinico. 4) interpretacion
de los hallazgos (orientacion diagnosticos). Elfgsional de salud para conocer el

crecimiento de estos jévenes adolescentes delbrediemension corporal.

11



2.2.1.1. Teorias de la adolescencia

Los distintos enfoques, de las distintas teori@gmos que son importantes manejarlas para
poder tener un mejor dominio del proceso abordadelepresente trabajo, por tanto a

continuacion daremos un esbozo de los principal@scbs o corrientes que tratan el tema.

Teoria psicoanalitica de FREUD: Segun esta teariadolescencia es un estadio del
desarrollo en el que brotan los impulsos sexuales groduce una primacia del erotismo
genital. Supone, por un lado, revivir conflictodipgcos infantiles y la necesidad de
resolverlos con mayor independencia de los progessty, por otro lado, un cambio en los

lazos afectivos hacia nuevos objetos amorososvé@a2011)

Teoria de la adolescencia de ERIKSON: la adoleszesscuna crisis hormativa, es decir,
una fase normal de incremento de conflictos, déetirea mas importante es construir una

identidad coherente y evitar la confusion de papele

Vision psicosociologica: Esta vision subraya |Huencia de los factores externos. La
adolescencia es la experiencia de pasar una fasentpza la nifiez con la vida adulta, y que
se caracteriza por el aprendizaje de nuevos pagpatéies: no es un nifio, pero tampoco es
un adulto, es decir, su estatus social es difsoeste desarrollo del nuevo papel social, el
adolescente debe buscar la independencia freateadres. Surgen ciertas contradicciones
entre deseos de independencia y la dependenciasddemas, puestos que se ve muy

afectadas por las expectativas de los otros.

Escuela de Ginebra. PIAGET: Este autor sefialaeitancia del cambio cognitivo y su

relacion con la afectividad. El importante camtagnitivo que se produce en estas edades
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genera un nuevo egocentrismo intelectual, confimxdesivamente en el poder de las ideas.

(Galvez, 2011)

Teoria de ELKIND: Como autor de orientacion piagyedi, habla de dos aspectos de ese
egocentrismo adolescente: “la audiencia imaginampie es la obsesion que tiene el
adolescente por la imagen que los demas posednyd&&reencia de que todo el mundo
le esta observando; y “la fabula personal” queadsndencia a considerar sus experiencias
como unicas e irrepetibles.

Teoria focal de COLEMAN: Este autor toma a laleslcencia como crisis, si bien los
conflictos se dan en una secuencia, de tal forneaetjadolescente puede hacerlos frente y

resolver tantos conflictos sin saturarse. (Gal204,1)

2.2.1.2. Etapas de la adolescencia

La adolescencia, es el periodo comprendido engell® y 19 afos. La pubertad o

adolescencia inicial es la primera fase, comiemzemalmente a los 11 afios en las niflas y a
los 12 en los nifios y llega hasta los 14-15 afasadolescencia media y tardia se extiende
desde los 15 a los 19 afios. Para los jévenes cadgdesde los 10 a los 24 afios, incluyendo
por tanto la adolescencia (de 10 a 19 afios) yenjfud plena (de los 19 a los 24 afos).

(Menacho, 2005)

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS 420éfirma que:

Se estima que una de cada cinco personas en ebresradiolescente, 85 por ciento de ellos
viven en paises pobres o de ingresos medios, deglog de 1,7 millones de ellos mueren al
afio. La OMS define la adolescencia como la etapavgientre los 10 u 11 afos hasta los

21 afos, y considera dos fases: la adolescenci@dem de los 10 u 11 hasta los 14 o 15
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afnos, y la adolescencia tardia, de los 15 a l@gi@8. Sin embargo, la condicion de juventud

no es uniforme y varia segun el grupo social qumasidere.

Sin embargo, la palabra adolescencia procede deb atino "adolescere”, que significa
crecer, aproximarse a la madurez. De acuerdo ¢onsesdenomina asi a la etapa de la vida
humana que se interpone entre "infancia" y la édddlta”. Cronolégicamente abarca de

los 11 a los 18 0 20 afios en las muchachas, ysdE3la los 19 o0 21 en los muchachos.

Etapas de la Adolescencia

Adolescencia Temprana (10 a 13 afios)

Biolégicamente, es el periodo peripuberal, con dearcambios corporales y

funcionales como la menarca.

» Psicolégicamente el adolescente comienza a parteés por los padres e inicia
amistades basicamente con individuos del mismo. sexo

* Intelectualmente aumentan sus habilidades cogasitivaus fantasias; no controla

sus impulsos y se plantea metas vocacionalesageal

« Personalmente se preocupa mucho por sus cambpwral®s con grandes

incertidumbres por su apariencia fisica.

Adolescencia media (14 a 16 afos)

» Es la adolescencia propiamente dicha; cuando haletado practicamente su

crecimiento y desarrollo somatico.

» Psicolégicamente es el periodo de maxima rela@érsas pares, compartiendo

valores propios y conflictos con sus padres.
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» Para muchos, es la edad promedio de inicio de exmé y actividad sexual; se
sienten invulnerables y asumen conductas omnipegeatsi siempre generadoras
de riesgo.

* Muy preocupados por apariencia fisica, pretendeegraun cuerpo mas atractivo y
se manifiestan fascinados con la moda.

* Adolescencia tardia (17 a 19 afos)

Casi no se presentan cambios fisicakgptan su imagen corporal;, se acercan
nuevamente a sus padres y sus valores presentapets@ectiva mas adulta; adquieren
mayor importancia las relaciones intimas y el graeopares va perdiendo jerarquia;
desarrollan su propio sistema de valores con meiaacionales reales. Es importante
conocer las caracteristicas de estas etapas deleseencia, por las que todos pasan con
sus variaciones individuales y culturales, pararpretar actitudes y comprender a los
adolescentes especialmente durante un embarazngalgue: "una adolescente que se
embaraza se comportard como corresponde al momendovida que esta transitando, sin
madurar a etapas posteriores por el simple hechesde embarazada; son adolescentes

embarazadas y no embarazadas muy jovenes". (Merz@bs)

Desarrollo afectivo del adolescente
Dentro del desarrollo afectivo del adolescente, ai@mos como rasgos principales y

fundamentales de comprensién para el objetivo slgmte trabajo dos temas.

La Identidad Personal
La adolescencia es un momento de busqueda y cansede la identidad personal. Esta
identidad es de naturaleza psicosocial y contiemgoitantes ingredientes de naturaleza

cognitiva. “El adolescente se juzga a si mismadaibma forma de cémo es percibido por
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los otros, y se compara con ellos. Estos juici@slpn ser conscientes o inconscientes, con
inevitables connotaciones afectivas, que dan lagara conciencia de identidad exaltada o

dolorosa, pero nunca afectivamente neutra.” (Mema2h05)

El auto concepto es el elemento central de laidigeshipersonal, pero integra en si mismo
elementos corporales, psiquicos, sociales y morales

Los cambios fisioldgicos obligan a revisar y relmaeeimagen del propio cuerpo. La
preocupacion por el propio fisico pasa a primengld&@ero no solo la imagen del propio
fisico, sino la representacion de si mismo pasarstituir un tema fundamental. El
adolescente tiene una enorme necesidad de recaantonpor parte de los otros, necesita
ver reconocida y aceptada su identidad por lasopass(adultos, comparfieros) que son
significativas para él. Es este reconocimiento gptacion lo que asegura un concepto

positivo de si mismo.

La Conducta Sexual

Con la pubertad ha comenzado la capacidad sexoilapdel organismo humano maduro,

con la instauracion de la genitalidad. En todostiespos y en todas las sociedades, la
adolescencia parece haber sido una etapa de peatliadad sexual. Lo que varia de unas
épocas a otras, de unas sociedades a otras, sanold@s o patrones de ejercer esa
sexualidad. (Mera, 2009)

La actividad mas caracteristica entre adolescesuele ser la conducta heterosexual de
caricias intimas, dentro de un marco de encuegi®@puede dar lugar a desarrollar distintos
tipos de sentimientos y comportamientos: desde daansimpatia y amistad, hasta el

enamoramiento propiamente dicho. (Garcia, 2008)
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Desarrollo Psicolégico

El adolescente para el crecimiento normal hay casf@pidos, notables en la conducta,
manera de pensar, comprension, hay crecimientoo@rpincluye la capacidad de
reproduccién. Presenta un proceso de aprendizajeaade si mismo, intimidad emocional,
integridad, independencia, toma de decisionesaoesponsabilidad de un adulto. (Berger,
2006)

Aspectos psicologicos

Como factores de indole psicolégica, hay que cenaidjue las adolescentes generalmente
se involucran en relaciones sexuales por razonesemaales, como una manera de
independizarse de los adultos y sus valores aszxcedn sentimiento de rechazo hacia las
figuras de autoridad, o bien las realizan como edimde satisfacer aquellas necesidades
afectivas, "Se ha encontrado algunos factores dempaidad que facilitan el embarazo
adolescente, como son la necesidad de establetzs apropiadas y gratificarse a si misma
por sus propios logros; escasa tolerancia a la&eién; labilidad emocional; falta de control
de los impulsos; afectividad empobrecida; y esgagel de madurez emocional”. Otro
factor de personalidad es la presencia de una siun@e disminuida, por lo que ellas

buscarian en el sexo llenar una necesidad de aotaaion.

Psicolégicamente la adolescencia se caracterizaiperserie de cambios en los planos

intelectual, emocional y social, conjuntamente & transformaciones propias de este

periodo. (Bolivar, 2005)
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Cambios en la adolescencia

Cambios intelectuales:

El pensamiento desarrollado en esta edad se voelsdlexible, puede manejar un mayor
namero de operaciones mentales, comprender y acept@ama mas amplia de situaciones
sociales y teorizar sobre aquellas que no son aamdptas en forma directa; comienzo del
empleo de la légica forma para solucionar problerehgpensamiento adopta el método
hipotético inductivo, puede realizarse planificags y elaborar proyectos a largo plazo. Las
operaciones mentales incluyen conceptos abstratdsscuales permiten desligar al
pensamiento de la realidad perceptible. (Guij&ed,1)

Cambios emocionales:

Garcia (1992), refiere que los adolescentes debé&entarse a conflictos de primera
infancia, los cuales no han sido totalmente regsiadhtre ellos, la busqueda de la propia
identidad y el concepto de si mismo, la apariciémadgyenitalidad como posibilidad real de
procreacion, la necesidad de identificacion derergs el tema central de la adolescencia.
Des ubicacion temporal, el ansia de satisfaccidlasleecesidades es apremiante; Ideacion
omnipotente, el yo se ha constituido en el ejerakde la conflictiva adolescente.

Cambios sociales:

Critica de las normas o valores familiares, espreate aquel proveniente de los padres

Por extension se cuestiona también la autoridaddystiplina externa. (Erikson, 1972)

2.2.2. El embarazo en la adolescencia

La adolescente alcanza la maduraciéon sexual eetegta de la vida, manifiesta cambios en
los patrones de comportamiento sexual, con la temaal inicio de la actividad sexual, por

lo tanto, se enfrenta a un nuevo rol, el de langaion. Al adquirir esta capacidad, mientras
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mas temprano la adolescente comience su vida seesiahas probable la presencia de
consecuencias negativas, tanto en el corto coneblargo plazo. (Gavilanes, 2011)

Durante la adolescencia un embarazo es un evenesperado, que afecta el desarrollo
particularmente de la adolescente, debido al ctmtewciocultural y economico que
enmarca esta situacion. Por lo tanto, es fundaineotaocer los factores de riesgo
relacionados con el embarazo en la adolescences yniplicaciones que encierra este
fendmeno, considerado como un problema sociallgsorepercusiones que conlleva en el
plano individual, y en la sociedad, que generalmet brinda las mejores oportunidades
para que las adolescentes vivan su embarazo eaoendiciones.

El embarazo en el adolescente tiene muchos factar@® de incidencia como de
consecuencias, desde el aspecto médico, embarakaesde la adolescencia trae serias
consecuencias:

- Un problema que se presenta en este tipo de andsaes la falta de atencion médica desde
el inicio del embarazo, debido a que generalmeastehicas no avisan pronto a sus padres,
tardan en decirles de su situacion de 4 a 5 miesesiiales pasan sin revision alguna.

- Las mujeres de 16 afios o menos corren el riesgoadeclampsia y eclampsia.

- El bajo peso al nacer de los lactantes hijosdideacentes aumenta y probablemente se
debe a causas organicas tales como anomalias talaaennutricion deficiente, tabaquismo
y consumo de drogas. (Monsalve, 2010)

- La mortalidad materna en ésta etapa, inclusauemerosas naciones en vias de desarrollo
figura dentro de las causas mas frecuentes deemereths adolescentes, la mayoria se deben
a embolia, enfermedad hipertensiva, embarazosieop

- Algunas chicas optan por el aborto a veces cEtmieque pone su vida en peligro debido

a sepsis y hemorragias presentadas durante ekproce
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Aspecto psicosocial

-Algunas jovenes madres optan por la adopcién cge drea una gran culpa y
arrepentimiento, sobre todo en etapas mas madersis dda.

- Hay quienes deciden tener soltera al hijo, etdiriose a grandes carencias y dificultades.
Su proyecto de vida se ve frenado, sufren agresipoeparte de su familia y del entorno y
tienen menos oportunidades de conseguir un empeaando lo obtienen es mal
remunerado), sin olvidar que deben educar a stehijmedio de un ambiente desfavorable.
(Victoria)

- Otras jovenes madres deciden (si es que la pagp@nde) casarse. Sin embargo existen
altas probabilidades de que su matrimonio no regdtque los chicos se enfrentan a un
evento inesperado, sorpresivo; o son capace®smeEsnentos de llevar una vida de pareja
independiente econdmicamente, no estan lo sufesiegrite maduros para que su relacion

perdure, ni estan preparados para recibir un hijugho menos cuidarlo.

Factores de riesgo asociados al embarazo adoledeen
Es posible sostener que existen varios factoresedgo asociados al embarazo en la
adolescencia, rara vez estara involucrado un Ufsictor. Entre los mas significativos

encontramos:

Factores psicoldgicos:
Dentro del contexto individual, es importante rem®T las caracteristicas psicolégicas mas
sobresalientes de la adolescente, que tiene maydencia a presentar un embarazo en esta
etapa:

« La falta de proyecto de vida asociado a escasact@atvas hacia el futuro,

incluido el bajo logro educativo.
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» Baja autoestima, relacionada con sensaciones dmpetencia, ansiedad,
depresion.

* Sentimientos de soledad asociados a ausenciavafecti

* Tendencia a la impulsividad

¢ Problemas de comportamiento

» Alta tendencia a asumir conductas de riesgo, agagia una percepcion de
invulnerabilidad.

* Menor nivel intelectual

» Percepcion menos realista con respecto a la mdaetnel amor y el matrimonio

Factores sociales y familiares:

En primer lugar, podemos citar “los factores relaados con la desestructuracion y/o
disfuncionalidad familiar, comunicacién inadecugdfalta de apoyo familiar” (Carranza,
2013), estos rasgos caracterizan a familias queurata con una estructura viable para
desempeniar sus tareas esenciales, como el derlpiotieccion a sus miembros y promover
sus potencialidades. La familia al no cumplir adgeleimente con sus funciones, limita la
satisfaccion de necesidades basicas, afectivasdgsiarollo, en consecuencia, podria ser
éste, un ambiente potencial para el surgimientocodeuctas de riesgo en las adolescentes.
La tension familiar esta asociada a mayor frecaerd® relaciones sexuales entre

adolescentes.

Asi mismo, la actitud parental frente a los comgroientos sexuales de las adolescentes,

con alta tendencia a la permisividad, influiranngigativamente en la ocurrencia de

embarazos durante esta etapa.
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Por otro lado, “algunos estudios determinan conubofade riesgo para embarazos en
adolescentes el haber sufrido abuso sexual dueamtancia y/o adolescencia” (Gavilanes,
2011)este tipo de violencia sexual se reproduterséicamente en estos grupos, por lo que

una menor abusada sexualmente, advierte un aigoride embarazo.

Se estima que otro factor relacionado con el erabamolescente, responde a las

limitaciones e insuficiencias en el acceso a logides de salud sexual y reproductiva, asi

como a la informacién y la educacion en materiaedaialidad.

Como se hizo referencia en el capitulo de antiquridée en la adolescencia, se sefialé que
esta poblacion esta menos expuesta a estos sendma@ando una demanda insatisfecha en

el uso de métodos anticonceptivos efectivos.

Factores socioeconOmicos:

Por otra parte, existen factores socioeconOmicdsciomados con la incidencia de
embarazos en la adolescencia. Segun el Plan NadenBrevencion del Embarazo en
Adolescentes en Ecuador “el embarazo adolescemigida expresa las enormes brechas
socioecondmicas prevalecientes con relacion aile$es de ingreso y educacion, asi como
las desigualdades entre las zonas urbanas y ruglBs 2011), esto hace referencia a que
en el Ecuador, dos de cada tres adolescentes delQ5fios sin educacion son madres o
estan embarazadas por primera vez, en tanto, doedel 30% de las adolescentes del
quintil mas pobre son madres, mientras el 10% deativlescentes de mayor nivel de

ingresos son madres o se embarazan.

Ademas, la fecundidad adolescente en areas re@he30% mas altas que en areas urbanas,

lo que podria responder a la realidad sociocultdeallas areas rurales, donde existen
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importantes proporciones de poblacion indigena,apnsideran al embarazo adolescente

como parte de sus practicas culturales.

Implicaciones del embarazo en la adolescencia

Desde una perspectiva general, el embarazo adoteses a la vez causa y producto
significativo de las desigualdades socioecondémigasieracionales y de género. Este
acontecimiento se relaciona con importantes imgilicees sociales y econdmicas, que
incluyen procesos de socializacion precarios, difies para asumir la responsabilidad de
una familia, problemas y falta de oportunidadesagarformacion académica y laboral,

rechazo o pérdida de redes sociales como la faraiisencia o falta de apoyo de la pareja.
Esta serie de aspectos limitan las posibilidadededarrollo humano y social. (BLANCA

MARITHZA LEON CONTRERAS, 2012)

En el plano individual, afecta de manera deterntaah futuro y el proyecto de vida de
los/as adolescentes, pero particularmente el ds. élas repercusiones son mas evidentes y
de mayor impacto para la chica que para el chimjyzto de la inequidad de género. El

embarazo en la adolescente produce efectos epeagitagsicologico. (Palacios, 2011)

Entre las implicaciones mas significativas se aestainestabilidad emocional; efectos
adversos para la salud de la joven y su bebé,yiectlo riesgo de aborto; consecuencias
educativas, pudiendo llegar al abandono escolars&cion precaria en el mercado laboral,
sea este presente o futuro; la reproduccion imergeional de la pobreza; ademas, el riesgo
de una formacion deficiente para los hijos/as aeddre adolescente, ya que la gran mayoria

de éstas jovenes, se encuentran en una perspéetiyaiusion y marginacion. (Victoria)
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Riesgo en el embarazo y en el parto de las adoleses.
El proceso del embarazo y el parto de una adolessen de muy alto riesgo fisico. Existe
una gran probabilidad de que durante el mismo esepten complicaciones cuanto menor

es la edad de la embarazada. (Victoria)

El riesgo durante el parto es mayor si no se tigr@eadecuada nutricidon que, en la mayoria
de los casos, es escasa en nutrientes y minetsesfectan tanto a la madre como al nifio.
El bajo peso del nifio y el parto antes del tiemmmn mayores en los partos de las
adolescentes debido a la inmadurez hormonal deldeescente y a que el Utero no ha
completado su desarrollo. Los bebés que vienenualdo con peso bajo pueden tener
problemas de salud durante los primeros mesesdde Ror ello es necesario que exista un
adecuado control del pediatra desde su nacimiklma.vez que nace el nifio, la vida de la
joven madre da un gran giro, ya que el bebé reguiemuchas atenciones basicas y tendra

que asumir la responsabilidad ademas de adgapacidades para la crianza.

Se ha comprobado, que los bebés nacidos de aduiesceielen tener menores resultados
académicos y menos habilidad motora, pero a pesestds dificultades si la madre recibe
la ayuda y el entorno adecuado él recién nacided@tener un adecuado desarrollo y un

comportamiento normal.

2.2.3. La familia

A lo largo de la historia el hombre ha sobrevivielm grupos, siendo una condicion
inherentemente humana, ha actuado y participadelles, con el fin de satisfacer
necesidades bio-psico sociales, considerandoséslmportante, la familia, por su aporte

a la sociedad, se ha institucionalizado como etrem® en el que se promueven las
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necesidades basicas del individuo, en particuladodehijos, quiénes encuentran ahi
respuesta a sus necesidades y las condicionescpavartirse en adultos autonomos.

(Gavilanes, 2011)

Para algunos autores, el origen etimologico dealalypa familia es muy incierto. Unos
sostienen que proviene de la voz latina fames (bin@fjy otros afirman que proviene de la
raiz latina famulus ("sirviente" o "esclavo domést) que se utilizaba para designar el
conjunto de esclavos de un romano. En un principidamilia agrupaba al conjunto de
esclavos y criados propiedad de un solo hombréa Estructura original romana la familia
era regida por el parte familiar, quien detentalola$ los poderes, incluidos el de la vida y

la muerte, no solo sobre sus esclavos sino tansoigre sus hijos.

No se puede dar una definicion exacta de familesfuque cada tipo de familia requiere su
propia definiciobn. Aunque si conocemos una defamchistorica aplicable a todas las
familias. Segun la enciclopedia Larousse “una famés un conjunto de personas de la

misma sangre, del mismo linaje, de la misma c4&avilanes, 2011)

También se podria definir como “la unién de persgpar medio de lazos emocionales y

sociales, sin tener en consideracion los rasgagifasns”

La familia, para las ciencias sociales, es un grsgmal basico creado por vinculos de

parentesco 0 matrimonio, presente en todas lasedambes. ldealmente la familia

proporciona a sus miembros, proteccién, compaégurilad y socializacion.
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La familia constituye un elemento fundamental dedéasona como tal puesto que nos
formamos en una identidad desde el seno de unadaimivivido en el seno de un ambiente
familiar ejerce su influencia para la identidadspeal de los componentes de esa familia.

(Ramirez, 2012)

Tipos de familia
Existen varias formas de organizacion familia pdeentesco, entre ellas se puede distinguir

las siguientes:

Familiar nuclear o elemental es la unidad familiar basica que se compone geses
(padre), esposa (madre) e hijos. Estos ultimosgruedr la descendencia bioldgica de la

pareja o miembros adoptados por la familia.

Familia extensa o consanguinege compone de mas de una unidad nuclear, se extiend
mas alld de dos generaciones y esta basada emtndos de sangre de una gran cantidad
de personas, incluyendo los padres, nifios, abuéasstias, sobrinos, primos y demas, por
ejemplo, la familia de triple generacion incluyisa padres, a sus hijos casados o solteros,

a los hijos politicos y a los nietos.

Familia monoparenterales aquella que se constituye por uno de los pgdnes hijos. Esta
puede tener diversos origenes, ya sea porquedossse han divorciado y los hijos quedan
viviendo con uno de los padres, por lo general dalne, por un embarazo precoz donde se
configura otro tipo de familia dentro de la meneida, la familia de madre soltera; por

altimo da origen a una familia monoparenteral ae€imiento de uno de los conyuges.
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La familia de madre soltergamilia en la que la madre desde un inicio asurteela@rianza

de sus hijos/as.

Generalmente es la mujer quien en la mayoria deeless asume este rol, pues el hombre
se distancia y no reconoce su paternidad por disarsotivos. En este tipo de familia se
debe tener presente que hay distinciones puesioarésmo ser madre soltera adolescente,

joven o adulta.

La familia de padres separadpfamilia en la que los padres se encuentran separ&@o
niegan a vivir juntos; no son pareja pero debenisegmpliendo su rol de padres ante los
hijos por muy distantes que estos se encuentranelReen de los hijos/as se niegan a la
relacion de pareja, pero no a la paternidad y miaked.

Como se ha podido apreciar, hay diversos tipoamdif, y por ello son multiples las formas
en que cada uno de sus miembros se relaciona g entdianamente. Para entender un
poco mejor los modos de ser familia a continuagEnemos algunas de sus caracteristicas

mas importantes:

» Familia Rigida: Dificultad en asumir los cambios de los hijoslass padres brindan un
trato a los ninos como adultos. No admiten el onemto de sus hijos. Los hijos son
sometidos por la rigidez de sus padres siendo ge¥ntemente autoritarios. (Dalan,
2008)

» Familia Sobreprotectora Preocupacion por sobreproteger a los hijos/as paolres no
permiten el desarrollo y autonomia de los hijod/as hijos/as no saben ganarse la vida,
ni defenderse, tienen excusas para todo, se ctawvien “infantiloides”. Los padres
retardan la madurez de sus hijos/as y al mismopie hacen que estos dependen

extremadamente de sus decisiones.
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La Familia Centrada en los Hijos: Hay ocasiones en que los padres no saben exfrent
sus propios conflictos y centran su atencién emijos; asi, en vez de tratar temas de la
pareja, traen siempre a la conversacion temasaderdos hijos, como si entre ellos
fuera el Unico tema de conversacion. Este tipo atkrgs, busca la compafia de los
hijos/as y depende de estos para su satisfacaypo&as palabras "viven para y por sus
hijos”. (Dalan, 2008)

La familia Permisiva: En este tipo de familia, los padres son Incapdeatisciplinar a
los hijos/as, y con la excusa de no ser autorgaribe querer razonarlo todo, les permiten
a los hijos hacer todo lo que quieran. En estedgpdogares, los padres no funcionan
como padres ni los hijos como hijos y con frecugimtiservamos que los hijos mandan
mas que los padres. En caso extremo los padresntimlan a sus hijos por temor a que
éstos se enojen.

La Familia Inestable: La familia no alcanza a ser unida, los padre&nesbnfusos
acerca del mundo que quieren mostrar a sus hijo$afia de metas comunes, les es
dificil mantenerse unidos resultando que, por sstabilidad, los hijos crecen inseguros,
desconfiados y temerosos, con gran dificultad pimay recibir afecto, se vuelven
adultos pasivos-dependientes, incapaces de expasanecesidades y por lo tanto
frustrados y llenos de culpa y rencor por las hdatles que no expresan y que
interiorizan.

La familia Estable: La familia se muestra unida, los padres tienandad en su rol
sabiendo el mundo que quieren dar y mostrar aigasgds, lleno de metas y suefios. Les
resulta facil mantenerse unidos por lo tanto, lgesfas crecen estables, seguros,
confiados, les resulta facil dar y recibir afegtmando adultos son activos y autbnomos,
capaces de expresar sus necesidades, por lo sarg@nten felices y con altos grados

de madurez e independencia. (Dalan, 2008)
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Funciones basicas de la familia

La familia cumple dos funciones basicas: el deflarrpersonal de los hijos y la
socializacion. Las tareas basicas de la familia w&s alla de la crianza de los hijos,
entendida como alimentacion y salud fisica, euswlmas alla de la proteccion y el afecto.
La familia entonces pretende, el desarrollo pexlsate todos sus miembros y su

incorporacion activa al entorno social.

El ambiente familiar

La familia es, sin duda, la formacion basica dedeiedad humana. Su origen es biolégico
como alguna de sus esenciales funciones, perodarabiun factor cultural de trascendental
importancia en la vida del hombre, tanto desdeietgde vista de su ser social, como de su
personalidad, sobre la cual ejerce una poderosizentia, cuya profunda huella ha ido

poniendo de manifiesto la psicologia contemporafleanas, 2003)

“Como institucion formativa de la personalidad sbeiindividual, la familia desempefia un
papel de primordial importancia en la formacion chalacter personal y el desarrollo de la
sociabilidad.” (Dalan, 2008)En el seno de ella fannsus habitos de convivencia las nuevas
generaciones. Y en cuanto a lo individual, muchb abamtenido emocional y de las
actividades que dan tono y color a la conductagpatses infundido en el subconsciente del
sujeto por el ambiente familiar en la época deitta \de mayor plasticidad y menor

discernimiento critico, formando una de las modalés mas persistentes de la personalidad.
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El modo de ser, los criterios personales y sentitog las opiniones y actitudes reflejan en
gran medida, con manifestaciones individualesgébs padres y familiares mas intimos o

de mayor prestigio.

La familia constituye también, el vehiculo transmnigor excelencia de la herencia cultural
en el aspecto normativo y regulador: costumbresjahes personales, sentimientos y
desviaciones de lo establecido y secularmente amtimdomo ‘bueno’ y socialmente

conveniente. (Parraga, 2012-2013)

El ambiente familiar tiene la maxima importancidamtegracion de la personalidad, en la
estructuracion afectiva, es practicamente la Uhieate de experiencias del ser humano
durante sus primeros afos, es pues notoria la terpwa de la organizacion de la familia
respecto al desarrollo fisico, psiquico y moralrdi@b. Es en el ambiente familiar donde los
nifos pueden recibir algunas perturbaciones premées de la disfuncionalidad de sus

miembros, esta disfuncionalidad puede presentaidagentes caracteristicas:

* Dinamica patriarcal dominante con sumision de lgemy los hijos menores o
adolescentes hasta cierta edad.

* Irresponsabilidad del padre donde es frecuentelajanamica familiar sufra un
proceso de inversion que obliga a la mujer a astod# la responsabilidad del hogar,
no soélo en la crianza sino en la adquisicion deréxsirsos materiales para su
subsistencia y la de la familia.

* Reemplazo de la figura paterna y viceversa porugve compafiero, con un efecto
directo en la disciplina y control de los hijos,sendesarrollo afectivo y en la forma

como ellos se enfrentan a la sociedad.
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* Problemas de alcoholismo, drogadiccion, prostitugor parte de alguno de los
miembros integrantes de la familia.

» Trastornos de la personalidad y psiquicos comooséympsicosis y esquizofrenia.

* ‘Convivencia marital’, comun en la estructura faarildel nivel socioeconémico
bajo. Un estudio realizado en el Peru por desdabestructura familiar en las
barriadas como una institucion peculiar, segunutara las parejas se unen para
constituir una familia, no solamente por el idealvivir jJuntos con amor, ternura,
tener hijos, cuidarlos y protegerlos, sino tamipénla necesidad de compartir un
mismo techo, protegerse de la soledad y de lasultddes e inclemencias de la
existencia social de las barriadas. Por eso, é&id de las parejas en estas zonas,
generalmente se inician con la ‘convivencia mdritals mujeres en esta situacion
se sienten inseguras y temen ser abandonadasgestan siempre controlando sus
salidas o llegadas al hogar. De alli que el améidat hogar se torne critico y tenso;

ante cualquier incidente se encienden los aninestatla la violencia.

Es innegable la importancia que tiene la familieape adolescente, especialmente para su
desarrollo social, ya que esta representa el prasegnario esencial de la socializacion. El
sistema familiar provee un espacio psicosociallgue los nifios y las nifias obtienen los
elementos distintivos de la cultura y las normagases que permiten su integracion en la

sociedad. (Unidas, 2009)

La calidad de la relacion familiar influye de unamara significativa en el desarrollo de la
dimensién social, los estudiosos de la psicolog@mmocen la familia como un factor
determinante en los procesos de socializacién geitaera infancia. Las caracteristicas

psicosociales e institucionales de la familia yédaciones interpersonales que se establecen
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entre los integrantes de la familia, que involuzspectos de desarrollo, de comunicacion,
interaccion y crecimiento personal, tienen unauirikcia directa en el desarrollo social de
los hijos y las hijas. (La Intervecion Psicosodrctor De Cambio Social o Cambio o Un

Instrumento De Dominacion , 2013)

La familia como contexto primordial es donde el ladcente, consiguen las cualidades
primarias de subjetividad que lo diferencian coreces sociales y pertenecientes a un
determinado régimen social. La familia es una uhidetiva, flexible y creadora, es una

institucion que resiste y actia cuando lo conaidercesario, es una red de relaciones

vividas.

Los padres han sido reconocidos como los prin@patetagonistas y la familia como el
primer escenario de la socializacion del nifio yif@a. Son muchas las teorias sobre la
socializacion que exaltan la presencia de unaduwesbciacion entre el tipo de relaciones
padres-hijos-hijas existente en la familia y eladieslo de los hijos e hijas. En la familia los
factores contextuales de apoyo impulsan la compietgnadaptacion del nifio y la nifia en
distintos ambientes y niveles evolutivos, mientras los factores adversos conciernen con

un aumento de la probabilidad de que se preserg&mdiones conductuales.

Una de las principales funciones de la familia @&ssdcializacion, el sistema familiar
proporciona a estos el espacio psicosocial enesbltener, percibir y someter a prueba los
componentes particulares de la cultura y las nosoamles que posibilitan su integracién
en la sociedad y en ella se establece un interabaiireccional, donde las acciones de unos,
y los efectos que tuvieron éstas, intervendrangmiemn las acciones de los otros. En el seno

familiar se consiguen los valores, creencias, nsrynéormas de conducta ajustados a la
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sociedad. Asi, la familia presenta a los nifiossyniéas, los diversos elementos propios de
la cultura, determinando en cierta medida el éaitial de estos. Sin embargo, los infantes
no actuan en dicho proceso como sujetos pasivesclalizacion es un proceso interactivo
mediante el cual se transfieren los contenidosuléis que se incorporan en forma de
conductas y creencias a la personalidad de los beireanos. La participacion activa del
nifio y la nifa se afirma por el aprendizaje y kriorizacion de la estructura social en la
gue se encuentran inmersos. (La Intervecion Psi@s&actor De Cambio Social o Cambio

o Un Instrumento De Dominacion , 2013)

La familia desde una perspectiva ecoldgica se dersicomo uno de los entornos primarios
de mayor influencia en el individuo; es decir, commomicrosistema, el cual se caracteriza
por exhibir entre sus miembros un inter juego dieidades, roles y relaciones. Este tipo de
relaciones de primer nivel, se convierte en el fo&@ comprender los cambios evolutivos,

tanto de los hijos y las hijas como de los padraduitos que conforman la familia.

La familia permite en principio las relaciones irtatas cara a cara, que para Cooley
representan no sélo relaciones de inmediatez fisioa de persona total a persona total y
dentro de un espacio afectivo, relaciones que a®idkales por su eficacia socializadora.
La familia se configura como un grupo primario,gegooley en un microgrupo, en donde
la interaccién es directa y profunda, informal fuda, y su meta es interna. En la familia
existe una diferenciacion de los roles en funci@ lds posiciones y situaciones

desempefadas. Cada miembro de la familia actuaaéudsdo con el lugar que ocupa y a
través de estas situaciones se ira socializandar yapto adquiriendo valores, normas y

creencias.
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La familia cumple la primera y mas importante faémcde socializacion en la vida del nifio,
de manera que “el clima social de la familia egua educan los hijos y las hijas resultan
fundamental para explicar su nivel de adaptacidneEndcleo familiar se proporcionan
interrelaciones entre los miembros de la familiadiose dan aspectos de comunicacion e
interaccion. Guerra y Kemper cuando hablan deli@neferencia a las caracteristicas
psicosociales e institucionales de un determinadpayestable sobre un ambiente, lo que
instituye un caracterizan la familia por las reta@s interpersonales que se fundan entre los
integrantes de la familia, lo que implica asped®sdesarrollo, de comunicacion, interaccion
y crecimiento personal, lo cual puede ser impulspdo la vida en comun. También
consideran la estructura y organizacion de la famidsi como el grado de control que

regularmente ejercen unos miembros sobre los otros.

2.2.4 Consecuencia psicosocial del embarazo adotede

Al contrario de lo que pudiera pensarse muchaseadehtes quedan embarazadas
voluntariamente. Este hecho se manifiesta regulatentamilias de clases marginales,
donde la droga, la violencia y la pobreza formartgpde lo cotidiano de sus vidas. No
obstante, la mayoria de las adolescentes que qeetaarazadas no lo desean y la decision
de tener ese hijo trae consigo una gran respoidshil

En este caso es fundamental el respaldo emociaiattivo que le pueda brindar su circulo
social inmediato como son: su familia, pareja yga@s, aunque lo mas frecuente es que se
encuentren con aspectos como: el rechazo de iidala ausencia de su pareja, que no

desea saber nada del tema, y con el aislamierdo dieculo de amigos.

Lo mas frecuente también, es el abandono de legliestcuando se confirmar que la

adolescente estd embarazada o al momento de trwjoalo que reduce sus futuras
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expectativas de lograr buenos empleos y sus pidsidds de realizacién personal .También

le sera muy dificil lograr empleos adecuados carefieos sociales. (Hendry, 2003)

Las parejas adolescentes se caracterizan porsaliielad y por ser de menor duracion, lo
que suele ser mas grande por la presencia del ygogue muchas se formalizan
forzadamente por la situacion del embarazo y lyegernidad.

Reacciones psico-emocionales mas frecuentes eadahescente.

-La primera reaccion que se manifiesta, de acuargooceso psicoldgico, es la negacion.
Es decir, no admiten el problema. En este castalgoria no desea tener el bebé y por lo
tanto la situacion se convierte en un problemaifiiglcceptacion.

-Normalmente hay un rechazo hacia el neonato. Neremu tenerlo. En este caso es muy
frecuente el sentimiento de culpabilidad, pérdida a@ltoestima, anorexia, tristeza
y depresion.

-El conflicto de contarselo a la familia. Puede dmecircunstancia se dé un embarazo
previamente planificado, es el caso de niflas oeadehtes tengan el deseo de salir del
entorno familiar, o que desean tener el bebé Ear@@er a alguien a su lado, en tal caso el
anico problema consciente al que se enfrentan @s emunicarselo a sus familias.
-Sienten miedo ante la presencia de una nuevagityal hecho de entrar en otra etapa de
su vida, saltando por la adolescencia, con estmlsetran en el mundo de los adultos para
el cual aun no estan preparadas, tienen que afeimieoblema con responsabilidad y surge

el miedo. (Arteaga, 2014)

¢, Sabré hacerlo? - Miedo al rechazo social, seesieptizgadas, criticadas, relegadas,

aisladas.
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Como es la vida del nifio de una madre adolescente.

Los nifios de una madre adolescente tienen un meeggo de tener bajo peso al nacer,
dependiendo de los factores en que se haya démdorda gestacion. También se ha
reportado una mayor incidencia de lo que se cooomo® "muerte subita”. Tienen un mayor
riesgo de sufrir abuso fisico, negligencia en suislatlos, desnutricion y retardo del

desarrollo fisico y emocional.

Muy pocos acceden a adecuados beneficios socespscialmente para el cuidado de su
salud, por su condicion de "extramatrimoniales'bogpe sus padres no tienen trabajo que
cuenten con ellos.

El hijo de madre adolescente tiene alto riesgo akrato y abandono, con frecuente cesién

de adopcion. (Alava, 2012)

El futuro de una madre adolescente.

A las consecuencias biolégicas por condicionesastesfbles, se agregan las psicosociales
de la maternidad — paternidad en la segunda dé=aldavida.

Es muy frecuente el abandono de los estudios dire@nse el embarazo. También le sera
muy dificil lograr empleos permanentes con benadisiociales. Las parejas adolescentes se
caracterizan por ser de menor duracion y mas iolestalo que suele magnificarse por la

presencia del hijo, ya que muchas se formalizaraftamente por esa situacion.

En estratos sociales de mediano o alto poder atiqojda adolescente embarazada suele
ser objeto de discriminacion por su grupo de perteia. Las adolescentes que son madres
tienden a tener un mayor numero de hijos con iatesvintergenésicos mas cortos,

eternizando el circulo de la pobreza. (Valentiil@
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2.2.3 Trabajo Social

El trabajo social se conoce como el manejo detésnj estrategias que permitan al
educando una manifestacion como persona en el icoiento de todo este aparato
normativo al que tiene que acomodarse partienderdeientro de aspiraciones hacia
los que se desea enrumbar una carrera, una videayesando por un analisis
consensuado de los recursos que en el orden ecom@orcial y afectivo. (Lopez,
2001, p.44)

Puede decirse, por lo tanto, que el trabajo sesi@ orientado a las relaciones que
los sujetos mantienen con sus ambientes. La fexhlitt este oficio es que cada ser humano
pueda desarrollarse de forma plena: por extensiémabajo social logra cambios en las

comunidades.

Consecuentemente se revertira en un desenvolvimisatial mas seguro y
consciente de la propia conducta ajena, ensefiaradoirismo tiempo a ampliar los

horizontes de pensamientos y fines que los capagtaa enfrentar las contradicciones.

El trabajo social articula los recursos sociales ga precisan para superar las
situaciones de crisis personal y familiar. El tjalzke este profesional se desarrolla en todos

los servicios de atencién a personas y familias

2.2.3.1. El Trabajador Social

El trabajador social es una persona que tiene pacidad de ejecutar sintesis
utilizando teorias y métodos sociales en cuant@ anvestigacion estudiada,
buscando los indices para mejorar el estado de dedlas personas, grupos y
sociedades, donde se comprometen a poder ayudss peftsonas en su pleno
potencial resarciendo los errores sociales e igjast (Walsh, 2004, p.205)

Como lo muestra Froma Walsh (2004), que el traloajadcial labora directamente

con individuos, familias, grupos y organizacionagydando de manera directa con los
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problemas en su vida cotidiana, incluida la cnsélica, vivienda, familia y desafios, como
también puede relacionarse de manera efectiva@momas que tengan discapacidades con
el fin de obtener un bien comun para poder ayudsstas personas mediante grupos de

apoyo a través de desafios a corto plazo.

El trabajador social es un profesional de la acsaial que se ocupa de fomentar el
bienestar del ser humano y la prevencion y ateraeddificultades y/o carencias sociales de

las personas, familias, grupos y del medio social@ue viven.

2.2.3.2. Funciones de los Trabajadores Sociales

“Las funciones que desarrollan los trabajadorembxsccomo guias en funcion social
ante cualquier situacion que se detecte en logithahs, tanto por cuenta propia como ajena”

(Trigueros & Mondragon, 2005, p.206)

Como lo muestra Isabel Trigueros & Jasone Mondr&g005) que las funciones del
trabajador social como una profesion y disciplieaeacarga de los problemas sociales a
través de cambios en las situaciones carencialds, misma que se pueden mencionar la
funcidn preventiva, de atencion directa, de plaadion, docente, de promociéon, de
mediacion, de supervision, de evaluacion, gerendalinvestigacion y coordinacion, las

mismas que se muestran a continuacion:

a) “Funcidn preventiva: Actuacion temprana del trabajador social antedasas que
generan problematicas individuales y colectivagyddas de las relaciones humanas

y del entorno social.

b) Funcidén de atencion directa:Dar respuesta a la atencion de individuos o grupos

gue presentan, o0 estan en riesgo de presentaeprablde indole social, teniendo
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d)

f)

¢)

como objeto potenciar un desarrollo de las capdeslale cada persona para dar

solucion a los problemas pudiendo integrarse adeedad de manera efectiva.

Funcion de planificacion: Realizar acciones de ordenar y conducir mediante
planificaciones y objetivos determinados seguraludisis de la realidad en cuanto

a las evoluciones interviniendo de manera micr@sgamacrosocial.

Funcion docente: Tiene como fin impartir ensefianzas tedricas y tpa@s de
Trabajo Social y de Servicios Sociales, en cuatguargen académico educativo

para impartir la docencia en las materias de TeaBagial y servicios sociales.

Funcion de promocion e insercion social:Se efectian ante actuaciones
encaminadas a restablecer, conservar y mejoraafexidades y el funcionamiento
individual o colectivo, en reforma a las politieagstentes sociales favoreciendo de

manera directa al actuar social segun las necessdamtiales.

Funcion de mediacion: En la funcidon de mediacion el diplomado en Trabajo
Social/asistente social actia como catalizadorppitsndo la union de las partes
implicadas en el conflicto con el fin de posibiliton su intervencion que sean los

propios interesados quienes logren la resolucibmdano.

Funcion de supervision:Realizar procesos dinamicos de capacitacion,mpejarar

la ejecucion de una parte del programa de un sesicial a las personas que deben
recibir la colaboracién y ayuda de un profesior@lTdabajo Social con la finalidad
de aprovechar de la mejor forma posible sus coneniws y habilidades y
perfeccionar sus aptitudes de forma que ejecutetaseas profesionales de un modo
mas eficiente y con mayor satisfaccion, tanto palas mismos como para el

servicio.
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h) Funcion de evaluacion:Se manifiesta con el fin de poder constatar Ieslt@dos
obtenidos en las distintas actuaciones, en relacionhos objetivos propuestos segun
los dafios que se puedan manifestar ante la socigeimiminando la dialéctica de
la intervencion. Indica errores y disfunciones errdalizado y permite proponer
nuevos objetivos y nuevas formas de conseguirlesorece las aportaciones

tedricas al trabajo social.

i) Funcion gerencial: En ejecucion del trabajador social ante las respaihdades y
el cumplimiento de las normas legales en base pldaificacion de centros,

organizacion, direccion y control de programasalesiy servicios sociales.

j) Funcion de investigacionEl trabajador social mediante procesos metodabégie
descubrir, describir, interpretar, explicar y valouna realidad, a través de un trabajo
sistematizado de recogida de datos, establecimilenitipétesis y verificacion de las
mismas, donde emplean sus conocimientos ejercigumicas adecuadas para una

intervencion y/o accion social planificada.

k) Funcion de coordinacion:Se muestra esta funcion en base a las metodokmgfias
un grupo de profesionales, para poder organizaramidtécnicas y recursos, a fin
de determinar una linea de intervencion socialjgtoles comunes con relacion a un

grupo poblacional, comunidad o caso concreto” (Bénd. , 2008).

2.2.3.3. Areas del Trabajo Social

Las areas que dedican profesionalmente el trabagmiwal donde contribuye a
mejorar el desarrollo e incremento del bienestaraby la calidad de vida de las

personas interviniendo de forma critica y consivacttratando de potenciar la
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realizacion del ser humano incrementando sus pelefedes personales y de

promover los recursos comunitarios disponiblessyplaiticas, (Padilla, 2009).

A continuacion se exponen las areas profesionalesabajador social:

a)

b)

d)

Asistencial: Mediante la deteccidén y tratamiento psicosociallate necesidades
sociales individuales, grupales, familiares y dectemunidad, los trabajadores
sociales gestionan los recursos humanos y orgamgatcontribuyendo asi a la
administracion de las prestaciones de responsathifpdiblica, su distribucion, y la

proteccion de las poblaciones.

Preventiva: El trabajador Social infiere como reactor paravend la constante
reproduccion de la marginalidad, de la exclusiéciasdode la desafiliacion, de la
pobreza y de la desintegracion social, fenOmerdisstproductos de la estructura del
sistema econdmico capitalistas, fuente de desaligmbtesta y violencia social,

afectando asi a la convivencia ciudadana.

Promocional-Educativa: No se puede comprender la funcion de prevencioarsa
labor educacional que ayude a las personas y lgmpgrsociales a hacer uso de las

oportunidades que existen a su disposicion.

Mediacion: en la resolucion de los conflictos que afectaasddmilias y los grupos
sociales en el interior de sus relaciones y coandarno social. Incluye también la

relacion entre las instituciones y la ciudadania.

Transformadora: Mediante cualquier método de investigacion o laegtigacion
(pues se entiende que éste es uno mas de los méisdonibles) el trabajador social
aumenta su conocimiento para tratar de modificaiptacticas sociales que crean
desigualdad e injusticia social.
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f) Planificacion y Evaluacion: (La primera no es posible sin la segunda y vica)er
en los macro y microsistemas mediante el disefideséhrrollo y la ejecucion de

planes, programas y proyectos sociales.

g) Rehabilitacion: El trabajador social contribuye al bienestar vy ilpbg la
integracion social de aquellas personas y colestguee por razones personales o

sociales se encuentran en una situacion de defgventaal.

h) Planificacion, analisis de procesos sociales y nemades y evaluacionA partir
del conocimiento y analisis de procesos socialescgsidades, el trabajador social
trabaja en la planificacion y evaluacion en losrosstemas mediante el disefio y

ejecucion de planes, programas y proyectos sociales

i) Gerencia y Administracion: El trabajador social trabaja en la gerencia y
administracion de los servicios sociales, medidat@rganizacion, direccién y

coordinacion de los mismos.

j) Investigacion y Docencia: El trabajador social estara obligado no sélo a la
investigacion inherente a las funciones sefaladasasas que se relacionan con su
propio trabajo profesional para revisarlo permaemeinte y buscar nuevas formas

de enfocar y afrontar los problemas vitales a e dlar respuesta.

2.2.3.4 El rol del Trabajador Social en el Areae Salud

Los trabajadores sociales médicos tienen muchasofues y responsabilidades en funcién
del tipo de caso que estan trabajando. He aquiewe besumen de algunas de las cosas que

estas personas hacen:

42



Evaluaciones Los trabajadores sociales médicos comienzan gavhluacion de las
necesidades y la salud de sus pacientes, tantaihtamho fisicamente. Esta evaluacion

inicial de las necesidades orienta el proceso déelacion de principio a fin.

Coordinar los recursos y apoyos. Una gran parte del trabsjayudar a los pacientes a
encontrar los recursos sanitarios 0 apoyos conrigstgue se necesitan para mejorar su
situacion. Esto puede implicar el manejo de difrgimerramientas como el conocimiento

y contacto con otros servicios publicos o0 de ON& puedan colaborar.

Asesoramiento al paciente. En ocasiones el sistema de salud psedeonfuso, los
trabajadores sociales en salud ayudan a explisadileersas opciones o politicas a los

pacientes, para que puedan tomar buenas decisiones.

Referencias profesionalesEn algunos casos, los trabajadores socialesiseerepacientes
especialistas y otros profesionales de la salud pagibir un seguimiento adicional de

atencion.

Intervencion en crisis En el Hospital los trabajadores sociales a merhab@n frente a

situaciones de emergencia que requieran la inteiely la atencion inmediata.

Consejeria y terapia. Cuando los pacientes y sus familias tienen proédepara hacer
frente, un trabajador social puede brindar aseserdm o terapia para ayudarles con

situaciones y decisiones dificiles.

La planificacion del alta. Cuando los pacientes estan listos para ser dachuitaledel

hospital, el trabajador social médico maneja |ldaltis de este proceso.
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Trabajar con el equipo de tratamienta Los trabajadores sociales médicos son siempre
parte de un equipo mas grande que puede incluiédicos y otros especialistas, todos

trabajando juntos para proporcionar un tratamieregral.

Representacion.Trabajadores sociales en salud son la voz deatisnpes. Depende de
ellos para asegurarse de que se cumplan todasesasiadades mentales, emocionales y

fisicas.

Tramites. En cada caso, el trabajador social debe documehtpltan de tratamiento,
mantener documentacion necesaria puesta al disgripie informes o recomendaciones

formales.

Los trabajadores sociales médicos tienen muchasofues y responsabilidades en funcién
del tipo de caso que estan trabajando. He aquiewe besumen de algunas de las cosas que

estas personas hacen:

Evaluaciones Los trabajadores sociales médicos comienzan gavhluacion de las
necesidades y la salud de sus pacientes, tantaihtamho fisicamente. Esta evaluacion

inicial de las necesidades orienta el proceso déelacion de principio a fin.

Coordinar los recursos y apoyosUna gran parte del trabajo es ayudar a los p@den
encontrar los recursos sanitarios 0 apoyos conrigstgue se necesitan para mejorar su
situacion. Esto puede implicar el manejo de difergimerramientas como el conocimiento

y contacto con otros servicios publicos o de ON& puedan colaborar.

Asesoramiento al pacienteEn ocasiones el sistema de salud puede ser confso
trabajadores sociales en salud ayudan a explisadileersas opciones o politicas a los

pacientes, para que puedan tomar buenas decisiones.
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Referencias profesionalesEn algunos casos, los trabajadores socialesiseerepacientes
especialistas y otros profesionales de la salud pagibir un seguimiento adicional de

atencion.

Intervencion en crisis: En el Hospital los trabajadores sociales a mermaben frente a

situaciones de emergencia que requieran la intei»ely la atencion inmediata.

Consejeria y terapia. Cuando los pacientes y sus familias tienen proédepara hacer
frente, un trabajador social puede brindar aseserdm o terapia para ayudarles con

situaciones y decisiones dificiles.

La planificacion del alta. Cuando los pacientes estan listos para ser dadatalelel

hospital, el trabajador social médico maneja |dalts de este proceso.

Trabajar con el equipo de tratamienta Los trabajadores sociales médicos son siempre
parte de un equipo mas grande que puede incluiédicos y otros especialistas, todos

trabajando juntos para proporcionar un tratamieregral.

Representacion.Trabajadores sociales en salud son la voz deatisnpes. Depende de
ellos para asegurarse de que se cumplan todasesasiadades mentales, emocionales y

fisicas.

Tramites. En cada caso, el trabajador social debe documehtptan de tratamiento,
mantener documentacion necesaria puesta al disgripie informes o recomendaciones

formales.
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2.3. Fundamentacion legal

La constitucion de la Republica del Ecuador enldifil, DERECHOS, en su Capitulo
Tercero, sobre Derechos de las personas y grupagedeion prioritaria, seccion quinta,
nifias, nifos y adolescentes, articulo 45 expresa:

*Nifios, Nifias y Adolescentes gozaran de derechwosiiges del ser humano, ademas de los
especificos de su edad.

*El Estado reconocera y garantizara la vida, ideluel cuidado y proteccion desde su
concepcion.

*El estado garantizara su libertad de expresigsogiacion, el funcionamiento libre de los
consejos estudiantiles y demas formas asociativas.

La Constitucion de la Republica del Ecuador enl@itd, Derechos, en su capitulo segundo,
sobre Derechos del Buen Vivir, seccion quinta, Bdidn. Articulo 27 establece que: la
educacion se centrara en el ser humano y garamszaderecho holistico, en el marco de
los derechos humanos, al medio ambiente sustentable Democracia; sera participativa,
obligatoria, intercultural, democratica, incluyemtdiversa, de calidad y calidez: impulsara
la equidad de género, la justicia, la solidaridda yaz, estimulara en sentido critico, el Arte
y la Cultura Fisica, la iniciativa individual y comitaria en el desarrollo de competencias y

capacidades para crear y trabajar.

La Constitucion de la Republica del Ecuador enldiMill, Capitulo Primero sobre el

REGIMEN DEL BUEN VIVIR, seccién primera educaciomtigulo 343.-

El Sistema Nacional de Educacién tendra como fiadliel desarrollo de las capacidades y
potencialidades individuales y colectivas de la@cibn, que posibiliten el aprendizaje, y la

generacion y utilizacion de conocimientos técnigasaberes, artes y cultura. El sistema
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tendra como centro al sujeto que aprende y funchoda manera flexible y dinamica,
incluyente, eficaz y eficiente.

El Sistema Nacional de educacion integrara unawisitercultural acorde con la diversidad
geogréfica, cultural y linguistica del pais y ajpeto a los derechos de la comunidad, pueblos
y nacionalidades.

El Codigo de la Nifiez y la Adolescencia vigentdreeotros, manifiesta en los siguientes

articulos:

Art. 8.- Corresponsabilidad del Estado, la sociegda familia.- Es deber del Estado, la
sociedad y la familia, dentro de sus respectivobit@s) adoptar las medidas politicas,
administrativas, econdémicas, legislativas, socigl@sridicas que sean necesarias para la
plena vigencia, ejercicio efectivo, garantia, proi@n y exigibilidad de la totalidad de los
derechos de nifios, nifias y adolescentes.

El Estado y la sociedad formularan y aplicarantjgalé publicas sociales y econdémicas; y

destinaran recursos econémicos suficientes, erefestable, permanente y oportuna.

Art. 9.- Funcion basica de la familia.- La ley reoce y protege a la familia como el espacio
natural y fundamental para el desarrollo integehlnifio, nifia y adolescente.

Corresponde prioritariamente al padre y a la madregesponsabilidad compartida del
respeto, proteccion y cuidado de los hijos y lanpmroidn, respeto y exigibilidad de sus
derechos.

Art. 22.- Derecho a tener una familia y a la copmeia familiar.- Los nifios, nifias y
adolescentes tienen derecho a vivir y desarrollanssu familia biologica. El Estado, la
sociedad y la familia deben adoptar prioritariaraanedidas apropiadas que permitan su

permanencia en dicha familia.
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Excepcionalmente, cuando aquello sea imposibletraxo a su interés superior, los nifos,
nifias y adolescentes tienen derecho a otra farddi@apnformidad con la ley.
En todos los casos, la familia debe proporcionarteslima de afecto y comprension que

permita el respeto de sus derechos y su desaimteigral.

El acogimiento institucional, el internamiento pRtivo, la privacion de libertad o cualquier
otra solucién que los distraiga del medio familtsbe aplicarse como ultima y excepcional

medida.

Art. 27.- Derecho a la salud.- Los nifios, nifiaslglescentes tienen derecho a disfrutar del
mas alto nivel de salud fisica, mental, psicologisaxual.

El derecho a la salud de los nifios, nifias y adelges comprende:

1. Acceso gratuito a los programas y acciones ldel gaiblicos, a una nutricion adecuada y
a un medio ambiente saludable;

2. Acceso permanente e ininterrumpido a los sawide salud publicos, para la prevencion,
tratamiento de las enfermedades y la rehabilitadérna salud. Los servicios de salud
publicos son gratuitos para los nifios, nifas yest@intes que los necesiten;

3. Acceso a medicina gratuita para los nifios, nyfedolescentes que las necesiten;

4. Acceso inmediato y eficaz a los servicios mé&l® emergencia, publicos y privados;

5. Informacién sobre su estado de salud, de acuaradvel evolutivo del nifio, nifia o
adolescente;

6. Informacion y educaciéon sobre los principiosid@sde prevencién en materia de salud,
saneamiento ambiental, primeros auxilios;

7. Atencidn con procedimientos y recursos de ladicireas alternativas y tradicionales

48



8. El vivir y desarrollarse en un ambiente estgbédectivo que les permitan un adecuado
desarrollo emocional;

9. El acceso a servicios que fortalezcan el vinatéotivo entre el nifio o nifia y su madre y
padre; y,

10. El derecho de las madres a recibir atencidiesanprenatal y postnatal apropiadas.

CAPITULO IlI

3.- DISENO METODOLOGICO

La modalidad béasica de esta investigacioncealitativa porque que se logré
identificar como el embarazo precoz en adolescetfiéesa al bienestar familiar debido a un

sinnimero de razones, y a la que no estan premasadantegrantes.

3.1 Tipo de Investigacion

Bibliografico: Se utilizé para realizar la investigacion en tesrfidedignas.

De campo,Porque se realizo las encuestas y entrevistalagag de los hechos, es decir,

en el Centro de Salud San José

Exploratoria: es considerada como el primer acercamiento demt#f un problema. Se
utiliza cuando éste aun no ha sido abordado o msidmasuficientemente estudiado, por
ejemplo, el problema de embarazos en adolescenéeseghan presentado en el centro de

salud San José, y como eéste influye en el enfamdiar
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3.2 Nivel de Investigacion

Exploratorio.- es considerada como el primer acercamiento demt# un problema. Se
utiliza cuando éste aun no ha sido abordado o nsidmsuficientemente estudiado, por
ejemplo, el problema de embarazos en adolescenéeseghan presentado en el centro de

salud San José, y como éste influye en el ent@mdifr

Descriptivo, ya que la informacion obtenida en la encuestarngeista se detallé y presenta

en la exposicion de los resultados.

3.3 Métodos de Investigacion

Para el cumplimiento de los objetivos plantead@gptiearon los siguientes métodos:

— Método inductivo: Este método se utilizO para direccionar la invesiign
bibliografica, partiendo de un tema micro hastatedconocimiento que permitié
argumentar el presente trabajo.

— Método deductivo: Este método se lo aplicd para analizar toda larnmégion
(macro) investigada y emitir las conclusiones yneendacion.

- Método analitico sintético: Permite analizar la informacion obtenida en las

encuestas y entrevista realizadas a las adolescemigarazadas que se atiende
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3.5 Poblacion y Muestra

3.5.1. Pablacién

151 adolescentes embarazadas entre 15 a 19 aBdadie

3.5.2. Muestra

50 adolescentes embarazadas

3.6. Técnicas e instrumentos de recoleccion de dat

Las técnicas que se aplicaron son:

— La entrevista: Este instrumento se utilizé para obtener infordacle parte de

la directora, y médicos del centro de Salud Sag.Jo

— Encuesta:Este instrumento se empled con las adolescentesrapatnlas que se

atienden en el centro de salud San José.
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CAPITULO IV

4. ANALISIS Y PRESENTACION DE RESULTADOS

1.- ¢ Cuantos afios de edad tiene?

Tabla 1

N° FRECUENCIA PORCENTAJE
A 15 ANOS 32%

B 16 ANOS 34%

C 17 ANOS 12%

D 18 ANOS 16%

E 19 ANOS 6%

TOTAL 100%

Fuente: Centro de Salud San José.
Elaborado por:Sonia Herrera Parrales.
Gréfico 1

CANTOS ANOS TIENE

19 aios

6%

18 aiios
16%

15 afios
32%

16 aios
34%

Andlisis e Interpretacion.

De acuerdo a la pregunta 1 ¢Cuantos afios de eae? tPlanteada a las adolescentes
embarazadas, las respuestas obtenidas estan 2¥tidedas adolescentes tienen 15 afios
de edad; el 34% e adolescentes tienen 16 afio®%etigénen 17 afos; el 16 % tienen 18

afos y el 6% tienen 19, es importante observar lgsieadolescentes son madres a

temprana edad, como lo indican os porcentaje Ieia este analisis.
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2.- ¢ Cuéntos hijos tiene?

Tabla 2
N° FRECUENCIA PORCENTAJE
A Uno 76%
B Dos 24%
C Tres 0%
TOTAL

Fuente: Centro de Salud San José.
Elaborado porSonia Herrera Parrales.

Gréfico 2

Ventas Tres
0%

Analisis e Interpretacion.

De acuerdo a la pregunta 2 ¢Cuéntos hijos tiendafteRda a las adolescentes
embarazadas, las respuestas obtenidas estan @iideas adolescentes tienen 15 hijo;
el 24% e adolescentes tienen 2 hijos; lo que ecidaque las adolescentes se embarazan

prematuramente y cuando ya cumplen 17 y 18 afiesryaadres por segunda vez.
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3.- ¢ Cada que tiempo acude al Centro de Salud?

Tabla 3
FRECUENCIA PORCENTAJE
A 1 vez al mes 46%
B Cada dos meses 10%
C Cuando el médico la cite 36%
D Otros 8%
TOTAL 100%

Fuente: Centro de Salud San José.
Elaborado por:Sonia Herrera Parrales.
Gréfico 3

FRECUENCIA QUE ACUDE AL CENTRO DE SALUD

Otros
8%
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36%
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Andlisis e Interpretacion.

De acuerdo a la pregunta 3 ¢ Cada que tiempo atGeawmo de Salud? , las adolescentes
embarazadas contestaron el 24% acude al centralute svez al mes; el 10% lo hace

cada dos meses; el 36% va al médico cuando esitejel 8% expresa otras razones,

gue tienen relacién cuando es una emergencia.
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4.- Cual es su estado civil

Tabla 4
N° FRECUENCIA CANTIDAD PORCENTAJE
A Soltera 15 30%
B Casada 8 16%
C Union de hecho 27 54%
TOTAL 50 100%

Fuente: Centro de Salud San José.
Elaborado por:Sonia Herrera Parrales.
Gréfico 4

ESTADO CIVIL

Soltera
30%

Casada
16%

Andlisis e Interpretacion.

De acuerdo a la pregunta 4 ¢con relacion al estadlode las adolescentes? |, las
adolescentes embarazadas contestaron el 30% neatiegstado civil como soltera; el
16% estd casada; el 54% mantiene Union de hechmpestante evidenciar que las
adolescentes mantienen su estado soltera porgaedg las abandono y han tenido que
vivir con los abuelos en vista que no han contamiola ayuda de los padres, sin embargo

otras expresan que solo se han unido para evithigpnas que se puedan presentar en

el futuro.
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5.- A qué se dedica?

Tabla 5
N° FRECUENCIA PORCENTAJE
A Estudia 16%
B Trabaja 8%
C Otras 8%
D No trabaja 60%
TOTAL 100%

Fuente: Centro de Salud San José.
Elaborado por:Sonia Herrera Parrales.

Grafico 5

DEDICACION

Estudia
16%

Trabaja
8%

No trabaja
60%

Andlisis e Interpretacion.

De acuerdo a la pregunta 5 ¢ A que se dedicar&jddesscentes embarazadas contestaron
el 16% estudia; el 8% trabaja en actividades queeneanda mucho esfuerzo; el 60% no
trabaja, se dedica a las labores del hogar, aywts padres y/o abuelos; Es necesario

recalcar que una vez que se embarazaron dejar@sgubos y en algunas ocasiones el

trabajo.
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6.- ¢ Cuenta con el apoyo de sus padres después dedar embarazada?

Tabla 6
N° FRECUENCIA PORCENTAJE
A S 30%
B NO 70%
TOTAL 100%

Fuente: Centro de Salud San José.
Elaborado por:Sonia Herrera Parrales.

Grafico 6

APOYO DE SUS PADRES

Analisis e Interpretacion.

De acuerdo a la pregunta¢g&uenta con el apoyo de sus padres después de queda
embarazada?las adolescentes embarazadas contestaron el 30%rga con el apoyo
de los padres y el 70% no recibe apoyo ni ayudpadie de los padres, ya que sus

expectativas era que se conviertan en profesianales

57



7.- El embarazo precoz ha influido en su adolescaa®

Tabla 7
N° FRECUENCIA PORCENTAJE
A S 30%
B NO 70%
TOTAL 100%

Fuente: Centro de Salud San José.
Elaborado por:Sonia Herrera Parrales.

Grafico 7

INFLUENCIA DEL EMBARAZO PRECOZ EN LA
ADOLESCENCIA

Analisis e Interpretacion.

De acuerdo a la preguntg, FEl embarazo precoz ha influido en su adolescen@ialas
adolescentes embarazadas contestaron el 30% nardfesjue el embarazo si ha
influenciado en sus vidas truncando muchos objefiwvopuestos personales y familiares,
especialmente por parte de los padres y a parése@énomento retiraron su confianza y
en otros casos el apoyo econémico, social y famitigentras que el 70 % expresa que

no influye ya que han encontrado la confianza yam la pareja y en la familia politica.
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8.- ¢ Cudles son los problemas que se presentarora& de su embarazo?

Tabla 8
N° FRECUENCIA PORCENTAJE
A Abandono de la pareja 27%
B Rechazo de los padres 33%
C Desercion escolar 18%
D Absentismo laboral 11%
E Abandono del trabajo 11%
TOTAL 100%

Fuente: Centro de Salud San José.
Elaborado por:Sonia Herrera Parrales.
Gréfico 8

PROBLEMAS A RAIZ DEL EMBARAZO
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Analisis e Interpretacion.

De acuerdo a la preguntg;8Cuales son los problemas que se presentaron azaie

su embarazo?as adolescentes embarazadas contestaron el 27#estanon que uno
de los problemas graves que afrontaron es el abaratola pareja por ser jovenes aun y
dependiente de sus padres; el 33% se enfrentarechalzo de los padres ya que son muy
conservadores y mantienen la idea que la familie deiciarse en una edad adulta y

cuando sean profesionales; el 18 % tuvieron qurargt del colegio para vivir una nueva
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etapa que en algunos momentos la cuestionan;%ekdvo la necesidad de retirarse del

trabajo eventual que tenia por la condicion econardificil que vivia su familia y el

11% vivié absentismo laboral, constantes atrasa@u@naron con el trabajo.

4.2 Conclusiones

Al final de la investigacion se plantearon las ggtes conclusiones:

Se identifico que existe un alto indice de ad@etEs que se atienden en
el centro de salud San José debido a que es el guécexiste en el lugar
(Barrio San Joseé).

Las condiciones socioeconomicas que presentaadtdsscentes es de la
media hacia abajo, viven en los barrios que edt&ados alrededor del
centro de salud, el jefe de hogar se dedicap@dea, comercio eventual,
mecanica automotriz y como obreros en las fabdegsescado.

Los problemas que enfrenta las adolescentes epaaasson: abandono
de la pareja, rechazo de los padres, por lo tanten con los abuelos;
desercion escolar, abandono del ambito labor&jta de comunicacion
con los padres en temas de sexualidad y métoda®reeptivos y en

ciertas ocasiones son victimas de violencia vepbaelogica.
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4.3 Recomendaciones

Se establecen las siguientes recomendaciones:

El centro de salud debe continuar con los Progradeaglanificacion
familiar y charlas de enfermedades de transmisténa (ITS) dirigido
a todas las familias que viven en los barrios @ieda

Las familias asistan a programas desarrolladoglpmntro de salud con
la intervencion del Trabajador Social para quen&inen y sensibilicen
ante la problematica que viven las adolescentesdouse embarazan a
muy temprana edad.

Coordinar con otras instituciones para intervemte problemas de
violencia intrafamiliar, violencia verbal y psicgliéa; que se enfatice la
educacion de las adolescentes a través de lasansties educativas, mas
aun que el codigo de la nifiez y adolescencia pegpega que tenga el

servicio de la educacion.
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4.5 Anexos.

Anexo No. 1

ELov ALtraro | FACULTAD DE TRABAJO SOCIAL

TSN D E MANABIT

Creada, Resolucién H. Consejo Universitario del 18 de Febrero del 2003 TRABAJO SOCIAL

ENTREVISTA APLICADA A LA DIRECTORA DEL CENTRO DE SA  LUD SAN
JOSE DE LA PARROQUIA TARQUI CIUDAD DE MANTA

Lugar y Fecha:

Tema: Determinar la incidencia del**Embarazo precoz en adolescentes. Estudio de

casos en el Centro de Salud San José de la ParragUiarqui. Afio 2017”

Instrucciones: Por su amplia experiencia y conocimientos comoral#d solicito a
usted una entrevista con la finalidad de obterferimacion util para el desarrollo de este
proyecto de Titulacion.

1. ¢ Cuéntos afios lleva desempefiando el cargo deediiora del centro de salud San
José

2. ¢Conoce usted si existe un alto indice de adalestes embarazadas que se
atienden el centro de salud San José?

3. ¢Cudles son las caracteristicas socioeconOmicdes las adolescentes que se
atienden en el centro de salud San José?

4. ¢ Cuales son los problemas que presentan las askalentes embarazadas?

5. ¢ El centro de Salud San José cuenta con programde informacién, prevencion
y atencion para las adolescentes embarazadas?

Gracias.
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Anexo No. 2

eloy airaro | FACULTAD DE TRABAJO SOCIAL

DEMANABf T i e m

Creada, Resolucién H. Consejo Universitario del 18 de Febrero del 2003 I:i)ll\_igj_sg\ IAL

ENCUESTA APLICADA A LAS ADOLESCENTES EMBARAZADAS CA SOS
ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD SAN JOSE DE MANTA

Lugar y Fecha:
Tema: “Determinar la incidencia del embarazo precoz evlemtentes menores de 15 a

19 afos de edad, de los casos registrados enteb@erSalud “San José” de la Parroquia
Tarqui — Manta.

Instrucciones: Por favor sirvase responder la presente encuestaseuwira para la
obtencion de datos confiables para esta inves@iga&ido marcar con una sola X la
alternativa correspondiente.

1.- ¢ Cuantos afios de edad tiene?

3.- ¢, Cada que tiempo acude al Centro de Salud?

Unavezalmes ................

Casada................... Soltera......... Union de hecho............. aas......
5.- A qué se dedica?

Estudia.............c.en.

Trabaja...........ccooc.....

No trabaja.................
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8.- ¢ Cuales son los problemas que se presentarora& de su embarazo?
Abandono de lapareja.............ooeviennenn.

Rechazo delos padres .............ccoovenne.

Desercion escolar ..........coovevieviiiininnnn.

Absentismo laboral ......................

Abandono del trabajo ................oooeiennls
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