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RESUMEN 

En la presente investigación documental, se dio a conocer el impacto del embarazo en las 

adolescentes y su influencia en el  contexto socio familiar del mismo modo se identificó las 

principales causas y consecuencias por las cuales se produce el embarazo a temprana edad teniendo 

en cuenta los aspectos negativos que son producidos por dicha problemática, para una mejor 

comprensión del tema se ha tomado en cuenta las aportaciones de diferentes autores, donde nos 

manifiesta que la etapa de adolescente empieza desde los 12 años de edad, con cambios físicos, 

psicológicos y psicosociales  tanto en hombres como en mujeres, a su vez también plasman  los 

cambios que el adolescente enfrenta ante un embarazo a temprana edad, entre los que se encuentran 

los más relevantes como: en el ámbito social, en donde la adolescente es expuesta a críticas 

morales; en el ámbito educativo tienden en su mayoría a la deserción escolar y, en el aspecto físico 

es donde se dan los cambios más importantes; en vista que se muestra los cambios fisiológicos,  por 

consiguiente el embarazo precoz en la actualidad es considerado una problemática a nivel mundial 

y nacional,  que trae consecuencias eminentes en  la madre por ejemplo el posponer sus proyectos 

de vida la cual toma otro giro, por el hecho de asumir  el rol como madre; por otra parte el aborto 

es considerado una opción para poder continuar con su metas establecidas, debido a que un 

embarazo a temprana edad tiene como finalidad , a uniones conyugales forzadas, a una ocupación 

laboral mal remunerada. 

Los padres juega un papel muy significativo  y preponderante en esta etapa, los 

adolescentes buscan respuestas a sus diversas interrogantes en lo relacionado con la sexualidad, 

porque aun estando inmersos en una sociedad global nos encontramos con respuestas 

estereotipadas o ciertos tabúes cuando hablan con sus hijas, ahora que el adolescente tiene a su 

alcance la tecnología, pues es el mejor recurso de información además del diálogo entre pares que 
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resulta de igual forma un recurso no muy oportuno si no cuenta con la orientación de un adulto en 

estos temas “los padres” como también su tutor en el centro de estudios; hablar de sexualidad 

dentro del hogar históricamente aún es un tema de controversia en las sociedades constituyéndose 

como un desafío a nivel mundial por las connotaciones políticas, ideológicas y religiosas. 

Dentro de la investigación se  recurrió a un diagnóstico resultado de la técnica de 

la  observación, ficha y entrevista estructurada permitiéndonos conocer la situación actual de las 

adolescentes embarazadas que residen en la parroquia de Chacras Cantón Arenillas, que fue 

aplicada a las adolescentes; al igual se aplicó una entrevista a los padres de familia de las jóvenes 

que se encuentran en estado de gestación,  dando como resultado un conocimiento muy elemental 

sobre el uso correcto de los métodos anticonceptivos;  a su vez esta investigación reflejó la poca 

comunicación  que existe en los hogares, pues la convivencia con los padres no se maneja con la 

confianza indicada para hablar sobre sexualidad, estos resultados nos dio la alternabilidad de  que 

nuestra intervención se dirija a un escenario donde los actores sean los padres de familia y sus 

hijas-os con el apoyo del médico rural que labora en el Centro de Salud y del profesional en 

Psicología que labora en el Colegio Rumiñahui donde asiste la población, por lo tanto 

presentamos  una propuesta de “Red de Apoyo”, dirigido exclusivamente a los padres de familia 

de los adolescentes, dentro de esta red se fortaleció con exposiciones en talleres motivacionales 

sobre educación sexual promoviendo la reflexión conjunta entre el-la adolescente y sus 

progenitores en salud reproductiva identificando las actitudes de autoconocimiento mediante las 

estrategias de sensibilización y mejores relaciones de comunicación para generar una mayor 

confianza entre dos pilares fundamentales de la familia que son padres e hijos. 

PALABRAS CLAVES: Adolescente, Educación Sexual, Embarazo Precoz. 
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ABSTRACT 

In the present documentary research, the impact of pregnancy on adolescents was made 

known and its influence on the socio-family context in the same way the main causes and 

consequences for which pregnancy occurs at an early age were identified taking into account the 

aspects Negatives that are produced by this problem, for a better understanding of the subject, the 

contributions of different authors have been taken into account, where it tells us that the adolescent 

stage starts from 12 years of age, with physical, psychological and psychosocial changes both in 

men as well as women, in turn also reflect the changes that the adolescent faces before an early 

pregnancy, among which are the most relevant such as: in the social sphere, where the adolescent 

is exposed to moral criticism; in the educational field they tend mostly to drop out of school and, 

in the physical aspect it is where the most important changes occur; given that physiological 

changes are shown, therefore early pregnancy is currently considered a worldwide and national 

problem, which has eminent consequences on the mother, for example, postponing her life projects 

which takes another turn, by taking on the role as a mother; On the other hand, abortion is 

considered an option to be able to continue with its established benefits, because an early 

pregnancy is aimed at forced marital unions, a poorly paid employment. 

Parents play a very significant and preponderant role at this stage, adolescents seek answers 

to their various questions regarding sexuality, because even while immersed in a global society we 

find stereotyped answers or certain taboos when they talk to their daughters, Now that the 

adolescent has the technology at his disposal, it is the best information resource in addition to the 

dialogue between peers that is also a not very opportune resource if he does not have the guidance 

of an adult on these issues “parents” as also your tutor in the study center; Talking about sexuality 
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within the home historically is still a matter of controversy in societies, becoming a global 

challenge for political, ideological and religious connotations. 

Within the investigation, a diagnosis was obtained resulting from the technique of 

observation, record and structured interview allowing us to know the current situation of pregnant 

adolescents residing in the parish of Chacras Cantón Arenillas, which was applied to adolescents; 

likewise, an interview was applied to the parents of the young women who are in a state of 

gestation, resulting in a very elementary knowledge about the correct use of contraceptive 

methods; In turn, this research reflected the little communication that exists in the homes, since 

living with parents is not handled with the confidence indicated to talk about sexuality, these results 

gave us the alternation that our intervention is directed to a scenario where actors are the parents 

and their daughters-with the support of the rural doctor who works in the Health Center and the 

professional in Psychology who works at the Rumiñahui School where the population attends, 

therefore we present a proposal of “Network of Support ”, aimed exclusively at parents of 

adolescents, within this network was strengthened with exhibitions in motivational workshops on 

sexual education promoting joint reflection between the adolescent and their parents in 

reproductive health by identifying attitudes of self-knowledge through awareness strategies and 

better communication relationships to generate greater trust between two fundamental pillars of 

the family that are parents and children. 

KEY WORDS: Adolescent, Sex Education, Early Pregnancy. 
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INTRODUCCIÓN 

En la presente sistematización de experiencias el tema principal “Embarazo Adolescente y 

el Desarrollo de la Mujer” en la parroquia Chacras del Cantón Arenillas en el año 2020; el 

embarazo en adolescentes es una problemática social la cual en el transcurso de los años ha venido 

aumentando alarmantemente teniendo en cuenta que esta temática afecta principalmente a la 

adolescente y su primogénito. Gálvez, Rodríguez y Rodríguez (2016) menciona que el embarazo 

en adolescentes en la mayor parte de los casos son concepciones no deseadas, sean estas por falta 

de conocimiento de educación sexual o por abuso sexual, el embarazo a temprana edad trae consigo 

consecuencias que limitan o trunca un proyecto de vida afectando directamente el contexto social 

y familiar de los futuros padres adolescentes. 

La adolescencia es una etapa de desarrollo que todos los seres humanos atravesamos por los 

cambios físicos, psicológicos y sexuales; se despierta la atracción al sexo opuesto y las grandes 

contradicciones que por poca educación, curiosidad o experimentación los  introduce a un campo 

lleno de dudas o decisiones que por su corta edad no son las adecuadas; un embarazo a temprana 

edad trae consigo una serie de situaciones que afecta negativamente su proyecto de vida en el cual 

no se consideró ser madre a tan temprana edad, sus deseos de profesionalización si no cuenta con 

el apoyo de los padres interrumpe su formación profesional, pone en riesgo la salud  no solo de la 

madre sino también la de su bebé. 

Para poder profundizar esta problemática cabe mencionar algunas de las causas y 

consecuencia más relevantes que surgieron en el proceso de ejecución de esta temática, González, 

Orca sita, Carrillo, y Palma (2017). Mencionan que el diálogo es uno de los pilares fundamentales 

para vincular a los progenitores con el adolescente que está en una fase donde suscitan inquietudes, 
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así como también inicia la responsabilidad para la toma de decisiones y elecciones que ejecutan 

según sus experiencias sexuales.  

La presente sistematización se ejecutó en base a una investigación bibliográfica, 

documental y de campo, esto alude a las cualidades descriptivas acerca del fenómeno que se 

estudia, así como a las interrelaciones que surgen entre los individuos, es necesario resaltar que el 

método  de Investigación y acción participativa permitió el estudio profundo de las características 

más relevantes, detallando experiencias positivas unas y negativas otras, el análisis crítico por 

parte de el /la adolescente  se constituyó en un fortaleza y así obtener resultados requeridos, 

tampoco vamos a desconocer o no valorar la participación de los padres de familia en temas de 

mejores relaciones de comunicación, su responsabilidad y protección que les brindan a sus hijas, 

las problemáticas de salud que genera una relación sexual sin tomar las debidas precauciones, de 

un buen manejo de relaciones de comunicación familiar mejora las relaciones familiares generando 

confianza y previniendo otras situaciones como son: relaciones sexuales irresponsables, 

interrupciones de embarazo (aborto), depresiones, suicidios. 

La presente investigación se encuentra estructurada por cuatro capítulos los mismos que 

ponemos a disposición del lector: 

Capítulo I: Dentro de este capítulo está la contextualización del estudio donde se hace 

referencia la ubicación geográfica en tiempo y espacio de la problemática a investigar, los hechos 

de interés en donde se establece de manera breve, la problemática identificada, sobre el embarazo 

en adolescentes, el cómo afecta en la calidad vida de la/el adolescente  y de su vínculo familiar, 

también se establecen los objetivos que nos proyectamos y que fueron alcanzados en la 

investigación. 
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Capítulo II: Se establece el diagnóstico, donde enfatiza la concepción teórica del mismo, 

sustentado con el embarazo adolescente  y el desarrollo físico de la mujer. Dentro de los temas de 

adolescencia y etapas de la misma hemos hecho hincapié al embarazo en adolescentes como 

también a las causas y consecuencias que  trae consigo tanto  la futura madre como el de su 

primogénito, se establece el ciclo del diagnóstico donde utilizamos instrumentos que los 

describimos dentro de la misma para la elaboración de la propuesta de intervención, lo que nos 

llevó al resultado del diagnóstico. 

Capítulo III: Tiene que ver directamente con el Plan de acción, en esta sección 

describimos la identificación de la intervención, su fundamentación teórica, los objetivos de la 

intervención, la descripción de la propuesta y finalmente el seguimiento y evaluación de la 

investigación. 

Capítulo IV: En este último capítulo se enfatiza en la descripción y contraste   de los logros 

obtenidos dentro de la intervención, dando el realce a la importancia que tiene por medio de los 

aportes  de varios autores, a su vez aquí también se establecieron los resultados alcanzados  por la 

aplicación de las capacitaciones hacia las y los adolescentes de la parroquia de Chacras, se describe 

las conclusiones resultantes de la recopilación de la información en donde hacemos énfasis  a la 

escasa comunicación que existe dentro del hogar como causa principal para que se origine un 

embarazo no deseado y por lo último llegamos a las recomendaciones sugeridas que minimicen la 

problemática del embarazo adolescente. 
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CAPÍTULO I.  CONTEXTUALIZACIÓN DEL ESTUDIO 

1.1.- Preámbulo 

Ante un alto índice de madres adolescentes “basadas en antecedentes del INEC. 

 (García, 2018), indica: que en el año “2014, 49,3 de cada 100 hijos nacidos vivos fueron de madres 

adolescentes”. El informe “Mujeres Ecuatorianas, dos décadas de Cambios 1995-2015”, recoge 

datos sobre embarazos en jóvenes y como  incide a nivel nacional. Tomando en cuenta los rangos 

de edad, las progenitoras menores de 15 años, representan el 3%. Las madres entre 15 y 17 años 

conforman el 23%. Según el reporte, en total, 12 de cada 100 adolescentes de 12 a 19 años son 

madres. La investigación es alarmante para las autoridades de Salud. En los últimos 10 años, el 

incremento de partos de adolescentes de entre 10 y 14 años fue del 78%. Ese mismo indicador, en 

adolescentes de entre 15 y 19 años se ubicó en el 11%. Las cifras también nos hacen conocer que 

49 de cada 100 mujeres que son madres en el país tuvieron su primer hijo entre los 15 y 19 años.” 

Por lo tanto, el profesional de Trabajo Social no puede cerrar los ojos ante una problemática 

social que involucra principalmente al entorno familiar que lo rodea, además en  Ecuador según lo 

que revela “Plan Nacional de Salud Sexual y Reproductiva 2017-2021, es el tercer país en la región con 

el canon más alto de embarazos, entre esos rangos de edad después de Nicaragua y República Dominicana. 

Por consiguiente la Cartera de Estado y entidades internacionales y la OPS, trabajan con diferentes 

programas para retrasar la maternidad adolescente, por la pérdida social y económica que deviene de un 

embarazo.” (García, 2018) 

El embarazo en adolescente nos obliga a los profesionales de Trabajo Social atender hoy 

en día esta problemática que nos permita intervenir profesionalmente y de alguna forma minimizar 

la maternidad adolescente, por el desgaste socioeconómico que acontece producto de un embarazo 

originado por factores que afectan directamente el ámbito familiar y su contexto debido al 

desequilibrio en respuesta a la carencia de roles dentro del hogar, lo cual aumenta la brecha de baja 

comunicación de padres e hijos\as. 
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         La problemática afecta directamente a los adolescentes, a causa del nuevo rol que asumen 

como padres, las juventudes descuidan todo lo referente a prevención de embarazo, aún existen 

mitos sobre el tema y la información que se imparte en los centros educativos así también la poca 

o mucha orientación que ejercen los padres de familia llena las expectativas de la nueva juventud, 

por lo que es necesario que en los hogares se dialogue más frontalmente al respecto. 

1.2.- Ámbito de estudio 

En el presente trabajo se tomó como objeto de estudio a las adolescentes de la parroquia 

de Chacras y sus sitios aledaños como: Balsalito, Cristo Rey, Quemazones, sectores aledaños a la 

parroquia los cuales se encuentran ubicados en la zona rural del cantón Arenillas frontera con el 

vecino país Perú, el número de personas es 1149 habitantes en la actualidad. 

La parroquia se encuentra actualmente con otras estrategias de desarrollo económico a más 

de la agricultura; el turismo es una fuente de trabajo que cuenta con centros gastronómicos que 

ayudan al desarrollo de la misma, entre sus actividades económicas se encuentra la agricultura, 

básicamente el cultivo de limones, banano, mango, cacao y otros productos de ciclo corto lo cual 

genera ingresos y dinamiza la economía local. Dentro del contexto territorial existe una cifra de 

adolescentes embarazadas que llevan a cabo sus controles prenatales en el subcentro de la 

parroquia, el cual brinda atención médica y entrega gratuita de medicamentos, este se encuentra 

conformado por tres profesionales, un médico, una enfermera y una odontóloga, este Centro de 

Salud pertenece a una parroquia rural del cantón Arenillas. 

En el territorio parroquial existe un UPC, que brinda seguridad y protección para los 

habitantes, está integrado por dos policías que atienden los casos más frecuentes como: conflicto 

por tierras, maltrato infantil, asalto a mano armada. La parroquia cuenta con una escuela fiscal 
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“Capitán César Edmundo Chiriboga” que brinda atención educativa a doscientos estudiantes 

(284)  que están cruzando la educación general básica, a su vez existe el colegio “Rumiñahui” que 

brinda atención a noventa y siete (97) estudiantes que están cursando el bachillerato, estas dos 

instituciones educativas atienden en jornada matutina. 

1.3.- Hechos de interés 

Actualmente un embarazo prematuro repercute socialmente por el incremento 

e  importancia debido a las altas estadísticas de menores de edad  que son madres adolescentes 

(Ferreira, García , Marcías, Pérez , & Tomsich, 2009) a nivel nacional un 49,4% de adolescentes 

con grado de instrucción básica, y un 20,3% con instrucción secundaria o bachillerato que se 

encuentran ejerciendo el rol de madres de familia, es por ello que esta problemática trae consigo 

consecuencias negativas no solo para la joven madre sino también para su primogénito y todo 

su contexto familiar entre las consecuencias más relevantes se encuentra uniones conyugales 

forzadas, deserción escolar, abandono de los niños y deficiencia en su salud. 

Según (Bello, Domínguez, & Mera , 2016) Especifican que una maternidad en 

jovencitas tiene que ver con salud pública, debido a las causas que lo originan ya sean estas 

dentro de su hogar, donde los padres de familia no cuentan con la correcta orientación para 

poder brindar información sobre educación sexual a sus hijos, otras de las principales causas 

que se  refleja, es dentro de las instituciones educativas que descuidan estrategias de 

comunicación y sensibilización  con el adolescente en temáticas de salud reproductiva.   

El desarrollo evolutivo del adolescente, es un proceso de cambio que se va generando 

desde su niñez a la pre adolescencia, estos cambios no solo se ven acentuados en el aspecto 
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físico si no también psicológico y socioemocional donde se generan diferentes actitudes y 

aptitudes que permiten que el adolescente tenga una idea más clara sobre su proyecto de vida. 

En estos cambios el adolescente, mucha de las veces no tiene una orientación correcta 

desde su hogar o institución educativa por lo cual el poder de la toma de decisiones trae un 

desequilibrio y a su vez se desenvuelve en problemáticas como: el inicio de actividades sexuales 

prematuras y con un embrazo no deseado.  

Para (Gaete V. 2015) En la  etapa de la adolescencia se manifiesta el desarrollo cognitivo 

el cual comprende el inicio de una nueva forma de pensamiento lo cual trae consigo el poder 

tomar decisiones donde se involucran sus habilidades y su creatividad, dentro de este  desarrollo 

también se manifiesta la búsqueda de su identidad lo que esto le permite tener una 

representación propia ante la sociedad y poder llegar a la recreación de aspectos importantes en 

la etapa de su vida. 

 (Ministerio de Salud Pública del, 2017)  registra a nuestro país en un tercer lugar  con 

la  tasa más alta de adolescentes gestantes. El intervalo de 10 a 14 años asume el 78% y lo 

registra en las provincias de Guayas, Pichincha, Manabí, Los Ríos y Esmeraldas. 
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1.4.- Objetivos de investigación 

Objetivo General 

Conocer el impacto del embarazo en las adolescentes y su influencia en el contexto socio familiar. 

Objetivo Específico 

 Identificar la funcionalidad familiar en cuanto a la comunicación, sobre salud sexual y reproductiva 

de los\as adolescente. 

·         Determinar las principales causas por las que se producen los embarazos en las adolescentes de 

la parroquia Chacras. 

·         Efectuar estrategias de comunicación, para la prevención del embarazo a temprana edad, en 

base a las necesidades identificadas con las madres embarazadas. 
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CAPÍTULO II. DIAGNÓSTICO 

2.1.- Preámbulo       

Dentro del Trabajo Social, el diagnóstico es una de las últimas fases de un estudio o 

investigación la cual está orientada  en sistematizar e interpretar la información obtenida del 

individuo como también de su entorno, y simultáneamente  identificar la naturaleza , las 

necesidades y  los factores causales por las cuales se originó la problemática. 

Según  (Vallejos, 2008). “Diagnóstico proviene del griego y tiene dos raíces: La primera “día” 

que es a “través de, por”. Y la segunda “gignoskein” que es “conocer”. Así, etimológicamente 

“dia-gnóstico” significa “conocer a través de” 

Además, Álvarez y Sierra (Vallejos 2008). Aportan en sus escritos que el diagnóstico es el 

resultado final o temporal del objeto de estudio que resulta de la investigación en un determinado 

contexto-espacio-tiempo, a través de sus funciones y principios que lo caracterizan como tal. 

2.2. Concepción teórica del diagnóstico 

       2.1.3 Adolescencia 

       La adolescencia esa una fase que se sitúa entre la infancia y la juventud, en donde existen 

cambios tanto en lo físico como en lo Psicoemocional buscando una identidad que lo diferencie o 

pueda interactuar en una sociedad consumidora, absorbente y convulsionada. En ese periodo de 

transacción el individuo se involucra con aspectos de autoestima, valores, identidad sexual, y un 

sin número de circunstancias que surgen en ese proceso. 

       Según (Aguila, Diaz , & Diaz , 2017) adolescencia es un palabra  que deriva del vocablo 

latino “adolecer”, que tiene como significado padecer y crecer; de tal forma que en el transcurso 
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del tiempo se lo ha definido como un periodo transitorio entre la infancia y la adultez, presentando 

múltiples cambios en el aspecto interno y externo del individuo, pero hoy en día se lo ha 

considerado como una base sustancial y primordial en la calidad de vida de los ciudadanos. 

(OMS, 2019)La adolescencia es una fase donde el ser humano se preparada para la vida 

adulta en la cual se originan cambios no solo a nivel físico y sexual, si no que se involucra a 

independencia social, la autonomía, la adquisición de aptitudes y 

comportamientos  imprescindibles para  relacionarse con otros individuos, sin embargo esta eta 

representa riesgos, en donde el individuo puede ser mal influenciado dentro de su contexto social. 

También según Gallegos (Silva & Mejia, 2015) Las etapas evolutivas de las personas  son 

instantes considerables en la existencia del ser humano; debido a que ante esta situación el/la 

adolescente  suscitan una variedad de cambios como lo es  la maduración tanto física, psicológico 

y sexual, lo cual se nota a simple vista ante  el resto de los individuos que los rodean ; por el hecho 

que unos de estos cambios son: aumento de peso y talla , la presencia  del vello axilar y púbico, lo 

cual se manifiesta según el sexo y su desarrollo metabólico. 

Además (Silva & Mejia , 2015) Argumentan que en la etapa de la adolescencia se adquieren 

experiencias para la transición a la vida adulta, a pesar que la maduración física y sexual son una 

de las principales características de este periodo, estas experiencias permiten al desarrollo de 

identidad y actitudes para asumir el rol de adultos razonables e independientes, asimismo es 

considerada también como una fase de riesgo la cual influye según el contexto que los rodea. 

La adolescencia es un una etapa donde el ser humano es más vulnerable, teniendo en cuenta 

que están en un proceso donde surgen la  atracción física hacia el otro sexo llevándolos a  tomar 

acciones que en ciertas veces traen consigo aspectos negativos a su vida, como por ejemplo un 



21 
 

embarazo a temprana edad, factores biológicos, sociales y económicos en los adolescentes, que 

propician las relaciones sexuales precoces ante el hecho de no estar preparados para la vida adulta, 

lo que se considera importante investigar cuáles son esos impactos que ocasiona en los 

adolescentes un embarazo no planificado y lo que es peor no deseado y como incide en el contexto 

socio familiar y educativo. 

2.1.4. Etapas del adolescente 

La etapa de la adolescencia refleja un sinnúmero de cambios físicos y psicosociales de 

acuerdo a la edad en la que está cursando el individuo, cada etapa posee sus peculiaridades que 

permiten identificar las necesidades que tienen los adolescentes ante la transición de la niñez a 

la  juventud. 

         Según (Gaete V. 2015) expresa que la etapa de la adolescencia es un proceso altamente 

variable en cuanto a lo físico, psicológico y social de acuerdo a las variaciones individuales. 

 Adolescencia temprana, aborda desde los 10 a los 13-14 años, es el inicio del desarrollo cognitivo 

el cual está ligado con la aparición de habilidades complejas, y las transformaciones corporales. 

Adolescencia media, comprende desde los 14-15 a los 16-17 años, implica la reorientación en las 

relaciones interpersonales y el distanciamiento hacia  la familia. 

Adolescencia tardía, está entre los 17-18 años en adelante, desarrollo de la identidad,   actitudes y 

autonomía que permite que el individuo sea independiente y responsable ante cualquier situación. 

Según (Viejo & Ortega , 2015) señalan que dentro de la período de la adolescencia se 

desarrollan la personalidad, los valores,  la seguridad de sí mismo y su identidad, la cual está ligada 

directamente con una variedad de cambios emocionales  y físicos  de tal forma como el crecimiento 
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físico, maduración sexual, alteraciones sentimentales que los conducirá a formar una identidad 

adulta. 

En la adolescencia es sustancial identificar en qué etapa se encuentra el individuo, para así 

tener el conocimiento previo de cuáles son las necesidades que están surgiendo en su mente y 

cuerpo, generalmente en esta etapa surgen una variedad de inquietudes como lo es la atracción 

física la cual confunde a el/la adolescente, es la fase del enamoramiento que actualmente la asumen 

como la etapa del noviazgo,  eh ahí  cuando asumen actitudes de independencia y se rompe o 

fractura la comunicación con los padres por la supervisión que ejercen los progenitores. 

        2.1.5. Identidad y orientación 

Los individuos consideran a la identidad y la orientación como punto clave para el auto 

reconocimiento de su cuerpo y de sus emociones dependiendo del género y sus percepciones, 

además también corresponde a la vivencia personal del cuerpo y conductas sexuales. 

Según (Julio, y otros, 2016)  Mencionan que la identidad es un rasgo generada por un sin 

número de interacciones con diversos individuos que los rodean, además implica los cambios 

drásticos de la estructura corporal, psicológico y afectiva, que permita estructurar la identidad 

sexual de cada ser humano, en otras palabras, es la construcción de peculiaridades que diferencian 

a un individuo de otro. 

Además (Galet & Alzás, 2015) Manifiesta que la orientación sexual y género es un proceso 

que permite a los/as niñas a tener un adecuado proceso de aprendizaje e interiorización, el cual 

está estructurado por dos fases; la primera es la parte de aprendizaje, en donde se enfocan en los 

roles; y la segunda es la interiorización en donde se adhieren a las exigencias de cada género. 
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Es importante reconocer la identidad y orientación sexual, en vista que este aspecto permite 

tener conocimiento de los cambios que surgen sean estos internos y externos, además fortalecen 

la autoestima y personalidad de cada adolescente, sin embargo, ciertos individuos tienden a 

madurar prematuramente es decir tratan de satisfacer sus necesidades emocionales y sexuales sin 

considerar los riesgos a los que se exponen. 

1.2.6 Cómo influye la comunicación asertiva de los padres en la educación sexual de sus 

hijos. 

Dentro de la educación sexual el diálogo y comunicación asertiva es un punto principal 

para que los progenitores se vinculen directamente con las inquietudes que perturban a los 

adolescentes que están cruzando por unos procesos de cambio. 

Según (González, Orcasita, Carrillo, & Palma, 2017)  Mencionan que el diálogo es uno de 

los pilares fundamentales para vincular a los progenitores con el adolescente que está en la etapa 

donde aparecen interrogantes, así como también inicia el compromiso y la responsabilidad en las 

opiniones y elecciones que se ejecutan según sus experiencias sexuales.   

Así mismo según (Pérez, Apupalo, & Creagh , 2018) Manifiestan que actualmente cierta 

familia tiene recelo hablar sobre temas que los consideran demasiado íntimos, en efecto esto 

repercute negativamente a que las incertidumbres que surgen en los chicos sean resueltas por 

individuos o pares que no les ofrecen la información adecuada, y los resultados no serían los más 

idóneos por consiguiente las decisiones tampoco serán las más correctas en su vida sexual afectiva. 
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En la sociedad actual la sexualidad entre los adolescentes es algo muy común, por el hecho 

que la cultura que los rodea ha perdido su esencia, la tecnología, las políticas, la moda, la 

adaptación a otros estilos de vida, entre otros factores. El colegio ejerce su parte pero el nivel de 

concienciación no se fortalece en los hogares, muy cómodamente relegan a los educadores este 

aspecto importante para la definición del temperamento de sus hijos como es la toma de decisiones, 

el  control de la ira y el saber decir no a ciertas actitudes negativas que afectan su autoestima por 

lo que los-las adolescentes no toman interés de las precauciones que tiene que tomar en su vida 

sexual que trae consecuencias nefastas en su vida, como por ejemplo un embarazo precoz que 

puede afectar los vínculos familiares. 

2.5 Embarazo en adolescentes 

Para (Loredo, Vargas, Casas, González, & Gutiérrez, 2015) El embarazo en adolescente es 

una etapa que se presenta en la  mujer a muy temprana edad, iniciando su  ciclo de pubertad cuando 

el cuerpo de la mujer se encuentra en una edad fértil pero no se encuentra preparado para traer 

una  nueva vida. 

También se le denomina embarazo precoz, por presentarse en niñas que se encuentran 

iniciando la pre-adolescencia, donde su mentalidad y anatomía  no es óptima  para asumir un 

embarazo, que a futuro le trae consecuencias tanto para las futuras madres como para su 

primogénito. 

Según (Gálvez, Rodríguez, & Rodríguez, 2016) El embarazo en adolescente en la mayor 

parte de los casos son concepciones no deseadas, ya sean estas por abuso sexual o por cierta 

ignorancia en temáticas referente al sexo; el embarazo a temprana edad trae consigo consecuencias 

que afectan directamente al entorno de sus padres adolescentes, debido a que una de las 
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consecuencias más importante es la carga económica la cual deben afrontar y se suma a esta la 

falta de oportunidades a un empleo seguro. 

Los padres adolescentes al momento de asumir con responsabilidad un embarazo no 

deseado, enfrentan consecuencias que pueden afectar su futuro tanto en el ámbito profesional como 

emocional, por encontrarse en una edad donde no cuentan con oportunidades de una vida digna. 

2.6 Causas y consecuencias del embarazo en adolescentes 

Un embarazo a temprana edad se manifiesta por diferentes causas que se dan en el entorno 

de las familias, donde existe aún el tabú de hablar de sexualidad con los hijos, esto ocasiona que 

los adolescentes busquen información de manera errónea o muchas de las veces las experimentan 

por ejemplo no controlar los sentimientos e impulsos, el cual trae como resultado un embarazo no 

deseado. 

Según (Flores , Nava , & Arenas , 2017) Nos hace énfasis en que, dentro del periodo de la 

adolescencia, se presentan riesgos debido a las características que esta trae consigo, tales como las 

principales que es  el impulso sexual y la necesidad de poder alcanzar su identidad y autonomía, 

lo que nos lleva a una consecuencia que es el convertirse en padres adolescentes, donde aún no se 

encuentran lo suficientemente preparados para asumir una responsabilidad. 

Por otra parte (Flores , Nava , & Arenas , 2017) Manifiestan que el hecho de que los 

adolescentes tengan a su alcance información  de la prevención del embarazo no va a disminuir la 

alta cifra que ha registrado debido a que, dicha información sobre educación sexual debe ser 

oportuna y concreta desde los primeros años de la niñez, es decir desde su hogar, pero en la 

actualidad aún siguen existiendo padres muy reservados que no tocan estos temas con sus hijos lo 
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cual trae consecuencias como, el embarazo no planificado y otros como el aborto que muchas de 

las veces, es la  interrupción  del embarazo en lugares clandestinos donde se afecta directamente 

la vida de los adolescentes. 

Según (Besio, 2016) el aborto es la interrupción imprevista de la gestación, en otras 

palabras es la terminación de la vida del feto, este suceso causa un choque emocional que en efecto 

tiene consecuencias psicopatológicas con diversa importancia para aquellas que lo sufren, sin 

embargo esta situación está ligada  a un sin números de variables las cuales permite medir la 

intensidad y el tipo de respuesta emocional de la adolescente, estas variables están vinculadas 

según la personalidad, las relaciones socio-familiares, traumas anteriores, etc. 

 De acuerdo con (Vinueza & Bello, 2018) Los resultados sobre maternidad en adolescencia 

son situaciones que afectan biológica y psicológicamente a las adolescentes por su afectación 

directamente sobre su esfera social donde es juzgada por el acontecimiento en el que se encuentra 

esto a su vez también afecta en su proyecto educativo por lo cual surge la necesidad de ingresos 

económicos y obliga a la adolescente a buscar trabajo mal remunerado en muchos de los casos, 

existen  ocasiones donde incluso se da  matrimonios forzados que comúnmente no duran mucho o 

terminan en violencia intrafamiliar. 

El embarazo en la adolescencia se transformó en un problema social que afecta no solo a 

toda la familia donde la comunicación está fracturada, sino que también al contexto social 

circundante donde las medidas preventivas a tiempo se descuidan y provocan una serie de 

situaciones y controversias entre los adolescentes y adultos que lastiman el ego y no consideran 

que una relación sexual a temprana edad trae consigo un posible embarazo. 

 



27 
 

2.7.  Calidad de vida de las madres adolescentes 

La novedad de las/os adolescentes que se convierten en madres y padres llegan a truncar 

muchas de sus metas las cuales en ocasiones son retomados años más tardes o muchas de las veces 

simplemente son sustituidos por la responsabilidad que ahora enfrentan, es por ello que existen 

mujeres que al haberse convertido en madres a temprana edad les tocó posponer sus estudios por 

el rol de protección y sustento para su bebé. 

Para (Castillo, 2015) Las emociones que presenta una adolescente cuando se encuentra ante 

un suceso de un embarazo son ligadas principalmente al miedo y vergüenza, de cómo enfrentar la 

reacción de sus progenitores ante la llegada de un nuevo ser a su vida, a su vez también se 

manifiesta la angustia de no saber cómo adaptarse a los cambios que se le presentarán en su aspecto 

físico, sus relaciones sociales y familiares y la visión de un futuro teniendo que renunciar a muchos 

aspectos de su proyecto de vida. 

Según (Valcárcel, Jatziri, Borbor, & Santiesteban, 2018) Las Adolescentes madres 

determinan su calidad de vida por un conjunto de prioridades externas e internas, entre las externas 

se puede identificar la situación económica que debe enfrentar, el acceso a la salud de manera 

primordial, el contar con una vivienda en óptimas condiciones, y a su vez garantizar la educación. 

Por otra parte, las cualidades internas son importantes ante la circunstancia de un embarazo donde 

el desarrollo psicosexual de la niña a mujer va en aumento y se evoluciona con más rapidez, 

también se da el mantener los vínculos tanto con la pareja como con su familia. 

Según  (Estupiñán & Vela, 2012) La madre adolescente se enfrenta a una situación 

económica difícil ante una sociedad globalizada que ignora los valores y complace a una sociedad 

consumista satisfaciendo de inmediato, las carencias físicas, estéticas, moda, tecnología, etc...  En 
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muchas ocasiones las jóvenes madres no cuentan con el apoyo económico de sus familiares, por 

lo cual tienen que emprender estrategias para mejorar la situación económica, buscar trabajo para 

su manutención de ella y su hijo, al igual de cohibirse de ciertos privilegios que una adolescente 

las ve como formas de vida placentera en su etapa de desarrollo, de igual manera sus estudios 

quedan relegados si no cuentan con el apoyo de sus padres, las adolescentes que desean seguir con 

sus estudios se plantean una serie de interrogantes tales como el cuidado de su primogénito, los 

gastos económicos y un sin número de aspectos que afectan psicológicamente a la joven madre. 

De acuerdo como  (Moreno, Hernandez , & Rincón , 2017) La situación  que enfrenta la 

joven madre no solo afecta en el ámbito económico sino que a esto se le suma la exposición social 

a la cual es expuesta por su nueva etapa de vida, estos aspectos transforman su realidad donde 

surgen riesgos psicobiológicos  al depender emocionalmente de terceros, lo que origina la 

probabilidad de nuevos embarazos, como un patrón desadaptativo que afecta a la reconstrucción 

del proyecto de vida. 

Las adolescentes tienden a verse más afectadas cuando se presenta un embarazo no 

deseado, debido a que son ellas quienes tienen que vivir con los cambios biológicos como el físico, 

psicológico y social que este ocasiona, el impedimento de continuar con su rutina habitual, es por 

esto que un porcentaje alto de adolescentes truncan los estudios, otras continúan pero su 

rendimiento académico no es tan exitoso y otros adolescentes que superan estos obstáculos como 

por ejemplo ciertas lideresas que  a la edad de 16 años quedaron embarazadas pero superaron y se 

esforzaron tomando como reto que un hijo no es impedimento para surgir y ser exitosas en el 

mundo de la economía y política, asumen estados laborales de mucha responsabilidad ocupando 

cargos muy altos en la administración de empresas o escalan esferas aún más altas dejando 

constancia de su empeño y esfuerzo por llegar a la cumbre del éxito. 
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Existen cambios muy bruscos dentro de esta nueva experiencia tales como de convertirse 

en mujer adulta a temprana edad donde debe tomar decisiones que quizás aún no se encuentre 

preparada, entre la primera y más importante está el hecho de cómo traer al mundo a su 

primogénito ya sea por parto natural o mediante cesárea. 

En el Ecuador existe una (Política Intersectorial De Prevención Del Embarazo En Niñas y 

Adolescentes., 2018-2025) 

Esta política entró en vigencia el 20 de Julio del 2018 “promueve que los adolescentes 

desarrollen su pleno potencial, accedan de manera universal a servicios integrales y amigables de 

salud que incluyan salud sexual y salud reproductiva, asesoría e información basada en evidencia 

científica, así como a educación integral para la sexualidad y protección especial.” (2018) 

El estado Ecuatoriano respaldó esta política con (La Agenda 2030 y los Objetivos de 

Desarrollo Sostenible): 

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

edades”. 

Objetivo 4: “Garantizar una educación inclusiva, equitativa y de calidad y promover 

oportunidades de aprendizaje durante toda la vida para todos”. 

Objetivo 5: “Lograr la igualdad entre los géneros y empoderar a todas las mujeres y las 

niñas” 

2.8 EL Rol del padre adolescente 

Dentro de la temática del embarazo adolescencia, no podemos dejar de enunciar al joven 

padre que en algunas veces se lo excluye en el desarrollo prenatal y en si a las responsabilidades 

que abarca un hecho de esta magnitud, por razones de no tener la edad adecuada o por ausentarse 

de la madre del bebé, sin embargo, también suscitan casos en que los jóvenes toman este escenario 
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como una oportunidad para independizarse sin considerar la alta responsabilidad que conlleva un 

núcleo familiar. 

(Martino, 2016) indica que la etapa de la paternidad en individuos en edades 

tempranas  consta con una variedad de situaciones que permiten identificar las actitudes de los 

adolescentes frente a la paternidad, donde el joven asume la responsabilidad y cuidado del hijo/a, 

por otro lado en otras situaciones la familia del progenitor se hace responsable, asimismo existe la 

ausencia de la figura masculina; porque delegan su rol a terceras personas, estas diversidades de 

actitudes permiten dar significado a lo que realmente es la paternidad en esta etapa. 

Según (Botero & Patiño, 2015) manifiestan que dentro de un embarazo adolescente el padre 

no se desliga totalmente de las funciones paternales que le corresponden, es decir asume con 

aquellas funciones que según su nivel de desarrollo le permita, así como los padres del adolescente 

cumplen con la responsabilidad de manutención económica, cuidado físico y afectivo entre otras, 

estos casos se dan siempre y cuando el adolescente no pueda asumir esta responsabilidad por su 

corta edad. 

(Duarte, 2015) Menciona que las temas sobre subjetividades y experiencias son una 

necesidad dentro de la paternidad juvenil, del mismo modo aborda los temas sobre roles, prácticas 

y actitudes dentro de esta etapa, es decir tener el reconocimiento y aceptación de este nuevo rol 

este sea interna o externamente, es decir dentro su contexto social, personal y familiar. 

Este fenómeno es poco socializado debido a que el rol de padres adolescentes es tomado 

con menos relevancia, toda investigación se centra en la madre y su contexto, 

responsabilizándose   de que ella es clave para la búsqueda de una solución en esta problemática, 

sin embargo, los dos individuos son actores principales. 
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2.3. Descripción del ciclo diagnóstico 

Para la realización del presente trabajo de sistematización inició con un acercamiento al 

Subcentro de Salud de la parroquia Chacras, con la finalidad de presentarnos y realizar nuestro 

primer abordaje referente al levantamiento de información sobre nuestro objeto de atención e 

intervención. Posteriormente, con la información que nos facilitó el Médico Paul Tigllan del 

Sub Centro, se realizó  un eco mapa de ubicación domiciliaria de las jóvenes embarazadas, 

adolescentes en planificación familiar y padres de familia; el propósito de este abordaje se 

concretó en un trabajo de concientización  y motivación para en forma sinérgica levantar una 

Red de  Apoyo entre el Colegio, SubCentro de Salud y la Comunidad, el escenario de actuación 

en el que trabajamos fue real, nuestro objetivo se concretó en la prevención del embarazo 

adolescencia reduciendo el aumento de adolescentes embarazadas  y el fortalecimiento de las 

relaciones familiares con la participación de los padres de familia. La descripción del ciclo de 

diagnóstico se enmarca en tres apartados fundamentales: planificación, ejecución y evaluación. 

2.4.1 Planificación 

    Para la ejecución del diagnóstico se utilizó las técnicas cuantitativas y cualitativas empleando 

herramientas como: la guía de observación, encuesta y entrevista las cuales estuvieron dirigidas a 

los padres de familia y estudiantes del colegio Rumiñahui, asimismo se incorporó  la hoja de ruta 

que  permitió dar seguimiento de los  Actores Sociales, en donde se describió a los participantes 

de este diagnóstico,  de igual forma para el respectivo análisis  e interpretación de los resultados 

se utilizó el método de investigación-acción participativa que nos permitió conocer sus problemas 

, necesidades y recursos, la metodología empleada nos permitió la producción de un conocimiento 

propositivo y transformador, por el hecho que este proceso de debate y reflexión con los padres de 

familia y sus hijas-os produjo la construcción en forma grupal manifestaron los posibles  factores 
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que propician un embarazo temprano de la misma manera se tuvo la participación de diferentes 

actores que intervienen en la Red de Apoyo que se conformó como propuesta de intervención. 

Investigación: Nos orientó a tener un proceso más efectivo en el estudio de la realidad y aspectos 

determinantes en la cotidianidad del contexto en que las adolescentes se desenvuelven. 

Acción: En esta investigación hay acción la cual es entendida no solo como el simple actuar, o 

cualquier tipo de acción, sino como acción que nos condujo al cambio social estructural, realizando 

una verdadera praxis. 

Participativa: Porque nuestra acción fue realizada participativamente con padres, hijas y 

profesionales acorde a la temática de nuestro trabajo de sistematización, Red de apoyo que se 

mantendrá continuamente entre el personal médico del Subcentro de Salud e Institución educativa 

y Padres de Familia. 

2.4.2 Ejecución 

Mediante la revisión bibliográfica de múltiples trabajos y aportaciones de investigaciones 

sobre la temática de estudio, nos permitió  conocer otros contextos diferentes a la problemática del 

embarazo en adolescentes, sus principales causas y consecuencias, por ello planteamos una 

estrategia de intervención con la intención de  concienciar a las/os adolescentes acerca 

del  aumento de jóvenes embarazadas, y su deserción escolar, como el buen manejo de las 

relaciones de comunicación entre pares y especialmente familiares. 

 

 

 

https://www.monografias.com/trabajos2/mercambiario/mercambiario.shtml
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2.4.3 Evaluación  

Se inicia la investigación a partir de la guía de observación hacia las madres adolescentes 

Aplicamos una encuesta a los adolescentes en estado de gestación y adolescentes en desarrollo y 

a las madres adolescentes. 

Entrevista a los padres de familia de las adolescentes de la parroquia Chacras 

2.4.-Técnicas e instrumentos para la diagnosis. 

En la elaboración de la presente sistematización se empleó cuatro técnicas para la 

elaboración del diagnóstico, estas nos permitieron comprender detalladamente sobre esta temática, 

como la guía de observación, encuesta, entrevista, grupo focal. 

• Guía de observación: Consistió en una lista de puntos importantes observables que nos 

permitió realizar una evaluación de acuerdo al tema producto de investigación. Para que una 

investigación se lleve a cabo satisfactoriamente se requiere entender la raíz del problema o 

situación estudiada y esta guía nos facilitó entender el contexto y poder interactuar con éste. 

•   Encuesta: Con ella conseguimos la recopilación de datos para analizar opiniones e ideas 

de la problemática investigada mediante un cuestionario previamente realizado. 

•  Entrevista: Es una herramienta de investigación cualitativa que nos permitió recopilar 

información esencial de la vida de las adolescentes en su contexto social. 

• Grupo focal: Herramienta de la técnica cualitativa que la realizamos para una discusión 

grupal que generó una mayor focalización acerca de temáticas en base a experiencias. 
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2.5. Resultados del diagnóstico. 

La investigación se realizó, en la parroquia Chacras, Cantón Arenillas en el año 2019, 

seleccionamos un grupo de 40 adolescentes, de la presente muestra seis de ellas son madres, dos 

en estado de gestación y siete se encuentran en planificación familiar, y las veinte y cinco 

estudiantes restantes se proyectan hacia sus proyectos de vida. Sus edades varían entre 15 y 17 

años de edad a su vez el núcleo familiar de dichos adolescentes en su mayoría proviene de una 

familia nuclear. 

Con la aplicación de la técnica tales como: la guía de observación, entrevista, encuesta y 

grupo focal se pudo evidenciar que entre las madres adolescentes existe un factor común, siendo 

esta la falta de comunicación dentro del hogar lo que les inhibe hablar de educación sexual dentro 

de su familia. 

En el ámbito familiar para los padres,  una adolescente en estado de gestación retrasa sus 

metas a futuro, provisionalmente  esta atraviesa una nueva etapa llena de responsabilidades y 

nuevos roles para los cuales aún no se encuentran preparadas, algunos padres lo ven como un 

fracaso para su vida y esto trae consigo ciertos conflictos dentro del hogar al enfrentar nuevos roles 

ellos como progenitores y abuelos y sus hijas en cómo atender y proteger a su hijo, su alimentación, 

los cambios psicológicos y la situación económica, etcétera. 

2.5 Resultado de la encuesta 

La encuesta se ejecutó a 40 adolescentes entre hombres y mujeres, con las cuales pudimos 

obtener la información más relevante y aspectos que nos permitirán profundizar más la temática 

expuesta. 
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1.   Edad 

Para esta investigación se consideró realizar una encuesta sobre embarazo adolescencial a 28 

adolescentes que estudian en el Colegio Rumiñahui de la parroquia Chacras, lugar escogido para 

este estudio y, analizando la variable edades se pudo ver que, de 28 alumnos encuestados, 15 de 

ellos tienen 16 años, 7 estudiantes su edad corresponde a 17 años y 6 están en la edad de 15. Es 

decir, están en una etapa adolescencial en la que sus proyectos de vida bien comienzan a 

cristalizarse y para otros derrumbarse o interponerse. 

2.    Estado civil 

Siguiendo con el análisis de la encuesta se pudo verificar que de los 28 estudiantes hay dos 

señoritas que mantienen una relación de unión libre frente a 26 alumnos entre hombres y mujeres 

que se mantienen solteros. Cabe indicar que se encontró que la mayor parte de los alumnos 

encuestados son de sexo femenino y que solo 10 de ellos son de sexo masculino. 

 (ANEXO 4) 

3.   Causas 

Dentro de los alumnos encuestados se pudo constatar que el mayor porcentaje de encuestados 

la presión por parte de la pareja es uno de los principales motivos por lo que los/as adolescentes 

empiezan a tener relaciones prematuras, en relación a una determinada cantidad de estudiantes que 

manifiesta que el enamoramiento juega un papel importante en la decisión de empezar una vida 

sexual antes de tiempo sumada a un porcentaje que piensa que podría ser por la influencia de 

amistades tanto en los hombres como en las mujeres; 4 estudiantes indican que las deficientes 

relaciones de familiares (padres) es una causa aunque no tan determinante pero que sí influye en 
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la toma de decisiones no correctas y que van con la escasa escala de valores y la no confianza en 

los progenitores para hablar sobre temas de sexo; otra causa que nos dejó preocupadas es 

que  adolescentes contestan que el consumo de alcohol y drogas puede influir en que no haya el 

respeto a sí mismo y  peor a su pareja en caso de enamoramiento, hay otra causa aunque es mínima 

pero no deja de ser un caso de estudio como el acoso sexual, 1 de los encuestados indican que esa 

actitud les obliga a tener relaciones sexuales precoces, y por último 2 de los estudiantes manifiestan 

que la falta de conocimiento es de las factores causales para esta problemática. 

4.   Riesgos 

En la encuesta realizada se identificó que la mayoría es decir 26 estudiantes si tienen 

conocimiento de cuáles serían los posibles riesgos que puede sufrir una adolescente en un 

embarazo no planificado, mientras que 2 de ellos manifiestan no conocer sobre los riesgos que 

corre una adolescente embarazada 

5.      Dejar los Estudios 

El 86%  es decir 24 de los adolescentes piensan que un embarazo temprano no debe ser 

motivo  para dejar los estudios inconclusos, y por otro lado el 14 % que representa a 4 estudiantes 

opinan que un embarazo a temprana edad si no cuentan con el apoyo de sus padres y la de su pareja 

dejarán de estudiar por los nuevos roles que tiene que asumir la madre adolescente además de los 

prejuicios al ser señaladas como una jovencita embarazada y que aún no concluye sus estudios 

adherido a esto la situación económica que no les permite resolver las necesidades básicas que 

implica una vida de pareja, con hijo y la presión social.  
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6.   Como se ven 5 años 

De la población encuestada se identificó que 26 de ellos se proyectan que dentro de 5 años 

estarían culminando una carrera universitaria lo que les permitirá insertarse al mundo laboral con 

mayores oportunidades por la competitividad existente actualmente, y 2 de ellas como madres de 

familia o en otro proyecto como un trabajo u oficio a desempeñar, presumimos que son las dos 

estudiantes que se mantienen en unión libre. 

7.   Hablas con tus padres 

Ciertos prejuicios o tabúes de los padres al tocar temas sobre vida sexual o educación sexual 

con sus hijas especialmente aún se evidencian en este trabajo de investigación por las 7 respuestas 

de estudiantes que contestaron que no tienen la confianza correspondiente para compartir sus 

opiniones  o inquietudes sobre las relaciones sexuales con sus progenitores, estas respuestas 

concuerdan con el gráfico N° 3 donde se expresan de las malas relaciones familiares y lo que nos 

llevó a tomar la decisión de llevar la mejor estrategia de intervención como fue la Red de Apoyo 

con el Subcentro , Colegio, y la comunidad. 

Es favorable que un gran porcentaje de adolescentes mantienen una buena comunicación con 

sus progenitores al momento de discutir temas de sexualidad y los riesgos que pueden correr al no 

ser cuidadosos con las enfermedades de transmisión sexual o un embarazo prematuro. 

8.   Métodos Anticonceptivos 

En la muestra seleccionada se evidenció que la totalidad de adolescentes utilizan o conocen al 

condón como uno de los métodos más efectivos de protección para evitar una enfermedad de 

transmisión sexual y de embarazo prematuro protegiendo su salud sexual y reproductiva, también 
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tienen conocimiento de otros métodos como lo son las pastillas las cuales tienen una gran demanda, 

las inyecciones, los implantes la cual es más utilizada por adolescentes, el método del ritmo, 

métodos caseros, la abstinencia, y por último el DIU. Esta respuesta nos hizo llegar a la conclusión 

de que si hay la debida orientación recibida por parte del sistema de enseñanza aplicada o 

desarrollada en el colegio donde se están educando. 

9.   Actividad Sexual 

Entre los adolescentes encuestados pudimos conocer que hay jovencitos que empiezan a 

mantener sus experiencias sexuales a partir de los 14 años de edad, de igual modo se deduce que 

es en los varones pues las respuestas sumaron las opiniones de las mujeres y se supone que ellas 

dedujeron por lo que hablamos del cien por ciento de encuestados dejando a criterio del lector la 

interpretación de la tabla estadística y su representación gráfica. Pero si acotamos que las 

relaciones sexuales prematuras son peligrosas si no hay una debida educación sexual. 

10.  Educación Sexual 

Dentro de la comunidad educativa se encontró que los adolescentes piensan que las personas 

adecuadas para hablarles de sexualidad son sus progenitores por el hecho de que ellos desean lo 

mejor para sus hijas e hijos y que depende de la confianza plena hacia ellos para entablar 

conversaciones acerca de  las dudas e inquietudes que tienen los y las adolescentes, sobre todo en 

temáticas de educación sexual; así también indican que la persona idónea debe ser un o una médico 

por su formación profesional y que así también quienes les podría orientar es el psicólogo o un 

docente. De acuerdo al gráfico el porcentaje mayor para hablar sobre temas de educación sexual 

deben ser sus progenitores y hacia allá enfocamos la propuesta de este trabajo de sistematización. 
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CAPÍTULO III PLAN DE ACCIÓN 

3.1. Identificación de la intervención 

Título: Crear una RED DE APOYO de orientación en educación sexual y prevención del 

embarazo adolescencial. 

El presente plan de acción, está enfocado en fortalecer los lazos de comunicación entre el 

subcentro de salud de la comunidad, adolescentes y padres de familia para la prevención del 

embarazo precoz debido a la falta de conocimientos tanto en padres como en adolescentes. 

3.2. FUNDAMENTACIÓN TEÓRICA DE LA INTERVENCIÓN. 

3.2.1 Comunicación familiar 

La comunicación dentro del núcleo familiar es la base  fundamental del hogar, la 

comunicación con los miembros del hogar exigen el respeto mutuo y fortalecimiento de los 

valores, es como se conoce la primera escuela donde se siembra las mejores relaciones familiares 

por lo cual resulta esencial que los padres inicien el hábito desde muy temprano en sus hijos y 

entre los miembros de familia como un referente de relaciones asertivas donde la confianza y el 

plática oportuno entre padres, madres e hijos-as es la mejor receta de convivencia familiar. 

         Para (Hernandez , Valladares , Rodriguez, & Selín, 2017) la comunicación familiar es lo 

que se debe centrar dentro de una familia por que se establecen lazos emocionales entre padres e 

hijos. Dentro de la comunicación de una familia se experimenta también la autonomía personal de 

cada miembro que la conforman determinando relaciones más estrechas entre ellos lo cual se 
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manifiesta mediante actitudes de apoyo y la realización de actividades y roles respectivos de 

comunidad familiar.    

(Raimundi, Molina , Leibovich, & Schmidt , 2017)  Dentro del núcleo familiar una de las 

herramientas  clave para su adecuada  funcionalidad es la comunicación entre todos los miembros, 

de tal forma que permita fomentar la afectividad y vínculos, lo cual permitirá a los progenitores 

experimentar interacciones con sus hijos con el fin de involucrarse con el contexto social de cada 

uno de los integrantes del hogar. 

(Suárez & Vélez, 2018) La comunicación dentro de los vínculos parentales es tomada como 

eje primordial para encaminar ciertas actitudes a los individuos que están en pleno proceso, por el 

hecho de que los niños, niñas y adolescentes son el reflejo de las conductas de sus progenitores, es 

por ello que relacionarse e involucrarse en las actividades cotidianas impulsa a mejorar una 

estrecha  confianza entre padres e hijos. 

Existen actividades que se deben practicar dentro del hogar para mejorar la comunicación 

tales como: compartir las tareas domésticas, planear viajes, interactuar en juegos de mesa donde 

participen todos los miembros, dichas actividades ayudan a que los padres puedan conocer un poco 

más a sus hijos y a su vez que sus hijos generen confianza con sus progenitores. 

3.2.2. Modelo de intervención del trabajador social 

         El Trabajo Social es una profesión que proporciona a las todas las personas el bienestar 

individual, familiar y grupal su intervención con el fin de presentar alternativas de solución a sus 

diferentes necesidades y situaciones que impiden un buen bienestar. 
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Los trabajadores sociales facilitan a los individuos su intervención con la intención de 

identificar sus insuficiencias y problemas. Su meta es buscar posibles soluciones a problemáticas 

que se constituyen en factores negativos en la consecución a la prosperidad de las personas. Las 

mediaciones que utilizan los trabajadores sociales se identifican como factores útiles, porque se 

mantienen en la evaluación continua que el trabajador social ejecuta del usuario, esta profesión 

tiene un abanico de actuación profesional en las que su rol de mediador y su vocación humanista 

le da la alternabilidad para que actúe profesionalmente en diferentes tipos de escenarios laborales 

como: hospitales, psiquiátricos o centros de salud mental, bienestar social y familiar, área 

educativa (DECE), programas de abuso de sustancias , centros penitenciarios, área jurídica, área 

laboral-empresarial y con los nuevos requerimientos sociales su labor se dirige para ecología y 

medio ambiente, lógicamente que cada área varía de acuerdo a la misión y visión institucional y 

según el tipo de problemáticas que los usuarios demanden. Por lo general, el oficio del trabajador 

social determina los tipos de problemas y las necesidades que surgen en la vida de los clientes, así 

como al área de actuación que el profesional forma proactiva y sinérgica se desempeña 

Según (Ramon , Lalangui, Guachichulca, & Espinoza , 2019) dentro del área educativa un 

profesional de trabajo social, debe encontrarse con la capacidad de poder formar grupos que tengan 

como finalidad el poder gestionar acciones para los estudiantes y a su vez atender con problemática 

detectada, ya sea ésta dentro de la institución, en el ámbito familiar o social, dentro de este contexto 

el trabajador social implementó nuevos programas para mejorar la comunicación entre estudiantes 

y profesores. 

“En el Ecuador el rol del trabajador social en el ámbito educativo se rige por las políticas 

públicas sustentadas en el marco jurídico y político referido dentro de la Constitución de 



42 
 

la República, la LOEI, el CNA y la LOES.” Según Ramón, Lalangui, Guachichullca y 

Espinoza (2019) 

El Trabajo Social en la sociedad cumple un papel significativo en la problemática de 

prevención de embarazo en adolescentes, más aún que esta situación cada día crece en porcentajes 

de incremento de adolescentes embarazadas y para ello la intervención del profesional se dirige al 

trabajo con la familia y en el área educativa considerando a ésta como un nicho para interactuar 

interdisciplinariamente con los profesionales incluyendo los docentes en el trabajo de 

concienciación con los adolescentes en prevención del embarazo y fortalecimiento de valores. 

3.3 OBJETIVOS DE LA INTERVENCIÓN. 

Objetivo General 

·         Fortalecer la participación de los padres de familia en la educación sexual de los adolescentes, 

en prevención del embarazo adolescencial. 

Objetivos Específicos 

-          Promover la reflexión conjunta entre adolescentes y sus padres sobre la salud reproductiva y 

responsable mediante talleres prácticos y actividades lúdicas. 

-          Capacitar a los adolescentes sobre los servicios de atención integral de calidad en salud sexual 

reproductiva y prevención de embarazos adolescenciales. 
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3.4 Planes de intervención. 

          Objetivos Objetivo1  

Promover la reflexión conjunta 

entre adolescentes y sus padres 

sobre la salud reproductiva y 

responsable mediante talleres 

prácticos y actividades lúdicas.   

             Objetivo 2 

Capacitar a los adolescentes 

sobre los servicios de atención 

integral de calidad en salud 

sexual, reproductiva y 

prevención de embarazos 

adolescenciales. 

Temas Salud Sexual y Reproductiva  

Enfermedades de trasmisión 

sexual  

o Métodos 

Anticonceptivos  

o Talleres de 

autoconocimiento. 

o Prevención de embarazo 

en Adolescentes  

Actividades o Rondas de preguntas 

o Momento de reflexión   

o Dinámicas de 

integración con los 

padres de familia y sus 

hijos 

Medios de 

verificación 

Papelógrafos, trípticos, fotos 

y registro de asistencia.   

Papelógrafos, trípticos, fotos 

y registro de asistencia.   

Fecha  10\01\2020 

17\01\2020 

24/01/2020 

3.4.1 Descripción de la propuesta. 

La propuesta  de conformación de una Red de Apoyo de Orientación en Educación 

Sexual y Prevención del Embarazo Adolescencial, entre el colegio “Rumiñahui”, Subcentro de 

Salud de la comunidad y padres de familia,  que fortalecen los vínculos de afectividad y 

comunicación existentes entre padres e hijos, donde el trabajo en talleres orientativos prácticos 

que permitió ejercer actividades lúdicas como por ejemplo la buena utilización del tiempo libre en 

Elaborado por: López y Paccha (2020) 
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familia, entre otras, trabajando sosegadamente con temáticas de educación sexual que pueden 

hablar dentro de casa, fomentando la práctica de valores, mediante estrategias de motivación para 

que los padres de familia puedan abordar temas de educación sobre sexualidad con sus hijos 

preadolescentes y adolescentes fortaleciendo lazos de confianza entre padres e hijos. La estrategia 

de sensibilización que utilizamos nos permitió llegar al objetivo de la formación de auto conceptos 

de aprendizaje donde se relacionaron los padres con sus hijos, conocieron y se interesaron por sus 

expectativas, se fortaleció en actividades basadas en cómo generar la confianza en el hogar y poder 

entablar  diálogos sobre sexualidad sin miedo ni tabúes, también se dictaron talleres prácticos 

donde padres e hijos elaboraron un proyecto de vida en familia, donde interactúan 

participativamente con ideas  buscando fines comunes. Para la ejecución de estas actividades y 

talleres se contó con 

profesionales expertos tales como un psicólogo educativo, y un doctor en medicina 

asegurando y comprometiéndose con la correcta intervención del programa dentro de la parroquia 

Chacras. 

. 

 Proceso 

metodológico  

Fortalecer los 
vínculos de 

comunicacion 

Capacitaciones y 
talleres prácticos

Estrategias de 
motivación 

Fortalecer los 
vínculos de 
afectividad 

La práctica de 
valores mediante la 

estrategia de 
sensibilizacion 

Elaborado por: López y Paccha (2020) 
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3.4.2 Actividades de la propuesta.  

Actividad 1  

Momentos  Objetivo Hora  Actividades  Materiales  Responsables  Evaluación de 

la Actividad   

Planificación  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Promover la 

reflexión conjunta 

entre adolescentes 

y sus padres sobre 

la salud 

reproductiva y 

responsable 

mediante talleres 

prácticos y 

actividades 

lúdicas entre otras.   

8:30 am 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Bienvenida   

 

 

 

Registro de Asistencia  

Trípticos  

Papelógrafos  

Diapositivas  

Marcadores  

Cámara fotográfica 

 

 

Institución de 

acogida  

(Subcentro de 

Chacras ) 

 

 

 

 

 

¿Qué es lo que 

más les llamó 

la atención del 

taller?  

 ¿Creen que es 

importante 

hablar sobre 

estos temas? 

¿Les gustaría 

que se sigan 

impartiendo 

estos talleres?   

 

 

Desarrollo  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Socializar la temática  

 

Impartir material 

didáctico para la 

realización del primer 

taller  

Capacitar a los 

estudiantes y padres de 

familia mediante las 

charlas impartidas por 

el Dr. Paul Tigllan 

sobre Salud Sexual y 

Reproductiva  

Lluvia de ideas 

referente al tema  

 

 

 

Estudiantes de la 

UTMACH 

  Sub Centro de 

Chacras  

Dr. Paul Tigllan. 

 

 Lic. Patricio 

Carrión  

 

Cierre  11:30 

am 

Clausura  Refrigerio  Estudiantes de la 

UTMACH 
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Actividad 2 

Momentos  Objetivo Hora  Actividades  Materiales  Responsables  Evaluación de 

la Actividad   

Planificación  

 

 

 

 

 

 

 

Capacitar a los 

adolescentes 

sobre los 

servicios de 

atención integral 

de calidad en 

salud sexual, 

reproductiva y 

prevención de 

embarazos en 

adolescentes. 

8:30 am 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Bienvenida  

 

 

 

 

 

 

 

Registro de 

Asistencia  

Trípticos  

Paleógrafos  

Diapositivas  

Marcadores  

Cámara 

fotográfica.  

 

 

Institución de acogida  

(Sub centro de salud 

de Chacras) 

 

 

 

 

 

 

¿Qué fue lo 

que más te 

llamo la 

atención de la 

temática? 

 

¿Pondrías en 

práctica lo 

aprendido en 

este taller?  

 

 

Desarrollo  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

- Socializar la 

temática  

- Capacitar a los 

estudiantes 

mediante las 

charlas 

impartidas por el 

Dr. Patricio 

Carrión   sobre 

Métodos 

anticonceptivos  

- Realización de 

dinámicas 

referente a la 

temática 

impartida   

 

 

 

Estudiantes de la 

UTMACH 

 Sub Centro de salud 

de Chacras  

Dr. Paul Tigllan 

Lic. Patricio Carrión. 

 

Cierre  11:30 am Clausura  Refrigerio  Estudiantes de la 

UTMACH 

 



47 
 

Actividad 3  

Momentos  Objetivo Hora  Actividades  Materiales  Responsables  Evaluación de 

la Actividad   

Planificación  

 

 

 

 

 

 

 

 

Fortalecer la 

participación de 

los padres de 

familia en la 

educación 

sexual de los 

adolescentes, 

previniendo el 

embrazo 

adolescencial.  

 

8:30 am 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Bienvenida   

 

 

 

 

 

 

 

Paleógrafos 

Marcadores  

Cámara  

 

 

 

Institución de acogida  

(Sub centro de Salud 

de Chacras ) 

 

 

¿Pondrías en 

práctica lo 

aprendido?  

¿Quisieras 

que continúe 

este tipo de 

eventos? 

¿Qué fue lo 

que más t 

intereso de 

todas las 

temáticas 

impartidas? 

 

 

Desarrollo  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

-Capacitación en los 

diferentes temas a los 

estudiantes y padres de 

familia mediante 

charlas impartidas por 

los profesionales sobre: 

embrazo en 

adolescentes 

 

 

Estudiantes de la 

UTMACH 

  Sub Centro de 

Chacras  

+ Lic. Paul Tigllan 

+ Lic. Patricio 

Carrión  

+ Estudiantes del 

colegio Rumiñahui  

Cierre  11:30 am Clausura  Refrigerio  Estudiantes de la 

UTMACH 
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Cronograma  

                                                      MESES  OBSERVACIONES 

ENERO FEBRERO  

ACTIVIDADES 

V
ie

rn
es

 

2
0
/1

2
/1

9
 

V
ie

rn
es

 

2
7
/1

2
/1

9
 

V
ie

rn
es

 

0
3
/0

1
/2

0
2
0
 

V
ie

rn
es

 

1
0
/0

1
/2

0
2
0
 

V
ie

rn
es

 

1
7
/0

1
/2

0
2
0
 

V
ie

rn
es

 

1
2
4
/0

1
/2

0
2
0
  

Acercamiento del lugar a 

intervenir 

       

Solicitar permisos previos 

para la realización de la 

investigación. 

       

Coordinación de los temas a 

tratar en conjunto del sub 

centro y el colegio de la 

parroquia   

       

Socializar la temática sobre 

Salud Sexual y Reproductiva 

       

Socializar la temática sobre 

Métodos anticonceptivos 

       

Socializar la temática  sobre: 

embrazo en adolescente 
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Presupuesto  

N RUBROS  UNIDAD CANTIDAD   PRECIO 

UNITARIO 

VALOR TOTAL 

1 TRANSPORTE   TRNASPORTE  CHACRAS  $2,00 $12,00 

2  

 

 

 

 

 

 

 

 

MATERIALES  

PALEÓGRAFOS  3 $0,50 $1,50 

3 TRÍPTICOS  25 (Capacitación 1) 

25 (Capacitación 2) 

25 (Capacitación 3) 

$ 0.25 $18.75 

4 MARCADORES  2 $0,50 $1,00 

5 ESFEROGRÁFICOS  2 $0,45 $0,90 

6 HOJAS DE 

REGISTRO 

3 $0,10 $0,30 

7 ENCUESTAS  60 $0,10 $6,00 

TOTAL      $40,45 
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3.4.3. Propuesta de evaluación y control de la intervención 

En la presente sistematización se manifestó la propuesta de evaluación y control 

de la intervención, se planteó tres momentos importantes que se desarrollaron antes, 

durante y después para ello se planteó un plan de intervención mediante el diagnóstico 

donde se destaca la problemática. 

Mediante el desarrollo de la evolución del plan de acción, se realizó convocatorias 

a las autoridades del colegio Rumiñahui, padres de familia, adolescentes y el subcentro de 

salud; permitiéndonos monitorear la realización de las actividades en estrecha relación 

con los indicadores establecidos y su cumplimiento. Se prevé realizar reuniones al menos 

una semanal con los adolescentes, el subcentro de salud y los padres de familia, 

permitiéndonos la participación en los talleres grupales en conjunto con sus hijos donde 

nos valimos de su presencia para recabar información e implantar las debidas acciones 

correctivas. 

Se ejecutaron fichas de observación, encuestas y entrevistas como instrumentos 

que facilitó la recolección de datos e información más relevante de la problemática. Al 

culminar el plan de acción se ejecutó una evaluación la cual permite evidenciar el 

cumplimiento de los objetivos específicos.  
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CAPÍTULO IV RESULTADOS DE LA INTERVENCIÓN 

4.1 Descripción y contrastación teórica de los logros de intervención 

Para la elaboración de los resultados obtenidos, es de suma importancia resaltar 

la  intervención del Trabajador Social con los grupos y comunidad, en que el profesional  

realiza el nexo entre los actores para el logro de alternativas de solución a la problemática 

detectada en las adolescentes de la parroquia Chacras, conocido el diagnóstico, en forma 

conjunta procedimos a la ejecución del Plan de Acción en respuesta a las necesidades 

y  carencias detectadas tanto en el proceso de investigación como también en las acciones 

de abordajes que nos permitió definir la mejor estrategia de actuación como resultado de 

acciones de consenso con el grupo intervenido que participó en la intervención y proceso 

de inserción grupal y comunitaria. 

Con este antecedente y teniendo claro el diagnóstico como resultado de la 

problemática detectada procedimos a ejecutar el Plan de Acción direccionado a la 

prevención de embarazos en las adolescentes; se constituyó la Red de Apoyo trabajando 

talleres en “Salud sexual y reproductiva” y “Métodos anticonceptivos”,  los mismos que 

se desarrollaron con un equipo interdisciplinario constituido por el médico rural del 

subcentro de salud Dr. Patricio  Carrión, el rector Lic. Israel Cún  que labora en el colegio 

Rumiñahui, dos instituciones importantes que esta parroquia posee, sumado a ello los 

Padres de Familia que demostraron mucho interés en ser parte de este programa en la que 

la coparticipación con sus hijos les dejó la gran experiencia de haber conseguido un mayor 

acercamiento con sus hijas y éstas a su vez con sus progenitores reforzando los vínculos 
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familiares y fortaleciendo los valores primordiales entre ellos el respeto y confianza que 

fue el mejor resultado en la convivencia familiar. 

Taller de “Salud Sexual - Reproductiva” y “Métodos anticonceptivos” 

Las actividades las planificamos en forma conjunta con profesionales en medicina 

general y psicología educativa dirigida para las y los adolescentes del colegio de la 

parroquia con una asistencia total, lo que nos fortificó como equipo con la experiencia de 

que un trabajo sinérgico y proactivo se logra alcanzar objetivos propuestos en el plan de 

acción, cada participante demostró su interés y se constituyó el mejor nexo para el trabajo 

de concienciación con los progenitores y posteriormente con toda una triada de asistentes 

que se evidenció en la actividad de la Casa Abierta donde todos fuimos un solo equipo 

incluyente y comprometido al  mejoramiento de las relaciones familiares en un nuevo 

proyecto de vida especialmente en el bienestar del grupo de madres adolescentes. 

En la co-evaluación que desarrollamos fue el resultante en respuestas positivas  de 

las familias que manifestaron con respecto a la intervención aplicada una experiencia muy 

gratificante, que se mantenga este tipo de actividades que generan cambios de actitudes 

positivas en la convivencia familiar, que se debe mantener periódicamente los talleres 

donde se discutan otras problemáticas que afectan el desarrollo de los adolescentes y que 

muchas veces coartan ilusiones y metas de las y los jovencitos del lugar, sus respuestas 

fue una forma de evaluar nuestra gestión en la ejecución de los talleres.  
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Conclusiones 

Con la experiencia del trabajo de investigación y acción participativa realizada en este trabajo 

de sistematización, permitió llegar a las siguientes conclusiones: 

 El embarazo adolescencial es una problemática social que cada día aumenta su cifra, 

los programas de prevención dirigidos a los adolescentes no son suficientes si no se logra 

un poder de concienciación en hogares y centros educativos. 

 El embarazo adolescencial ocasiona que muchas de las veces el/la 

adolescente   interrumpa sus estudios si no cuenta con el apoyo y comprensión de sus 

progenitores. 

 Entre las principales causas por las cuales se propicia un embarazo no deseado, 

encontramos la mala o baja comunicación entre padres e hijos adolescentes, el vínculo de 

confianza dentro del hogar depende de un hilo muy delgado que ha puesto en riesgo los 

valores morales base fundamental en la convivencia familiar. 

 Hablar de temas sobre sexualidad todavía siguen siendo tabúes delegando esta 

responsabilidad a los centros de estudio y aquella información desmedida y sin control que 

las redes cibernéticas proveen. 

 Mediante la intervención realizada se pudo concluir que los/as adolescentes y padres 

de familia fortalecieron sus vínculos afectivos, la interacción y convivencia en los talleres 

realizados se pudo evidenciar que se fortalecieron los lazos de amor filial. 

Las actividades de concienciación ejecutadas obtuvieron resultados favorables ante 

la población, se restauraron lazos de confianza y comunicación asertiva mejorando la 
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estabilidad emocional entre padres e hijos y el acercamiento a los profesionales que nos 

apoyaron para hablar sobre temas sexualidad despejando ciertas dudas y acabando con 

ciertos estereotipos que dañan sus relaciones de convivencia familiar y comunitaria.  
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Recomendaciones 

La elaboración del trabajo presente trabajo investigativo sobre embarazo adolescencial nos 

permite realizar las siguientes recomendaciones: 

      Se debe implementar abrasivamente talleres vivenciales de comunicación asertiva 

fortalecimiento de valores dirigidos a los padres de familia e hijos. 

      La construcción de proyectos de vida en conjugación con padres e hijos mejorará 

substancialmente el logro de metas y la orientación oportuna en actividades de realizaciones 

personales. 

 El trabajo social dentro de las comunidades, con equipos interdisciplinarios y adolescentes 

permite dirigir acciones de cómo manejar actitudes positivas en el desarrollo adolescencial. 

       Los temas de salud sexual reproductiva dejarán de ser tabúes si se fortalecen los valores y 

se apoyen en la orientación profesional del médico y psicólogo que la comunidad de la 

parroquia Chacras dispone en el subcentro de salud y colegio. 

       Mantener activa la Red de Apoyo como un punto de soporte para la realización de 

actividades conjuntas donde se maneje la empatía y ocupación del tiempo libre que les 

permita mejorar la convivencia familiar y comunitaria. 
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ANEXO 1 

UNIVERSIDAD TECNICA DE MACHALA 

UNIDAD ACADEMICA DE CIENCIAS SOCIALES 

CARRERA DE TRABAJO SOCIAL 

GUÍA DE OBSERVACIÓN 

OBJETIVO: Identificar el comportamiento de los adolescentes dentro del ámbito familiar y 

educativo  

OBSERVADOR: López Ávila Adriana Estefanía  

                              Paccha Gaona Yessenia Verónica  

Marque con una X en la columna que corresponda  

PREGUNTAS  SI NO AVECES  OBSERVACION  

1. ¿Surgen cambios de comportamiento 

en la adolescente dentro de su 

periodo de gestación? 

    

2. ¿Los y las adolescentes reciben 

charlas del uso de anticonceptivos?  

    

3. ¿Los y las adolescentes muestran 

interés por conocer el uso de 

anticonceptivos?  

    

4. ¿Los y las adolescentes muestran 

madurez en su comportamiento y a 

la hora de expresarse?  

    

5. ¿Existen cambios de personalidad 

cuando se relacionan con el sexo 

opuesto?  

    

6. ¿Los y las adolescentes tienen 

curiosidad cuando se habla de 

educación sexual? 

    

7. ¿Las adolescentes embarazadas 

vienen de familias disfuncionales? 

    

8. ¿Las adolescentes en estado de  

gestación aun asisten al colegio?? 
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ANEXO 2 

UNIVERSIDAD TECNICA DE MACHALA 

UNIDAD ACADEMICA DE CIENCIAS SOCIALES 

CARRERA DE TRABAJO SOCIAL 

ENCUESTA 

OBJETIVO: Obtener una estadística básica de las o los adolescentes en relación al 

embarazo adolescencial y su prevención. 

 

Edad 

 

Curso: Género: 

Trabaja: Estado civil     Lugar de 

residencia: 

 

1. ¿CUÁLES SON LAS PRINCIPALES CAUSAS DE UN EMBARAZO EN LA 

ADOLESCENCIA? 

 (Ubica numéricamente según causa de menor a mayor) 

 

  Acoso sexual                                        Alcohol y drogas             

  Influencia de los amigos                     Presión de la pareja  

  Falta de conocimiento de educación sexual   

  Enamoramiento                                  Deficientes relaciones familiares  

 

2. ¿CONOCES DE LOS RIESGOS QUE PUEDEN PREENTARSE EN UN 

EMBARAZO ADOLESCENCIAL? 

                                  SI             NO           

Cuales: 

………………………………………………………………………………………

………………… 
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3. ¿CREES QUE EL ESTAR EMBRAZADA SEA UN MOTIVO PARA DEJAR 

LOS ESTUDIOS? 

 

                        Sí                               No 

 Porque: .............................................................................................................. 

 

4. ¿CÓMO TE VES DENTRO DE 5 AÑOS POSTERIORES A ESTA FECHA? 

 

   Estudiando una carrera universitaria               Casada  

   Madre de familia  Otro  

 

Cual…………………………………………………………………………………

……………………. 

5. ¿HABLAS CON TUS PADRES SOBRE SEXUALIDAD? 

 

                                Sí                               No  

 

6. ¿QUÉ MÉTODOS ANTICONCEPTIVOS CONOCES?  

 

        Condón                      Pastillas                  Implantes  

        DIU                              Ritmo                     Inyecciones   

        Abstinencia  métodos caseros               Ninguno  

 

7. ¿A QUÉ EDAD EMPEZÓ TU ACTIVIDAD SEXUAL?  

                         13                 14                16  

                         17  
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8. ¿QUIÉN CREES QUE DEBE HABLARTE SOBRE EDUCACIÓN SEXUAL 

Y PREVENCIÓN DE EMBARAZO PRECOZ?  

 

                     Padres                   Docentes    Religioso-a        Amistades

  

                     Psicólogo  Medico       Otros  

 

 

Porque: .............................................................................................................. 
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ANEXO 3 

GRUPO FOCAL  

I Fase 

- Planificación 

FECHA: 17 de Enero 2019 

PARTICIPANTES:  I: Irene  

F: Fiorella 

D: Dayana  

M:Marilyn  

MODERADOR: Adriana López  Y Jessenia Paccha  

DURACION:  30 minutos  

 

Queremos darles nuestros sinceros agradecimientos por brindarnos el tiempo y su 

predisposición para la realización de este trabajo, es por ello que es gratificante contar con 

su presencia. 

Antes que nada queremos darles a conocer el objetivo del presente trabajo: como principal 

objetivo es el de conocer las opiniones y experiencias vertidas por los participantes sobre el 

tema de embarazo de adolescente. 

Par la realización de dicho trabajo quisiera explicarles que el grupo focal es una técnica de 

investigación cualitativa  es por ello que ustedes son participes de esta técnica y quien les 

habla como moderadora, dentro de la realización del grupo focal se plantearan varias 

preguntas acerca de embarazo de adolescente, para cual cada uno cuenta con 1 a 2 minutos 
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para responder las interrogantes, esperando que ustedes se sientan cómodos al momento de 

responder y puedan expresar su punto de vista acerca de la temática planteada. 

Dando comienzo comenzare dando a conocer las diez preguntas que he realizado de acuerdo 

con el tema expuesto: 

1. Antes de comenzar tu vida sexual tenías conocimiento que con la primera relación 

sexual podías quedar embarazada.  

2. Deseabas quedar embrazada en ese momento 

3. Como te sentiste cuando te enteraste que estabas embarazada  

4. Como fue la reacción de tu pareja al enterarse que estabas embrazada  

5. Vives actualmente con el padre de tu hijo-a 

6. Qué tipo de apoyo recibes del padre de tu hijo\a 

7. Estabas estudiando cuando quedaste embaraza, dejaste los estudios y porque 

8. Qué consecuencias ha traído para tu vida ser madre adolescente  

9. Utilizas algún método anticonceptivo  

10. Que concejos darías a otras adolescentes 

II Fase  

- DESARROLLO 

1. ¿Antes de comenzar tu vida sexual tenías conocimiento que con la primera 

relación sexual podías quedar embarazada? 

I: Si, tenía conocimiento que con la primera relación sexual podía quedar  

F: Si, conocía del tema de que con la primera intimidad uno podía quedar embrazada  

D: Si, sabía que con la primera relación sexual sin protección podría quedar embarazada  
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M: Si, pero en ese momento no le tome importancia, ya que solo quería satisfacer a mi pareja. 

2. ¿Deseabas quedar embrazada en ese momento? 

I: En mi primer embrazo no, porque tenía catorce años y en el segundo si planifique  

F: No, para nada no estaba en mis planes ser madre  

D: No, definitivamente no era algo que hubiera querido que suceda ya que mis padres tenían 

otros planes para mí.    

M: No, de ninguna manera soy demasiado joven como para haber querido tener un bebe y 

sin embargo tengo 2 hijas a mis 19 años.  

3. Como te sentiste cuando te enteraste que estabas embarazada  

I: En el primero me asuste por saber el qué dirán mis padres, por saber que iba a pasar con 

mi futuro y en el segundo fue una emoción inexplicable  

F: Tuve miedo y mucho por la reacción de mis padres y por no saber cómo decirle a mí 

enamorado esta con miedo. 

D: Sentía como si se iba a caer el mundo encima, tenía miedo y angustia por no saber cómo 

contárselo a mis padres y a mi novio. 

M: Tuve muchísimo miedo al momento de contarle a mi enamorado, además estuve aterrada 

cuando la trabajadora social de mi colegio fue a mi casa a contarles a mis padres de mi 

situación. 

4. Como fue la reacción de tu pareja al enterarse que estabas embrazada  
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I: En el primero me mostro su apoyo al igual que en el segundo, pero a pesar de eso si había 

inseguridad en el  

F: Al principio se enfadó, pero después con el tiempo él era más emocionado. 

D: El reacciono de una manera tranquila y me ayudo a tomar esta situación más calmada. 

M: Él estaba muy molesto y enojado por lo que estaba pasando.  

5. Vives actualmente con el padre de tu hijo-a 

I: No, no nos supimos comprender y cada quien cogió su camino  

F: Si, desde que supimos que estaba embrazada ha estado conmigo, aunque somos jóvenes 

y peleamos mucho  

D: No, Actualmente no vivo con él, ya que era una persona inmadura e irresponsable que no 

era capaz de cubrir ni los gastos más básicos míos ni de él bebe, por estar con los vicios. 

M: No, pero igual convivimos, sino que no estamos viviendo juntos por que no tenemos una 

casa, yo vivo con mis padres y el con los suyos. 

6. Qué tipo de apoyo recibes del padre de tu hijo\a 

I: A pesar de que no vivimos juntos, del recibo toda clase de apoyo emocional y económico  

F: Recibo todo el apoyo como él vive conmigo esta siempre con nosotros. 

D: Recientemente estoy recibiendo un poco de ayuda económica aunque es poco me cubre 

unas pequeñas cosas como la alimentación, por la razón que mi bebe no tiene el apellido de 

su padre sino que solo el mío y eso no me permite exigirle una pensión. 
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M: Si tengo todo el apoyo económico de él, ya que él me mantiene a mí y a mis hijas.  

7. Estabas estudiando cuando quedaste embaraza, dejaste los estudios y porque 

I: Si estaba estudiando en el primero si pensé en dejar los estudios y en el segundo no por lo 

que ya estaba en el último año  

F: Si estaba en el último año de colegio y no abandone porque ya faltaba poco 

D: Si, estaba cruzando el último año sin embrago no deje los estudios.  

M: Si estaba estudiando estaba en 1° de bachillerato, pero no termine por que no tenía con 

quien dejar a mi bebe. 

8. Qué consecuencias ha traído para tu vida ser madre adolescente  

I: Se me dificulto un poco cumplir con mis metas propuestas anteriormente, pero dando 

gracias a Dios y con la ayuda de mis padres y el papá de mi hija he logrado cumplir lo que 

he deseado  

F: Tuve muchos cambios en mi vida diaria, ya no hacia lo que hacía antes y tampoco podía 

seguir con lo que mis papás habían planeado para mí fue un cambio muy fuerte en mi familia 

D: A traído consecuencias muy fuetes ya que cada decisión que tome va a ser pensando en 

mi hijo, y la responsabilidad es muy grande ya tienes que cuidar el bienestar de un nuevo ser 

humano.  

M: Me cambio la vida, ha sido muy difícil ya que tengo que hacer cosas que antes nunca ha 

había hecho y siempre debo estar pendiente de las niñas ya que son las 2 muy pequeñas. 

9. Utilizas algún método anticonceptivo  



71 
 

I: Actualmente no, porque estoy en tratamiento hormonal  

F: Si, me coloque palillos que duran 5 años y ya llevo 1 años con ellos. 

D: Si, utilizo los palillos que tiene una duración de 5 años, pienso que era el método más 

eficaz, aunque actualmente no tenga pareja, ya llevo 8 meses utilizándolos. 

M: Si, recientemente me coloque los palillos, ya que antes no utilizaba ningún método para 

cuidarme y por eso quede embarazada tan rápido.  

 

10. Que concejos darías a otras adolescentes 

I: Que se informen antes de comenzar con las relaciones sexuales, que no lo hagan si no se 

sienten lo suficientemente preparadas  

F: A las adolescentes que no tengan relaciones a temprana edad, que preparen su cuerpo y 

su mente para no traer consecuencias que puedan afectar en su vida. 

D: Que si van a tener relaciones sexuales que se protejan no solo por un embarazo, sino que 

también para no correr el riesgo de contagiarse de alguna enfermedad de transmisión sexual. 

M: Que no comienza una vida sexual muy temprana ya que trae demasiadas 

responsabilidades, la cual no te permite desfrutar de tu juventud.  

III Fase  

Introducción   

En la ciudad de Arenillas parroquia Chacras  siendo las 14:00pm del día Viernes 17 de Enero 

se ejecutó la técnica del grupo focal en el colegio Rumiñhui, donde se contó con la 
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participación de los siguientes integrantes: señora Irene Marcela Oyola Lopez, Sra. Fiorella 

Reyes, Sra. Dayana Carolina Jarrín González, Sra. Marilyn Macas, la técnica se desarrolló 

con normalidad dentro de los parámetros establecidos desde el principio, donde cada 

participante tuvo un tiempo determinado para dar a conocer su pensamiento sobre la temática 

planteada. 

Redacción Académica  

Al comenzar con el desarrollo de la técnica, se expuso la primera pregunta donde las 

participantes manifestaron que si tenían conocimiento que con la primera relación sexual 

podrían quedar embarazada, por el hecho de que anteriormente no utilizaban ningún método 

anticonceptivo, y por qué no tomaban el cuenta el riesgo al que se enfrentaban, la segunda 

pregunta hace referencia a que si la adolescente  deseaba quedar embarazada en ese momento, 

cada una de ellas manifestaron que definitivamente no tenían en sus planes quedar 

embrazadas, debido a que eran muy jóvenes,  en la tercera pregunta tenemos el cómo se 

sentían las participantes cuando se enteraron que estaban embarazadas, todas concordaban 

que esa situación fue traumante ya que estuvieron que afrontar a sus padres,  En la cuarta 

pregunta  se  indago sobre la reacción de la pareja al enterarse que estaban embrazadas, por 

un lado había un buena reacción y apoyo emocional, y en las otras situaciones sucedía lo 

contrario en donde hubo un ambiente hostil e indignante, por consiguiente  se interactuó 

sobre  la situación de si viven con el padre se su hijo/a, una de ellas si conforman una familia 

con su pareja, y el reto de ellas no tuvieron una buena comunicación y una buena convivencia 

con su pareja es por ello que se finalizó su relación, además el tipo de apoyo que reciben de 

sus parejas es en la mayor parte favorable por ellas porque cuentan con el apoyo económico 

y afectivo, sin embrago las adolescentes al momento de pasar por la situación del embarazo 
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tuvieron que conllevar su gestación con sus estudios ya que eso les ofrecerá más 

oportunidades al momento de insertarse laboralmente, aunque uno de los casos la joven no 

pudo concluir sus estudios por no tener una persona confiable para el cuidado de sus bebes, 

además las jóvenes llevan actualmente una planificación familiar la cual les ayudara a no 

volver a repetir esa situación, para finalizar las adolescentes participantes manifestaron que 

se debería concientizar a las jóvenes para poder evitar embarazos a temprana edad. 

Conclusiones  

 Con la realización de la técnica cualitativa se recopilo información relevante donde cada 

participante manifestó su punto de vista, y a su vez se respetó la idea, pensamiento de los 

demás, acerca de la temática establecida el grupo focal obtuvo las siguientes conclusiones:  

- El embarazo adolescencial es una situación que transforma la vida de los/as   

adolescentes por hecho de que deben cumplir responsabilidades y obligaciones como: 

la alimentación, cuidado físico y afectivo, de un nuevo individuo, esto trae 

consecuencias negativas como en algunos de los casos no pueden concluir con sus 

estudios a causa del miedo ser rechazada socialmente, problemas familiares y falta de 

poyo. 

- Las adolescentes que están en esta etapa han cruzado por un choque emocional dado 

que se enfrentan miedo, angustia y ansiedad, al momento de afirmar su embarazo a 

sus progenitores y a su pareja. 

- Habitualmente las parejas que se han constituido por adolescentes la mayoría de  las 

veces terminan finalizando su relación, algunas de las veces porque uno de los 

individuos que integran la pareja no brinda el apoyo necesario y no son lo suficiente 

maduro como responsabilizarse de este nuevo reto. 
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ANEXO 4 

TABLA 1  

Edad 

Categoría  cantidad Porcentaje  

15 6 21% 

16 15 54% 

17 7 25% 

total 28 100% 

 

TABLA 2 

Estado civil 

 

Categoría  cantidad Porcentaje   

Casado  2 

 

7% 

Soltero  26 

 

93% 

total 28 100% 

 

 

7%

93%

Estado civil

casado

solero

21%

54%

25%

Edades

15

16

17
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 TABLA 3 

Causas 

Categoría cantidad Porcentaje 

Acoso Sexual 1 2% 

Alcohol y 

Drogas   

3 8% 

Influencia de 

los Amigos   

5 20% 

Presión de la 

pareja  

7 31% 

Falta de 

conocimiento  

2 6% 

Enamoramiento 6 22% 

Deficiente 

relaciones 

familiares  

4 11% 

Total 28 100% 

 

TABLA 4 

Riesgos 

Categoría cantidad Porcentaje 

si 26 93% 

No  2 7% 

Total  28 100% 

93%

7%

Riesgos

si

no

4%
11%

18%

25%
7%

21%

14%

Causas

Acoso Sexual

Alcohol y Drogas

Influencia de los
amigos

Presion de la Pareja

Falta de conocimiento
de educacion sexual

Enamoramiento

Deficientes relaciones
familiares
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TABLA 5 

Dejar estudios 

Categoría cantidad Porcentaje 

Si 4 14% 

No 24 86% 

total 28 100% 

 

TABLA 6 

Como te vez en 5 años 

Categoría cantidad Porcentaje 

Carrera 

universitaria  

26 93% 

Casado/a 0 0% 

Madre de 

familia   

1 4% 

Otros  1 4% 

Total  28 100% 
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TABLA 7 

Hablas con tus padres 

Categoría cantidad Porcentaje 

Si  21 75% 

No 7 25% 

total 

 

28 100 

 

TABLA 8 

Metodos Anticonceptivos  

 

Categoría cantidad Porcentaje 

Condón  28 100% 

DIU 3 11% 

Abstinencia 4 14% 

Pastillas  26 93% 

Ritmo 5 18% 

Metodos 

Caseros 

4 

 

14% 

Implantes  18 64% 

Inyecciones  20 71% 

Otros  0 0% 

100%

11%

14%

93%

18%

14%

64%

71%

0

Metodos Anticonceptivos 

Condon DIU
Abstinencia Pastillas
Ritmo Metos caseros
Implantes Inyecciones
Ninguno

75%

25%

Hablas con tus padres

si

no
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TABLA 9  

Actividad sexual 

Categoría cantidad Porcentaje 

13 0 0% 

14 10 36% 

16 7 25% 

17 11 39% 

Total  28 100% 

 

TABLA 10 

Quien crees que debería hablarte de 

educación sexual  

Categoría cantidad Porcentaje 

Padres 11 39% 

Psicólogo 5 18% 

Docente 3 11% 

Medico 9 32% 

Religioso/a 0 0% 

Amistades  0 0% 

Otros 0 0% 

Total  28 100% 
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ANEXO 5  

OFICIO DE INTERVENCION 
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ANEXO 6  

ASISTENCIA DE ESTUDIANTES  
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ANEX0 7 

 HOJA DE RUTA 
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ANEXO 8 

OFICIO DE EJECUCIÓN  
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ANEXO  9 

TRÍPTICOS  
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ANEXO 10 

MEMORIAS FOTOGRAFICAS  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Aplicación del primer taller de concientización acerca del 

tema de sexualidad y salud reproductiva dirigida a los 

alumnos de 2 ° y 3 ° bachillerato informática   

Aplicación de la encuesta a los alumnos de 2° y 3° de 

bachillerato a los cuales previamente se les proporcionó la 

charla. 
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Realización de la segunda sensibilización acerca de métodos 

anticonceptivos, con el apoyo del Lic. en enfermería del sub- 

centro de charcas. 

Cierre de la segunda sensibilización con los estudiantes de 2° de 

bachillerato  
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Aplicación de la tercera sensibilización acerca del embarazo 

en adolescentes, en la cual surgió un sin número de 

interrogantes en los adolescentes.  
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