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RESUMEN

EMBARAZOS Y PROYECTOS DE VIDA DE ADOLESCENTES ATENDIDAS EN EL
SUBCENTRO “PATRIA NUEVA” DE LA CIUDAD DE MACHALA, ANO 2015.

AUTORAS: Paola Elizabeth Rendén Tenesaca
Ruth Berenice Ojeda Aguilar

TUTORA: Laura Guachichullca Ordofiez, Mg, Sc.

Los embarazos precoces son riesgosos, el cuerpo de las adolescentes aun se esta
desarrollando, no se encuentran preparadas fisicas ni psicoldgicamente para
desempeniiar el rol de madres, contraer un embarazo a edades muy tempranas
obstruird su proyecto de vida y si ho se toman las medidas médicas necesarias pueden
ocasionar la muerte del neonato y su madre; una adolescente en estado de gestacion
obstaculiza su proyecto de vida, no podra dedicar el tiempo necesario a realizar sus
actividades cotidianas, como salir con sus amigas, compartir tiempo en familia y acudir
regularmente a una institucion educativa, ya que tiene que asumir un nuevo rol de
madre, cuidar del proceso de su embarazo y de su futura familia, si cuenta con el
apoyo de su pareja para la crianza de su bebe.

Las adolescentes deben realizarse con regularidad chequeos médicos y tener una
alimentacion saludable y sana, para evitar problemas de salud durante el embarazo.
Los hijos de las jovenes adolescentes pueden nacer prematuros y con problemas
congénitos, debido a que su cuerpo no esta preparado para engendrar a otro ser.

El presente trabajo de investigacion propone el objetivo de identificar los factores que
influyen en los embarazos adolescentes a través de estudios casos para mejorar la
calidad de vida de las jovenes que acuden al subcentro “Patria Nueva”, con el fin de
establecer un proyecto de vida para que puedan alcanzar sus metas profesionales. Las
jovenes que afrontan este este problema social se sienten inseguras y discriminadas
por la sociedad, por tal razon no saben a donde direccionar su vida.

La informacidén se recolecto a través de encuestas, con el ciclo del diagnostico se
identifico la evolucién del problema para disefiar el plan de intervencion.

El y la trabajadora social ante este problema va a interceder en las decisiones que
tomaran los adolescentes las futuras madres, concientizando la joven por medio de una
educacién sexual afectiva para plantear y definir un proyecto de vida exitoso.

Palabras claves:

Proyecto de vida, trabajo social, embarazos adolescentes, educacién sexual y
discriminacion.



ABSTRACT

PREGNANCY AND LIFE PROJECTS OF ADOLESCENTS TREATED IN THE SUB-
CENTER " PATRIA NUEVA " OF THE CITY OF MACHALA, YEAR 2015

AUTHORS: Paola Elizabeth Rendon Tenesaca

Ruth Berenice Ojeda Aguilar

TUTOR: Laura Guachichullca Ordoiiez.Mg.Sc

Early pregnancies are risky, the body of the adolescents is still developing, they are not
prepared physically even psychologically to play the role of mothers, to get a
pregnancy at very early ages will clog up their life project and if the necessary
medical cares are not taken properly it may cause the death of the newborn and his
mother , a teenage girl in a period of gestation hinders her project life ,she couldn'’t
spend the enough time in her daily routines ,such as going out with friends ,sharing time
in family and attending to an educational institution regularly, since she has to assume
her new role as a mother taking care of the pregnancy process and her future family all
this with the support of her partner in the baby’s upbringing .

A teenage girl must get medical check ups and have a healthy feeding to avoid health
problems during the pregnancy. The children of the teenage girls can be born
premature and with congenital problems, because the adolescent’s body is not ready to
generate another being yet.

The present research focus on the aim of identifying the factors that influence
adolescent pregnancies through studies, cases in order to improve the life quality of
the young women who attend to the sub center ~~“PATRIA NUEVA™ with the only
purpose to set a life project that let them to fulfill their professional goals. The
adolescents who face this social problem feel insecure and discriminate by the society
that is why they don’t really know which is the best decision to make .

The social workers facing this issue are going to advice to the future adolescent
mothers about making the best decision in their lives through the awareness and the
effective sex education to raise and define a successful life project.

KEY WORDS:

Life Project, Social Work, Adolescent Pregnancies, Sex Education, Discrimination.



INDICE DE CONTENIDO

A R A T UL A . o e e e et e e e I
CESION DE DERECHO DE AUTORES. ..ot Il
AUTENTICIDAD. ... e e e I
CERTIFICAMOS . ...ttt e e e eeens v
FRONTISPICIO. .. et e e Vv
MATRIZ DE EVALUACION. ...t VI
] I3 1 [ @ AN @ ] P VII
AGRADECIMIENTO . ..ciiiiiiiiiiiee ettt et e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e aaans Vi
RESUMEN. ... e IX
AB ST RACT ettt ——t e e et e e e e e e e e e e e e e aa e e e e e e a X
INDICE DE CONTENIDO ......coiiieitiecieeteeeecee ettt eae e eeeste e eaeaae e ae s Xl
INTRODUGCCION .....oviiiitiieiteeieiee ettt sttt saese et be st sttt et eneene e 13
CAPITULO |ttt ettt e ettt ne s ene s 14
CONTEXTUALIZACION DEL ESTUDIO .....oeouieieceeeeeeee et 14
1. AMBITO DE ESTUDIO .. .cui it e e e et e et e et e e e e e e eee 14
1.2. HECHOS DE INTERES ....oooiiitiiiece ettt ettt 14
1.2.1. Factores causales del embarazo adolescente ...........cccccceeeeeevviiiiieceeeeiinnnnn. 14
1.2.2. Analisis sistémico del proceso de aceptacion del rol materno en adolescentes
EMDAIAZAGAS ... a e e aaaa 17
1.2.3. Importancia de la educacion sexual en la adolescencia.............cccccceeeeeeennn. 19
1.2.4. Contextos sociodemogréficos de las adolescentes embarazadas................ 22
1.3. Objetivos de 1a INVESHIGACION.........cccciiiiii e 23
1.3.1. ODBJetiVO GENEIA ......ccciiiiiiiiiiiie s 23
1.3.2. ObjetivOSs ESPECITICOS.....ccovuiii i 23
CAPITTULO Tl ettt ettt en e e 24
2.1. CONCEPCION TEORICA DEL DIAGNOSTICO .....ooviiiiiiiiiieiaieeieieeieeeie e 24
2.2. Descripcion del ciclo del diagnOStICO..........ueeieiiiiiiee e 26
2.3. Técnica e instrumentos para la diagnoSiS .............ceieiiieiiiiiii e e 27

TECNICA DE VISITA DOMICILIARIA: Se la utilizé para convocar a los talleres
expuestos en el centro de salud Patria Nueva con temas importantes para su mejor

desarrollo en 1a Vida COLIAIANGL ... .uenee e e 28
2.4. Resultados del diagNOSTICO .......cooiveieiiiiiiiiiiiiiie e e e 28
CAPTTULO e et e e e et e e et e e et e e e e r e 30



3. PLAN DE ACCION ....ccviiiieeieiee ettt ettt ettt ettt ns e ans 30

3.1. Identificacion de 1a INterveNCION .............oevviiiiiiiiiie e 30
3.2. FUNDAMENTACION TEIORICA DE LA INTERVENCION........ccocovivieeieenennn 30
3.2.1. EMBARAZQO ADOLESCENTE ....coiii e 30
3.2.2. PROYECTO DE VIDA . ... .ottt e e e e e e e e e e n e 31
3.3. Objetivos de 1a INtEIVENCION ..........ovuiiieeeece e e eaaan 31
3.3.1. ODJELIVO GENEIAL ... .uuiiiiii e 31
3.3.2. Objetivos ESPECITICOS.......cii i 32
3.4. Planes de INtEIVENCION ........uuuiiie ettt e e e e e e e e eeees 32
Método de 1a AULO-TEFIEXION .......coiii i 32
Método ten confianza en ti MISMO ........ooviiiiiiiiiiiii e 32
Visualizacion del proyecto de Vida...........ovviieeeiiiiiiieiiiiie e e 33
3.4. Propuesta de la evaluacion y control de la Intervencion. ..........ccccceeeveiieeeeeenenee, 36
CAPITULO IV ittt ettt e et e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e s s e e ab bbb e s s et e e e eeeeeeeeeaeeeaens 38
4. RESULTADOS DE LA INTERVENCION ... 38
4.1. DESCRIPCION Y CONTRASTACION TEORICA DE LOS LOGROS DE
INTERVENCION ....uttiiiiiiiiiiit ettt e e e e e e e e aaeaaaaaaaaaaaaaeaaanns 38
o o Tod 11553 o] = SRR 38
4.3. RECOMENUACIONES .....iiiiiiiie e ee ettt e ettt e e ettt e e e e e et e e e e eeat e e e e eeatnn e eeeeenens 39
BIBLIOGRAFIA ...ttt ettt e te e eaeste e eteate e e ae e 40
N N L 1 42

Xl



INTRODUCCION

Un problema que viene arrastrando la sociedad y que se ha acentuado en los ultimos
tiempos en el nivel de Educacion medida esta asignado en el embarazo adolescente
por diversos factores. El aumento de la poblacion infantil y el quemeimportismo estatal
de gobiernos anteriores que, sin medir consecuencias por el ahorro Nacional dieron la
espalda a la atencion estudiantil que ni supieron dotarla de infraestructura necesaria
motivo por el cual obligaron al estudiantado a compartir las estructuras existentes
criando la dualidad genérica o sistema de educacién mixta (varones y mujeres), este
acercamiento genérico ocasiono la problematica del embarazo adolescente estudiantil.

El Trabajo Social permite palpar los problemas que aquejan a la sociedad, para
buscarle una pronto solucion a través de estudios de casos, visitas domiciliarias, mesas
de trabajos, talleres, charlas educativas, reflexivas y afectivas, con el fin de mejorar el
estilo de vida de los demés.

Los grupos vulnerables necesitan asistencia de personal profesional especializado, las
politicas del estado brindan atencién gratuita a estos grupos prioritarios, con
programas de salud integral para los chequeos médicos necesarios durante el proceso
de gestacion.

Crear un ambiente de fortalezas para enfrentar los problemas que se presentan en la
vida diaria, confiando en si mismos, mejorando su autoestima y definiendo su proyecto
de vida, tener las metas claras y objetivos profesionales que se quieren alcanzar,
tomando en cuenta sus habilidades y destrezas, para que puedan superar los
obstaculos que se presenten en el camino como el inicio de una vida sexual activa sin
responsabilidades.

El apoyo del nucle6 familiar es primordial en el periodo de gestacion de la joven,
brindar un ambiente de carifio y afectividad que le permita continuar con su proyecto
de vida, sin evadirla de su nuevo rol, tendra que planificar y dividir su tiempo para
cuidar a su hijo y continuar con sus estudios.

Para contribuir a la solucion de este problema social, se realizé primero un diagnadstico,
luego un plan de accion denominado” Sensibilizacion de proyectos de vida por medio
de una campafia de concientizacion para mejorar la calidad de vida en los
adolescentes”, con el objetivo de plantear un proyecto de vida a las adolescentes en
estado de embarazo que acuden al subcentro “Patria Nueva”, como estrategia de
planificacion familiar y con la finalidad que las jovenes puedan continuar y definir su
proyecto de vida, para alcanzar éxitos en el futuro.

En trabajo de investigacion, se encuentra estructurado de la siguiente manera:

En el capitulo uno se describe la contextualizacion del estudio, el lugar del objeto de
estudio y se conceptualiza la investigacion.

El capitulo dos se refiere al diagnostico, descripcion de los problemas que se encontro
en el objeto de estudio, las técnicas a utilizar y los resultados del diagndstico.

En el capitulo tres se presentan los resultados de intervencion, con su tema, con su
objetivo general y especificos, se indica la fundamentacion teérica, se detalla las
actividades y presupuesto de la realizacion de dicho plan.

Finalmente en el dltimo capitulo se emite conclusiones y recomendaciones de la
investigacion.



CAPITULO |
CONTEXTUALIZACION DEL ESTUDIO

1. AMBITO DE ESTUDIO

La presente investigacion se realizo en el subcentro de Salud “Patria Nueva”, ubicado
en la Avenida 8va Sur entre 19ava y 18va Oeste, en el sector Patria Nueva de la
ciudad de Machala, se encontr6 varios problemas sociales como delincuencia,
pandillas, entre otros; el estudio se enfoca en buscar una solucién para mejorar el estilo
de vida de las adolescentes embarazadas.

El sector donde se encuentra el objeto de estudio, se considera un barrio rodeado de
inseguridades y malos ejemplos, que influyen en la formacion adolescente conflictiva.

Todos los dias se puede evidenciar en esta casa de salud la visita de adolescentes en
estado de gestacion que acuden a sus controles prenatales; una de las causas por la
gue se producen embarazos a edades tempranas es la poca comunicacion que existen
en el nucleo familiar, por tal razén los jovenes no tienen control en casa, esto da como
consecuencia que adopten conductas incorrectas que afectan su integridad.

La poblacion de esta area son de estratos sociales bajos, ellos se dedican a: trabajos
artesanales como son ebanisteria, carpinteria, albafileria, pesca y el resto , mas o
menos en un 30 % son trabajos estables que involucra a profesores de centros fiscales
y particulares, empleados de oficinas publicas y privadas. La mayoria de su tiempo la
emplean en su trabajo, por esta razdn no tienen tiempo para compartir con sus hijos.

Actualmente no se han tomado las medidas necesarias para prevenir embarazos
adolescentes y mejorar el estilo de vida de las jovenes gestantes, debido a que el
subcentro no cuenta con los perfiles profesionales necesarios como es una
Trabajadora Social, para impartir estas campafias de concientizacion y proyectos de
vida.

1.2. HECHOS DE INTERES

1.2.1. Factores causales del embarazo adolescente

Segun el Plan Nacional de Prevencion del Embarazo en Adolescentes en Ecuador,
explica que “En Ecuador 10% de las mujeres entre 15 y 24 afos que tuvieron su
embarazo antes de los 15 afios, dijeron que éste termind en aborto. Esta cifra es mas
baja en los otros grupos de edad” (CONSEJO NACIONAL DE LA NINEZ, 2008)

Las adolescentes por no tener confianza con su familia y contarles el problema porque
el que estan pasando, por miedo al rechazo y la discriminacion social y familiar acuden
a tomar a una mala decision, la interrupcion de su embarazo, que trae consigo
secuelas psicologicas vy fisicas.

Las jovenes que acuden a un aborto son menores de 15 afios, terminan con su
embarazo por la mala informacion que reciben de sus amigos y en algunos casos
puede causarles la muerte, por acudir a clinicas clandestinas.
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Se busca reducir los embarazos adolescentes para mejorar la calidad de vida de las
jovenes, puedan conseguir sus objetivos y continuar con sus estudios, reinsertdndolas
en la sociedad.

“Para la mayoria de las adolescentes el embarazo significa el fin de esta etapa, porque
se altera e interrumpe el proceso biologico que prepara al cuerpo para conformar una
mujer plena con la trasformacion necesaria para el advenimiento de un nuevo ser;
porque no se cuenta con la preparacion funcional ni psicolégica para el parto y la
maternidad, y, sobre todo porque se interrumpe para siempre la vivencia Unica de la
edad adolescente y el proyecto de vida”.(SAAVEDRA, 2004)

La Organizacion Mundial de salud considera que la adolescencia se produce desde los
10 afios hasta los 19, las jovenes aun no han completado su proceso fisico y
psicolégico para engendrar otro ser, no tiene la madurez suficiente para asumir el rol de
madres; esto afectara su salud e integridad fisica. EI embarazo adolescente
obstaculiza el proyecto de vida y sus aspiraciones profesionales para el futuro.

Los 6rganos reproductivos de los adolescentes estan en pleno proceso de formacion,
dar vida a otro ser trae consigo complicaciones obstétricas, debido a que el canal
reproductivo es pequefio, esta desarrollandose y no puede salir el feto con normalidad,
lo que puede causar la muerte del nifio y de su madre. Los hijos de las madres
adolescentes nacen antes de tiempo y presentan bajo peso. En esta etapa de
gestacion la alimentacion tiene que ser sana y saludable, ingerir proteinas, vitaminas y
minerales, evitar las comidas grasosas o chatarras, que por lo general es lo que
consumen las jovenes.

El embarazo precoz es un problema social, que trae consigo muchas consecuencias
como aumentar las brechas de pobreza en el pais, por la escasez de plazas de trabajo
de los jévenes, ya que en muchas ocasiones no han terminado sus estudios porque
tienen que hacerse cargo de su hijo y con trabajos mal remunerados por su poca
preparacion profesional, lo que les impide satisfacer sus necesidades familiares
basicas, por lo cual la sociedad los rechaza.

“‘Es indudable la necesidad de profundizar el conocimiento sobre el deseo de un
embarazo en la adolescencia, dado a que la edad media a la que esta ocurriendo este
evento es temprana. Los datos sugieren que la maternidad en la adolescencia es, en
buena medida, parte de un proyecto de vida inmediato y atractivo, o que a su vez
refleja, posiblemente, un contexto econémico que ofrece poco a los jévenes”.(STERN
C., 2008)

Desde los analisis psicolégicos y socioldgicos, las adolescentes idealizan su
maternidad y la formacién de una nueva familia como un nuevo estilo de vida, es decir
que ellas buscan concebir como método de escape a sus problemas sociales y
econdémicos que los aqueja dentro del nucleo familiar. Las familias conflictivas o
disfuncionales influyen en la formacion de la personalidad, escuchar gritos, reclamos,
falta de afectividad y diferencias de puntos de vistas los orienta a alejarse de este
entorno.

Los contextos familiares vulnerables como pobreza, escolaridad inconclusa de los
progenitores, pérdida de valores, falta de comunicacién, divorcios entre padres,
ausencia de roles paternos, migracion, perdida del vinculo familiar, violaciones, acosos
sexuales, los inducen a huir del hogar, refugiarse en otro lado, buscar afectividad en
varias parejas, reflejandose la promiscuidad e iniciar una vida sexual activa a muy
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temprana edad, estos jovenes no hacen uso de medidas de proteccién para evitar un
embarazo precoz y el contagio de enfermedades sexuales.

La globalizacion y la degradacion de los medios de comunicacion principalmente la
television y el mal uso delas redes sociales, donde circulan mensajes obscenos e
informacion erronea sobre los  principios sexuales, conducen a los chicos a
experimentar una vida sexual activa por placer, rodeandolos de un ambiente inestable y
de antivalores; los patrones culturales actuales admiten como algo normal tener
relaciones sociales a temprana edad, en los grupos juveniles esto aumenta su
popularidad y la aceptacion para ser incluidos en los grupos. Las actuales
concepciones sociales discriminan a los jévenes castos o virgenes, los juzgan de
anticuados, tradicionales y los alejan de la colectividad social.

“‘Muchas de las conductas de las adolescentes embazadas pueden deberse a un
sentimiento de culpabilidad, ya que la tolerancia social actual pone en evidencia que
solo es tolerancia y falta ain mucho. La adolescente embazada se siente desvalorizada
y vive el embarazo como un castigo por su conducta sexual, lo que afecta en grado la
autoestima”.(RODRIGUEZ, 1998)

El admitir el embarazo en una adolescente es un proceso de adaptacion para la
sociedad y su familia, la culpabilidad por interrumpir sus aspiraciones futuras; la
colectividad la sefialara como mala influencia para sus hijos, esto perjudica la
personalidad y el estado de animo de la joven lo que es negativo para su proceso de
embarazo.

La conducta de la adolescente es represiva, sienten responsabilidad por causar
problemas intrafamiliares, son obligadas a contraer matrimonios forzados por creencias
morales y religiosas, donde se da una relacién inestable y sin amor, con poca
privacidad porque muchas viven con sus padres, debido a que el dinero no les alcanza
para vivir aparte con su pareja.

Las aspiraciones futuras de estas adolescentes, se puede asociar con el “sindrome del
fracaso”, abandonan sus estudios, sus relaciones sociales, son mas probables a
incrementar el niamero de hijos, no se rigen a una planificacion familiar y son
dependientes econémicamente de sus parientes.

“El proyecto de vida de los adolescentes que cursan el nivel medio superior es muy
importante, porque estan en una etapa donde presentan confusiones y tienen que
tomar decisiones importantes acerca de su futuro. Ahora que si las jovenes quedan
embarazadas, resulta ain mas dificil para que puedan tener una vision clara acerca de
lo que desean”. (Gianini, 2011)

Los familiares y los docentes deben inculcar a los adolescentes a disefiar su proyecto
de vida, para establecer sus metas, reconocer los obstaculos que se presentaran en su
proceso de crecimiento y deben superar, asi formalizaran sus ideales. La organizacion
de las vidas, posibilita alcanzar los suefios y saber que se quiere para el futuro.

Cuando en una institucion educativa se dan casos de futuros padres, el Psicélogo y la
Trabajadora Social debe trabajar en conjunto para que estos jovenes puedan formular
su proyecto de vida y no abandonen sus estudios. Es importante que en el curriculo
educativo se incluya como materia del Bachillerato Unificado los proyectos de vida, con
la finalidad guiar y dejar los horizontes claros a los chicos para su futuro.
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“La decision de tener relaciones coitales, no soélo en la adolescencia, sino en cualquier
momento de la vida, requiere de una gran responsabilidad, asi como de estar
adecuadamente informado, y de actuar de acuerdo con lo que pensamos y deseamos
para nuestro proyecto de vida”. (Zamberlin, 2007)

Es recomendable conocer bien a la pareja, para poder iniciar una vida prematrimonial y
asi evitar enfermedades o embarazos no deseados, alcanzar el proyecto de vida
planteado en pareja, asegurara las expectativas para un futuro brillante lleno de éxitos
y buenos momentos. La profesionalizacion es sustancial en este mundo competitivo
donde nos desenvolvemos, para acceder a un salario digno y justo que nos permita
vivir comodamente, se necesita contar con estudios de tercer y cuarto nivel; la
educacion asegurara la estabilidad laboral.

Segun va transcurriendo el tiempo el proyecto de vida puede modificarse, con nuevas
experiencias y perspectivas modificando elementos, con anhelos alcanzables y reales
gue con esfuerzo y sacrificio se lograra. Los ambitos que deben incluir un proyecto de
vida son profesionales y emocionales, incluyendo el nacleo familiar dentro de ellos.

‘Para que una adolescente embarazada, no interrumpan su proyecto de vida debe
contar con el apoyo familiar, su auto concepto del yo, su satisfaccion materna y el
empuje de sacar a su hijo adelante, autodeterminacion por lograr sus metas
propuestas, toma de decisiones, entre otras”. (Pick, 2008)

Depende de la adolescente, esforzarse para conseguir sus metas y objetivos
planteados, una joven en estado de gestacion debe asumir su responsabilidad dentro
del embarazo, en lo afectivo y en lo econémico, en algunos casos los padres pueden
contribuir en la realizacién de sus proyectos vida, pero si no cuentan con sus padres,
ellas encontraran la fortaleza de este rol junto a su pareja o si no solas, como madres
solteras profesionalizadas, todo depende de su autodeterminacion.

1.2.2. Andlisis sistémico del proceso de aceptacién del rol materno en
adolescentes embarazadas

“‘La adolescente embazada debe asumir una multiplicidad de roles para la cual no se
encuentra madura psicologica o socialmente. La adolescente embazada continGa
siendo nifia e hija dependiente, pero ademas debe asumir responsabilidades propias
de la adultez (en funcién de su embarazo), lo cual es contradictorio y generador de
estrés”.(Mufioz Chereau, 2001)

El rol materno se refiere a las actitudes frente al proceso de embarazo, cuidado,
seguridad y carifio que se brinda al ser que esta en las entrafias. Una joven estando
embarazada aun depende de sus padres, en lo econdémico y afectivo, pero debe
madurar y admitir su nuevo rol maternal, transformar su vida adquiriendo
responsabilidades de personas adultas, lo que causa temor y rechazo a su nuevo estilo
de vida.

La expectativa social hacia la juventud es verlos profesionalizados en alguna area
especifica, cuando estos objetivos se obstaculizan por el rol materno y paterno precoz,
la sociedad no los toma en cuenta y tienen pocas oportunidades en los grupos sociales,
son juzgados y alejados de estos grupos, por sus malas decisiones.

La piscologia y sociologia, define que una persona es adulta biolégicamente cuando
tiene un criterio formado sobre su vida y expectativas futuras para ellas y cuando ya no
dependa econémicamente y emocionalmente de su familia. Con estas caracteristicas

17



se puede apreciar que los jévenes no han alcanzado esta etapa de vida, por esta razon
no pueden asumir plenamente su rol paternal dentro de la comunidad. Ambos padre y
madre adolescente deben asumir este rol en conjunto, existen familias y sociedades
tradicionales que responsabilizan solamente a la madre de la crianza de su hijo, es
obligacion de los futuros padres informarse correctamente de que factores inciden en la
crianza de su hijo, para que no se presenten casos de negligencia dentro de los
matrimonios jévenes.

“La actitud de una adolescente embarazada frente a la maternidad y a la crianza de su
hijo, estard muy influenciada por la etapa de su vida por la que transita y, si es
realmente una adolescente auln, necesitara mucha ayuda del equipo de salud,
abordando el tema desde un angulo interdisciplinario durante todo el proceso, incluso el
seguimiento y crianza de su hijo durante sus primeros afios de vida”. (Issler,
Agosto/2001)

Al usar el término adolescentes, se refiriere a dos grupos sociales, el primero
comprende de 10 a 14 afios denominada adolescencia temprana y el segundo de los
15 a 19 afios llamada adolescencia tardia, segun el tipo de adolescencia por que el
atraviesa el joven admitira su rol de responsabilidad dentro del hogar.

La admision del rol de la maternidad en las adolescentes, depende de la edad que ellas
tengan, los padres guiaran a sus hijos en este proceso, el cuidado del bebe, ensefiarles
a cambiar los pafales, bafarlos y alimentarlos correctamente. Muchas jovenes tendran
temor asumir esta nueva etapa de vida, ya que ahora velaran por otro ser.

Durante el embarazo surge un clima tenso, los fuertes dolores que se presentan en el
parto hacen que la adolescente rechace a su hijo y se arrepienta de su concepcion, los
dejan a cargo de sus abuelos o padres, desentendiéndose totalmente de las
responsabilidades de sus hijos.

En las familias tradicionales con principios religiosos los responsabilizan a los
adolescentes del cuidado de sus hijos en union de una pareja, formalizando un hogar,
el rol materno de la adolescente serd impuesto por el nucleo familiar, para el bienestar
integral de su hijo.

“Estas madres, por su condicion de ser muy jévenes, pueden no estar preparadas para
las tareas que impone el cuidado de sus hijos, y en tal sentido se ha encontrado que
los nifios de adolescentes sufren con mayor frecuencia de abusos y de enfermedades
infecciosas, asi como se ha observado que no se cumple para estos nifios el esquema
de vacunas correspondientes y no se les ofrece lactancia materna tan frecuente como
a los hijos de las madres adultas”. (Ruiz, 2009)

Los hijos de los padres adolescentes, no son cuidados correctamente, son vulnerables
a enfermedades infecciosas y al control continuo de sus chequeos médicos, olvidan
llevar a los nifios con el doctor. Esto se contrasta con las madres adultas, cuidan mejor
del desarrollo de sus descendientes, son mas fuertes y saludables.

La aceptacién del rol materno, depende de la familia, la sociedad y el ambiente
educativo que rodea a la adolescente, es importante educar a la joven, brindarle
confianza y seguridad para asumir su responsabilidad materna, ahora debe cuidar, dar
de lactar y proteger al recién nacido. Debe preocuparse por alimentarse bien, para que
su organismo pueda producir la leche materna necesaria para la alimentacion de su
hijo.
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Los médicos deben instruir a la madre y padre adolescente para la crianza y cuidado
de su bebe, fortificar los lazos familiares para que puedan recibir a este nuevo ser en la
familia, los nifios no son culpables de los errores de los padres, por lo tanto no merecen
ser excluidos dentro del nucleo familiar. Las instituciones publicas de salud, protegeran
el entorno familiar de los jovenes, con la contribucion de un Psicélogo y ellla
Trabajadora Social para que sean incluidos y aceptados en sociedad.

“La maternidad en nuestra sociedad se observa un ejercicio poco competente de la
misma por parte de las jovenes, evidencidndose como causa principal el menor nivel de
desarrollo de sus bebes/nifios. De forma precisa, existen bastantes estudios que ponen
de manifiesto que las madres adolescentes suelen hablar menos a sus hijos durante
las situaciones cotidianas de interaccion”. (Redondo, 2008)

El papel maternal de las adolescentes es limitado, no cumplen con la madurez
psicolégica y fisica para asumir un autocuidado durante su embarazo y después del
nacimiento la atencion, afectividad y cuidado que los nifios necesitan. Otro factor que
se manifiesta en estos casos es la poca comunicacion entre el nucleo familiar, padre,
madre e hijo.

Los hijos de hogares jovenes presentan problemas de salud y expresividad para
desenvolverse en la sociedad, su conducta se la puede definir desde dos ambitos,
padres muy permisivos, que no controlan los actos de sus hijos, son mal educados y
pueden convivir en armonia con otros nifios, o también se da el caso de padres muy
estrictos, que no dejan desarrollar a sus hijos los maltratan fisica y psicolégicamente.

En algunos casos los roles maternos recaen sobre los abuelos de los nifos, estas
jovenes no estan preparadas para asumir este rol y se desentienden de sus
obligaciones, aqui viene el rechazo del hijo hacia su madre, ya que pasan mas tiempo
con sus abuelos y los prefieren a ellos. Los roles maternos son evolutivos, con el
tiempo se va adquiriendo experiencia y la madurez necesaria para que la joven pueda
asumir este rol, es decir que distribuya su tiempo para estudiar, ayudar en los
guehaceres del hogar y cuidar de su hijo.

“Contar con redes de apoyo de agente como la familia o las instituciones, constituye
para las adolescentes, una base fundamental de su competencia materna. De esta
forma un buen nievo socioeconomico, union estable y metas educativas claras y
posibles, favorecen la adaptacion de la joven a su embarazo y posibilitan su
atontamiento exitoso” (Ortiz, 2006)

El apoyo del nucleo familiar favorecera la aceptacion del rol adolescente, la joven
asumira con responsabilidad su nueva etapa de vida, ya que tendra la seguridad y
garantia de continuar con sus proyectos de vida, mientras ella sigas con sus estudios
los padres y familiares se encargaran de la crianza de su hijo.

Cuando la familia tiene posibilidades econdémicas es mas facil para la joven madre
asumir este rol, porque no solo se trata del apoyo afectivo; la integracién de un nuevo
ser a la familia requiere de gastos, que la joven no puede asumir por tal razén lo haran
los padres, siempre y cuando estos tengan las posibilidades para mantener
econdémicamente a su hija y a su bebe.

1.2.3. Importancia de la educaciéon sexual en la adolescencia

“Si consideramos la sexualidad como una parte fundamental del ser humano, dotar a
éste de habilidades, recursos, informacion y formacion para promover el desarrollo y la
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expresion de una sexualidad libre, completa, igualitaria, responsable, etc., se convierta
en una tarea fundamental de la educacion para la salud. En la concepcion
biopsicosocial de la salud del individuo, el desarrollo de la Educacion Sexual va a
ayudar al abordaje integral de la salud”. (SORIANO)

Desde las primeras etapas de vida se debe brindar una educacion sexual basada en
valores éticos, morales, sociales y familiares, para tomar decisiones prudentes de
cuando iniciar una vida sexual activa, esta estrategia comunicacion evitara los
embarazos precoces.

La educacion sexual prepara al individuo para el inicio de una vida sexual responsable
con otro ser del sexo opuesto, definiendo su personalidad y reconociendo las
consecuencias de relaciones sexuales a edades no adecuadas o temprana.

La familia son los primeros educadores sexuales de sus hijos, deben utilizar los
términos correctos segun la edad por la que estén pasando para que puedan tratar
estos temas con sus hijos. La formacion de la identidad sexual es un proceso evolutivo
de aprendizaje, con la pubertad empiezan los primeras atracciones sexuales por el
sexo opuesto. Estos conocimientos adquisitivos se ponen en practica dentro del
protagonico en la sociedad.

Por medio de la educacién y los buenos ejemplos se educa sexualmente a los
adolescentes, en las instituciones educativas las politicas del estado y el plan del buen
vivir fortalecen esta educacion en todas sus asignaturas por medio de los ejes
transversales de aprendizaje, ensefiar valores vinculados con temas tratados dentro del
aula de clase, poniendo ejemplos de la vida cotidiana para tener clara la realidad.

Los temas que son importantes en la educacion sexual y que se debe tratar con los
adolescentes es la abstinencia, dar a conocer la edad correcta para el inicio de una
vida sexual, dar a conocer métodos anticonceptivos seguros, las consecuencias de un
embarazo no deseado, trasmision y efecto de enfermedades sexuales.

La erotizacion de los medios de comunicacion y la nueva cultura musical induce a los
jovenes a contraer relaciones sexuales por placer, a través de mensajes subliminares
por medio de imagenes y videos, esta informacion errénea influye en los actos de los
jovenes. La cultura actual en que se desenvuelven los adolescentes esta influenciada
por temas sexuales, deben tener relaciones intimas continuas para sentirse satisfechos
consigo mismo.

Las personas adultas deben guiar al adolescente, para definir su personalidad e
identidad sexual. La educacion en el ambito sexual se trata de dar a conocer los
métodos anticonceptivos, orientar los gustos sexuales por la equidad de género, definir
los patrones de comportamiento y el respecto ante la sociedad.

“‘Muchos adultos piensan que la sexualidad comienza en la adolescencia y que
educacion sexual consiste en informar como surge la vida, explicarla, explicarle a la
nifia qué es la menstruacion, en brindarle consejos o controlar la sexualidad de los y las
jovenes. Y no se dan cuenta de que el afecto, el carifio, el respeto y el apoyo que da su
presencia son componentes esenciales de la educacion sexual, que forman parte de la
educacion integral de los sujetos desde sus primeras horas de vida”. (SUAREZ, 2007)

Los padres de familia ofrecen una educacion sexual a sus hijos, a través de conceptos
y explicacién de procesos vitales en el crecimiento y cambios fisicos que se producen
en los adolescentes, la trasformacion de nifia, nifna a hombre y mujer. En la formacion
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de la personalidad, es importante la afectividad dentro del hogar, compartir tiempo
juntos, preocupandose de los estados de animo y necesidades de sus hijos.

En la pubertad empieza el descubrimiento de la etapa sexual, los jovenes recurren a
las redes sociales como el internet para obtener informacién sobre este tema, los
adultos son los que deben dar las directrices necesarias sobre la sexualidad, asi la
informacion sera viable y coadyuvar al buen vivir de los ciudadanos.

“Ciertamente los jovenes son personas libres y desean con vehemencia ejercer su
libertad. Los adultos, especialmente los padres temen que los adolescentes, por
inexperiencia, decidan asuntos que afecten los planes de su vida para siempre. La
libertad de las personas implica respetar los derechos de los demas. Es decir, la
libertad, debe ir unida a la responsabilidad”. (AYARZA, 2008)

Cuando existe un clima de confianza en el hogar, se da libertad a los hijos para que
puedan compartir su tiempo libre con sus amigos 0 su pareja si es que acaso la
tuvieran, poniendo limites y reglas que se cumplir en el nicleo familia, para la toma de
decisiones correctas que no afecten su bienestar; la libertad no se debe confundir con
el término libertinaje, es decir actuar irresponsablemente y no regirse a normas de
conducta.

El objetivo de la Educacion Sexual es brindar informacion confiable, motivando al
razonamiento critico por medio de la comunicacion, despejar las incognitas
comparando la realidad actual de los embarazos en la adolescencia, las dificultades
gue presentan y plantearles un proyecto de vida para que puedan tener una meta clara.

‘La precaucién de escandalo venia de la inquietud que aun entonces implicaba el
adjetivo sexual. Afortunadamente, el temor a la educacién sexual ha desaparecido;
nadie razonable cuestiona los beneficios derivados de la misma; sin embargo, es, y
debe ser, objeto de critica y analisis el qué la educacion sexual y el uso y el como de su
realizacion”. (SALINAS, 2000)

La sociedad actual apoya la educacion sexual, pero adn existen tabues de sociedades
religiosas tradicionales que critican al sistema actual, los condenan y piensan que
hablar de estos temas con los chicos, los impulsara a descubrir el placer.

La educacion es continua, va desde los primeros afios de vida con el descubrimiento y
la guia para la adquisicion de nuevos conocimientos, desde nifios se inculca una
educacion sexual de acuerdo a las edades con un lenguaje especifico, siempre
hablando con la verdad y no crear creencias falsas de estos temas.

No solo se debe hablar de sexo como un acto de placer, también es un acto de amor
gue permite consolidar una relacién para la formacion de un hogar, que permitira tener
hijos y formar una familia, esto pasara en la edad adulta cuando se alcanza el proyecto
de vida, ser profesionales y contar con estabilidad laboral para poder confrontar los
gastos y responsabilidades que demanda un hogar.

“Estudios recientes muestran que la informacion sobre sexualidad que reciben los
adolescentes provienen de sus amistades, de material grafico de diversa indole y de la
propia experiencia personal. Estos medios pueden permitir la adquisicion de
conocimientos erréneos, mantener mitos y falsas creencias o proporcionar una vivencia
de la sexualidad clandestina que en muchos casos puede tener consecuencias
desafortunadas”.(OLIVEIRA)
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Los adolescentes captan informacion errénea sobre sexualidad, la cultura globalizada
predomina en la personalidad, estos nuevos patrones culturales confunden a la
sexualidad como algo normal y espontaneo, sin tomar conciencia de las consecuencias
de una vida sexual clandestina.

En las relaciones se dan embarazos no deseados, por no tener conocimiento de cOmo
evitarlos, cudles serian las medidas para evitar un embarazo precoz y las
responsabilidades que desencadenas el rol materno.

1.2.4. Contextos sociodemogréficos de las adolescentes embarazadas

El perfil de la embarazada adolescente no es homogéneo, sus caracteristicas van a
depender del contexto geografico del nivel de ingreso, del grado de instruccién, pero
también de su edad, estado civil del acceso que tenga a los servicios de salud” (B.,
ENERO 2007)

Los embarazos adolescentes se dan en estratos sociales altos, bajos y medios, en
sectores urbanos y rurales, en familias con diferentes creencias religiosas y también en
diferentes edades.

Este embarazo precoz a todas las adolescentes no les afectara igual, por la
desigualdad social que existe en el pais, las jovenes que se encuentran en un estrato
medio y alto podran continuar sus estudios y conseguir sus aspiraciones profesionales,
mientras que las chicas de escasos recursos econémicos sufren discriminacion,
abandono escolar, mala atencion médica, entre otras consecuencias.

“‘En condiciones de pobreza, particularmente en ciudades del pais, el horizontes de
proyectos, el horizonte para los proyectos de vida para los adolescentes se reduce
notablemente, y esto se suma un contexto familiar conflictivo, la unién temprana y la
maternidad aparecen como un recursos casi unico para enfrentar los problemas del
entorno”.(STERN C. , 2012)

Los sectores marginales, con indices de pobreza afectan el desarrollo de la
personalidad de las adolescentes, el contexto social influye en las decisiones, en
barrios marginales es donde mas embarazos se presentan y complicaciones durante el
estado de gestacién, ya que no cuentan con los recursos econdmicos necesarios para
asumir los gastos del embarazo.

Los factores sociodemogréficos de las adolescentes son sectores con estratos sociales
bajos y medios, con problemas sociales de discriminacion, pobreza, y en donde el
embarazo adolescente se vuelve viral, es normal para la comunidad ver a una joven
embarazada, este problema social se ha vuelto cotidiano en muchas jévenes.

En los sectores rurales los patrones culturales son diferentes a los urbanos, es visto
con normalidad formar un hogar a edad temprana, abandonar los estudios y dedicarse
a la crianza y cuidado de su hijos, todavia existen en estos sectores hombres
machistas, que piensan que la mujer solo debe dedicarse al hogar y atender a su
marido, no les permiten superarse profesionalmente e incrementan el nimero de hijos.

“El bajo nivel educativo esta relacionado con la falta de proyectos de vida, metas de
superacion, preparacion para el empleo, lo cual incide principalmente para que las
jovenes vean en las uniones tempranas la forma de independizarse de la familia y
econdmicamente, y las predispone a intercambiar relaciones sexuales por beneficios
econémicos” (Unidas, 2005)
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En los estratos econdmicos bajos o pobres las jovenes sufren discriminacion, falta de
oportunidades, sin superaciones personales, buscan el embarazo como mecanismo de
defensa para mejorar su situacién econémica, un estado de gestacion por conveniencia
gue los beneficiara econémicamente a ella y su familia. Su maternidad la toman como
un negocio y sienten afectividad por este ser que llevan en su vientre.

Las jovenes con menor nivel de estudio, son mas vulnerables a contraer un embarazo
no deseo, por la falta de conocimiento del tema y las consecuencias que produce un
embazo precoz, cuando en la familia existen antecedente de embarazos en la juventud,
es probable que en las nuevas generaciones se vuelva a repetir.

Los contextos sociodemograficos que rodean a las adolescentes en estado gravidez,
son tensos, culpables e incrementan la pobreza en su familia, ahora deben apoyar
econdmicamente a su hija y a su bebe. Si el joven asumié el rol paterno, contribuira en
el sustento econdmico, pero a este no le alcanzar4 debido a su edad y poca
preparacion tendra una mala remuneracion.

Los sueldos que reciben los padres de estas adolescentes son bajos, no cuentan con
un trabajo fijo y con seguridad social, son jornaleros y explotados laboralmente, por lo
gue no cuentan con el tiempo suficiente para efectuar la comunicacién con sus hijos.

Las adolescentes embarazadas desertan de las instituciones educativas por falta de
apoyo familiar y viven con sus parejas en union libre, en casa de sus familiares, no del
todo se independizan. Los padres adolescentes trabajan en construccion o son
comerciantes ambulantes; las madres adolescentes son empleadas domésticas o
trabajan en comedores. Los hogares jovenes que logran vivir aparte, arriendan en
sectores lejanos por los bajos precios, siendo victimas de delincuencia y rodeados de
inseguridades.

Las politicas del Estado brindan garantia en la atencion integral de estas adolescentes
embarazadas, pero también depende de ellas continuar y fortalecer el proyecto de vida,
acudiendo a los chequeos necesarios durante su gestacion, para evitar los riesgos en
el embarazo precoz y la mortalidad infantil.

1.3. Objetivos de la Investigacion
1.3.1. Objetivo General

e Determinar el nivel de calidad de vida de las adolescentes atendidas en el
Subcentro “Patria Nueva”, del Cantdbn Machala, afio 2015.

1.3.2. Objetivos Especificos

e Establecer los factores causales que determinan la existencia actual del
embarazo adolescente en el subcentro “Patria Nueva” de la Ciudad de Machala.

e |dentificar estrategias que se puedan implementar para sensibilizar el trato a las
adolescentes embarazadas que reciben atencién en el subcentro “Patria Nueva”.

e Conocer el tipo de Educacién Sexual que han recibido las adolescentes
embarazadas.
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CAPITULO I
2. DIAGNOSTICO

2.1. CONCEPCION TEORICA DEL DIAGNOSTICO

Kurt Lewin, nos manifiesta que el diagnostico es conocer y esclarecer el quehacer
profesional, es decir identificar los problemas para emplear estrategias correctas en la

solucién del conflicto social.

La intervencion depende del diagndstico que el trabajador social defina de acuerdo al
problema planteado, conceptualizar, establecer las demandas, necesidades que tienen

la poblacion y su evolucion a lo largo del tiempo.

En la evaluacion del objeto de estudio se incluye la teoria con la practica, es decir la

participacion de la comunidad para el analisis de los problemas microsocial.

Para realizar un diagndstico social, Mayte Martin Mufioz menciona en su teoria que se
debe analizar el objeto de estudio y su contexto que influye en su conducta y en el

desarrollo de su personalidad.

El diagnostico social tiene dos objetivos definidos que son: ofrecer un panorama que
refleja el objetivo de estudio y buscar estrategias para mejorar este problema como en
este caso conocer el estilo de vida de las madres adolescentes, que acuden al
subcentro Patria Nueva. La investigacion y la intervencibn son unidas por el
diagnéstico, primero se investiga, se realiza un diagndéstico y después se interviene en

la problemaética.
Los pasos para elaborar un diagndstico son los siguientes:

e Investigar los problemas del area o contexto.

e |dentificar causas y efectos.

e Definir que recursos y medios que se van a utilizar.

e Resultados del diagndstico. (Instrumentos del diagndstico)

e Sintetizar prioridades de la poblacién y estrategias para la solucion de los
problemas.

e Aplicacion del plan de intervencion.
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CICLO DEL DIAGNOSTICO

EMBARAZO Y PROYECTO DE VIDA
DE LAS ADOLESCENTES

)

Identificacién de causas de mayor incidencia en
la generacion del problema

i

-Desercidn escolar. Las adolescentes se ven obligadas
al abondo de sus estudios

- Falta de oportunidades laborales.- Las jovenes no
cuentan con un trabajo fijo, son mal remunerados y
explotados laboralmente.

-Estilos de vida precarios.- Los padres jévenes
presentan indices de pobreza, esto perjudica su estilo y
calidad de vida.

-Familias disfuncionales: Las adolescentes no cuentan con un
nacleo familiar definido, ademéas no reciben la afectividad por
parte de sus padres que ellos necesitan en su crecimiento.
-Erotizacion de los medios de comunicacion: Informacion
errénea e incorrecta por parte de los medios de comunicacion.
-Ausencia de Educaciéon Sexual: Las adolescentes no son
educadas sobre temas de sexualidad en sus hogares y en las
instituciones educativas.

<«

Explicacion causal
y tendencial del
problema

25

\%

Recuperacion de indicadores de la
existencia del problema

%

Acercamiento exploratorio del problema en el Subcentro
“Patria Nueva” de la Ciudad de Machala, las adolescentes
en estado de gestacion no tienen definido un proyecto de
vida, que les asegure el éxito en su futuro.

Levantamiento de
informacién empirica

v

1.- Encuestas a las adolescentes embarazadas.
2. Encuestas a los padres de familia

3. Encuestas a los doctores

< <— 4.-Taller de concientizacién para la elaboracién
de un proyecto de vida.




2.2. Descripcion del ciclo del diagndstico

El ciclo del diagndstico describe la evolucién del problema las causas y efectos que se
dan en el objeto de estudio, para buscar una solucion por medio del plan de
intervencion.

En el subcentro de salud “Patria Nueva” a diario acuden muchas adolescentes a sus
controles de rutina por su estado de gestacién, otras lo hacen ya con sus bebes en
brazos.

En este sector de Machala se presentan muchos casos de embarazos adolescentes,
con complicaciones dentro del nucleo familiar, en su salud y su contexto cotidiano. Es
importante brindar educacién sexual sintetizada en los valores del ser humano dirigido
a la comunidad para combatir este problema y lo podamos tratar desde los hogares.

En el barrio Patria Nueva existen 20 adolescentes embarazadas, que comprenden
edades de 13 afios a 17 afios, la mitad de ellas van a sus chequeos acompafiadas de
sus madres, las otras jévenes acuden con sus parejas, jovenes igual que ellas y un
porcentaje minoritario no cuenta con ningun apoyo, se las puede observar solas y
tristes esperando sus turno médico.

Las adolescentes caminan temerosas a las consultas médicas, con su vestimenta
tratan de ocultar su embarazo, se siente avergonzadas y aterradas por ser juzgadas
bruscamente ante la sociedad.

En primera instancia quisieron ocultar su embarazo, pero tuvieron que confesar la
verdad por los cambios notables que se daban en su cuerpo y por los sintomas
constantes que se presentaban en su salud, los padres llegaron a las conclusiones de
gue sus hijas padecian una enfermedad, no sospechaban de un embarazo, la reaccién
de su familia fue negativa, causando discrepancia dentro del nacleo familiar.

La mayoria de las adolescentes aun dependen de sus familiares en el ambito
economico Yy social, solo 5 de estas adolescentes viven con sus parejas en situaciones
precarias, ya que sus salarios son muy bajos y nos les alcanza para llegar un estilo de
vida comodo.

Algunas adolescentes presentan problemas en su salud, desnutricion por la incorrecta
alimentacion, presién alta, cansancio y dificultad para realizar sus actividades
cotidianas, los médicos nos manifestaron que los controles prenatales son
fundamentales en el periodo de gestacion para evitar contradicciones en el momento
de parto.

Estos embarazos se originan por muchas fuentes externas, entre ellas tenemos:
familias conflictivas o disfuncionales, que no brindan el grado de afectividad que el
joven necesita en el proceso de su crecimiento; no recibir una adecuada educacién
sexual por parte de sus padres en el hogar y sus docentes en las instituciones
educativas, los padres de familia no saben de qué manera empezar abordar esto temas
con sus hijos; los medios de comunicacidén como son la television y redes sociales
emiten informacién equivoca sobre sexualidad, difunden tener sexo por placer, los
actuales estereotipos juveniles culturales ven a la sexualidad como algo normal y
cotidiano dentro de los grupos sociales.

Los embarazos precoces frustran los proyectos de vida de las adolescentes y la familia,
se ven obligadas abandonar sus estudios, por falta de factores econémicos y porque no
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tienen quien les ayude con el cuidado de sus hijos. Las oportunidades laborales para
ellos son escasas son mal remunerados y explotados laboralmente, por lo que viven en
situaciones precarias y dependiente de sus familiares. Se busca reducir los indices de
embarazos, con una educacién axiolégica que venga desde los hogares y que se
refuerce en los ambientes escolares, brindando escuelas dirigidas a los padres de
familia y asi mejorar la comunicacion dentro del nucleo familiar.

Las familias disfuncionales son causantes de los embarazos adolescentes, la falta de
afectividad dentro de los hogares, los hace idealizar amores, buscando la construccién
de familias solidas con la venida de un bebe, suefias con un mundo irreal y lleno de
fantasias, algunas adolescentes buscan concebir para sentir este afecto y otras se
aferran al embarazo para mejorar su personalidad y sentirse amadas.

La erotizacion de las redes sociales induce a las adolescentes a buscar el placer en
una pareja, sin utilizar medidas de proteccion para prevenir un embarazo no deseado.

La educacién sexual se debe realizar desde la infancia, para que el adolescente pueda
tomar decisiones certeras y correctas para su futuro, para estar bien informado y
seguro de si mismo, cuando adolescentes recibe educacion sexual no se deja
influenciar por mitos o informacion erronea.

Los efectos de los embarazos a edades tempranas son muchos, los proyectos de vida
de las adolescentes y su familia, se les hace dificil continuar con sus estudios, son
explotadas laboralmente y discriminadas por la sociedad.

2.3. Técnica e instrumentos para la diagnosis
Los métodos utilizados para la realizacion de esta investigacion son:

METODO HIPOTETICO-DEDUCTIVO: Se utilizé para el planteamiento de hipétesis y
explicar el problema partiendo desde concepciones generales.

METODO DE INVESTIGACIONACCION PARTICIPATIVA: Se lo utilizo mediante la
aplicacion de talleres, haciéndoles llenar proyectos de vida para conocer el grado de
perspectivas que tienen para su futuro.

Para la realizacion de la investigacion se utilizé técnicas como:

TECNICA DE LA ENCUESTA: Esta técnica sirvio para obtener los resultados de las
inquietudes y tomar decisiones acertadas e intervenir en el objeto de estudio, fue
aplicada a las adolescentes embarazadas y a los padres de familia.

TECNICA DE LA ENTREVISTA: Es un cuestionario que contiene preguntas abiertas
para adquirir resultados cualitativos que sirvio para conocer la opinion de los médicos del
subcentro de salud.

TECNICA BIBLIOGRAFICA: Permiti6 la recopilacion de informacion de diferentes
fuentes bibliograficas, relacionadas con la tematica investigada, que sirvido para
respaldo del desarrollo de la intervencion.
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TECNICA DOCUMENTAL: En esta técnica se utilizo todo el material que sirvi6 como
respaldo para apoyo de la redaccion del trabajo realizado, utilizando libros y articulos
cientificos de revistas indexadas como referencia.

TECNICA DE LA OBSERVACION: Permiti6 visualizar todos los problemas
socioecondmicos y familiares que envuelven a las adolescentes.

TECNICA DE VISITA DOMICILIARIA: Se la utiliz6 para convocar a los talleres
expuestos en el centro de salud Patria Nueva con temas importantes para su mejor
desarrollo en la vida cotidiana.

2.4. Resultados del diagnostico

Los resultados de la investigacion son los siguientes:

Las adolescentes embarazadas contestaron un 90 % que tienen mas confianza con sus
madres y un 10% con sus padres pero que el apoyo de ellas no es total; no pueden
acompanfarlas con frecuencia a sus citas médicas ya que tienen que trabajar para
poder llevar el sustento a su familia. La relacion con sus padres es mas conflictiva
siente culpabilidad por los contrastes reclamos que se producen en el ambiente
familiar (ver anexo No. 4).

Estos embarazos adolescentes se ocasionaron por el desconocimiento de la utilizacion
de métodos anticonceptivos con un 85% pues sentian verglienza hablar con sus
familiares, profesores y amigos sobre temas anticonceptivos y un 15% si tenian
conocimiento de los métodos anticonceptivos pero sin embargo no los utilizaron (ver
anexo No. 4).

La relacion familiar de las adolescentes no son tan buenas, pues el 55% contestaron
gue la comunicacion es regular, un 25% es buena y un 20% es mala es por ello que las
adolescentes optan refugiarse en su pareja, cometiendo faltas de los cuales provocan
un embarazo no deseado (ver anexo No. 4).

La comunicacion con sus padres de familias sobre la sexualidad en un 90% no tienen
dialogo y el 10% manifestaron que si dialogan con sus padres, es por ello que se pudo
llegar a conocer los motivos de los embarazos precoces (ver anexo No. 4).

Las actividades cotidianas han variado desde el embarazo pues el 100% de las
adolescentes han abandonado las relaciones con sus amistades, han dejado su vida
rutinaria y ahora se dedican a los quehaceres de la casa e irse formando como madres
adolescentes (ver anexo No. 4).

La ayuda psicologica y econd6micamente que reciben por parte de su pareja el 75% no
la tienen y muchas se ven obligadas a abandonar sus estudios y ponerse a laborar
para obtener el sustento diario y el 25% si son ayudadas por los progenitores de sus
bebes, en cambio ellas se dedican a la atencién de la casa y de su conyugue (ver
anexo No. 4).

Las adolescentes embarazadas que no piensan seguir con sus estudios son el 55% y
el 45% manifestaron que si van a continuar para el bienestar tanto de ellas como de
sus bebes (ver anexo No. 4).

Ademas de los problemas antes mencionados, en el subcentro se encontré el caso de
una adolescente en estado de gestacion, que se encuentra en el centro de acogimiento
“Casita Linda”, su embarazo es producto de una violacion por parte de su padre, este
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caso de incesto jamas fue denunciado por la madre gque tenia conocimiento de lo que
estaba pasando, la joven se siente abandonada y sola; como consecuencia rechaza
este embarazo y su futuro bebe. (Entrevista informal dirigido a la obstetriz-psicéloga).

Por otro lado se realizé encuestas a los padres de familia:

El 75% de los padres supieron responder que la relaciéon con sus hijos es regular, el
15% es buena, y el 10% mala esto se debe por motivos de trabajo no tienen mucho
tiempo (ver anexo No. 5).

Los padres que dedican tiempo a sus hijas adolescentes son el 85% con la cantidad de
una hora y el 15% es de 2 horas o mas, ocasionando que ellas dediquen mas tiempo a
realizar acciones no productivas y llegando al embarazo adolescente (ver anexo No. 5).

Las adolescentes que mantienen dialogo con sus padres en un 60% se refiere a
actividades diarias, el 25% sobre el proceso de embarazo y un 15% sobre el colegio,
los padres de familia no tienen una relacion buena con sus hijos con temas
relacionados a la sexualidad, es por ello que existen embarazos a temprana edad (ver
anexo No. 5).

De acuerdo a las encuestas aplicadas a los padres de familia el 90% de los padres no
dialogan con sus hijos sobre sexualidad y el 10% si hablan con temas relacionados, en
lo cual se puede apreciar que desde ahi comienza el fracaso de las adolescentes (ver
anexo No. 5).

También se hizo entrevistas a los doctores:

El 50% de los doctores recomiendan a las adolescentes usar pastillas anticonceptivas,
el 38% inyeccion anticonceptiva y 12% condodn, para prevenir embarazos en la jévenes
y para fomentar la planificacion familiar. (Ver anexo No. 6).

Segun el personal médico con el 75% los embarazos mas riesgosos son los de las
adolescentes y el 25% indica en de las personas adultas. (Ver anexo No. 6).

El 63% del personal médico nos manifestd6 que edad correcta para quedar
embarazada es 25 afios, el 25% contesto que mas de 25 afios y el 13% respondi6é que
22 afos. (Ver anexo No. 6).

Las adolescentes embarazadas presentan problemas en su salud, el 50% de los
doctores nos manifestd que se presenta la mortalidad del neonato, el 38% la mortalidad
del adolescente y el 12% Preeclampsia. (Ver anexo No. 6).
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CAPITULO Il

3. PLAN DE ACCION
3.1. Identificacion de la Intervencion

El embarazo es un problema social que afecta a los adolescentes y a su familia, en
especial a las de escasos recursos econdmicos. Muchos padres adolescentes vienen
de familias disfuncionales, con diferentes problemas sociales lo que provoca los
embarazos no deseados, por no tener una orientacién sexual adecuada dentro de las
instituciones educativas y en su familia.

En el Ecuador se han incrementado los embarazos adolescentes en un 17% y con ello
las brechas de pobreza, ya que al cumplir con el rol de padres cambian su proyecto
de vida, en muchos casos abandonan sus estudios por el poco apoyo de su familiares
ya que no tienen quien les cuide a sus hijos, ademés se ven forzados a trabajar para
mantener a su nueva familia.

La actividad sexual en los adolescentes no es la correcta, porque no toman las
medidas necesarias para ellas y pueden contraer enfermedades sexuales graves.
Muchos adolescentes tienen una vida sexual activa a muy temprana edad. Los
embarazos en las adolescentes son riesgosos porque el cuerpo de ellas no esta
totalmente desarrollado para ser madres.

Los adolescentes son vulnerables a informarse por medio de fuentes externas no
correctas, por las redes sociales en internet y la influencia de los grupos sociales
actuales, por esta razon deben recibir una correcta educacion sexual, por parte de los
docentes y padres de familia para prevenir los embarazos.

De acuerdo a lo mencionado anteriormente se planted y ejecutd el siguiente plan de
accion, Campanas de sensibilizacion de proyectos de vida dirigida a las
adolescentes embarazadas que reciben atencidn en el Subcentro Patria Nueva,
del barrio Patria Nueva del Cantén Machala, afio 2015 para contribuir a la solucion
de este problema social, y las adolescentes puedan tener una mejor calidad de vida.

3.2. FUNDAMENTACION TEIORICA DE LA INTERVENCION
3.2.1. EMBARAZO ADOLESCENTE

Cuando una adolescente se embaraza experimenta cambios en su vida psicoldgicos,
fisiologicos y sociales porque tiene que asumir la responsabilidad de ser madre,
muchas veces sufren discriminacion por parte de sus familiares hasta que acepten esta
realidad; la adolescente debe prepararse para asumir la maternidad.

“Varios estudios han tratado de identificar los factores de riesgo que conducen a la
practica del sexo sin proteccion, la falta de conocimiento puede ser un factor, sin
embargo, el papel que desempefia es relativamente menor segun estudios realizados,
no asi, la edad del adolescente, segun Wellings, cuanto mas joven es la persona que
practica la primera relacion, mas probable es que la realice sin proteccion” (Let Girls
Lead, 2013)

Los adolescentes no tienen una correcta informacion sobre temas de sexualidad, por
esta razén no utilizan métodos anticonceptivos al momento de tener relaciones
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sexuales y se dan embarazos no deseados. Ademas por no tener un correcto cuidado
pueden contraer enfermedades de trasmision sexual y en algunos casos mortales.

“La incapacidad de reconocer las consecuencias de la actividad sexual es la causa
principal de los embarazos en las adolescentes. Las adolescentes mas jovenes no
tienen un desarrollo intelectual suficiente para entender el concepto del embarazo y sus
consecuencias; algunas piensan que a su edad solo pueden quedarse un poco
embarazada, la menor y mayor accesibilidad de métodos contraceptivos tienen muy
poca influencia en su comportamiento” (Gurrea, 1985)

Existen muchos factores influyentes en despertar sexual y estos son: escolaridad
pobre; sin proyectos (laborales, de uso del tiempo libre, de estudio); con modelos
familiares de iniciacion sexual precoz; por estimulacion de los medios, inician a muy
corta edad sus relaciones sexuales con chicos muy jovenes. Cuando los adolescentes
tienen relaciones sexuales, no toman en cuenta las consecuencias que esta pueden
tener como un embarazo no deseado.

Muchos adolescentes todavia no han construido su personalidad, no tienen la madurez
necesaria para asumir el rol de padres. La mayoria de madres adolescentes
pertenecen a sectores sociales bajos o desprotegidos.

3.2.2. PROYECTO DE VIDA

La familia constituye un factor influyente en la sexualidad adolescente, las familias
tradiciones no les gusta hablar sobre la sexualidad con los adolescentes, en las
instituciones educativa se ha implementado esta materia, pero por sectores religiosos y
familias conversadoras no estan de acuerdo que en el curriculo educativo se hable de
este tema.

Las adolescentes tienen que abandonar sus estudios, algunas no podran
profesionalizarse y alcanzar sus metas personales; cuando una nifia se embaraza
enfrenta este proceso sola, sus familiares se alejan y sus parejas las abandonan, es
agui cuando se convierte en un embazo no deseado, donde se dan aborto y en casos
lamentables la criatura y su madre mueren.

El embarazo adolescente se convierte en un sistema de pobreza y riesgo social, debido
a que los adolescentes abandonan sus estudios, tienen trabajos mal remunerados y en
circunstancias extremas por la desesperacion de obtener recursos econdémicos son
participes de la delincuencia. La insercion escolar se da cuando hay el apoyo
econdémico de la pareja o padres y quien les cuide la criatura, mientras ellos van a
clases. Algunos chicos recurren a colegios nocturnos, junto a sus hijos y en otros casos
donde estas instituciones educativas tienen guarderias los dejan al cuidado de
personas especializadas, para poder alcanzar sus metas.

3.3. Objetivos de la Intervencion
3.3.1. Objetivo General

e Generar estrategias para orientar a las madres adolescentes por medio de una
campafa de sensibilizacion con la finalidad de mejorar la calidad de vida de las
adolescentes atendidas en el Subcentro “Patria Nueva”, del Canton Machala,
ano 2015.
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3.3.2. Objetivos Especificos

e Mejorar la autoestima y la relacion familiar en las adolescentes embarazadas,
con una planificacion familiar a través de un proyecto de vida adecuado para
evitar que las adolescentes abandonen sus estudios.

e Promover la corresponsabilidad preventiva de las autoridades, familia,
comunidad en la atencién a las adolescentes embarazadas en un marco de
proteccion a los derechos humanos.

3.4. Planes de Intervencion

Los planes de intervencion tienen el objetivo de mejorar la calidad de vida de las
adolescentes que acuden al subcentro “Patria Nueva” de la Ciudad de Machala, con la
finalidad de reinsertarlas al sistema escolar, para que puedan profesionalizarse y contar
con un trabajo bien remunerado y con estabilidad laboral. Ademas con las visitas
domiciliarias las jovenes podran mejorar la comunicacion familiar, rodeadas de afecto y
carifio para un desarrollo integral.

Método de la Auto-reflexion

La adolescente se realiz6 una auto-evaluacion, definird que métodos y objetivos quiere
alcanzar en su futuro, que obstaculos debera superar para alcanzar estos suefios.
Definir que queremos hacer en nuestro futuro, enfocandonos en metas profesionales,
incluyendo proyectos personales y familiares, también vamos a visualizar objetos
materiales que queremos tener casas, carros, celulares costosos, entre otros. Luchar
por un suefio e ideales claros.

Para definir los objetivos debemos conocernos a si mismo, saber que nos gusta y que
nos disgustas, que estoy dispuesto hacer para alcanzar mis suefios y confianza en si
mismo repetir “Con esfuerzo, perseverancia y constancia alcance mis suefios”.

Conseguir los suefios depende de uno mismo, superar los obstaculos que se presentan
en la vida; este proyecto planteado siempre esta en constante cambio, se puede ir
planteando nuevos objetivos a lo largo de nuestro desarrollo personal al ir
descubriendo nuestras habilidades y destrezas.

Elabora planes de tus metas y objetivos propuestos y que estrategias vas a utilizar para
conseguirlas y a que te comprometes para mejorar tu estilo y calidad de vida.

Método ten confianza en ti mismo

Siempre se debe pensar positivamente, todos estamos en la capacidad de cumplir
objetivos personales, muchas veces nos quejamos de los problemas que se presentar
para alcanzar nuestro proyecto de vida, nos lamentamos pero no hacemos nada para
solucionarlo, siempre de las malas experiencias se aprenden.

T eres el Unico responsable de cumplir y alcanzar tus metas, la profesionalizacion en
la mejor opcién para sentirte bien contigo mismo.
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Visualizacion del proyecto de vida

PROYECTO DE VIDA

VISUALIZACION ACTUAL VISUALIZACION FUTURA

113215930 fotosearchcom @

¢, Qué fortalezas poseo? ¢,Cudles son mis anhelos?
¢Qué debilidades tengo? ¢ Cudles han sido mis logros?

¢Quién me apoyara en mi proyecto  ;Cuédles son mis  objetivos

de vida? .
personales en mi futuro?
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Proyecto de vida
Nombre:

Edad:

¢, Qué aspiraciones tienes para tu futuro?
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Cronograma de Actividades

NO

Actividades

Responsables

Cronograma

Entrega de oficios al subcentro
“Patria Nueva” y socializacién de
la investigacion

Proponentes del
proyecto

17 de Septiembre
del 2015

2 | Entrevistas a los doctores del | Proponentes del 19 de Septiembre
subcentro “Patria Nueva” proyecto del 2015

3 | Realizacion de encuestas a las | Proponentes del 21y 22de
adolescentes en estado de | proyecto Septiembre del
gestacion y sus familiares 2015

4 | Tabulacion de datos Proponentes del | 23y 24 de

proyecto Septiembre del
2015

5 | Visitas domiciliarias a las | Proponentes del | 25y 28 de
adolescentes embarazas y sus | proyecto Septiembre del
familiares para socializarles los | Participantes 2015
talleres a impartir en el
Subcentro.

6 | Realizacion del plan de accion | Proponentes del | 28 de
“‘Campafias en sensibilizacion | proyecto Septiembre, 6 y
de proyectos de vida de las | Participantes 13 de Octubre del
adolescentes embarazas que 2015
reciben atencion en el
Subcentro Patria Nueva, del
barrio Patria Nueva del
Canton Machala, ano 2015”,
mediante talleres dictados en el
Subcentro.

7 | Clausura del plan de accion | Proponentes del | 13 de Octubre del

“‘Camparfas en sensibilizacion
de proyectos de vida de las
adolescentes embarazas que
reciben atenciobn en el
Subcentro Patria Nueva, del
barrio Patria Nueva del
Cantdon Machala, ano 2015”

proyecto
Participantes

2015
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3.4. Propuesta de la evaluacion y control de la Intervencidn.

LOGICA DE
INTERVENCION

RESUMEN NARRATIVO

INDICADORES

FUENTES DE
VERIFICACION

SUPUESTOS Y RIESGOS

Proyeccion de un

Estadisticas

Orientar a las madres adolescentes por | proyecto de vida para | oficiales de
. o Se mantienen politicas
medio de una campafia de | las adolescentes del | adolescentes € P
- _ embarazadas, publicas sobre
Objetivo general L C . . . sector Patria Nueva, . i6n del b
concientizacion para mejorar la calidad de registradas en el | prevencion del embarazo
_ afio 2015-2016. subcentro. adolescente
vida
OE 1. Convenios Se mantiene la

Objetivo
Especifico

Mejorar el autoestima y la relacién familiar

en las adolescentes embarazadas.

I.OE1 Numero de
programas creados
para mejorar el
autoestima y calidad de
vida en las
adolescentes.

legalizados con la
UTMACH parala
realizacion del
proyecto.

predisposicion de las
adolescentes
embarazadas para la
elaboracion de su
proyecto de vida.

ot 3 Establecer una planificacién familiar
a través de un proyecto de vida adecuado

para evitar que las adolescentes

abandonen sus estudios

I.OE2 Porcentajes
estadisticos del
subcentro en
disminucién de
embarazos.

Estadisticas

oficiales de
adolescentes
embarazadas,
registradas en el
subcentro.

Persisten estrategias
publicas donde se
involucra la planificacién
familiar para reducir
embarazos precoces.
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I.R1 Las madres y
padres de familia

N6mina madres
gue acompafiaron

Se mantiene
participacion activa de los

apoyaran a sus hijas en | a sus hijas. madres
) su proyecto de vida.
R.1. Madres capacitados Fotos
I. R2 Al término del mes Personal médico del
R de octubre, las subcentro incrementan el
esultados B Redqistro d
adolescentes habréan egistro de apoyo al proyecto
planificado su futuro. asistencia
Copias de
R.2. Adolescentes embarazadas ce.rtn‘lcaQOS de
asistencia
L Presupuesto del
1.1 Talleres de concientizacibn para la 0 ecF:)to
Actividades elaboracién de un proyecto de vida. $ 100.000 proy Se aprueba el proyecto
1.2 Seguimiento familiar por parte de las

estudiantes de trabajo social.
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CAPITULO IV

4. RESULTADOS DE LA INTERVENCION

4.1. DESCRIPCION Y CONTRASTACION TEORICA DE LOS LOGROS DE
INTERVENCION

Las adolescentes embarazadas que acuden a los controles rutinarios en el subcentro
no habian definido un proyecto de vida para su futuro, su estado emocional era
inestable y sentian culpa por el problema que habian ocasionado dentro de la familia,
no estaban preparadas para asumir este nuevo rol dentro de la sociedad.

El plan de intervencion fue muy bien recibido por la comunidad y los profesionales del
subcentro de salud publica, las campafias de sensibilizacién de proyectos de vida,
mejord la personalidad de las adolescentes y la comunicacion dentro del nucleo
familiar; la invitacion se lo realizé por medio de visitas domiciliarias a las jévenes y su
familia.

Los médicos del centro de salud fortalecieron los conocimientos de planificacion
familiar en las adolescentes y después de las campafias cada una pudo definir una
meta en su vida, seguirdn con estudios para profesionalizar y mejorar su calidad de
vida.

Las estrategias utilizadas en estas campafias fueron charlas de concientizacion para
ver las habilidades, destrezas, fortalezas e inseguridades de las futuras madres y asi
ellas pudieron elaborar un proyecto para su vida. Se trabajo por medio de la
autorreflexion, evaluandose a ellas mismas estéa técnica permite elevar el autoestima.

Los logros alcanzados son la planificacion familiar, mejorar la comunicacion dentro del
nacleo familiar, elevar el autoestima de las adolescentes y orientarlas a que sigan con
sus estudios para que puedan mejorar su calidad de vida, reduciendo las brechas de
pobreza que trae consigo los embarazos adolescentes; esta intervencién permitio
alcanzar los objetivos planteados.

El proyecto instaurado dentro del subcentro, se seguird ejecutando como medida
preventiva de planificacion familiar, en esto estdn inmersos los profesionales del
subcentro y la comunidad en general.

4.2. Conclusiones

e La adolescencia es una etapa cronoldgica que no es igual para todos; siendo
para una mas aceptables y para otras muy dificil de entenderlas y vivirlas.

e Se debe contextualizar en el lugar de las adolescentes embarazadas, para poder
ayudar a que su embarazo sea lo menos complicado y de esta manera levantar
Su autoestima.

e Las adolescentes que acuden al subcentro “Patria Nueva”, mejoraron su calidad
de vida a traveés de la sistematizacion de objetivos futuros.
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4.3. Recomendaciones

e En la transicion de la etapa piso-emocional que se produce en el estado
maternal, el trabajador social pide que se analice la situacion econémica y social
en la que se desenvuelve la adolescente embarazada, para que se ayude y se
pueda brindar el tratamiento necesario a la joven, para que goce de un mejor
desenvolvimiento en su vida educativa y para que no sea objetivo de
discriminacion.

e Persuadir a las adolescentes embarazadas de tomar decisiones apresuradas en
lo posterior pueden causarle dafios emocionales severos que van a repercutir el
resto de su vida.

¢ Permitir que la adolescente tenga un mayor desarrollo integral, para que su
proyecto de vida no sea objeto de abandono, ni fracaso, mas bien se fortalezca y
continue.

e Para el trabajador social es importante que la adolescente embarazada no se

aislé, por lo que se recomienda que se trabaje con ahinco para su reinsercion
social-educativa, sin dejar de lado sus aspiraciones futuras.
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ANEXO #1

5;URKUND

Urkund Analysis Result

Name: PAOLA RENDON TENEZACA, RUTH OJEDA AGUILAR™
Analysed Document: TRABAJO-SOCIAL-PROYECTO-DE-VIDA-2.docx (D16024152)
Submitted: 2015-11-04 22:23:00

Submitted By: gcaguilar@utmachala.edu.ec

Significance: 5%

Sources included in the report:

Diana y Lizbeth.docx (D15936390)

TESIS FINAL.docx (D16022108)
http://comenius.gymnasiumkerpen.eu/Downloads/Auswertung_Ingenio.ppt

http://www.diputados.gob.mx/sedia/sia/spi/SAPI-ISS-38-13.pdf
http://iwww.index-f.com/lascasas/documentos/Ic0495.pdf

Instances where selected sources appear:

- 22
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ANEXO #2

UNIVERSIDAD TECNICA DE MACHALA
UNIDAD ACADEMICA DE CIENCIAS SOCIALES
CARRERA TRABAJO SOCIAL

Encuesta para las adolescentes
Objetivo: Establecer las condiciones sociales y psicoldgicas de adolescentes

embarazadas.

1. Con cual de tus padres tienes mas confianza.
Mamé ()

Papa ()

2. Tenias conocimientos de algun método anticonceptivo.

st ()
NO ()

3. ¢Como es larelacion con tu familia?

BUENA ()
REGULAR ()
MALA ()

4. ¢Tus actividades cotidianas han variado desde el embarazo?

sl ()
NO ()

44



5. Tu pareja te apoya y esta dispuesto ayudarte psicoléogicamente y
econOmicamente con la llegada del bebe.

st ()
NO ()

6. Piensas seguirte preparando para el bienestar tuyo y de tu hijo.

sl ()
NO ()

Gracias por su colaboracion.
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ANEXO #3

UNIVERSIDAD TECNICA DE MACHALA
UNIDAD ACADEMICA DE CIENCIAS SOCIALES
CARRERA TRABAJO SOCIAL

TEMA: EMBARAZOS EN ADOLESCENTES Y SU PROYECTO DE VIDA

Objetivo: Establecer las condiciones sociales y psicoldgicas de adolescentes
embarazadas.

Encuestas para los padres
Nombre:

Edad:

Sexo:

1. ¢Como es su relacidén con su hija?

Buena [ ] Regular [] Mala []

2. Que tiempo le dedica a sus hijos:

1 HORA ()
MAS DE 2 HORAS ()

3. Cuédles son los temas de dialogo que mantienen con sus hijos.

ACTIVIDADES DIARIAS ()
COLEGIO ()
EMBARAZO ()

4. Habla con sus hijos acerca de la sexualidad.

Si No

Especifiquelo.

Gracias por su colaboracion.
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ANEXO #4

UNIVERSIDAD TECNICA DE MACHALA
UNIDAD ACADEMICA DE CIENCIAS SOCIALES .
CARRERA TRABAJO SOCIAL

Encuestas para los médicos del Subcentro de Salud “Patria Nueva”

Objetivo: Establecer las condiciones sociales y psicolégicas de adolescentes
embarazadas.

1.

3.

4.

Preeclampsia (
Mortalidad de adolescente (
Mortalidad del neonato (

¢,Cuél es el método mas adecuado para las adolescentes que han
empezado su vida sexual?

Condon ()
Pastillas anticonceptivas ()
Inyeccion anticonceptiva ()
Otros ()
Cuantos tipos de embarazos riesgosos existen y. cuales son sus secuelas

gue dejan en las mujeres

Embarazos adolescentes ()
Embarazos en personas mayores ()

A gué edad es correcto que la mujer qguede embarazada.
22 afios ()
25 afnos ()
Mas de 25 aiflos ()

En sus afios de experiencias cual ha sido el embarazo méas critico que
usted ha atendido en la adolescencia.

Nl N N

Gracias por su colaboracion.
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ANEXO #5

RESULTADOS DE LAS ENTREVISTAS APLICADAS A LAS ADOLESCENTES EN
EL SUBCENTRO “PATRIA NUEVA” DEL CANTON MACHALA.

Cuadro N°1

¢, Con cudl de tus padres tienes mas confianza?

Afectividad con los N° %
padres
Madres 18 90
Padres 2 10
Total 20 100%

Fuente: Investigacion directa
Elaboracion: Las autoras

GRAFICO N°1

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

90%

B Madres

Padres

10%

Fuente: Cuadro N°1
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.Cuadro N°2

¢ Tenias conocimiento de algin método anticonceptivo?

Conocimiento de N° %

métodos anticonceptivos

Si 3 15
No 17 85
Total 20 100%

Fuente: Investigacion directa

Elaboracion: Las autoras

GRAFICO N°2

70%

60% >8%
(]

50%

40%
mSi
30%

No

20% 15%

N -
0%

Fuente: Cuadro N°2
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Cuadro N°3

¢, Como es larelacion con su familia?

Relacion familiar N° %
Buena 5 25
Regular 11 55

Mala 4 20
Total 20 100%
Fuente: Investigacion directa
Elaboracion: Las autoras
GRAFICO N°3

60%

50%

40%

30%

20% -

10% -

0% -

25%

55%

B Buena

20%

Regular

B Mala

Fuente: Cuadro N°3
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Cuadro N°4

¢ Tus actividades cotidianas han variado desde el embarazo?

Relacion familiar N° %
Si 20 100
No 0 0
Total 20 100%

Fuente: Investigacion directa
Elaboracion: Las autoras

GRAFICO N°4

120%

100%

100%

80%

60%

40%

20%

0%

0%

| Si

No

Fuente: Cuadro N°4
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Cuadro N°5

¢Tu pareja te apoya y esta dispuesto ayudarte psicolégicamente vy

econdémicamente con la llegada del bebe?

Apoyo de pareja N° %
Si 5 25
No 15 75

Total 20 100%

Fuente: Investigacion directa

Elaboraciéon: Las autoras

GRAFICO N°5

70%

58%

60%

50%

40%
| Si

30%

No

20%

10%

0%

Fuente: Cuadro N°5
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Cuadro N°6

¢Piensas seguirte preparando para el bienestar tuyo y de tu hijo?

Preparacion profesional N° %
Si 9 45
No 11 55
Total 20 100%
Fuente: Investigacion directa
Elaboracion: Las autoras
GRAFICO N°6

70%

60%

58%

50%

40%

30%

20%

10%

0%

| Si

No

Fuente: Cuadro N°6
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ANEXO #6

RESULTADOS DE LAS ENCUESTAS APLICADAS A LOS PADRES DE
ADOLESCENTES QUE ACUDEN EN EL SUBCENTRO “PATRIA NUEVA” DEL
CANTON MACHALA.

Cuadro N°1

¢,Como es su relacion con su hija?

Relacién con las N° %

adolescentes

Buena 3 15

Regular 15 75
Mala 2 10
Total 20 100%

Fuente: Investigacion directa

Elaboraciéon: Las autoras

GRAFICO N°1

80% 75%

70%

60%

50%

B Buena

40%

Regular
30%

H Mala
20% 15%

-~ 1 -
0% - L

Fuente: Cuadro N°1
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Cuadro N°2

¢, Qué tiempo le dedica a sus hijos?

Tiempo libre N° %
1 hora 17 85

2 horas 0 mas 3 15
Total 20 100%

Fuente: Investigacion directa
Elaboracion: Las autoras

GRAFICO N°2

70%

60% 38%
(]

50%

39%

40%
W 1 Hora

30% - 2 Horas o mas
20% -

10% -

0% -

Fuente: Cuadro N°2
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Cuadro N°3

¢, Cudles son los temas de didlogo que mantienen con sus hijos?

Temas de dialogo N° %
Actividades diarias 12 60
Colegio 3 15
Proceso de embarazo 5 25
Total 20 100%
Fuente: Investigacion directa
Elaboracion: Las autoras
GRAFICO N°3

70%

60%

60% -

50% -

40% -

30% -

20% -

10% -

0% -

3%

B Actividades
Colegio

B Embarazo

Fuente: Cuadro N°3
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Cuadro N°4

¢,Habla con sus hijos acerca de la sexualidad?

Educacién sexual N° %
Si 2 10
No 18 90
Total 20 100%
Fuente: Investigacion directa
Elaboracion: Las autora
GRAFICO N°4

70%

58%

60%

50%

40%

30%

20%

10%

10%

0%

mSi

No

Fuente: Cuadro N°4
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ANEXO #7

RESULTADOS DE LAS ENTREVISTAS APLICADAS A LAS DOCTORES EN EL
SUBCENTRO “PATRIA NUEVA” DEL CANTON MACHALA.

Cuadro N°1

¢, Cual es el método anticonceptivo mas adecuado para las adolescentes que han
empezado su vida sexual?

Métodos anticonceptivos N° %

Condon 1 12%

Pastillas Anticonceptivas 4 50%
Inyeccién Anticonceptiva 3 38
Otros 0 0

Total 8 100%

Fuente: Investigacion directa

Elaboracion: Las autoras

GRAFICO N°1
60%
50%

50%

0,
40% H Condodn
30% Pastillas

Inyeccién
20%
12% Otros

- :-

0% -

Fuente: Cuadro N°1
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Cuadro N°2

¢Cuantos tipos de embarazos riesgos existen?

Embarazos N° %
Embarazos en adolescentes 6 75%
Embarazos en personas mayores 2 25%
Total 8 100%

Fuente: Investigacion directa

Elaboracion: Las autoras

GRAFICO N°2

80% 75%

70% -

60% -

0, .
50% B Embarazos adolescentes

40% -
Embarazos en personas
mayores

30% -

20% -
10% -

0% -

Fuente: Cuadro N°2
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¢A qué edad es correcto que la mujer quede embarazada?

Cuadro N°3

Edad de embarazo N° %
22 aios 1 13
25 afios 5 62
Mas de 25 afios 2 25
Total 8 100%
Fuente: Investigacion directa
Elaboracion: Las autoras
GRAFICO N°3
70%
62%
60%
50%
40% W 22 aios
25 anos

30%

20%

10% -

0% -

13%

B mas de 25 afios

Fuente: Cuadro N°3
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Cuadro N°4

¢,Cudl ha sido el embarazo adolescente mas critico?

Relacion familiar N° %
Preeclampsia 1 12%
Mortalidad de adolescente 3 38%
Mortalidad del neonato 4 50%
Total 8 100%

Fuente: Investigacion directa
Elaboracion: Las autoras

GRAFICO N°4

60%

50%

40% 38%

B Preeclampsia
30%

Mortalidad de adolescente

20% = Mortalidad del neonato

12%
10% -

0% -

Fuente: Cuadro N°4
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ANEXO#8

FOTOGRAFIAS

Charlas dirigidas a las madres adolescentes.

62



Material didactico utilizado en el proyecto de intervencion
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DESERCION ESCOLAR

ANEXO N#9

FALTA DE OPORTUNIDADES
LABORALES

ESTILOS DE VIDA
PRECARIOS

ALTO INDICE DE EMBARAZO ADOLESCENTE
EN EL SUBCENTRO “PATRIA NUEVA”

FAMILIAS DISFUNCIONALES

FALTA DE AFECTIVIDAD

EROTIZACION DE LOS MEDIOS DE
COMUNICACION

PROGRAMAS TELEVISIVOS

REDES SOCIALES

64

AUSENCIA DE
EDUCACION SEXUAL




INSERCION ESCOLAR

ANEXO N#10

BUENAS FUENTES LABORALES

PROYECTOS DE VIDA

BAJO INDICE DE EMBARAZO ADOLESCENTE
EN EL SUBCENTRO “PATRIA NUEVA”

FAMILIAS FUNCIONALES

AFECTIVIDAD

BUENOS PROGRAMAS EN MEDIOS DE
COMUNICACION

PADRES CONTROLAN EL
INGRESO A LAS REDES
SOCIALES
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