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Resumen

La etapa de la adolescencia implica cambios a nivel fisico, conductual y emocional,
como también una gran cantidad de riesgos, uno de ellos el embarazo prematuro, que
afecta a varios ambitos de los adolescentes como: lo familiar, social, educativo y su

proyecto de vida.

Este trabajo investigativo propone identificar los principales cambios psicolégicos,
familiares, sociales y emocionales de 10 adolescentes embarazadas entre 13 y 18 afios,
pacientes del centro de salud Carlos Elizalde, de la ciudad de Cuenca, mediante
técnicas cualitativas como: la entrevista individual, encuestas y la aplicacion del Test
de Ansiedad de Hamilton (Hamilton Anxiety Rating Scale, HARS).

El embarazo adolescente involucra fuertes impactos a nivel familiar, econémico
bioldgico y principalmente al cumplimiento de metas; siendo primordial en esta etapa
de transicion, debido a que se toma decisiones que marcan 0 determinan

definitivamente la vida.
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Abstract

ABSTRACT

' The stage of adolescence involves changes to physical. behavioral and emotional levels. as

well as a lot of risks: one of them is early pregnancy. which affects several aspects of
l adolescents as family. social, and education, as well as their life project. This research
work aims to identify the main psychological, family, social and emotional changes of 10
pregnant adolescents between 13 and 18 years old, who are patients of Carlos Elizalde
Health Center of the city of Cuenca. The study is done through qualitative techniques such

as individual interviews. surveys and the application of Hamilton Anxiety Test (Hamilton

Anxiety Rating Scale, (HAM-A). Teen pregnancy involves strong impacts at family,

this transitional stage because the decisions taken can definitely determine the course of

|
\ economic, and biological levels. and mainly the fulfillment of goals. which are crucial in
‘ their future lives.
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INTRODUCCION

La adolescencia es definida como una etapa de cambio, de crecimiento, de
construccion y reconstruccion de la identidad, de igual manera se evidencia un
conflicto consigo mismo y con su medio inmediato: la familia, pares, amistades y el

medio sociocultural” (Eresta, Delpino, Destua, Rivas, Camino, 2009).

Uno de los principales riesgos en la adolescencia es sin duda el embarazo prematuro,
evento casi siempre no planificado que produce confusion, actitudes de rechazo y
ocultamiento de su condicion en caso de las adolescentes, por temor a la reaccién del
grupo familiar y social, irrumpiendo su madurez fisica, principalmente su madurez
mental, de igual manera sucede en el vardn, pues en algunos casos la responsabilidad
de ser padre a temprana edad no es aceptada, optando por el abandono a su pareja e
hijo, o por uniones tempranas que provocan insatisfaccion, conflictos, rechazo,
recriminaciones que lamentablemente terminan en separacion, divorcios inestabilidad

emocional y sobre todo dafios a nivel psicoldgico para el hijo.

Esta investigacion radica en identificar los principales conflictos que una adolescente
atraviesa al enterarse de su embarazo, la mayoria de veces no deseado, cuales son sus
pensamientos mas recurrentes en este primer momento de gestacion y como
emocionalmente se producen cambios que determinan decisiones importantes para su
vida futura. Por medio de este trabajo investigativo tenemos el objetivo de identificar
cuéles son los principales cambios a nivel emocional que una adolescente embarazada
presenta en los distintos contextos: ambiental, socioeconomico, cultural, familiar,

emaocional.

En las ciencias de la psicologia vemos como caracteristicas principales la objetividad
y el empirismo para lograr la compresion de esta realidad, hemos buscado las
herramientas necesarias y diversas para la indagacion y obtencion de informacion que
nos permitan la teorizacidn acerca de las consecuencias que un embarazo a edades
tempranas significa. En base a este conocimiento, la presente investigacion se

estructuro en tres grandes capitulos.



El capitulo I plantea un enfoque tedrico y conceptual, pretende definir desde distintos
orientaciones teoricas al adolescente, el conflicto consigo mismo, la estructura de su
identidad, el desarrollo cognitivo y conductual, cambios morfologicos, cambios
psicolégicos, su entorno y los cambios atravesados en la época que Vvivimos

actualmente.

En el capitulo Il se estudia acerca del embarazo prematuro, iniciando por los cambios
normales a nivel fisico y emocional en las etapas de gestacion, para luego contrastar
los riegos fisicos y psicoldgicos cuando el embarazo se produce a edades tempranas,
en este capitulo abordamos los principales conflictos que una adolescente atraviesa
como el impacto social, la desercién escolar, el matrimonio prematuro. Se
identificaron factores predisponentes que en su mayoria dependen de la familia, su
conformacién, sus relaciones vinculares, su funcionalidad, etc. Hacemos hincapié al
impacto psicolégico en donde abarcamos temas como el proyecto de vida y las
frustraciones de los adolescentes al no cumplirlos, para luego adentrarnos al tema de
la constitucion, el como la sociedad y algunas instituciones pablicas intentan apoyar
al adolescente por medio de leyes y derechos establecidos en el sistema de salud.

Por ultimo en el Capitulo 1l ponemos en manifiesto el analisis respectivo de cada una
de las técnicas aplicadas y los temas abordados segun la vivencia de nuestras
adolescentes, poniéndolo a su conocimiento por medio de tablas y cuadros explicativos
de manera que nos permita plasmar las conclusiones y recomendaciones que pudimos

obtener con este estudio. Finalmente se incluye los anexos correspondientes.



CAPITULO 1

ADOLESCENCIA



1.1 Antecedentes tedricos

La adolescencia se presenta como un tema abierto a la investigacion y objeto
de preocupacion para padres, educadores e instituciones publicas. Hay diversas
ciencias que se ocupan de su estudio, enfoques diferentes y en ocasiones
contradictorios. En este primer capitulo hablaremos sobre algunas teorias
importantes dentro de la psicologia, que han sido valoradas para el estudio de
la adolescencia. Empezamos por los primeros siglos en donde esta etapa ya fue
tomada en cuenta.

A lo largo de la historia, la adolescencia ha sido considerada como una etapa
de cambio, en donde la mayor caracteristica es el conflicto consigo mismo.
John W. Santrock (2004), en su libro sobre el desarrollo de la adolescencia
manifiesta, que en el siglo IV la adolescencia ya era tomada en cuenta, pues
Aristételes la consider6 como un estadio de eleccion y autodeterminacion, asi
mismo sefial6 al egocentrismo como caracteristica propia de los jovenes,
denotando que lo saben todo y considerando a sus pares como figuras
significativas en su desarrollo.

Platon consideré que el razonamiento se desarrolla durante esta etapa,
manifestando la importancia de la educacién como base en los nifios, para la
vida adulta. En la edad media los nifios y adolescentes eran considerados como
adultos pequefios, de manera que el trato hacia los mismos era de forma rigida,
no obstante la adolescencia no fue estudiada cientificamente desde principios
del siglo XX.

Entre los afios 1890 y 1920 los educadores, padres y demas personas que se
relacionaban con jovenes, identificaban a los mismos como pasivos Yy
vulnerables, dejando un poco de lado la idea de ver a los adolescentes, como
causantes de conflictos.

Unos de los principales ejes que inicié a conceptualizar a la adolescencia de
una manera cientifica fue lateoria de G. Stanley Hall, quien en una publicacién
realizada en 1904 reestructura las ideas sobre los adolescentes identificando

una etapa de confusion en su interior.



1.2 Teoria de la recapitulacion

Santrock (2004) en su libro sobre el desarrollo de la adolescencia, habla sobre
G. Stanley Hall (1844-1941) profesor americano de psicologia y pedagogia, es
considerado como el pionero del estudio cientifico de la adolescencia, quien
establece una conexidn entre el punto de vista filosofico y el cientifico. Sus
estudios sobre la recapitulacion se fundamentan en los estudios de Charles
Darwin, propicia la préactica de la tolerancia de las conductas en la evolucion
de las especies, en donde relaciona y describe 4 etapas que todo ser humano

atraviesa:

1. Infancia: (0-4afos) el nifio representa la etapa animal del desarrollo.

2. Nifiez: (5-7afos) corresponde a la época de la historia humana en donde
los cavernicolas vivian de la pesca y la caza.

3. Juventud (8-12afios) considera esta etapa, la pre adolescencia, en donde el
nifio recapitula la vida salvaje pero inicia un proceso de civilizacién.

4. Pubertad: (12-24afios) la adolescencia propiamente dicha en donde el nifio
ingresa a la vida adulta.
Hall considera a esta etapa como un segundo nacimiento, debido a que es
cuando aparecen las caracteristicas esencialmente humanas. El adolescente
vive de manera emotiva y fluctuante, con tendencias contradictorias,
expresa mucha energia y actividad desmedida, alternandose con
indiferencia y desgano, en esta etapa el adolescente desea fuertemente
aislarse de personas adultas, pero también intenta integrar grupos de pares,

los cuales tendran una fuerte influencia sobre él.

Hall describe a la adolescencia como un periodo de “tormenta e impetu”
mantiene la idea de que la adolescencia es una etapa turbulenta, dominada por
los conflictos y los cambios animicos, identific estas ideas de sentimientos
de los adolescentes que oscilan entre la vanidad y la humildad, alegria y tristeza
y confusiones emocionales. La teoria de la recapitulacion de Stanley Hall inicia
una teorizacion sistematizada, de esta etapa del desarrollo, como algo més que
una especulacion filosofica. Su teoria se fundamenta en la idea de que, un

organismo hereda las habilidades aprendidas por su antecesor, cumpliendo una



funcion preparatoria para la vida adulta. EI evolucionismo humano de Darwin,
determina la teoria de Hall ya que a medida que nos desarrollamos, siempre

apareceran remanentes de nuestros antepasados prehistoricos.

1.3 Construccion de la adolescencia segin Margaret Mead

“Cuando observamos las diferentes civilizaciones y vemos los muy distintos
estilos de vida a los cuales el individuo ha debido conformarse y a cuyo
desarrollo ha debido contribuir, sentimos renovarse nuestra esperanza en la

humanidad y en sus potencialidades” Margaret Mead, 1930

Estudios realizados por Wilton S. Dillon (2001) en su estudio sobre la vida de
Margaret Mead, evidencia y escribe sobre investigaciones y principales
trabajos a nivel antropoldgico y psicoldgico (1901-1978). Manifiesta que Mead
es una de las autoras mas importantes dentro del campo antropoldgico, debido
a sus trabajos realizados en Samoa con un grupo de adolescentes, en los que
pudo observar los cambios y principales caracteristicas de cada sociedad,
debido a su ambiente cultural. Margaret estudié la educacién y crianza de nifios

en distintas culturas.

A sus 24 afios inicia la investigacion para posteriormente escribir su libro
“Coming of Age in Samoa” es uno de los trabajos mas emblematicos de su
experiencia con las adolescentes de esta comunidad, pudo plasmar la
importancia de la cultura para el aprendizaje, identificando que el caracter de
cada joven esta definido y caracterizado en funcion al entorno como fue criado.
Podriamos de igual forma nombrar al género, que Mead identificé de una
sociedad a otra y su diversa manera de relacionarse, explorando nuevas formas
del paso de la nifiez a la adultez y la gran importancia de la sociedad.
Margaret M. realizé cinco viajes debido a trabajos de campo centrados en ocho
culturas diferentes, “el aprendizaje entendido como los habitos desarrollados
en el contexto de las relaciones sociales”.

Dillon (2001) en su estudio, evidencia que la antropdloga, vivencié una
sociedad donde la adolescencia no suponia ningun periodo de crisis personal,

familiar o social. Intenté mostrar que las crisis emocionales del adolescente no



son una realidad inevitable es decir, de un caréacter psicobioldégico sino que
estan canalizadas socialmente.

Margared Mead concluye que la naturaleza basica del adolescente no es
bioldgica, sino méas bien sociocultural, debido a que existe la posibilidad de
realizar una transicion leve y gradual entre la infancia y la etapa adulta, siendo
el modo en que se enfoca la adolescencia en Samoa. En su trabajo de campo
identificd situaciones normalizadas que las comunidades realizaban, en su
diario vivir concluyendo que, si cada cultura permite que los adolescentes
presencien las relaciones sexuales, como nacen los bebes, vean a la muerte
como algo natural, realicen tareas importantes, podrian fomentar una
adolescencia menos tormentosa y libre de estres (Santrock, 2001).

A pesar de varias criticas que Mead recibidé por sus investigaciones, sus
estudios son en la actualidad parte importante de la antropologia, demostrando
que la vivencia adolescente varia sustancialmente de la cultura, comprueba que
el grado y tipo de conflictividad no siempre responde a los patrones de lo

descrito para las distintas sociedades.

1.4 Teorias Psicoanaliticas

Por otro lado, abordaremos el grupo de las teorias inconscientes, que tienen
igual importancia para la comprension de esta etapa. Las teorias psicoanalistas
son fundamentales dentro del campo investigativo de la adolescencia,
desarrollaron la psicologia del adolescente bajo la influencia de la teoria
freudiana, sin embargo, Boeree (2001) en su articulo sobre Sigmund Freud,
describe las criticas recibidas a la primacia que Freud otorgaba a los instintos
bioldgicos, en el proceso ontogenético ya que reconocian que los factores socio
historicos, relacionales y la psicologia del yo, pueden modificar el desarrollo y

los impulsos instintivos.

Dentro de las teorias psicoanaliticas nombramos tambien a Erikson, quien es
quizas el mas influyente tedrico dentro de la corriente psicoanalista en relacion
a la adolescencia.

Bornignon (2012) en su articulo sobre el desarrollo psicosocial, describe que

fue el inventor del concepto «crisis de identidad» asi mismo, manifiesta que
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Erikson identifica al desarrollo del yo por la adquisicidn de una identidad segun
la cultura de referencia, incorporando asi la dimension social o historica. La
adolescencia se constituye como un tiempo de moratoria, para que el joven
integre su nifiez pasada, con las expectativas de futuro. El individuo debe
establecer un sentido de identidad personal y evitar el peligro de la difusion de
rol y las crisis de identidad personal.

La teoria de Erikson describe la vida del hombre, en forma de una permanente
crisis, las etapas que el propone en este desarrollo presentan importantes
aciertos, centrando la problematica adolescente, en el tema de la identidad del
yo, él afirma que la madurez empieza cuando la identidad ha sido consolidada.
El quinto estadio que Erikson describe en su teoria, es la identidad versus
confusidn de la identidad, en donde ubica al adolescente, manifestando que la
persona enfrenta el descubrimiento de quien es, que hace en la vida y hacia a
donde va. Describe a esta etapa como primordial para el desarrollo del
autoestima y autoconfianza, ya que si exploran roles distintos y diferentes
caminos dentro de estos roles, de manera sana y positiva su desarrollo sera
adecuado, caso contrario al no explorar los roles posibles, no se logra encontrar

un camino positivo y florecera la confusion de la identidad.

Bordignon (2012) manifiesta que fue Erikson, quien establecié que el sentido
de identidad con bases de salud social y solidaridad cultural obtenidas durante
la nifiez, puede permitir esperar un restablecimiento del equilibrio en la vida de
un ser humano, que dé sentido a la condicion de integracion de las etapas
evolutivas del yo. Al contrario si este sentido se perdiese, se movilizan toda
una serie de temores infantiles, debido a que el siper yo es la internalizacion
de la desigualdad entre padre y el hijo, solo una identidad del yo firme, de una
identidad cultural puede contrastar al sUper yo y producir un equilibrio
favorable. Erikson convierte el tema de la identidad en el punto clave sobre la

problematica del adolescente.

1.5 Teorias Cognitivas

Santrock (2004) en su libro sobre el desarrollo en la adolescencia describe a

Jean Piaget (1896-1980) dentro del campo de la psicologia, quien con sus
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aportaciones ha sido significativo para el desarrollo de la infancia y
adolescencia, es por esto que tomaremos como base dentro de lo cognitivo a
este autor, siendo representativa su teoria para nuestro estudio, que a diferencia
de las teorias biologicas y psicoanaliticas sostiene que las personas construyen
activamente su comprension del mundo, pasando por cuatro estadios
fundamentales en su desarrollo. Por medio de la organizacion y adaptacion,
dan sentido a las experiencias, separando ideas importantes de las menos
importantes y conectando ideas entre si. Cada estadio que atraviesa el ser
humano comprende una edad particular y una forma distinta y peculiar de

pensamiento.

Estadio Sensoriomotor

Estadio Preoperacional

Estadio Operaciones concretas

Estadio Operaciones Formales

Este cuarto estadio Piagetiano sera al que nos referiremos, pues este autor hizo
hincapié en los adolescentes quienes se encuentran motivados en entender el

mundo para lograr su adaptacion.

Lazarte (2012) en su escrito respecto a la formacion cognitiva manifiesta, que
las investigaciones de Piaget aportan significativamente al determinar que un
adolescente construye y conecta sus ideas entre si, adaptan su forma de pensar
para incluir nuevas ideas, mejorando su comprensién. Uno de los conceptos
que Piaget aporta a la teoria del desarrollo es el “Esquema”, este permite al
individuo pensar e interpretar la informacion, asi determina dentro de los

esquemas dos procesos indispensables para lograr la adaptacion:

e Asimilacion: se refiere al modo en que un organismo se enfrenta a un
estimulo del entorno en términos de organizacién actual.
e Acomodacion: implica una modificacién de la organizacion actual en

respuesta a las demandas del medio.

El mismo autor describe que por medio de estos procesos Piaget, determina
gue mutuamente establecen un proceso de equilibracién, siendo este regulador

y estableciendo como su nombre lo dice el equilibrio entre los esquemas del



sujeto y los acontecimientos externos, traduciendo en una integracion

jerarquica de esquemas diferenciados.

La equilibracion es el mecanismo que explica, como los nifios y adolescentes
cambian de un estadio de pensamiento al siguiente. El adolescente resuelve el
conflicto y alcanza de nuevo el equilibrio cognitivo. Jean Piaget fue el creador
del actual campo del desarrollo cognitivo y un punto clave para la psicologia

del desarrollo.

La adolescencia es un tema actual en nuestra sociedad y ha provocado un
intercambio de opiniones, como acabamos de describir. La pluralidad de
enfoques tedricos y metodologias que se han propuesto para entender al
adolescente y su desarrollo, principalmente el emocional y conductual varian
de un concepto a otro. Humberto Acosta en su estudio sobre adolescentes
(1993) sostiene que “A la adolescencia se la intenta definir desde muy diversos
saberes, estas definiciones no resultan coherentes entre si, ya que se apoyan en
disciplinas y criterios muy disimiles”, propone que puede resultar mucho mas
esclarecedor intentar caracterizar un poco lo que es la adolescencia que

pretender definirla.

Investigaciones posteriores no dudan en tratar de definir a la adolescencia de
una manera sistematica. Como describe Eresta, M., Delpino,M., Destua, P.,
Rivas,C., Camino, A. (2009) en su estudio sobre esta etapa del desarrollo “La
adolescencia es definida como una etapa de cambio, de crecimiento, de
construccion y reconstruccion de la identidad, sin tomar en cuenta el conflicto
consigo mismo y con su medio inmediato: grupo familiar, pares, compafieros

de aula y amistades como también el medio sociocultural”.

1.6 Fundamentos bioldgicos en la adolescencia

Se sabe que la adolescencia es un periodo con intensos cambios fisicos,
psiquicos y sociales, que convierten al nifio en adulto y le capacitan para la
funcion reproductora. Los cambios fisicos tienen una amplia variacion de la

normalidad. Es por esto necesario comprender y conocer estos cambios, para
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poder diferenciar las variaciones normales de las anomalias en el crecimiento

y desarrollo puberal.

La adolescencia comprende entre las edades de 10 a 19 afios en la mayoria de

individuos, segun el Fondo de las Naciones Unidas para Infancia (UNICEF,
2011) Los cambios bioldgicos, cognitivos y socioemocionales de la
adolescencia van desde el desarrollo de las funciones sexuales, hasta el
pensamiento abstracto y la conquista de la independencia.

UNICEF (2011) realiza un anélisis sobre el estado mundial de la infancia en
donde describen a la adolescencia en etapas, resumiendo de una manera
especifica nombramos las tres etapas que un individuo atraviesa en este periodo

de vida, tanto en el &mbito fisico, social y cognitivo:

» Adolescencia temprana (10 a 13 afios) biolégicamente, es el periodo
peri puberal, con grandes cambios corporales y funcionales como la
menarquia. Psicologicamente el adolescente comienza a perder interés
por los padres e inicia amistades basicamente con individuos del mismo
sexo. Intelectualmente aumentan sus habilidades cognitivas y sus
fantasias; no controla sus impulsos y se plantean metas vocacionales
irreales. Preocupacién por sus cambios corporales con grandes
incertidumbres por su apariencia fisica

» Adolescencia media (14 a 16afios) es la adolescencia propiamente
dicha: cuando ha completado préacticamente su crecimiento y desarrollo
somatico. Psicologicamente es el periodo de maxima relacion con sus
pares, compartiendo valores propios y conflictos con sus padres. Para
muchos es la edad promedio de inicio de experiencia y actividad sexual,
se sienten invulnerables y asumen conductas de omnipotencia casi
siempre generadoras de riesgo, preocupados por su apariencia fisica,
pretenden poseer un cuerpo mas atractivo y se manifiestan fascinados
con la moda.

» Adolescencia tardia (17 a 19afios) casi no se presentan cambios fisicos
y aceptan su imagen corporal, se acercan nuevamente a sus padres y sus
valores presentan una perspectiva mas adulta; adquieren mayor

importancia en las relaciones intimas y el grupo de pares va perdiendo
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jerarquia, desarrollan su propio sistema de valores con metas
vocacionales reales. Estas caracteristicas descritas presentan

variaciones individuales y culturales.

De esta manera global sobre los cambios en el adolescente, ahondaremos sobre
los cambios fisicos propiamente dicho para entender de mejor manera los

cambios a nivel morfoldgico al atravesar esta etapa.

1.6.1 Cambios Morfoldgicos

La pubertad, es la primera fase de la adolescencia y de la juventud, se inicia a
los 12 y 13 afios en las nifias y 13 y 14 afos en los nifios, finaliza entre los 15
y 17 afios. Dentro de esta etapa se lleva a cabo el proceso de cambios fisicos,
en el cual el cuerpo del nifio o nifia se convierte en adolescente, capaz de la
reproduccion sexual. Antes de la pubertad la diferencia de un nifio y una nifia

son solo por sus genitales.

1.6.2 Pubertad en la Adolescencia
Barrios (2011) en su articulo sobre la pubertad y adolescencia describe los

principales cambios que se presentan en esta etapa, lo que describimos

brevemente basandonos en sus investigaciones, a través del siguiente cuadro:

CAMBIOS FISICOS EN LA ADOLESCENCIA

Aparece vello facial Menarquia
Sibaerel \Aparicién de acné (debido a Pubertad 'I&a piel ie vrelve mzlis glrtasa
S d0A g, las hormonas) en la mujer umenta el peso y la altura

Aumenta el sudor
Rostro mas lleno
Aparece acné (debido a las

La voz se hace mas grave
Los hombros se ensanchan
Aparece el vello pubico

Crece el vello en el pecho y hormonas)
la espalda Los brazos engordan
El cuerpo transpira mas Aparece el vello en las axilas
Aparece vello en las axilas Crecimiento de los pezones
Los testiculos y el pene Crece el vello pubico
aumentan de tamafio Los genitales se engrosan y
El cabello y la piel se vuelven oscurecen
mds grasos Aumenta el vello en los brazos
Aumenta el peso y la altura Los muslos y las nalgas
Las manos y los pies engordan
aumentan de tamafio Las caderas se ensanchan
Aumenta el vello en los brazos Crece el vello en las piernas
Crece el vello en las piernas Se inicia la capacidad
Se inicia la capacidad reproductora
reproductora
Eyaculacion.

CUADRO 1BARRIOS, R. (2011) LA PUBERTAD Y LA ADOLESCENCIA, PSICOLOGIA Y CULTURA.
PSICOLOGIA DEL DESARROLLO Y EL APRENDIZAJE.
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Las hormonas implicadas directamente en la sexualidad son
los estrogenos, progesterona y la testosterona. Estas hormonas se encuentran

en los dos sexos, con distintos niveles de concentracion.

Estrogenos: es una hormona femenina. A partir de la pubertad se incrementa
su produccion. Relacionada con el deseo sexual y el desarrollo de los caracteres
sexuales (vello en pubis y axilas, desarrollo del pecho y de los 6rganos
sexuales, distribucion del tejido graso). Su secrecién aumenta durante la

ovulacion.

Progesterona: es una hormona protectora de la gestacion en la mujer.
Testosterona: es la hormona masculina que se produce sobre todo en los
testiculos. A partir de la pubertad se incrementa su produccion. Relacionada
con el deseo sexual y con el desarrollo de los caracteres sexuales (vello,
cambios en la voz, en la estructura muscular, 6sea, tejido graso y desarrollo de

los genitales).

1.7 Cambios psicolégicos

Tomamos como referencia para la descripcion de algunas caracteristicas del
adolescente en cuanto a lo psicolégico, lo escrito por Méndez(2011) sobre la
adolescencia, manifestando que los cambios psicoldgicos estan asociados
principalmente, con las diferencias de pensamiento que varia en cada individuo
y que puede causar conductas rebeldes, agresivas, sumisas etc., para el intento
de la adaptacion del adolescente, pues recordamos que es una lucha de
independenciay lograr la identidad del yo, se debe tomar en cuenta los cambios
a nivel hormonal que también ayudan a esta crisis del adolescente con el

mundo.

Como referencia a lo antes mencionado por Piaget, sobre el cuarto estadio, se
identifica al adolescente como mas sistematico, piensa de una manera concreta,
abstracta y mas logica. Durante esta etapa se evidencian, un sin nimero de
teorias las cuales presentan argumentos que en algunos casos son
contradictorios, analizando, defendiendo y justificando las opiniones o
actitudes de los adolescentes.
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Méndez reconoce como factor importante dentro de esta etapa de transicion al
apoyo de grupo, en donde adquiere confianza de sus iguales, compartiendo
actividades que para ellos son importantes, inicia un proceso de

individualizacion y separacién del vinculo establecida con los padres.

Unos de los principales cambios psicologicos durante la adolescencia, es el
establecimiento de un sentido coherente del yo y de la identidad, los/as
adolescentes se encuentran influenciados fuertemente por su grupo social, sus
familiares y principalmente su cultura, podran expresarse indistintamente
segun al grupo al que se sientan parte, salir con varias personas, preocuparse

por cosas simples para los adultos.

Los cambios emocionales en los adolescentes son notorios, a pesar de
mostrarse con una gama de emociones en periodos cortos, en esta etapa los
estados de &nimo varian y son debidos principalmente por los cambios a nivel
hormonal, como describiamos anteriormente, de igual manera a inquietudes en

relacion a su entorno social.

El adolescente busca la exploracion de limites en su entorno y sus
posibilidades, teniendo presente el gusto por el riesgo. El egocentrismo es
caracteristico en el adolescente pues al descubrirse, pone como prioridad
factores consigo mismo, volviéndose vulnerable e inseguro en algunos casos al

no mostrarse a los deméas como el desea ser visto.

La independencia en el adolescente es primordial, a pesar de que es dificil
encontrar adolescentes que no sienta inseguridades, miedos o temores a
distintas situaciones, otro de los cambios psicologicos es la necesidad de una
mayor independencia, es por esto la dificultad a nivel familiar principalmente
con los padres, debido a la lucha de poderes que el joven desea ejercer sobre si
mismo y algunos casos sobre sus padres, evitando acercamientos de los
mismos. Es un proceso normal llamado separacion- individuacion, el cual fue
propuesto por la psicoanalitica Margaret Mahler (1897-1985) para identificar
la separacion del nifio con su madre debido a distintas situaciones que se
abordan en esta etapa, este proceso manifiesta la necesidad del adolescente en

alejarse del nido para encontrarse asi mismo.
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Arminda Aberastury (2010) en su ensayo presentado en la revista uruguaya de
psicoanalisis, habla sobre el duelo en el adolescente: “La pérdida que debe
aceptar el adolescente es doble; la de su cuerpo de nifio cuando los caracteres
sexuales secundarios lo ponen ante evidencia de su nuevo status, tanto en el
varon como en la mujer, imponen el testimonio de la definicion sexual y del
rol que tendran que asumir, no solo en la union con la pareja sino en la
procreacion”. Manifiesta que el adolescente es capaz de aceptar los dos
aspectos de nifio y adulto, acepta sus cambios y surge su nueva identidad,
presentandose como varios personajes, dando a los adultos diversas versiones
que se contradicen sobre su madurez, su bondad, su capacidad, su afectividad,

su comportamiento e incluso en su aspecto fisico.

Un punto importante a abordar es a nivel familiar, siendo los padres las
principales personas que con dificultades aceptan el crecimiento de sus hijos,
crean asi la incomprension y el rechazo que el adolescente vive como
abandono, provocando una verdadera revolucién en su medio familiar, que por

lo general no es bien resuelto.

Aberastury (2010) mantiene que un adolescente equipado de madurez
bioldgica, afectiva e intelectual, con un sistema de valores, en donde el rechazo
a determinadas situaciones se convierte en una critica constructiva, confronta
sus teorias politicas y sociales defendiendo sus ideales, tiene una respuesta a
las dificultades y desérdenes de la vida, optando estética y éticamente sobre
sus ideas y su posicion en el mundo. Es la manera en que un adolescente

encuentra su identidad del yo.

El desprecio que el adolescente muestra frente al adulto, es en parte una defensa
para eludir la depresion que le impone el desprendimiento de sus partes
infantiles, pero es también un juicio de valor que debe respetarse. Ademas la
des idealizacion de las figuras parentales lo hunde, en el mas profundo
desamparo. Sin embargo, este dolor es poco percibido por los padres, que
suelen encerrarse en una actitud de resentimiento y refuerzo de la autoridad,

actitud que hace aun mas dificil este proceso.
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1.8 Entorno social y familiar del adolescente

El periodo biopsicosocial de la adolescencia atraviesa importantes
modificaciones, en su adaptacion, en estructuras psicologicas y ambientales
que llevan el cambio de la infancia hacia la adultez. En este apartado
hablaremos sobre, la importancia de la familia para el desarrollo de la
adolescencia, para luego enfocarnos en su ambiente o entorno social, su manera
de desenvolverse en la misma y los principales riesgos a los que estan

expuestos en esta etapa vulnerable.

Tomando como base lo descrito por Silva Diverlo (2010), podemos identificar
a una familia como el agente primario de la sociedad, para la calidad de vida
de un individuo. A pesar de las diferencias culturales y sociales para poder
definir a la familia, se la considera como un conjunto de personas unidas por
un lazo sentimental fuertemente estrecho, que da calidez de vida a cada
individuo. Teorias sistémicas exponen a la familia como “Una unidad social
con sus propios procesos evolutivos, considerada como un segmento de un

grupo mas amplio en un periodo historico de tiempo” Silva (2010)

Como sabemos dentro de la familia es donde se construyen, en primera
instancia los primeros lazos afectivos, por medio de la muestra de afecto,
cuidado, convivencia y espacio dentro de la misma, se crean vinculos sociales
los mismos que estan presentes durante toda la vida de una persona, pues a
partir de lo constituido en la familia, establecemos relaciones con otras
personas, con el mundo. En sistémica la familia esta considerada como su
nombre lo dice, un sistema en constante interrelacion con el entorno, abierto a
intercambios con otros medios, recibe y causa impactos sociales, culturales,

economicos, religiosos.

Minuchin (2003) explica que la estructura familiar es el conjunto invisible de
demandas funcionales que organizan los modos en que interactian los
miembros de una familia, esta opera a través de pautas transaccionales,
estableciendo modelos acerca de qué manera, cuando y con quien relacionarse.
Si describimos las funciones especificas y fundamentales basicas de la familia

identificamos las siguientes: la reproduccion de nuevas generaciones,
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transmision de valores, ideales, pensamientos y conceptos de pautas, de la
sociedad a la que pertenece, siendo esta la importancia que damos a la familia
para el desarrollo del adolescente. De igual manera Silva (2010) constata que,
la transformacion de las familias es uno de los principales factores de influencia
en los modos de estar y de ser de los adolescentes, influyen directamente en la
forma y el grado en el que podran satisfacer las necesidades existenciales,

materiales, emocionales, intelectuales, relacionales de las y los adolescentes.

Es de gran importancia abordar brevemente el tipo de familias existentes,
considerando que han existido grandes cambios en las Gltimas décadas, debido
a la interrelacion de multiples factores, cambiando el concepto tradicional de
familia patriarcal.

Dentro de la cultura y la sociedad se describen algunos tipos de familia a
continuacion descritos por Garcia (2012) en su articulo:

Familia nuclear: Esta formada por los padres e hijos que conviven en el hogar
sin mas parientes. Se caracterizan por tener, generalmente, una vivienda
comun, la cooperacion econdmica y la reproduccion de sus miembros.
Familia nuclear intacta: desarrollo de la pareja a través de la interaccion entre
sus miembros.

Familia extensa: se integran hasta tres generaciones en sentido vertical y
horizontal.

Familia de origen: es la familia en la que se ha nacido

Familia de procreacion: es aquella constituida por los y las hijas y pareja
Familia adaptiva: es aquella familia que tiene hijos o hijas a partir de una
adopcion(nacional o internacional)

Familia educadora: Surge cuando una familia cuida y educa a miembros de otra
familia

Familia reconstituida: constituida por la pareja y los hijos o hijas de relaciones
o familias anteriores

Familia monoparental: madres o padres solteros, anulaciones, separaciones o
divorcios, hospitalizacion, encarcelacion. Se caracteriza porque existe solo un

adulto que ejerce el rol parental-
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Dada esta breve descripcion de los tipos de familia evidenciamos la
importancia de los adultos de manera directa en esta edad, los padres son
quienes tienen la responsabilidad directa e importante, al igual que la sociedad
de adultos. Sabemos que la necesidad de establecer la propia identidad,
adoptando posturas 'y compromisos personales, y de obtener mas
independencia respecto a su familia, junto con el surgimiento del pensamiento
formal, favorece a la critica de los adolescentes y que en muchos casos esto

produce conflictos en la familia.

1.8.1 El siglo XXI del adolescente

Se describe los tiempos actuales como, una época en donde los hijos son los
que ensefian a sus padres situaciones de tecnologia cada vez mas avanzadas.
Somos la primera generacion en la historia en que de manera masiva la

transferencia de tecnologia se realiza de hijos a padres, y no al revés.

Se sabe que en poco tiempo, han existido grandes y radicales cambios, en
donde se ha tenido al alcance a muchas facilidades, ademés de protecciones
sociales, es decir de centros y leyes que amparan la vida y los derechos de los
y las adolescentes. Los jovenes dependen de su grupo primario de apoyo, su
escuela, sus amigos, la moda, los aparatos tecnologicos, a pesar de desear su
libertad se encuentran dependientes a estas situaciones, haciéndolos mas
tolerantes y solidarios en algunos casos, existe una aceleracion de la vida, la

incertidumbre hacia el futuro, la socializacion debil y dispersa.

A la hora de hablar del comportamiento del adolescente y su tiempo libre, se
distingue diferentes aspectos entre su conducta y la relacién con distintos
eventos ya descritos anteriormente, como lo es la tecnologia, sus pares, etc.
Unos de los temas mas recurrentes en la caracterizacion social de la juventud
en las ultimas décadas, son las llamadas culturas juveniles o tribus urbanas
concepto introducido por Michel Maffesoli (1944) segun lo descrito por
Benavidez (2013) en su articulo sobre el concepto de tribus urbanas, que lo
relacionamos a su influencia en la vida de los jévenes. Se plantea que los/as
adolescentes sostienen una experiencia social bésica, caracterizada por la

multiplicidad de conexiones de la informacion.
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Existen diversos estudios sobre la evolucion de las culturas juveniles,
conocidas como tribus urbanas. Han sido uno de los temas més recurrentes en
la caracterizacion social de la juventud en las Gltimas décadas. Durante los
altimos 25 afios han emergido, diversificado, masificado y caducado diversos
estilos juveniles, han sido tomados a veces como metafora del cambio social
es decir, como mutaciones en las formas de vida y los valores que ha vivido la

sociedad en su conjunto.

Quiroga (2009) describe en su articulo sobre las tribus urbanas, las cuales son
un grupo de personas que se comportan de acuerdo a las ideologias de una
subcultura, que se originan y se desarrollan en el ambiente de una urbe o
ciudad, estas personas por lo general son adolescentes. La mega diversidad de
grupos, ha sido evidenciada a tal punto de perjudicar la vida del adolescente
con su estilo de vida, forma de ser, la division entre grupos marcados por la
pasividad y otras que se han tornado violentas, van apareciendo con fuerza y

tomadas como ejemplo a seguir de los adolescentes.

Algunos criticos y analistas aseguran que este fenémeno de las tribus urbanas
no es mas nada que la basqueda de la identidad tan afiorada por parte de los
jévenes. Un adolescente se integra a una sociedad que posee las mismas
tendencias, modas, estilos de ser y de pensamiento, al sentirse identificado a su
grupo tanto en sus simbolismos, sentird la aceptacion y por lo general la
repulsién hacia otros grupos opuestos a los que él pertenece, fomentando asi la

violencia.

La ideologia de cada tribu varia, segun los miembros y la persona misma que
pertenezca al grupo. Las distintas tribus y grupos violentos y pacificos han sido
tema de décadas pasadas. El adolescente busca independizarse del seno
familiar para encontrar afuera, a grupos de pares o modelos con los cuales se

identifica para compartir espacios y formas de sentir y pensar.

Silva (2002) en su estudio sobre juventud y tribus urbanas manifiesta que este
movimiento de busqueda individual, interior, tan irremediablemente necesario,
los/as adolescentes buscan a otros, de ahi que la conformacion de la identidad,

al menos en un primer momento se haga en referencia a los otros.
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El pertenecer a una determinada tribu le permitird pensar de una manera, vestir
de una forma determinada, y actuar segun el resto del grupo. El yo individual
se sustituye por un yo colectivo: nosotros somos, nosotros pensamos, N0Sotros
hacemos. Asi el adolescente busca en el grupo lo que no puede configurar
interiormente, y una vez instalado psicolégicamente en el grupo social se
sentira seguro. Esta identidad tribal se organizara en torno a unas coordenadas
de espacio y de tiempo, dentro de las cuales los miembros del grupo
manifiestan y desarrollan una cultura propia y diferencial: lenguaje, simbolos,

rituales y ceremonias (Aguirre y Rodriguez, 1996).

1.9 Conclusién

La prevencion de una adolescencia dificil debe ser buscada con la ayuda de
profesionales de todos los campos del estudio del hombre, que investiguen para
nuestra sociedad actual, las necesidades y los limites Utiles que permitan a un
adolescente desarrollarse hasta un nivel adulto. Esto exige de la espera y
comprension para que el proceso no se retarde ni se acelere. Es un momento
crucial en la vida del hombre y necesita una libertad adecuada con la seguridad
de normas que le vayan ayudando a adaptarse a sus necesidades 0 a
modificarlas, sin entrar en conflictos graves consigo mismo, con su ambiente

y con la sociedad.

Como hemos visto existe una diversidad de situaciones por la que un
adolescente atraviesa, ya que es un proceso de constante cambio que pide
comprension y que se caracteriza por la inestabilidad emocional, el sentirse
parte de un grupo y en lograr la tan nombrada palabra como lo es identidad, su
vulnerabilidad como adolescente hace que experimente situaciones nuevas, a

las cuales puede o no anclarse.

El bastdn principal identificado, es su familia, quienes establecen normas y
reglas en casa para la convivencia con los jovenes, y de esta manera determinar
desde edades tempranas el cumplimiento de las mismas, las que serviran en su
vida adulta, pues sera una reproduccién de situaciones, valores y eventos de los
cuales la toma adecuada de decisiones se basara, en como fueron encaminados

tanto en la infancia como en la adolescencia. No obstante a pesar del caos
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causado en la vida de un adolescente, deberiamos entender que los jovenes se
platean grandes temas en su vida, y es un error de los adultos verlos como
personas sin ideales y objetivos solidos, sin responsabilidad para con los

demas.

El adolescente en la actualidad se ve involucrado en distintos campos, mantiene
una iniciativa positiva ante distintas situaciones y al haber varios centros o
grupos de jovenes, su desarrollo es formativo de manera a que ayuda a tomar
decisiones adecuadas para su futuro. El adolescente acepta diferencias, es quien
mayor grado empatico muestra para las personas quienes eligen ser diferentes,
son receptivos e incluso propulsores y lideres de grupos que alcanzan metas y
objetivos en la sociedad. De esta manera podriamos concluir este primer
capitulo determinando que la generacion de adolescentes actual es la que mas

recursos culturales y formativos tiene al alcance.
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CAPITULO 2

EMBARAZO ADOLESCENTE



2.1 Antecedentes Teoricos

En los paises andinos se evidencia que 1.5 millones de adolescentes ya son madres
0 estan embarazadas, segun Grunauer (2010), manifiesta que en Ecuador viven
cerca de dos millones y medio de adolescentes entre 10 y 19 afios, y que la
tendencia al incremento del embrazo en esta etapa es la més alta de la sub-region
Andina, con més de 100 nacimientos por cada mil mujeres. Describe que en el
Ecuador 2 de cada 3 adolescentes sin acceso a la educacion, son madres o estan
embarazadas por primera vez y ha determinado que el 67% de las madres

adolescentes son hijas de madres adolescentes.

Datos importantes descritos por la misma autora determinan que, alrededor del
45% de adolescentes que se embarazaron no estudiaba, ni trabajaba, siendo la
fecundidad mas alta en areas rurales antes que en areas urbanas. Grunauer explica
que existe poco conocimiento en el uso de métodos anticonceptivos en los jovenes

y que su uso en la primera relacion sexual es casi nulo.

La organizacion mundial de la salud OMS (2009) considera al embarazo
adolescente como, un problema culturalmente complejo, denota que se estima que
16 millones de nifias de edades comprendidas entre 15y 19 afios dan a luz cada
afio y un 95% de esos nacimientos, se producen en paises en desarrollo,
representando el 11 % de todos los nacimientos del mundo, no obstante se
evidencia que los promedios mundiales esconden diferencias en cuanto a las
regiones, siendo asi los partos en adolescentes como porcentaje de todos los partos
entre alrededor de 2% en China y 18% en América Latina y el Caribe. De igual
manera la OMS manifiesta en su articulo que las adolescentes menores de 16 afios
corren un riesgo de defuncion materna, cuatro veces mas alto que las mujeres
adultas (20-30afios), al igual que la muerte de los neonatos, a pesar de que la
circunstancias de los embarazos varian, se destacan rasgos comunes en relacion a
su cuerpo, el cual no estd completamente desarrollado para atravesar el proceso
gestacional y parto respectivamente, muchas de las adolescentes embarazadas no
cuentan o0 no tienen acceso a servicios medicos debido a situaciones econdémicas.

La pobreza factor que influye en la probabilidad de quedar embarazadas afecta y
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estanca a la adolescente, ya que la maternidad precoz compromete la preparacion
educativa y el potencial econémico, entre otras oportunidades de vida.

Nuestra investigacion abarca el tema relacionado con el embarazo y sus conflictos
emocionales en las adolescentes del centro de Salud Carlos Elizalde, sabiendo que
en Cuenca, segun datos expuestos del sector publico, de cada 10 embarazadas que
asisten a control, 4 son adolescentes (Chacén y Rodriguez, 2014). Esta situacion
preocupante ataca significativamente a varios ambitos en las que una adolescente
se desenvuelve no solamente en su persona si no en su entorno, afectando la salud
integral de cada uno de los miembros que lo rodea. Durante los Ultimos 5 afios el
estado ha venido capacitando y formando grupos de apoyos para los/as
adolescente de manera que se prevenga los embarazos prematuros, por medio del
conocimiento de métodos anticonceptivos, no obstante la sociedad en la que
vivimos no afronta la realidad y ha criticado la forma en la que se abordan estos

temas con los jovenes.
2.2 Embarazo

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) determina al embarazo como, un
periodo entre la implantacién del cigoto en el Gtero, en donde crece y se desarrolla
el feto en el interior del Gtero, hasta el momento del parto, provoca cambios
significativos fisioldgicos, metabdlicos y morfoldgicos que se producen en la

mujer, que son encaminados a proteger, nutrir y permitir el desarrollo del feto.

Se sabe que una de las primeras sefiales de que exista la fecundacion, es la
ausencia de menstruacion, es un proceso de fase del desarrollo del 6vulo

fecundado y dura 9 meses.

Entre el Gtero y el embrion se desarrollaré la placenta, que permitira alimentar el
embrion, retirar y eliminar los productos de desecho, actia como barrera
defensiva. La comunicacion entre la placenta y el embridn se realiza a través del
denominado cordon umbilical, por donde arterias y venas nutren y desarrollan al

embrion.

Hemos tomado como referencia lo descrito por Alcolea y Mohamed (2014) para
describir brevemente los cambios producidos durante la etapa gestacional que

cursa una mujer embarazada. Los autores identifican que los cambios hormonales
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y el crecimiento del tamafio del Utero, son los responsables de la mayoria de

sintomas que acompafian a la gestacion.

2.2.1 Cambios Fisicos

Cambios en el Gtero: con la intencion de cumplir dos funciones importantes. La
de albergar al feto, la placenta y la bolsa del liquido amniético y la de generar la

fuerza necesaria para la expulsién del nifio durante el parto.

Cambios en la vagina: a mas de la variacion del color, existe el aumento de flujo,

principalmente al final del embarazo.

Cambios en la vulva: el color de la vulva de igual manera cambia, pudiendo

aparecer incluso edemas, mientras avanza el embarazo

Cambios en las mamas: debido a los cambios hormonales, existe sensibilidad,
molestias, tension y hormigueos, asi mismo la areola y el pezdn se tornan mas
oscuros, aumenta el tamafio de las mamas en donde aproximadamente al 5to mes

inicia una secrecion, la cual se convertira en el alimento para él bebe.

Cambios en el peso: el peso de la mujer embarazada aumenta de forma gradual,

conforme avanza el desarrollo del feto, se aumenta el peso de la madre.

Cambios sanguineos: a nivel sanguineo existe una anemia fisiolégica aumentando

la necesidad de hierro.

Cambios en la piel: debido a las hormonas, aparecen manchas en la cara ya sea

por el aumento de pigmentacion, al igual que areolas y genitales.

Aparecen estrias: una de las principales marcas que deja el embarazo a nivel fisico,
estas aparecen en el abdomen, caderas, mamas, debido a que aumenta el tamafio,

y por la destruccion de fibras de colageno.

Cambios a nivel cardiovascular: el corazén aumenta su frecuencia cardiaca,

disminuye la tension arterial, la circulacion sanguinea es més lenta.

Cambios en el aparato respiratorio: aumento del nimero de respiraciones por

minuto, suelen haber complicaciones.
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» Cambios en el aparato urinario: las micciones son mas frecuentes debido al

aumento del tamafio del Utero, se encuentran mas expuestas a infecciones.

» Cambios en el aparato digestivo: el apetito aumenta o disminuye, cambios en las
apetencias de los alimentos, existen nauseas y vomitos debido a la hormona

Gonadotropina Corionica humana (HCG)

» Cambios a nivel musculo-esquelético: la lordosis progresiva debido al aumento

de peso en la parte anterior del cuerpo, se arquea la columna.

2.2.2 Cambios Emocionales

En cuanto a los cambios psicoldgicos durante el embarazo, podemos nombrarlos
entre algunos, a los frecuentes cambios de humor que son caracteristicos en el
embarazo, son provocados por los fuertes cambios hormonales que experimenta
la madre, en algunos casos estos sentimientos son contradictorios como la
depresion, ya que van ligados segun la cultura a la realizacion personal, pareja,
familiares, etc.

Alcolea y Mohamed (2014) declaran en su estudio, que los cambios frecuentes en
el estado de &nimo son normales durante el embarazo, ya que es una reaccion

debido, a las transformaciones que van a producirse con el nacimiento del nifio.

Manifestaciones como el sentirse irritada y sufrir cambios de humor, miedos y
temores respecto al nacimiento del nifio, son relativos en cada mujer, dependera
de su caracter, de las circunstancias que la rodean y del apoyo que las personas le
brinden. Los mismos autores describen que se producen sentimientos de
ambivalencia, alegria, tristeza, ilusion, rechazo, inquietud, preocupacion entre

otros.

Lo que corrobora con nuestro estudio pues los estados emocionales de cada
embarazada de nuestra muestra varia, a mas de los cambios descritos ya en el
estado de animo de la mujer embarazada, es significativo los cambios a nivel
familiar y social, la reaccion de su pareja, el apoyo de sus padres, las condiciones

econdmicas etc.

Si abordamos el tema emocional y psicoldgico en el embarazo, no podemos pasar

por alto situaciones, en donde el proceso gestacional ya sea durante o después,
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puede llegar a causar significativos dafios a nivel emocional, como por ejemplo la
depresion, ansiedad, e incluso mortalidad las cuales son mas frecuentes en
embarazadas adolescentes. Datos descritos por Grunauer (2010) evidencian que
el 40% de madres adolescentes presentan un episodio de depresion hasta un afio
después del parto y que la depresidn post parto es tres veces mas comun en madres
adolescentes. Nombra la importancia del estado civil como un factor importante

de depresion en la vida adulta.

Carrascon, Garcia y Fornes (2006) evidencian en su articulo, que la depresion
puerperal es un trastorno equiparable a otro episodio depresivo, dandose asi un
porcentaje sobre la prevalencia de la depresion confirmando que un 10-20 % de
las mujeres presentan esta enfermedad durante las tltimas semanas del embarazo
y posterior al nacimiento de su hijo, siendo riesgoso y de inmediata atencién ya
que se cronifica con la consiguiente morbilidad para la madre, el hijo y la familia.
Identificaron como resultado, que las mujeres de mas de 35 afios presentaron un
porcentaje mayor de riesgo de Depresion Postparto (DPP), al igual que las
menores de 20 afos, no obstante las mujeres con nivel educativo secundario o
superior, se caracterizan por estar mayoritariamente sanas, con relaciones con el
entorno adecuadas y afectivamente satisfechas, lo que hacemos hincapié en caso
de adolescentes que atraviesan un embarazo, quienes no poseen nada estable la
mayoria de ellas tanto en el area, afectiva, econdmica y social, a mas de la cultura

y la familia los cuales son puntos claves para su desarrollo emocional.
2.3 Embarazo Adolescente

“A nivel mundial, el embarazo en la adolescencia sigue siendo un impedimento
para mejorar la condicion educativa, econdmica y social de la mujer vy, en el caso
de los jovenes, la maternidad precoz limita en alto grado las oportunidades de

educacion y empleo” (Freire, 2011).

Freire (2011) en su estudio identifica que en Latinoamerica, el incremento de la
reproduccion se ve mas frecuente en mujeres jovenes, econOmicamente
comprometidas y dependientes, ademas de verse expuestas a situaciones como:
anemia, enfermedades de transmisién sexual, mortalidad infantil, taxomia,

desnutricion, multiparidad precoz, y mayor numero de distocias.
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El mismo autor considera que se trata de un problema social; ya que cuando existe
una adolescente embarazada toda la sociedad debe movilizarse, porque afecta el
desarrollo de las mujeres y hombres adolescentes, de manera que se trunca su
proyecto de vida y por ende modifican situaciones, profesionales, sociales.
También evidencia que dentro de la regién Andina, en Ecuador no existen
condiciones adecuadas para mejorar las oportunidades de las jovenes
embarazadas, es mas, muchas veces el embarazo es afrontado sin ningdn tipo de
apoyo, es decir solas, sin pareja ni familia, ni padres ni madres, y peor ain por

servicios publicos.

2.3.1 Impactos en el Embarazo Prematuro

Freire citando a Gémez en el (2007) manifiesta que el sector salud, existe maltrato
a las adolescentes embarazadas y ahonda la problematica desde una intervencion
biologicista, que no la considera persona, social y perteneciente a derechos, como

todo ser humano, irrespetando la confidencialidad.

América Latina es la regién en donde mayor porcentaje de nacimientos son los de
madres adolescentes, asi lo describe la siguiente tabla de las tendencias de la

fecundidad adolescente.
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GRAFICO 1

Fuentes: Celade(2004). Boletin Demografico 68. América Latina y Caribe: Fecundidad 1950-2050.
Santiago de Chile; Encuestas DHS; Guzman, J.M. et al. (2001). Diagndstico sobre Salud Sexual y
Reproductiva de Adolescentes en América Latina y el Caribe. México; Guzman, J.M. et al.(2006). “La
demographie de IAmerique latine et de la caraibe depuis 1950”. Population.61.5-6. France. INED.
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2.3.2 Impacto Psicosocial

Uno de los datos significativos que el mismo autor describe es que, la fecundidad
es mucho mayor en mujeres que en varones, a pesar de que la actividad sexual de
ellos inicia mas temprano. Esto aborda el tema de que en ocasiones algunos de los
jévenes no tienen la responsabilidad de ser padres, optando por no responder o no
responsabilizarse del hecho, enmarcando un tema cultural de géneros y roles que
se cumplen en la sociedad y que son situaciones que en la ciudad de Cuenca
influye de manera notoria, dejando un campo de pocas oportunidades en donde

por lo general la madre adolescente fracasa en varios &mbitos de su vida.

De esta manera la Unicef (2007) habla sobre varones adolescentes, quienes suelen
ser padres y parejas ausentes que no se responsabilizan por sus hijos con mujeres
adolescentes. Describe a esta situacion como influyente en la alta tasa de
reproduccion de la poblacion adolescente. En un primer enfoque el articulo se
centra en la psicologia del/a adolescente quien como ya describimos anteriormente
se encuentran cursando una etapa de cambios y de su busqueda consigo mismo,
es decir su identidad, incluyendo su interés y despertar sexual, proponen en esta
perspectiva fortalecer la capacidad de control y negociacion con los adolescentes
y de esta manera evitar embarazos, que conozcan sus derechos de salud
reproductiva y puedan exigir el cumplimiento de estos derechos. En un segundo
enfoque se subraya la ambivalencia cultural del chogue entre una creciente
liberalizacion sexual, que modifica patrones de conducta no solamente a jovenes
sino también a personas adultas, proponiendo la orientacion por todas las
entidades de comunicacion, familia, salud, etc. De manera que se promueva leyes
y servicios de apoyo para los/as jovenes, ya sea para prevenir o frente al embarazo

temprano.

2.3.3 Desercion Escolar

Si bien es cierto otro problema de relevancia que acarrea un embarazo adolescente
es la desercion escolar, Freire (2011) determina que las autoridades y docentes de

planteles educativos, tienen formas de irrespeto y violacion a los derechos de las
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jévenes embarazadas, negacion a la educacion por su condicion y a su integridad
fisica, denotando que en el Ecuador se han dado casos de expulsién de
adolescentes embarazadas de las instituciones educativas, por el supuesto
prestigio dado a cada centro educativo, esta referencia es frecuente en la ciudad
de Cuenca, pues al haber instituciones religiosas violan la normativa

constitucional, rechazando la situacion de la embarazada.

Payares (2015) columnista colombiano escribe acerca de esta situacion, desde un
punto de vista de oportunidades para el adolescente, hace hincapié a que
lamentablemente una de las principales causas de abandono escolar, son
situaciones de embarazo prematuro, describe que entre menos es el grado de
escolaridad alcanzado en el momento del embarazo(12-15 afios), mayor es la
posibilidad de desercion del sistema educativo, este abandono de padres y madres
adolescentes lo describe como el sindrome del fracaso o la puerta de entrada a la
pobreza. “Algo falla terriblemente en las escuelas que deseducan a los y las

jovenes en el entendimiento de su sexualidad” (Payares, 2015).

Este autor manifiesta que se da una interrupcion del proyecto de vida no
solamente educativo sino general y por esta razon surge la necesidad de buscar
por lo menos una economia sustentable, exponiendo asi a condiciones
desmejoradas para los jovenes. Payares manifiesta que en Colombia alrededor del
22% de los nacimientos son de madres entre los 15 y 19 afios, hace referencia a
estas cifras altas debido a un manejo poco educativo en las escuelas acerca de la
sexualidad, lo cual evidencia como un intento de moralizar acerca del tema, critica
fuertemente a profesores y personas adultas, quienes no ensefian la sexualidad

humana como un hecho normal biologico/cultural, sino mas bien lo tergiversan.

Dentro de lo descrito nombramos a un factor predisponente para la situacion de
una embarazo adolescente, y lo es la brecha socioeconomica, con relacion a
niveles de ingreso y desigualdad entre zonas urbanas y rurales, Freire(2011)
encuentra que el ser madre adolescente aumenta la probabilidad de ser pobre de
16% a 28%, y describe un estudio realizado en Chile en donde se indica que la
maternidad temprana va acompafada de efectos econdmicos negativos, ya sean
menores ingresos mensuales, siendo alrededor del 90% menor que las demas

madres adultas.
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Nuevamente una investigacion realizada por el mismo autor denota que en 16
paises de América Latina, los impactos negativos de la maternidad adolescentes
sobre los logros educativos de los nifios y nifias de hogares pobres, indican un
resultado, que haber nacido de madre soltera adolescente, es un factor que reduce
significativamente las probabilidades de estos nifios y nifias de culminar la
ensefianza secundaria 'y romper el circulo vicioso de la trasmision

intergeneracional de la pobreza.
2.4 Teoria sobre la transmisién intergeneracional

"La experiencia de una buena paternidad en la adolescencia tendra un efecto
indirecto sobre la propia paternidad constructiva del individuo, via su relacién a
niveles mas bajos de perturbacion psicologico en cémo seran como padres”. (Chen
y Kaplan 2001)

Las relaciones intergeneracionales se establecen entre personas de distintas
generaciones que conviven en un mismo tiempo. La familia como grupo social
constituye el pilar fundamental en las relaciones socio afectivo por medio de la
trasmision de sentimientos, cuidados y seguridad desde edades tempranas,
determinando y proporcionando la capacidad de confianza y autoestima en los
miembros de la familia y desarrollando destrezas de comunicacion y relaciones

interpersonales del nifio en otros contextos.

Asi existen distintas teorias que se aproximan a la explicacion de las relaciones
establecidas en la infancia y la forma en que la conducta es reproducida
posteriormente en otros contextos. Un estudio realizado por la universidad
nacional de México en el 2002, explica 3 de las principales teorias sobre la
intergeneracionalidad, de las cuales ahondaremos en la mas reciente, pues plantea
algunos conceptos de diversas teorias la mayoria conductuales, que intenta

explicar cédmo es en la actualidad la transmision intergeneracional.

Flores y Reyes (2002) Explican el enfoque tedrico de la trasmision
intergeneracional a partir de dos autores quienes abordan este tema en 4
mecanismos por los que se lleva a cabo dicha trasmision, asi describimos
levemente lo propuesto por Chen y Kaplan (2001) en sus estudios sobre la

transmision intergeneracional.

31



Estado psicologico: En primera instancia desarrollan un concepto a partir de la
adaptabilidad o resiliencia, las primeras experiencias de carifio, afecto, aceptacion,
autoridad y rechazo que se relacionan de manera directa con el autoestima,

generando un estado de salud adecuado o patologico en el adolescente.

Relaciones interpersonales: hacen hincapié a las relaciones establecidas en la
infancia que posteriormente determinan un reflejo en las relaciones posteriores de
paternidad, manifiestan la importancia del vinculo establecido con los padres, el
cual una vez internalizado, va a reflejarse en las relaciones interpersonales que se
van a desarrollar en la adolescencia y adultez, es decir de manera inconsciente las

personas tiene un modelo internalizado de relacion.

Participacion social: explican sobre la importancia de un vinculo afectivo
adecuado, dado en la infancia, al ser una personalidad sana, las relaciones con la
estructura social son adaptativas, formando redes de apoyo social en la escuela,
trabajo etc. La participacion social funciona como un control que promueve una

conducta parental convencional y restringe la conducta parental desviada.

Modelamiento del papel especifico: nombran a Bandura y sus estudios sobre el
aprendizaje, explicando sobre el modelamiento, la observacion de
comportamiento y como la persona almacena la informacion en su aparato
psiquico para ser utilizado posteriormente, el nifio observa distintas formas de
comportamiento familiar, aprendiendo tipos de comportamiento, sin que

necesariamente medie la conciencia.

La Universidad de Chile (2009) en un estudio sobre el embarazo adolescente en
la transmision intergeneracional de la pobreza, explica sobre la composicion
familiar de madres adolescentes y madres adultas, determina que siendo el primer
factor en la concepcidn de hijos a temprana edad en donde, los hijos de madres
adolescentes poseen mayor probabilidad de presentar atraso en el sistema
educacional, mientras que los hijos de madres adultas estadisticamente no

abandonan el estudio con regularidad.

Explican que la transmisidn intergeneracional de la pobreza a partir del embarazo
adolescente subraya aspectos conductuales, tanto de las adolescentes como de sus

familias, que influiran en la propagacion de la maternidad temprana de madres a
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hijas, en donde factores como el tamafio y estabilidad familiar, estructura
monoparental de los hogares donde viven las adolescente, el grado de control de
las madres sobre la conducta sexual de sus hijas, constituyen determinantes para
que las hijas adolescentes manifiesten una mayor propension a resultar

embarazadas.

Esta investigacion fue realizada con datos de 255 entrevistadas, tanto a hijas
embarazadas como a sus madres. Este estudio lanza la hipotesis del traspaso de
las preferencias por maternidad temprana desde las madres a las hijas. Los autores
aluden que se trataria de una trasmision intergeneracional de preferencias por la
maternidad temprana, presente en la percepcion de las hijas, ya que de forma
contraria, son las madres quienes se muestran mas reacias a que sus hijas corran
la misma suerte que les tocd vivir a ellas, situacion que se ve reflejada en la edad
de iniciacion de la maternidad, en la cual las hijas resultan ser madres a los 16

afios, mientras que sus madres lo fueron a los 18-19. (Reyes, 2009)
2.5 Matrimonio Prematuro

En todo el mundo se ha considerado al matrimonio como una ocasién importante
en la vida de una persona adulta que demuestra claramente su estabilidad para

formar un hogar.

La organizacion mundial de la salud OMS (2011) brinda cifras sobre este tema,
manifestando que las Ultimas estimaciones internacionales indican que, a nivel
mundial mas de 60 millones de mujeres de 20 y 24 afios se casaron antes de los
18. Las tasas de matrimonio precoz segun la OMS varian entre las regiones: las
mas altas se registran en la region de Africa Occidental, seguida de Asia
meridional, Africa del norte, oriente medio y América Latina. Indican que las tasas

estan disminuyendo en casi todo el mundo, pero de forma lenta.

Sin duda es un tema cultural, Acosta y Gastelo (2012) hablan sobre como la
sociedad veia a la mujer en afios pasados, pues sabemos que era tomada con un
papel de producciéon de hijos, crianza a los mismos y por ende una union
matrimonial con el padre de sus hijos, que la mantenia en una dependencia

general.
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Culturalmente la mujer embarazada incluso en la actualidad, debe realizar un
compromiso con el padre de su hijo, casarse, unirse, ya que las criticas de una
madre soltera siguen y son hasta la actualidad fuertes, no obstante los tiempos se
han trasformado, a pesar de que una madre soltera es todavia criticada, la mujer
ha cambiado el papel de sumisa y de dependencia, afrontando muchas ocasiones
sola su embarazo y lo mas fuerte su crianza, la funcion social de la mujer ya no es
solamente de crianza o de reproduccion, ha cambiado de manera que su desarrollo
personal y laboral esta antepuesto a lo sentimental, asi es capaz de transcender,
sin la obligacion de contraer matrimonio. Los mismos autores hacen referencia a
lo dispuesto por Stern (2007) explicando que debido al cambio social y cultural
de los ultimos afios se ha intentado postergar un matrimonio hasta después de los

20 afos.

“El estado civil parece depender de la idea que tenga la mujer y la sociedad sobre
la funcion de la primera. En una sociedad donde la mujer normalmente se

incorpore a la vida laboral encontraremos madres adolescentes solteras™ (Stern,
2007)

Se estima que mayor es la probabilidad de fracaso, cuando la mujer se casa a
tempranas edades debido a su embarazo, que al elegir ser madre soltera, pues la
unién posibilita insatisfaccion y a futuro diversos conflictos, rechazo,
recriminaciones, que mas adelante terminan en separacién, divorcios,
inestabilidad emocional, y lo mas sin dejar de lado los fuertes dafios a nivel
psicolégico y perjudiciales para el hijo. Datos descritos en este articulo afirman
que el porcentaje de mujeres que se encuentran separadas y que fueron madres
adolescentes, casi duplica al de las mujeres que tuvieron su primer hijo después
de los 19 afios. Teniendo en cuenta que el 12% de los nacimientos de estas madres
adolescentes fueron apenas siete meses posteriores a la union, pudiendo pensarse

que la causa de la inestabilidad de las uniones sea la union matrimonial.

Dadas las situaciones psicosociales a las cuales se ve expuesta la adolescente que
cursa un embarazo, manifestamos los estados de riesgo y morbilidad que se
pueden presentar, describiendo brevemente los factores predisponentes y

determinantes que Freire(2011) describe en su trabajo investigativo:
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2.5.1 Factores predisponentes en el embarazo temprano

Menarca temprana: la madurez reproductiva, sin la conciencia de manejarla en
situaciones de riesgo.

Inicio de relaciones sexuales prematuras: la actividad sexual es tomada sin la
madurez emocional necesaria, para una adecuada prevencion.

Hogares disfuncionales: familias uniparentales con conductas inapropiadas y
promiscuas, carencia de figuras paternas, dialogo y comunicacién, jovenes sin
apoyo familiar que confunden a las relaciones sexuales como un vinculo amoroso,
Ilenando vacios afectivas que se han dado en casa.

Mayor tolerancia del medio a la maternidad adolescente y/o sola.

Bajo nivel educativo: cuando no existe un proyecto de vida establecido
Migraciones recientes: sin vinculos, ni lazos familiares establecidos, inestabilidad
emocional que obliga a la adolescente buscar formas de convivencia, por lo que
buscan trabajos y se trasladan a otras ciudades solas.

Pensamiento magico: caracteristico de los/as adolescentes

Fantasias de esterilidad: al no quedar embarazadas en un primer contacto sexual,
nace la idea de la infertilidad.

Falta o distorsion de la informacion: debido a tables establecidos la sexualidad ha
sido visto y tomada como un tema con recelo y pulcritud , la verglienza establecida
por la moral crea dudas las cuales no son preguntadas ni contestadas, buscando su
propia manera de ser descubiertas.

Controversias entre su sistema de creencias y valores y el de sus padres: la censura
establecida en las familias hacia las relaciones sexuales, visto como prohibido.
Aumento en nimero de adolescentes: alcanzando el 50 % de la poblacién
femenina.

Factores socioculturales: la evidencia del cambio de valores y costumbres, en la
actualidad el sistema familiar de creencias y el manejo con los jovenes es distinto
que al de décadas atras. Existe una nueva libertad sexual, que se dan en diferentes

niveles socioeconémicos.

Factores determinantes en el embarazo prematuro

Relaciones sin cuidado de anticonceptivos
Abuso sexual
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2.5.2 Impacto Bioldgico

Se sabe que el cuerpo de una adolescente no se encuentra listo y maduro
biol6gicamente para procrear es por esto que existen varias situaciones a las cuales

puede verse expuesta y que Guevara (2014) las describe a continuacion:

Anemia: es una complicacién muy frecuente en embarazadas la sufren el 95% de
mujeres y es causada por la falta de hierro en valores debajo de los normales, se
da principalmente es sectores de bajo nivel econdmico y social,

Infecciones urinarias: se produce alrededor del 8% de embarazas, su prevalencia
es en la edad escolar, en el inicio de las relaciones sexuales y embarazos.
Abortos: Paz (2013) denota que la incidencia de las intervenciones que podrian
provocar la muerte por las condiciones insalubres y de riesgo, en América Latina
es de 14 % entre mujeres de 15 y 19 afos. En el 2012, a nivel mundial, se estima
que hubo 80 millones de embarazos no deseados, de los cuales 40 millones
terminaron en aborto.

Parto prematuro: siendo un factor con mayor incidencia en adolescentes.
Malnutricién materna

Hemorragias asociadas con afecciones placentarias

Desproporcion Céfalo-Pélvica: debido a la inmadurez de la adolescente en el
aspecto morfologico y crecimiento de estructuras 6seas.

Crecimiento intrauterino retardado: la inmadurez bioldgica de la mujer
adolescente interviene de manera significativa en este impacto en el embarazo.
Mortalidad fetal: situacién dada por igual en madres adultas y adolescentes por

otras condiciones de vida.

El programa de Atencion Diferenciada a Adolescentes en Salud ADAS en el 2009
describe por medio de una tabla las complicaciones obstétricas adolescentes en el

Ecuador.
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Principales causas de morbilidad obstétrica en adolescente Ecuador 2009
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GRAFICO 2

Fuente: Chacon y Rodriguez (2013) Prevencion de embarazo en adolescentes. Proyecto adolescencia plena.
Ministerio de Salud Publica-ADAS. Colegio Ciudad de Cuenca

Lamentablemente las cifras son elevadas, el afio 2009 el mismo grupo
investigativo determina el porcentaje de mortalidad materna en adolescentes

desde el afio 2004 al afio 2009 en el Ecuador siendo el siguiente:

Pk —F
Q
2 2004 2005 2006 2007 2008 2009
m10ail4 0 4 2 3 2 4
m10A19 24 28 16 26 18 22
™ Adolescentes 24 32 18 29 20 26
m Otras edades 105 111 117 147 144 182
% N° % N° % N° %
1,92 22 10,58 182 87,5 26 12,5

GRAFICO 3
Fuente: Chacon y Rodriguez (2013) Prevencion de embarazo en adolescentes. Proyecto adolescencia plena.
Ministerio de Salud Publica-ADAS. Colegio Ciudad de Cuenca

2.6 Impacto Psicoldgico -Proyecto de Vida truncado

“El solo analisis racional de la realidad pone en evidencia el lugar preponderante

que ocupa el proyecto de vida, realizado o no, en la construccion de la felicidad
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de la persona. Llegar al final de la vida satisfechos de haberla vivido plena y

adecuadamente, es una de las metas principales del ser humano” (Amato, 2006)

Amato en el 2006 manifiesta que en el caso de la adolescencia existe certeza
suficiente que afirma, que la sola existencia de un proyecto de vida, mejora las
probabilidades de desarrollo de habitos saludables y reduce el peligro de efectos

adversos de los distintos factores de riesgo sobre la salud integral del adolescente.

Hablar sobre el proyecto de vida segin Acosta y Gastelo (2012) es la direccién
gue una persona marca para su propia existencia, es la eleccion de direcciones y
la exclusion de otras. Es planear a futuro para una vida anhelada y lograr la
autorrealizacion. La mejor manera de relacionar el concepto de proyecto de vida
es con la palabra adolescencia, siendo un momento en la vida en que se toma
decisiones que muchas de las veces marca o determina definitivamente la vida.
Los dos autores hacen referencia a que un proyecto de vida debe ser llevado en
base a situaciones que rodean al adolescente como es su entorno, su familia, sus
valores y autoconocimiento, a mas de tomar en cuenta sus fortalezas y miedos
ante una situacion como el embarazo. Los mismos autores citan en su trabajo

investigativo a Carvallo y Elizando (2008) afirmando que:

La maternidad en la adolescencia, crea en los jovenes conflicto, angustia y
ansiedad. Ven que muchos de sus anhelos, suefios y expectativas para el futuro se
desvanecieron, porque deben dejar la vida que tenian para poder asumir la
responsabilidad de criar y cuidar al nuevo ser. La mayoria de estas abandonan los
estudios y deben dedicarse a labores poco apropiadas, porque no tienen la
preparacion o formacion académica para ejercer un trabajo digno, que le genere
los ingresos necesarios para la crianza de sus hijo y de ellas mismas, en definitiva,

sus proyectos de vida se truncan.

El embarazo adolescente no solamente trunca proyectos a nivel educativo o
laboral, es también causante de dafios emocionales fuertes, los cuales marcan a la
joven madre, existe consecuencias y problemas en su autoimagen corporal, en su
identidad la cual estd formandose como habiamos descrito en la etapa de la
adolescencia, pudiendo dar problemas psicoldgicos como el desajuste emocional,
depresion ansiedad y trastornos de personalidad. De esta manera los autores

Acosta y Gastelo refieren a lo que Jeannevive (2007) al respecto:
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“Sentimientos de minusvalia y baja autoestima se dan frecuentemente por la
exposicion al rechazo inicial de la familia, de la pareja, de la escuela y de la
sociedad en general. Los padres que ven como una desgracia el embarazo de una
hija soltera se sienten culpables mutuamente y lo proyectan a la adolescente
mediante reclamos, hostigamiento y hasta maltrato fisico. Todo esto produce a la

adolescente embarazada, un desajuste emocional” Jeannevive (2007)

Un embarazo adolescente causa este desajuste y por ende otras situaciones y
cambios en la vida cotidiana de la mujer, es una trasformacién que irrumpe varios
aspectos, en donde se ven obligadas a madurar y a tomar actitudes, pensamientos
y sentimientos de acorde a como un adulto es, pero en forma brusca y contra de
su desarrollo normal. A mas de situaciones de miedo, panico y aislamiento como
describe Acosta y Gastelo (2012) se han presentado en todo el mundo suicidios,
debido a la situacion psicologica de la adolescente embarazada, acumulando
dificultades propias de su etapa de desarrollo a mas de los problemas que implica

un embarazo como en lo afectivo, familiar y cultural.
2.6.1 Baja Autoestima en la Adolescente Embarazada

Al ser una situacién inesperada causa fuertes impactos a la adolescente y las
personas quienes la rodean, y también cambios significativos que implican en su
constitucién fisica y psicoldgica, el hecho de cortar situaciones planificadas o

truncar objetivos ya es un motivo de desajuste como deciamos anteriormente.

Un estudio realizado por Ceballos, Camargo, Sanchez y Requena (2011) sobre
los niveles de autoestima de adolescentes embarazadas evidenciaron que, los
niveles de embarazos no planificados entre las adolescentes varia desde un 23%
de todos los nacimientos que ocurren en madres adolescentes en Guatemala, a un
50% en Perl. En Colombia las mujeres menores de 20 afios vienen aumentado su
tasa de fecundidad en los ultimos 20 afios, estiman que una de cada cinco mujeres
de 15 y 19 afios ha estado alguna vez embarazada, el 16% ya son madres y 4%

estan esperando su primer hijo.

Su trabajo se basé en la poblacion de 22 adolescentes embarazadas entre 11 y 18
afios, en Colombia, en donde se aplicd la escala de autoestima de Rosenberg

(1965) medida global que valora al individuo con respecto a si mismo, con
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enunciados positivos y negativos, de igual manera se llevo acabo un cuestionario
sociodemogréfico que evidencia estado civil, estrato social, con quien vive,
consumo de sustancias, violencia familiar etc. Como resultado se observo que el
31,82% present6 autoestima baja, el 50,09% reflejo autoestima normal y el 9.09%
mostrd un autoestima alta. En cuanto al cuestionario sociodemografico
destacamos al factor socioecondmico y al estado civil, ya que denota que las
adolescentes embarazadas que estan asociadas a un menor nivel socioeconémico,
desercion escolar y pareja inestable tienen un mayor porcentaje de baja

autoestima.

Asi podemos manifestar que la insatisfaccion personal es otra de las
consecuencias que deja un embarazo prematuro, su descontento frente a su cuerpo
y a las oportunidades que de alguna manera se han perdido, frustran
indudablemente a la adolescente, avergiienzan y la cohiben en el aspecto personal

y social.

De manera determinante el embarazo implica en el futuro y proyecto de vida de
las adolescentes, acarrean conflictos en su salud, en su familia, en su hijo, en su
economia, en definitiva su futuro no serd el mismo. Como describen estos autores
el embarazo puede ser una experiencia enriquecedora o traumatica dependiendo

de las condiciones de la madre.
2.7 El adolescente y la constitucion

El Programa Nacional de Adolescentes, nace en el afio de 1992, y ha venido
acumulando importantes experiencias en el trabajo integral e integrado de la red
de servicio de salud del pais y en las diversas formas de participacion social y
juvenil como parte fundamental del derecho a la salud (Chang, 2009).

Iniciando el afio 2007 el trabajo intersectorial e interinstitucional en el marco de
la proteccion integral toma importancia, y garantiza la conjuncién arménica con
otros actores sociales e institucionales del pais, asi como los aprendizajes
conjuntos que se han acumulado en la region con la implementacion del Plan

Andino y el Plan Nacional de Prevencion del Embarazo en Adolescentes.

La direccion de Normatizacion del Sistema Nacional de Salud en el 2009, describe

que la sociedad ecuatoriana se trasforma y con ella la vida de los y las
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adolescentes. La “modernizacion” junto a la precariedad social, confirman un
perfil de salud-enfermedad adolescente, ligado a la violencia en todas sus formas,
junto con enfermedades causadas por la pobreza, la falta de acceso a la educacion
y el bajo acceso a condiciones basicas de vida, sumandose el embarazo que
muchas veces pone en riesgo el proyecto de vida y la vida misma de los/as
adolescentes.

Ya en el afio 2003 existe la denominada Ley Especial del cédigo de la Nifiez y
Adolescencia Ecuatoriana (2003) reconoce como adolescentes a personas con su

derecho a salud integral, describiendo:

Art 27. Derecho a la Salud. Los nifios, nifias y adolescentes tienen derecho a
disfrutar del mas alto nivel de salud fisica, mental, psicologica y sexual, que
comprende:

El acceso gratuito a los programas y acciones de salud publica, a una nutricién
adecuada y a un medio ambiente saludable;

Acceso permanente e ininterrumpido a los servicios de salud publicos, para la
prevencion, tratamiento de las enfermedades y la rehabilitacion de la salud. Los
servicios de salud publicos son gratuitos para nifios, nifias y adolescentes que lo
necesiten.

El derecho a la salud se refiere basicamente al derecho que tienen todos los/as
adolescentes a disfrutar del més alto nivel de salud fisica, mental, psicolégica y
sexual. Lo descrito en las normas para atencion integral del adolescente (2009)
manifiesta que para poder acercarse a los y las adolescentes, hay que liberarse de
prejuicios y mas bien observar, escuchar y sensibilizarse ante las voces y
demandas que los jovenes tienen para compartir con los servicios de salud.

A partir del afio 2005 el pais cuenta con una Politica de Salud y derechos Sexuales
y Reproductivos, que contempla de manera integral todos los aspectos de la vida
sexual y reproductiva, incluidos los Derechos Sexuales y los Derechos

Reproductivos.
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2.8 Programa ENIPLA

2.8.1 Equipo de Atencion Diferenciada a Adolescentes en Salud, Centro de
salud Carlos Elizalde

La Estrategia Nacional Intersectorial de Planificacién Familiar y Prevencion del
Embarazo en Adolescentes ENIPLA, es una politica publica y prioritaria que
incluye directrices para brindar atencion integral a las mujeres y a los grupos de
atencion prioritaria, con un enfoque de género, generacional familiar, comunitario
e intercultural, de manera que ven como fundamental y necesario promover los
derechos sexuales y reproductivos de los jovenes difundiendo su derecho a la
salud, al disfrute de su sexualidad y fortaleciendo el acceso a la informacion,
orientacion, servicios y métodos de planificacion familiar, a la vez que se vele por
la intimidad, la confidencialidad, el respeto a los valores culturales y a las
creencias religiosas (Plan estratégico de Gestion Educativa y Educacion en
Sexualidad, 2013-2017).

Para integrar los esfuerzos sectoriales e inter institucionales, se ha puesto en
marcha la ENIPLA, que ha pretendido primordialmente la prevencién de
embarazos en los adolescentes, esta estrategia surge como una respuesta que

coordina acciones y programas para responder las metas que se han propuesto:

1. Garantizar el acceso a informacion, educacion y asesoria sobre sexualidad y
derechos sexuales y reproductivos de mujeres y hombres

2. Contribuir a cambiar ideas, pensamientos, concepciones y practicas que limitan
las relaciones de igualdad entre todas y todos y poder decidir libremente sobre
sexualidad y reproduccion.

3. Garantizar al acceso a servicio integrales de salud, con profesionales capacitados
y disponibilidad de métodos anticonceptivos de planificacion familiar de calidad,
para hombres y mujeres, basados en el respeto y la posibilidad de tomar decisiones
libres e informadas.

4. Fortalecer la participacion social de ciudadanas y ciudadanos, apropiarse y exigir

atencion de calidad, educacion e informacion con respeto y sin prejuicios.

Como ya describimos el objetivo primordial de esta estrategia es garantizar el

acceso permanente y efectivo a la informacion, educacion, consejeria, inclusion,
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proteccion y servicios de salud, fortaleciendo la toma de decisiones libres e
informadas sobre sexualidad y reproduccion, asi como el ejercicio pleno de los
derechos sexuales y reproductivos.

En ENIPLA intervienen instituciones como: Ministerio de Salud Publica, de
Educacion, Inclusion Social y con la coordinacion del Ministerio Coordinador de
Desarrollo Social, enfocdndose en:

Prevenir el embarazo adolescente

Disminuir el nimero de embarazadas no planificados

Prevenir mortalidad materna

Prevenir la violencia sexual y el embarazo como una de las consecuencias de la

misma.

Habla serio, sexualidad sin misterios es la campafa oficial de ENIPLA. Es una
propuesta para abrir espacios de comunicacion en las personas, la familia, la
sociedad y el estado sobre sexualidad de manera afectiva, clara y con informacion
veraz, busca a través de estrategias comunicacionales diversas, naturalizar el
dialogo sobre sexualidad, como una manera efectiva de promover, y garantizar los
derechos de las personas a la informacion, la salud sexual y salud reproductiva y
la participacion. (Ministerio de Salud Pablica del Ecuador, 2013).

El equipo de Atencidon Diferenciada a Adolescentes en Salud ADAS conformado
por un médico familiar, psicélogo clinico y licenciados en nutricion del Centro de
Salud Carlos Elizalde tienen el objetivo de dialogar e intervenir de manera integral
con atencién personalizada a adolescentes, quienes desean saber acerca de sus
derechos sexuales y reproductivos o trabajar en su proyecto de vida, por medio de
talleres formativos sobre temas de sexualidad, genero, diferencias sexuales riesgos
y consecuencias y dinamicas en donde el adolescente conoce mas acerca de su
propio cuerpo y el cuidado responsable del mismo.

De esta forma en el 2011 el equipo de Atencion Diferenciada a Adolescentes en
Salud determina los porcentajes de inicio de relaciones sexuales en adolescentes

en la ciudad de Cuenca, descritos en la siguiente tabla:
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26,30%
15,20%

4,50%

13 afos 14 ainos 15 ainos 16 anos 17 ainos 18 afnos

GRAFICO 4

Fuente: Chacon y Rodriguez (2013) Prevencion de embarazo en adolescentes. Proyecto adolescencia plena.
Ministerio de Salud Publica-ADAS. Colegio Ciudad de Cuenca

Las acciones desarrolladas por la Estrategia Nacional de Planificacion Familiar y
Prevencion de Embarazo en Adolescentes ENIPLA en Ecuador, se incrementaron.
Las consultas para prevenir el embarazo no deseado en en 16,18% mientras que
las consultas por morbilidad en 15,36% Yy las atenciones en planificacion familiar
en 9,53%. entre los resultados positivos de la aplicacion de las politicas propuestas
se logré brindar el acceso a 256 servicios amigables e integrales de salud sexual y
salud reproductiva con 58 unidades moviles, la implementacion de dispensadores
de preservativos, unidades de salud, lineas gratuitas de consultas y asesoria
direccionada sobre temas de sexualidad son avances logrados .De igual manera se
cuenta con 22.014 profesionales que han sido capacitados en salud sexual y
reproductiva, planificacion familiar y normativa de métodos anticonceptivos para
la atencion, asesoria y entrega de métodos anticonceptivos, como la
anticonceptiva oral de emergencia.

Jorge Parra (2013) representante del fondo de poblacion de las naciones unidas
UNFPA destaco que Ecuador “se encuentra a la vanguardia, en la region, en
defensa de derechos sexuales y reproductivos” recordando lo descrito por la actual
ministra de salud Carina Vance “El Estado Ecuatoriano ha abordado el embarazo
en adolescentes de manera integral desde la prevencion, la educacion, la atencion
en salud, incluyendo el acceso a servicios de salud sexual y reproductiva de

calidad, el mejoramiento de oportunidades para adolescentes en educacion”.
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Segun datos del Ministerio de Salud (2013) gracias al trabajo desarrollado por
ENIPLA se logré el incremento de 19,28% de cobertura de consultas preventivas
en adolescentes, pasando de 1.061.735 casos en 2011 a 1.266.611 en 2012;
asimismo, el incremento de un 18,18% en la cobertura de consultas por morbilidad
en adolescentes, avanzando de 2.223.312 casos en 2011 a 2.626.803 en 2012,
ademas el incremento de un 10,48% de las atenciones de planificacion familiar

en el grupo de mujeres en edad feértil.

2.8.2 Derechos Sexuales y Reproductivos DSR.

¢ Qué opinan los jovenes?

En la Ciudad de Cuenca el programa ADAS del Centro de Salud Carlos Elizalde
en el 2011 realizd encuestas a los jovenes en donde su objetivo era evidenciar que
temas son de mayor interés para el conocimiento de los adolescentes, y cuanto
saben acerca de los mismos. Los resultados los ponemos en las tablas a

continuacion:

Temas de salud sexual que desearian conocer los adolescentes
Cuenca 2011
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GRAFICO 5

Fuente: Chacén y Rodriguez (2013) Prevencion de embarazo en adolescentes. Proyecto adolescencia plena.
Ministerio de Salud Publica-ADAS. Colegio Ciudad de Cuenca
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Topicos que desean conocer los adolescentes sobre los
anticonceptivos Cuenca 2011

57,67

39,39

2,15 0,78
Preservativos Métodos Beneficios y Abstinencia
anticonceptivos complicaciones

GRAFICO 6

Fuente: Chacon y Rodriguez (2013) Prevencion de embarazo en adolescentes. Proyecto adolescencia plena.
Ministerio de Salud Publica-ADAS. Colegio Ciudad de Cuenca

Temas de salud sexual que desearian conocer los
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42,34
33,03
15,89
3,29 2,50 2,38 057
I — —
) e R Q > R o
S o & & & 5 <
A 2 Y & i Q &
& N e N o Q
& +0’b . ’b* & ~Q‘§9 e
& =2 & < v X\
P &
N &
GRAFICO 7

Fuente: Chacon y Rodriguez (2013) Prevencion de embarazo en adolescentes. Proyecto adolescencia plena.
Ministerio de Salud Publica-ADAS. Colegio Ciudad de Cuenca
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Topicos que desean conocer los adolescentes sobre las ITS
Cuenca 2011
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GRAFICO 8

Fuente: Chacon y Rodriguez (2013) Prevencion de embarazo en adolescentes. Proyecto adolescencia plena.
Ministerio de Salud Publica-ADAS. Colegio Ciudad de Cuenca

2.8.3 ¢ Que son los derechos Sexuales y Reproductivos?

Los derechos sexuales y reproductivos DSR son derechos y libertades
fundamentales que corresponden a todas las personas, sin discriminacion, y que
permiten adoptar libremente, sin ningdn tipo de coaccion o violencia, una amplia
gama de decisiones sobre aspectos de la vida humana, como son: el cuerpo, la
sexualidad y la reproduccién. (Chacén, 2013)

Los DRS son bésicos para la persona que se vincula con el ejercicio de la
sexualidad y la reproduccién humana, su contenido tiene raices en los conceptos
de integridad, salud, autodeterminacion sexual y libertad.

Chacon (2013) describe que los derechos sexuales suponen una sexualidad y
relaciones de género que se basan en la relacion de igualdad entre hombres y
mujeres en la esfera de las relaciones sexuales y la procreacién, incluido el pleno
respeto de la intimidad fisica del cuerpo humano, asi como también el respeto
mutuo y la voluntad de asumir la responsabilidad personal acerca de las
consecuencias de la conducta sexual.

Dentro de los derechos sexuales la misma autora y sus investigaciones describen
sobre los DSR de las y los jovenes:

Derecho a gozar de la sexualidad y la libre decision de tener o no relaciones

sexuales independientemente del coito y la reproduccion.
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Derecho a vivir la sexualidad de manera placentera libre de violencia, prejuicios
y culpas.

Derecho a ejercer la sexualidad plenamente independiente del estado civil, edad,
etnia, género orientacion sexual y la discapacidad.

Derecho a la informacién y acceso médico para el tratamiento de ITS.

Derecho a la informacion oportuna y veraz libre de prejuicios sin discriminacion
alguna que permita prevenir la infeccién del VIH.

Derecho a educacién sexual basada en informacion oportuna, veraz cientifica y
libre de prejuicios.

Derecho a obtener informacion y acceso a métodos anticonceptivos seguros,
eficaces, asequibles y aceptables.

Derecho a no ser rechazado/a en el trabajo o institucion educativa por embarazo
Acceso a la informacion y al uso de Anticonceptiva de Emergencia AOE.
Derecho a disfrutar de una vida sexual satisfactoria y sin riesgos la capacidad de
reproducirse y la libertad para decidir hacerlo o no hacerlo, cuando, con quien y
con qué frecuencia.

De esta manera el programa de Atencién Diferenciada a Adolescentes en Salud
ha venido capacitando en distintas instituciones publicas y privadas sobre temas
relacionados con la sexualidad, sabiendo que no es un tema que se refiere a las
relaciones coitales solamente, sino una psicoeducacion sobre qué es lo que abarca
la palabra sexualidad y la diferencia entre términos que los jovenes desconocen o
mal interpretan.

El conocimiento del cuerpo, las diferencias fisicas entre hombre y mujer que no
es mas que en su 6rgano reproductor, el género, métodos anticonceptivos, riesgos,
consecuencias y el proyecto de vida son temas que se llevan a cabo en los
diferentes talleres que el programa ADAS brinda a los jovenes, se intenta por
medio de las ferias de salud concientizar sobre lo mismo, haciendo que los
jévenes conozcan sobre sus derechos y la libertad de acceder a los mismos de

manera gratuita.
2.9 Conclusiones

El embarazo es una etapa que la mayoria de mujeres experimentan en algun

momento de su vida, pues el ser madre es un privilegio y consta de varias
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situaciones positivas y negativas para la vida futura de la madre, mas aun cuando
se es adolescente.

Como hemos revisado anteriormente en este capitulo, el embarazo adolescente es
y ha sido durante décadas un problema social, criticado y rechazado en la sociedad
por los mismos adultos, es un tema por el cual se ha venido luchando
constantemente, por diversos medios.

Se sabe que el cursar un embarazo a tempranas edades afecta a varios ambitos de
los/as adolescentes de manera significativa como lo es en la salud, en la educacion,
en su proyecto de vida.

Se ha evidenciado que unos de los fuertes vinculos que tiene un embarazo
adolescente son con la situacién socioecondmica, por ende situaciones como la
desercion escolar, matrimonios prematuros, metas truncadas, problemas
interpersonales, extrema pobreza, enfermedades médicas y mentales e incluso la
muerte son situaciones a los que los y las adolescentes se enfrentan.

A mas de los problemas psicosociales que abarca el embarazo prematuro, este
puede atacar indudablemente la salud de la adolescente, habiendo una
probabilidad mas alta de enfermedades, debido al desarrollo inmaduro que una
adolescente cursa en su anatomia, el impacto biolégico pone en riesgo la vida de
las madres jovenes, pudiendo causar incluso la muerte. Este problema ha sido
analizado por varias instituciones publicas, que tratan de alguna manera parar esta
situacion, prevenir los embarazos, enfermedades, abondo de la educacion, que los
jévenes estan expuestos por el poco conocimiento que se tiene acerca de temas
relacionados con sexualidad, sus derechos y como exigirlos.

Hemos podido analizar que el factor educacién es uno de los mas criticados dentro
del derecho a saber y decidir sobre si mismo de los adolescente, pues al parecer
temas como los anticonceptivos, enfermedades de trasmision sexual entre otras,
son temas poco tratados y con tables dentro de nuestra sociedad, pero que son los
gue mas desean conocer los/as jovenes.

La estrategia ENIPLA por medio de otras instituciones y ministerios intentan
hacer saber que los adolescentes cuentan con un apoyo indispensable para la toma
dediciones sobre sus derechos sexuales y reproductivos, y han venido ahondando
en las principales dudas que tienen sobre temas relacionados con sexualidad,
abordando también su proyecto de vida, tomado este como prioridad, pues un

joven que tiene claras sus metas y la existencia de un proyecto de vida, mejora sus

49



posibilidades de desarrollo y evita peligros en distintos factores de su vida, se
intenta direccionar a la toma adecuada de decisiones y a la exclusion de riesgos,
el adolescente planea su futuro y trabaja en base a este, logrando asi su

autorrealizacion.
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CAPITULO 3

METODOLOGIA



3.1 Enfoque Metodologico

La obtencion de la informacion para la presente investigacion, ha sido analizada por
medio de la investigacion cualitativa: en las ciencias de la psicologia vemos como
caracteristicas principales la precision, objetividad, empirismo y determinismo por lo
mismo hemos buscado las diversas herramientas para lograr la comprension de la
realidad. La investigacion cualitativa equivale a un intento de comprension global. Por
muy limitado o reducido que sea el contenido del tema que aborda, éste es entendido

siempre en su totalidad, nunca como un fenémeno aislado, disecado o fragmentado.

Al ser una investigacion de orientacion cualitativa, hemos buscado formas diversas
para la indagacion y obtencion de informacién y conocimientos, que nos permitan la
teorizacion acerca de la realidad que viven nuestras adolescentes, desde una
perspectiva emocional y psicoldgica, que por lo general no es tomada en cuenta,
cuando se presenta un embarazo. Este proceso investigativo apunta a la revelacion de
los principales cambios emocionales que las embarazadas presentan, mientras cursan

una etapa de transicion como lo es la adolescencia.

A través de la investigacion cualitativa, se produce datos fenomenoldgicos y
descriptivos complejos, que no son faciles de obtenerlos por otros métodos, tales
como: sentimientos, emociones y pensamientos. La recoleccion de datos cualitativos
favorece y son necesarios para describir y analizar el estado emocional de las
embarazadas que forman parte de esta investigacion. Este estudio proporcioné datos
basados en diferentes areas en las que la adolescente se desenvuelve como: lo familiar,

educativo, social y personal.
3.2 Muestra
La muestra estuvo compuesta por 10 adolescentes que se encuentran en los primeros

meses de embarazo, entre las edades de 13-18 afios y que son atendidas en el centro
de salud Carlos Elizalde de la parroquia Yanuncay

Los criterios de inclusion fueron: cursar el primer trimestre de gestacion, haber sido
atendidas dentro del programa de atencion diferenciada de adolescentes en salud

ADAS, y no estar embarazadas debido a un abuso sexual o violacion.
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3.3 Técnica e Instrumentos

Se utilizaron las siguientes técnicas
» 3.3.1 Entrevista:

“La entrevista es una forma de recoger informacion, consignando lo que los actores
piensan acerca de lo que se estd investigando”. La técnica de entrevista, supone una
situacion conversacional personal, en que el entrevistado es situado como ‘portador de
Una perspectiva’ que serd abordada y manifestada en un dialogo con el entrevistador
(Acevedo, 2012). Se pretende asi captar el discurso sobre cumplir un rol de madre
adolescente, expuesta a varias situaciones de cambio que se presentan en esta etapa y

situacion que es el embarazo adolescente.

La técnica cualitativa utilizada en esta investigacion es la entrevista y encuesta
semiestructurada ad hoc, la cual consté de preguntas sobre su estado emocional,
familiar y social relacionado con el embarazo. Fue aplicada a cada una de las
adolescentes embarazadas, con el fin de recolectar informacion, acerca de su estado
psicolégico al momento de recibir la noticia de encontrarse embarazada y el cambio
luego de tres meses en las mismas areas evaluadas. El estudio se encamind a identificar
y describir las experiencias, sentimientos e ideas que se presentaron y conocer los
conflictos a nivel familiar, social y emocional que vivieron las adolescentes en este
proceso, el cambio dado en su reaccion y emotividad luego de haber recibido la

primera ecografia.

A través de la primera entrevista y la aplicacion de la encuesta, (ver anexo 1) se
elaboraron los historiales de cada una de las participantes en esta investigacion. La
encuesta consta de 20 preguntas las mismas que denotan y evaltan el area familiar,
social y emocional de su experiencia individual; y su reaccién ante la primera
ecografia. Permitiéndonos como investigadores considerar y exteriorizar la vision de
vida de cada entrevistada, desde la narrativa de sus propias palabras. Las preguntas de
la encuesta se relacionan a cada area evaluada y fueron agrupadas de la siguiente

manera para el analisis respectivo.
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Area familiar;

o Pregunta 7. ;A qué persona contd por primera vez que estaba embarazada?

o Pregunta 8 ¢ Cual fue la respuesta que recibié de misma?

o P.9 ¢Cual fue la experiencia cuando contd a sus padres sobre su embarazo y
coémo se sintié con la respuesta que le dieron?

o P14 ;Cuél fue la actitud que usted recibi6 de su familia, luego de saber que se
encuentra embarazada?

Area social

o P13 ¢Se ha sentido rechazada socialmente por su condicion de embarazada?

o P15 ;Cuél fue la actitud que usted recibi6 de su grupo social, cuando
supieron de su embarazo?

o P16 {Qué penso que pasaria o cambiaria en su vida, es decir: sus planes,
expectativas y metas, al saber sobre su embarazo?

o P20 ¢Cuéles son sus proyecciones a futuro para con su hijo?

Area emocional y psicologica

P6 ¢ Qué sintio al saber que estaba embarazada?

Alegria_ Miedo__ Verglienza___ Tristeza___ Preocupacion____
Angustia___ Culpa

P10 ¢Cual fue la respuesta que su pareja o padre de su hijo, dio al saber que
usted se encontraba embarazada?

P11 ¢ Se sintié apoyada por el padre de su hijo?

Si_ No

¢Por qué?:

P17 ¢Cual fue el miedo mas fuerte que sintid frente a su embarazo?

P18 ¢Que sintio en su primera cita obstétrica y en las consiguientes?

P19 ¢ Qué sintid al recibir la primera ecografia de su hijo(a)?
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Posteriormente a la primera entrevista, se realizé un seguimiento a las adolescentes,
luego de un periodo de 3 meses, por medio de una encuesta de seguimiento (ver anexo
2) la cual consta de 8 preguntas que evalla de manera breve los cambios presentados
en este lapso de tiempo en las mismas areas evaluadas en un inicio, corroborar las
atenciones en este mismo centro de salud e identificar situaciones sociales y familiares

en cuanto al apoyo recibido durante el tiempo transcurrido.
» 3.3.2 Escala de Ansiedad Hamilton

Esta escala de medicion consta de 14 items, 13 referentes a signos y sintomas ansiosos
y el tltimo que valora el comportamiento del paciente durante la entrevista, indica para
cada item una serie de signos y sintomas y se toma en cuenta tanto la intensidad como
la frecuencia del mismo. Es usada para valorar la severidad de la ansiedad de una forma
global en pacientes que retnan criterios de ansiedad o depresion y para monitorizar la
respuesta al tratamiento. Como instrumento de medicion en este estudio, se utilizé el
test de Hamilton de Ansiedad conjuntamente con la encuesta final de seguimiento, de
manera que permita conocer resultados en comparacion a el estado emocional inicial

de la embarazada, el mismo que fue identificado por medio de la encuesta inicial.

3.4 Procedimiento

Al llevarse a cabo la investigacién con adolescentes atendidas en el centro de salud
Carlos Elizalde, las 10 adolescentes pertenecen a la parroquia de Yanuncay, debido a

la sectorizacion que el Ministerio de Salud exige a la atencién puablica.

Fueron convocadas por medio de llamadas telefonicas para lograr un primer
acercamiento, por lo que se pudo participar dentro del club de embarazadas del Centro
de Salud Carlos Elizalde, que se lleva a cabo los tercer jueves de cada mes con mas
embarazadas de distintas edades. Durante este primer encuentro manifestamos el
objetivo del estudio y ratificamos su interés por participar, pues la mayoria coincidia
en la necesidad de un apoyo psicoldgico, comentando que tanto en la atencion publica
como en lo privado, el embarazo a nivel fisico es atendido adecuadamente en la
mayoria de instituciones, pero que se da caso omiso al estado emocional de las

embarazas, siendo de mayor prioridad en la adolescencia.
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Al estar de acuerdo con el estudio explicado, se pudo acceder a las historias clinicas
de cada una de las participantes y verificar datos de identificacion, revisiones con
distintos profesionales de la institucion y principalmente la hoja de adolescentes que
el Ministerio de Salud propuso para la anamnesis y que es obligatoria realizarla por
todos los profesionales cuando sus pacientes son adolescentes, pues es una hoja que
describe, datos sobre la situacion familiar, educativa, personal, alimenticia,
econdmica, social y principalmente el conocimiento y uso de métodos anticonceptivos.
Informacion aplicable a nuestro estudio, pues brindo datos significativos de las

adolescentes y sus familias.

3.5 Aplicacidn de la encuesta

La encuesta semiestructurada ad hoc aplicada a nuestra muestra, consté de 20
preguntas divididas en secciones, con preguntas abiertas en su mayoria. La encuesta
abarca el tema personal en relacién a como la noticia de estar embarazada afecté a

nivel familiar, social y emocional.

En un primer momento la encuesta, solicita los datos personales de cada adolescente,
a pesar de poner énfasis en la confidencialidad, vimos importante solicitar los datos
personales para verificarlos con las historias clinicas que el Centro de Salud pudo
facilitar. Basandonos en la ética profesional, se tuvo presente los consentimientos
previos de las adolescentes para participar, tomando en cuenta todos los aspectos
establecidos respecto al estudio. La encuesta descrita fue aplicada individualmente,
luego de la primera reunion grupal que se dio dentro del club de embarazadas del
centro de salud Carlos Elizalde, fueron contactadas y llamadas a uno de los
consultorios de ADAS sin embargo, 8 de las 10 embarazadas no asistieron, por lo que
se realizd la encuesta en sus domicilios, situacion que salié a nuestro favor pues, se
pudo conversar en la mayoria de casos, con las madres de las adolescentes, de manera

que ayudo a nuestra recoleccion de datos.

Las encuestas fueron aplicadas durante los meses de Marzo y primeros dias de Abril,
en donde nuestras embarazadas cursaban el primer trimestre de embarazo, cumpliendo
asi uno de los criterios de inclusion propuestos en esta investigacion. Las experiencias

de vida narradas por cada embarazada fueron anotadas y analizadas posteriormente.
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Luego de 3 meses, en los meses de Junio y Julio respectivamente, al llegar al segundo
trimestre del embarazo, las adolescentes fueron solicitadas nuevamente para la
realizacion de la encuesta de seguimiento, de manera que pudimos identificar el
cambio dado en sus emociones, en los mismos ambitos evaluados inicialmente. Esta
encuesta constd de la indagacion de la frecuencia y constancia en las revisiones
médicas mensuales al mismo Centro de Salud, a situaciones presentadas durante ese
lapso de tiempo, al igual se pudo describir el cambio en el ambito emocional, en
relacién a su embarazo, la situacion familiar actual, el apoyo que siente de los mismos,

es decir el cambio total que ha generado encontrarse embarazada a esta edad.

Conjuntamente pudimos realizar la aplicacion del test de Ansiedad de Hamilton, el
cual identificé el nivel de ansiedad presentado y analizado con resultados evidenciados
en la primera encuesta. Los datos generales obtenidos en las historias clinicas fueron
analizados en un primer momento, dando como resultados iniciales datos comunes
entre las adolescentes, para posteriormente efectuar un analisis desglosado de las

preguntas correspondientes en la encuesta, que se muestran a continuacion.

3.6 Analisis de resultados

Los datos descritos en investigacion cualitativa, pretenden la selectividad de
informacidn adecuada para garantizar la consistencia del estudio, esta descripcion esta

vinculada a los objetivos propuestos.

3.6.1 Caracteristicas comunes entre las adolescentes

Hemos podido identificar datos que aparecen en toda la muestra de esta investigacion,
que han sido tomados por sus historias clinicas iniciales y por los primeros
acercamientos, es decir en la entrevista inicial, de esta manera podemos describir en

las siguientes tablas los datos comunes encontrados:

Situacion familiar Adolescentes Embarazadas C.S. Carlos Elizalde

No. Adolescentes Porcentaje
Hijas de madres solteras 7 70%
Familias monoparentales
Familias nucleares 3 30%
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TABLA 1

Se evidencio que el 70% de las analizadas en este estudio, son hijas de madres solteras,
a diferencia del 30% que proviene de una familia nuclear.

Nivel de educacion Padres de las Adolescentes Embarazadas C.S. Carlos Elizalde

No. Adolescentes Porcentaje
Sin Instruccioén 4 40%
Instruccion Primaria 6 60%

TABLA 2

Los padres de las adolescentes embarazas, no tienen nivel de instruccién en un 40%

mientras que el 60% ha cursado solamente la educacion primaria.

Situacion Educativa de las Adolescentes Embarazadas C.S. Carlos Elizalde

No. Adolescentes Porcentaje
Desercién escolar 5 50%
Contintan sus estudios 2 20%
Adolescentes que laboran 3 30%

TABLA 3

En este estudio se pudo identificar que la desercion escolar se presenta en un 50%
quienes abandonaron los estudios debido a la situacion de embarazo, el 20% continta

estudiando mientras que el 30% son adolescentes que laboraban.

Edad de las parejas de las Adolescentes Embarazadas C.S. Carlos Elizalde

No. Adolescentes Porcentaje
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Parejas mayores de edad 8 80%
18-30afios

Parejas menores de edad 2 20%
15-18 afos

TABLA 4

La edad de las parejas de las adolescentes con las que tuvieron relaciones genitales
oscila entre los 18 y 30 afios, siendo es su mayoria parejas de 25 afios en el 80% de la
muestra, mientras que solo el 20% de las adolescentes tuvieron relaciones con

adolescentes de su misma edad.

Convivencia de las Adolescentes Embarazadas C.S. Carlos Elizalde

No. Adolescentes Porcentaje
Viven con sus padres 3 30%
Conviven con su pareja y 7 70%

familia del mismo

TABLA 5

Se evidencid que solamente el 30% de las adolescentes luego de saber la noticia de su
embarazo continuo viviendo con sus padres, mientras que en el 70% de las analizadas
opto ya sea por voluntad propia o por decision de personas adultas, convivir con

familiares de su pareja.

Situacidn con la pareja de las Adolescentes Embarazadas C.S. Carlos Elizalde

No. Adolescentes Porcentaje
Apoyo de la pareja 7 70%
Abandono de la pareja 3 30%

TABLA 6
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Se identific6 que la mayoria de adolescentes que se embarazaron tempranamente
fueron apoyadas por sus parejas en un 70%, sufriendo el abandono de la pareja el 30%

de la muestra.

Es importante reconocer que los datos comunes expuestos de toda la muestra, se
repiten en gran proporcion entre las situaciones que las adolescentes se encuentran,
pudimos hallar que el 100% de las analizadas coinciden, en no haber planificado su
embarazo, asi como también concuerdan, en tener poca informacién acerca de un
embarazo adolescente y que no estan preparadas para ser madres a esta edad, de igual
manera identificamos que el 100% de las adolescentes embarazadas desconocen a

cerca de métodos anticonceptivos, su uso y como adquirirlos.

Como se observa en las tablas descritas anteriormente, la informacidén expone
resultados de forma global, que comprende situaciones comunes entre las
adolescentes. Vemos conveniente la interpretacion y la puesta de resultados de la
encuesta, cumpliendo el objetivo de esta investigacion, de identificar los principales
cambios emocionales causados en esta situacion y evaluar areas en la que las
adolescentes se encuentran segun su sentir, ideas y pensamientos. Las respuestas dadas
en las encuestas son descritas y analizadas a continuacion por medio de la
interpretacion de las respuestas establecidas, mas significativas que las embarazadas

dieron a cada pregunta.

3.6.2 Analisis de respuestas dadas en la encuesta

¢+ Conflictos a nivel familiar: uno de los datos comunes de nuestra muestra, es
que la mayoria de familias de las embarazadas son monoparentales, pertenecen
a hogares en donde no existe la figura paterna y son hijas de madres que
también fueron madres en su adolescencia. El conflicto familiar que se
evidencid por medio de las encuestas aplicadas denota en la actitud manifiesta
de los padres, al enterarse que su hija esta embrazada a una corta edad. EI 60%
de la muestra manifestdé que la actitud y respuesta de sus padres ante esta
situacion fue de poca importancia, es decir desinterés y poca preocupacién ante
el evento del embarazo, que sin embargo han mostrado apoyo de alguna
manera, pero a la ves negligencia ante el hecho de ser adolescente y estar

embarazada, mientras que solamente el 30% de la muestra fue retada por sus
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padres,

negdndoles su apoyo en un principio, pero reivindicAndose

posteriormente. De esta manera ponemos en conocimiento las repuestas dadas

en este ambito evaluado y su analisis respectivo.

CUADRO 2:

ANALISIS DE RESPUESTAS
TEMA: CONFLICTO FAMILIAR

Categoria Respuestas Memo-Comentario

Aceptacion AES3 La conmocién y pensamientos causados a los padres
R1: me dio muchisimo | hacen que procedan con enojo Yy desilusion,
miedo contarle a mi | principalmente preocupacién por el futuro de sus
mama, ella me reté a | hijas, optando finalmente en apoyarlas y hacerlas
mi y a mi novio, pero | saber que no estan solas.
después se puso mas
tranquila.

Indiferencia | A.E 10 Uno de los principales conflictos evidenciados en este
R2: nada no me | estudio es la poca comprension de los padres de lo
dijeron, solo que ya me | que implica un embarazo adolescente, no lo ven como
hiciera de él. algo problematico, sino mas bien como una situacion

gue se ha normalizada dentro de casa, podriamos
decir que son conductas que se repiten, de generacién
en generacion y que debido a la negligencia y poco
control no le dan la importancia merecida.

Maltrato AES Situaciones de maltrato psicolégico y fisico dentro

Fisico o R3: se  enojaron | del hogar son frecuentes, es una de las situaciones que

Psicoldgico mucho, mi papa me | pudimos evidenciar con nuestras adolescentes, pues
quiso pegar y me | contrario a no darle una importancia correspondida,
prohibieron salir a la | los padres muestran sentimientos, preocupacion y
calle. frustracion ante sus hijas, siendo o viendo como una

opcion de corregir que sin duda es tardia, el maltrato
fisico, psicoldgico o el rechazo econémico.

Tomamos como abreviatura de adolescente embarazada: A.E, seguido del nimero de adolescentes. Las
respuestas corresponden a la abreviatura R, seguida del nimero de respuesta descrito en el cuadro. Por

ejemplo: Adolescente Embarazada nimero 3, respuesta 1= A.E 3. R1

+«»+ Conflicto a nivel social: hemos descrito que uno de los problemas de mayor

relevancia a nivel social y educativo es la desercion escolar, en donde la
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mayoria de adolescentes se han visto involucradas en situaciones de rechazo,
por parte de sus comparieras de colegio e incluso han decidido retirarse, debido
a la fuerte presion social que estar embarazada implica. En nuestra
investigacion identificamos que el 60 % de las adolescentes, se sintieron
rechazadas socialmente por personas cercanas a ellas, y con las que se
relacionan, manifestando el abandono al estudio, la perdida de contacto con
sus pares y haber sentido malestar al recibir criticas y burlas en sus
instituciones y ambientes sociales. Mientras que el 40% manifiestan no tener
ningun tipo de problemas a nivel social, expresando que las situaciones no han
variado en ningun ambito social.

CUADRO 3

ANALISIS DE RESPUESTAS
TEMA: CONFLICTO SOCIAL

Categoria

Respuestas

Memo-Comentario

Rechazo

AE®6

R1: tuve que salir del
colegio porque se
enteraron las autoridades
por chicas de mi curso que
habian contado, y como
estaba con malas notas

mejor me sali.

Un embarazo adolescente en nuestra sociedad, es
juzgado no solamente por personas adultas, reciben
de igual manera el rechazo por sus amistades y
pares, causando en ellas vergtienza, miedo, mas aun
cuando la mayoria de embarazos no son deseados.
La desercion escolar, el rechazo de amistades y la

perdida de contacto de las mismas, son frecuentes.

Presion
social

Aislamiento

AE8

R2: en mi cole vya
empezaron los rumores de
mi embarazo y hablaban
mal de mi.

AE?2

R3: ya me sali del colegio,
mis amigas si  me
apoyaban, pero ya no les

Veo.

Las reacciones de personas y la presion social que
estas ejercen sobre la adolescente embarazada son
fuertes, afectan no solamente rompiendo redes
sociales 'y distanciandoles, sino  también
causandoles conflictos y sentimientos negativos
hacia si mismas y a su situacion, la cual se torna

mas dificil para afrontar el embarazo.

¢+ Conflictos emocionales: el ambito emocional, lo consideramos prioritario, en

donde se encuentra un sinnumero de sentimientos que las adolescentes
embarazadas atraviesan y reciben de las personas que las rodean. Surgen

problemas de comunicacion y en la estabilidad familiar, con sus parejas debido
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al cambio de roles, que conlleva ser madre a temprana edad, el conflicto a nivel
emocional involucra lo ya descrito como la familia propia o externa, que es la
que interviene principalmente, tratando de solucionar la situacion con sus hijos,
los adolescentes sienten directa o indirectamente frustraciones y baja
autoestima debido a muchas situaciones que tiene que dejar de lado, para su
nueva responsabilidad de ser padres, el estado emocional de las adolescentes
embarazadas, se ve afectado con situaciones de miedo, vergienza,
preocupacion y angustia que disminuye conforme el pasar de los meses y el
apoyo que recibe de los demas. Nuestra investigacion determind, que a nivel
emocional las embarazadas manifestaron en primera instancia la preocupacion
por su estado fisico, en relacion al parto y a como ser madre, asi mismo
sintieron miedo y angustia al saber que estan embarazadas, y en algunos casos
al como contar la noticia en casa, asi mismo la situacion de pareja es una de las
que causan mayor desilusion y conflicto en las embarazadas. A continuacion
mostramos por medio del siguiente cuadro el andlisis de las respuestas que las

adolescentes supieron dar ante el &mbito emocional durante su embarazo.

CUADRO 4

ANALISIS DE RESPUESTAS
TEMA: EMOCIONES Y SENTIMIENTOS

Categoria

Respuestas

Memo-Comentario

Miedo

AE2

R1: me da miedo
cuando vaya a nhacer
mi hijo, como voy a
dar a luz y si me pasa
algo...

AES

R2: me da miedo
cuando nazca mi hijo,
ya cuando me den los

dolores.

Las adolescentes tienen menos informacion sobre
todo el proceso gestacional, ya que las vicisitudes
del embarazo, parto y crianza no son temas de
conversacion a esta edad, no se encuentran
preparadas para ser madres y nadie responde sus
dudas ante esto, al no haber la intervencion desde el
area psicolégica por parte de las instituciones se ve
la necesidad de abordar estos temas con mayor
profundidad.

En las respuestas obtenidas en este estudio, se

denota las dudas y el temor al momento del parto
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Preocupacion

AEA4

R3: ya no puedo
trabajar, ni acabar la
escuela, ni el colegio
como queria.

AEG

R4: ya no voy a poder
estudiar, porque tengo
que cuidarle a mi hijo

hasta que este grande.

La adolescencia tiene caracteristicas particulares, al
presentarse un embarazo es habitual que se asuman
responsabilidades impropias de esta etapa de vida,
remplazando y cambiando su rol, de hija a madre,
de estudiante a ser ama de casa, entre otras
situaciones que frustran y preocupan a la

adolescente, privandoles en su proyecto de vida.

Enojo y

desilusion

AE4
R5: él

tiempo conmigo, y ya

estuvo poco

no quiso saber nada

cuando supo que
estaba embarazada.
AE6

R6: él estaba asustado,
me dijo que no
tengamos a mi hijo
pero yo ya le conté a
mi mamiy el yano me

llama ni nada.

La sexualidad en el adolescente, su despertar y

curiosidad carecen de responsabilidad, son
estimulados por medios que exponen las relaciones
sexuales, sin la prevencion de embarazos, ni la
trasmision de enfermedades sexuales. La ilusion es
parte de la adolescencia y se actlia en base a esta,
con escasa comunicacién verbal pero con el
predominio del lenguaje corporal, es frecuente el
abandono de la pareja en edades tempranas, cuando
se da un embarazo, en donde lastimosamente la
madre lleva toda la responsabilidad ante el nifio,
creando en ella fuertes desilusiones y enojo, hacia

su situacién y en ocasiones a su hijo.

Alegria
(Reaccion ante
la primera

ecografia)

AE1l

R7: me dio alegria de
que mi hijo este bien,
y verle en la eco...
AE9

R8: me dio mucha
alegria emocion, y ya
un poco de miedo,

porque mi hijo esta

bien.

A.E 10

R9: senti alivio de que
este  bien, mucha
emocion.

La adolescencia tiene poca conciencia sobre su
salud, sobre asumir el autocuidado y las dificultades
que se pueden presentar, su tiempo es limitado a
situaciones de su interés, sin comprender claramente
el significado de tener un hijo, su idealizacién de la
maternidad puede convencerlas que las cosas
ocurriran de otra manera, sin embargo la vision real
de la situacion es otra a su pensamiento. No obstante
evidenciamos que una de las situaciones que calman
sus dudas y principales miedos ante su embarazo, es
la primera ecografia, nuestras adolescentes
coinciden en sentir alivio al saber que ellas y su hijo
estdn bien, disminuyendo niveles de ansiedad

identificados en un primer momento.
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En este analisis se observa un abordaje de varias situaciones emocionales, sociales y
familiares que sin duda marcaran la vida de una adolescente, el impacto psicol6gico
del embarazo menciona que en cualquier edad constituye un hecho biopsicosocial
importante. La adolescencia es un asunto complejo con muchas razones para
preocuparse, contiene una serie de situaciones que pueden atentar contra la vida de la
madre como la del hijo y constituirse en un problema de salud, que no debe ser
considerado solamente en términos del presente, sino del futuro, por las
complicaciones que acarrea. La adolescencia es un periodo lleno de dudas, existe
desesperacion y duda, pero también es una etapa de fortalecimiento de amistades y
vision para el futuro; el embarazo en la adolescencia es el resultado de muchos
factores, que involucra cambios bildgicos, sociales y la falta de comunicacion e
informacién sobre sexualidad. Vemos como prioridad el apoyo familiar a la
adolescente embarazada y el no abandonar metas académicas o aspiraciones, por mas
que las condiciones se tornen complicadas o lo limite las situaciones econémicas, es
importante que las futuras madres no se abandonen asi mismas y sigan adelante con

sus hijos, a pesar de las dificultades.

3.6.3 Analisis de la encuesta de sequimiento

La encuesta de seguimiento, se realiz6 con el fin de identificar el cambio a nivel
emocional que la adolescente ha vivido en el transcurso de 3 meses, posterior a la
primera encuesta, de igual forma se realiza un anélisis de los ambitos evaluados por la
primera encuesta, conjuntamente con el test de ansiedad de Hamilton para medir el
nivel de ansiedad que en la actualidad presentan. Damos a conocer a continuacion los
resultados identificados en la encuesta final, para posteriormente contrastar con los

resultados ya descritos anteriormente.

Se identificO en primera instancia que todas las adolescentes de este estudio han
recibido chequeos mensuales en el centro de salud Carlos Elizalde, han sido
informadas sobre el programa de planificacién familiar y conocen sobre métodos
anticonceptivos, como acceder a ellos de manera gratuitita y la prevencion de segundos

embarazos.

En cuanto al area familiar pudimos identificar que el 80% de la muestra ha sentido un

cambio significativo en relaciéon a la actitud de su familia frente a su embarazo,
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manifiestan que sus padres han aceptado la situacion y que reciben el apoyo de los
mismos, asi mismo la preocupacion el miedo y situaciones de enojo de algunos padres
a los cuales afecto frontalmente la situacion de embarazo de sus hijas, han disminuido

segun lo expuesto por las adolescentes.

El ambito social denota un cambio leve, a diferencia de la primera entrevista las
situaciones no han variado, en un inicio se determind que el 60% de las adolescentes
se sintieron rechazadas socialmente en sus centros educativos, con sus amistades etc.,

en la actualidad la situacion no ha variado significativamente.

En cuanto al ambito de pareja, si hablamos estadisticamente no existen cambios
significativos pues las adolescentes se encuentran en las mismas condiciones,
recordando que el 70% tiene una relacion con el padre de su hijo, mientras que el 30%

fue abandonada por su pareja.

Es importante recalcar el seguimiento dado a los sentimientos de las adolescentes en
relacién a su condicion de embarazadas, se pudo identificar en un inicio que la
preocupacion y el miedo se presentaron de manera significativa, sin embargo luego de
la aplicacién de la encuesta de seguimiento se identificé que estos sentimientos han
cambiado considerablemente, el miedo en relacién a la familia y su reaccion no existe
y hemos encontrado que la aceptacidn es una de las situaciones que mas sobresalen en
las adolescentes, denotan la importancia que le dan a su hijo y a su bienestar. Estos
sentimientos contrastan con los iniciales y han sido corroborados por medio del test de
ansiedad de Hamilton aplicado que ponemos a su conocimiento los resultados a

continuacion. (Ver anexo 3)

Resultados del Test de Hamilton Ansiedad aplicado a Adolescentes

Embarazadas del Centro de Salud Carlos Elizalde

No. Adolescentes Porcentaje
Ansiedad Leve 8 80%
Ansiedad Moderada 2 20%
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Ansiedad Grave 0 0%

Ansiedad Incapacitante 0 0%

TABLA 7

En este estudio se pudo identificar por medio del test de ansiedad de Hamilton que el
80% de las analizadas presentan Ansiedad Leve y el 20% una Ansiedad Moderada

Para terminar este capitulo, pensamos es importante dar a conocer las respuestas de
una de las preguntas de la encuesta de seguimiento, pues hace referencia, a como la
adolescente piensa que ha cambiado su vida desde que estd embarazada. Por medio del
siguiente cuadro exponemos las respuestas mas relevantes que supieron dar, lo

encontrado y su respectivo analisis.

CUADRO 5

ANALISIS DE RESPUESTAS-ENCUESTA DE SEGUIMIENTO

PREGUNTA 8: {Cdmo ha cambiado su vida, desde que esta embarazada?

Categoria Respuestas Memo-Comentario
Alejamiento | AE9 A pesar de que en algunas situaciones no
Familiar R1: en mi cole ya es | se da la desercion escolar, es dificil

mas cansado y pesado | continuar con la regularidad académica y
todo, y ahora en la | personal de una adolescente, el vivir con
casa es raro porque | familiares ajenos a los propios no solo
Vivo con mi suegra. causa desadaptacion si no la pérdida de
apoyo y confianza por parte de la familia
nuclear. La ayuda de la familia externa, de
alguna manera ya compromete a la

adolescente.

Aislamiento AE1 Como describimos anteriormente la
Social R2: ya no salgo como | perdida de contacto con amistades y pares
antes con mis amigas, | es frecuente, y es una de las principales
tengo que | causas de preocupacion y tristeza en las

preocuparme en mi | adolescentes embarazadas.

67



hijo y en acabar el

colegio.

Desilusion

Amorosa

AEA4
R3:

confianza en mi casa

tengo  mas
con mi mama, pero a
veces me pongo triste
porque el papa de mi

hijo, no est4 conmigo.

R4: me he acercado
maés a mi familia, pero
estoy lejos del papa
de mi hijo y eso es

duro.

El abandono de la pareja es una situacion
que por lo regular sucede, la desilusion y
la crisis emocional que las embarazadas
atraviesan solas es fuerte y causa mucha
tristeza y dolor, hacia si mismas y a veces
a sus hijos. Observando que a pesar de ser
apoyadas por sus familias, no es suficiente,
pues es importante la figura amorosa para

ellas.

Perdida

de

Motivaciones

AE11

R5: mucho porque ya
es mi marido y tengo
que hacer las cosas de

la casa.

R6: si ha cambiado
porque ahora hago las
cosas de la casa de mi
suegra que antes no

hacia.

Lamentablemente la ideologia cultural,
mantiene todavia el pensamiento de que la
mujer que se hace de marido, debe tener un
compromiso o la obligacién de encargarse
de situaciones de casa, de crianza y
olvidarse de aspectos importantes en su
vida, como el estudio, el trabajo etc. La
pérdida de motivaciones en adolescentes
que han pasado por estas situaciones, €s
como vulgarmente se dice, hacerse al dolor
y olvidarse de metas que alguna vez se

platearon.

ILUSTRACION 1 CUADRO 5

3.7 Resultados Finales

La adolescencia es una etapa de cambios importantes, en donde surgen situaciones que

los ponen sin duda en riesgo, uno de ellos, el embarazo prematuro.
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Este estudio nos permite conocer los diversos contextos: ambiental, social, econémico,

cultural que determinan la realidad de las adolescentes embarazadas.

Hemos identificado que el bastdn principal en un adolescente es su familia, pues de
aqui se desprenden actitudes, y comportamientos adaptativos o no a la sociedad, la
importancia dada al adolescente, su lugar y el cumplimiento de su papel dentro del
hogar. El ambiente social sin duda, pone al adolescente en situaciones en las que en
ocasiones tiene que decidir por si mismo, en nuestro estudio identificamos que la
adolescencia sin duda es influenciada fuertemente por el ambiente social y medios

externos que llevan y traen informacion, que el adolescente capta intensamente.

Vivimos en una sociedad aun con tabues e ideologias pasadas, en donde cualquier tema
relacionado con la palabra sexualidad es visto como irrespetuoso. En nuestro estudio
el 100% de las adolescentes embarazadas investigadas, desconocia sobre la facilidad
de acceder a un método anticonceptivo y peor ain desconocian de su existencia, la
informacién dada en casa y en las instituciones académicas, han sido muy pocas o
nulas por asi decirlo, acarreando consecuencias ya descritas como: el embarazo
adolescente, desercion escolar, que en nuestra poblacién fue el 50%, este dato coincide
con lo publicado por Grunauer(2010) en donde identifica que 2 de cada 3 adolescentes

sin acceso a la educacién son madres 0 estan embarazadas por primera vez.

Datos importantes descritos por la misma autora determinan que alrededor del 45% de
adolescentes que se embarazaron, no estudiaba ni trabajaba, siendo la fecundidad mas
alta en areas rurales, que en areas urbanas. Grunauer (2010) explica, que existe poco
conocimiento en el uso de métodos anticonceptivos en los jovenes y que su uso en la
primera relacién sexual es casi nulo, estos datos corroboran nuestro estudio debido a

las cifras que cumplen con la muestra analizada en esta investigacion.

En nuestro estudio se encontraron varios factores determinantes, que variaron en su
frecuencia pero que coinciden con estudios ya realizados, en relacion al sentir de las
embarazadas, sabiendo que en parte son debido al fuerte cambio hormonal que
presentan, no obstante otras circunstancias psicosociales pesan mas, como: el apoyo
familiar, el impacto del mismo, el acompafiamiento de la pareja durante y después del

embarazo, el ambiente social, amistades, pares, lo econémico etc.
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Identificamos que el 70% de las madres, de las adolescentes también fueron madres
en su adolescencia, haciendo hincapié a la teoria intergeneracional descrita
anteriormente que corrobora los datos encontrados, como lo descrito por Grunauer
(2010) que el 67% de las madres adolescentes son hijas de madres adolescentes, de
igual las investigadas de nuestro estudio provienen de familias monoparentales, con
ausencia de la figura paternal; identificamos que las parejas de las adolescentes de este
estudio son mayores a ellas con mas de cinco afios, denotando la importancia de la

figura del padre en una familia.

Para muchos, la adolescencia es un periodo lleno de dudas, llegando incluso a la
desesperacion, pero también es una etapa de fortalecimientos de amistades y vision
para el futuro; el embarazo en la adolescencia es producto de muchos factores
cobrando importancia los bioldgicos y sociales, ademas de la falta de informacion
sobre sexualidad: los impactos en la madre y el nifio son variables, sin embargo en
nuestra poblacion el apoyo familiar es importante y cobra fuerza , pues caracteriza el
ambiente en el que la adolescente embarazada se desenvuelve con los propios riesgos
de su edad y lo sumado a su embarazo. La importancia de recibir el apoyo de la propia
familia, rescata el no abandonar metas académicas planteadas, a pesar de que las
condiciones econdmicas no sean las apropiadas, no obstante son predisposiciones que
varian en cada familia y adolescente, ya que se sujetan a la situacion en la que viven

actualmente.

Las adolescentes que reciben apoyo de sus familias, pueden continuar con sus estudios
a pesar de estar embarazadas, pero lamentablemente las adolescentes que abandonaron
su casa y viven con familias de sus parejas, se sienten obligadas a asumir lo que

culturalmente su rol de mujer y madre implica

3.8 Conclusiones Finales

e Al ser un tema de salud publica, se estudiaron a 10 adolescentes embarazadas,
pacientes del centro de salud Carlos Elizalde, que han acudido regularmente
hasta la actualidad a chequeos con los profesionales de esta institucion.

e Los factores mas determinantes del embarazo en adolescentes, son: inicio
temprano de relaciones genitales sin proteccion, nulo conocimiento sobre

métodos anticonceptivos y su acceso gratuito en los centros de salud.
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Los niveles de ansiedad que las adolescentes embarazadas presentan es alto
inicialmente y disminuye conforme la noticia es aceptada tanto por su ambiente
familiar, social y sobre todo por la misma adolescente.

El 70% de familias de donde provienen las embarazadas, el embarazo no esta
considerado como un problema grave, es tomado y normalizado en casa por
sus padres, y visto como una situacion en donde la adolescente tiene que
casarse 0 Vivir con su pareja y obviamente abandonar sus estudios.

Se presentaron situaciones de inestabilidad emocional, dos de nuestras
adolescentes embrazadas, en la actualidad presentan desérdenes alimenticios
Las adolescentes analizadas desean conocer acerca de métodos anticonceptivos
y planificacion familiar de manera que se eviten segundos embarazos,
compartieron su experiencia, expresando que el estar embarazadas a temprana
edad implica un retraso o total abandono de metas y oportunidades, de manera
que se muestran un interés hacia si mismas, deseando el cuidado de su
sexualidad con responsabilidad.

Todas las adolescentes embarazadas, pertenecen a un nivel socioecondémico
bajo.

El proyecto de vida, se ve afectado por situaciones y obligaciones que tienen

que cumplir por el cambio de rol forzado debido a su estado

3.9 Recomendaciones

Vemos como necesidad a través de este estudio, un abordaje de la situacion
emocional de la embarazada. EI campo psicologico, su familia, su pareja sus
amistades, son sin duda primordiales en la adolescencia por lo que una guia
tanto a nivel pablico, familiar y social ayudaria a responder dudas en las
adolescentes,

Fortalecer el conocimiento de la sexualidad en los/as adolescentes, no
solamente enfocandose en relaciones netamente genitales, sino mas bien en
derechos y deberes que deben cumplir, desarrollando en ellos/as valores
personales como el respeto al propio cuerpo, a la vida y a la decision de los
demas en el ejercicio de la sexualidad.
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Lograr la comprension y ruptura de creencias y pensamientos tradicionales
sobre los roles que el hombre y la mujer tienen en la sociedad, haciendo
hincapié en la equidad de género y a las oportunidades por igual en lo
educativo, laboral y social cuando un embrazo a tempranas edades se
presentan.

Recomendamos también la psicoeducacion de manera permanente y frecuente
sobre métodos anticonceptivos, de manera que sea un tema tratado
abiertamente, tanto para los/as adolescentes, sus docentes y sus familias.

La informacion, causas y consecuencias en un embarazo adolescente son temas
que deben hablarse en escuelas y colegios, a sus alumnos, docentes y padres
de familia.

Hablar sobre salud sexual con padres, educadores y adultos en general, es
recomendable para romper creencias de manera que el adulto brinde apoyo, y
sirva de baston en situaciones como estas, evitando varios conflictos
emocionales que empeoran la situacion de un embarazo temprano,
ensefiandoles asi a los/as jovenes a asumir con responsabilidad dificultades que

se presentan a los largo de la vida.
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ANexos

Anexo 1

Encuesta inicial

La siguiente encuesta tiene por objeto conocer a cerca de sus emociones durante el estado
gestacional por el que ha venido atravesando y lo atraviesa actualmente. Toda la informacion

que pueda brindarnos es totalmente confidencial.

Por fines académicos se usaran nombres ficticios para conservar el anonimato. Le pedimos

encarecidamente sea muy sincera en responder las siguientes preguntas:

1. Datos de Personales:

Nombres y Apellidos:

Edad:

Fecha de nacimiento:

Ocupacién:

Estado Civil:

Religion:

Instruccion:

Nombre del representante o persona que la acompaiia:

Relacion:
;ad de su pareja o padre de su hijo:
Fecha de la encuesta: -
2. Estudios secundarios: Si_ No

78



3. ¢Abandono los estudios debido a su embarazo? Si No Indique en que

curso se retird

4. ¢Se encuentra usted embarazada? Si_~ No___ Indique el nimero de
semanas____

5. ¢Actualmente usted asiste a chequeos prenatales? Si_~ No_
Donde: Desde hace que
tiempo:

6. ¢Qué sintid al saber que estaba embarazada?

Alegria__ Miedo___ Vergilienza___ Tristeza___ Preocupacién___ Angustia___
Culpa___

Otros:

Describa

7. ¢A qué persona contd por primera vez que estaba embarazada?

8. ¢Cual fue la respuesta que recibié de misma?

9. ¢Cudl fue la experiencia cuando conto a sus padres sobre su embarazo y cémo se

sintié con la respuesta que le dieron?

10. ¢Cual fue la respuesta que su pareja o padre de su hijo, dio al saber que usted se

encontraba embarazada?

11. ¢(Se sintié apoyada por el padre de su hijo?

Si No
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éPor qué?:

12. ¢Qué penso usted que sucederia o cambiaria en su relacién de pareja, al

presentarse el embarazo?

13. ¢Se ha sentido rechazada socialmente por su condiciéon de embarazada?
Si No

14. (Cual fue la actitud que usted recibié de su familia, luego de saber que se

encuentra embarazada?

15. ¢Cual fue la actitud que usted recibié de su grupo social, cuando supieron de su

embarazo?

16. ¢Qué pensd que pasaria o cambiaria en su vida, es decir: sus planes, expectativas y

metas, al saber sobre su embarazo?

17. éCual fue el miedo mas fuerte que sintié frente a su embarazo?
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18. ¢Qué sintid en su primera cita obstétrica y en las consiguientes?

19. ¢Qué sintid al recibir la primera ecografia de su hijo(a)?

20. ¢Cuales son sus proyecciones a futuro para con su hijo?

Nombre de quien aplicé la encuesta:

Firma
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Anexo 2

Encuesta de Seguimiento

1. ¢Harecibido los chequeos correspondientes a su embarazo hasta la actualidad?

Si No

En caso de que la respuesta sea no. Explique por qué

2. ¢Piensa usted que la actitud de su familia ha cambiado actualmente, en relacién a su
embarazo?
Si No

Explique:

3. ¢Piensa usted que la actitud de su grupo social ha cambiado actualmente, en relacion a
su embarazo?
Si No

Explique:

4. ¢Harecibido apoyo emocional por parte de su pareja durante su embarazo?

5. ¢A quiénes considera como factores fundamentales que sirven de apoyo durante su
embarazo?
Padres Amigos Pareja

otros

6. ¢Han disminuido los sentimientos negativos que tenia al inicio de su embarazo?
Si No

Explique:
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7.

8.

¢Cudles son sus principales preocupaciones luego de que su hijo nazca?

¢Cémo ha cambiado su vida, desde que esta embarazada?

Nombre de quien aplicé la encuesta:

Firma
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Anexo 3

Escala de Hamilton para la Ansiedad
(Hamilton Anxiety Rating Scale, HARS)

Definicion operativa de los items

Puntos

Humor ansioso: inquietud, temor de que suceda lo peor, temor
anticipado, irritabilidad

Tension: Sensaciones de tension, fatigabilidad, sobresalto al responder,
llanto facil, temblores, sensacién de inquietud, imposibilidad de relajarse.

Temores: A la oscuridad, a los desconocidos, a ser dejado solo, a los
animales, al trafico, a las multitudes.

Insomnio: Dificultad para conciliar el suefio. Suefio interrumpido, suefio
insatisfactorio y sensacién de fatiga al despertar, pesadillas, terrores
nocturnos

Funciones Intelectuales (Cognitivas): Dificultad de concentracion,
mala o escasa memoria

Humor depresivo: Pérdida de interés. Falta de placer en los
pasatiempos, depresion, despertarse mas temprano de lo esperado.
Variaciones animicas a lo largo del dia.

Sintomas somaticos generales (musculares): Dolores musculares,
espasmos musculares o calambres, rigidez muscular, tics, rechinar de
dientes, voz vacilante, tono muscular aumentado.

Sintomas somaéaticos generales (sensoriales): Zumbido de oidos,
visién borrosa, oleadas de frio y calor, sensacién de debilidad.
(pinchazos, picazén u hormigueos).

Sintomas cardiovasculares: Taquicardia, palpitaciones, dolor
precordial (en el pecho), pulsaciones vasculares pronunciadas,
sensacion de "baja presion" o desmayo, arritmias.

10.

Sintomas respiratorios: Opresion o constriccion en el torax (pecho),
sensacion de ahogo, suspiros, disnea (sensacion de falta de aire o de
dificultad respiratoria).

11.

Sintomas gastrointestinales: Dificultades al deglutir, flatulencia, dolor
abdominal, sensacion de ardor, pesadez abdominal, nauseas, vomitos,
borborigmos, heces blandas, pérdida de peso, constipacién.

12.

Sintomas genitourinarios: Micciones frecuentes, miccion urgente,
amenorrea (falta del periodo menstrual), menorragia, frigidez,
eyaculacion precoz, pérdida de libido, impotencia sexual.

13.

Sintomas del sistema nervioso auténomo: Boca seca, accesos de
enrojecimiento, palidez, tendencia a la sudoracion, vértigos, cefaleas
(dolor de cabeza) por tension, erectismo piloso (piel de gallina).

14.

Comportamiento durante la entrevista

- General: el sujeto se muestra tenso, incomodo, agitacion nerviosa
de las manos, se frota los dedos, aprieta los pufios, inestabilidad,
postura cambiante, temblor de manos, cefio fruncido, facies tensa,
aumento del tono muscular, respiracion jadeante, palidez facial.

-  Fisioldgico: traga saliva, eructa, taquicardia de reposo, frecuencia
respiratoria superior a 20 resp/min, reflejos tendinosos vivos,
temblor, dilatacién pupilar, exoftalmia, mioclonias palpebrales. :
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