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RESUMEN

La presente recopilacion bibliografica sobre el tema “La Influencia de la
comunicacion asertiva en el embarazo con adolescentes”, tiene como propdsito
desarrollar en la familia procesos comunicativos asertivos frente al embarazo
adolescente; pues al ser un suceso inesperado para la vida familiar, las
reacciones de rechazo, falta de apoyo o abandono son inevitables; decisiones
equivocadas que afecta al proyecto de vida, bienestar psicologico, emocional y

afectivo de las adolescentes; asi como del nifio o la nifla que esta por nacer.

En segundo lugar, abordaremos los aspectos generales de embarazo
adolescente, sin dejar de lado el marco legal de derechos y accesos a servicios
de salud de los que son beneficiarios; asi mismo la comunicacion asertiva y el

papel fundamental de la familia frente al embarazo adolescente.

Finalmente, se aplicard una entrevista estructurada a las Trabajadoras
Sociales del area de salud de la ciudad de Cuenca y las historias de vida a las
adolescentes (testimonios) con la finalidad de asociar y analizar la teoria; ademas
de ayudar a proporcionar una guia para la intervencion con las adolescentes y la

familia a fin de restituir, restablecer, fortalecer los lazos afectivos y sociofamiliares.

Palabras Claves: Embarazo adolescentes — Adolescentes — Familia -

Comunicacion Asertiva — Intervencion del Trabajador Social.
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ABSTRACT

The investigation topic "The Influence of assertive communication in
pregnancy with adolescents”, has as purpose develop communication processes
in the family assertive against teenage pregnancy; because being an unexpected
event for family life, rejection reactions, lack of support or abandonment are
inevitable wrong decisions affecting the project of life, psychological, emotional

and affective well-being of adolescents; as well as that of the unborn child.

Secondly, we will cover the general aspects of adolescent pregnancy,
without leaving aside the legal framework of rights and access to health services
of which they are beneficiaries; as well as assertive communication and the

fundamental role of the family in the face of adolescent pregnancy.

Finally, a structured interview is applied to the Social Workers of the health
area of the city of Cuenca and the life histories to the adolescents (testimonies)
with the purpose of associating and analyzing the theory; In addition to helping to
provide a guide for intervention with adolescents and the family in order to restore,

re-establish, strengthen affective and socio-family ties.

Keys words: Teenage pregnancy - Teenagers - Family - Assertive

Communication - Social Worker intervention.
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INTRODUCCION

La presente monografia abordarad el embarazo adolescente considerado
como un problema social y de salud publica ya que abarca una serie cambios
econdémicos, psicolégicos, familiares y sociales; que acompafiada con el
desarrollo de la adolescencia se vuelve una situacibn compleja para la
adolescente y la familia pues al no contar con el asesoramiento, orientacion y guia
adecuada la situaciéon se torna conflictiva en la que bloquean toda capacidad de
compresion y apoyo o0 caso contrario limitan el cumplimiento del rol de la

adolescente asumiendo totalmente la crianza y educacién del nifio o la nifia.

Dentro de este marco en necesario incorporar procesos de comunicacion
asertiva en la familia considerando que es la mas adecuada para apoyar,
comprender, y acertar el embarazo, ademas lograra restablecer y fortalecer las
relaciones afectivas, emocionales y conductuales del grupo familiar pero
principalmente ayudara a la adolescente tomar las mejores decisiones para su

proyecto de vida hacia futuro.

Para explicar el desarrollo de esta monografia se le ha divido en 4

capitulos:

En el capitulo I, se tratara sobre los aspectos generales del embarazo
adolescente como definicion de adolescente, estadisticas, causas,
consecuencias, los tabues sobre la sexualidad desde los padres y la sociedad; asi

también la perspectiva cultural de esta problemética.

En cuanto al capitulo Il se abordard la comunicacion asertiva en la
familia, en la que se incluye la definicion de familia, disfuncionalidad familiar, la
comunicacién y su clasificaciéon, ademas de la comunicacién asertiva y sus
aspectos positivos y los factores de riesgos y protectores de la falta de
comunicacion entre padre e hijos/as, sin dejar de lado el papel de la familia frente

al embarazo adolescente.
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En el capitulo Il se desarrollara los resultados de las entrevistas a los
Trabajadores Sociales del area de salud de la ciudad de Cuenca y los testimonios
de vidas de las adolescente madres o mujeres que tuvieron su primer hijo en la
adolescencia; mismo que se obtendran a través de la entrevista estructurada a las
profesionales y las historias de vida de las adolescentes con la finalidad de
comparar y asociar la teoria con la realidad que posteriormente orientara la

intervencion del Trabajador Social.

Finalmente, en el capitulo IV sobre la intervencion del Trabajador Social
desde el enfoque sistémico, se propondra un protocolo de intervencién para el
quehacer del Trabajo Social frente al embarazo adolescente en la cual el
profesional actuara como asesor y mediador neutral entre los padres y
adolescente a fin de que reconozcan las dificultades y generen a corto y largo
plazo sus propias soluciones precautelando asi el bienestar del grupo familiar.
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CAPITULO |
GENERALIDADES - EMBARAZO EN LA ADOLESCENCIA
1.1. Definicién de adolescente.

El significado de la palabra “ADOLESCENTE” proviene del latin
‘“ADOLESCERE” cuyo significado es “crecer’” o “desarrollarse”. Por lo tanto
Adolescente es aquella persona hombre o mujer que se encuentran en una edad
comprendida entre los 12 a 18 afios de acuerdo al art.- 4 del Codigo de la Nifiez y
la Adolescencia (Congreso Nacional, 2003); aunque la Organizacién Mundial de la
Salud establece adolescente a la persona de entre 10 a 19 afios de edad.

El adolescente en los proximos afios atravesara una serie de importantes
cambios tanto en el aspecto fisico, psicologico y sexual que contribuiran a
delinear su personalidad (Mora, 2006, pa&g. 92). Recalcando que “cada
adolescente es Unico y al iniciar esta fase tiene grandes posibilidades para lograr
la realizacion personal, la cual es mayor y mejor de acuerdo con las
oportunidades que se le brinden para desarrollar las tareas evolutivas necesarias

y obligatorias de la adolescencia” (Jerves & Enzlinn, 2011, pag. 10).

Contrastando con la informacién anterior la Organizacion Mundial de la Salud,
define a la adolescencia como “una de las etapas de transicion mas importantes
en la vida del ser humano, que se caracteriza por un ritmo acelerado de
crecimiento y de cambios bioldgicos; sin embargo, la duracion y las caracteristicas
propias de este periodo pueden variar a lo largo del tiempo, entre unas culturas y
otras, y dependiendo de los contextos socioeconémicos” (OMS, 2013).

De este modo, las autoras Silvia Lopez, Jessica Castillo y Monserrath Jerves,
plantea las siguientes caracteristicas del desarrollo fisiol6gico y reproductivo

adolescente (Desarrollo del Adolescente, 2010), detallados en el siguiente cuadro:
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Cuadro No. 1

En las mujeres En los hombres
Caracteristicas primarias
Desarrollo de los 6rganos necesarios para la reproduccion

La vagina — el Otero — los Elpene - los testiculos — la prostata —
ovarios — vesicula seminal

Caracteristicas secundarias
Consiste en el desarrollo del aspecto fisico de la persona en la etapa de

la adolescencia.

e Crecimiento de los senos. e Crecimiento de los testiculos y saco
e Desarrollo del vello pubico. escrotal.

e Menarquia e Desarrollo del vello pabico.

e Aparicién del vello axilar. e Estirdn puberal.

e Aumento en la produccion de e Cambio de lavoz
las glandulas sebaceas y e Crecimiento del pene, préstata y la
sudoriparas. vesicula seminal.

e La pelvis se ensancha y las e Primera eyaculacion de semen.
capas de grasa aumentan e Aparecimiento del vello facial y axilar.
debajo de la piel. e Aumento en la produccion de las

glandulas sebaceas y sudoriparas.

e Ensanchamiento de los hombros, las
piernas son mas largas que el tronco
y los antebrazos mas largos en

relacion con la estatura.

La estatura definitiva que alcanzan tanto hombres como mujeres se da
entre los 16 y 18 afios de edad (L6pez A, Castillo N, & Jerves H, 2010,
pags. 16 - 17).

Fuente: Desarrollo del adolescente (Lépez, A. S., Castillo, N. J. & Jerves H. M. A, 2010).
Elaborado por: Andrea Morocho
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Es por ello que la adolescencia se dividen en tres etapas segun los autores
Monserrath Jerves & Paul Enzlin (2011, pags. 11 - 12) y Margarita Barron (2012,
pag. 218):

Cuadro 2

Inicia entre los 11 a 14 afos esta se caracteriza
por la transicion de la infancia hacia la pubertad
Adolescencia temprana | 9ue incluye cambios fisicos, psicoldgicos y sociales
en la busqueda por su autonomia, es decir,
cambian la dependencia afectiva de los padres y la

trasladan a los pares.

Inicia entre los 14 a 16 afos, se caracteriza por
sentirse mayoritariamente identificado con sus
Adolescencia media amigos (pares), quienes aceptan y reproducen sus
comportamientos, pensamientos e ideales de

acuerdo a ese grupo.

Inicia entre los 17 a 19 afos, la personalidad del
adolescentes se va definiendo en esta etapa
Adolescencia tardia puesto que, tiene una visibn mas real y cercana de
su futuro como sus metas, valores, pensamientos,

es decir su propia identidad personal y social.

Fuente: Estado del Arte de la Educacion Sexual en Adolescentes ( Jerves M. & Enzlinn P., 2011) - Crecimiento y
Desarrollo de la Biologia en la Educacion y la Salud / 1ra. Edicién (Barrén, 2012).
Elaborado por: Andrea Morocho.

En cuanto al desarrollo psicologico y social adolescente se inicia un proceso
de autoreconocimiento; es decir, una intensa busqueda de preceptos morales,
culturales y éticos que les ayuden a definir su propia identidad, que viene
acompafado de constantes conflictos y desconciertos, que a largo plazo les
permitira reconocer sus propias aptitudes, deseos y habilidades; durante este

proceso de cambios es fundamental el apoyo emocional y afectivo para
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desarrollarse exitosamente dentro de su contexto familiar y social (L6pez, A. S.,
Castillo, N. J. & Jerves, H. M. 2010, pags. 30 - 32).

Segun Elsa Mora indica que “suponiendo que el nifio o la nifia crecen bajo un
modelo educativo ni demasiado rigido, ni demasiado permisivo, el periodo de
crisis adolescente debe ser superado con éxito” (2006, pag. 95). Sin embargo hay
gue mencionar que en la etapa de la adolescencia aspectos como las cultura,
edad, sexo, religion, origen étnico, instruccion académica, posicion economica
(status social) y actualmente los medios de comunicacién inclusive influyen en el
aspecto fisico ideal “cuerpo perfecto”, formas de satisfaccion personal van
moldeando la identidad del adolescente y a la vez instauran normas, valores y
costumbres que determinara el proyecto de vida adolescente (Barrén, M. 2012,
pags. 214 - 217).

De esta manera, la UNICEF argumenta que “la adolescencia no se refiere a un
grupo homogéneo, sino, por el contrario, a construcciones socioculturales
diversas sobre lo que significa ser o no ser adolescente en un determinado
contexto” (UNICEF, 2014, pags. 35 - 36). Es por ello que las concepciones sobre
la adolescencia variaran de acuerdo al pais, ciudad o region; por lo que “el
desarrollo de la identidad puede ser particularmente complejo para los jovenes
pertenecientes a grupos minoritarios. El origen étnico puede representar un papel
central en su auto-concepto” (Papilia, Wendkos Olds, & Duskin Feidman, 2009,
pag. 519).

Asi por ejemplo, en la comunidad Tsachila (Ecuador) “conocida como los indios colorados
de Ecuador”, cuando el nifio se transforma en puber recibe de la familia bienvenida y
cambia inmediatamente su vestimenta; por primera vez puede pigmentar su cabello con
una sustancia pastosa rojiza, la misma que endurecerd y le dara el aspecto y estatus de
hombre adulto. Luego se juntara el alcohol y el tabaco. EI chaméan o brujo de la tribu
mediante una “limpia” le aconseja y le da las primeras normas de comportamiento social’
(Lopez A, Castillo N, & Jerves H, 2010, pag. 9). De hecho la Unicef recalca que “dentro de
la comunidad los y las adolescentes constituyen la fuerza de trabajo, lo que conlleva un

transito muy rapido, de la nifiez hacia la adulta” (UNICEF, 2014).
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En conclusién, acorde a los autores citados; es una etapa de crisis 0 para
otros como una transicién por los cambios fisicos, sexuales y psicoldgicos, en la
que intervienen los aspectos sociales, culturales, politicos, religiosos, econémicos

y educativos que influiran en el proyecto de vida del adolescente.
1.2. Embarazo adolescente.

Segun Ana Maria Vega y concordancia con la entrevista a las Trabajadoras
Sociales del area de salud de la ciudad de Cuenca; el embarazo adolescente es
un problema social y de salud que afecta a parejas o mujeres solas menores de
20 afos con consecuencias definitivas para la adolescente, la familia y la
sociedad; puesto que es una etapa de cambios drasticos tanto fisicos como
psicolégicos y con “acentuacion de los conflictos no resueltos anteriormente”.
(Vega, 2014, pag. 248).

De este modo, el embarazo en la adolescencia provoca en la adolescente

evidentes cambios fisicos como (Vega, 2014, pag. 249):

e Ausencia de la menstruacion.

e Sensibilidad en el olfato, nauseas, mareos, vomito, cansancio y suefio.

e Se pierde el talle (cintura).

e Aumento del tamafio de las mamas y sensibilidad.

e Se produce la tumefaccibn de areola y el pezén, aumento de la
pigmentacion y puede haber una pequefia bajada de leche.

e Ademas de las posibles complicaciones durante los nueve meses de

gestacion o al momento del alumbramiento.

De hecho, la Organizacion Mundial de la Salud, asegura que un embarazo es
mas riesgoso en adolescentes menores de 16 afos, que una mujer de 20 a 30
afos de edad, ademas es la segunda causa de muerte entre las adolescentes de
15 a 19 afos; respecto a la salud del nifio o nifia puede nacer con bajo peso,
desnutricién, nacimiento prematuro u otra enfermedades y las probabilidades de
muerte de ese nifio/a es de un 50%. Por lo que indican que la edad idonea para
concebir es entre los 20 a 24 afios de edad (OMS, 2013).
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En esta perspectiva, el embarazo también afecta notablemente a la parte
psicolégica de los adolescentes ya que deben asumir un rol ajeno a su edad
(padre — madre); ademas de criar, educar y satisfacer las necesidades del nifio o
nifa y al mismo tiempo lidiar con la etapa de su propia adolescencia; a esto
también se afiade que la familia deja de apoyar econdémica y afectivamente;
llevandoles a tomar decisiones inadecuadas en el que se ve comprometido su
proyecto de vida (Toledo, V. et at., 2003, pags. 128 - 129).

En resumen, desde la antigledad el embarazo adolescente ha sido un
fenémeno socialmente aceptado e incluso recibian el apoyo de su entorno familiar
y de la comunidad siempre y cuando se produzca dentro de la relacion del
matrimonio. Por el contrario en la actualidad esta problematica no solamente va
aumentando sino preocupando por la gran cantidad de madres solteras
adolescentes pues al no ser deseado, ni mucho menos planificado; el padre
adolescente se deslinda de toda responsabilidad; siendo la adolescente la que
asume la crianza del nifilo, en algunos casos con el apoyo esporadico de la

familia.
1.3. Estadisticas del embarazo adolescente.

Segun el INEC, en Ecuador 2 de cada 3 mujeres de entre 15 y 19 afios son
madres o estan embarazadas (2014).

Grafico 1

Estructura de |la fecundidad por edad

Se observa un aumento de la fecundidad adolescente (15 a 19 afios) en las dos dltimas encuestas y un
descenso progresivo de las tasas especificas en el resto de las mujeres en edad fértil. El Ecuador
mantiene una cdspide temprana de la fecundidad entre los 20 v 24 afios.
200
180
160
140
120
100
20
60
40
20

Nacimientos (por mil mujeres)

15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 A40-44 45-49
—+—1989-1994 (TGF=3.6) —=—1994-1999 (TGF=3,4)
«—1999-2004 (TGF=3,3) —=—2007-2012 (TGF=3,0)

ANCEC .

Fuente: INEC 2014 — MSP. Encuesta Nacional de Salud y Nutricion- ENSANUT 2012 Demografia, salud materna e
infantil y salud sexual y reproductiva. Recuperado de: http://www.ecuadorencifras.gob.ec/salud-salud-reproductiva-y-
nutricion/.
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Por su parte el Ministerio de Salud Publica del Ecuador argumenta que el
embarazo en adolescentes representa un problema de salud publica, a nivel
nacional existe un alrededor de 1.600 embarazos anuales en adolescentes
menores de 15 afios de edad y por ello que nuestro pais a nivel Sudamericano
ocupa el segundo lugar dentro de las estadisticas (MSP, 2013):

kA daka

Fuente: Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (INEC 2010).
Elaborado por: Andrea Morocho

Gréafico 3

Fuente: Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (INEC 2010).
Elaborado por: Andrea Morocho

Aunque, el 80, 1% de mujeres en edad fértil de entre 15 a 49 afios utilizan
algun tipo método anticonceptivo. Inclusive en el estado conyugal ya sea en
relacion de matrimonio o unidos el uso de métodos anticonceptivos es mayor en
las mujeres (80,1%) a comparacion con los hombres (70%). También 7 de cada
10 mujeres (70,6%) sexualmente activas que no estan casadas o unidas utilizan
algun tipo de método anticonceptivo, de acuerdo a los hombres que solo 64,8%
(INEC, 2014).

En cuanto a la Unicef en su informe sobre “Vivencias y relatos sobre el
embarazo en adolescentes”, en América Latina, 1 de cada 3 jovenes es madre
antes de cumplir 20 afos. Destacando a paises de la region con mayores
porcentajes de madres adolescentes se encuentran (UNICEF, 2014, pag. 19):
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e Bolivia y Colombia (20%)
e Ecuador (21%)y
e Guatemala y El Salvador (24%),

¢ Republica Dominicana (25%),

e Honduras (26%),
¢ Nicaragua (28%)

Finalmente, la Organizacion mundial de la salud indica que el 11% de los

nacimientos a nivel mundial se producen en adolescentes de entre 15y 19 afios

de edad y el 95% de esos embarazos provienen de paises de ingresos bajos y

medianos. También cabe mencionar que el 30% las mujeres de ingresos

medianos y bajos contraen matrimonio antes de los 18 afios y el 14% lo hace

antes de los 15 afos (OMS, 2014) y en el caso de Ecuador

el 55,8% de

adolescentes se encuentran en una relacion de union libre y el 20.2% a madre

solteras (INEC, 2014).

Gréfico 4
Soltera

Estado conyugal Casos 20,2% Casada
Casada 19272 Vioda 15,7%
Unida 68.259 0%
Separada 9250 Divorciada
Divorclada 215 v

Separada
Viuda 572 6%
Soltera 24733

Unida

Total 122301 55,8%

Fuente: INEC 2010. Recuperado de: http://www.ecuadorencifras.gob.ec/documentos/web-
inec/Infografias/embarazos_adolescentesl.pdf.
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1.4. Marco legal del Embarazo en adolescentes.

En este item se hara referencia a la responsabilidad de los Gobiernos
Autonomos Descentralizados, Ministerio de Salud Pudblica y el Ministerio de
Educacién e instituciones privadas de promover campafias sobre los derechos
sexuales y reproductivos, ademas de los accesos a servicios de salud y la
prevencion del embarazo en la adolescencia al cual tienen derecho los y las
adolescentes, con la finalidad de proteger y garantizar la salud fisica, psicoldgica,

afectiva y sexual de los mismos.
Constitucion de la Republica del Ecuador (2008).

La Constitucion de la Republica del Ecuador publicada mediante Registro
Oficial No. 449 del 20 de octubre de 2008 establece que los/las ecuatorianos/as
gozaran sin distincion alguna de todos sus derechos, deberes, oportunidades y
accesos a servicios, establecida en este texto; principalmente de aquellos que se
encuentran dentro de los grupos prioritarios como las mujeres embarazadas y los

nifios, nifas y adolescentes (2008).

Es importante mencionar que en el capitulo segundo de los Derechos del
Buen Vivir - Seccion séptima referente a Salud Art.- 32, establece que (...) El
Estado garantizard este derecho mediante politicas econdmicas, sociales,
culturales, educativas y ambientales; y el acceso permanente, oportuno y sin
exclusion a programas, acciones y servicios de promocién y atencion integral de
salud, salud sexual y salud reproductiva. La prestacién de los servicios de salud
se regira por los principios de equidad, universalidad, solidaridad,
interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia, precauciéon y bioética, con enfoque

de género y generacional.

De esta manera en el capitulo tercero de los Derechos de las personas y
grupos de atencion prioritaria - Seccion cuarta referente a las Mujeres
embarazadas la constitucion indica en el Art. 43.- El Estado garantizara a las

mujeres embarazadas y en periodo de lactancia los derechos a:
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1. No ser discriminadas por su embarazo en los ambitos educativo, social y
laboral.

2. La gratuidad de los servicios de salud materna.
La proteccion prioritaria y cuidado de su salud integral y de su vida durante
el embarazo, parto y posparto.

4. Disponer de las facilidades necesarias para su recuperacion después del

embarazo y durante el periodo de lactancia.

Por lo tanto, el Estado promovera el derecho de las personas para decidir
sobre su salud sexual y reproductiva, establecidos en el capitulo sexto de los

Derechos de libertad en el Art.- 66, en los numerales:

Numeral 9: El derecho a tomar decisiones libres, informadas, voluntarias y
responsables sobre su sexualidad, y su vida y orientacion sexual. El Estado
promovera el acceso a los medios necesarios para que estas decisiones se den

en condiciones seguras.

Numeral 10: El derecho a tomar decisiones libres, responsables e informadas

sobre su salud y vida reproductiva y a decidir cuando y cuantas hijas e hijos tener.

Por consiguiente, en el titulo séptimo - Régimen del Buen Vivir - seccion
segunda referente a Salud en el numeral 6 del Art.- 363.- El Estado es
responsable de: asegurar acciones y servicios de salud sexual y de salud
reproductiva, y garantizar la salud integral y la vida de las mujeres, en especial

durante el embarazo, parto y postparto.
Cdédigo de la Nifiez y Adolescencia (2003).

En el Cédigo de la Nifiez y Adolescencia fue aprobado mediante Registro
oficial No. 737 del 03 de enero de 2003 y que entrd en vigencia el 03 de julio del
mismo afo; en este cédigo se protegen, promueven y garantizan los derechos los
nifios, nifias y adolescentes; a su bienestar fisico, psicolégico y sexual, asi como

de su entorno social, educativo y familiar.

Andrea Narciza Morocho Saquipay Pagina 21



Mle"i"zr_'w

ﬂqg LA INFLUENCIA DE LA COMUNICACION ASERTIVA EN EL EMBARAZO CON ADOLESCENTES

En virtud del Art. 25.- Atencién al embarazo y al parto.- El poder publico y
las instituciones de salud y asistencia a nifios, nifias y adolescentes crearan las
condiciones adecuadas para la atencion durante el embarazo y el parto, a favor
de la madre y del nifio o nifia, especialmente tratandose de madres adolescentes

y de nifios o niflas con peso inferior a dos mil quinientos gramos.

Y para su efecto el art.- 38 de los objetivos de los programas de educacion:
La educacion basica y media aseguraran los conocimientos, valores y actitudes

indispensables para:

a) Desarrollar la personalidad, las aptitudes y la capacidad mental y fisica
del nifios, nifia y adolescente hasta su maximo potencial, en un entorno
ludico y afectivo;

b) Promover y practicar la paz, el respeto a los derechos humanos y
libertades fundamentales, la no discriminacion, la tolerancia, la valoracion
de las diversidades, la participacion, el diadlogo, la autonomia y la
cooperacion;

c) Orientarlo sobre la funcién y la responsabilidad de la familia, la equidad
de sus relaciones internas, la paternidad y maternidad responsable y la

conservacion de la salud.

En consecuencia, segun el art.- 50 referente al Derecho a la integridad
personal indica que Los nifios, nifias y adolescentes tienen derecho a que se
respete su integridad personal fisica, psicoldgica, cultural, afectiva y sexual. No
podran ser sometidos a torturas, tratos crueles y degradantes.

Ordenanza para la promocion y garantia de los derechos sexuales y
derechos reproductivos y por la que se institucionaliza la red de salud

sexual y salud reproductiva en el canton cuenca (2013).

Para concluir en la ordenanza para la promocion y garantia de los derechos
sexuales y derechos reproductivos; y por la que se institucionaliza la red de salud
sexual y salud reproductiva fue aprobada el 17 de mayo de 2013, para garantizar

los derechos a la salud sexual y reproductiva de los ciudadano/as del canton
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Cuenca en coordinacién con empresas del gobierno local y nacional que trabajen
sobre estos temas y la Comision de Inclusion Social, Género y Grupos de
Atencion Prioritaria del I. Concejo Cantonal se encargarad del seguimiento y

vigilancia de la ordenanza.

De este modo se indica que en el Art.- 1 La presente ordenanza tiene por
objeto garantizar la implementacién en el canton Cuenca de politicas publicas
destinadas a la promocién, desarrollo y plena vivencia de los derechos sexuales y
derechos reproductivos, asi como al acceso igualitario, pleno y sin discriminacion
a la atencién de la salud sexual y reproductiva para toda la poblacién tanto del
area urbana como rural del Cantén Cuenca, con énfasis en adolescentes y
jovenes asi como la institucionalizacion de la Red de Salud Sexual y

Reproductiva en el Cantén Cuenca

Es asi que el Art. 5 establece que para la elaboracion del Plan Integral de
Derechos y Salud Sexual y Salud Reproductiva, se tendra en cuenta los

siguientes ejes constitutivos:

1. Eje de Prevencion y promocion: acceso a informacion cientifica veraz y
oportuna en temas de sexualidad, servicios de consejeria, promocion de
derechos sexuales y derechos reproductivos, fortalecer las capacidades de
comunicacion en temas de sexualidad

2. Eje de Atencion: Prevencion de embarazo no planificado e infecciones de
transmision sexual, control de embarazo y parto seguro, prevencion de la
morbilidad y mortalidad materna y neonatal, acceso a métodos
anticonceptivos modernos, garantia de cumplimiento de todos los
protocolos de atencidén previsto en la Ley y consejeria con enfoque de
derechos y apropiada para cada segmento poblacional.

3. Eje de Edu-comunicacion: participacion intersectorial para desarrollar
campanfas educativas en temas de sexualidad por medios escritos, radiales
televisivos y electrénicos, camparfas a nivel de sistema educativo y en las
comunidades para fortalecer la toma de decisiones adecuadas en salud

sexual y reproductiva
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4. Eje de investigacion: ejecucion de proyectos de investigacion para
conocer la problematica asociada con el ejercicio de los derechos sexuales
y reproductivos, contar con una linea de base para la planificacién en este
ambito, consolidar la informacion existente, documentar los avances.

5. Eje de fortalecimiento organizativo y control social: promover y
fortalecer la organizacién social y su participacion en los procesos de
generacion de politicas publicas, en la investigacion, planificacion,
ejecucion, vigilancia y evaluacion, en la toma de decisiones, en la

construccion y recuperacion de saberes.
1.5. Causas y factores asociados al embarazo adolescente.

De acuerdo con Elsa Mora (2006, pag. 193), ONU — MUJERES (2015) y las
Trabajadoras Sociales entrevistadas del area de salud de la ciudad de Cuenca,
las causas y factores que influyen en el embarazo en la adolescencia estan
clasificados en tres factores:

Cuadro 3

o tener un proyecto de vida desde la infancia.
e Maduracion sexual acelerada

e Inmadurez intelectual
¢ Falta de afectividad

Sentimientos de rechazo, abandono, soledad, etc.
Personal |*® Desercion educativa

es . )

e Un mecanismo para retener a la pareja

e Una profunda connotacion “narcisista” como para senalarse, para
distinguirse de las demas, para volverse “popular”.

¢ Violacién
e Uso de drogas.

e Busqueda neur6tica de aprobacién y afecto por la pareja.

Familiare | ¢ Familias “en crisis”, especialmente crisis prolongadas.
s
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Relaciones violentas entre sus miembros.

Falta e indiferencia de comunicacién entre padres e hijos.

La vergiienza de los padres para hablar temas sobre sexualidad.
Relaciones marcadas por la indiferencia.

Exceso de libertad de los padres.

Migracién de los padres

Pobreza econémica, marginacion.

Presencia de padrastros. Estos personajes son los que ocupan el
primer lugar en abuso sexual y violacion.

Ser descendiente de madre soltera.

Sociales

ultural
Influencia del grupo de amigos

Asedios de los medios de comunicacién (cine, T.V., revistas, etc.)
plagados de mensajes erotomaniacos.

Falta de oportunidades de superacién

Ociosidad. Exceso del tiempo libre.

Exceso de informacion

Desconocimiento de la prevencién del embarazo, a pesar de la
informacidon proporcionada por los centros educativos, asi como las
diferentes campafias emprendidas por los gobiernos locales vy
nacionales.

Carencia de supervision en la familia, la escuela, el trabajo, etc.

Acoso sexual: estupro, incesto, violacion.

Déficit educacional.

Dificultades para aplicar lo aprendido sobre todo por la actitud hostil de

los vendedores de Farmacias que rechazan la posibilidad de que los y
las adolescentes compren medios anticoncepcionales.

Fuente: Entrevista realizada a las profesionales de Trabajo Social del &rea de salud y Psicopedagogia
Infanto — Adolescente.
Elaborado por: Andrea Morocho.
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1.6. Tabus sobre la Sexualidad desde los padres y la sociedad.

La sexualidad es una parte esencial del ser humano que abarca “un conjunto
de caracteristicas estructurales, fisioldgicas, comportamentales y socioculturales”
(L6pez A, Castillo N, & Jerves H, 2010, pag. 47).

Sin embargo en la actualidad a los padres, profesores y sociedad aun les
resulta dificil dialogar sobre la sexualidad humana ya que lo consideran como algo
malo, sucio 0 negativo puesto que aun persisten los estigmas y prejuicios sociales
al momento de dialogar con los nifios, niflas y adolescentes. A pesar que de
acuerdo a las normativas nacionales e internacionales los Gobiernos Centrales y
Autonomos de cada pais deben promover e impulsar estrategias para el
asesoramiento sobre la salud sexual y reproductiva, métodos de anticoncepcion,
planificacion familiar, enfermedades de transmision sexual, etc. (UNICEF, 2014,
pag. 24).

De esta manera, los y las adolescentes a pesar de recibir la informacion
necesaria para una sexualidad responsable; la sociedad aun se encarga de
catalogarlos como personas incapaces de tomar sus propias decisiones, siendo
todos sus actos realizados por instinto, en la que son los Unicos culpables de las
consecuencias que conlleva dicha “irresponsabilidad”. Puesto que la sexualidad
humana es influenciada por cambios los culturales generados por los procesos
migratorios, creencias, valores, concepciones culturales y religiosas arraigadas y
la tecnologia (medios de comunicacion, redes sociales); incrementdndose de este
modo la brecha generacional entre padres e hijos que viene a ser caracteriza por
la distancia, falta de comunicacion y el desinterés de las partes (UNICEF, 2014,
pags. 36 - 38).

Es asi que 6 de cada 10 mujeres han iniciado una vida sexual activa fuera de

la relacion del matrimonio (INEC, 2014).

Grafico 5
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Actividad sexual, mujeres de 15 a 24 afios de edad

Casi 6 de cada 10 mujeres entre 15 a 24 afios de edad ya tuvieron alguna experiencia sexual, siendo la
mayor parte premarital.

59.3%

) I

Hombres de 152 24 Iﬁos,
con mp.rlmoll sexual:
Afio 2012: 70,5%

54.6%

37.2%

Con experiencia sexual Con experiencia sexual premarital

W 2004 m 2012

Fuente: INEC 2014 — MSP. Encuesta Nacional de Salud y Nutricion- ENSANUT 2012 Demografia, salud
materna e infantil y salud sexual y reproductiva. Recuperado de: http://www.ecuadorencifras.gob.ec/salud-
salud-reproductiva-y-nutricion/.g.

Entre los tables de los padres y la sociedad de acuerdo al informe de la
UNICEF sobre “Vivencias y Relatos sobre el embarazo en adolescentes" (2014,
pags. 44 - 47) y en complemento con la entrevista realizada a las profesionales de

Trabajo Social de area de salud de la ciudad de Cuenca son:

e El sistema rigido (machismo), vergiienza o silencio también es una forma de
violencia pues deja abierta todas aquellas dudas e incertidumbres sobre la
sexualidad que en combinacién con la etapa de la adolescencia significa
problemas, embarazos no deseados o enfermedades de transmision sexual;
por lo cual, a la familia se vuelve més dificil dialogar sobre este tema
ocasionando que los adolescentes acudan a otras personas para consultar e
informarse.

e No llamar a las partes del cuerpo por su nombre correcto e inclusive ir al
ginecologo/a aun causa vergiienza o temor.

e La religion tiene y ha tenido gran influencia en los padres y adolescentes al
momento de dialogar sobre este tema, ya que ven a la sexualidad humana
como algo negativo, relacionado con “pecado”, que si es fuera del matrimonio
puede conllevar al “castigo divino”.

e La mujer es caracterizada como el sexo (género) débil que debe aprender a
cuidarse y cualquier acto violencia (acoso, violacién, abuso o atentado al

pudor) se debe Unicamente a responsabilidad de ella; por haber tenido la
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‘osadia” de haber “provocado”; pero sobre todo, por no haber sabido
comportarse como lo ha determinado la sociedad.

e La castidad o virginidad debe ser Unicamente para la pareja de vida pero en el
caso de los hombres no pesa tanto este cuestionamiento.

e EI machismo es sinénimo de poder, autoridad en la que ellos toman las
decisiones sobre el cuerpo de la mujer (pareja) y de utilizar algdn método de
anticoncepcion o planificacion familiar; reproduciéndose un patrén sobre la
imagen “Hombre” y en lo que segun la UNICEF en su informe sobre
‘Vivencias y Relatos sobre el embarazo en adolescentes”; las hijas
adolescentes antes de rebelarse, reaccionar y tomar sus propias decisiones
repiten el patrén de las madres, en la que progresivamente van asumiendo,
naturalizando y reproduciendo la desigualdad y la posicion de subordinacion
vinculadas a la construccion del ideal de la “mujer buena™ (2014, pag. 45).

e Los adolescentes que han decidido llevar una vida sexual activa y responsable
como es la utilizacibn de métodos anticonceptivos como sujetos de derechos
y capaces de tomar sus propias decisiones son catalogadas/os como
“provocadoras/res”, “rebeldes” y “tremenda/o”, que la sociedad pasivamente lo
ve como una transgresion a la norma y que debe ser sancionado.

e Los adolescentes construyen preceptos imaginarios sobre “las promesas de
amor” de la pareja viéndole como sinénimo de “felicidad”, en la que ellos/as
buscan refugiarse o al menos lograr el afecto que no obtuvieron en el nucleo
familiar; ademas de que ven al hijo que estd por nacer como la opcion para

que asegurar y unirse definitivamente con la pareja.

En resumen, la sexualidad viene influenciada por las ambivalencias culturales
y religiosas en la que los padres, profesores y sociedad son quienes dirigen la
vida e influyen en las decisiones de los adolescentes (UNICEF, 2014, pag. 44 y
45); incrementandose asi las diferencias generacionales, desconfianza, temor e
incertidumbre y el miedo al cuestionamiento por recibir una respuesta negativa
volviéndoles vulnerables a tomar decisiones equivocadas (Lopez, A. S., Castillo,
N. J. & Jerves H. M., 2010, pag. 49 y 50).
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1.7. Consecuencias del embarazo adolescente.

Las consecuencias del embarazo adolescentes de acuerdo a la entrevista
aplicada a las profesionales de Trabajo Social y segun Elsa Mora se clasifican en
(Mora, 2006, pags. 192-193): Cuadro 4

e Anemia.

e Infecciones vaginales.

¢ Enfermedades de transmisién sexual.
e Aborto espontaneos.

e Intentos de abortos.

e Estados hipertensivos gestacionales.

Salud o Malformaciones en el nifio/a (Discapacidad).
e Parto dificil y prolongado.
e Parto prematuro.
e Desnutricion del nifio/a.
e El cuerpo no esta preparado para el alumbramiento que a largo plazo trae

complicaciones de salud.

¢ Miedos y confusiones.

. P e Emocionales por muchas dejan sus estudios

Psicolégico

¢ Inquietud del futuro incierto.
e Negacién

e Abandono educativo.

e Bajo rendimiento educativo.
Social e Abandono del nifio la pareja.

o Dificultad para encontrar empleo.
e Situacion econdmica baja.

e Falta de apoyo familiar.

e Presion social para el matrimonio.
Familiar e Pérdida de la confianza.

e Dependencia econdmica.

e La familia asume y quita responsabilidades.

Fuente: Entrevista realizada a las profesionales de Trabajo Social del area de salud y Psicopedagogia Infanto —
Adolescente.
Elaborado por: Andrea Morocho.

Es importante detallar algunos aspectos relevantes de las consecuencias:

Respecto a la salud de la madre adolescente la Organizacion Mundial de
Salud considera que el riesgo de morir a consecuencia de problemas
relacionados con el embarazo, el parto y el aborto para mujeres de 15 a 19 afios
es casi el doble de quienes tienen 20 a 24 afios y 80 veces mas alto en paises

considerados de “tercer mundo” que Estados Unidos o Canada (OMS, 2013).
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De acuerdo a las entrevista aplicada a las Trabajadoras Sociales del area
de salud sobre quien asume la responsabilidad de crianza y educacion del nifio o
nifa siempre recae en la adolescente y la familia, puesto que el padre
adolescente no apoya ni asume la responsabilidad; mas bien ellos retoma su vida
normalmente, afectando a futuro el vinculo afectivo entre padres e hijos (Vega,
2014, pags. 261 - 263).

En esta misma perspectiva, el nifio o nifia de padres adolescentes desde
su nacimiento pueden nacer con bajo peso, desnutricibn o puede ocurrir
negligencia en su cuidado, maltrato fisico y psicol6gico, optando como el Unico
meétodo para educarlos por ellos debido a la falta de experiencia (Vega, 2014,
pag. 262). Asi mismo la OMS argumenta que los bebés de madres menores de 20
afos se enfrentan a un riesgo un 50% superior de mortalidad prenatal o de morir
en las primeras semanas de vida que los bebés de mujeres de 20 a 29 afos.

Cuanto mas joven sea la madre, mayor el riesgo para el bebé (2013).

En cuanto al ambito educativo existe un mayor acceso o posibilidad de
continuar en el sistema educativo, ya sea en la modalidad presencial, semi-
presencial o distancia; sin embargo la responsabilidad implica que la adolescente
debe abandonar o postergar sus estudios y en los casos en los que la familia
apoya son pocos (Comité Subregional Andino, 2009, pags. 126 - 127). Por ello las
posibilidades de encontrar un trabajo estable y bien remunerado es casi nulo y los
que logran conseguir son maltratados o explotados. Es mas segun la pagina
oficial del ONU-MUJERES indica que el 4% de las mujeres menores de 18 afios
realizan trabajo doméstico con remuneracién entre las provincias con mas indice
son: Cafar (10%), Cotopaxi (9%), Azuay y la Amazonia (8%), Manabi (7%),
Pichincha y Tungurahua (ambas con 5%) (ONUMUJERES, 2015).

En definitiva todas estas consecuencias ocasionan en los adolescentes
sentimientos de culpa y desvalorizacibn como personas; ademas del temor de
enfrentarse a un nuevo estilo de vida en cual tienen que ser adolescentes y

madres al mismo tiempo.
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1.8. El embarazo adolescente desde la perspectiva cultural.

El embarazo en adolescentes también denota un tema de cuestion cultural y al
igual que la concepcidn de adolescente esta variara segun la regién, pais, ciudad,
grupo o comunidad, de acuerdo a las normas y pautas instauradas a lo largo de la
historia (Comité Subregional Andino, 2009).

Por lo tanto el embarazo adolescente desde la perspectiva cultural significa
para los adolescentes la pérdida del derecho a pertenecer, gozar y ser apoyado
por una familia; todo este rechazo o discriminacion a las que se ven sometidos
provoca un mayor riesgo de aceptar relaciones violentas, de abandonar la
educaciéon y el proyecto de vida en general; es decir de aceptar y naturalizar la
vulneracion de sus derechos (UNICEF, 2014, pag. 56). De este modo la familia y
la sociedad no miran a esta probleméatica como un suceso que engloba diversos
factores; sino que recae en un vaivén de culpabilidades y responsabilidades entre

padres, centros educativos y comunidad.

En esta perspectiva el embarazo adolescente culturalmente ha sido aceptado

y rechazado:

Aceptado.- Por que los adolescentes ven como una opcion para salir de la
violencia intrafamiliar, del régimen autoritario de los padres o por el “amor” hacia
la pareja que a largo plazo se convierte en factor de riesgo y vulnerabilidad frente

a la posibilidad de un futuro distinto.

Asi por ejemplo la maternidad y paternidad adolescente en cierta medida es
socialmente aceptada por algunos paises como Colombia, Republica Dominicana,
Paraguay o Ecuador puesto que estan dentro de las responsabilidades esperadas
por la comunidad, familia y sociedad; ademas disminuye la sancion por no ser un
embarazo deseado o si tiene 0 no pareja y mas bien reciben el apoyo del contexto
familiar; viéndole como la posibilidad de que los hijos asuman responsabilidades o
cambien su conducta “rebelde”; pues esta experiencia abarca un serie de

sacrificios, dificultades y riesgos entre los que estd cumplir con el nuevo rol,
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terminar sus estudios, ingresar a un trabajo estable y bien remunerado con la

finalidad de tener un hogar mas o menos estable (UNICEF, 2014, pag. 57 y 58).

Rechazado.- Porque el embarazo en la adolescencia es mal visto por no
haber respetado los tables de la sexualidad frente a los preceptos sociales y
culturales; es decir, las normas, valores y pautas del grupo familiar o comunidad
catalogandoles como “rebeldes” o “malcriados” y que segun los padres son
influenciados por malas amistades, los medios de comunicacion (internet y redes
sociales), la sobreproteccion, despreocupacion y exceso de libertad de los padres;
pero sobre todo por la edad temprana para tener hijos en la que se ve afectado su

proyecto de vida.

Toda esta situacion lleva a los adolescentes a asumir multiple identidades
como ser adolescente, padre o madre y a la vez adulto/a llevandolos
consecuentemente a la frustracion, desilusiébn, desesperanza, entre otras
emociones negativas; que influiran para tomar decisiones equivocadas como
aceptar la subordinacion o repetir el circulo de violencia; en su afan por conseguir
el prestigio de hombre o mujeres “adultas/os”, asi como recibir el afecto y
proteccion como “nifias” (UNICEF, 2014, pags. 53 - 57).

Por lo tanto el embarazo adolescente puede deberse a varios aspectos:

1.- Por la necesidad de satisfacer sus propias carencias afectivas o

emocionales que no fueron reforzadas por la familia y entorno social.

2.- Una forma retener a la lado a la persona que dicen “amar”, es decir que le
proporciona ese carifio que le hace falta, generando confusion e incertidumbre,

por lo que se asume la sexualidad solamente como un acto de complacer al otro.

3.- Caso contrario, el hijo o hija puede significar como “alguien que me quiera
como a mi no me quisieron”, o “tener algo mio como nunca tuve” (Vega, 2014,
pags. 252 - 253). Es decir, una manera de sustituir el cariio o amor que fue

negado por la familia o su pareja.
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En definitiva, el embarazo en la adolescencia serd aceptado o rechazo de
acuerdo a la transcendencia que tengan las relaciones familiares y culturales del
grupo; esto se complementara con el trabajo conjunto de las unidades educativas,
instituciones publicas y privadas a quienes les corresponde orientar hacia una
sexualidad sana, estrechamente ligada a lo afectivo, lo emocional, y lo valérico
(Toledo, Luengo, & Siraqyan, 2003, pags. 129 - 130). Con la finalidad garantizar y
proteger los derechos de los adolescentes como del nifio o nifia; ademas de no
romper los vinculos afectivos con su grupo consanguineo o de afinidad,

indispensables en este proceso.
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CAPITULO Il
COMUNICACION ASERTIVA EN LA FAMILIA
2.1. La familia.

La familia es la institucion que tiene como rol fundamental la formacion integral
de las personas, brindandoles la educacién, proteccion, seguridad y afecto
necesario que ayudaran a definir la identidad personal y social (Lopez A, Castillo
N, & Jerves H, 2010, pag. 38).

Inclusive en la Declaracion Universal de los Derechos Humanos segun el
articulo 16, numeral 2 “La familia es el elemento natural y fundamental de la
sociedad y tiene derecho a la protecciéon de la sociedad y del Estado” ( (ONU,

Asamblea General de las Naciones Unidas, 1948).

Ademas, el Pacto Internacional de Derechos Sociales y EconOmicos segun
el articulo 10 — Numeral 1 menciona que: Se debe conceder a la familia, que es
elemento natural y fundamental de la sociedad, la mas amplia proteccion y
asistencia posibles, especialmente para su constitucion y mientras sea
responsable del cuidado y la educacion de los hijos a su cargo. ElI matrimonio
debe contraerse con el libre consentimiento de las futuras cényuges (Enzlinn, P. &
Jerves, M., 2011, pag. 31).

Dentro de esta perspectiva en Ecuador segun el Cddigo de la Nifiez y

Adolescencia en el articulo 9.- Define la funcibn basica de la familia

argumentando que “La ley reconoce y protege a la familia como el espacio natural
y fundamental para el desarrollo integral del nifio, nifia y adolescente.
Corresponde prioritariamente al padre y a la madre, la responsabilidad compartida
del respeto, protecciébn y cuidado de los hijos y la promocién, respeto y

exigibilidad de sus derechos” (2003, pag. 2).

De hecho, segin Angeles Gervilla “La red de parentesco familiar es en
este final del milenio, la mejor red de proteccién social y fundamentalmente lo es

por su capacidad para generar una arquitectura de relaciones basadas en el
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afecto y expresion libre de sentimientos” (2008, pag. 13 y 14). Sin embargo si en
esta existe inestabilidad afectiva y emocional no se puede alcanzar el bienestar

integral de los integrantes del grupo familiar.

En consecuencia, la familia es el pilar fundamental de la sociedad y en esta
se aprende cada una de las normas de comportamiento consideradas como
buenas y malas e inadecuadas que variaran de acuerdo a la cultura y
costumbres; recalcando que cada persona actua de manera interdependiente
dentro del grupo familiar; decir, que ante las dificultades y problemas que en esta
se presenten, no se la puede analizar y diagnosticar de forma aislada.

2.2. Ladisfuncionalidad familiar ante el embarazo adolescente.

La disfuncionalidad familiar se instaurara de forma paulatina o permanente de
acuerdo a la capacidad de la familia para solucionar, afrontar y sobresalir de un
problema.

Antes de continuar es importante diferenciar entre familia funcional y familia
disfuncional (Solis, 2008, pags. 29 - 33)

e Familia funcional.- Es aquella que asume y afronta los problemas de manera
eficaz y exitosa.

e Familia disfuncional.- Es aquella familia que tiene mayores dificultades para
resolver los problemas que se le presentan; puesto que repiten patrones

culturales de generaciones antepasadas.

Por lo tanto, la disfuncionalidad ante el embarazo adolescente afecta a
aguellas familias que no puedan afrontar, ni tomar las decisiones correctas ante la
situacion y que por el contrario incrementan aquellos conflictos no resueltos por el
grupo; puesto que es una situaciéon genera miedo, confusiones, desconciertos y
sentimientos de culpabilidad en la familia ya que se desvanecen todos aquellos
constructos familiares y sociales forjados por generaciones, por lo que se generan
contradicciones constantes entre las partes; un ejemplo de ellos es que los padres

ven a la adolescente como Unica responsable del problema por no haber
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respetado las reglas; por otro lado también le exigen que asuma la
responsabilidad de madre, pero al mismo tiempo la ven como una persona
incapaz de tomar sus propias decisiones; siendo los padres al final quienes toman
las decisiones por ella en cuanto a la crianza y educacion del nifio o la nifa;
limitando el cumplimiento de su rol y dejando de lado las necesidades

emocionales y afectivas de la misma (Solis, 2008, pags. 31 - 33).

Es importante indicar que existen dos tipo de crisis familiar que pueden afectar
al funcionamiento normal de la misma que son: (Estremero Bianchi & Garcia,
2016, pag. 19):

e Crisis Inesperadas: Son aquellos sucesos que ocurren inesperadamente
como la muerte de la un ser querida, desempleo, entre otros.

e Crisis evolutivas: Son aquellas cambios que se producen como parte del
desarrollo normal de las etapas de la vida como la adolescencia, salida de los
hijos/as del hogar, entre otros.

En consecuencia la familia disfuncional ante el embarazo en adolescentes

desencadena:

e La falta de empatia, comprension y sensibilidad al no querer reconocer el
problema o posibles riesgos que conlleva el embarazo en la adolescencia para
los hijos e hijas adolescentes.

e Los padres prefieren apartarse y desentenderse de la situacién perdiéndose
totalmente la comunicacién y confianza entre padre e hijos/as.

e Se instauran concepciones o0 estrategias equivocadas a las demas

generaciones para resolver los conflictos o problemas.
2.3. Lacomunicaciony su clasificacion.
La comunicacion

La comunicacion es “un proceso de interaccion entre el emisor y el
receptor” (Viscarret Garro, 2007, pag. 268), (...) “es esencial, natural e inherente

al ser humano” (Toledo, Luengo, & Siragqyan, 2003, pag. 194) es importante
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indicar que en los procesos comunicativos van ligados al elemento de la
retroalimentacion pues ayuda a una mejor comprension del mensaje; que permite
controlar y corregir las acciones futuras y lograr el objetivo establecido (Viscarret
Garro, 2007, pag. 269). Incluso Dolors Girbau Massana recalca que “cualquier
definicion de lenguaje debe incluir una funcion comunicativa, y es igualmente
imposible definir la comunicacion sin referirse a un componente linguistico”
(Massana Girbau, 2002, pag. 13).

Asi mismo, Carlos Ferndndez Collado & Gordon L. Danknke, indica que en la
familia se aprende un vocabulario rudimentario verbal y no verbal de
comunicacién durante los primeros afio de vida; de esta manera la comunicacion
se convierte en factor determinante ya que es el primer espacio de aprendizaje
que se modifica dependiendo de la educacion que reciba en el transcursos de los
afos de su vida (1986, pag. 29).

Gréafico 1

Inmnterferencia

Mensaje

*

Pealimentacidn

Fuente: Elementos de la Comunicacion. Recuperado de: www.salonhogar.net. Acceso: 25/Junio/2016.

Por lo tanto, la comunicacion es el medio o mecanismo de interaccion a través
del cual las personas transmiten sus ideas, pensamientos u opiniones, este
variard dependiendo del lugar, tiempo y espacio; ademas de la cultura, valores y

costumbre que definen la identidad de la persona.

Por ello segun Juan Jesus Viscarret (2007, pag. 267) e Isabel Plaza V. (2008,

pags. 82 - 89), indican que la comunicacion se clasifican en:

Verbal: Se refiere al lenguaje oral; utilizando con palabras exactas y

precisas el mensaje que deseamos dar y en ella intervienen aspectos como la
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retroalimentacion, preguntas, refuerzo verbal, reprimenda verbal, que ayudaran a

una mayor comprension de lo que se desea comunicatr.

No verbal: Los seres humanos constantemente utilizamos este tipo de
comunicacion ya que a través de la mirada, sonrisa, tristeza, gestos, postura
corporal, entre otros aspectos fisicos con lo cual intentamos transmitir el mensaje

gue deseamos que la otra persona comprenda.

Pasiva: La personas que utiliza la comunicacion pasiva evita demostrar
sentimientos o pensamientos ya que considera que sus opiniones e ideas no son
validas para los demés que provocan en la persona una sensacion de frustracion
y auto-derrota, consideran que puesto que para ellos es claro el temor a ser

rechazados e incomprendidos por las personas.

Agresiva: Este tipo de comunicacion hace que la opinion de una persona
sea la Unica valida, rechazando la de los demés y siempre va acompafada de

insultos, palabras grotescas hasta golpes, etc.

Pasiva — Agresiva: La persona tiende a evitar el conflicto a través de la
discrecion o con excusas a fin de evitar situaciones incomodas; pero tampoco se
muestra receptivo hacia a la otra parte, que en cierto punto pueden hacer que

reaccione violentamente.

Comunicacion analdgica: La comunicacion analdgica se refiere a todo lo
gue no es verbal y se utiliza para representar directamente el significado de la
comunicacion, es decir, el cuerpo transmite a través de gestos, postura, tono de la
voz, que pueden aparecer en cualquier contexto de la interaccion en la que se

encuentra la persona.
Niveles de comunicacion:

e Comunicacion informativa: En esta cada uno de los miembros indican las
actividades y todos aquellos aspectos ocurridos en el transcurso del dia,

convirtiétndose en una comunicacion rutinaria y convencional.
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e Comunicacion racional: Estd no solamente se limita a informar sino a dar
detalles minuciosos de las actividades o hechos ocurridos.
e Comunicacion emotiva y profunda: Esta ademas de informar y dar detalles

minuciosos, transmite sentimientos, emociones.
Componentes paralinguisticos

Este son aspectos que acompafan al habla o situaciones conductuales en
las que nos encontremos; que le dan un cierto significado al mensaje que se

transmite, entre ellos tenemos:
Volumen de la voz

¢ Nivel bajo: este representa estado de tristeza o sumision.
¢ Nivel alto: representa estado de seguridad, dominio o persuasion.

e Nivel muy alto: representa agresividad o furia.

Claridad y fluidez: Este hace referencia que mientras conocemos del tema que
nos competa mayor claridad y fluido ser4d el mensaje, que con el que

desconocemos.

La latencia de respuesta: Este refiere al tiempo que una persona se tarda en
responder o dar una respuesta al mensaje, por ejemplo en caso que se demore
demasiado su respuesta demuestra la poca atencion que prest’o al mensaje o por

el contrario, cuando es demasiada rapida demuestra nerviosismo.

En consecuencia, la comunicacion y sus componentes estan entrelazados, ya
que a través de ellos las personas conocen el estado de animo de los hijos,
padres, amigos, pareja, etc., que convive e interactla a diario; mensajes que de
no ir de acuerdo con los componentes linguisticos y paralinguisticos (lo que se
dice y lo que se demuestra en la parte gestual o comportamiento) afectan la
dinamica social de la persona o el grupo (A. Ovejero Bernal & F.J. Rodriguez,
2011, pags. 59 — 65).
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2.4. Comunicacién asertiva.

La asertividad segun A. Ovejero y F.J. Rodriguez indica que “es una habilidad
social mas, mientras que, para otros, es un estilo de comportamiento y de
comunicacion que se puede y se debe incluir como una habilidad mas en el
entrenamiento para la mejora de las relaciones interpersonales, pero que no
constituyen en si misma una habilidad social de comunicacion” (A. Ovejero & F.J.
Rodriguez, 2011, pags. 69 - 71).

Principios claves de la asertividad
e La sensibilidad
e Elrespeto
e La valoracion

e La prudencia

Por lo tanto, la comunicacién asertiva es “la habilidad para expresar
sentimientos, pensamientos, ideas, opiniones y creencias a otros, de manera
efectiva y comoda” (Toledo, Luengo, & Siraqyan, 2003, pag. 195). Este tipo de
comunicacion es el ideal al momento de enfrentar problemas; es decir el emisor
debe ser lo bastante claro, eliminando prejuicios o juicios de valor, a fin de que

el receptor comprenda el mensaje como se detalla en el siguiente grafico 2:

1.- Aceptar

3.- Retroalimentar 2.- Comprender

Fuente: Entrevista aplicada a las profesionales de Trabajo Social del Area de Salud de Cuenca.
Elaborado por: Andrea Morocho

De esta manera permitira a los adolescentes tomar las mejores decisiones
cuya finalidad lograr un proyecto de vida estable para su futuro asi como la del

nino o nina.
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Sin embargo ser asertivo no solamente consiste en hablar bien frente a un
grupo de personas y que estas logren comprender el mensaje; sino que el
receptor debe tener en cuenta otros factores claves en este tipo de
comunicacién y segun Sonia Gonzalez ‘“escuchar”’, y no solamente “oir”’; es
fundamental en la comunicacion asertiva pues es “El arte de escuchar permite
que el individuo sea mucho mas asertivo” para desempefarse mejor en los

roles de padre, madre, amigo o pareja (Gonzalez, 2011, pags. 35 - 36).

Asi mismo, Cristina Caceres indica también que ‘la empatia”, es un factor
determinante en la comunicacion asertiva ya que implica receptividad, calidez y
actitud de cooperacién hacia la persona con la que se esta estableciendo un
contacto comunicacional y asi poder emitir una opinién e idea correcta
(Caceres Hanzich, 2013, pag. 119). Caso contrario no puede haber
comunicacién familiar, entre pares, pareja o grupo de trabajo ya que el mensaje

serd entendido de formas diferentes por las personas.

Es por ello que segun Virginia Toledo y colaboradores la comunicacion

asertiva debe ser:

1. Saber escuchar atentamente, con la finalidad de procesar la informacion
recibida y emitir la respuesta correcta que espera la otra parte.

2. Saber en forma clara lo que se esta sintiendo inclusive si este es
negativo.

3. Expresar en forma clara, directa, honesta lo que se est4 sintiendo en el
momento oportuno y sin menos preciar a los demas.

4. Explicar en forma clara sobre una conducta deseada, las consecuencias

beneficiosas y negativas de ese cambio.

Por otro lado los autores Anastasio Ovejero Bernal y Francisco Javier

Rodriguez indican que la asertividad es:

1. Debe buscarse propiciar el dialogo, el acuerdo, la negociacion, la
mediacién; una actuacién cooperativa en donde se desarrolle un interés

comun.
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2. Dialogo para resolver diferencias y hablamos de dialogo, también, para

llegar acuerdos, comentar dudas y preocupaciones.

En conclusién la comunicacion asertiva consiste en saber decir si o no en el
momento adecuado y forma oportuna, sin dejarse llevar por los impulsos
emocionales; ademas de dejar que todos los participantes se involucren en la
conversacion y posteriormente autorregular de manera inteligente las
respuestas, para expresar lo que se piensa y lo que se siente con la finalidad
de poder reconocer o identificar las necesidades de los adolescentes
(Gonzalez, 2011, pégs. 36 - 41).

2.5Factores de riesgo y protectores que inciden en la falta de

comunicacion asertiva entre padres e hijos adolescentes.
2.5.1 Factores de riesgo

Los factores de riesgo son aquellas acciones que afectan directa e
indirectamente a la persona; desencadenando en algin hecho indeseable que

enferman a una persona (Viscarret Garro, 2007, pag. 17 y 18).

De esta manera los autores Monserrath Jerves & Paul Enzlin y las
profesionales de Trabajo Social entrevistadas indican que los factores de riesgo

son:

e Familia disfuncional.

¢ Violencia intrafamiliar.

e Migracion de los padres.

¢ Falta de confianza.

e Bajo nivel educativo.

e Factores socioculturales.

e Los adolescentes buscan informacidn en otras personas (amigos — amigas)

e Bajo nivel de resiliencia (capacidad de sobreponerse a las situaciones
dificiles de la vida).

e Los sistemas estrictos o rigidos instaurados en la familia.
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e La despreocupacion de los padres en cuanto a la educacion de los hijos;
dejando que otras familiares asuman esta responsabilidad.

¢ No prestar atencién a aquellos cambios emocionales o conductuales de los
adolescentes

e Complacer o dejar que los hijos e hijas hagan lo que deseen sin explicarle
los limites, reglas y las consecuencias que conllevan esas acciones.

e Deébil de proyecto de vida (No fomentar la toma de decisiones) e
Inseguridad de los adolescentes (los/las adolescentes no tienen a donde
acudir).

e Medios de comunicacion (redes sociales influencian o exceso de

informacion).
2.5.2 Factores protectores

Los factores protectores son aquellos elementos que ayudan a disminuir los
efectos de los factores de riesgo y favorecen un desarrollo positivo en las
personas (Viscarret Garro, 2007, pag. 19 y 20).

De acuerdo a la entrevista aplicada a las Trabajadoras Sociales y los

autores Monserrath Jerves & Paul Enzlin los factores protectores son:

Personales (autoestima, autonomia y proyeccion social)

e Familiares (cohesion, calidez y bajo nivel de discordia). Es decir, las
buenas relaciones entre padres, hermanos u otro familiares ayudara a
los/las adolescentes reduce los riesgos de recibir informacién
desacertada sobre temas de sexualidad, métodos anticonceptivos,
consumo de drogas entre otros; ademas que se tomara en cuenta cada
uno de los puntos de vista de las partes.

e La comunicacion positiva

e Afectividad, apoyo y confianza

e Los/Las adolescentes buscan en los padres el medio en el cual se dan la

mejor solucién a un problema o dificultad todo esto gracias a la
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comunicacién asertiva y abierta mejorando considerablemente vinculo
afectivo estrecho.

e Sociales (estimulos adecuados y reconocimiento de los intentos de
adaptacion).

e Educativos (programas de educacion sexual).

2.6Los aspectos positivos de la comunicacién asertiva frente al embarazo

adolescente.

La familia y la sociedad constituyen ambitos de retroalimentacién ya que
son espacios de ensefianza y aprendizajes en los cuales recibiran y
proporcionaran el amor y aceptacion, el rechazo o violencias de que sean
objeto (Céceres Hanzich, 2013, pags. 119 - 120).

De acuerdo a la entrevista aplicada a las Trabajadoras Sociales del area de
salud de la ciudad de Cuenca y concordancia con Cristina Caceres Hanzich los

aspectos positivos son:

e Genera respeto, confianza y consideracion hacia la otra persona.

e La comunicacion asertiva permitird a los padres escuchar activa y
respetuosamente a los hijos e hijas brindandoles un tiempo de calidad y
gue en gran medida mejorara el ambiente sociofamiliar de grupo.

e Los padres, adolescentes y el nifio o la nifla tendrdn una mayor
cohesiéon, sensibilidad y wunidad para conocer e identificar las
necesidades e inquietudes del grupo familiar.

e La familia afrontara y buscara la manera de sobreponerse a la situacion
del embarazo, ademas de generar un ambiente de confianza, armonia y
solidaridad para los adolescentes que ayuden consolidacion de las
relaciones intrafamiliares necesarias para la ejecucion del proyecto de
vida del grupo y de los futuros padres.

e Por ultimo permite la participacion activa e igualitaria de las partes que
permitan lograr acuerdos, tomar decisiones, ideas u opiniones claras y

acertadas en beneficio de todos.
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2.7El papel de la familia frente al embarazo adolescente.

La familia es el lugar en cual una persona crece rodeado de afecto y
seguridades para enfrentar las dificultades de la vida; por lo tanto debe
comprender que el embarazo adolescente no es un fracaso definitivo para la
vida de la adolescente; en la que pondra a prueba su capacidad de resiliencia
para asumir un nuevo estilo de vida familiar. Antes de continuar es importante

mencionar que la familia atraviesa por tres etapas:

Cuadro 1
PRIMERA ETAPA SEGUNDA ETAPA TERCERA ETAPA

El papel de la familia es |La familia disminuye | La familia acepta y apoya
negativo ya que en esta | paulatinamente todas | totalmente a la
aparecen los miedos, | aquellas reacciones de | adolescente y al nifio o
frustraciones y los | rechazo y maéas bien | nifia que est4 por nacer;
cuestionamientos entre | deciden apoyar afectiva | sin embargo esto a largo
padres o hacia las unidades |y econOmicamente; | plazo se convierte en un
educativas, dejando solos a | aunque contindan el | riesgo porque los padres
los adolescentes | asedio sobre el | se apoderan y
refiriéndonos tanto al aspecto | “descuido” e | distorsionan las
econémico, afectivo y de | “irresponsabilidad” de los | responsabilidades que les
seguridad, pues se ven | adolescentes. corresponden a los
atemorizados por las padres adolescentes e
reacciones o] incrementa aun mas la
cuestionamientos de la dependencia

sociedad.

Fuente: La adolescente embarazada: actitud y conducta de la adolescente y del progenitor ante su rol de padres y
cémo son percibidos por sus familias (Virginia E & Castillero G, 1992).
Elaborado por: Andrea Morocho.

De esta manera, el papel de la familia frente al embarazo adolescente debe

ser de:

e Orientador pues deben reorganizarse, definir limites, sus roles y funciones
ante el nuevo integrante; recalcando que los padres solamente serdn una
guia, mas no asumiran las responsabilidades que les corresponden a los

adolescentes.
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e Apoyo emocional y afectivo hacia los adolescentes deben ir orientadas a las
relaciones calidas, armonicas, neutrales y equitativas, garantizando asi su
derecho al bienestar integral fisico, psicologico y sexual.

e Apoyo para la culminacion de sus estudios académicos a fin lograr que se
proyecten retos y desafios que ayuden a incrementar y fortalecer su
autoestima y realizacion profesional.

e Respeto por las decisiones que se tomen en el grupo familiar; siempre y
cuando la se afecte la integridad fisica, psicolégica y sexual de la

adolescente y del nifio o la nifia.

Para que exista una mayor afinidad entre padres y adolescente es

necesario tener en cuenta los siguientes componentes:

Gréfico 4

Seguridad :>

<::| Respeto

Confianza |:> <:| Comunicacion

Elaborado por: Andrea Morocho

La comunicacion en la familia frente al embarazo adolescente debe ser:

e Asertiva porque genera mayor confianza entre los padres y adolescente
al momento de emitir una opinion, consultar una inquietud o dificultad
sobre el proceso del embarazo en donde las partes expondran su punto
de vista con el objetivo de tomar las mejores decisiones y soluciones.

e También debe ser afectiva y racional; es decir, que se debe establecer
un ambiente neutral y de empatia; en la que los padres deben mantener
una mente abierta; libre de prejuicios y estigmas para hablar sobre

sexualidad, métodos anticonceptivos, enfermedades de transmision
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sexual, embarazo adolescente, etc.; y en el caso de que no se pueda
orientar o desconocen del tema la familia debe buscar asesoramiento a
través de los servicios de salud, organizaciones o profesionales que
oriente sobre dicha necesidad.

e EI volumen de la voz no debe ser ni muy bajo porque representa
inseguridad, ni muy alto por demuestra agresividad sino mas bien uno
NEUTRAL que transmita confianza y seguridad y en la que ambas
partes tomen las mejores decisiones ante el embarazo. Ademas de que
el mensaje transmitido debe tener un orden, objetivo y secuencia légica.

e Escuchar con atencion el mensaje y la opinibn o comentario que se
emita debe ser positivo y neutral, ademas de generar un clima de

confianza y respeto entre las partes.

La repercusion de todos estos componentes ayudaran a las adolescentes a
tener niveles méas altos de autocontrol y autoestima; asumen con mayor

seguridad y confianza las dificultades o nuevos retos.

En definitiva, cada uno de estos componentes busca mejorar las relaciones
familiares deterioradas por el embarazo adolescente y que mas bien sea la
familia la que genere alternativas de solucién ante el nifio o nifia que esta por
nacer. Ademas es importante fomentar e instaurar en ellos metas o propdsitos
de vida como la culminacién exitosa de sus estudios, tener una posicion
econdémica estable, pero sobre todo tener estabilidad emocional (Unicef,
Comité interinstitucional de Republica Dominicana, 2011, pag. 16 y 17) que ha
futuro ayudara a los padres a mejorar las relaciones y comunicacion con los
demas hijos a fin de evitar que se repita sucesos parecidos (Castillero G, 1992,
pags. 21 - 23).
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CAPITULO Il

RESULTADOS DE LAS ENTREVISTA A LOS TRABAJADORES SOCIALES
Y LAS ADOLESCENTES

3.1. Entrevista a las profesionales de Trabajo Social del area de salud

de la ciudad de Cuenca.

Para la entrevista se tom6 una muestra de 5 profesionales de Trabajo
Social del area de salud de la ciudad de Cuenca de las instituciones siguientes
Hospital Regional “Vicente Corral Moscoso”, Clinica Humanitaria (Fundacion
Pablo Jaramillo C.), APROFE (Asociacion Pro Bienestar de la Familia
Ecuatoriana), Hospital Municipal de la Mujer y el Nifio, SENDAS “Caminando
hacia la equidad social y de género” y que fue aplicada desde 27 de mayo
hasta 10 de junio de 2016. La finalidad de la entrevista es conocer la
perspectiva de los/las profesionales sobre el embarazo en adolescentes y

como influye la dinamica social y familiar en esta problematica.

SENDAS
e Nombre de la/el profesional: Lcda. Maria Isabel Cordero
e Cargo: SUBDIRECTORA
e Tiempo: 17 afios
e Direccién: Guayas 6- 130 y Azuay - Teléfonos: 2 882-456 / 816-059

CLINICA HUMANITARIA
e Nombre de la/el profesional: Lcda. Sandra Gémez Cuello
. Cargo: TRABAJADORA SOCIAL
e Tiempo: 20 afios
e Direccidn: Calle Carlos Arizaga Vega y Av. De las Américas - Teléfonos: 4093649

APROFE
e Nombre de la/el profesional: Trabajadora Social. Yolanda Palomeque
. Cargo: ORIENTADORA
e Tiempo: 25 afios
e Direccidn: Calle Juan José Flores 1-38 - Teléfonos: 2 823074 — 807274

HOSPITAL DE LA MUJER Y EL NINO (MUNICIPALIDAD DE CUENCA
e Nombre de la/el profesional: Dra. Lida Sanchez
. Cargo: TRABAJADORA SOCIAL
e Tiempo: 12 afios
e Direccion: Calle del Camal s/n

HOSPITAL REGIONAL "VICENTE CORRAL MOSCOSO"
e Nombre de la/el profesional: Trabajadora Social. Martha Montoya R.
e Cargo: TRABAJADORA SOCIAL GINECO-OBSTETRICIA Y NEONATOLOGIA
e Tiempo: 6 afios
e Direccion: Av. 12 de abril y Arupos - Teléfonos: 4096000 ext.- 7617
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Respuestas:

¢Desde su perspectiva profesional como define el embarazo en la

adolescencia?

Las cuatro de las profesionales entrevistadas definen el embarazo en la
adolescencia y solamente una indicé que no hay una definicion especifica para

el embarazo en adolescentes.
SENDAS / Lcda. Maria Isabel Cordero.

e “El embarazo en la adolescencia es una condicién, resultado de
multiples factores que van desde el deseo del embarazo y no solamente
se debe a una falta de informacién, educacion y no solo falta de acceso
a meétodos anticonceptivos, como mencionan los adultos. Sino que
también tienen que ver porque no hay una construccion del proyecto de

vida desde la infancia”.

CLINICA HUMANITARIA / Trabajadora Social. Sandra Gémez Cuello.
¢ “Problema social y de salud, con consecuencias definitivas para los y las

adolescentes, sus familiares y la sociedad”.

HOSPITAL REGIONAL "VICENTE CORRAL MOSCOSO" / TS. Martha
Montoya R. - TRABAJADORA SOCIAL GINECO-OBSTETRICIA Y NEONATOLOGIA.
e “Se lo define como embarazo precoz, denominado como embarazo
adolescente; lo cual trae consecuencias tanto a la madre como para el

hijo, dadas consecuencias pueden ser como sociales, como de salud”.
APROFE / Trabajadora Social. Yolanda Palomeque — ORIENTADORA.

e “El embarazo en la adolescencia es un embarazo de riesgo y pone en
riesgo la salud de la adolescente y el nifio; porque carece de autonomia,
afectividad, falta de atencion; una etapa de cambios, donde no tiene
ningun tipo de responsabilidad ante una nueva vida. La mujer asume

sola la responsabilidad”
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¢Usted como Trabajador/ra Social con qué frecuencia atiende casos de

adolescentes embarazadas o embarazados?

Grafico No. 1

CASO QUE ATIENDEN

0%
60%
0%

Siempre Casi siempre D Pocas veces BENunca BONo atiende

Fuente: Entrevistas a las profesionales en Trabajo Social del area de salud — Cuenca.
Elaborado por: Andrea Morocho.
Fecha: Desde el 27 de mayo al 10 de junio de 2016.

Gréafico No. 2

CASOS POR DIA

0% 509, NO ESPECIFICA
1a35 casos
5a 10 casos

80% 10 a mas casos

Fuente: Entrevistas a las profesionales en Trabajo Social del area de salud - Cuenca.
Elaborado por: Andrea Morocho.
Fecha: Desde el 27 de mayo al 10 de junio de 2016.

Interpretacion: De las 5 profesionales entrevistadas 3 de ellas indican
que atiende casos de adolescentes embarazadas SIEMPRE; 1 menciona que
son POCA VECES y solamente una de ellas sefiala que no atiende haciendo
referencia que son un organizacion de asesoria referente a la salud sexual y
reproductiva.

Ademas, dentro de esta misma pregunta se afiadio el niumero de casos

que atiende al DIA, MES Y ANO, de la cual 3 de ella indican que atiende de 1
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a 5 casos al DIA; una de ellas mencion6 que al MES atiende 60 y al Afio 500

casos y solamente una no especifica indicando que son una organizacion de

asesoria en diversos temas referente a la salud sexual y reproductiva.

¢, Cudles son los rangos de edades de adolescentes embarazadas con las

gue trabaja?

EDADES DE ADOLESCENTES CON LAS QUE
TRABAJA
16 - 18 afios )
14 - 16 afios )
12 - 14 afios )
10 - 12 afios |
0% 10% 20% 30% 40%

Fuente: Entrevistas a las profesionales en Trabajo Social del area de salud - Cuenca.

Elaborado por: Andrea Morocho.

Fecha: Desde el 27 de mayo al 10 de junio de 2016.

Interpretacion: Las profesionales indican que atiende adolescentes de edades

comprendidas de entre 12 a 18 afios de edad.

¢Usted considera que estos embarazos se dan en el area rural o urbana?

Grafico No. 3
AREA
40%
30%
40%
20%
20%
10%
0%
Urbana Rural

40%

Ambas

Fuente: Entrevistas a las profesionales en Trabajo Social del area de salud — Cuenca.

Elaborado por: Andrea Morocho.
Fecha: Desde el 27 de mayo al 10 de junio de 2016.
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Interpretacion: De las 5 profesionales entrevistadas 2 de ellas indican
que los embarazos en adolescentes se producen mas en el area urbana, 1
menciona que se produce mas en el area rural y 2 sefialan que la actualidad

los embarazo en adolescentes se dan en las ambas areas rural o urbana.

En la misma pregunta se les pide que especifiguen el ¢Por qué? se
producen mas los embarazos en la adolescencia en é&rea urbana o rural 3 de
las profesionales argumentan “Influyen diversos factores y por la falta de
valores”; ademas de que “Se da en ambas pero hay mas casos del area rural,
porque en la mayoria los padres por su situacion econdmica migran y dejan a
sus hijos a cargo de familiares, abuelos, tios, etc., y estos adolescentes por el

falta de carino; se entregan al primer hombre que le da carifio”.

¢Los embarazos en adolescentes pueden darse en colegios fiscales o

privados?
Grafico No. 4
ESCUELAS
60%
50% 60%
40%
30% 40%
20%
10% 0% 0%
0%
U.E. Fiscales U.E. Privadas Ambas Ninguna

Fuente: Entrevistas a las profesionales en Trabajo Social del area de salud — Cuenca.

Elaborado por: Andrea Morocho.
Fecha: Desde el 27 de mayo al 10 de junio de 2016.
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Gréafico No. 5
COLEGIOS
60%
50%
60%
40%
30%
20% l
20% 20%
10% 0%
AT
0%
U.E. Fiscales  U.E. Privadas Ambas Ninguna

Fuente: Entrevistas a las profesionales en Trabajo Social del area de salud - Cuenca.
Elaborado por: Andrea Morocho.
Fecha: Desde el 27 de mayo al 10 de junio de 2016.

Interpretacion: 2 de las profesionales mencionan que en la actualidad el
embarazo en adolescentes se produce en tanto en escuelas fiscales como
privadas. Asi mismo 3 de las profesionales indican que se producen en
coleqios fiscales y privados y una 1 indicé que se producen en las unidades
educativas fiscales. En esta misma pregunta se les pide que expliquen el ;Por
qué?, por lo cual una de las profesionales respondié “que no hay reglas claras,

ni normas tanto en las unidades educativas publicas como privadas”.

¢Usted como Trabajador/ra Social considera que estos embarazos estan
ubicados en el Quintil 1, 2, 3, 4, 5?

Grafico No. 6

ESTRACTOS SOCIALES

40%
20%

40%
30% 40%
20%

10%

0%

POBREZA MEDIA BAJA, TODOS LOS
MEDIA ALTAY ESTRASTOS
CLASE ALTA SOCIALES

Fuente: Entrevistas a las profesionales en Trabajo Social del area de salud.
Elaborado por: Andrea Morocho.
Fecha: Desde el 27 de mayo al 10 de junio de 2016.
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Interpretacion: 2 de las profesionales indicaron que los embarazos en
la adolescencia se producen en el Quintil 1 (pobreza), 2 indicaron que se dan

en todos los estratos sociales y una indico que se da en el Quintil 3, 4, 5.7.

Considera usted que el embarazo en la adolescencia es:

Gréafico No. 7
NO PLANIFICADO

100%

80%

60% 100%

A40%

20% 0%,

0%

SI NO

Fuente: Entrevistas a las profesionales en Trabajo Social del area de salud — Cuenca.
Elaborado por: Andrea Morocho.
Fecha: Desde el 27 de mayo al 10 de junio de 2016.

Interpretacion: Las 5 profesionales entrevistadas indican que el
embarazo en la adolescencia es no planificado, ante las opciones
(PLANIFICADO, PROBLEMA DE INFORMACION U OTROS) y en la ultima
opciébn OTROS las profesionales expresan que este fendmeno social se debe
también a: la informacion equivocada, embarazo no deseado, exceso de
libertad de los padres, problemas sociales o familiares, exceso de informacion.

Falta de respeto a los padres o valores, consumo de alcohol o drogas.
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¢cConsidera usted que el embarazo en la adolescencia la pareja es

adolescente o adulta?

Grafico No. 8
PAREJA ADOLESCENTE
100%
80%
60% 100%
A40%
20% 0%
0%
20a 40% 80% o 100%

Fuente: Entrevistas a las profesionales en Trabajo Social del &rea de salud — Cuenca.
Elaborado por: Andrea Morocho.
Fecha: Desde el 27 de mayo al 10 de junio de 2016.

Gréafico No. 9

PAREJA ADULTO
100%
80%
60% 100%
40%
0%
s a—
0%
20% a 40% 50% o 100%

Fuente: Entrevistas a las profesionales en Trabajo Social del area de salud - Cuenca.

Elaborado por: Andrea Morocho.
Fecha: Desde el 27 de mayo al 10 de junio de 2016.

Interpretacion: Las profesionales informan que la pareja de la
adolescente es un 80% a 100% ADOLESCENTES Yy que entre un 20% a 40%
es ADULTO. En esta misma pregunta se agregé un item que indicaba: ;Cémo

es el apoyo de la pareja hacia la adolescente?, en la cual las profesionales

respondieron:
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SENDAS: “La pareja no apoya, las mujeres nunca vienen con sus parejas,
solamente ellas afrontan solas la situacion ante un embarazo, los adolescente
acuden para pedir informacion o la pastilla del dia después, dudas sobre
enfermedades de transmision sexual, los hombres muy poca capacidad para
asumir la responsabilidad la paternidad, las adolescente no tienen proyectado

un proyecto de vida”.

Clinica Humanitaria: “Relativo, generalmente son personas que aun no tienen

independencia econémica”.

Hospital Regional "Vicente Corral Moscoso": “Obviamente cuando hay el
embarazo adolescente siempre estan los padres de la madre o representante,

pero cuando es adulto la pareja con el luego repite el maltrato”.

Hospital Municipal de la Mujer y el Nifio: “De los 10.000 casos que he
atendido en mis afios de trabajo, unos 5 hombres han acompafiado. No hay

apoyo Y algunas ocasiones el matrimonio es obligado”.

APROFE: “El apoyo de la pareja es nulo, es otro adolescente ya que no asume
la responsabilidad y son mas bien los progenitores los que asumen. El varon

retoma su vida normalmente”.
¢ Cudles son los factores que inciden en el embarazo en la adolescencia?
SENDAS / Lcda. Maria Isabel Cordero — Suddirectora.

¢ No tener un proyecto de vida.

e Pobreza.

e Falta 0 abandono educativo.

e Cultural (Que obliga a las mujeres a ser madres, es mas si eres madre te
salvaste)

¢ Violencia Intrafamiliar (el 70% de las mujeres se casan o embarazan por
salir del circulo).

Clinica Humanitaria/ TS. Sandra Gémez Cuello - Trabajadora Social.

e Desercidn escolar.
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e Problemas familiares, econémicos.
e Problemas de salud.

Hospital Regional "Vicente Corral Moscoso" / TS. Martha Montoya R. -

Trabajadora Social Gineco-obstetricia y Neonatologia.

e Migracion de los padres.

e Falta de conocimiento para evitar el mismo.

e Quedan al cuidado de abuelos.

¢ No reciben informacién adecuada de parte y parte.

Hospital Municipal de la mujer y el nifio / TS. Lida Sanchez - Trabajadora

Social.

e Exceso de informacion.

e Region — Costumbres.

e Falta de valores.

e Sociedad (dafia a los hijos).
¢ Influencia de los amigos.

APROFE / TS. Yolanda Palomeque - Orientadora — (25 afios experiencia)

o Falta de
comunicacion.

o Falta de
afectividad entre padres e hijos/as.

¢,Cudles son las consecuencias del embarazo en la adolescencia?

Salud

Gréafico No. 10

ANEMIA

80%

60%

20% 60%

20% 40%

0%
SI NO

Fuente: Entrevistas a las profesionales en Trabajo Social del area de salud — Cuenca.
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Elaborado por: Andrea Morocho.
Fecha: Desde el 27 de mayo al 10 de junio de 2016.

Grafico No. 11

INFECCIONES VAGINALES
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Fuente: Entrevistas a las profesionales en Trabajo Social del &rea de salud — Cuenca.
Elaborado por: Andrea Morocho.
Fecha: Desde el 27 de mayo al 10 de junio de 2016.

Gréafico No. 12

INTENTO DE ABORTO
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Fuente: Entrevistas a las profesionales en Trabajo Social del &rea de salud — Cuenca.
Elaborado por: Andrea Morocho.
Fecha: Desde el 27 de mayo al 10 de junio de 2016.

Grafico No. 13

MALFORMACIONES DEL NINO/A
(DISCAPACIDAD)
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Fuente: Entrevistas a las profesionales en Trabajo Social del area de salud - Cuenca.
Elaborado por: Andrea Morocho.
Fecha: Desde el 27 de mayo al 10 de junio de 2016.
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Gréafico No. 14

PARTO DIFICILY PROLONGADO

70%

60%

40%
30%
20%
10%

0%

40%

SI NO

Fuente: Entrevistas a las profesionales en Trabajo Social del area de salud — Cuenca.
Elaborado por: Andrea Morocho.
Fecha: Desde el 27 de mayo al 10 de junio de 2016.

Grafico No. 15

DESNUTRICION DEL NINO/A
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Fuente: Entrevistas a las profesionales en Trabajo Social del area de salud - Cuenca.
Elaborado por: Andrea Morocho.
Fecha: Desde el 27 de mayo al 10 de junio de 2016.

Interpretacion: De las 5 profesionales entrevistadas solamente una
indico que las consecuencias en la salud de la adolescente son por:
complicaciones a la hora del alumbramiento, Insuficiencia del aumento de peso
y 4 mencionaron a la: anemia, infecciones vaginales, intento de aborto,
malformaciones en el nifio/o (discapacidad), parto dificil y prolongado,

desnutricién del nifio/a.

Por otra parte en la opcion OTROS De las 5 profesionales entrevistadas,

2 seflalaron que las consecuencias son también por: enfermedades de
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transmision sexual ademas porque el cuerpo no esta preparado que con el

tiempo puede afectar la salud.

PSICOLOGICA

Grafico No. 16

MIEDO Y CONFUSIONES
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Fuente: Entrevistas a las profesionales en Trabajo Social del area de salud - Cuenca.

Elaborado por: Andrea Morocho.
Fecha: Desde el 27 de mayo al 10 de junio de 2016.

Gréafico No. 17

INQUIETUD DEL FUTURO INCIERTO
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Fuente: Entrevistas a las profesionales en Trabajo Social del area de salud - Cuenca.
Elaborado por: Andrea Morocho.
Fecha: Desde el 27 de mayo al 10 de junio de 2016.

Interpretacion: Solamente 3 profesionales entrevistadas expresaron
que durante el embarazo existen miedos y confusiones. Por otro lado solo 4
indicaron que el embarazo produce inquietud del futuro incierto. En la opcién
OTROS De las 5 profesionales, 3 mencionaron que las consecuencias en
parte psicolégica de la/el adolescentes son: afecta su parte emocional ya que
muchas dejan sus estudios, la negacion por la situacién gue estan pasando,
aunque recalca que la mayor carga emocional se produce en la primera etapa
del embarazo y por el contrario una profesional expresé que las/los

adolescentes ven al embarazo como algo normal.
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SOCIAL

Grafico No. 18

ABANDONO EDUCATIVO
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Fuente: Entrevistas a las profesionales en Trabajo Social del &rea de salud - Cuenca.
Elaborado por: Andrea Morocho.
Fecha: Desde el 27 de mayo al 10 de junio de 2016.

Grafico No. 19

BAJO RENDIMIENTO ACADEMICO
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Fuente: Entrevistas a las profesionales en Trabajo Social del &rea de salud - Cuenca.
Elaborado por: Andrea Morocho.
Fecha: Desde el 27 de mayo al 10 de junio de 2016.

Grafico No. 20

ABANDONO DEL NINO/A
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Fuente: Entrevistas a las profesionales en Trabajo Social del area de salud - Cuenca.
Elaborado por: Andrea Morocho.
Fecha: Desde el 27 de mayo al 10 de junio de 2016.

Grafico No. 21

ABANDONO DE LA PAREJA
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Fuente: Entrevistas a las profesionales en Trabajo Social del area de salud - Cuenca.
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Elaborado por: Andrea Morocho.
Fecha: Desde el 27 de mayo al 10 de junio de 2016.

Gréafico No. 22

DIFICULTAD PARA ENCONTRAR EMPLEO
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Fuente: Entrevistas a las profesionales en Trabajo Social del area de salud - Cuenca.
Elaborado por: Andrea Morocho.
Fecha: Desde el 27 de mayo al 10 de junio de 2016.

Gréafico No. 23

SITUACION ECONOMICA BAJA
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Fuente: Entrevistas a las profesionales en Trabajo Social del area de salud - Cuenca.
Elaborado por: Andrea Morocho.
Fecha: Desde el 27 de mayo al 10 de junio de 2016.

Interpretacion: Las profesionales sefialan que cada uno de estos
aspectos como abandono educativo, bajo rendimiento escolar, abandono de la
pareja o el nifio, dificultad para encontrar empleo y la situaciébn econémica baja

afecta mayoritariamente a las mujeres ya que asumen solas la responsabilidad.
FAMILIAR

Grafico No. 24

FALTA DE APOYO FAMILIAR
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Fuente: Entrevistas a las profesionales en Trabajo Social del area de salud - Cuenca.
Elaborado por: Andrea Morocho.
Fecha: Desde el 27 de mayo al 10 de junio de 2016.
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Grafico No. 25

PRESION SOCIAL PARA EL MATRIMONIO

80%

a0% = 40%
20%
0%
SI NO

Fuente: Entrevistas a las profesionales en Trabajo Social del area de salud - Cuenca.
Elaborado por: Andrea Morocho.
Fecha: Desde el 27 de mayo al 10 de junio de 2016.

Grafico No. 26

PERDIDA DE CONFIANZA
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Fuente: Entrevistas a las profesionales en Trabajo Social del area de salud - Cuenca.
Elaborado por: Andrea Morocho.
Fecha: Desde el 27 de mayo al 10 de junio de 2016.

Grafico No. 27

DEPENDENCIA ECONOMICA
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Fuente: Entrevistas a las profesionales en Trabajo Social del area de salud - Cuenca.
Elaborado por: Andrea Morocho
Fecha: Desde el 27 de mayo al 10 de junio de 2016.

Interpretacion: 3 de las profesionales entrevistadas recalcan 4 de las
consecuencias dadas en la entrevistas. Las profesionales indican que la familia
es el apoyo incondicional al momento de afrontar el embarazo refiriéndonos a

la parte emocional y afectiva de los/las adolescentes, pero también puede
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conllevar a que la familia quite responsabilidades ya que asumen la crianza y

educacion del nifilo econémica, escolar y afectiva.

¢,Cree usted que el embarazo en la adolescencia se debe a la falta
comunicacion en la familia?

Grafico No. 28

FALTA DE COMUNICACION
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Fuente: Entrevistas a las profesionales en Trabajo Social del &rea de salud - Cuenca.
Elaborado por: Andrea Morocho
Fecha: Desde el 27 de mayo al 10 de junio de 2016.

Interpretacion: De las 5 profesionales entrevistadas, 2 expresan que la
falta de comunicacion entre padres e hijos/as influye en el embarazo en

adolescentes, 2 indicaron que NO y solamente 1 no respondio.

¢Por qué?: La profesional de SENDAS, CLINICA HUMANITARIA vy
APROFE argumentan que la falta de comunicacion Sl influye en el embarazo
en la adolescencia porgue el silencio también es un forma de violencia; ademas
que tanto padres como adolescentes no comparten un consenso en los temas

gue les interesa, causa intriga o simplemente curiosidad.

Por otro lado las profesionales del Hospital Regional "Vicente Corral
Moscoso" y Hospital Municipal de la Mujer y el Nifio que NO influye tanto la
falta de comunicacion en el embarazo en adolescentes porque ahora la
juventud sabe todo lo relacionado al internet y viven el momento sin medir las

consecuencias; es decir, tienen un exceso de informacion.
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Desde su perspectiva profesional considera que la comunicacion asertiva
es la adecuada para que la familia apoye en el proceso del embarazo a
los/las adolescentes.

Grafico No. 29

COMUNICACION ASERTIVA
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Fuente: Entrevistas a las profesionales en Trabajo Social del area de salud - Cuenca.
Elaborado por: Andrea Morocho
Fecha: Desde el 27 de mayo al 10 de junio de 2016.

Interpretacion: De las 5 profesionales entrevistadas 4 indican que la
comunicacion asertiva es la indicada a la hora de afrontar el embarazo de

las/los adolescente.

¢Por qué? Las profesionales de Sendas, Clinica Humanitaria, Hospital
Regional "Vicente corral Moscoso" explican que la comunicacion asertiva es la
mas adecuada e idonea para afrontar el embarazo de un hijo o hija adolescente
puesto que es la mas adecuada y correcta, retroalimenta y ayuda dar
respuestas para tomar las mejores decisiones; ademas de tener un punto de
vista mas claro siempre respetando a la otra persona y que por lo tanto
ayudaria a enfrentar de mejor manera el embarazo de la adolescente.
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¢Para usted cuales son aspectos positivos y negativos de la

comunicacion asertiva frente al embarazo en la adolescencia?

SENDAS / Lcda. Maria Isabel Cordero — Sub-directora.

POSITIVOS NEGATIVOS
e Dialogos

e Interaccion

e Participacion

Clinica Humanitaria / TS. Sandra Gomez Cuello - Trabajadora Social.

POSITIVOS NEGATIVOS
e Se tiene informacion clara.
e Setiene opiniones. ¢ Que aun asi no se acaten las normas.

Hospital Regional "Vicente Corral Moscoso" / TS. Martha Montoya R. - Trabajadora
Social Gineco-obstetricia y Neonatologia.

POSITIVOS NEGATIVOS
e Se trata de potenciar una empatia
entre el emisor y receptor en el|e Es decir dejamos de lado la empatia y

momento del dialogo y esto debe damos a una familia para que demuestre
ponerse en practica con nuestros hijos esa confianza con los hijo/a para que
si no damos esa confianza no dara haya un entendimiento casa adentro y no
resultados méas duros, debe escuchar busquen afuera para ellos al momento de
para que exista entendimiento entre escapar de casa, hogares o colegios.
las partes.

Hospital Municipal de la Mujer y el Nifio / TS. Lida Sanchez - Trabajadora Social.

POSITIVOS NEGATIVOS

e En 50% es factible, mayor confianza y
apego.

APROFE /TS. Yolanda Palomeque — ORIENTADORA.

POSITIVOS NEGATIVOS

e Permite comunicarse de manera
respetuosa, afectiva, tomar todos los
puntos de vista para tomar las mejores
decisiones.

Fuente: Entrevistas a las profesionales en Trabajo Social del &rea de salud (2016).
Elaborado por: Andrea Morocho
Fecha: Desde el 27 de mayo al 10 de junio de 2016.

¢ Cudl es la perspectiva cultural del embarazo en la adolescencia en la

ciudad Cuenca?

SENDAS: “El embarazo en la adolescencia es mal visto, ya que se esta
transgrediendo en la norma, valores, por lo cual la o el adolescente es
discriminado, rechazado, o en el caso de los hombres no asumen la

responsabilidad”.
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Clinica Humanitaria: “El embarazo en la adolescencia aun provoca reacciones

de rechazo, critica y estigmas”.

Hospital Regional "Vicente Corral Moscoso": “Es una realidad urgente y
compleja el embarazo en adolescentes; urgente porque es una preocupacion
creciente cada vez hay mas embarazos, en colegios, mientras que a nuestra
juventud hay que educarle su personalidad; no solo por el embarazo, sino

también para evitar riesgos de contraer enfermedades de transmisién sexual”.

Hospital Municipal de la Mujer y el Nifio: “El embarazo en la adolescencia en

la actualidad es visto como algo normal dentro de nuestra sociedad”.

APROFE: “El embarazo en la actualidad en el caso de los colegios ya no hay
prohibicién de que la adolescente no estudie, aunque dentro de la familia ain

existen estigmas "es una loca de la familia”.

¢,Como Trabajador/ra Social que protocolo o ruta ha seguido para el
acompafiamiento de estos casos? Y ¢Cual es el modelo de intervencion
gue aplica?

SENDAS / Lcda. Maria Isabel Cordero — Sub-directora.

Protocolo general:
e Atencion al usuario/a

e Fase de escucha activa

e Preguntas de los usuarios/as

e Proceso de cierre

e Confidencialidad

Adolescentes Familia Unidad educativa

e El protocolo general | o El e Charlas educativas sobre
se utiliza para todos protocolo general se utiliza sexualidad, métodos
los usuarios/as que para todos los usuarios/as anticonceptivos, prevencion
llegan a la institucion. gue llegan a la institucién. de enfermedades de

transmision social.

Clinica Humanitaria / TS. Sandra Gomez Cuello - Trabajadora Social (20 afios experiencia)

Modelo de intervencién: Intervencion en crisis y Seguimiento de caso.

Protocolo general:

e Apertura de la ficha socioecondémica.
Escuchar a la y el adolescente y los familiares.
Buscar causas, informacion.

Visita domiciliaria.

Seguimiento.
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Adolescente Familia Unidad educativa
e Apertura de la ficha, e Escuchar a los familiares, | e Visita al establecimiento,
e Escuchar. orientacién, motivacion. entrevista con el circulo de
e Informacion. amigos, busco apoyo para
e Motivacion. la adolescente.
e Seguimiento.

Hospital Regional "Vicente Corral Moscoso" / TS. Martha Montoya R. - Trabajadora Social
Gineco-obstetricia Y Neonatologia.

Modelo de intervencién: Es integral e interdisciplinario ya que como parte del equipo de salud
es el vinculo entre médico — paciente — familias.

Protocolo general:

Se conoce el caso ya sea por referencia del médico o se detecta en la primera visita o
entrevista, se cita a la familia o representante y si existe la pareja para apoyar y dar alternativas
de solucion al problema, se coordina con psicologia para educacion sexual a la pareja, apoyo
emocional y médico para que haga reinsercion familiar y evitar otro embarazo.

e Los casos son remitidos desde los centros de salud, las adolescentes ingresan por
emergencia.

e Se realiza la pre-consulta, en las que se conoce causas, motivos y consecuencias de la
situacién; por lo general son hijas de padres migrantes o por problemas de consumo de
drogas.

e Selesingresaen la RED PUBLICA INTEGRAL DE SALUD

e Damos terapia ambulatoria como charlas sobre el proceso del embarazo, enfermedades,
meétodos anticonceptivos, etc.

e Enlos casos mas graves se remite a psicologia.

Adolescente Familia Unidad educativa
e Se le motiva. e Hablar para el apoyo enla|e Se coordina con las
e Orienta y recibe educacion y otros aspectos unidades educativas.
educacion. sensibles con el

adolescente necesario para
la reinsercién familiar.

Hospital Municipal de la Mujer y el Nifio / TS. Lida Sanchez - Trabajadora Social.

Protocolo general:

e Entrevista inicial.

Engancha al paciente (confianza).

Apertura de la ficha socioeconémica.

Activacion de redes institucionales.

Los seguimientos e intervenciones los remite al &rea de psicologia.

Adolescente Familia Unidad educativa
e Remite al 4area de | ¢ Remite al area de|e No trabajan con la
psicologia. psicologia. poblacién educativa.

APROFE / TS. Yolanda Palomeque — Orientadora.

Modelo de intervencién: Modelo centrado en la tarea

Protocolo general: Primer acercamiento (entrevista inicial), Orientacion a la familia, pareja y
adolescente, transfiere al médico.

Adolescente Familia Unidad educativa
e Acercamiento inicial. | e Entrevista inicial y | » Asesorias, charlas y foros
e Orientacién en orientacion. educativos, campafias de
riesgos de salud que prevencion (sida,
puede presentarse o enfermedades de
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psicolégicos. transmision sexual).
o Explicar el proceso
del embarazo.

Fuente: Entrevistas a las profesionales en Trabajo Social del area de salud (2016).
Elaborado por: Andrea Morocho
Fecha: Desde el 27 de mayo al 10 de junio de 2016.

3.2. Historias de vida de las madres adolescentes.

Los testimonios de las/los adolescentes permitira conocer su perspectiva
del embarazo, a través de este podran expresar como era antes su vida y el

ahora con la llegada de un hijo a temprana edad.
Testimonios:

Paola Alexandra Cabrera (17 afios)
6to. Curso
Soltera

Como ha sido tu vida antes del embarazo: “Normal realizaba actividades
fisicas como saltar jugar futbol, dormir boca abajo, etc. Comia de todo,
amarcaba a mis primas pequefias, alzaba cualquier cosa pesada, no tenia
nauseas, no me daba mucho frio; dormia normal, me ponia ropa bien apegada,

comia citricos, salia a bailes”.
En cuanto a las relaciones afectivas con sus:

e Padres: “Son muy buenas, siempre afectivas”.
e Hermanos: “Buenas”

e Familia: “Aun no saben que estoy embarazada”
e Pareja: “Me llevdé muy bien con élI”.

e Amigos/as: “Seguimos siendo amigas”.

17 afios actualmente
6to. Curso

Como ha sido tu vida después del embarazo: “Aun no doy a luz”.

En cuanto a las relaciones afectivas: “Aun no doy a luz”.
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¢, Cudles son los retos de su vida?: “Salir adelante, luchar por el futuro de mi

hijo, graduarme, tener mi titulo, un buen estatus social”.

Jessica Alexandra Morocho Saquipay (16 afios)
1ro de bachillerato
Soltera

Como ha sido tu vida antes del embarazo: “Mi vida era un poco dura porque
me gustaba hacer lo que yo queria, sin darme cuenta que todo lo malo se paga
cada dia; cambiaba mas con mi mami, por estar en mis cosas no escuche los

consejos de ellas sin darme cuenta que ella me aconsejaba por el bien mio”.

“Me encantaba salir a bailar, de paseo con mis amigos pero siempre tenia un
actitud mala conmigo misma, sin saber que el dafio me hacia a mi misma que a

mi familia también no llegaba a casa, mentia pe ir con el papa de mi hija”.
En cuanto a las relaciones afectivas con sus:

e Padres: “Buena pero le sacaba de las casillas a mi mami, salia sin
permiso de ella, era demasiado grosera con mi mama le hacia llorar
pero al final ella sabe que yo la amo con todo mi corazén”.

e Hermanos: “Buena aunque siempre peleabamos mucho pero siempre
apoyandonos en todo por mas que se mala mi conducta”.

e Familia: “Excelente, también me aconsejaban pero no hacia mucho
caso a lo que me decian”.

e Pareja: “Muy comprensiva nos gustaba apoyarnos en todo”.

e Amigos/as: “Excelente todas buenas conmigo tomaban en cuenta mis
consejos como yo los de ellos siempre nos uniamos para hacer

cualquier cosa”.

17 aios actualmente
5to. Ao de Bachillerato
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Como ha sido tu vida después del embarazo: “Me encanta pasar con mi
mami y mi hija, sin dejarlos a un lado a mis hermanos cada dia tengo ganas de
salir adelante sin tomar en cuenta los comentarios de la gente que solo busca
querer hacer el mal sin darse cuenta que algun dia le puede pasar lo mismo,
trato de estar bien conmigo misma porque mi hija es la razon de mi vida la
personita que cada dia, cada momento, cada segundo, mi alegria ya sea con

sus travesuras, yo siempre le tendré en lo mas profundo de mi corazon”.
En cuanto a las relaciones afectivas con sus:

e Padres: “Excelente, mi mami me acompafiaba a cada control estaba
pendiente de cada cosa, en mi alimentacion estuvo y estad conmigo
apoyandome en mis estudios cada momento es maravilloso con ella
porque aunque peleemos siempre va ser ella mi vida”.

e Hermanos: “Excelente algo brusco yo siempre con mi mal caracter pero
ellos siempre estan pendientes de lo que le pasa a mi bebe la quieren, la
cuidan, como una hermana mas al igual estoy muy agradecida con ellos
yo sé que lo que ellos hacen va hacer recompensado”.

e Familia: “Excelente siempre aconsejandome para que siga en mis
estudios y poder darle un mejor futuro a mi hija cada cosa que hago,
cada esfuerzo es por ella porque quiero en bien para ella”.

e Pareja: “No tan buena cada quien por su lado”.

e Amigos/as: “Muy buena pero ya no nos llevamos como antes”.

¢, Cudles son los retos de su vida?: “Salir adelante, conseguir un buen trabajo
para que mi hija tenga un buen futuro que cada dia se dé cuenta que mis
esfuerzos no son en vano sino que tienen un motivo muy importante por el cual
yo quiero triunfar en mi vida con el apoyo de toda mi familia yo sé que saldré
adelante”.

Maria Joaquina Cabrera Pillcorema (15 afios)
10mo. E.B.G.

Como ha sido tu vida antes del embarazo: “Mi vida ha sido un poco dura ya

gue creci sola con mi mam4, ella me ha ensefiado que a que hay que ser
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valiente ella ha sido mi madre y mi padre desde temprana edad me ensefi6 a
trabajar para ayudar en la casa, ya que no se daba a basto”.

Siempre hemos estado unidas me apoyaba en todo lo necesario no nos
hacia faltar nada y cumplié su tarea como madre aunque no nos dejaba salir
mucho siempre ha sido super reservada, y yo en cambio siempre he sido un

poco rebelde”.
En cuanto a las relaciones afectivas con sus:

e Padres: “Con mi papa nada porque no estuvo aqui en mi vida, con mi
mama buena llevable”.

e Hermanos: “Con mi hermana con un poco de discusiones aunque creo
que eso siempre va haber la indiferencia”.

e Familia: “Con mi familia en general no mucho ya que ellos viven lejos
solo esta aqui una tia la cual trabaja”.

e Pareja: “Se llevaba super bien con mucha comunicacion”.

e Amigos/as: “También era buena aunque no tenia muchas amistades”.

25 afnos actualmente

Union libre

Como ha sido tu vida después del embarazo: “En esa etapa fue ya con una
responsabilidad muy grande tenia que terminar mis estudios, trabajar y cuidar a
mi hija pero poco a poco se me fue haciendo més facil porque conté con el
apoyo de mi familia fue la etapa mas dura y linda a la vez, aprender muchas
cosas cambiar pafales, preparar biberones, estudio y el trabajo en su fue duro
pero todo esfuerzo tiene su recompensa y lo sé porgque tengo unas lindas hijas

sanas y ya en la escuela otra etapa mas pero para mi muy maravillosa”.
En cuanto a las relaciones afectivas con sus:

e Padres: “Con mi vy siguié todo bien ahora mas juntas porque ya
teniamos a mi hija con nosotras y como ella me ayudaba a con mi hija

pues teniamos una comunicacion mas abierta”.
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e Hermanos: “Con ellos mejoré la comunicacion sera por mi hija todos
nos unimos para cuidarla y darle lo que necesita”.

e Pareja: “La relacion tiene altibajos ya un poco cambia porque ya no hay
mucho tiempo para dedicarse a nosotros si no lo primordial el hijo”.

e Amigos/as: “Ellos con el apoyo moral y consintiendo a mi hija cuando se

podia”.

¢, Cudles son los retos de su vida?: “Seguir junto a mis hijas continuar con mi
trabajo seguir apoyandolas, seguir con mi mama y con el papa de mis hijas y

salir adelante junto a mi familia”.

3.3. Andlisis de los resultados de las entrevistas a las profesionales y

las historias de vida de las adolescentes.

Las profesionales entrevistadas del area de Trabajo Social de las
instituciones SENDAS, Clinica Humanitaria, APROFE, Hospital Regional
“Vicente Corral Moscoso”, Hospital Municipal de la Mujer y el Nifio y de acuerdo

a las historias de vidas de las adolescentes se realiza el siguiente analisis:

Las profesionales indican que al DIA atienden de 1 a 5 casos de

adolescentes embarazadas de entre 12 a 18 afios de edad y segun las areas
en un 20% pertenece al area rural, un 40% al area urbana y otro 40% en
ambas; en lo que respecta a la pareja de la adolescente en un 80% es

adolescente y un 20% es adulto; destacando que esta problematica se produce

en todos los extractos sociales y también se debe a un exceso, poca o

equivocada informacion.

El embarazo adolescente es un problema de salud publica porque afecta
a la integridad fisica, psicolégica y sexual de la adolescente; también es un
problema social porque la pareja desiste de la responsabilidad, las relaciones
afectivas del grupo familiar se deterioran y en el caso de la adolescente ya no
puede desarrollar las actividades propias de su edad; a las que hay que anadir
las reacciones de la familia que van desde el rechazo, decepcion, ira, ansiedad,

resignacion o dejar de apoyar, abandonar, sentimientos de culpabilidad hacia la
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madre y en casos extremos también puede reaccionar con violencia

obstaculizando cualquier capacidad de comprension sobre la situacion.

Antes de continuar, es importante conocer la ruta que la adolescente sigue

para informar a la familia de la situacion de embarazo es:

La amiga o La familia de La familia de Centros
La pareja amigos de la F'El"eja (en la educativos y
confianza Ocaafiuonna;s] adolescente de salud

Fuente: Entrevistas a las profesionales en Trabajo Social del area de salud - Cuenca.
Elaborado por: Andrea Morocho
Fecha: Desde el 27 de mayo al 10 de junio de 2016.

Es necesario mencionar que a medida que el embarazo avanza las
relaciones familiares se fortalecen y existe mayor predisposicion de los padres
por apoyar y acompafiar a la adolescente; sin embargo, esto a largo plazo
puede significar un riesgo ya sea por el tema econdmico, roles, funciones; el
hecho de que no se respeta su espacio, ni decisiones o la forma de crianza o
educacion que debe recibir el nifio o la nifia en las que prevalece la

comunicacién pasiva y agresiva.

Respecto a los propdsitos que las adolescentes se proyectan para el
futuro estos giran en torno a la culminacion de sus estudios, para asi lograr
conseguir un trabajo estable; pero sobre todo velar por la seguridad del nifio o
la nifia con el fin de no repetir los mismos errores, problemas o dificultades que

llevaron al embarazo.

En cuanto a la problematica del embarazo adolescente actualmente en la
ciudad de Cuenca se va lo “normalizando” aun méas cuando va dentro de una
relacion de matrimonio o union libre ya sea este deseado u obligado, pues se lo
ve como la oportunidad para que las adolescentes se hagan responsables;
caso contrario la adolescente madre es vista como una “rebelde”, que no acato
las normas impuestas por la familia y la sociedad por ende es rechazada de su

contexto social.
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De esta manera, la comunicacién asertiva es ideal para esta problematica
pues a través de esta la familia comprende, acepta y reconoce las causas que
determinaron el embarazo y que en efecto ayudard a tomar las mejores
decisiones; ademas de apoyar emocional y afectivamente a los adolescentes.
Inclusive implementar este tipo de comunicacion ayudaria a prevenir los
embarazos. Entre sus aspectos positivos tenemos: lograr acuerdos, tomar
decisiones y sobre todo las ideas u opiniones son claras puesto esta de por
medio el respeto, confianza y consideracion respecto a dudas e inquietudes de
las/los adolescentes y el aspectos negativo podemos destacar de este tipo de
comunicacion seria que aun asi no se obedezcan las normas o no se tome las

decisiones correctas.

Finalmente, de acuerdo al protocolo que las profesionales siguen para
trabajar con las/los adolescentes en la situacion del embarazo, familia y la

unidad educativa se resume en el siguiente cuadro:

Modelo de intervencidon: De las 5 profesionales, una sefiala que utiliza el modelo de intervencién
en crisis y seguimiento de caso, otra indico que utiliza el modelo centrado en la tarea y otras
indicé que realiza un trabajo integral con el/la paciente y la familia.

Protocolo General:

De las aportaciones de las profesionales se concreto en:

Entrevista inicial y apertura de la ficha socioeconémica.

Escucha activa a los/las adolescente y su familia.

Estudio del caso (buscar causas y consecuencias).

Derivacion al médico y psicologia (recibe el apoyo emocional, motivacion y orientacion necesaria
de la situacion tanto para los adolescentes y la familia).

Activacion de redes con instituciones publicas o privadas.

Seguimientos de los casos.

Las profesionales entrevistadas mencionan que el protocolo que siguen con la:

ADOLESCENTE FAMILIA UNIDAD EDUCATIVA

e Entrevista inicial. Entrevista inicial e Seguimiento educativo con

e FEscucha activa a lalel | Escucha activa a los los profesores y amigos/as
adolescente y la familia. familiares. de la o el adolescentes.

e Reciben la orientacion, | Reciben la orientacion y | e Buscar el apoyo para la
apoyo, motivacién, | motivacion para el apoyo en adolescente.
incluyendo los posibles | & educacion, en la parte | « En algunas ocasiones
riesgos de salud que | afectiva alos adolescentes. coordinan con las
pueden presentarse y | Seguimiento (en los casos instituciones educativas
explicar el proceso del | de mayor riesgo). para charlas o camparfias
embarazo. de prevencién de

e Seguimiento (en los casos embarazo, enfermedades
gue mayor riesgo). de transmision  sexual,

métodos anticonceptivos).

Fuente: Entrevistas a las profesionales en Trabajo Social del area de salud - Cuenca (2016).
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Elaborado por: Andrea Morocho
Fecha: Desde el 27 de mayo al 10 de junio de 2016.

CAPITULO IV
INTERVENCION DEL TRABAJO SOCIAL DESDE EL ENFOQUE SISTEMICO

Desde la mirada del Trabajo Social el enfoque sistémico se fundamenta
“en el principio de que las personas para la realizacién de sus planes y para la
superacion de las dificultades que les plantea la vida depende del apoyo que
les presten los sistemas sociales existentes en el entorno social inmediato”,

para una intervencién exitosa (Viscarret Garro, 2007, pag. 274).

4.1 Propuesta de Protocolo de Intervencién en el embarazo adolescente y

la familia.

El siguiente protocolo tiene como proposito acompariar, ayudar y capacitar
a la adolescente y su familia en el proceso del embarazo con finalidad de
restablecer o mejorar las relaciones afectivas, de confianza y seguridad a
través de procesos comunicativos asertivos que ayudan a desarrollar
capacidades adaptativas y de resiliencia frente a la situacion, para de esta
manera precautelar el bienestar fisico, psicolégico y sexual de la adolescente,
asi como del nifio o la nifla que esta por nacer. Este proceso sera aplicado a
través de los centros de salud, organizaciones sociales e instituciones
educativas de la ciudad de Cuenca y cada una de las actividades planificadas
se realizaran a través de un equipo multi e interdisciplinario integrado por las

areas Trabajo Social, Psicologia, Médico y Orientador familiar.
Objetivo general:

e Generar procesos comunicativos asertivos que contribuyan al
fortalecimiento de las relaciones sociofamiliares entre la adolescente y la

familia

Objetivos especificos:
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e Determinar cuales son los factores que dificultan la comunicacion entre
padres y adolescentes.

e Promover la comunicacion asertiva en la solucién de conflictos que se
den durante y después del embarazo.

e Incentivar la participacion de las familias en los procesos

socioeducativos y del embarazo adolescente.

Principios:

Interés superior de la adolescente
Solidaridad

Compromiso

Confidencialidad

Enfoques

Enfoque sistémico: Este enfoque integra y toma en cuenta las
interacciones e interrelaciones de todo el entorno familiar y no solo del
embarazo de la adolescente; ademas que permitirA mejorar, cambiar y
desarrollar la capacidad de la familia para encontrar alternativas de solucién a
los problemas y dificultades que se presenten en el proceso del embarazo
(Viscarret Garro, 2007, pags. 281 - 286).

Enfoque derecho: En este enfoque se busca reforzar todos aquellos
derechos excluidos de la adolescente por la situacion del embarazo a fin de
proteger, garantizar y respetar su desarrollo integral fisico, psicoldgico y sexual,

velando asi el interés superior de los mismos.

Enfoque de género: Este refiere que tanto hombres como mujeres
tienen acceso a las mismas oportunidades ya sea en el aspecto laboral,
econdémico, afectivo y familiar. Sin embargo, ante el embarazo Ila
responsabilidad econdémica, afectiva y de educacion del nifio o la nifia recae
unicamente en la adolescente mientras que el adolescente tiene la opcion de

aceptar o abandonar sin cuestionamiento alguno.
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Enfoque intercultural: El Trabajador/ra Social deber& tener en cuenta
las diferentes concepciones y diversidades culturales de la familia o
comunidad, en la que debe prevalecer el respeto a las mismas para ayudar a la

mejor convivencia entre padres y las/los adolescentes.
PROCESO DE ATENCION

El proceso de atencion ira basado en la entrevista aplicada a las
profesionales de Trabajo Social del area de salud de la ciudad de Cuenca de
las instituciones Hospital Regional “Vicente Corral Moscoso”, Hospital Municipal
de la Mujer y el Nifilo, APROFE, Clinica Humanitario, SENDAS; por lo cual se
estableceran tres etapas: INICIAL (evaluacion de problemas), INTERVENCION
(fase de realizacion), FINAL (separacién, evaluacién y conclusiones) que se

detallaran a continuacion:
ETAPA INICIAL

En la etapa inicial, él o la Trabajador/ra Social deberan encauzar todos
aguellos aspectos que interfirieron en el embarazo adolescente; es decir que
no solo interpretara como un problema exclusivo de los y las adolescentes, sino

que se debe también a la interaccion con su contexto familiar y social.

Entrevista inicial.- Esta entrevista es fundamental para realizar el proceso
de intervencién porque a través de esta se conoceran a breve rasgos los
motivos y causas que desencadenaron el embarazo; por esta razén seré
necesario utilizar la ficha socioeconémica que servird de soporte para la
obtencién de datos personales y generales del usuario o usuaria; inclusive

ayudara a generar una posible hipétesis de la situacion.

Por lo tanto, el o la profesional en esta primera entrevista proporcionara la
informacion y orientacion respecto al proceso del embarazo, cuidados,
alimentacion y servicios; ademas buscara establecer mayor empatia y

confianza con la o el adolescente, que contribuirdn a la intervencion.
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Investigacion Social.- Con la investigacion social permitira profundizar
sobre las causas y consecuencias, asi también las relaciones, estructura, roles
y funciones de la familia, toda esta informacion se proporcionara a través de la
visita domiciliaria y observacién, en esta parte se tendran en cuenta los
aspectos no verbales; es decir, aptitudes, comportamiento, posturas del
cuerpo; aqui el o la profesional desarrollaran habilidades de escucha activa
aplicando técnicas de clarificacion y aireacion que ayudaran al diagnostico

social.
En esta fase se aplicara las técnicas de:

e Escucha activa: esta consiste en tomar en cuenta el lenguaje verbal y
no verbal que las personas transmitan al contar los hechos o sucesos.

e Clarificacion: esta ayudard al usuario/a a comprender y reflexionar
sobre la situacion del embarazo.

e Aireacion: con esta técnica el usuario/a logran liberar sus sentimientos y
emociones ante el embarazo.

e Genograma; Es una representacion grafica de la estructura y relaciones
familiares de tres generaciones que ayudaran al diagndstico final y la

intervencion.

Diagnostico social.- A través del diagndstico social el o la Trabajador/ra
Social, analizara la problematica, en este caso el embarazo adolescente; que
les permita determinar las conclusiones, acciones y soluciones para cada caso;
sin dejar de lado que estos deben ser claros y objetivos; orientados a
garantizar, proteger y precautelar los derechos y bienestar de los/las

adolescentes, asi como del nifio o nifia que esta por nacer y familia.

Entonces, €l o la profesional de Trabajo Social debera tener en cuenta las
siguientes partes para el diagnéstico social (Claver, 2012) y (Viscarret Garro,
2007, pag. 282):

1. Analisis de la organizacion y estructura interna del sistema familiar de la o el

adolescente.
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2. Las reglas que se establecen y regulan el desenvolvimiento o
funcionamiento del sistema familiar y los subsistemas que la componen.

3. Las reglas que componen y que regulan el funcionamiento al interior de
todo el sistema y sus subsistemas.

4. Las transformaciones o modificaciones en la estructura de comunicacion
que se han instaurado como tipicos.

5. El Trabajador/ra Social y el cliente estableceran los objetivos y qué cambios
provocaran los mismos en el sistema familiar y a la vez lograr que estos

permanezcan estables.

Informe social: es una constancia escrita en el que se detallan los
aspectos obtenidos de la investigacion social e intervencién como es son los
antecedentes familiares, hechos y sucesos de la situacion, relaciones entre los

integrantes del grupo familiar.

Derivacion del caso.- Luego de realizar el diagnostico y emitido el informe
social el Trabajador/ra Social realizara la remision del caso a las diferentes
areas técnicas como Psicologia, Orientacion Familiar y Medicina e inclusive
activar las redes institucionales publicas o privadas segun el caso y necesidad
de la adolescentes; precautelando asi su integridad fisica, psicolégica y sexual

de la adolescente de acuerdo a las leyes y normas ecuatorianas

Actores del proceso
Individual: El o La adolescente
Contexto

e La familia (los/las adolescentes)
e La pareja
e Unidad educativa

e Centro de salud
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Equipo técnico dentro del proceso:

e Trabajo Social
e Psicologia
e Orientacion familiar

e Meédico
ETAPA DE INTERVENCION

En esta fase el Trabajador/ra Social, la adolescente y la familia han
alcanzado un cierto grado de confianza, adherencia y compromiso; ademas, los
participantes identificaran el origen, dificultades y necesidades sobre la
situacion; pero sobretodo incorporaran a la comunicacion asertiva como medio
para la solucion de las dificultades y el involucramiento de la familia en el
proceso del embarazo para de esta manera potenciar la utilizacion de sus
propios recursos y capacidades dentro de este proceso (Viscarret Garro, 2007,
pags. 262 - 263).

Estrategias de intervencion
Con la adolescente

e Reconocer y evaluar las dificultades y capacidades personales del
adolescente.

e Orientar y apoyar a planificacion del proyecto de vida a corto y largo
plazo.

e Incorporar la comunicacién asertiva como método para solucion
problemas y tareas Vvitales utilizando sus propios recursos Yy

capacidades.
Con la familia

e Analizar la funcionalidad, comunicacion, estilo de vida y grado de

dependencia de los integrantes del grupo familiar.
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e Potenciar la capacidad comunicativa asertiva de la familia ante las
situaciones estresantes; ademas de reforzar las capacidades
adaptativas, de resiliencia y receptividad frente la situacién del embarazo

o frente a las dificultades

e Destacar la importancia del apoyo, comprension y respeto de derechos
del adolescente.

Dentro de este proceso de intervencion se utilizara la técnica de

acompafamiento_y alianza que tiene como finalidad dar a conocer al

adolescente y familia su capacidad para resolver los conflictos que se puedan
generar durante y después del embarazo (Viscarret Garro, 2007, pag. 293).

Herramientas ludicas de intervencién social

o Eco-mapa familiar: Permitird obtener
una perspectiva general de su red de apoyo; es decir, las relaciones
intimas, sociales y ocasionales con el entorno y la intensidad con estas
(Alarcon, 2015).

Trabajo Salud

Religion -

Fanulia de —_
e

Fuente: El blog de Daniel. Eco-mapa familiar — Trabajo Social. Acceso: 12/11/16. Recuperado
de: http://danalarcon.com/como-elaborar-un-ecomapa-familiar-en-3-pasos-trabajo-social/.

o Historias de vida: Es una técnica que
le permite a la persona hacer un recuento (narracion) de los
acontecimientos de su vida pasada, presente y futura que serviran de
analisis para el profesional sobre la problematica a estudiar.

o Role playing: Esta técnica implica
ponerse en el lugar del otro representado la situaciéon o caso concreto;

convirtiéndose en un proceso de retroalimentacion.
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o Talleres socioeducativos para los
padres y las/los adolescentes: Consiste en charlas informativas en la
que las personas se asesoran en un determinado tema que él o la
profesional considere necesario y oportuno como parte de la
intervencion.

o Grupos de apoyo: Es un grupo de
personas que intercambian ideas Aqui el o la profesional pondrd un
tema especifico para el debate en este caso el embarazo en
adolescentes sus causas Yy consecuencias, la sexualidad, entre otros

temas asociados a la problemética.

Hay que recalcar que es importante establecer acuerdos entre el
profesional y el usuario/a este puede ser verbal o por medio de un contrato
escrito que permitiran establecer las actividades, funciones y roles de cada

parte; es por ello que se ha elaborado un modelo de contrato escrito:

ACUERDO DE LA INTERVENCION PROFESIONAL — ADOLESCENTE

Cuenca, de 201

Objetivo: Establecer normas, reglas, procedimiento, tareas, roles, funciones vy
responsabilidades que le corresponde al profesional y al usuario/a.

YO, i de........ afios de edad; acepto la condiciones, reglas,
actividades, metodologia y deméas procedimientos socioeducativos de los servicios de
atencion, asesoramiento e investigacion social, necesarios para la intervencion integral de la
o el adolescentes y la familia que tendra una duracién de tres meses.

Compromisos de las partes:

1.- El o La Trabajador/ra Social demostrara confidencialidad absoluta dentro del proceso y la
informacion obtenida sera utilizada Gnicamente con fines terapéuticos.

2.- El usuario/a denotara responsabilidad y compromiso en las actividades que se le
designen como parte del proceso de intervencion.

Las partes han manifestado el acuerdo de este contrato

Firma del Usuario/a Firma del profesional

Elaborado por: Andrea Morocho.
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ETAPA FINAL (Separacion y evaluacion)

En la fase final el profesional de Trabajo Social, adolescente y familia

deberan:

e Culminar sentimientos que hayan podido aparecer durante el proceso.

e Estudiar y evaluar todos los objetivos alcanzados y que no se lograron

culminar.

e Conclusiones y recomendaciones

e Activacion de redes consiste en el apoyo y trabajo conjunto con las

instituciones publicas o privadas de salud, educacién, organizaciones

sociales y judiciales para precautelar el bienestar de los adolescentes, el

nifio o nifia que esta por nacer y la familia.

e Seguimiento de caso se realizara durante un tiempo de tres meses

continuos, luego por afio, sin embargo esto variara segun como los

profesionales consideren necesarios.

Calendario de ejecucion (tentativo)

FASES

MES 1

MES 2

MES 3

Semanas

Semanas

Semanas

1

2

3

4

2

3

4

2

3|4

Fase inicial

*Investigacion  social  del
entorno familiar, educativo y
social de la o el adolescente

* Evaluacion y priorizacion.

* Informe social

Fase de intervencion
*Aplicacion del
sistémico.

* Plan de accion.

* Talleres — Terapias.

enfoque
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Fase final

* Evaluacion de los resultados.
*Derivacion a otros
profesionales o instituciones.

Fuente: Modelos y métodos de intervencién en Trabajo Social. (Viscarret Garro, 2007)
Elaborado por: Andrea Morocho.

XXX |X

ESQUEMA DEL PROTOCOLO DE INTERVENCION EN EL EMBARAZO
ADOLESCENTE

ETAPA INICIAL
Entrevista Inicial
e Apertura de la ficha socioecondémica.

¢ Informacion.
e Orientacion.
e Acompafiamiento.

Investigacion Social
e Visita Domiciliaria.

e Observacion.
e Escucha activa.
e |nforme Social.

Técnicas
e Escucha activa.

e Clarificacion.
e Aeracion.
e Genograma.

Diagnostico Social
e Andlisis de caso.

e Conclusiones claras y objetivas.

e Planificacion.

e Derivacion y activacion de redes.
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ETAPA DE INTERVENCION
Estrategias de laintervencion.
Acompafiamiento y alianza
Herramientas ludicas de intervencion social
e Eco-mapas
e Historias de vida.
e Role playing.
e Grupos de apoyo.
e Talleres socioeducativos.
Plan de intervencion.

ETAPA FINAL
Evaluacién de los objetivos y actividades
Conclusiones
Recomendaciones.
Derivacion del caso.

Seguimiento del caso.

Elaborado por: Andrea Morocho

CONCLUSIONES

Luego de haber ejecutado la monografia “Influencia de la comunicacién
asertiva en el embarazo con adolescentes”, como conclusiones se presentan

las siguientes:

e El embarazo adolescente aun es visto como consecuencia de la
“rebeldia” o “desobediencia” de la adolescente por haber no respetado
las normas y reglas establecidas por la familia y la sociedad,;
prevaleciendo el prejuicio de que son personas “incapaces” de tomar sus
propias decisiones; pero que a la vez les exigen que asuman la
responsabilidad de sus actos; tanto asi que se ha interiorizado que la
crianza y educacién del nifio o la nifia debe ser asumida solo por la
adolescente y su familia; de hecho las profesionales indican que de los 5
casos que atienden al dia una recibe apoyo de la pareja.

e Socialmente esta problematica ya no es exclusiva de familias pobre; ni
solo del area rural o centros educativos fiscales y es que en todas las

instancias publicas como privadas se promueve el libre acceso a la
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informacion concientizada sobre sexualidad, planificacién familiar,
enfermedades de transmision sexual y prevencion de embarazos; mas
bien el problema radica en las ambivalencias culturales y religiosas que
instauran tabues, prejuicios y estigmas sobre estos temas; tanto asi que
si la adolescente se “embaraza” y establece un relacién de matrimonio
ya se lo ve como “normal” caso contrario es juzgada y rechazada por su
medio social.

e De acuerdo a las historias de vida de las adolescentes podemos concluir
que los padres y familia a pesar de las reacciones de ira, decepcion,
incertidumbre toman la decision de acompariar, apoyar y orientar a la
adolescente tanto en el aspecto econdémico, emocional, médico y
educativo.

e Aspectos como falta de acceso a métodos anticonceptivos, poco o
excesiva informacion sobre temas de sexualidad no son precisamente
los desencadenantes del embarazo, puesto que en la actualidad los
centros educativos y de salud proporcionan este tipo de informacion;
sino que mas bien imperan factores como las diferencias
generacionales, despreocupacion de los padres y la falta de
comunicacion (por no haber escuchado los consejos de los padres
segun la version de la adolescentes).

¢ Los medios de comunicacion y el circulo de amigos/as de mayor apego
son la primera opcion para informarse puesto que al momento de hablar
sobre sexualidad o prevencidbn de embarazo la familia opta por el
silencio o evasion y en los casos que los padres proporcionan
informacion siempre viene cargada de prejuicios que distorsionan la idea
u opinién que se transmite.

e La comunicacion asertiva tanto la teoria como las entrevistas
concuerdan que es un medio que ayuda a las partes a emitir y dar
respuestas adecuadas y racionales ante un dificultad por lo tanto este
tipo de comunicacién frente al embarazo adolescente es ideal para que
la familia acepte, comprenda y apoye a la adolescente; ademas, se

fortaleceran las relaciones afectivas y la capacidades adaptativas del
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grupo; garantizando a la construccion de un proyecto de vida integral en
la que prevalezca el bienestar de la madre adolescente y del nifio o nifia
que esta por nacer.

e Las entrevistas aplicadas a las Trabajadoras Sociales del area de salud
y testimonios de las adolescentes en cuanto a la atencidn social en los
centros de salud o centros educativos tanto publico o privado es
netamente ambulatoria; es por eso que se ha establecido una guia de
intervencion para el proceder profesional con la finalidad de orientar,
acompanfar, incentivar y fortalecer los lazos afectivos y comunicativos

deteriorados del grupo familiar.

RECOMENDACIONES

Posteriormente a la recopilacion monogréafica es necesario plantear las

siguientes recomendaciones:

e Impulsar a la construccién de proyectos de vida en la adolescente o
padres adolescentes, en los que se incluya los aspectos interpersonales,

afectivos, emocionales, educativos y laborales.

e Fomentar la aplicacion de procesos comunicativos asertivos en la familia
que facilite el dialogo neutral, racional y comprensivo frente a las
dificultades o situaciones estresantes durante el proceso del embarazo;
ademas que este tipo de comunicacion permitird crear un clima de

armonia, seguridad, confianza entre padres y adolescente.

e Promover espacios socioeducativos en los centros de salud y educativos

gue permitan conocer a los padres, familia y adolescentes los beneficios
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de aplicar la comunicacion asertiva en la solucién de conflictos o crisis

que puedan suscitar en el contexto sociofamiliar.

e Incentivar a la planificacion familiar y habitos de préacticas sexuales

seguras y responsables.

e Los y Las profesionales de Trabajo Social desarrollaran metodologias
adecuadas para la intervencibn con los adolescentes; orientadas
siempre a proteger, precautelar y garantizar el bienestar de los mismos y

de sus familias.
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Anexo 1

ANEXOS

Ejemplo de modelo Intervencion en el embarazo adolescente

Objetivo General: Orientar a las adolescentes en el &mbito afectivo, emocional y de salud, necesarios para afrontar el embarazo.

c RESULTADOS

TEMA/S OBJETIVO ACTIVIDAD TECNICA RECURSOS ESPERADOS
Dar a conocer a las | Dindmica Informacion: Dar los | Materiales Que la y el
adolescentes 'y su conocimientos necesarios | didacticos. adolescente
pareja las etapas del | Nombres y adjetivos para alcanzar el objetivo reconozcan los
embarazo y los propuesto. Insumos y equipos | riesgos y
posibles riesgos en la | Exposicion del tema: audiovisuales. complicaciones  del
salud fisica de la Consejo: Esta hace embarazo.

_ adolescente. Salud materna (aspectos | referencia a las | Recursos humanos
Maternidad fisicos). recomendaciones y

Adolescente

Alimentaciéon saludable.

Planificacién familiar.
Actividades fisicas.
Preguntas de
participantes.

Evaluaciény
Conclusiones

las/los

sugerencias en las tareas que
vaya a ejecutar.

*Las/Los
adolescentes
*Trabajadora
Social

* Médico

*Nutricionista
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Dinamica:
Nombres y Adjetivos

Destinatarios: Dirigido a grupos de personas que se relinen por primera vez y no se conocen.

Duracion: 20 minutos

Desarrollo: Los participantes deben pensar en un adjetivo que mas les defina y esta debe comenzar con la inicial de su nombre.

importancia
embarazos.

Sexualidad
Responsable

Concienciar
adolescentes de la

a los

de

prevenir y evitar mas

Exposicion del tema:

Sexualidad sin prejuicios
y tabues.
Sexualidad \i
valores.

Métodos
anticonceptivos.

Los

Dinamica

Evaluacién y
conclusiones

Escucha activa: Estar atenta
a todo aquellos gestos,
palabras, emociones y
sentimientos de los/las
participantes.

Clarificacion:  Con  esta
técnica los participantes y
ayuda del Trabajador Social
comprenderan y reflexionaran
la  importancia  de la
educacion sexual.

Materiales
didacticos.

Insumos y equipos
audiovisuales.

Recursos humanos
* Las/Los
adolescentes

* Trabajador/a
Social

* Psicéloga/o

Los adolescentes
incorporaran una
cultura de

responsabilidad y
concienciacion  que
evite los embarazos
a temprana edad.

Dinamica:
Brainstorming

Destinatarios: Participantes del taller. (10 a 15 personas)

Duraciéon: 30 minutos

Desarrollo: Esta dindmica es conocida también como el torbellino de ideas en cual los participantes opinan, debaten sobre el tema tratado
contribuyendo a la participacion activa de todos los integrantes del taller.
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Promover la | Los adolescentes | Aireacion: Permite a los | Materiales Los adolescentes se
construccion del | establecerAdn metas a | participantes expresar sus | didacticos. proyectan sus metas,
proyecto de vida en | realizarse a corto y largo | sentimientos abiertamente y propdsitos,
los adolescentes. plazo, haciendo | sobre todo observar | Insumos y equipos biciones retos
referencia al ambito | abiertamente sus objetivos | audio visuales. am y .
Proyecto de personal, de pareja, | para superar la situacién en que deben cumplirse
vida familiar, educativo que | la que se encuentran. Recursos humanos | €N un plazo
les ayuden a formarse y determinado.
garantizar su bienestar | Estimulacion: Esta consiste | * Las/Los
integral. en dar animos y apoyo a los | adolescentes.
planes de los participantes.
* Trabajadora
Social.
Dindmica:

Mi Radiografia

Destinatarios: Adolescentes
Duracién: 45 minutos

Desarrollo: Cada participante debe en una hoja colocar las frases: ¢ QUIEN SOY?; ¢ QUE QUIERO SER?; (COMO ACTUO?; es decir, una
visién a futuro con propdsitos, metas y objetivos a cumplirse.

¢ Quién soy yo?
El participante
sobre si:

cualidades, valores,
habilidades y defectos.

escribird todo

¢, Qué quiero ser?
Aqui visualizaran su futuro como metas, objetivos,
propositos e ideales.

.Coémo actu6?
Para cumplir las metas que se te ha trazado como
estas actuando para llegar a ellas: estudios,
familia, amigos/as, trabajo, tiempo libre
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Ejemplo de intervencion con la familia de la/el adolescente embarazada/o

Objetivo General: Generar en los padres conciencia de la importancia de mantener una comunicacion

afectivo dentro del grupo familiar.

asertiva, apoyo emocional y

- RESULTADOS
TEMA/S OBJETIVO ACTIVIDAD TECNICA RECURSOS ESPERADOS
Desarrollar Exposicion del | Aireacion: Permite a | Materiales La familia y
habilidades de | tema: los participantes liberar | didacticos. adolescentes
comunicacién que | La comunicacion | sus  sentimientos y conoceran todas
nos ayuden a | asertiva familiar. emaociones gue | Insumos aguellas habilidades
afrontar y | Aspectos positivos de | ayudaran al andlisis de | equipos de comunicacion
solucionar la comunicacion | la situacién. audiovisuales. asertiva  que les
Comunicacion problemas “en el as,ertiva. . o _ permita afrontar el
asertiva entre entorno familiar. Como . gE)Ilcar la | Informacion:  Indicar | Recursos embargzo,
padres y comunicacion todo respecto al tema | humanos ggrannzando el
adolescentes asertiva. para  que  losflas bienestar integral del
Dindmica participantes lo pongan | Familia mismo.
¢ QUE TAN | en préactica.
ASERTIVO SOY? Las/Los

Debate y pregunta

de los/las
participantes.
Evaluacién y

conclusiones.

adolescentes.

Trabajadora
Social.

Dinamica:
Roleplaying

Destinatarios: La familia (padres, hijos, hermanos)
Duracién: 45 minutos
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Desarrollo: La dramatizacion permitira a los participantes vivenciar los hechos o situacioén presentada que ha provocado la crisis familiar,
el animador elegira un tema sencillo en el que las personas participaran, en casos que las emociones traspasen el limite el animador

debera parar y hacer observaciones.

Identificar las | Exposicion del | Aireacion: Permite a | Materiales La familia mejorard la
diferentes formas | tema: los participantes liberar | didacticos. relacion familiar, y en
de afrontar vy | Identificar las | sus sentimientos vy si la calidad de vida.
resolver las | fortalezas y | emociones gue | Insumos
dificultades que se | debilidades de la | ayudaran al andlisis de | equipos Involucrar a los padres
R ., presentan en la | familia. la situacion. audiovisuales. en las actividades
esolucion de | ¢, ivencia Mediacion de los educativas, de
conflictos familiar. conflictos familiares. Informacion:  Indicar | Recursos recreacion, para
familiares a todo respecto al tema | humanos restablecer las
través de la Motivacion para el | para que los/las | Familia relaciones
comunicacién apoyo a los/las | participantes lo pongan interpersonales
asertiva. adolescentes en el | en préactica. Las/Los
proceso del adolescentes.
embarazo.
Debate y Trabajador/a
Pregunta de los/las Social.
participantes.
Evaluacion y
conclusiones.
Dinamica:

Proyeccion de una pelicula
Destinatarios: Familia (padres e hijos/s)
Duracién: 45 minutos

Desarrollo: Se proyecta la pelicula relacionada con el tema en la cual los participantes observaran e emitiran sus conclusiones, ideas u
opiniones de la misma generando el debate y concientizacion para cumplir el objetivo propuesto.

Elaborado por: Andrea Morocho

Andrea Narciza Morocho Saquipay

Pagina 98




)

ﬂ‘# LA INFLUENCIA DE LA COMUNICACION ASERTIVA EN EL EMBARAZO CON ADOLESCENTE

Anexo 1

UNIVERSIDAD DE CUENCA
FACULTAD DE JURISPRUDENCIA CIENCIAS POLITICAS Y SOCIALES
ESCUELA DE TRABAJO SOCIAL
Entrevista

Nombre de la/el Profesional:
Cargo:
Tiempo:
Nombre de la Institucion:
Direccion:
Teléfonos:

Objetivo: Conocer la perspectiva de los/las profesionales de Trabajo Social sobre
como el embarazo en adolescentes influye en la dindmica social y familiar de las/los
adolescentes.

Las respuestas emitidas por las personas entrevistadas seran exclusivas de la autora
Y Su uso serd Unicamente de caracter académico.

Preguntas

1. ¢Desde su perspectiva profesional como define el embarazo en la adolescencia?

2. ¢Usted como Trabajador/ra Social con qué frecuencia atiende casos de
adolescentes embarazadas o embarazados?

Siempre ]

Casi siempre ]

Pocas veces

Nunca

Numero de casos o (porcentaje): DIA MES ANO

3. ¢Cudles son los rangos de edades de adolescentes embarazadas/os con las que
trabaja?

10— 12 afios  []

12 - 14affios []

14 — 16 afios E
16 — 18 afios
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4. ¢Usted considera que estos embarazos se dan en el area rural o urbana?

Rural ] Urbana ]
Porcentaje: Rural: Urbano:
¢ Por qué?

5. ¢Los embarazos en adolescentes pueden darse en colegios fiscales o privados?
ESCUELA

U.E. FISCALES ] U.E. PRIVADAS ]
COLEGIOS

U.E. FISCALES ] U.E. PRIVADAS ]
¢ Por qué?

6. ¢Usted como Trabajador/ra Social considera que estos embarazos estan ubicados
en el Quintil 1, 2, 3, 4,57
Extrema pobreza [ ]

Pobreza

Media baja ]
Media alta ]
Clase alta ]
¢Porque?

7. Considera usted que el embarazo en la adolescencia es:

Planificado

No planificado

Por un problema de informacién
Otros

8. ¢Cuando existe el embarazo en la adolescencia la pareja es adolescente o adulta?

Adolescente %
Adulto/a %

¢,Como es el apoyo de la pareja hacia la adolescente?

9. ¢Cuales son los factores que inciden en el embarazo en la adolescencia?

10. ¢ Cudles son las consecuencias del embarazo en la adolescencia?

Salud

Insuficiencia del aumento de peso (Déficits de hierro)
Anemia

Infecciones vaginales
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Aborto espontaneos

Intento de aborto

Estados hipertensivos gestacionales

Mal formaciones en el nifio/o (discapacidad)
Parto dificil y prolongado

Parto prematuro __

Complicaciones al momento del alumbramiento
Desnutricion del nifio/a

Muerte del nifio o la madre

Otros

Psicoldgica

Baja autoestima ___

Intentos de suicidio __

Duelo por el cuerpo de nifia perdida ___
Miedo y confusiones

Tension __

Ansiedad

Depresion postparto __

Inquietud del futuro incierto __

Otros

Social

Abandono educativo __

Bajo rendimiento académico
Abandono del nifio __

Abandono de la pareja

Dificultad para encontrar empleo
Situacién econémica baja

Otros

Familiar

Falta de apoyo familiar __

Rechazo de la familia hacia la o el adolescente
Sentimiento de culpabilidad entre los padres
Presion social para el matrimonio

Pérdida de confianza __

Castigo, problemas e indiferencias familiar __
Hacinamiento familiar __

Dependencia econémica

Otros

11. ;Cuando los/las adolescentes informan a la familia del embarazo; cual es la ruta
que siguen?

12. ¢Cudles son las reacciones de la familia ante el embarazo en los/las
adolescentes?
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13. ¢ Cudles son los factores que influyen en los padres y sociedad al hablar sobre
temas de sexualidad o métodos anticonceptivos con las/los adolescentes?

En los padres

En la sociedad

14. ¢ Cree usted que el embarazo en la adolescencia se debe a la falta comunicacion
en la familia?

sl [ NO ]

¢Por qué?

15. ¢ Cual son los factores de riesgo y factores protectores que inciden en la falta de
comunicacion entre los padres y los/las adolescentes?
Factores de riesgo

Factores protectores

16. Desde su perspectiva profesional considera que la comunicacion asertiva es la
adecuada para que la familia apoye en el proceso del embarazo a los/las
adolescentes.

S NO ]

¢Por qué?

17. ¢ Para usted cuales son aspectos positivos y negativos de la comunicacion asertiva
frente al embarazo en la adolescencia?
Positivos

Negativos

18. ¢Cual es la perspectiva cultural del embarazo en la adolescencia en la ciudad
Cuenca?
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19. (,Como Trabajador/ra Social que protocolo o ruta ha seguido para el
acompafamiento de estos casos? Y ¢Cual es el modelo de intervencién que
aplica?

Modelo de intervencion:

Protocolo General

Con el/la adolescente

Con la familia

Con la Unidad Educativa

GRACIAS POR SU COLABORACION
Andrea Morocho
Trabajo Social
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Anexo 2

UNIVERSIDAD DE CUENCA
FACULTAD DE JURISPRUDENCIA CIENCIAS POLITICAS Y SOCIALES
ESCUELA DE TRABAJO SOCIAL
Historia de vida

Nombres y Apellidos:
Edad en el embarazo:

Afo que cursaba en el embarazo:
Edad actualmente:

Afo que cursa actualmente:
Estado civil:

Objetivo: Conocer la perspectiva de los/las adolescentes antes y después del

embarazo.
Las respuestas emitidas por las personas entrevistadas seran exclusivas de la autora

Y Su uso serd Unicamente de caracter académico.
Preguntas

1. Como hasido tu vida antes del embarazo

2. Como hasido tu vida después del embarazo

3. Como eran las relaciones afectivas antes del embarazo con:

Padres:

Hermanos/as:
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Familia:

Pareja:

Amigos/as:

4. Como eran las relaciones afectivas después del embarazo con:

Padres:

Hermanos/as:

Familia:

Pareja:

Amigos/as:

5. ¢ Cudles son los Retos de su vida?

iGracias por su colaboracién!
Andrea Morocho
Egresada de Trabajo Socia
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Anexo 3
Disefio de la monografia
1.- Titulo de la monografia
La influencia de la comunicacién asertiva en el embarazo con adolescentes
2.- Problematizacion

La comunicacién es un factor determinante en las relaciones del ser humano y de la
vida familiar; sin embargo, frente al embarazo temprano de un hijo o una hija
adolescente se genera una serie de problemas especialmente de comunicacion y
confianza; puesto que, para los padres resulta dificil aceptar que el/la adolescente
asuma un rol que no corresponde a su etapa de desarrollo e inclusive cuestionan la
educacion e informacién sobre sexualidad y métodos anticonceptivos proporcionada
por los centros educativos a través del Departamento de Consejeria Estudiantil
(DECE), entidades publicas, privadas de salud o promocion social; y que fueron
reforzados esporadicamente por ellos mismos; en efecto ante esta situacion, los
progenitores reaccionan con arrebato, impotencia, desilusion; desencadenandose en
una crisis y proceso de duelo, provocando de esta manera dentro en el grupo familiar:
la mala comunicacioén, la desestructuracion familiar, el desapego, la falta de apoyo
emocional — afectivo y en algunos casos optan por alejarlos del hogar; que con el
transcurso del tiempo pueden conllevar a otras problematicas para el/la adolescente,
entre ellos conflictos internos como baja autoestima, intento de aborto, depresion,
temor, intento de suicidio y externos desercion escolar, trabajos mal remunerados,
discriminacién, entre otros. Para complementar esta informacién, segun el Instituto
Nacional de Estadisticas y Censos (INEC), refiere que el 17,2% son madres
adolescentes de entre 15 a 19 afios de edad. De ahi la importancia de intervenir desde
la perspectiva del Trabajo Social parare-educar y concienciar a la familia de incorporar
una comunicacién asertiva en efecto de que puedan afrontar y lograr una mayor
consolidacion de afectividad, confianza y de aceptacion frente al embarazo en la

adolescencia.
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3.- Justificacion

Impacto _social.- La presente recopilacion teérica ayudara a los padres conocer la

importancia de una comunicacion asertiva durante y después del embarazo; que
busca generar y establecer nuevas alternativas de aprendizaje comunicacional ante el

nuevo rol que asumird el/la adolescente.

Impacto cientifico.- La informacion recopilada permitird aclarar conceptos y generar el

debate sobre la importancia de la comunicacion asertiva dentro del grupo familiar; para
lo cual, la intervencion de el/la Trabajador/ra Social estara dirigida a acompafar y
guiar a los sujetos a descubrirlas alternativas adecuadas y necesarias para poder

hacerle frente a las consecuencias que conlleva el embarazo en la adolescencia.
4.- Objetivos
4.1.- Objetivo General:

Analizar los elementos que contribuyen a una comunicacién asertiva frente al

embarazo en adolescentes.
4.2.- Objetivo especificos:

e Determinar las causas que dificultan a los/las progenitores comunicarse con
los/las adolescentes.

¢ Identificar las consecuencias del embarazo en adolescentes dentro del
contexto familiar.

e Explicar desde el enfoque sistémico para la comunicacion asertiva familiar.
5.- Fundamentacion teorica

La adolescencia segun la Organizacion Mundial de la Salud indica “como el periodo de
crecimiento y desarrollo humano que se produce después de la nifiez y antes de la
edad adulta. Se trata de una de las etapas de transicion mas importantes en la vida del
ser humano, que se caracteriza por un ritmo acelerado de crecimiento y de cambios...”
considerando adolescente a la persona en una edad comprendida de 10 a 19 afios.

(OMS, 2014). Por el contrario, en el Ecuador segun el Cdédigo de la Nifiez y
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Adolescencia define al adolescente a “la persona de ambos sexos entre doce y
dieciocho afios de edad” (CNA, 2011 : 1).

Respecto a la problematica del embarazo en adolescentes, Ana Jusid indica
que “no es un fendmeno nuevo, sino que hoy en dia se presentan problemas
diferentes... “(Jusid, 1991, p. 60); ahora bien en la antigiedad, las/los adolescentes
tenian a sus hijos o hijas bajo el status del matrimonio, mientras que en la actualidad
se va incrementando las madres solteras adolescentes (fuera del matrimonio),
incrementandose los riesgos de salud, las desventajas sociales y problemas

psicolégicos - emocionales en las/los adolescentes.

Por lo cual la autora Angeles Gervilla, explica que “esta blsqueda del
adolescente de nuevos contextos sociales en los que desarrollarse tiene que ver
igualmente con el incremento de los conflictos en su circulo familiar... del cual obtenia
tradicionalmente apoyo social y, por otra parte, un notable incremento de la presion
grupal...Generalmente el adolescente posee un escasa informacion fiable sobre
sexualidad prueba de ello son los matrimonios entre adolescentes o madres solteras”.
(Gervilla, 2008 : 38). Del mismo modo, la Organizacion Mundial de la Salud sefiala que
“‘es posible que se sientan demasiado cohibidas/os o avergonzadas para solicitar
servicios de anticoncepcién; puede que los anticonceptivos sean demasiado caros o
gue no sea facil conseguirlos o incluso que sean ilegales. Aun cuando sea facil
conseguir anticonceptivos, las adolescentes activas sexualmente son menos
propensas a usarlos que las mujeres adultas. Puede que las muchachas no puedan
negarse a mantener relaciones sexuales no deseadas 0 a oponerse a las relaciones

sexuales forzadas, que suelen ser sin proteccion”. (2014).

Para complementar esta informacién las estadisticas del embarazo en

adolescentes segun las cifras de la OMS indican que:

Unos 16 millones de muchachas de 15 al9 afos y aproximadamente 1 millén de nifias
menores de 15 afios dan a luz cada afio, la mayoria en paises de ingresos bajos y

medianos.

Las complicaciones durante el embarazo y el parto son la segunda causa de muerte

entre las muchachas de 15 a 19 afios en todo el mundo. (2014).
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En el Ecuador segun los datos del INEC

La poblacion comprendida entre 15-18 afios de edad representa el 30% de la
poblacion de adolescentes y de este el 17.2 % adolescentes de 15 — 19 afios son
madres. ( (2010)

En lo que respecta al Ministerio de Salud Publica del Ecuador indica que el 2 de cada
10 partos son de adolescentes y 4 de 10 mujeres han tenido su primer hijo en la

adolescencia. (2010).

Por otra parte, cabe mencionar que la familia cumple un rol fundamental en la
formacion integral de los seres humanaos, pero sin en ella hay inestabilidades afectivas
y emocionales no se puede alcanzar el pleno y buen desarrollo de los integrantes del
grupo familiar y aln mas en la etapa de la adolescencia, en la cual surgen un sin
namero de dudas e intrigas como parte del proceso de desarrollo, a pesar de los
planes preventivos de los gobiernos y los centros educativos que tratan de alguna
manera frenar el alto indice de embarazo en las adolescentes, pero la informacién que
reciben realmente no ha logrado generar una cultura de sexualidad responsable por

parte de los/las adolescentes y su contexto socio-familiar.

De esta manera Angeles Gervilla define a la familia como una “La red de
parentesco familiar es en este final del mileno, la mejor red de proteccion social y
fundamentalmente lo es por su capacidad para generar una arquitectura de relaciones

basadas en el afecto y expresion libre de sentimientos” (Gervilla, 2008 : 13-14).

Asi mismo, el Cédigo de la Nifiez y Adolescencia define en el Art. 9.- Funcién
béasica de la familia.- “La ley reconoce y protege a la familia como el espacio natural y
fundamental para el desarrollo integral del nifio, nifia y adolescente. Corresponde
prioritariamente al padre y a la madre, la responsabilidad compartida del respeto,
proteccion y cuidado de los hijos y la promocion, respeto y exigibilidad de sus
derechos” (CNA, 2011 : 2).

Por otra parte, la comunicaciéon familiar se da “Durante los anos preescolares,
es probable que la mayor parte del tiempo se haya dedicado al intercambio de

mensajes con la familia inmediata; de hecho gran parte de la comunicacion durante
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esta periodo se orient6 hacia el aprendizaje del vocabulario rudimentario verbal y no
verbal de la comunicacion... No obstante la sabiduria emocional y el mito cultural, la
reflexion realista revela que las mejores relaciones se desploman periédicamente en
tiempos dificiles” (Fernandez Collado & Dahnke, 1986 : 29).

De esta manera, la asertividad es la forma de que “un persona que es asertiva
cuando es capaz de ejercer y/o defender sus derechos personales, expresar
desacuerdos, dar una opinién contraria y/o expresar sentimientos negativos sin
dejarse manipular,... y sin manipular ni violar los derechos de los demas...” (Riso,
2000).

Dentro de este marco, la comunicacion asertiva consiste en transmitir aquel
mensaje de sentimiento, de afecto y opinién sobre lo positivo o negativo de manera
respetuosa, correcta y equilibrada hacia el/la adolescente que asumiran el rol de ser
padre o madre, a fin generar lazos de confianza, aceptacion, y apoyo ante la situacién
en la familia. Para concluir, el/la Trabajador/ra Social intervendra desde el enfoque
sistémico puesto que “las personas para la realizacion de sus planes y para la
superacion de dificultades que se les plantean en la vida dependen del apoyo que les
presten los sistemas social existentes en su entorno social inmediato”. (Garro, 2007 :
274).

6.- Metodologia

La presente monografia se basara en la investigacion cualitativa, en el que se utilizara
el método descriptivo, a través del cual se realizard un analisis de la informacién
recopilada, con el fin de exponer las teorias que sustentan el estudio la comunicacién
asertiva frente al embarazo en adolescentes; posteriormente se describira los
elementos que contribuyen a la comunicacion asertiva frente a la problematica.
Para ellos se utilizara las Técnicas de:

Andlisis documental.- La recopilacién de informacion se obtendra de: libros,
tesis, monografias, articulos de periddicos, revistas u otro tipo de documentos

impresos o digitales, para su posterior estudio y descripcion del tema propuesto.

Entrevista Semiestructurada.- Los testimonios de los/las adolescentes y
personas que tuvieron su primer hija/o a temprana edad permitira estudiar sobre las

consecuencias que trajo el ser padre o madre a temprana edad y el papel que asumio
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la familia ante la situacion, informacion que se complementara con la entrevista a

profesionales de Trabajo Social.

Esquema tentativo

Introduccién

CAPITULO |

Generalidades - Embarazo en la adolescencia

1.1 ¢, Qué es adolescente?

1.2 Embarazo en adolescentes.

1.3 Causas y factores asociados al embarazo en la adolescencia.

1.4 Tabus sobre la Sexualidad desde los padres y la sociedad.

1.5 ¢ Qué es consecuencias con lleva el embarazo en la adolescencia?

1.6 El embarazo en adolescente desde la perspectiva cultural.
CAPITULO Il
Comunicacion asertiva en la familia

2.1 La familia.

2.2 La disfuncionalidad familiar ante el embarazo en adolescentes.

2.3 El papel de la familia frente al embarazo en adolescentes.

2.4 La comunicacion y su clasificacion.

2.5 ¢ Qué es la comunicacion asertiva?

2.6 Factores que inciden en la falta de comunicacion asertiva entre padres e hijos/as
adolescentes.

2. 6.1 Factores protectores
2.7.2 Factores de riesgo

2.7 Los aspectos positivos de la comunicacion asertiva frente al embarazo en la

adolescencia.

CAPITULO 1l
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Intervencion del Trabajo social desde el enfoque sistémico

3.1 Intervencion del Trabajador/ra Social con las familias con hijo/a adolescente en

situaciéon embarazado.

3.2 Intervencion del Trabajador/ra Social con el/la adolescente en situacion de

embarazo.

3.3 Testimonios de madres/padres adolescentes y las/los profesionales de Trabajo

Social.

3.4 Analisis testimonios.

Conclusiones

8.- Cronograma

MARZO ABRIL MAYO JUNIO JULIO AGOSTO
. 2016 2016 2016 2016 2016 2016
Actividades
SEMANAS | SEMANAS | SEMANAS | SEMANAS | SEMANAS | SEMANAS
1|2|3|4)l1|2|3|4|1|2|3|4)1|2|3|4]1|2|3|4|1]|2]|3]|4
Elaboracion y aprobacion | x| X| X
del disefio de tesis.
Recopilacion de la X| X| X| x| X| X| X| X| X
informacion.
Andlisis e interpretacion
de la informacion X[ X| X[ X
recopilada.
Redaccion del  primer
informe de la X] X| X| X
investigacion
monografica.
Sistematizacion de la X| X| X
investigacion.
Elaboracion y andlisis de X| X| X
la entrevistas
Presentacion del informe
final investigacion X| X
monografica.
Sustentacion de la
investigacion X
monografica.
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