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RESUMEN

La presente disertacion tuvo como objetivo investigar los factores de riesgos
psicoldgicos, sociales y familiares de las adolescentes embarazadas y sus parejas en la
Unidad Educativa “Ibarra”, con el propdsito de contribuir a la sensibilizacién de esta
problematica social. EI embarazo adolescente en las Instituciones Educativas es una
situacion frecuente, por lo que constituye un problema dentro de la salud publica y social,
debido a los factores de riesgo asociados a la vida de las y los adolescentes, pudiendo ser
estos factores de tipo educativo, cultural, socio-econdmico, familiar y de salud. Se
compagino la teoria con la préctica, aportando un sustento tedrico enmarcados en tres temas
principales: adolescencia y sexualidad, embarazo adolescente y factores psicosociales y
familiares del embarazo adolescente en la Unidad Educativa “Ibarra", los que guiaron la
ejecucion del proceso investigativo. La recoleccion de la informacién de las adolescentes,
parejas y familias, se efectué a través de la aplicacion de encuestas, grupos focales e
instrumentos familiares. Los resultados de la investigacion permiten comprender el
problema social del embarazo adolescente relacionado, a los riesgos psicosociales y
familiares, como por ejemplo: inicio precoz de relaciones sexuales, familias disfuncionales,
pensamientos magicos, inadecuada educacion sexual, falta de conocimientos y uso de
métodos anticonceptivos, repeticion intergeneracional de embarazos, entre otros. Ademas,
permitio atisbar los efectos psicosociales y el entorno familiar de las adolescentes y sus
parejas. Los hallazgos seran muy utiles tanto para la Unidad Educativa “Ibarra”, como

también para otras Instituciones, tanto a nivel local como nacional.

Palabras Clave:

Embarazo adolescente, factores y efectos psicosociales y familiares, adolescencia.



ABSTRACT

The present dissertation aims to investigate the psychological, social and family risk
factors of pregnant teens and their partners in the “Ibarra” Educational Unit, in order to help
raise awareness of this social problem. Teen pregnancy in educational institutions is a
common situation, and causes problems within public and social health, due to the risk
factors associated with adolescent life, including educational, cultural, socio-economic,
family and health. This dissertation combined theory with practice, providing a theoretical
support under three main themes: adolescence and sexuality, teen pregnancy and psycho-
social, and family factors of teen pregnancy in the "ibarra" educational unit, that guided the
implementation of the investigative process. The collection of the information for
adolescents, couples and families, was made through surveys, focus groups and family
tests. The results of the research allows one to understand the social problem of teen
pregnancy related to psychosocial risks and family; for example: early onset of sexual
relations, imaginary thoughts, dysfunctional families, inadequate sexual education, lack of
knowledge and use of contraceptive methods, intergenerational recurrence of pregnancies,
among others. In addition, it allowed a glimpse of the psychosocial and family environment
effects of adolescents and their partners. The findings will be useful both for the "ibarra"

educational unit, and also for other institutions, both local and national.

Key Words:

Teenage pregnancy, psychosocial and family factors and effects, adolescence.

Vi



INTRODUCCION

El presente trabajo investigativo buscé identificar los riesgos y efectos psicosociales
y familiares de las adolescentes embarazadas conjuntamente con sus parejas en la Unidad
Educativa “Ibarra”. El tema surgié a partir de una problematica institucional, ya que se
registran anualmente adolescentes embarazadas, a quienes el plantel les brinda apoyo, pero
no se ha indagado sobre los factores de riesgo y los efectos que presentan las adolescentes

por esta situacion.

Segln el Ministerio de Salud en el Ecuador (2009), de cada 100 partos, 23 son de
adolescentes y el 15.21% del total de las adolescentes ecuatorianas estuvieron embarazadas
o tuvieron al menos un hijo. Frente a esta situacion, el pais es ubicado en el primer lugar
dentro de la region andina y a nivel de América Latina, esta en segundo lugar después de
Venezuela. En el sector de la salud se ha dado prioridad a los riesgos orgéanicos que se
presentan las adolescentes por esta situacion, tomando en cuenta solo el punto de vista
biomédico, y dejando de lado otros aspectos que necesitan ser investigados y analizados.
Por esta razén es necesario estudiar los factores de riesgos al igual que los efectos
psicologicos, sociales y familiares que estdn presentes no solamente a nivel de las

adolescentes embarazadas, sino también en las parejas.

El embarazo adolescente a nivel del Estado, es un problema de salud publica, en el
que estdn inmersos muchos factores de riesgo de diferentes tipos, como: pobreza,
desempleo, violencia y coaccion sexual (UNPFA, 2011). Segun la psicologia en la etapa de
la adolescencia los factores de riesgo que pueden contribuir al embarazo adolescente son:
inicio precoz de las relaciones sexuales, acceso restringido o distorsion de una buena
educacién sexual, falta de conocimientos y uso de métodos anticonceptivos, pensamientos
magicos, malas relaciones familiares, falta de comunicacion, carencia afectiva, ausencia en
el hogar por parte de progenitores por su relacion laboral, rechazo social, discriminacion
(Menacho en Armendariz, 2010). De alli que la pregunta guia de la disertacion es la
siguiente: ¢Qué tipos de riesgos Yy efectos psicologicos, sociales y familiares presentan las

adolescentes embarazadas y sus parejas?
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La disertacion estd organizada en tres capitulos, en los dos primeros se expone el
marco tedrico y en el tercero la parte metodoldgica. El capitulo 1 versa sobre la
adolescencia, etapas, el desarrollo tanto fisico como psicoldgico y la sexualidad. En el
segundo capitulo se describe el embarazo adolescente como problematica social y de salud
publica en el Ecuador. Tema que ha sido trabajado desde muchos afios atrés, por medio de
un discurso hegemonico, abordado desde la politica publica y social. Es necesario también
considerar los factores de riesgo que intervienen y conllevan al embarazo adolescente, para
dar a conocer las consecuencias fisicas, psicologicas y sociales del mismo. Otro aspecto
importante a tomar en cuenta es el ejercicio de la maternidad y paternidad adolescente. En
el ultimo capitulo se detallan las caracteristicas de la Unidad Educativa “Ibarra”, se expone
la metodologia, se da a conocer los resultados y el analisis de los riesgos y efectos
psicoldgicos, sociales y familiares de las adolescentes y sus parejas en la Unidad Educativa

“Ibarra”.

El presente estudio es de tipo tedrico-aplicado y se enmarca en una investigacion de
tipo cualitativa, ya que se identificd los riesgos y efectos psicosociales y familiares de las
adolescentes embarazadas y sus parejas, dentro del medio social donde se desenvuelven. A
nivel de las técnicas de recoleccion de datos, se realizd: encuestas, grupos focales,
familiogramas y apgar familiar. Los resultados obtenidos de la investigacion fueron
analizados en correlacién con la teoria, para llegar a establecer las conclusiones y

recomendaciones que se derivaron del estudio.

El embarazo en la adolescencia conlleva particularidades, dando a conocer que los
riesgos y efectos psicosociales y familiares van a ser distintos en cada persona, y que los
mismos estan determinados por el entorno. Es pertinente entonces, abordar la tematica del
embarazo adolescente con otras miradas que se alejen del contexto de los discursos
hegemédnicos que lo definen como algo devastador. Se debe reflexionar sobre las
caracteristicas propias de esta etapa, brindar apoyo y promover un compromiso de
responsabilidad desde el estado, la familia y la sociedad. Finalmente, cabe indicar que el
embarazo adolescente y sus vivencias pueden ser significados como una experiencia de
aprendizaje y de crecimiento; ya que el hecho de tener un hijo, no solo en esta etapa vital,

puede convertirse en una vivencia positiva, de lucha y superacion.
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CAPITULO I

ADOLESCENCIA'Y SEXUALIDAD

En el presente capitulo se exponen los argumentos primordiales que fueron
abordados como base tedrica para el desarrollo de la investigacion, dentro del cual se
encuentran expuestos los conceptos y definiciones de la adolescencia, sus etapas, la
sexualidad, el desarrollo psicosocial, abordado desde varios autores de la teoria
psicoanalitica, enfocando la dimension de la subjetividad del individuo y dando énfasis en
el aspecto psicoldgico. Dolt6 (1988) declara que la adolescencia es una etapa de mutacion
entre la nifiez y la vida adulta, un momento vulnerable y trascendental de la vida.
Aberastury (1971) refiere que este periodo es un momento crucial en la vida del ser
humano y que a la vez constituye una etapa determinante en un proceso que se inicio desde

el nacimiento. Se concluye con el desarrollo, la construccion y el comportamiento sexual.

1.1 Concepto y caracteristicas.

Para Aberastury (1971) “...es la pérdida definitiva de su condicion de nifio, es un
momento crucial en la vida del hombre y constituye la etapa decisiva de un proceso de
desprendimiento que comenzé con el nacimiento” (Aberastury, 1971, p.15). Sin embargo
Dolt6 (1988) en su libro La causa de los adolescentes, afirma que:

...se habla hoy de la poblacion de los “Ados” expresion mediatica que tiende a
aislar a los individuos jovenes “de paso” en “transito” encerrandolos en un tipo de
edad, para este autor la adolescencia es una fase de mutacion en la cual pasa por una

muda, respecto de la cual nada puede decir (Doltd, 1988, p.11).

Dentro del psicoandlisis la adolescencia es estudiada como un proceso fundamental
en la vida de cada persona, época esencial entre el nifio y el adulto. Varios autores
consultados aportan sobre este periodo, segin Nasio (2011) define a la adolescencia de
acuerdo a tres puntos de vista diferentes, pero a su vez complementarios, los cuales son:
bioldgico, socioldgico y psicoanalitico, asociandolo al primero con su desarrollo hormonal,
al segundo como un periodo de cambios entre la sumision infantil y la independencia del
joven adulto, y finalmente al tercero como un proceso de contradicciones y discrepancias,

estos cambios extremos son acordes a esta etapa de la vida. También Gonzéalez (2002) en



su libro Psicopatologia de la adolescencia, describe a la misma como un periodo de
transicion entre la nifiez y la edad adulta en la cual...“hombres y mujeres definen su

identidad afectiva, psicoldgica y social”

En la investigacién Percepcién de los adolescentes varones sobre paternidad
adolescente (PUCE, 2014) se describe lo siguiente en relacion a esta etapa:

...respecto de la adolescencia, esta concepcion debe ser planteada como una
construccion social al igual que la sexualidad, mas que como una etapa transitoria y
parte del ciclo vital natural, donde predomina la madurez biologica y se consolida la
capacidad de reproduccién. La adolescencia también es establecida desde la vision
hegemdnica de la sociedad, como algo que se padece, como algo que adolecen los
sujetos adolescentes y que los hace muy vulnerables. Esta mirada de la adolescencia
estaria produciendo estigmatizaciones negativas hacia la poblacion referida
(Barahona, Jayo y Puertas, 2014, p.14).

Cabe indicar que cada autor da prioridad a esta etapa del ciclo vital, haciendo
énfasis en la importancia que tiene la transicion de todo ser humano para llegar a la
adultez, un camino lleno de dudas, contradicciones, descubrimientos, y creatividad hasta
alcanzar la madurez. Sobre las caracteristicas de la adolescencia se evidencia que la edad de
inicio y finalizacion de la adolescencia es un tema muy disputado por varios autores y, a la
vez desde el punto de vista psicoanalitico, ya que el rango dentro del cual tratan de

encajarla varia y, no existe un numero determinado para poder definirlo.

Para Nasio (2011) las edades en la adolescencia, segn su discurso socioldgico,
empiezan desde los 11 u 12 afios y termina aproximadamente a los 25 afios. Para Gonzélez
(2002) se puede decir que el inicio de este periodo es muy complicado a la hora de
definirlo, el cual se encuentra dentro de la fase evolutiva, siendo la primera del curso de
vida en el ser humano, cuyo inicio se da a partir de la fecundacion y varia hasta los 25 o0 30
afios (Gonzélez, 2002). Por otra parte Dolté (1988) realiza una critica acerca de las edades
en la cual se situa esta etapa y, comenta que la adolescencia puede llegar a extenderse en
cuanto a la cantidad de proyecciones que los sujetos inmersos en la misma reciben de sus
progenitores 0, a su vez de cualquier adulto, ademas de los limites que la sociedad impone

en referencia a la exploracion.



A nivel organico también existen muchos cambios tanto fisiologicos, como también
anatémicos, siendo uno de los primeros duelos por los que debe pasar el adolescente en esta
etapa, ya que su cuerpo de nifio empieza una serie de desarrollos, causando de esta manera
diversas impresiones con las cuales debera adaptarse. Los cambios fisicos que se producen
tanto en hombres como en mujeres, son consecuencia de un proceso que se inicia por una

serie de cambios neurohormonales, es asi que:

...se desarrollan los 6rganos genitales, aparecen signos distintivos del cuerpo del
hombre y de la mujer y se produce un impresionante crecimiento de la altura asi
como una modificacion sensible de las formas anatomicas. Para el varon, es la edad
en la que se producen las primeras erecciones seguidas de eyaculacion durante una
masturbacion, las poluciones nocturnas, el cambio de la voz y el aumento de la
masa y de la tonicidad muscular... En la nifia, se desencadenan las primeras
menstruaciones y las primeras sensaciones ovaricas, los senos crecen, la cadera se
ensancha confiriéndole a la silueta el porte tipicamente femenino (Nasio, 2011,

p.16).

Segun Aberastury (1973) la aceptacion de cambios que se presentan en el
adolescente, se consolidan cuando ellos estan preparados para aceptar conjuntamente sus
caracteristicas fisicas de nifios a adultos, empieza a aceptar en forma paulatina los propios
cambios que se producen en su cuerpo e iniciando a la vez el surgimiento de su nueva
identidad, este proceso de busqueda de su igualdad, hace que el adolescente se consolide en
su aceptacion de cambios corporales dejando atrés la identidad infantil. Durante la etapa de
la adolescencia se presentan los fendmenos de duelos, seguin la calidad y cantidad de los
mismos, establecerdn en mayor o menos intensidad los sentimientos y las expresiones de
las y los adolescentes. Por otro lado Nasio (2011) comenta que en esta etapa, los
adolescentes presentan conflictos en lo referente al reconocimiento de las emociones y a la
vez de sus propios sentimientos, porque no logran una adecuada diferenciacion de los
mismos, razén por la cual la evocacion se ve restringida, dando paso al acto y no a las

palabras.



1.2 Etapas de la Adolescencia.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud “OMS” (2006) la adolescencia

comprende y define tres etapas, las cuales son:

Adolescencia Temprana.- Cuya variable de edad va desde los 10 a 13 afios, en esta
fase se da el inicio de la pubertad, cuyo periodo se caracteriza por el desarrollo de
los caracteres sexuales secundarios donde el adolescente adquiere la capacidad de
reproduccion, dando el paso de la infancia a la madurez. En la adolescencia
temprana el adolescente presenta una pérdida de interés hacia sus progenitores y
entabla amistad con pares del mismo sexo; presenta ademas gran incertidumbre por
los cambios a nivel corporal, lo cual le produce mucha preocupacion por el aspecto
fisico que empieza a desarrollar. En esta etapa se presenta un incremento en su
habilidad cognitiva, aumenta también su imaginacién, su fantasia y carece de la
capacidad de controlar sus impulsos.

Adolescencia Media.- La cual va desde los 14 hasta los 16 afios, se la define como
la adolescencia plena, en donde el desarrollo anatbmico se ha completado, para
muchos especialistas en esta etapa es la iniciacion de la experiencia y actividad
sexual para muchos de los adolescentes. Presentan varios conflictos con sus padres,
mayor egocentrismo, mucha rudeza a la hora de discutir, confusién en cuanto a
deseos 0 anhelos, sentimiento de invulnerabilidad, realizan actividades de alto
riesgo, empiezan a preocuparse por su aspecto fisico y desarrollan gusto por la
moda.

Adolescencia Tardia.- Su rango de edad oscila entre los 17 hasta los 19 afios, en
esta etapa se produce el fin de la pubertad, en donde demuestran un mayor interés
en cuanto a relaciones intimas, los factores sociales y culturales retoman
importancia, mayor responsabilidad, el vinculo con sus progenitores mejora,
aceptan su imagen corporal, presentan un mayor equilibrio a nivel emocional y
sentimental, su pensamiento analitico se incrementa, exhiben un alto grado de

independencia y al finalizar este periodo se abren las puertas hacia la madurez.



1.3 Sindrome Normal de la Adolescencia.

Knobel (1971) en su libro “La adolescencia Normal”, detalla las diversas
manifestaciones psicobioldgicas que se presentan en los y las adolescentes. Cabe mencionar
que el término “normal” puede ser definido como la ausencia de patologia y, el autor lo
utiliza con el prop6sito de sefialar que los diferentes comportamientos que se presentan en
esta etapa son propios de la misma, por esta razon no se deben interpretarlos como
elementos fuera de lo comun en el adolescente. Las caracteristicas o “sintomas” propuestas

por Knobel (1971) y que forman parte del sindrome de la adolescencia normal son:

1. Busqueda de si mismo y de la lIdentidad.- En esta busqueda de identidad el
adolescente socorre a situaciones donde cree y se ve favorable, un ejemplo claro de esto
es la conformacién de un grupo donde se representa la seguridad.

2. Tendencia Grupal.- Los adolescentes presentan un mecanismo de defensa, el cual es la
busqueda de uniformidad, donde se logra obtener certeza, confianza, aprecio y
consideracién en la parte personal, en el cual el espiritu grupal nace, produciéndose
ademas una identificacion con cada uno de los pares que lo conforman.

3. Necesidad de Intelectualizar y Fantasear.- La renuncia al rol, al cuerpo y el desdefio
hacia los padres en la infancia, conlleva a los y las adolescentes en esta etapa a acudir
hacia su pensamiento, en donde la fantasia y la intelectualizacion aparecen como
mecanismos defensivos con el fin de retribuir las pérdidas nombradas anteriormente.

4. Las crisis religiosas.- En la adolescencia se puede presentar un ateismo frenético o una
creencia apasionada en cuanto a la religion. Se debe tener en cuenta que las crisis
religiosas en esta etapa del ser humano se presentan como medios de solucién ante la
angustia que enfrenta el yo al estar buscando identificaciones positivas.

5. Desubicacion Temporal.- En la adolescencia existe un conflicto entre presente, pasado
y futuro, esto se debe a los cambios constantes que se producen a nivel organico y
psicoldgico en esta etapa, con los cuales se desencadenan los duelos infantiles.

6. La evolucion Sexual desde el Autoerotismo hasta la Heterosexualidad.- Existe una
variable persistente entre actos masturbatorios y ejercicio genital, lo cual esta mas
vinculado dentro de la parte exploratoria y la bisqueda de su pareja con timidez e

intensidad.



7.

10.

Actitud Social Reivindicadora.- El adolescente revela una conducta que depende de la
estabilidad psiquica y bioldgica, de la relacion objetal y de la propia fuerza de los
conflictos inconscientes, dependiendo a la vez del entorno de cada persona.
Contradicciones Sucesivas en Todas las Manifestaciones de la Conducta.- La
conducta en la adolescencia se manifiesta a través de la accion, carece totalmente de
rigidez, constancia o permanencia.

Separacion Progresiva de los Padres.- Proceso caracteristico en la adolescencia que
forma parte de su formacion para llegar a la madurez, en cuyo desprendimiento
participardn también sus progenitores, a sabiendas que si tienen conocimiento acerca
del manejo de la angustia frente al crecimiento de sus hijos, y a la vez la redicion del
Edipo.

Constantes Fluctuaciones del Humor y del Estado de Animo.- Durante la
adolescencia la depresion y ansiedad escoltan a los y las adolescentes, razon por la cual
se presentan cambios constantes de humor, cabe recalcar que dicha magnitud se

mostrara segun la resolucién de los duelos propios dentro de esta etapa.

El sindrome de la adolescencia normal ha servido de base para diversos estudios. A

continuacioén se retoma una publicacién de Nahoul (2014) quien expone otras importantes

caracteristicas de la adolescencia, retomando a otros estudiosos del tema, asi:

En la adolescencia la problemética normal, segin Freud en Nahoul (1905/2014), se

caracteriza por

e EIl aumento de la pulsidn debido a la maduracion de sus glandulas sexuales, dando
como resultado un despliegue de vitalidad, habilidades, e impulsos. A nivel
intrapsiquico, el adolescente presenta un desequilibrio que lo conlleva a mostrar un

conflicto entre los principios del placer, la realidad y el deber.

Bios en Nahoul (2014) describe algunas cualidades propias del adolescente, entre

los cuales destaca que:

e Es un proceso interpersonal en movimiento, donde existe el deseo de desprenderse

de sus padres, pero persiste el temor de la separacién, es aqui donde debe atravesar



algunas fases hasta que la adolescente logre romper los lazos de amor por su
progenitor y el complejo de Edipo en el nifio.

e Coexiste un predominio de defensas entre la racionalizacion para lo cual recurre a
argumentos racionales, pero que en muchos casos Sus actuaciones son
incomprensibles e inconscientes y, el conformismo en el querer semejarse a otros
pares, adecuandose la moda o norma propia de su etapa.

e Existe una distorsion normal del tiempo, el adolescente vive el presente, el instante,
el pasado no tiene ninguna importancia, pero el futuro es visto con incertidumbre y
miedo, no tiene capacidad de espera, quiere que las cosas sucedan en forma urgente

y de forma inmediata.
En el proceso de identidad, Erikson en Nahoul (2014), refiere:

e Las y los adolescentes atraviesan un proceso bisexual consciente o inconsciente,
seguido de un homosexual, hasta llegar a un instante heterosexual, culminando en
una identidad total. Los adolescentes presentan dificultades con la autoridad frente a
la sumision y rebeldia. Muestran ademas conflictos en la manera de expresar sus
afectos, exteriorizar el lenguaje no verbal y esto hace que se debilite su
personalidad, dando paso directamente al acto y no a las palabras.

Segln Blos en Nahoul (2014) la racionalizacion en la adolescencia, involucra
recurrir a cualquier tipo de explicaciones, para dar a conocer sus actos, pero que para el
mismo adolescente en muchas ocasiones resulta incomprensible, puesto que no se da cuenta

porque los lleva a cabo, ya que su procedencia es inconsciente.

1.4 Sexualidad.

Las y los adolescentes van dejando atrds su cuerpo e identidad infantil, y van
adquiriendo una estructura corporal definida tanto para hombres como mujeres, el
crecimiento y desarrollo humano es muy notorio, ya que van a la par hasta alcanzar la
formacion del cuerpo adulto. Estas transformaciones que se van observando en esta etapa,
hacen que los individuos vayan centrado su atencién en su sexualidad, por esta
circunstancia Freud en su obra Tres Ensayos sobre la Teoria de la Sexualidad se

fundamenta en que: “...la conducta esta controlada por poderosos impulsos inconscientes,



durante la adolescencia ocurren cambios fisiol6gicos que realimentan la libido, energia que
estimula la sexualidad” (Freud, 1905/1993, p.34). Se establecen las relaciones

heterosexuales y exogamicas. Y es ésta la Gltima etapa, antes de entrar a la edad adulta.

La etapa de la adolescencia se caracteriza por muchos cambios o transformaciones
tanto en la parte fisica como psiquica. A nivel corporal los adolescentes experimentan
procesos cambiantes que influyen directamente en su crecimiento y desarrollo. La
sexualidad en este periodo constituye un pilar fundamental en la construccion de su
identidad, por lo que “La sexualidad es un sistema de modelos y normas que circulan en
forma de discurso entre los sujetos, estructurando la virilidad y la feminidad” (Tenorio,
Jarrin y Bonilla, 1995, p.88). Manifiesta también este autor que el descubrimiento de la
sexualidad, es el descubrimiento del sujeto en si y del mundo que lo rodea ratificando su

existencia y subjetividad.

En el libro Género, Sexualidad y Derechos Reproductivos en la adolescencia, la

autora Susana Checa (2003) refiere que:

...La sexualidad adolescente estd fuertemente influenciada tanto por los cambios
corporales propios de esta etapa, producto de modificaciones hormonales, como por
los mandatos sociales y culturales que inciden en la construccion de la identidad de
varones y mujeres, segun la correspondencia de género y edad (Checa, 2003, p.19).

Desde la mirada bioldgica, la adolescencia es una etapa de trasformacion en la cual
se evidencia ya caracteristicas como “... el advenimiento de un cuerpo maduro, sexuado,
susceptible de procrear” (Nasio, 2011, p.16). De tal manera que las particularidades
fisiologicas son perceptibles y definidas tanto en hombres como en mujeres por esta razon,
Nasio (2011) en su obra: ;Coémo actuar con un adolescente dificil?, explica que:

.....La pubertad —termino médico- designa justamente el periodo en el que se
desarrollan los 6rganos genitales, aparecen signos distintivos del cuerpo del hombre
y de la mujer, y se produce un impresionante crecimiento de la altura asi como una
modificacion sensible de las formas anatdmicas (Nasio, 2011, p.16).

Muchos autores a través del tiempo han centrado sus estudios acerca de la

sexualidad en la adolescencia, con un enfoque biomédico, dando prioridad a la parte



fisiolégica donde se evidencia los cambios en su aspecto corporal, caracteres sexuales,
morfofisiologia de drganos y aparatos reproductores, sistema enddcrino, entre otros. Pero es
importante abordar tambiéen la sexualidad desde una perspectiva histérica y sociocultural.

Checa menciona que:

...Por otra parte, junto con los condicionamientos familiares, los comportamientos
mas frecuentes de los adolescentes estd decisivamente influenciados por el contexto
espacial, historico, economico y sociocultural en el que se desenvuelven (Checa,

2003, p.23).

Diversos autores buscan dar una profunda explicacién sobre la sexualidad, muchos
de ellos se caracterizan por dar un enfoque historico de la misma. El filésofo francés
Michel Foucault ha ido méas lejos al tratar de cuestionar y profundizar este tema,
proponiendo que: "La sexualidad no debe pensarse como un tipo de hecho natural que el
poder trata de mantener controlado, ni como un dominio oscuro que el conocimiento trata
de descubrir gradualmente. Es el nombre que puede darse a un constructo histérico™
(Foucault en Weeks, 1998, p.95). Para este autor la sexualidad es la correlacién de
elementos, una cantidad actividades y practicas que dan como resultado una serie de
significados que a través de la historia, se logra mantener un concepto abierto en una era
moderna. Las emociones, las relaciones y los deseos estan establecidos por la sociedad que

nos rodea. Malinowski en Weeks (1998) manifiesta que:

El sexo es un instinto muy poderoso [...] no cabe duda de que los celos masculinos,

la modestia sexual, la timidez femenina, el mecanismo de atraccion sexual y de

galanteo, todas estas fuerzas y condiciones hicieron necesario que, aun en los

grupos humano mas primitivos, existieran medios para reglamentar, suprimir y

dirigir este instinto (Malinowski en Weeks, 1998, p.92).

Dentro de cada cultura existen amplios parametros para describir las actitudes
propias en cada una de sus practicas, algunos las clasifican en apropiadas e inapropiadas,
morales e inmorales, saludables 0 “que salen de la normalidad”. También es importante
reflexionar que la sexualidad se fundamenta en la sociedad, ya que esta relacionada con las
interacciones sociales, los afectos, deseos, emociones, a la vida misma, al entorno, es decir
al cuerpo mismo. Muchas culturas han visto a la sexualidad con una vision moralista que

condena y reprime e incluso enfatizan en los “riesgos” y las “consecuencias” que pueden

desencadenar, discursos que muchas veces alarman y desorientan y no quieren admitir una
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mirada realista y propia de la sexualidad en el sentido de lo ludico, lo placentero y el afecto
mismo, que reflejan la identidad de cada sujeto.

Los esquemas que se han elaborado sobre la sexualidad femenina son el resultado
del poder histéricamente enraizado en los hombres, para mantener un concepto de lo que es

necesario y a la vez deseable. Rosalind Cowar (s/a) referente al texto anterior, comenta que:

Ser mujer es ser un objeto constante de atencién y de escrutinio [...]. El deseo

femenino es fundamental para toda nuestra estructura social. No debe sorprendernos

que sea tan cuidadosamente oscurecido, tan interminablemente perseguido, tan

frecuentemente replanteado y reformulado (Rosalind Cowar en Weeks, s/a).

La sexualidad femenina, en diferentes épocas ha sido calificada como peligrosa,
caldo de cultivo para muchas enfermedades, representante de la pureza moral, y centro de
atencion en discursos sobre liberacion sexual. Respecto de la sexualidad masculina, esta

sera abordara posteriormente.

A la sexualidad no se la puede concebir como un todo unificado, ya que existen
muchas formas de sexualidad tanto personas existen en el mundo. La sexualidad es un
proceso continuo, una construccion social y un eje en la de la configuracion de la identidad.
En este marco, a continuacién se expone el desarrollo psicosexual, el desarrollo psicosocial,
la construccion social de la sexualidad y los comportamientos sexuales, en la etapa de la

adolescencia.

1.4.1 Desarrollo Psicosexual.

El desarrollo psicosexual es un proceso fundamental de la teoria psicoanalitica, es
aqui donde se expresan las diversas pulsiones sexuales que presentan los sujetos desde el
momento de su nacimiento, en donde la libido o energia sexual se concentrard en
diferentes zonas erdgenas de acuerdo a las cinco fases que constan en dicho desarrollo.
En el caso de la adolescencia, es la Ultima etapa que corresponde al desarrollo
psicosexual, cuyo nombre es fase genital, su rango de edad empieza a los 11 en adelante,
es decir que consta desde la pubertad hasta la edad adulta. El propdsito principal de esta
fase es el logro de la independencia del sujeto frente a sus progenitores; el sujeto tras

superar el complejo de Edipo respectivo a su género, orienta o dirige sus deseos sexuales
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a una persona no perteneciente a su familia, esto es a sujetos del sexo opuesto. En la etapa
genital se da inicio a la capacidad reproductora del individuo, mostrandose como el
objetivo de su instinto sexual (Freud, 1905/1993, p.34).

Durante la adolescencia, la sexualidad estd muy relacionada con los cambios
corporales que son caracteristicos de esta etapa, asi como también por las modificaciones
hormonales, dando lugar a los impulsos sexuales los cuales se satisfacen a través del
afecto. Es significativo especificar tres procesos del desarrollo sexual: la definicion de la
identidad sexual y de género, la aparicion del deseo sexual Yy la organizacion de las
relaciones afectivas (Gomez, 2014). Los distintos cambios biolégicos que se presentan a
partir de la adolescencia, cambian la forma corporal y con ello el sistema glandular, cuyo

resultado es la consolidacion de la identidad de género y el erotismo en esta etapa.

La adolescencia es una época de transformaciones, razon por la cual la identidad
sexual y de género adquieren madurez en esta etapa, debido a cambios psicoldgicos y
biolégicos (hormonal) dando como resultado una figura sexuada a nivel corporal vy el
inicio del deseo erdtico, que impulsara a los y las adolescentes en la exploracion de la
satisfaccion sexual. Como sustento de lo enunciado, Gomez (2014) en su obra Psicologia

de la Sexualidad, describe que:

...Nada en la experiencia humana actia en el vacio de manera aislada. Por tanto, la
experiencia erdtica tampoco puede ser vivida ajena a los afectos que moviliza. A
partir de la adolescencia, la experiencia erotica, se convierte en un acto relacional.
Se trata de compartirla con otras personas y ello requiere, poner en juego el propio
yo en relacion con otros (Gomez, 2014, p.199).

La expresion del deseo sexual es diferente tanto hombres como en mujeres, es asi
que a nivel masculino, este se manifiesta por un incremento de la hormona testosterona, la
cual aumenta la motivacion sexual dando paso a las fantasias eroticas, excitacion
espontanea, orgasmos nocturnos inconscientes, masturbacién, y frecuentes relaciones
compartidas. En contraste a lo anterior, con las adolescentes, la hormona testosterona
aumenta la motivacion sexual, dando lugar a las fantasias y la masturbacion; pero no incide

en el incremento de las relaciones compartidas. Es fundamental el aporte de Gomez (2014):
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...En estos momentos, el deseo sexual, se manifiesta con intensidad. Aparece poco a
poco y de manera consciente, dirigido a otra persona. Comienzan las primeras
fantasias erdticas, la atraccion y la respuesta hacia estimulos eroticos. El deseo
sexual se orienta ya en momentos prepuberales. Posteriormente, el deseo sexual se
satisfara a través de experiencias sexuales, en primer lugar autoeroticas,
posteriormente compartidas (Gémez, 2014, p.201).
El deseo se desplaza a nivel de la etapa de la adolescencia, desde el proceso mismo
de su transformacion corporal, que le conllevara a intensificar la expresion de la excitacion
sexual, llegando a la activacion del deseo sexual que es la voluntad que dirigird sus

comportamientos a lo largo de su vida.

1.4.2 Desarrollo Psicosocial.

Erikson (2004) realizé una investigacion basada en la construccion o desarrollo de
la personalidad de un individuo, la cual estd catalogada como Teoria Psicosocial; dicho
estudio comprende desde el momento de nacimiento hasta la vejez, manifestando en cada
etapa una dicotomia frente al logro o fracaso de la misma. El autor ubica a la adolescencia
en la etapa de “busqueda de identidad vs difusion de la identidad”, desde los 13 afios hasta
los 21 afios, cuya manifestacion primordial aparece cuando los y las adolescentes acceden a
la busqueda de su identidad, lo que produce un sentimiento de confusién a la pregunta
¢Quién soy?, el rol que desarrollan en su medio, y a la vez la interrogante sobre la manera
en la cual son percibidos por los demas. Otras cualidades que el autor informa en esta etapa
son: gran seguridad en si mismos, adaptacion a su entorno social “pares”, deseo de
independencia, confianza de control temporal y espacial, interés en la sexualidad,
actividades determinadas en la accion e integracion dentro de su entorno. Por ultimo los
progenitores dentro de esta etapa se enfrentan a nuevos acontecimientos, poniendo como

reto su tarea de orientacion.

Cabe mencionar que muchas disciplinas y varias lineas del pensamiento interpretan
a la sexualidad desde el aspecto sociocultural, delimitando la formacion de la feminidad y
la masculinidad, a la vez que definen las “funciones” para cada género. Referente a esta

vision Checa describe que:
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...Durante la etapa de la adolescencia, la definicion de la identidad sexual y la
ubicacion de género son claves en el desarrollo psicosocial y se expresan en
estereotipos tradicionales asignados a los distintos géneros: en el vardn se valora el
inicio temprano de las relaciones sexuales, el ejercicio del sexo como una suerte de
rito de pasaje a la adultez, y existen presiones de los pares y la familia para ajustarse

a los requerimientos de su género. El estereotipo masculino es el de un varén

sexualmente activo, heterosexual e independiente. Por el contrario en el caso de las

mujeres se espera la pasividad y la disponibilidad para otorgar placer a la pareja
masculina. Estas expectativas acordes con el género operan decisivamente en la

iniciacion sexual de los adolescentes (Checa, 2003, p.23).

Los estereotipos en el género masculino y femenino son adjudicados en base a
nuestros antepasados, ya que el hombre tenia que enfrentarse con animales salvajes tanto
para llevar la comida a su casa, como también para proteger a sus seres queridos, razén por
la cual la agresividad es vinculada a este género. A diferencia de las mujeres que se
quedaban en sus residencias con sus hijos, encargandose del cuidado de los mismos, de tal
manera que su vinculo afectivo era mucho mas calido; es aqui donde la parte emocional y
sentimental es asociada al género femenino. Checa (2003) comenta también acerca de las
diferentes actividades que son y han sido desempefiadas a nivel mundial por parte del
género masculino y femenino, y es que a principios del siglo XX la escolarizacién pasa a
formar parte como un elemento necesario para las nuevas y diversas formas de produccion,
en donde los desenlaces eran diferentes para hombres y mujeres, ya que la conformacion de
ambos géneros pasé a formar parte de la estructuracion del capitalismo, donde se necesito
la fuerza del género masculino dentro de la produccién, y a la mujer en las tareas

domésticas y de reproduccion.

1.4.3 Construccion Social de la Sexualidad en la Adolescencia.

La definicion de los seres humanos puede ser analizada a nivel biolégico y a nivel
social. Segun la primera, la conformacion de los genitales hace la diferenciacion entre el
varon y la mujer. En relacion a la segunda, corresponde a la forma en la cual, el entorno
familiar y la sociedad, brindan las herramientas necesarias para determinar lo masculino y

lo femenino.

En la obra sobre La Realidad de la Juventud Ecuatoriana, Tacuri, Romero y

Astudillo (2008) manifiestan que: ...Socialmente el hombre para considerarse tal debe
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reunir algunas caracteristicas, por ejemplo: debe ser fuerte, inflexible, sexualmente
experimentado, tosco, de cabello corto; y la mujer, delicada, débil, virgen, sumisa (Tacuri,
Romero y Astudillo, 2008, p.26).

Estas diferencias entre mujeres y hombres, hacen que por sus propias caracteristicas,
atraviesen por algan tipo de riesgo, ya que la mujer es méas vulnerable a sufrir situaciones
de violencia, ya sea dentro de su entorno familiar o social. Al hombre sin embargo, se suele
calificarlo como “macho” segun el nimero de relaciones sexuales que ha tenido, pero esto
a la vez, pone de manifiesto el peligro que corre, al afectarse con alguna enfermedad
venérea a la que estd expuesto o también a problemas de relaciones no satisfactorias por

parte de su pareja.

Estas estructuras sociales que se han dado tradicionalmente y por mucho tiempo, en
la actualidad han ido cambiando en diferentes ambitos, algunos roles que eran propios de la
mujer ahora han tomado otro giro a partir de la preparacion educativa, social, cultural y
econdémica de la mujer, para sustentar lo anteriormente expuesto Tacuri, Romero y

Astudillo comentan que:

...Se reafirma una nueva definicion de los roles sociales, que paulatinamente estan
siendo aceptados en la sociedad y espacios de desarrollo, en donde las mujeres no
solamente son las encargadas de la crianza de los hijos, sino que se han convertido
en una persona que aporta de una manera sustancial el desarrollo econémico del
hogar, lo que le da nuevas herramientas de independencia. Estos nuevos roles
desencadenan toda una nueva concepcién de lo que implica el desarrollo personal
tanto de los hombres como de las mujeres como parte de su sexualidad, ya que esto
implica participar de todo un mundo de relaciones psicoafectivas y sociales (Tacuri,
Romero y Astudillo, 2008, p.27).

Poco a poco la mujer ha ido incorporandose en la colectividad, como un factor
clave en el ambito del desarrollo social, se le ha ido dando espacio en el plano educativo,
cultural, econémico, para integrar la fuerza laboral de su entorno, alcanzando grandes

metas que se creia eran imposibles de lograr, pero con el pasar del tiempo se han hecho una

grata realidad. El pensamiento de Checa, evidencia lo descrito, ya que manifiesta que:

... Esta tendencia se fortalecié posteriormente con la luchas del movimiento de
mujeres por lograr la igualdad de oportunidades en relacion con los varones, en
todos los terrenos, particularmente en el plano educativo, lo cual se reflejo, en
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varios paises de América Latina, en indicadores de escolaridad mas favorables para
ellas (Checa, 2003, p.26).

El rol de la mujer ya no estd invisibilizado, cada vez se hace evidente del

protagonismo positivo que cumple cada dia en favor de la sociedad, familia, el trabajo, el

ejercicio de su sexualidad, la academia, la participacion en la vida publica, entre otros.

1.4.4 Comportamientos Sexuales.

Gomez, Ortiz y Eceiza (2013), en su trabajo de investigacion sobre Sexualidad en

adolescentes de la comunidad auténoma Vasca manifiesta que:

...el comportamiento sexual es la expresion d(ltima de la organizacion y
configuracién del deseo erético que no se puede comprender sin tener en cuenta los
elementos que lo motivan. Llegado el momento de iniciar las experiencias erdticas,
éstas estdn mediatizadas por el estilo de apego que, como se sabe, regula las
relaciones interpersonales e interviene en la experiencia de la intimidad (Gomez,
Ortiz y Eceiza, 2013, p.1).

En los adolescentes, el comportamiento sexual, se da luego de la formacion del

deseo erotico, para dar inicio a sus experiencias intimas. Estas practicas son distintas tanto

en hombres como en mujeres, influenciadas por la forma de apego, que actian como una

norma dentro de sus relaciones tanto personales como sexuales, segun Gomez, Ortiz y

Eceiza (2013) se afirma que :

...Las mujeres tienden a mantener relaciones sexuales en el contexto de una pareja
estable, relativizando el concepto de estabilidad en la adolescencia. Sin embargo,
los varones tienden a mantener sus relaciones de modo mas coyuntural, es decir con
parejas ocasionales (GOmez, Ortiz y Eceiza, 2013, p.28).

Gomez cita a Schofield en su libro Psicologia de la Sexualidad (2014), quien

sostiene que comportamientos sexuales que se encuentran presentes dentro de la

adolescencia, los cuales estan distribuidos en cinco categorias, y son:

1.

2.

Poco o ningun contacto sexual con el sexo opuesto: puede ser que se haya tenido
alguna cita, pero no se ha besado todavia.

Experiencia limitada de actividades sexuales: se tiene experiencia del beso y
se puede tener experiencia de estimulacion de los senos por encima de la ropa pero
nunca por debajo.
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3. Intimidades sexuales proximas al coito: se tiene experiencia de la estimulacion de
los senos por debajo de la ropa y se puede haber experimentado la estimulacion
genital o el contacto intergenital, pero no se ha realizado el coito.

Experiencia del coito con una sola persona.

Experiencia de coito con mas de una persona (Schofield en Gémez, 2014, p.
202).

ok~

Este orden de comportamientos da paso a la experiencia sexual, la misma que segun
las précticas donde se desarrollen, atribuye mayor legalidad a determinados
comportamientos sexuales a nivel del varon, que de la mujer, la virginidad es considerada
como un mito del pasado, las relaciones sexuales en pareja, no necesariamente tiene que
darse bajo el enlace del matrimonio, el afecto no es parte de estas relaciones a nivel del

sexo masculino, lo contrario sucede con la mujer (Schofield en Gomez, 2014).

Algunos autores como Delamater citado en la obra de Gomez, explica que: “... la
accesibilidad a la actividad sexual va a depender, por un lado de los estandares sexuales del
entorno y por otro de las actitudes hacia la sexualidad” (Delamater en Gomez, 2014, p.203).
En la convivencia del entorno social existen diversos modos de controlar el
comportamiento sexual, aquellos en donde predomine una formacion conservadora, la

actividad sexual serd limitada, contrariamente a un ambiente liberal.

En la obra de Gdémez (2014) se detallan algunas caracteristicas de los

comportamientos sexuales en los adolescentes, resaltando los siguientes:

- La edad de primera experiencia sexual, tanto en hombres como en mujeres
existe una equiparacion en cuanto a sus practicas.

- El enamoramiento es una de las causas para el inicio de las primeras relaciones
intimas, especialmente en las mujeres, para los hombres fue el deseo de
experimentar, el placer, o una necesidad, la motivacion de una experiencia
sexual es diferente para cada género.

- Una experiencia homoerética, la misma que puede ser censurada por los
prejuicios del entorno hacia este comportamiento.

- El descubrimiento de la experiencia sexual mediante el autoerotismo (Delamater
en Gémez, 2014, p.205).

El comportamiento sexual estd enlazado a una buena vinculacion afectiva, es decir

van de la mano de la autoestima y de la confianza. Por esta razon este autor refiere que:

... Podriamos asi predecir que aquellas personas que desarrollen un estilo de apego
seguro, sus relaciones eroticas seran mas satisfactorias y menos conflictivas, puesto
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que poseerdn un mayor grado de autoestima, mayor seguridad en la relacion,
ausencia de temores infunda-dos en el espacio de la intimidad, mayor capacidad de
empatia y menor preocupacion por la pérdida o el abandono (Gomez, 2014, p.204).
Las y los adolescentes seguros, pueden mantener una buena relacion afectivo-
sexual, pudiendo a la vez desarrollar un excelente aprendizaje en lo referente a la intimidad,
dependencia, y comunicacion con sus pares, al contrario de las personas inseguras quienes
tendran, comportamientos sexuales disfuncionales, afectando la relacion. Gomez en su obra
Psicologia de la Sexualidad (2014) Cita a los autores Freeney, Peterson, Gallois y Terry, en
la cual declaran que:
... la seguridad en el apego podria ser considerada como un factor de proteccion en
relacién al desarrollo afectivo y social en general, pero también en relacion con el
desarrollo afectivo y sexual, en particular con los riesgos asociados a la actividad
sexual, como son las experiencias emocionalmente dolorosas, los embarazos no
deseados o el contagio de enfermedades de transmision sexual (Freeney, Peterson,
Gallois y Terry en Gomez, 2014, p.206).
Uno de los factores que hay que tomar en cuenta dentro del grupo de adolescentes,
es el riego asociado a su comportamiento, dentro de los cuales estaria: embarazos no
deseados, y enfermedades de transmision sexual. Para Gomez (2014) los riesgos son de

varios tipos como:

...riesgos de tipo psicoldégico, relacionados con malas experiencias,
experiencias desagradables asociadas a emociones negativas debidas a relaciones
sexuales forzadas, inesperadas, violentas, etcétera. Riesgos asociados a embarazos
que no se desean, cuya consecuencia puede ser la maternidad prematura o el aborto
voluntario. Riesgos de contagio de enfermedades de transmision sexual, sida
incluido (Gémez, 2014, p.206).

El deseo sexual y el afecto son independientes, pero pueden interactuar entre si, de
tal manera que al potenciarse los dos, tendran como resultado una satisfactoria experiencia

erético-amorosa, o0 al contrario al entorpecerse esa sinergia dara lugar a la manifestacion de

riesgos concernientes al comportamiento sexual. Gomez sostiene que:

...El planteamiento debe consistir en promover la salud sexual en términos de
psicologia positiva. En la medida en que los adolescentes sean capaces de
comprender y regular sus necesidades desarrollaran mejor sus recursos para acceder
a una experiencia afectiva, sexual, satisfactoria, igualitaria, enriquecedora y exenta
de riesgos (Gomez, 2014, p.207).
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En la adolescencia e inicios de la juventud, los comportamientos sexuales sanos y
libres de riesgo, requerirdn de la capacidad de cada persona, de controlar sus necesidades

tanto sexuales como afectivas.

Finalmente, dentro de éste capitulo se realiz6 un recorrido por una etapa
transcendental en la vida del hombre, la adolescencia. Se tomd en cuenta diversas
definiciones, caracteristicas, etapas del desarrollo, el sindrome normal de la adolescencia
estudiadas por Knobel (1971), finalizando con la sexualidad, la construccion social de la
misma y los comportamientos sexuales. A continuacion, se abordara el embarazo
adolescente como una problemaética social, la situacion de la misma a nivel del Ecuador, las
consecuencias fisicas, psicoldgicas y sociales, asi como también la maternidad y paternidad

adolescente.
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CAPITULO 11

EMBARAZO ADOLESCENTE

En este capitulo se aborda el tema del embarazo adolescente como una problematica
social. Se presenta un analisis de la situacion del embarazo en el Ecuador, a traves de datos
estadisticos, y se aborda las consecuencias fisicas, psicoldgicas y sociales que se pueden
presentar durante el embarazo en la adolescencia. Finalmente se exponen los temas de

maternidad y paternidad adolescente.

2. Embarazo Adolescente una Problematica Social.

El embarazo durante la etapa de la adolescencia, es una realidad que se observa
frecuentemente en el entorno. Desde el pensamiento hegemonico es visto como algo
alarmante, ya que muchas veces estd configurado desde una dptica moralista y tradicional,
donde la sexualidad es relacionada a partir de un discurso que suscita la culpa, el castigo y
el sefialamiento. El embarazo debe ser una responsabilidad compartida, tanto para mujeres
cuanto para los hombres adolescentes, haciendo que cada uno de ellos asuma el rol que les

corresponde con igualdad de género.

El embarazo en la adolescencia “es la gestacion que ocurre durante los dos primeros
afios de edad ginecoldgica (tiempo transcurrido luego de la menarquia) y/o cuando la
adolescente mantiene total dependencia social y econémica de su familia” (Organizacion
Panamericana de Salud “OPS”, 1992, p.473). Histéricamente el embarazo durante la época
de la adolescencia era considerado como situacion normal, pero en la actualidad es visto

como un problema social y de salud publica.

Existen diversas disertaciones que evidencian el embarazo adolescente, desde varios
discursos: bioldgico, médico y el moralista, los mismos que estan inmersos en una vision
netamente critica, profundizando solamente las consecuencias de las relaciones sexuales
con las diferentes enfermedades de transmision sexual como son el sida y el VIH, ademas
de los embarazos tempranos, asi lo manifiesta Mideros (s/a), en un trabajo final de

investigacion sobre Sexualidad y Embarazo en Adolescentes de Quito.
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...Una de las formas de mirar el embarazo adolescente ha sido la biomédica, cuyo
eje central seria el enfoque de riesgo; que ubica en la poblacion adolescente una
serie de condiciones, practicamente su propia naturaleza, especialmente vulnerables,
muy particularmente frente al ejercicio de su sexualidad, la cual resulta altamente
peligrosa, porque las infecciones de transmision sexual (ITS), VIH-Sida,
disfunciones sexuales y embarazo adolescente son circunstancias que pinta en este
panorama de tragedia (Mideros, s/a).

Llegando a establecer que hay una generalizacion exagerada entorno al embarazo
adolescente, dandole una connotacién de peligro y tragedia que envuelve a los
adolescentes. Este pensamiento hegemdnico ha prevalecido, convirtiéndolo en situacién
negativa que afecta la sexualidad. EI cual no toma en cuenta el aspecto placentero, el afecto
0 los sentimientos que son parte de su propia identidad sexual. Por esta razén Mideros

refiere que:

...Pero, hay otras muchas maneras de mirar el embarazo adolescente, dependiendo
del angulo desde donde sea enfocado, el fenomeno resulta o no un problema
dependiendo de la percepcion subjetiva que de él se tenga y del contexto familiar,

social, econdmico y moral que lo rodea (Mideros, s/a).

Se puede evidenciar que el embarazo en la adolescencia no solamente trae consigo
estigmatizaciones o resultados negativos que la misma sociedad los impone, sino también
otras connotaciones, abriendo la posibilidad que los mismos adolescentes sean los actores
involucrados para dar un giro de reflexién del paso de la adolescencia hacia la juventud, ya

que:

...la adolescencia, significada desde la negatividad (no son nifios, no son adultos,
son capaces de tomar decisiones pero no estan preparados para tomar decisiones);
esta definida desde los tedrico y desde la subjetividad dominante instalada en el
sentido comdn como una etapa de transicion, un lugar sin lugar. Por el contrario, la
segunda, la juventud, parece ajustarse mejor a la tensién en la que ellos mismos
declaran sentirse. La juventud es rebeldia (locura, irresponsabilidad, riesgo) pero
también es promesa, es lo nuevo, es progreso, y lo que parece ser mas relevante, la
juventud es lo opuesto a lo viejo, a lo establecido, a lo adulto (Carrier, 2007, p.19).

Todo lo que hagan los adolescentes, estard siempre bajo el control y la mirada
negativa de los adultos y la imposicion de la sociedad, méas aun si se trata de su sexualidad,
ya que son ellos los que ejercen un poder de control sobre los adolescentes, simplemente

por el hecho de cumplir un ciclo vital desde su formacién humana.
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Es importante recalcar como algunos datos estadisticos a nivel de Latinoamérica
informan que se “estima que 16 millones de nifas de edades comprendidas entre los 15 y
los 19 afios dan a luz cada afio, y un 95% de esos nacimientos se producen en paises en
desarrollo” (OMS, 2006, p.36). Por esta razon muchos paises y diversas organizaciones
luchan mancomunadamente frente a esta realidad, ya que es evidente, que el embarazo en la
adolescencia, tiene consecuencia en todos los espacios, dando lugar a que en el embarazo se
presente una afectacion a nivel particular y social, con consecuencias de caracter
psicosocial, econdmica, bioldgica y educativa. En referencia a ésta Gltima, Checa expone

que:

...En la adolescencia, la educacion y el trabajo se convierten en los factores clave en
el desarrollo de las personas. En el caso particular de las mujeres, la educacion esta
altamente asociada con la fecundidad: las mujeres menos educadas son madres mas
tempranamente y tienen un mayor namero de hijos. Segun un estudio de Facultad
Latinoamericana de Ciencias Sociales “FLACSO”, en América Latina, el 50% de
las madres con baja escolaridad tuvo su primer hijo antes de los 20 afios (Checa,

2003, p.27).

El embarazo adolescente es un reflejo de la funcionalidad del entorno social,
entonces se debe propiciar una transformacion integral dentro la sociedad, partiendo de que
los y las adolescentes se enfrentan dia a dia con situaciones dificiles, que afectan todos los
espacios de su vida. Por esta razon debe haber un compromiso de responsabilidad a nivel

de todas las Instituciones Educativas, la familia, el Estado y la sociedad.

2.1 Embarazo en el Ecuador.

El embarazo en el Ecuador como en cualquier otro pais, es un tema que es abordado
desde hace muchos afios, pero que su estudio no ha sido emprendido desde una dptica
neutral, sino, desde un discurso hegemonico, donde es parte de un tema prioritario dentro
de la politica publica y social, razén por la cual, se han elaborado muchos proyectos
enfocados en la prevencion, tanto desde el ambito privado, como también del ambito
publico. Segin la Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas “UNPFA” (2011) “El
embarazo adolescente sucede en todos los rincones del mundo; sin embargo, las nifias

pobres, sin educacion, de minorias étnicas o de grupos marginados, y de areas remotas y
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rurales, tienen tres veces mas riesgo de quedar embarazadas”. Sustentando lo descrito,

Mideros manifiesta que:

...Las adolescentes que se embarazan provienen de todas las clases sociales; por
supuesto que, dependiendo de su capacidad econdémica y de su cultura, enfrentaran
el embarazo de muy diversas maneras; accederan a un aborto aquellas que lo deseen

y que tengan el dinero para pagarlo, que tengan los contactos, también aqui se

constataran las diferencias de acuerdo a sus posibilidades econémicas; habran otras

mujeres jovenes que deseen tenerlo y reciban el apoyo de su familia y del padre del
bebé; habré otras que no, que seran abandonadas por sus familias, por su pareja,
otras seran obligadas a contraer matrimonio, a pesar de que en todos los paises las
estadisticas demuestran que son los matrimonios contraidos antes de los 18 afios los
que se disuelven por divorcio, separacion o abandono en un numero

significativamente mas alto (Mideros, s/a, p.11).

Pareceria que la mayoria de embarazos en las adolescentes, no son buscados ni
esperados, es por esta razon que muchas jovenes, asumiran su gestacion de diversas
maneras, dependiendo de su posicién social, econémica, cultural, educativa, ademas del
apoyo o no de la familia y de su pareja, dando como resultado una vida llena de impotencia,
incertidumbre, exclusion y pobreza. Segun Maddaleno (1998), autora de la obra Situacion

Social de los adolescentes y jovenes, manifiesta que:

...El embarazo en las adolescentes es un problema de salud publica y se la
considera la “puerta de entrada al ciclo de la pobreza”, las jovenes tienen siete veces
mas posibilidades de ser pobres que las madres de mas edad y sus salarios sera
considerablemente mas bajos (Maddaleno, 1998, p.83).

Para el Estado, el embarazo en adolescentes es un problema de salud publica que
implica mayores riegos biolégicos, psicoldgicos y sociales; un acontecimiento de ésta
naturaleza es devastador para el nucleo familiar. La pareja de la adolescente también se ve
afectado en distintos niveles (OMS, 2006). Preocupaciones como esto hacen que se tomen
decisiones a nivel del pais, para implementar estrategias en salud sexual y reproductiva
tanto en nifios como en adolescentes, cuyo objetivo primordial estaba orientado en

disminuir los embarazos en la adolescencia.

En el Ecuador se cred en julio del 2011 la Estrategia Nacional Intersectorial de
Planificacion Familiar y Prevencion del Embarazo Adolescente “ENIPLA”, con el
propoésito de reducir los embarazos adolescentes y los no planificados. Dentro de sus
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principales acciones estaban, promover la educacion sexual tanto en nifios como en
adolescentes, planificacion familiar con accesibilidad a los métodos anticonceptivos vy al
ejercicio de los derechos sexuales y reproductivos. En la pagina web GKill City, Silvia

Buendia, describe que:

...La ENIPLA se credé como una respuesta a los alarmantes resultados del Censo
Poblacional y de Vivienda de 2010, en el que se demostrd el incremento de
embarazo adolescente en un 74% en los ultimos diez afios en Ecuador. Este estudio
también reveld que el 17% de adolescentes censadas -entre quince y diecinueve
afios- habia sido madre. Con estos resultados, Ecuador ocup0 el segundo puesto de
paises andinos con un mayor nimero de embarazos adolescentes, segun el Plan
Andino de Prevencion del Embarazo Adolescente. A esto se sumaron otros
informes, como el estudio del Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas y la

OMS, que advierte sobre el elevado peligro de muerte materna en nifias y

adolescentes: las mujeres entre 15-19 afios tienen entre el 17 y 28% mas riesgo de

morir debido al embarazo y al parto que las mujeres mayores de veinte afios.

Dentro del andlisis que hizo ENIPLA, se pudo determinar que la falta de educacion,
es una de las causas que aumenta la posibilidad de embarazos adolescentes. Hay un
porcentaje cuatro veces mas alto en jovenes que no han tenido educacion, es decir que el
embarazo precoz acrecienta la pobreza intergeneracional, y esto se refleja en obtener

trabajos poco remunerados. Es asi que:

...En Ecuador, las provincias con mayores indices de pobreza -Esmeraldas, Los

Rios, Sucumbios, Orellana, Morona Santiago, Zamora Chinchipe, son también los

que tienen mayor tasa de embarazo precoz. Un embarazo en la adolescencia

equivale a 2,5 afos de escolaridad menos.

ENIPLA a nivel del pais, desarroll6 muchas actividades en beneficio de los
adolescentes, cred6 una linea directa para hablar sobre sexualidad, con profesionales
expertos en el tema, realizd capacitaciones sobre planificacion familiar, elabor6 manuales
sobre el manejo de una sexualidad sana, entreg0 a las Instituciones de salud preservativos y
la pildora anticonceptivas de emergencia en forma gratuita. También publicito la campafia
“Habla serio, sexualidad sin misterios”, colabord directamente con el Ministerio de Salud,
Educacion, Ministerio de Inclusion Econdémica y Social “MIESS” Y el Ministerio

Coordinador de Desarrollo Social. Buendia en su pagina web sostiene que:
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...Por todos estos avances positivos, como parte de la plataforma de mujeres
politicas del pais, he apoyado elocuentemente a la ENIPLA y sus objetivos como un
acierto del Gobierno al abordar el tema de la sexualidad humana desde principios
cientificos, alejados de normas morales o de ideas religiosas.

Dentro de los datos estadisticos que encontrd6 ENIPLA, y que sirvieron como base
para desarrollar todo el trabajo en beneficio de la nifiez y adolescencia fueron los
siguientes:

Cifras importantes del embarazo adolescente (ENIPLA):

e Ecuador ocupa el primer lugar en la Region Andina de embarazos en adolescentes y
en América Latina el segundo lugar después de VVenezuela.

e En Ecuador hay 3,684 nifias de entre 12 a 14 que ya son madres.

e EIl 17,2% de las adolescentes entre 15 a 19 afios son madres, esto es 172 de cada
1000 adolescentes.

e De cada 100 partos que se registran en el pais, 23 son de adolescentes.

e Las mujeres que tuvieron embarazo en la adolescencia alcanzan una educacion
sensiblemente menor, tienen mayores probabilidades de ser pobres y hogares menos
estables que otras mujeres.

e Una mujer que recibié maltrato antes de los 15 afios, tiene mas posibilidades de
tener dos o tres hijos; mientras que si la violencia se mantiene mas alla de los 15
afios, aumenta la posibilidad de 4 o més hijos.

Pero ENIPLA a pesar de todo el trabajo realizado funciono hasta fines de diciembre
del 2014, porque el gobierno actual queria cambiar de estrategias politicas en lo referente a
los derechos sexuales y reproductivos, ya que explican que no se tomaba en cuenta los

“valores” y la “familia”, sino el placer por el placer. Juan Carlos Calderdn, en su obra No

Me Toques (2016) manifiesta que:

...El presidente (...) ha vuelto hacer profesion de fe catolica. Y ha anunciado, que
en su criterio, el programa llamado Estrategia Nacional Intersectorial de
Planificacion Familiar y Prevencion del Embarazo Adolescente (Enipla), era
solamente una forma de promover lo que calificé como “ el hedonismo mas puro y
mas vacio”: el placer por el placer. Ahora la estrategia se fundamente en valores.
(...) mientras ¢l esté en el poder, los “valores” y la “familia” seran el eje central de
la educacion sexual que brinde el Estado (Calderdn, 2016, p.221).

A partir del 1 de Enero del 2015, se crea el Plan Nacional de Fortalecimiento de la

Familia, él mismo que finalizara el 31 de diciembre del 2017, en donde la principal
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estrategia es prevenir el embarazo adolescente vy fortalecer el rol de la familia, siendo su
principal objetivo:

... Lograr un giro significativo en el patrén de comportamiento en adolescentes y
jovenes respecto a la vivencia de la afectividad y la sexualidad, a traveés del
complemento de las politicas publicas en la tematica y el fortalecimiento del rol
protagonico de la familia, para apoyar entre otros al desarrollo de dicho lineamiento.
La estrategia del Plan Familia para prevenir el embarazo adolescente, tiene como
propdsito estabilizar el embarazo en adolescentes a través de los servicios de salud y la
educacion en valores familiares, como rectoria de este nuevo plan, lo conforman la
Presidencia de la Republica a la cabeza, con el apoyo de los Ministerios: Salud, Educacion

y el MIES.

...La Estrategia tiene como centro de su accionar la elaboracion de los proyectos de
vida de los adolescentes que acceden a los servicios de salud, como aquellos que se
vincularan a partir de las acciones comunitarias, estard dirigida a: adolescentes,
adolescentes embarazadas y sus parejas, madres y padres adolescentes, padres y
madres de familia, familias y comunidad (Plan Familia, 2015).

Para trabajar en la prevencion de embarazos en el Ecuador, se fortaleceran dos
estrategias, la primera accion capacitara al personal de salud en temas de sexualidad y
afectividad con un enfoque holistico, y la segunda desarrollara acciones comunitarias para
fortalecer a la familia. Los datos que actualmente presenta el Plan Familia, sobre el analisis
de los resultados estadisticos a nivel del embarazo adolescente en el Ecuador son los

siguientes:
Cifras Importantes del Embarazo Adolescente (PLAN FAMILIA).

En el Ecuador, casi 6 de cada 10 mujeres entre 15 y 24 afios de edad ya tuvieron
alguna experiencia sexual, siendo la mayor parte premarital; ademas de que una de las
consecuencias del inicio precoz de la actividad sexual es el incremento de la tasa de
embarazo adolescente. Segun en el Censo del 2010, el Ecuador registré que de las mujeres
encuestadas, 122.301 eran madres adolescentes al momento de la encuesta. Es importante
también tomar en cuenta el estado civil de las adolescentes entre 12 y 19 afos de edad con
al menos un nacido vivo, quienes, de acuerdo al INEC en datos del 2010 tenian el siguiente
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estado civil: unidas, solteras, casadas, separadas, viudas y divorciadas. Por estas razones, es
posible que una gran mayoria de este grupo tuviera que salir del sistema escolar para

asumir responsabilidades de la adultez.

Ademas el Plan Familia menciona que por cada 1.000 mujeres de entre 10 a 14
afnos, existen 48 nacimientos de mujeres adolescentes entre 10 a 14 afios para el afio 2013;
y que por cada 1.000 mujeres de entre 15 a 19 afios, existen 72,71nacimientos de mujeres
adolescentes entre 15 a 19 afios para el afio 2013. También se menciona que los nacidos
vivos de madres adolescentes entre 10 y 19 afios de edad segun regiones de residencia
habitual, datos que del universo de mujeres en edad fértil entre 10 y 49 afios representan el
0,69% de 10 a 14 afos, el 19,39% de 15 a 19 afios en el afio 2012 y el 0,77% de 10 a 14
afios y el 19,48% de 15 a 19 afios en el afio 2013.

En el Ecuador, el intervalo intergenésico en adolescentes, es decir el espacio de
tiempo que existe entre la culminacion de un embarazo y la concepcién del siguiente es
aproximadamente de 10 meses, esto implica un factor de riesgo por el que se puede
presentar un parto pre término y, por lo tanto, mayores complicaciones neonatales que
podrian llegar hasta la muerte de la madre y/o el recién nacido. Los embarazos deseados en
el grupo de edad de 12 a 14 afos fue de 66% Yy entre los 15 y 19 afios fue de 65%, los
resultados de los embarazos no deseados tuvieron las siguientes cifras: en el grupo de 12 a
14 aios, fue de 34% y de los 15 a 19 afios fue de 35 %.

Referente al tema del embarazo adolescente y los datos presentados anteriormente,

Mideros, analiza lo siguiente:

...En todo caso la poblacion adolescente ecuatoriana no es tan diferente ni presenta
problemas especificos en lo relacionado con el embarazo al resto de la poblacion de
otras edades. En ellos y ellas se reproduce todo aquello que estd ocurriendo en la
sociedad en general. Por lo dicho resulta bastante incomprensible como los medios
de comunicacion en determinado momento plantean de una manera simplista los
problemas de la juventud, como si estos estuvieran circunscritos a los y las
adolescentes cuando los problemas que se presentan involucran a toda la poblacion.
Alcoholismo, adiccion compulsiva a drogas, embarazos no deseados, abortos, varias
parejas sexuales configura un panorama extensivo a muchos grupos y sectores de la
sociedad ecuatoriana (Mideros, s/a, p.12).
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Segln la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion “ENSANUT” (2012) en Ecuador
la tendencia de casos de maternidad adolescente se han incrementado en la ultima década,
siendo la mas alta de la subregion andina que oscila alrededor de 100 nacimientos por cada
mil mujeres Tanto la multicausalidad como los factores de riesgo del embarazo
adolescente, responden a una problemética multisectorial que incide en el aspecto bio-
psico-social, de ahi que el Estado conjuntamente con diversas Instituciones deben
desarrollar acciones que involucren a toda la sociedad, en el tema de prevencion del

embarazo adolescente.

2.2 Consecuencias Durante el Embarazo.

Para analizar las consecuencias del embarazo adolescente es necesario considerar
los factores que intervienen y conllevan al embarazo adolescente, los mismos que no
solamente son enfocados en esta etapa, sino que también pueden presentarse en diferentes
circunstancias en la vida de una persona. Los y las adolescentes durante este periodo estan
expuestos a muchos factores de riesgo de tipo educativo, social, cultural, salud, econémico,
y familiar, siendo éstos elementos de proteccion que pueden ayudar o a la vez de
desamparo en las que corre riesgo la formacién integral de los adolescentes.

Hay muchos factores de riesgo asociado a la vida del adolescente, relacionados con
la fecundidad. En la pagina web de UNFPA se describen los siguientes: Matrimonio
infantil, desigualdad de género, obstaculos a los derechos humanos, pobreza, violencia y
coaccidn sexual, politicas nacionales que restringen el acceso a anticonceptivos y educacién
sexual adecuada a la edad, falta de acceso a educacion y servicios de salud reproductiva,

subinversion en el capital humano de nifias adolescentes.

Menacho en la obra de Armendariz (2010), sobre Propuesta de Intervencion para
Prevenir el Embarazo en Adolescentes, describe los factores asociados al embarazo, siendo

estos los siguientes:

e Inicio temprano de relaciones sexuales: Inexistencia de madurez emocional para
realizar una adecuada prevencion.
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Familia disfuncional: la ausencia de progenitores produce carencias afectivas que la
joven no sabe solucionar, lo que le conlleva a tener relaciones sexuales para suplir
un afecto que es confundido con el amor.

e Escaso nivel educativo.

e Pensamientos magicos: caracteristicos en esta etapa de la vida, que las llevan a creer
gue no se embarazaran si no hay deseo.

e Fantasias de esterilidad: inician sus relaciones sexuales sin precaucion, y como no
ocurre el embarazo, creen que son estériles.

e Falta o distorsion de la informacion.

e Controversias entre su sistema de valores y el de sus padres: cuando en la familia
hay una severa censura hacia las relaciones sexuales entre adolescentes, con
frecuencia por rebeldia, y a la vez como una forma de negarse a si mismos que
tienen relaciones, no implementan medidas anticonceptivas.

e Factores socioculturales: la evidencia del cambio de costumbres, derivado de una
nueva libertad sexual, se da por igual en los diferentes niveles socioecondémicos.

e La falta de una adecuada educacion sobre sexualidad y el uso correcto de métodos
anticonceptivos (Menacho en Armendariz, 2010, p.20).

En el andlisis del contexto anterior, se puede evidenciar que los y las adolescentes
estan inmersos en riesgos que afectan directamente su salud fisica y mental, estos conflictos
en el que viven diariamente, son consecuencia de una sociedad cerrada, que no tiene un
proyecto en el que abarquen alternativas de solucion. Otros de los factores intervinientes
son las familias disfuncionales, una educacion centrada en la parte informativa y no
formativa, un Estado en el que no se respetan los derechos de los habitantes. Por todo lo
anteriormente expuesto se puede concluir que el embarazo adolescente es el resultado de
un camulo de factores, dentro de los cuales se destacan los sociales, familiares, educativos,
culturales, entre otros; por lo tanto es necesario propender a que en el entorno social exista

una verdadera transformacion de todos los actores que estan inmersos en ella.

A continuacion se describen las consecuencias fisicas, psicoldgicas y sociales que se

producen durante el embarazo adolescente.

2.2.1 Consecuencias Fisicas.

Se considera que las consecuencias fisicas a nivel de la adolescente producto de su
gestacion da lugar a problemas de salud como: anemia, preeclamsia, eclampsia, toxemia,
nifilos con prematurez, bajo peso, mortalidad materno infantil (Aulestia, 1999). Segun la
Fondo para la Infancia de las Naciones Unidas “UNICEF” (2012) menciona que existen
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peligros como hemorragias puerperales, infeccidn, eclampsia, y nacimientos prematuros
causando una de las principales causas de muerte entre los jovenes de 10 y 19 afios. En la

publicacion de Mideros (s/a), en relacion a lo anterior, manifiesta que:

...La vision de una adolescencia vulnerable y en riesgo de padecer enfermedades y
generar problemas, en funcién de la cual se ha establecido una serie de pardmetros
sobre aspectos fisicos y fisioldgicos de inaptitud, como es la idea de una inmadurez
bioldgica, sicoldgica y social de la mujer adolescente, causante de una mayor
incidencia de ciertas enfermedades y trastornos, a saber: problemas obstétricos
durante el embarazo y parto (desproporcion céfalo — pélvica, prevalencia de
toxemia, anemia, eclampsia, etc.), ademas de las consecuencias obvias del embarazo
en la salud de los bebes por nacer de esas madres: mayor nimero de nifios
prematuros y de bajo peso (Mideros, s/a, p.9).

La creencia de que la adolescente no estd preparada, ni ha alcanzado una madurez
“completa” en lo fisico, psicologico y social, hace que se le catalogue como un ser
vulnerable, que vive en una situacion de riesgo permanente dentro de la sociedad. Debido a
estas ideas y representaciones, se han establecido varios parametros y dificultades de tipo
obstétrico para la madre y en la salud del recién nacido, siendo estos resultados
especificamente  propios de las complicaciones del embarazo a cualquier edad, no
necesariamente adjudicados a la adolescencia. Mideros (s/a) describe otro panorama en lo

referente a las consecuencias fisicas de un embarazo adolescente, es asi que:

...Si bien se ha sostenido y hay datos que corroboran que el embarazo adolescente
no presenta dificultades de salud especificas o exclusivas en las adolescentes,
ciertos datos como los de mortalidad materna permiten apreciar otro panorama, ya
que la mortalidad es inferior entre madres adolescentes (5.7%), en comparacion con
mujeres entre 20 y 24 afios (6.6%), mujeres entre 25 y 29 afios (7.9%), y mas de 35
afos (16.1%); los problemas de salud existentes, mas bien, estarian relacionados
con la pobreza y por tanto son las condiciones socioeconémicas, las cuales deben
tomarse en consideracion a la hora de hacer politica publica (Mideros, s/a, p.15).

Se puede analizar por los datos estadisticos descritos por Mideros, que los
problemas derivados del embarazo y la mortalidad materna, no son especificos ni
exclusivos de las adolescentes, sino al contrario, se pueden presentar también en mujeres
de diferentes edades, ya sea durante el embarazo, parto y postparto, o que es importante
recalcar que las dificultades de salud mas evidentes en las adolescentes, se dan por

situaciones socioeconémicas y de pobreza.
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2.2.2 Consecuencia Psicoldgicas.

Dentro de las consecuencias psicologicas que se producen en el embarazo
adolescente, se pueden evidenciar comportamientos no inusuales, que le conllevan a pensar
que no tiene un control apropiado en su vida, existe el pensamiento de aceptar a su hijo o
también de abortar, esto depende de muchos factores, como pueden ser el econémico,

cultural, familiar y de pareja. Mideros sustenta lo siguiente:

...Las adolescentes que se embarazan provienen de todas las clases sociales; por
supuesto que, dependiendo de su capacidad econdmica y de su cultura, enfrentaran
el embarazo de muy diversas maneras; accederan a un aborto aquellas que lo deseen
y que tengan el dinero para pagarlo, que tengan los contactos, también aqui se
constataran las diferencias de acuerdo a sus posibilidades econémicas; habran otras
mujeres jovenes que deseen tenerlo y reciban el apoyo de su familia y del padre del
bebé; habra otras que no, que seran abandonadas por sus familias, por su pareja,
otras seran obligadas a contraer matrimonio, a pesar de que en todos los paises las
estadisticas demuestran que son los matrimonios contraidos antes de los 18 afios los
que se disuelven por divorcio, separacion o abandono en un nudmero
significativamente mas alto (Mideros, s/a, p.11).

Ademas se puede observar también sentimientos de culpa, verglienza, miedo al
afrontar algo que no se tenia previsto, ansiedad, incapacidad de tomar decisiones por ella
misma por el miedo que acarrea su estado de gestacidn, situacidn que la conlleva a tener un
pensamiento de fracaso en sus perspectivas a futuro. Varios autores afirman que el

embarazo en la adolescencia es el inicio del “sindrome del fracaso”. Segun Martinez (2009)

en sus escritos sobre Embarazo Adolescente-Promocion y Prevencion, refiere que:

..."La madre adolescente es en cierto sentido una nifia, que de pronto se ve
arrojada al mundo adulto sin estar preparada para ello"”. Esta nueva situacién lleva a
la adolescente a gran cantidad de problemas psicolégicos, ya que la aceptacién de
ser madre o del matrimonio son grandes pasos para los que no esta preparada. Esto
hace que se sienta frustrada en sus expectativas de futuro. (...) el embarazo en la
adolescencia supone el inicio de un "sindrome del fracaso", ya que la adolescente
suele fracasar en el logro de las metas evolutivas de la adolescencia (Martinez,
2009, p.10).

A nivel de su propia percepcion, la adolescente embarazada mantiene una baja

autoestima, estrés, cuadros depresivos, e incluso consideran la idea del suicidio, porque
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muchas veces no ven una puerta de salida ante esta nueva situacion que la sumerge a estar

apartada y sola.

...Esta situacion tal vez explique la baja eficacia personal percibida en estas madres

y la mayor incidencia de baja autoestima, estres, depresion, e incluso, de suicidios,

todos ellos problemas muchos mas frecuentes entre las adolescentes embarazadas

que entre sus compafieras no embarazadas (Martinez, 2009, p.11).

Enfrentar a los nuevos roles que le toca asumir por su condicién de embarazo
también la lleva a tener un comportamiento inadecuado, lleno de preocupacion por la nueva
forma que adquirira su cuerpo, falta de independencia, ya no puede socializar con sus
compafieras, lo cual cambia totalmente su ritmo de vida. Maruzzella (2003) refiere lo
siguiente: “La adolescente madre debe asumir una multiplicidad de roles, que son aquellos
que conlleva una tarea de adultos como es la maternidad, para los cuales no esta

psicologicamente madura” (Maruzzella, 2003, p.88).

El enfrentar sola a su familia, y mas aln si ésta tiene rasgos de disfuncionalidad,
hace que la adolescente no tenga un espacio para reflexionar, comprenderd que su grupo
familiar mantendra una actitud de recriminacion constante, burlas, maltrato verbal,
sentimientos llenos de contradiccién, que confunden y separan ahondando la relacion entre
los adultos y las adolescentes, y mas aun cuando la familia no estd preparada para la

Ilegada de un nuevo ser, asi:

...En términos generales, una mayor disfuncionalidad familiar se ha asociado tanto
al riesgo de embarazo, como al embarazo en si mismo (...) ya que las familias de las
adolescentes suelen ser mas complejas, ya que incluyen a sujetos en diversas etapas
del desarrollo; los que probablemente no estan esperando la llegada de un nuevo
integrante, que de alguna manera va a modificar sus vidas (Maruzzella, 2003, p.88).

2.2.3 Consecuencias Sociales.

Como se puede evidenciar, el tema del embarazo adolescente, aparte de ser
complejo, abarca diversas consecuencias, y experiencias dificiles que afectan integralmente
tanto a la madre adolescente, como a su pareja, hijo, y familia. Es menester que se logre
visualizar dentro del entorno social, que tanto los y las adolescentes van a presentar,

dificultades en torno a sus estudios, economia, relacion familiar y social, matrimonios
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forzados, separaciones, divorcios, abandonos, repeticion intergeneracional de embarazos,

rechazo social, entre otros. Porque muchas veces la persona mas sefialada y a la que le toca

afrontar sola con su situacién es la adolescente, ya que la sociedad en general tiene una

mirada unidireccional y centrada en la mujer, y no toma conciencia que este tema debe ser

analizado con un enfoque de género (Menacho en Armendariz, 2010).

Menacho en Armendariz (2010) refiere que dentro de las consecuencias de tipo

social en el embarazo adolescente estan las siguientes:

Educativas: A nivel educativo, las adolescentes pueden tener tendencia a abandonar los
estudios, ya sea por presion de la familia, pareja, compafieros, o el entorno social, pero
hay muchas de ellas que permanecen en el sistema educativo y el embarazo es un
impulso para seguir preparandose académicamente. EI mismo autor cita las principales

consecuencias sociales de las adolescentes embarazadas, las cuales son:

...El abandono de los estudios al confirmarse ¢l embarazo o al momento de criar al
hijo limita las oportunidades futuras de buenos empleos y sus posibilidades de
realizacion personal, y le serd& muy dificil lograr empleos permanentes con
beneficios sociales (Menacho en Armendariz, 2010, p.20).

...En las madres adolescentes las posibilidades de llegar a conseguir una buena
formacion se ven claramente disminuidas, ya que son mucho mas frecuentes los
problemas escolares y el abandono de los estudios. EI menor rendimiento
académico y las mayores probabilidades de abandono escolar interfieren seriamente
en el proceso de formacion. Todo ello puede acarrear importantes consecuencias
sociales y econdémicas (Martinez, 2009, p.11).
Socio-econdémicas: Una de las realidades dificiles que atraviesa la adolescente, es la
situacion econdmica, para sobrellevar su embarazo y lo que esto implica, ya sea
controles prenatales, medicacidn, vestimenta, alimentacion y otros elementos necesarios
para satisfacer sus necesidades y las de su hijo; la desesperacion la lleva a conseguir
trabajos de poca remuneracion y largas horas laborales, o, a depender de su familia,

situacion que agrava la economia familiar. Martinez (2009) manifiesta que:

...En el caso de que la madre decida quedarse con el hijo, las responsabilidades
parentales, su bajo nivel de formacién, y su habitualmente escasa o nula experiencia
laboral, hacen mas facil que, o bien no encuentre un trabajo. Como consecuencia de
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ello, muchas de estas chicas viven en hogares con reducidos ingresos, incluso por
debajo del nivel de la pobreza. En algunos casos, la situacién econémica es tan
precaria que pasan a depender de la asistencia social (Martinez, 2009, p.11).
Circulo de la pobreza: EI embarazo en la adolescencia, puede ser el inicio de la entrada
al ciclo de la pobreza, mas aln si provienen de estratos econOmicamente bajos. Los
hijos pueden ser o no reconocidos legalmente y esto ahonda mas la situacion de pobreza
en la que viven. Segun Maruzzela (2003) en referencia al fendbmeno intergeneracional

de la pobreza, dice que:

...Este fenémeno ayuda a explicar los mecanismos de la transmision
intergeneracional de la pobreza, ya que tendriamos a una nifia pobre que tiene un
hijo a temprana edad, y que asociado a esto, deserta de sus estudios, 0 que en
algunos casos, ya los habia dejado previamente. Por lo tanto, podra aspirar sélo a
trabajos mal remunerados debido a su baja calificacion, si es que puede trabajar, es
decir si cuenta con quien dejar a su hijo (Maruzzela, 2003, p.89).

Pareja: Cuando una adolescente se embaraza, la familia es quien afronta esta situacion,
la pareja adolescente no es tomada en cuenta, ya sea porque no tiene las posibilidades
econdmicas de solventar este acontecimiento, no es del agrado de su familia o porque
no esta preparado para ejercer un rol que no tenia previsto entre sus planes, ante estas
circunstancias no es conveniente forzar un matrimonio, de ésta manera Armendariz
(2010) aclara que:

...S1 la mujer se casa, en muchos casos la pareja adolescente no puede establecer un
hogar independiente por penurias econdémicas, y si la joven permanece soltera,
continGia el embarazo con grandes carencias y dificultades, el grado de esto depende
de si encuentra el apoyo de su familia; generalmente se vive un ambiente familiar y
social de rechazo por no estar casada, y se crea una mayor dependencia econémica y
afectiva, en la que el apoyo familiar se condiciona a la aceptacion de circunstancias
que obstaculizan su desarrollo personal e incrementan las razones por las que se
embarazo, y con ello la posibilidad de repetirlo. (...) la relacion de pareja de menor
duracion y mas inestable suele significarse por la presencia del hijo, ya que muchas
se formalizan forzadamente por esa situacion (Armendariz, 2010, p.22).

Salud: Durante el embarazo, se presentan muchos problemas en la salud de la madre y
el nifio, no solo en el grupo de las adolescentes, sino también a cualquier edad, por los
riesgos que puede derivarse de la misma gestacion, asi lo refiere Mideros (s/a) en

relacion a la morbilidad materna:
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...el embarazo adolescente no presenta dificultades de salud especificas o exclusivas
en las adolescentes, ciertos datos como los de mortalidad materna permiten apreciar
otro panorama, ya que la mortalidad es inferior entre madres adolescentes (5.7%),
en comparacion con mujeres entre 20 y 24 afios (6.6%), mujeres entre 25 y 29 afios
(7.9%), y mas de 35 afios (16.1%) (Mideros, s/a, p.15).

e Reincidencia generacional de embarazos adolescentes: Otro de los efectos que suele
suceder dentro del ambiente familiar, y especificamente cuando ha ocurrido un
embarazo en la adolescencia ya sea de la madre, tia, hermana, abuela, es que se puede
repetir este mismo patron intergeneracional, es asi que: “...una madre adolescente
aumenta la posibilidad de un embarazo en su hija adolescente, ya que existe la

reincidencia generacional de embarazos adolescentes” (Armendariz, 2010, p.22).

El embarazo adolescente, debe ser un espacio de reflexién dentro de todos los
ambitos del entorno social, para favorecer, el desarrollo de actitudes positivas ante un tema
de interés de tipo publico y privado, dandole oportunidades de que la adolescente tenga una
vida sin temores, angustias o sentimientos de culpa, al contrario, se debe dar la oportunidad
de ejercer sus roles con igualdad de género, enfatizando el valor que tiene la afectividad en

cada persona, parejay familia, como componente primordial de todo ser humano.

2.3 Maternidad Adolescente.

La maternidad, al igual que la adolescencia, establece una categoria socialmente
fundamentada, este tema ha generado una importante visibilidad, razén por la cual, ha sido
tomado en cuenta desde distintas posturas, ya que el significado de la maternidad varia
ampliamente de un contexto socioeconémico a otro. Llanes (2012) cita a Sanchez en su
obra titulada, Acercamientos Tedricos a la Maternidad Adolescente como Experiencia
Subjetiva, donde el autor manifiesta su concepcion acerca de la maternidad: “...Se la
concibe como un instinto, una posicién social, un conjunto de practicas, un rol, una
experiencia y una representacion de lo femenino que se ha ido transformando a través del

tiempo” (Sanchez en Llanes, 2012, p.252).

Otros autores reconocen el valor de la maternidad desde un proceso de identidad, el

mismo que ejerce un factor de proteccion frente al binomio madre- hijo, permitiéndole a la
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adolescente desarrollar su experiencia en un contexto bioldgico, psicolégico y afectivo,
Larrain (2006) describe en su obra sobre Sistematizacion Programa Emprende Mam4, que:

...El principal objetivo formativo es acompanar el “nacimiento de una madre”,
reconociendo el valor de la maternidad dentro del proceso de adquisicion de
identidad. Ello tiene efectos para el hijo/a, ya que genera una actitud responsable y
de proteccion hacia éste. La toma de conciencia por parte de la madre de la
importancia de su influencia en el proceso bio—psico—afectivo de su hijo/a, le
permite actuar con mayor responsabilidad a la vez que le da sentido a su propio
esfuerzo (Larrain, 2006, p.17).

Muchas veces el término maternidad viene rodeado de contradicciones, se lo puede
ver como un camino sin opcion u obligado y a la vez como un proceso de realizacion
personal de una mujer, esta experiencia puede desencadenar conflictos o a la vez puede
generar satisfacciones, no todo embarazo conlleva una perspectiva y ejercicio de la
maternidad. Las experiencias maternales, los cuidados y la crianza de los hijos, estan

centradas exclusivamente en la mujer, por esta razon, la autora antes citada manifiesta que:

...La construccion de una maternidad hegemonica o normativa, caracterizada por la

reduccion de la identidad femenina a la adscripcion de madre, (...) haciendo alusién

a la centralidad de las practicas maternales, y a la adjudicacion de los cuidados y la

crianza de los hijos exclusivamente a las mujeres, (...) Aunque en la practica este

modelo es insostenible, su representacion continta arraigada con fuerza no sélo

entre las mujeres sino en la sociedad en su conjunto (Llanes, 2012, p.253).

El tema de la maternidad, ha sido planteado como un asunto exclusivamente de las
mujeres, ya que ellas son seres que en sus cuerpos se produce la gestacion, el
alumbramiento y la alimentacion. Por tal motivo la crianza y el cuidado materno se le
asignan socialmente a la mujer, debido a su estructura anatémica y fisiologica,
estableciendo de esta manera estos procesos. En el documento del Proyecto de
investigacion PUCE (2014), sobre Percepcion de los Adolescentes Varones sobre
Paternidad Adolescente, se cita a Chodorow, en referencia al ejercicio maternal, se expone

que:

...El ejercicio maternal es uno de los pocos elementos universales y permanentes de
la division sexual del trabajo. (...) el ejercicio maternal de las mujeres se ha dado,
por supuesto, debido a la vinculacidn aparentemente natural entre capacidad de criar
y lactar y responsabilidad del cuidado infantil por una parte, y por otra, debido a que
los seres humanos necesitan cuidados especiales durante un largo periodo de su vida
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inicial. Los sociélogos, muchas feministas y, por cierto, los que se oponen al

feminismo consideran lo anterior como inevitable (Chodorow en Barahona, Jayo y

Puertas, 2014, p.16).

Esta mirada hegemonica de asignar el rol maternal solo a la mujer, ha hecho que los
progenitores se desvinculen del ejercicio de la paternidad, ya que en la sociedad dominante
se mantienen las particularidades, roles y patrones de género, que ain no han sido
superadas. En la actualidad se han dado algunos cambios societales en relacion al ejercicio
materno como paterno, pero que aun no son totalmente aceptados, ni garantizan una
equidad de género. La diferencia y separacion de roles, a partir de la revolucion industrial,
es descrito por Olavarria (2001) en la que:

...El orden social que entonces se pregonod traté de instaurar un tipo de familia
distinta a la prevaleciente en la sociedad agraria y tradicional: la familia nuclear
patriarcal, donde el varén, como autoridad paterna y guia, preveia y dominaba sin
contrapeso a la vida cotidiana, distinguia entre lo publico y lo privado-el trabajo, la
politica y la calle para los hombres y la crianza, acompafiamiento de los hijos y
cuidado del hogar para las mujeres-, y establecia la divisioén sexual de trabajo- los
hombres en la produccion y las mujeres en la reproduccion (Olavarria, 2001, p.92).
Otras formas de mirar, el ejercicio de la maternidad, se da en las adolescentes que
asumen la maternidad como un camino de ascenso a la feminidad, fijAndose muchas veces,
a condiciones sociales y econémicas que desencadenan en la afectacion de su calidad de
vida, prescindiendo de muchas formas de empoderarse del rol de mujer. A través de la
maternidad, las adolescentes, alcanzan un reconocimiento social, anteponiendo vy
renunciando a sus propias vivencias y descubrimientos. En la publicacion de Cecilia Vaca
(2015) sobre Cultura, Adolescencia y Maternidad: La Busqueda de un Cambio de Posicion

Subjetiva, la autora sostiene que:

...Las politicas actuales reducen esta problematica al ejercicio responsable de la

genitalidad, promueven la planificacion familiar pero dejan de lado la significacion

de la maternidad y la paternidad, las causas y los efectos de la busqueda de esta

posicion para los sujetos y las respectivas implicaciones en la trama familiar y

social (Vaca, 2015, p.83).

Muchas veces las adolescentes desde su posicion de “vulnerabilidad” sostenidas
desde un contexto  sociocultural, buscan  ser tomadas en cuenta

y valoradas desde su apropiacion de la maternidad, para asumir otra forma de feminidad y
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ser reconocidas socialmente. En referencia a este tipo de aceptacién, Vaca (2015) sostiene

que:

...su busqueda consciente o inconsciente de un embarazo, no las dejo sin futuro; las
colocd directamente en éste; las sacO de un frustrante presente en el cual su
integridad estaba amenazada por dindmicas familiares y sociales mortiferas. Su
anhelo consciente, 0 su deseo inconsciente, las llevd a otro tiempo en su Unica
version imaginada de éste, una version de reproduccion, también en el sentido
bourdieuano del término. De todas maneras, al volver al hogar de origen, fueron
recibidas como madres, posicion que las protegia del lugar vulnerable que habian
conocido en la infancia (Vaca, 2015, p.84).

La cosmovision de la maternidad, difiere de acuerdo al nivel educativo y a las
condiciones sociales de las adolescentes. En varios casos las jovenes viven esta realidad
como la Unica manera de tener algo propio y de esta manera realizar su proyecto de vida.
En otros casos, se puede apreciar que la maternidad es un obstaculo para seguir cimentando
su proyecto de vida, debido a la presencia, cuidado y responsabilidad que conlleva criar un
nifio. En la obra de Gutiérrez (2003), sefiala sobre la maternidad adolescente, lo siguiente:
“...En otros casos, se visualiza como un impedimento para seguir construyendo un
proyecto vital donde la presencia y responsabilidad de un hijo pondria barreras para
continuar con las actividades desarrolladas hasta ese momento, basicamente el estudio”

(Gutiérrez, 2003, p.92).

Admitir a la maternidad temprana no como una dificultad sino como una préctica
subjetiva, conlleva a tener una experiencia completa de ambivalencias, como resultado de
su desgaste en la estructuracién de su identidad femenina y de una estigmatizacion social

que le produce, ser madre a una edad muy precoz.

...las madres adolescentes estan expuestas a una fuerte estigmatizacion, por lo que
la maternidad puede entreverse como un proceso en el que las mujeres van
enfrentando de distintas maneras las problematicas presentadas a lo largo de la
trayectoria de vida, resolviendo de multiples formas dicha estigmatizacion y
construyéndose continuamente como sujetos (Llanes, 2012, p.259).

La experiencia de la maternidad a través del tiempo es analizada por Llanes (2012)

en donde manifiesta lo siguiente:
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...La maternidad no es ni significada ni vivida de la misma manera. De hecho, dista
de ser lineal y homogénea, ya que constituye una experiencia cambiante en el
tiempo, por lo que las valoraciones en torno a la misma se transforman a lo largo de

la trayectoria de vida de las mujeres (Llanes, 2012, p.258).

A traveés del tiempo la idea de la maternidad ha ido cambiando, las adolescentes la
viven y la experimentan de muchas maneras, no hay reglas especificas que declaren como
debe ser construida la maternidad, ya que existen muchos factores que intervienen como
son: la edad de los hijos, la edad de las mujeres, ausencia o presencia de la relacion en
pareja, lazos familiares, la etapa del ciclo vital, y los diferentes entornos sociales en los que

intervengan las mujeres.

2.4 Paternidad Adolescente.

Los estudios referentes a la paternidad, se han dado a partir de las Ultimas décadas.
Dentro de la sociedad, la paternidad no era profundizada, ya sea por su cualidad dominante
0 hegemonica y agregada a la subjetividad tanto de hombres como mujeres. Estas
manifestaciones jerarquicas que han mantenido en el hombre a través de muchos afios, ha
conllevado a que su entorno sociocultural lo privilegie como un ser viril, que goza de
maultiples privilegios como el hecho de mantener no solo a su pareja, sino también a su
familia, asociandole ademas a la fuerza, al trabajo, a lo publico, adquiriendo una
masculinidad dominante, que establece la distribucion de la identidad masculina y por ende

de la paternidad.

...La construccién significativa de “paternidad” constituye un espacio privilegiado
para el estudio de los cambios en el dominio que el vardn ha ejercido sobre sus
mujeres e hijos. Permite asimismo, observar la lucha que se produce ante los
miembros de la familia por lograr mayores espacios de libertad y autonomia, asi

como relaciones mas igualitarias (Olavarria, 2001, p.136).

Por otro lado cabe indicar que el embarazo adolescente ha estado histéricamente
centrado en la madre, la figura del padre no se ha visibilizado como corresponsable. Y
cuando se toma en cuenta al padre, segun Olavarria (2005) se entiende a la paternidad
adolescente como: “... un suceso que perturba los proyectos, planes, y propositos,

produciendo un resultado modificable dentro de los imaginarios biograficos futuros, porque

existe un discernimiento generalizado de no estar preparado lo suficiente para cumplir con
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el rol de padre” (Olavarria y Madrid, 2005, p.12). Sin embargo es poco lo que se conoce
sobre paternidad adolescente, Mideros (s/a) sefiala:

...Un aspecto poco discutido es la paternidad adolescente, si bien las estadisticas
nos dicen que la mayor parte de padres de los hijos e hijas de madres adolescentes
no son adolescentes sino adultos, aun asi, existe un porcentaje aproximado de
alrededor del 40% de padres adolescentes (porcentaje que ademas esta creciendo)
(Mideros, s/a, p.18).

El padre siempre sera una figura importante en la vida de los adolescentes varones,
sea que esté 0 no presente, en torno a esta figura paternal, se van construyendo los modelos
sobre el aprendizaje de la paternidad, ya sea para imitar o para diferenciarse. La
conformacién de la identidad masculina desde patrones culturales, hace que este consolide
la paternidad, de tal manera que el varon afronta decisiones en los que se destaca el trabajo,
la familia y los hijos. Esto sirve para consolidar el paso de la adolescencia hacia la
madurez, culminando en un proceso para la formacion de su hombria. En la investigacion
Percepcion de los Adolescentes Varones sobre Paternidad Adolescente (PUCE, 2014) da

cuenta que:

...Estas formas de concebir la paternidad, fuera del marco de la vision social
hegemonica, atentan contra aquel orden social establecido, lo que causa que sea
invisibilizado todo aquello que no quepa en este marco dominante, donde las
nociones giran en torno a los atributos, roles y estereotipos de género, que operarian
asi: los hombres son fuertes por lo tanto insensibles, tienen una sexualidad que se
desborda y poco control sobre sus impulsos, por lo tanto son irresponsables, y en
caso de ser padres, su rol basico podria ser el de la manutencién (Barahona, Jayo y
Puertas, 2014, p.19).

Otras investigaciones dan a conocer que la paternidad establece la vida del hombre,
dandoles una connotacidn positiva, que marca la vida de ésta persona, es la iniciacion de un

nuevo rol a ser apropiado, totalmente unido a la responsabilidad, y este a la vez lo consagra
dentro del mundo adulto. Fuller (2000) manifiesta que:

...El padre es aquel que protege, provee, forma y educa. En términos de la identidad
masculina, (...) la paternidad es un eje central de la masculinidad. Esta se vive
como el momento en que se cierra la etapa juvenil, significa un reordenamiento en
la vida del varon y su insercién a un nuevo periodo en el que obtienen pleno
reconocimiento social, es el punto en que un varon se convierte en adulto. Es asi que
generalmente la paternidad va de la mano con la insercidn en el espacio laboral. La
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insercion o no insercion laboral del padre abre, entonces, toda una serie de

estrategias y de problemas de cara a la paternidad (Fuller, 2000, p.28).

Los adolescentes a partir de experiencias de vida van construyendo sus propios
imaginarios, dando como resultado, una figura paterna que transmite ideales del hombre en
familia, enfatizando dicha importancia en la formacion de su identidad. Hoy en dia los
adolescentes mantienen una concepcién de que sus padres no estaban el suficiente tiempo

con ellos, razén por la cual ahora que son padres, quieren actuar de una manera diferente.

Las nuevas formas de admitir la paternidad, rompiendo las formas tradicionales en
las relaciones de género, de cdmo fue educado, lejos de una visién hegemdnica, traspasan
el orden social ya establecido y que es muy dificil de erradicar, en un entorno dominante,
otorgandoles una imagen de hombres insensibles, fuertes, impulsivos, cuyo rol se
fundamenta en el rol de proveedor y de sustento. Ademas se aprecia que “...La paternidad
surge inesperadamente en una proporcion importante de los padres adolescentes,
provocando diversas reacciones y generando una serie de cambios sociales y subjetivos en
éste” (Olavarria, 2001, p.144).

La paternidad constituye el eje central en la formacién de la identidad masculina,
esta se consolida cuando asume su papel de padre y no solo de progenitor, Vasquez (2004)
confirma que a nivel de Latinoamérica “el modelo hegemonico de masculinidad, se
socializa al hombre para tener hijos y no para ejercer la paternidad; de la misma forma

Olavarria (2001), sostiene que “tener un hijo no siempre significa sentirse padre”.

...Los varones sienten, en general, que cuando nace su primer hijo no estan
preparados para asumir la paternidad. Tienen una percepcion contradictoria a partir
de demandas que se potencian o contradicen entre si, sea del referente social
dominante de la paternidad, de los aprendizajes de los propios padres, de los
requerimientos de las parejas e hijos y, muchas veces, de los propios sentimientos
por una paternidad donde prime la relacion amorosa, intima y mas igualitaria
(Olavarria, 2001, p.76).

Al hablar de corresponsabilidad dentro del ejercicio de la paternidad, se puede ver
que el adolescente no tiene un compromiso férreo dentro de la relacion. Por esta situacion
se evidencia que muchas veces es la mujer quien toma las decisiones en su salud sexual y

reproductiva, ademas del control anticonceptivo. Gutierrez (2003) sostiene que:
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...En las adolescentes existe el registro de la importancia de compartir las
decisiones reproductivas con el vardn, pero también una fuerte conciencia de la falta
de compromiso del hombre, evidenciado en la desercion de su responsabilidad no
solo ante un embarazo no deseado sino ante la conducta anticonceptiva (Gutiérrez,
2003, p.92).

Reforzando lo anterior, Mideros (s/a) afirma en relacion a la falta de compromiso de

asumir el ejercicio de la paternidad que:

...Tal vez, en gran parte no asumen su paternidad, porque hay un sentimiento de
culpa o castigo ligado a las responsabilidades. Tanto la sociedad como la familia, les
hacen sentir a los adolescentes padre y madre el rigor de las consecuencias de sus
actos “impropios ¢ inapropiados”. Las implicaciones van desde obligarlos a casarse
(aunque no quieran), no permitirles casarse (si asi lo desean), hacerles abandonar los
estudios (aunque no sea necesario), en muchas ocasiones mas bien se les quita todo
apoyo Y se les reprocha permanentemente (Mideros, s/a, p.18).

Socialmente existe la idea de que hay poca probabilidad de que un adolescente
asuma la paternidad en forma positiva, con compromiso, emocion, alegria, esperanza,
responsabilidad y con la seguridad de dar cumplimiento al nuevo rol paterno que debe
asumir. Como toda transformacién que se presenta a lo largo de la vida, el adolescente
siente expectativa, temor, angustia ante este nuevo rol que le toca asumir y no solamente es
en el joven este sentir, sino también en cualquier ser humano, inclusive en el mundo de los

adultos.

...La paternidad es uno de los pasos fundamentales del transito de la juventud a la
adultez, uno de los desafios que debe superar. Es, asimismo, la culminacion del
largo rito de iniciacion para ser un “hombre”. Si tiene un hijo se reconocerd y sera
reconocido como varén pleno, se sentird “mds hombre. Los cambios sociales,
econdmicos y culturales acontecidos durante las ultimas décadas permiten en gran
medida comprender el cuestionamiento que se hace del referente de masculinidad y
paternidad dominantes y de las practicas inspiradas en estos patrones, asi como las
demanda por cambios que hagan mas “humanas”, intimas, fraternas, colaborativas,
igualitarias, tolerantes y democraticas las relaciones entre hombres y mujeres y
entre padres e hijos (Olavarria y Madrid, 2005, p.98).

En los ultimos afios se ha visto una transformacion relacionada a los modelos
masculinos tradicionales, dando lugar a discursos entre los adolescentes con un enfoque en
igualdad de género, donde el compartir funciones y responsabilidades hace que se

consolide la nueva posicién que tiene el adolescente frente al ejercicio de la paternidad,
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como un proceso de aprendizaje constante que tenga que ver y experimentar en pareja, sin
la imposicion de la jerarquia adulta, sino que se construya desde la propia percepcion que
tiene y que quiere asumir como padre. Ademas es fundamental que tome conciencia que
hay cosas positivas y negativas entorno a la convivencia diaria de todo ser humano y que la
paternidad a pesar de las propias dificultades, también es un ejercicio hermoso y
complicado, no solamente en la adolescencia, sino a lo largo de la vida de toda persona, sea
hombre o sea mujer.

En conclusion a lo largo de este capitulo se describieron muchos aspectos
relacionados con el embarazo adolescente, desde sus comportamientos como una
problematica social, la situacion del embarazo en el Ecuador con sus estadisticas analizadas
desde el ENIPLA hasta el Plan Familia. Otra de las consideraciones a tomar en cuenta son
las consecuencias fisicas, psicoldgicas y sociales del embarazo adolescente, sustentado por
varios autores, finalizando con maternidad y paternidad adolescente. A continuacion se
dara a conocer los factores de riesgos y efectos psicosociales y familiares de las
adolescentes embarazadas y sus parejas estudiadas dentro de la Institucion Educativa,

donde se llevo a cabo el trabajo de campo.
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CAPITULO 11l

FACTORES Y EFECTOS PSICO-SOCIALES Y FAMILIARES DEL EMBARAZO
ADOLESCENTE EN LA UNIDAD EDUCATIVA “IBARRA”.

En este capitulo se describe el comportamiento del embarazo adolescente dentro de
la Institucion Educativa, se adjuntan datos estadisticos que indican el nimero de embarazos
anuales. Se expone la metodologia con la que se realizé el trabajo investigativo, en la que
participaron 16 adolescentes embarazadas, 15 parejas y 16 madres de familia. Los
instrumentos de recoleccion de datos utilizados fueron: encuestas con sus respectivos
cuestionarios, entrevistas semiestructuradas para los grupos focales e instrumentos
familiares como el Apgar, para conocer la funcionalidad familiar; y el Genograma, que
permite interpretar la estructura familiar. A continuacién se presentan los resultados
obtenidos conjuntamente con el andlisis de los riesgos y efectos psicosociales y el entorno
familiar de las adolescentes embarazadas y sus parejas. Finalmente se presentan las

conclusiones y recomendaciones.

3.1 El Embarazo Adolescente en la Institucion.

La Unidad Educativa “Ibarra” es una institucion fiscal de nivel medio, con mas de
60 afios de trayectoria educativa, cuya funcion fundamental es brindar una educacion
integra, con calidez y calidad a la juventud de las provincias del norte del pais. Su accionar
se basa en una filosofia institucional tendiente a brindar una formacién acorde a las
necesidades de la sociedad actual, manejando con ética y responsabilidad los procesos
administrativos, pedagogicos y formativos de la Institucion. La actividad educativa se
desarrolla en las tres secciones: matutina, vespertina y nocturna; ademas la oferta
académica contiene: general unificado y técnico, administracion de sistemas, contabilidad,

administracion y organizacion, gestion de la secretaria y, Bachillerato Internacional.

...La Institucion Educativa es uno de los planteles con mas trayectoria a nivel local
y regional, el 17 de Septiembre de 1951 fue creada con el propio nombre de la
ciudad, desde ese entonces, ha venido sirviendo a la mujer ibarrefia e imbaburefia en
el sector educativo. Por sus aulas han pasado muchisimas generaciones de mujeres
que se formaron en las aulas de la Institucion, pero al pasar los afios, la Institucion
ya no forma parte de la educacion diferenciada, y es asi que a partir del afio 2008 se
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integré dentro de la aulas como sujetos de derecho también al género masculino,
formando parte de esta manera a una educacion mixta o coeducacion. La division de
géneros era caracteristica de los colegios fiscales, pero en la actualidad esta
modalidad (mixto) forma parte de las reformas educativas con énfasis de una vision
transversal y un enfoque de derechos, para fortalecer la educacion publica y la
coeducacion (Albornoz, 2011, p.17).

En el presente afio lectivo, la Unidad Educativa tiene a su cargo la Educacion Inicial
0 Prescolar, conformada por 302 estudiantes, la Educacion General Bésica (preparatoria,
basica elemental, béasica media) con 1.233 alumnos, la Educacion Basica Superior con un
total de 909 estudiantes y el Bachillerato con 1.335 estudiantes. Todos forman parte de la
seccion diurna. A nivel de la seccion nocturna existe un total de 271
estudiantes matriculados (Datos obtenidos en la secretaria de la Institucién afio lectivo
2016-2017). Como se puede apreciar la Unidad Educativa acoge en sus aulas a un total
de 4.121 estudiantes, los mismos que pertenecen a diversos sectores tanto urbanos como

rurales de la ciudad de Ibarra y de la provincia de Imbabura.

3.1.1 Misiodn.

La Unidad Educativa "lbarra”, es una institucion educativa fiscal de nivel medio,
comprometida con la formacion integral de la juventud del norte del pais. Desarrolla
pensamiento critico-reflexivo, conocimiento cientifico, técnico, humanistico y
cultural. Forma con autonomia, elevado nivel de liderazgo y vivencia de valores.
Mantenemos un compromiso serio con el pais, empefiados en crear una sociedad
justa, equilibrada y educada en el respeto a la libertad, destinada a los y las jovenes
estudiantes que escogieron nuestra alternativa educativa; mediante procesos
pedagogicos constructivistas, disefio curricular por competencias y enfoque
sistémico, con actitud abierta a los cambios pedag6gicos contemporaneos.

3.1.2 Vision.

La Unidad Educativa "lIbarra”, EI Colegio Nacional Ibarra, se concibe como una
institucion de calidad, lider en proyectos de innovacion académica, con excelente
clima organizacional y equipamiento tecnoldgico de punta, proyectandonos a ofertar
el post bachillerato técnico e implementar la Unidad de Produccién Institucional,
referente de la educacion nacional e internacional con aceptacién y apoyo de la
comunidad, en especial para todos aquellos que no tienen acceso directo a las
universidades. Manteniendo trabajo corporativo, con desempefio profesional de
calidad y calidez, optima infraestructura y tecnologia; con perfiles de egresados
altamente competitivos. Respetando los derechos humanos, la interculturalidad, los
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principios democraticos de equidad e inclusion, libertad de pensamiento y cuidado

del ambiente.

La situacion del embarazo adolescente no es ajena a lo que sucede en otros
establecimientos educativos, en cada afio lectivo aparecen nuevos casos, y al final del
mismo, se presentan los datos estadisticos obtenidos en el Departamento Médico como
también en el de Consejeria Estudiantil (DECE), los cuales una vez unificados, se notifican
a las autoridades Institucionales y Distritales de Educacion.

Al inicio de cada afio lectivo, se procede a constatar el nimero de estudiantes
embarazadas de las diferentes secciones. Muchos casos son evidenciados por las mismas
compafieras, otras veces por los docentes de Cultura Fisica, o por los padres de familia. A
continuacion se les hace un seguimiento por parte del Departamento de Consejeria
Estudiantil y pasan al Departamento Médico para el respectivo chequeo y apertura de la
ficha médica que da inicio al respectivo control prenatal. Todas estas acciones se dan bajo
el cumplimiento de las normativas legales como son: La Constitucion Politica de la
Republica del Ecuador, del Cédigo de la Nifiez y Adolescencia, La Ley de Educacion y su

Reglamento.

...La normativa dispone a las autoridades de los establecimientos educativos que, en
caso de existir estudiantes en dicho estado, implementen un plan de accion en las
areas de salud, psicologia, social y pedagdgica que incluya apoyo a la estudiante,
trabajo de sensibilizacion con sus comparieras y compafieros y con sus padres. Estas
acciones deben contribuir, en conjunto con la familia, a obtener la atencién médica
necesaria, dentro del plantel, de existir este servicio, o en el centro de salud publica
méas cercano y soporte educativo y didactico, entre otras acciones que sean
pertinentes. El Acuerdo recoge, en sus considerandos, articulos de la Constitucion
Politica de la Republica del Ecuador, del Cddigo de la Nifiez y Adolescencia, La
Ley de Educacion y su Reglamento. Todos estos cuerpos legales contemplan los
derechos de las personas a la educacion, asi como las sanciones a quienes atentan
contra este derecho inalienable (http://ecuadorinmediato.com/estudiantes
embarazadas en ecuador. Acceso 18/11/2016).

A continuacion se presentan datos estadisticos relacionados con el embarazo

adolescente en la Unidad Educativa Ibarra:
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Tabla 1

ANOIFCTIVO ~— TOTAL

2012-2013 32
2013-2014 28
2014-2015 26
2015-2016 22

Fuente: Departamento de Consejeria Estudiantil. Unidad Educativa “Ibarra” 2016-2017.

Podemos observar en la Tabla N° 1, que el embarazo adolescente en la Unidad
Educativa ha ido disminuyendo en funcion de los afios. Se puede presumir que esta
reduccion se debe a las diferentes actividades preventivas que el personal del DECE vy el

Departamento Médico han llevado a cabo a nivel de la Institucion.

El embarazo adolescente dentro de la Unidad Educativa, ha sido una situacion
innegable, por la que tanto autoridades, docentes, personal médico, psicologos, trabajadoras
sociales y padres de familia, han unificado esfuerzos permanentes por disminuir el nimero
de estudiantes embarazadas. Es asi que en cada Departamento, al inicio del afio lectivo, se
elabora el Plan Operativo Anual (POA) donde se contempla la realizacion de actividades
encaminadas a la prevencion de embarazos. Algunas de las acciones preventivas llevadas a
cabo son las siguientes:

e Charlas Educativas a nivel del Bachillerato y de Educacion Béasica Superior.

e Conversatorios con profesionales de la salud y de psicologia.

e Retiros Espirituales los fines de semana.

e Relatos vivenciales, testimonios de madres adolescentes y adolescentes

embarazadas.

e Educacion Sexual con énfasis en métodos anticonceptivos.

e Convivencias con grupos cristianos.

e Talleres de sensibilizacion para adolescentes y padres de familia.

e Camparfias sobre autoestima, vivir la fiesta en paz, proyecto de vida, este afio

piensa que es lo que quieres, entre otros.

e Exposiciones de trabajos grupales con enfoque de género, feria de valores,

murales, entre otros.

e Casas abiertas con proyectos de vida de las estudiantes.
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e Conferencias sobre métodos anticonceptivos y prevencion de enfermedades de
trasmision sexual.
Los casos de adolescentes embarazadas registrados en el presente afio
lectivo 2016-2017, son:

Tabla 2

Nivel de Estudio Numero de
Estudiantes
Embarazadas

Educacion Bésica 2

Superior

Bachillerato 14

Total 16

Fuente: Departamento de Consejeria Estudiantil. Unidad Educativa “Ibarra” 2016-2017.

Estos 16 casos son la mitad del numero registrado en el periodo lectivo 2012— 2013,
lo que se convierte en un hecho alentador, sin embargo la meta es reducir al minimo posible
la incidencia de los embarazos. Por esta razon es importante identificar los factores de
riesgos y efectos psicologicos, sociales y familiares de las adolescentes embarazadas y sus

parejas en la Unidad Educativa “Ibarra”.

3.2 Datos obtenidos en la Unidad Educativa.

A continuacion se explica la metodologia, el tipo de investigacion, el disefio, la
poblacién con la que se trabajé en este estudio, las herramientas de recoleccion de los

datos, y los resultados obtenidos.

La presente disertacion tuvo un enfoque de investigacion de tipo cualitativo, ya que
se indago los riesgos y efectos psicosociales y el entorno familiar de las adolescentes
embarazadas y sus parejas, dentro del medio social donde se desenvuelven. Se trabaj6 con
un disefio no experimental. Se observaron los fendmenos tal y como se dan en su contexto
natural para luego ser analizados. Para proceder a la recoleccion de los datos en la Unidad
Educativa “Ibarra” se contd con la aprobacion de la Rectora de la Institucion, quien
autorizo el trabajo investigativo, como medios de verificacion estan los oficios de

aceptacion y de ejecucion (Anexo 1y 2). La poblacion de estudio estuvo conformada por
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las 16 adolescentes embarazadas en el actual afio lectivo, también se cont6 con la presencia
de 16 Madres de Familia. Respecto de las parejas de las adolescentes fueron en total 15,
puesto que una adolescente refirié haber perdido con €l todo contacto. Como sustento de la
asistencia y participacion de la poblacion estudiada, constan los verificadores de las firmas
(Anexo 3, 4,5). Cabe indicar que previo al levantamiento de la informacion, se construyo el
consentimiento informado (Anexo 6), dando a conocer todo el proceso de la investigacion.
Este documento fue entregado a cada adolescente embarazada, logrando de forma

voluntaria las respectivas autorizaciones (Anexo 7).

A continuacion se presentan las estructuras de las encuestas a las adolescentes,
parejas y padres de familia (Anexo 8), de igual manera el formato de los grupos focales
(Anexo 9) e instrumentos familiares (Anexo 10,11). Las encuestas fueron aplicadas a los
siguientes grupos: adolescentes, parejas y madres de las adolescentes. Los grupos focales
fueron dirigidos solo para las adolescentes con ejes tematicos sobre: sexualidad y
embarazo, entorno familiar y salud mental. Los instrumentos familiares aplicados fueron: el
Genograma y el Apgar, direccionando su evaluacion a las adolescentes embarazadas y sus
parejas. Al finalizar el trabajo investigativo se entregara a la Institucion, un informe
pertinente, el cual da conocer los resultados de los riesgos y efectos psicosociales y

familiares encontrados en las adolescentes embarazadas.

A. Encuestas: Como se indic6, las encuestas se aplicaron a las adolescentes
embarazadas, las parejas y a la familia. Tuvo como objetivo identificar los factores de
riesgos y efectos psicologicos, sociales y familiares de las adolescentes embarazadas y sus
parejas en la Unidad Educativa “Ibarra”. El instrumento aplicado fue un cuestionario de 27
preguntas cerradas, la misma que tuvo tres componentes, la primera sobre datos generales,
la segunda acerca de la sexualidad y el embarazo, y la tercera sobre el entorno familiar.
Seguidamente se presentan los resultados de mayor porcentaje encontrados (Anexo 12)

segun el siguiente orden: adolescentes, parejas y familia.
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Adolescentes Embarazadas

e Datos Generales:

La poblacién objeto de estudio estuvo conformada por adolescentes comprendidas
entre las edades de 15 a 18 afios, todas son solteras, estudian y viven en su mayoria en el
sector urbano. En su totalidad tienen una situacion econémica media, viven con sus madres,
quienes en mas de la mitad de los casos estan separadas o divorciadas (Anexo 12

Tabulacion de Encuestas a las Adolescentes, numerales 1-2-3-4-5-8-9).

e Sexualidad y embarazo:

El 56,75% de las adolescentes informan conocer sobre métodos anticonceptivos
pero no los utilizan, sin embargo en otra pregunta el 50% comentd que la causa de su
embarazo fue por falta de conocimiento de métodos anticonceptivos, lo que evidencia una
contradiccion. Otra de las causas del embarazo en un 37% fue por amor y el 13% restante
no contestd Se pudo confirmar en un 50% que la edad de inicio de las relaciones sexuales
en las adolescentes fue de los 13 a 15 afios, seguido de un 43.75% del grupo de 16 afios a
mas. El tiempo que llevaban de enamorados en un 93.75% fue mas de un afio, la gran
mayoria de ellas manifiestan que el motivo que las conllevd a tener relaciones sexuales fue
por amor, seguido de un 19% que lo hizo por curiosidad. ElI 87% de la poblacion
encuestada, revelaron que las relaciones sexuales con sus parejas se dan por mutuo acuerdo.
Al saber de su embarazo, las adolescentes reaccionaron en un 75% con preocupacion,
seguido con un 19% de alegria y finalmente un 6% con tristeza. EI 100% de ellas tuvieron
familiares que se embarazaron durante la adolescencia (Anexo 12 Tabulacion de Encuestas
a las Adolescentes, numerales 12-14-15-16-17-19-20-21-22).

e Familia:

Las relaciones que tiene la adolescente con su familia son regulares (Anexo 16) en
un 56%. La mitad de ellas han sentido que son rechazadas por parte de su propia familia

(Tabulacion de Encuestas a las Adolescentes Anexo 12, numeral 23-24-25).
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Parejas
e Datos Generales:

Dentro de la poblacion investigada, el mayor porcentaje estuvo comprendido en
edades entre los 18 y los 19 afios, seguido del grupo de 22 a 24 afios, todos son solteros,
estudian y viven en su gran mayoria en el sector urbano. EI 80% de ellos considero tener
una situacion economica media, el 54% viven con uno de sus padres u otras personas y el
estado civil de sus progenitores fluctia entre casados, divorciados o separados (Anexo 13

Tabulacion de Encuestas a las Parejas, numerales 1-2-3-4-5-8-9).

e Sexualidad y embarazo:

La mayoria de las parejas consideran tener conocimientos sobre los métodos
anticonceptivos, pero en un gran porcentaje no los utilizan. Se observo que el mayor
porcentaje de los encuestados tuvo una edad de inicio de las relaciones sexuales entre los
13 a 15 afios, seguido con un 33% del grupo de 16 afios a mas. La mayoria de ellos
manifestd que llevan mas de un afio de enamorados. Dentro del motivo que les conllevé a
tener relaciones sexuales la mayoria de los encuestados aseguraron que lo hicieron por
amor, y un 27% por placer. La causa del embarazo de las adolescentes, segiin manifestaron
las parejas fue por amor en un 40%, falta de conocimiento de métodos anticonceptivos en
un 33% y miedo a perder la pareja en un 20%. Existieron diversas reacciones ante la noticia
del embarazo, el 46% fue de preocupacion, seguido de un 27% de culpabilidad, y un 27 %
restante manifesto alegria, resignacion, ira y/o tristeza. EI 100% de ellos tuvieron familiares
que se embarazaron durante la adolescencia (Anexo 13 Tabulacion de Encuestas a las
Parejas, numerales 13-14-15-16-17-19-21-22).

e Familia:

La mayoria de encuestados manifestd que las relaciones que tiene con su familia
son regulares. El 60% de los encuestados considerd que hubo rechazo hacia la adolescente
por parte de la familia de ella (Anexo 13 Tabulacién de Encuestas a las Parejas, numeral
23-24-25).
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Familia de las adolescentes

e Datos generales:

La mayoria de las personas encuestadas se encontraron dentro del rango de los 34 a
38 afios de edad y, en su totalidad fueron del género femenino. El estado civil que
predomind dentro de la poblacion estudiada fue la de separadas, y la mayoria de ellas
presenta un nivel de instruccion primaria. EI mayor porcentaje de las personas encuestadas
refiere que tienen empleo y que la ocupacion en un 62.75% se dan a nivel de trabajos
domeésticos, comercio y en el sector publico. La mayoria del grupo investigado vive con sus
hijos y el 43,75% pertenecen a un tipo de familia monoparental. (Anexo 14 Tabulacion de
Encuestas a los Padres de Familia, numerales 1-2-3-4-5-6-7-8). Entre las razones por las
que no asistieron los padres a las entrevistas estan: la situacion conyugal, la representacion
legal en la Institucién Educativa por parte de las madres de familia y la confianza que

tienen las adolescentes con sus madres.

e Sexualidad y embarazo:

El 75% de las encuestadas manifestaron que si conversan con sus hijos sobre
sexualidad, pero el 87,5% de ellas prefieren que este tema lo aborde un docente. Las
diferentes reacciones que tuvieron al saber de la noticia del embarazo de su hija fueron: la
ira en un 43,75%, culpabilidad un 31,25%, seguido el porcentaje restante de tristeza y
preocupacion. La duracidon de la reaccion antes descrita en un 81.25%, fue de algunas
semanas a varios meses (Anexo 14 Tabulacién de Encuestas a los Padres de Familia,
numerales A 1-3, D 1-3-4-5).

e Familia:

La mayoria de las madres de familia encuestadas refirieron tener una comunicacion
regular con sus hijas. Quienes toman las decisiones dentro del hogar en un 50% son las
madres, seguida de los padres con un 43,75%. Ademas informaron que ellas ponen las
normas dentro del hogar. Las personas encuestadas en su totalidad manifestaron que si
escuchan a sus hijos, pero el 75% de ellas actuan frente a los errores de sus hijos con
reclamos y castigos. El 68.8% de la poblacion encuestada pasa poco y muy poco tiempo

con su familia, v, el 75% de ellas se encuentran fuera del hogar entre 5 a 8 horas 0 més. El
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56,25% de ellas refieren ser carifiosas con sus hijos, pero existe un 43.75% que no lo son.
La mitad del grupo investigado manifestd que el acercamiento con su hija fue de manera
paulatina pero un 31.25% estuvieron indiferentes y, en la mayoria de ellas tuvo que pasar
algunas semanas para brindarles el apoyo respectivo. El 93,75% de las madres informo6 que
si tuvo experiencias de maltrato con su familia de origen, ademas el 87,5% utilizan los
castigos como técnicas para disciplinar a sus hijos (Anexo 14 Tabulacion de Encuestas a los
Padres de Familia, numerales B 1-3-4-5-6, C 1-2-4, D 4-5, E 3-4).

B. Grupos Focales: Se disefio un grupo focal para las adolescentes embarazadas,
dentro de los cuales se realizaron dos sesiones de grupos focales. En cada grupo se trabajo
con 8 adolescentes para facilitar la recoleccion de datos y la participacion de cada una de
ellas. Se llevo a cabo las reuniones en las instalaciones de la Unidad Educativa, con una
duracién de dos horas por cada grupo focal. El objetivo fue obtener informacién a fondo
sobre los ejes tematicos propuestos y que ellas expresen sus experiencias con mayor
libertad y profundidad, y de esta manera lograr identificar los riesgos y efectos
psicosociales y familiares tanto de ellas cuanto de su pareja. Como herramienta se utilizé
una entrevista semiestructurada con preguntas abiertas con énfasis en: sexualidad y
embarazo, entorno familiar y salud mental. A continuacion se dan a conocer las respuestas
proporcionadas por las adolescentes durante la realizacién de los grupos focales en la
Unidad Educativa “Ibarra”, las mismas que fueron sistematizadas en forma cualitativa. El
orden y la agrupacion de la informacion fueron realizados segin los ejes descritos
anteriormente (Anexo 15).

e Sexualidad y Embarazo:

En el tema de sexualidad, las respuestas expresadas de las adolescentes, revelan en
su mayoria que tienen un conocimiento biologicista, es decir que la sexualidad se limita al
plano sexual genital, cuyo fin es la reproduccion. La informacion que tienen las
adolescentes, en su mayoria la obtuvieron en la Institucién Educativa, Centro de Salud, y
pocas a nivel de la familia o pareja. Algunas manifestaron que conversan poco 0 no lo

hacen dentro de su grupo familiar por miedo o vergiienza. Refieren ademas que los
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docentes no profundizan este tema, a pesar de que las adolescentes opinan que es mejor

aprender en el colegio, ellas estan conscientes de que si existe informacion necesaria.

En referencia a la edad de sus parejas, ellas informaron que en su mayoria han
tenido algunos enamorados de mayor edad que ellas, pero el promedio de edad esta a nivel
de los 18 afios. Sobre la reaccion que tuvieron sus parejas al saber del embarazo, revelaron
qgue muchos de ellos tuvieron mucha preocupacion, se sintieron confundidos, desesperados,
Nerviosos, pero un grupo pequefio reacciond con alegria y emocion. En la mitad de los
casos, las parejas les apoyaron desde el inicio. La familia de la pareja tuvieron una actitud
negativa, en su mayoria no aceptaron esta noticia, hubo muchos problemas con las
adolescentes, incluso una madre sugirio a su hijo que se esconda, otra madre propuso que
cuando el nifio nazca se le realice la prueba de ADN. Algunas parejas se separaron por un
tiempo pero volvieron para ofrecer su apoyo, otros se han enojado y esta situacion ha sido
motivo de constantes peleas o agresiones. Pero de todas las parejas, solo uno se separd

totalmente.

En relacion al embarazo, muchas adolescentes estan conscientes de que si puede
ocurrir un embarazo durante la primera relacion sexual, ellas ademas también tuvieron
pensamientos magicos sobre la creencia de la “esterilidad” o que “no les va a pasar a ellas”.
En su totalidad las adolescentes manifestaron que al enterarse de la noticia del embarazo la
reaccion fue de angustia, preocupacion, tristeza, llanto facil, miedo, culpa, incluso una de
ellas tuvo la idea de abortar y otra adolescente presentd un cuadro de paralisis facial. En su
mayoria las familias de las adolescentes al saber del embarazo tuvieron una reaccion
negativa con insultos, hubo momentos de angustia, recriminacion, agresiones fisicas y

verbales, burlas, sugerencia de aborto (un caso), y aislamiento.

e Entorno Familiar:

Las adolescentes manifestaron en relacion al ambiente familiar que era bueno antes
de embarazarse. Otro grupo dijo que no tenian un buen ambiente, que no eran unidos, que
los padres discutian mucho y, no habia suficiente confianza. Ahora sus padres les ignoran y
no les dan un trato adecuado, la mayor parte las adolescentes sienten que no son valoradas

por su familia, no les demuestran afecto. El apoyo que reciben, en pocos casos se da por
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parte de la madre, algun familiar o de la pareja. Para el control prenatal, la mayoria de

veces le acompafa la madre y en pocas ocasiones la pareja.

Es importante informar que en el tema de la violencia intrafamiliar, las adolescentes
han sufrido algin tipo de maltrato fisico o verbal por parte de algin miembro de su familia,
incluso amenazas y golpes de parte de su pareja o de la pareja de su madre. La mayoria de

las adolescentes sienten que la familia esta en contra de ellas.

En referencia a la comunicacién y roles dentro del hogar, informan que se agravo la
comunicacion entre los miembros de su familia y sienten que solo son escuchadas por la
madre. Ellas también manifiestan que si respetan las normas de la casa, pero que los roles
han cambiado mucho, ya que por su embarazo tiene que hacer mas tareas del hogar, es
decir les han impuesto més responsabilidades. Refieren también en su mayor parte que la

familia no toma en cuenta su opinion personal.

e Salud Mental:

Sobre el tema de salud mental, las adolescentes en su mayoria tuvieron una
autoestima baja, pasaban la mayor parte del tiempo estresadas, tuvieron cuadros de tristeza,
pasaban mucho tiempo solas, se aislaron de sus amigas y compafieras de colegio y también
de algunos familiares. En lo referente al rechazo, etiquetacion y discriminacion las
adolescentes manifestaron que si han sentido rechazo por algunos docentes, quienes segun
ellas los percibieron enojados, las “veian mal” e incluso opinaron que debian primero
estudiar. De parte de sus compafieras y vecinos indican que recibieron algunos
sobrenombres como “bolita”, “billico” o “mal ejemplo”. Manifiestan que han sentido
humillacién por su condicion de embarazo, han recibido criticas negativas de la propia
familia e incluso discriminacion porque no las hacen participes de algunas actividades que
realizan. Muy pocas pensaron retirarse del colegio o cambiarse de seccion. Finalmente dos

adolescentes manifestaron que tuvieron idea del suicidio desde el inicio de su embarazo.

C. Herramientas Familiares: Para la valoracion del entorno familiar, fue necesario
aplicar herramientas familiares como el Genograma y el Apgar Familiar, las mismas que

fueron aplicadas a las adolescentes embarazadas y parejas. El objetivo fue recoger la
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informacion sobre la estructura y funcionalidad del entorno familiar. A continuacion se
presentan los resultados:
Genograma de las Adolescentes Embarazadas

Gréfico 1

K Fuente: Estudiantes de la Unidad Educativa “Ibarra”. Elaborado por: Kevin Peralta- Enero 2017/

COMPOSICION FAMILIAR

Y
2

M Relacién conflictiva con el padre

B Relacién conflictiva con la madre

Buena relacion con el padre

Muy buena relacion con la madre

M Relacidén distante con el padre

Dentro del andlisis del genograma, se evidencio que las adolescentes embarazadas tienen
una relacion conflictiva y distante con el padre en un 44%, pero la relacién que tienen con

la madre es muy buena en un 31%.

Genograma de las Parejas

Grafico 2

.

COMPOSICléN FAMILIAR B Muy buena relacién con la

madre
M Relacion distante con la madre

13% 27% Relacion conflictiva con la madre

S 109

20%
Relacidn distante con el padre

17% 13% o |
M Relacion conflictiva con el padre

Fuente: Parejas de la Unidad Educativa “Ibarra”. Elaborado por: Kevin Peralta- Enero 2017. /

En el presente gréafico se observo que del total de la poblacion encuestada, el 37%
de ellos mantienen una relacién distante y conflictiva con los padres, pero la relacion que

tienen con la madre es muy buena en un 27%.
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Apgar de las Adolescentes embarazadas

Grafico 3

FUNCIONALIDAD FAMILIAR

B Funcionalidad familiar normal

M Disfuncion familiar leve

Disfuncidn familiar moderada

Disfuncion familiar severa

Fuente: Estudiantes de la Unidad Educativa “Ibarra”. Elaborado por: Kevin Peralta- Enero 2017.

/

Se puede observar en el presente grafico que dentro de la valoracion del APGAR

Familiar aplicado al grupo de estudio, prevalecio la Disfuncion Familiar con un 37%,

seguido de la Disfuncién Familiar Leve con un 25%, y un resultado igualitario del 19% se

adjudico la Disfuncion Familiar Severa y Funcionalidad Familiar Normal.

Apgar de las Parejas

Gréfico 4

FUNCIONALIDAD FAMILIAR

M Funcionalidad familiar normal

H Disfuncion familiar leve

Disfuncién familiar moderada

Disfuncidn familiar severa

K Fuente: Parejas de la Unidad Educativa “Ibarra”. Elaborado por: Kevin Peralta- Enero 2017. /

Segun el grafico se puede observar que en la valoracién del APGAR Familiar

aplicado al grupo de estudio, prevalece la Disfuncion Familiar Leve con un 34%, seguido

de la Disfuncion Familiar Moderada con un 33%, la funcionalidad familiar normal obtuvo

un 20% y finalmente la disfuncién familiar severa ocupa un 13%.
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3.3 Andlisis de la informacién recolectada en la Institucion

En base a la informacion presentada, a continuacién se analizan los resultados
obtenidos de los riesgos y sus efectos, los mismos estan organizados y convergen en los

factores psicoldgicos, sociales y familiares de las adolescentes embarazadas y sus parejas.

3.3.1 Factores Psicologicos

Los padres adolescentes se enfrentan a muchos problemas psicoldgicos, los mismos
que han sido indagados en las encuestas dirigidas a las adolescentes, parejas, y familia; y
ademéas en los grupos focales. Los factores psicoldgicos detectados en este trabajo
investigativo se presentan en el siguiente orden: datos generales, sexualidad y embarazo,

entorno familiar y salud mental.

Adolescentes Embarazadas y Parejas:

En el tema de la sexualidad, la mayoria de las adolescentes y sus parejas
manifestaron que lo que les conllevo a tener relaciones sexuales fue por amor, muy pocas
por curiosidad, y en ellos por placer. Mideros (s/a) explica que una de las consecuencias en
las mujeres que se entregan al amor y la pasion, son los sentimientos de pérdida irreparable
que pueden permanecer por mucho tiempo o toda la vida. La causa del embarazo en ellas y
sus parejas refieren que fue por falta de conocimientos de métodos anticonceptivos, donde
se aprecia una contradiccidn puesto que aseveran que si poseen esta informacion, razon por
la cual se presume que la causa puede deberse a la no distincién entre la falta de
conocimiento y el acceso a los métodos anticonceptivos. Entre otras causas estan por amor,
0 por miedo a perder su pareja. Lo anterior evidencia lo indicado por Mideros (s/a) cuando
expone que las adolescentes se embarazan por desconocimiento de métodos
anticonceptivos o por su mala utilizacion, otras porque aman, y la pasion de sus cuerpos es

mas fuerte que la preocupacion de sus efectos.

La reaccion de las adolescentes y sus parejas al saber del embarazo, fueron muy
diversas, en su gran mayoria hubo una respuestas de preocupacion, de culpabilidad
especialmente de sus pares, muchos de ellos se separaron, no quisieron saber nada, alguno

no quiso tenerle a su hijo, otro le manifestd que no se va hacer responsable. Cabe recalcar
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gue en pocos casos hubo de parte y parte alegria al tener esta noticia, otras de las reacciones
que se presentaron con menor intensidad fueron, la resignacion, ira, y tristeza. Dentro del
grupo de las adolescentes, alguna de ellas manifesté que tuvo la idea de abortar del miedo
de la reaccion de sus padres, otras tenian sentimientos de culpa, vergienza, ansiedad y
mucho miedo, algunas estaban muy asustadas y estresadas, y como resultado de todo esto,
una de ellas presentd un cuadro de parélisis facial. En el documento del Proyecto de
investigacion PUCE (2014), sobre Percepcion de los Adolescentes Varones sobre
Paternidad Adolescente, se describe que el hecho de traer un hijo al mundo, independiente
de la edad y del género involucrado, siempre existirdn reacciones y consecuencias de
diversas formas, las mismas que no deben calificarse de positivas 0 negativas, ya que
existen puntos medios, las cuales son las ambivalencias. Ademas, cabe indicar que estas
reacciones estan determinadas por las representaciones sociales respecto del embarazo

adolescente, sexualidad, etc.

Indagando las actitudes y las conductas propias de los adolescentes en referencia a
sentimientos de “omnipotencia” (Aberastury, 1971) y/o “pensamientos magicos” propios de
esta etapa, una de ellas declar6 que no se puede quedar embarazada durante la primera
relacion sexual, algunas incluso pensaban que eran estériles y que no podian quedarse
embarazadas, que cuando hay “quistes” no se produce el embarazo, o que cuando alguien
en la familia es estéril, las deméas también lo son. Esto concuerda con lo postulado por
Menacho en Armendariz (2010) puesto que describe como factor asociado al embarazo, las
“fantasias de la esterilidad”, y el “pensamiento magico”, es decir que cuando las
adolescentes comienzan a tener relaciones sexuales sin el cuidado necesario y como no se

embarazan por casualidad, piensan que son “estériles”, o que no les va a pasar a ellas.

Las dificultades que se presentaron al asumir los nuevos roles de parte de las
adolescentes, se han dado en relacion a la falta de comunicacion, no toman en cuenta sus
criterios, les aislan, les han aumentado las tareas del hogar, les controlan méas que antes, ya
no tienen tiempo de socializar con sus compafieras. Ademas las parejas se enojan mucho
porgue ya no hay tanta atencion hacia ellos, algunos se separaron por algun tiempo, otros
han intentado agredirlas por su situacién actual, algunos familiares han intentado

separarles, mientras que pocas adolescentes manifiestan que a raiz del embarazo sus parejas
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se han unido mas, les apoyan, y estan pendientes de ellas. Segin Maruzzella (2003) refiere
que las adolescentes deben asumir maltiples roles, entre ellos la maternidad, funciones para
las cuales aun no estan preparadas, ni hay madurez psicologica. Para Gonzalez (2002) el
embarazo transforma la relacion estrecha que tiene la adolescente con su pareja a un
vinculo de tipo triangular con la familia, pasando a un nivel de tipo madurativo,
provocando una complicacion de los nuevos roles que se le asignan socialmente, de esposa,
compafiera o madre. Todos estos cambios dinamicos, fundamentales y trascendentes que
surgen durante el embarazo dan como resultado una eficaz integracion y madurez en la
mujer. Los adolescentes segin Nasio (2012) estan en un proceso de cambio, los cuales
viven en un pasaje obligado, que va desde la finalizacion de la nifiez hasta las puertas de la
vida adulta, en esta etapa se consolida su capacidad reproductora, pero no estan preparados

para tomar decisiones.

Al analizar el rechazo que se dio por la situacién de embarazo, se evidencié que las
adolescentes percibieron el rechazo por parte de sus docentes en la Institucion Educativa,
porque les quedaban “viendo mal”, otros profesores se enojaron y les recriminaron porque
debian primero estudiar, otros se alejaban. Las comparfieras se distanciaron, las ven como
extrafias, les pusieron apodos como “bolita” y/o “billico” (términos comunes dentro del
argot popular de la ciudad de Ibarra. ElI primero hace referencia a una persona con
sobrepeso vy, el segundo a la primera fase de desarrollo de las ranas, conocido también
como “guillis guillis”), pero otras les ofrecieron su apoyo. Los vecinos del barrio también
hablan mal de las adolescentes porque ellas han escuchado criticas, humillaciones y
habladurias a sus espaldas. Les manifestaron también que son “mala influencia” para las
demas chicas. Las parejas revelaron que el rechazo que ellos pudieron percibir fue de la
propia familia de la adolescente. Asi también Llanes (2012) indica que existe una enérgica
estigmatizacion a las adolescentes en referencia a su maternidad, razén por la cual ellas
deben aprender a enfrentar todo tipo de problemas que se presenten en sus entornos.
Contribuyendo con lo anterior Mideros (s/a) comenta que socialmente el adolescente, esta
relacionado con situaciones ‘“problemdticas” de drogas, alcoholismo, conductas
antisociales, embarazos precoces, entre otros. Pero nada de lo anteriormente afirmado, es

caracteristico o propio de esta etapa.
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Describiendo su propia percepcion, en las adolescentes embarazadas, existe una
mayor incidencia de autoestima baja, estrés frecuente, tristeza, en alguno de los casos desde
el inicio del embarazo, llanto facil, aislamiento tanto de las comparieras como de su propia
familia. Algunas consideraron la idea del suicidio desde el inicio de su gestacion, otras lo
vieron al suicidio como algo pasajero que se le vino de repente a la cabeza pero que no se
concret6. Mideros (s/a) afirma que pueden existir sentimientos de desvalorizacion, pérdida
de la autoestima, conductas caracteristicas de las adolescentes durante su embarazo. Por
otro lado Martinez (2009) refiere que la propia percepcion que tienen las adolescentes
embarazadas, se ven reflejadas en su baja eficacia personal, cuadros depresivos, estrés,
incremento de autoestima baja, acompariado incluso de ideas suicidas. Como sustento de
las ideas suicidas, Aracena, Benavente y Cameratti (2002) consideran que el embarazo
precoz, puede dar inicio a una idea suicida, ya que dificulta la vivencia de las adolescentes,
poniendo en riesgo el desempefio de sus metas, porque no se encuentra preparada para
asumir este rol propio de adultos, generando en ellas tensiones, miedo, penas, culpa,

sintomas depresivos, mas aun si no tiene el apoyo familiar, social o de pareja.
Familia

Las familias de las parejas reaccionaron ante la noticia del embarazo con
recriminaciones, peleas continuas y reclamos de que debian esperar. Algunas madres de
ellos se enojaron con las chicas, incluso les propusieron a sus hijos que se escondan. Hubo
muchas decepciones de las madres de ellos, incluso una realiza la sugerencia para la prueba
de ADN cuando nazca el hijo de la adolescente. Mideros (s/a) afirma que a los adolescentes
padre y madre, la sociedad y la propia familia de ellos, les aplican en forma permanente y
con mucha severidad, las consecuencias de los actos “incorrectos e inadecuados”. Segun
Gutiérrez (2003) se debe recalcar que los padres y madres de familia tienen muchas
expectativas en relacion a sus hijos, aspirando que sean “mejores que ellos”, por lo tanto,
desean que alcancen un mayor nivel educativo, que sean profesionales y que tengan un
trabajo estable. Pero muchas veces no se logra este objetivo, por las limitaciones que
existen a nivel de la situacion social y economica de su entorno y mas aun si estos

adquieren el ejercicio de la paternidad y maternidad durante la etapa de la adolescencia.
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Las familias de las adolescentes tuvieron diversas reacciones frente al embarazo de
sus hijas. Las madres se sintieron defraudadas y deprimidas con la noticia. Hubo llanto y
desesperacion y también insultos de parte de los hermanos. Algunas adolescentes
recibieron agresiones fisicas y psicologicas. Una madre sugirié a su hija que aborte y otras
les aislaron. La duracién de esta reaccion al igual que el apoyo a sus hijas en la mayoria de
las madres duraron desde algunas semanas a varios meses. Cabe mencionar nuevamente a
Mideros (s/a), quien sustenta que las adolescentes enfrentaran su embarazo de diferentes
maneras, dependiendo muchas veces de factores culturales y economicos. Algunas tendran
a sus hijos, otras abortaran, inclusive habran familias que las apoyen, mientras que otras las
abandonaran. Este tipo de reacciones que tuvo la familia, se da por el temor, la
discriminacion, el rechazo, la etiquetacion y marginacion que tendran las adolescentes
dentro de la sociedad y el entorno familiar, a pesar de que algunas madres o familiares de
las adolescentes pasaron por esta misma circunstancia, la experiencia de ellas hace que no

deseen que se vuelva a repetir este suceso.

3.3.2 Factores Sociales

En el andlisis de los factores de contexto social, fue necesario la aplicacion de
entrevistas a las adolescentes embarazadas, parejas y también la familia, pero también se
obtuvieron datos de los grupos focales aplicadas a ellas. Seguidamente se dan a conocer 1os
componentes sociales segun el orden consiguiente: datos generales, sexualidad y embarazo,

entorno familiar y salud mental.

Adolescentes embarazadas y Parejas

La adolescencia al igual que la sexualidad segun Barahona, Jayo y Puertas (2014)
debe ser entendida como una construccion social, que estd unida a las relaciones sociales,
sentimientos, a la vida misma, al entorno, en cuyo lugar habita el cuerpo. A nivel de su
imagen social, se asocia a la adolescencia con diversas situaciones problematicas como
drogas, alcohol, embarazo, pero se debe reiterar que lo anteriormente descrito no estan

presentes ni son exclusivos de esta etapa de la vida.
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En referencia al inicio temprano de las relaciones sexuales, se pudo determinar que
las adolescentes y sus parejas iniciaron su vida sexual entre los 13 a 15 afios. Otro factor
que se pudo verificar fue la diferencia de las edades entre las adolescentes y sus parejas, un
pequefio porcentaje de ellas refirieron que sus anteriores enamorados tenian mas de veinte
afios. Ambos grupos manifiestan tener una relacion estable con una duracion de mas de un
afio. Frente al inicio precoz de las relaciones sexuales, refiere Menacho en Armendariz
(2010) que las adolescentes tienen mayor posibilidad de quedar embarazadas si empiezan a
tener encuentros amorosos a temprana edad, es decir que a partir de los 12 afios tendran el

riesgo de tener relaciones sexuales en un 91%, y a los 13 afios en un 56%.

La mayor parte de los encuestados son solteros, estudiantes, refieren ademas tener
una situacion econdmica media, viven en el sector urbano, y el nivel de instruccion de sus
padres es la primaria en la mayoria de los casos. La mayor parte de las adolescentes y sus
parejas viven en casas arrendadas, de mas de dos habitaciones en la que conviven de tres a
cuatro personas, sus padres en su mayoria son separados, en algunos de los casos solo viven
con su madre o con algun otro familiar. De igual forma Menacho en Armendariz (2010)
refiere que a nivel de los estratos sociales altos 0 medios, los adolescentes padres y madres
son discriminados por sus pares, ademas la crianza de los hijos restringe las oportunidades
de tener empleos dignos y aspiraciones personales. Como bien manifiesta Maruzzella
(2003) en referencia a los factores familiares, en el que sostiene que cuando existe un rol
paterno bien definido, éste actuaria como un factor protector para disminuir las conductas

de riesgo de los hijos.

En relacién a la repeticion intergeneracional de embarazos, se pudo verificar que
tanto ellas como sus parejas tienen en su totalidad familiares como tias, primas, hermanas,
sobrinas y madres que se han embarazado durante la adolescencia, determinando una
reincidencia generacional en todos estos casos. Como sustento de este resultado,
Armendariz (2010) explica que existe una reincidencia generacional en relacion al
embarazo adolescente, esta consecuencia suele acontecer en un entorno familiar donde
hubo un embarazo ya sea de la madre, abuela, tia, sobrina o prima; porque hay alta
probabilidad de que se repita este mismo patron intergeneracional. Anteriormente el tema

de la sexualidad era censurado a nivel de las familias, y en los colegios solamente se
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sostenia un discurso de tipo anatomico y / o fisioldgico, ademéas habia dificultad para

acceder a informacion en otros medios.
Familia

Analizando la situacion laboral de sus padres, se pudo identificar en este estudio,
que es la madre la que tiene que solventar el hogar, haciendo que ella se ausente por mas de
5 a 8 horas 0 més fuera de la casa. Eso determina que exista una ausencia de uno de los
progenitores fuera de casa por mucho tiempo y que ademas no hay mucha relacion de
afecto. Eso conlleva a que la adolescente busque llenar esa ausencia y la carencia de afecto
con las relaciones que tiene con su propia pareja. En referencia a esto Loberfield en
Gonzélez (2002) menciona que las consecuencias de un embarazo en la adolescencia, son
producto del abandono, aislamiento y rechazo, ademas la situacion laboral de los padres,
hace que deban ausentarse del hogar, permaneciendo fuera del mismo por mucho tiempo.
La desercion escolar no fue parte de estos resultados, ya que las adolescentes solo
mantuvieron la idea de retirarse del colegio, o cambiarse a la seccion nocturna pero no

abandonaron sus estudios y permanecieron todas dentro del sistema educativo.

3.3.3 Factores Familiares

Dentro del entorno familiar, fue fundamental la participacion de las madres de
familia, a quienes se les aplicé una encuesta, cuyos resultados mantuvieron la misma
estructura de: datos generales, sexualidad y embarazo y entorno familiar. A nivel de las
adolescentes y sus parejas, se evalu6é el Apgar Familiar y el Genograma. Los resultados

encontrados de los factores familiares y su dinamica fueron los siguientes:
Familia

Para Hernandez (2005) la familia es un grupo con distintas tareas, las mismas que
van desde la crianza hasta cuando cada uno se sostenga emocionalmente. La familia debe
ser un espacio donde sus integrantes desarrollen todas sus potencialidades, un lugar

significativo de progreso individual y social, dando énfasis en la seguridad e identidad de
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cada persona que forma parte del sistema familiar. Es importante ademas mantener un

equilibrio dentro de la dindmica familiar.

Segln el nivel de instruccion, la mayor parte de las madres han terminado la
primaria y méas de la mitad de ellas tienen como estado civil separadas, pero la mayoria
viven con sus hijos y el tipo de familia que predomina es el monoparental, denotando que
las madres tienen que afrontar solas la tarea de sostener al hogar, ya que existe una ausencia
de la figura paterna, dificultando de esta manera la estabilidad familiar. Es asi que Guijarro
(1996) sostiene que han aumentado los grupos familiares de un solo progenitor, obligando a
la madre a salir fuera del hogar a buscar el sustento diario.

Al hablar de Educacion Sexual, las madres refieren que si dialogan con sus hijos
sobre este tema, pero prefieren en su gran mayoria que sea abordado por un docente. Es
necesario que los padres se inmiscuyan mas en estos temas y lo profundicen porque se debe
infundir confianza y seguridad con sus hijos, haciéndoles conocer la realidad de los
problemas que se pueden derivar de una informacion equivocada. Con relacion a este tema,
Menacho en Armendariz (2010) explica que la causa que interviene para que se produzcan
embarazos precoces, es la falta de una acertada y pertinente educacién sexual, la misma
que debe ser impartida con énfasis en un aprendizaje formativo. Sustentando lo anterior,
también Mideros (s/n) explica que en el Ecuador el ejercicio de la sexualidad a nivel de los
adolescentes, ha sido visto desde una dptica biomédica, enfocado en aspectos anatémicos,
fisioldgicos y psicoldgicos, dando realce ademés a los valores cristianos, que esta ausentes
en la nueva generacion, esta vision hegeménica aparte de ser nociva, afecta no solo al

grupo de los adolescentes sino a todos.

La comunicacion de padres a hijos es regular en la mayor parte de los hogares de las
adolescentes, la toma de decisiones y las normas son dadas por las madres de familia ya
que ellas son las que estdn en contacto con sus hijos, todas las madres entrevistadas
escuchan a sus hijos, pero la mayoria de ellas actian con castigos para disciplinar a sus
hijos, en vista de que existe una ausencia de la figura paterna. Dentro de la dinamica
familiar, Watzlawick (1981) sostiene que la comunicacion dentro del nucleo familiar tiene

que implicar un compromiso y una relacion vy, si falla una de las dos, por ende falla la
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comunicacion y la relacion entre los miembros del hogar. En referencia a esto Winnicott
(1960) integra a la figura paterna dentro de los roles que deben asumir conjuntamente con
la madre, para promover un ambiente sano en el crecimiento y desarrollo de los hijos,
dando éenfasis en la responsabilidad de los progenitores para el cuidado y crianza, dentro de

un ambiente de mutuo apoyo, para beneficiar al ndcleo familiar.

El ambiente familiar de las adolescentes segin manifestaron, no era bueno, no habia
unidad entre sus miembros, no tenian tiempo para conversar, ademas no mantenian una
buena relacion con las hijas, pero luego de conocer la situacion del embarazo se agravo el
ambiente, actualmente les ignoran y no les escuchan. El entorno familiar segin manifiesta
Duque (1997), debe estar enfocado en un ambiente de paz, respeto, afecto y sobre todo
amor, pero el mal manejo de estas relaciones interpersonales, repercute en el
comportamiento negativo de la adolescente, fomentando en ella una desvalorizacion como
ser humano. Sustentando el ambiente familiar, Colom (2000) refiere que en la actualidad la
relacién, el dialogo, y el contacto personal con los hijos se han visto disminuidos por la
imposicion de un modelo social absorbente, dando como resultado padres desdibujados,
ausentes, apaticos, sin compromiso en la funcién de sus roles, los cuales dan prioridad a la
satisfaccion de sus necesidades personales referentes al trabajo, al consumismo, la
tecnologia y a la cultura hedonista, derivando de esta manera a tener una nueva forma de

vida familiar contemporanea.

Sobre el tema del maltrato familiar, casi en su totalidad las madres informaron que
tuvieron esta experiencia por parte de sus familias de origen, por esta razon se repite este
mismo patron para disciplinar a sus hijos. Cuando esta presente el maltrato intrafamiliar,
Gallo (2012) expone en lo referente a este tema, que la agresividad conlleva a la
desestabilizacion de la familia, afectando directamente a la armonia que debe sostener al

ndcleo familiar.

Adolescentes embarazadas y Parejas

Segun el Genograma, las relaciones familiares de las adolescentes embarazadas y
sus parejas, evidencié que casi la mitad de ellas al igual que sus parejas tuvieron una
relacion conflictiva y distante con el padre, pero coinciden los dos grupos estudiados que
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las relaciones que tienen con su madre es buena. En referencia a varios estudios
investigativos, Mendieta (1996) refiere que, los mismos han evidenciado que el embarazo
adolescente esta ligado a relaciones intrafamiliares de tipo conflictivo y, a problemas en la
comunicacion entre padres e hijos/as. Sobre las familias con relaciones familiares
conflictivas, Musito, Roman y Gutiérrez (1996) explican que son el resultado de una
comunicacion deteriorada, ausencia de afecto, separacién o abandono de uno de los
progenitores, estableciendo en los hijos, sentimientos de inseguridad, desconfianza y
desproteccién. Si la familia no se apoya, existe la posibilidad de que sus integrantes se

afecten en diversos aspectos de su vida.

El resultado del APGAR Familiar para valorar el nivel de funcionamiento de la
unidad familiar, con énfasis en las areas de adaptacion, participacion, crecimiento, afecto y
recursos, dio como resultado que en mas de la mitad de las adolescentes embarazadas
prevalece la Disfuncién Familiar Moderada, seguida de la Disfuncion Familiar Leve. En el
caso de las parejas existe un resultado equiparado entre la Disfuncion Familiar Leve y la
Disfuncion Familiar Moderada, como se puede evidenciar existen en ambos grupos
estudiados, problemas y/o conflictos familiares. Sustenta Maruzzella (2003) que, a mayor
disfuncionalidad familiar existe un alto riesgo de embarazos precoces, determinando que
esta situacion puede darse como una salida de la adolescente frente a los conflictos
familiares de su entorno. En algunos estudios investigativos sobre la funcionalidad familiar
en adolescentes embarazadas, varios autores como Rangel, Valerio, Patifio y Garcia (2004)
manifiestan que este grupo poblacional mantenian esquemas de disfuncionalidad familiar,
sobre todo en las areas de apoyo y crecimiento, debido muchas veces a la falta de afecto,
ayuda o autorrealizacion, las mismas que no eran priorizadas por parte de la familia hacia la

adolescente.

A lo largo de este ultimo capitulo, se realizd una sustentacion de la teoria
seleccionada con los resultados derivados de la investigacion sobre la identificacion de los
factores de riesgo y efectos psicoldgicos, sociales y familiares de las adolescentes
embarazadas conjuntamente con sus parejas, este trabajo fue llevado a cabo en la Unidad
Educativa “Ibarra” durante el afio lectivo 2016-2017. El propdsito general fue investigar

los riesgos psicosociales y familiares dentro del grupo poblacional seleccionado, la

66



pregunta planteada dentro de esta disertacion fue: ;Qué tipos de riesgos y efectos
psicologicos, sociales y familiares presentan las adolescentes embarazadas y sus parejas?
Dentro de los riesgos encontrados estan: inicio precoz de relaciones sexuales, relaciones
sexuales por amor, curiosidad y placer, familias disfuncionales, pensamientos magicos,
inadecuada educacion sexual, falta de conocimientos y uso de métodos anticonceptivos,
miedo a perder la pareja, repeticion intergeneracional de embarazos, violencia intrafamiliar,
padres separados, ausencia de la figura paterna, hogares monoparentales, escaso afecto
familiar, mala comunicacion, bajo nivel de educacion de los padres, largas jornadas
laborales. En relacion a los efectos se encontrd: rechazo, etiquetacion, discriminacion,
autoestima baja, estrés, angustia, aislamiento familiar, aumento de roles del hogar,
ambiente familiar inadecuado, recriminacion, decepciones, resentimientos, comunicacion
agravada por el embarazo, somatizaciones, ideas suicidas y de aborto. A continuacion se

presentan las conclusiones, recomendaciones, bibliografia y los anexos.
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CONCLUSIONES

Con respecto al alcance de los objetivos en la presente disertacion, se consiguio
revisar los temas planteados: las diferentes teorias sobre las etapas de la
adolescencia, sus caracteristicas, desarrollo, construccion, y riesgos de los
comportamientos sexuales, la situacion del embarazo adolescente como una
problemaética social en el Ecuador, consecuencias fisicas, psicoldgicas y sociales y
la maternidad y paternidad adolescente. Constituyendo de esta manera, el sustento
teorico en la cual se fundamento y se elabord esta disertacion.

A nivel psicolégico en relacion al tema de la sexualidad la mayoria de las
adolescentes al igual que sus parejas manifestaron que el motivo que les conllevo a
tener relaciones sexuales fue por amor, curiosidad y por placer. En lo referente a la
causa del embarazo, las y los adolescentes informaron que se dio por falta de
conocimientos y uso de métodos anticonceptivos, donde se presume que no existe
una distincién entre el uso y el acceso. Otras de las causas fueron por amor y
también por miedo a perder la pareja.

Las diversas reacciones que se dieron tanto de las adolescentes como de sus parejas
al saber del embarazo fueron muy diversas, en la mayoria hubo preocupacion,
sentimientos de culpabilidad, resignacion, ira, tristeza, y en pocos casos hubo
alegria. Alguna adolescente tuvo la idea de abortar por miedo a la reacciéon de su
familia, otras sintieron culpa, verglienza, ansiedad y como resultado de esto, una
adolescente presentd un cuadro de paralisis facial (somatizacion).

Sobre las actitudes y conductas propias de las adolescentes en referencia a
sentimientos de “omnipotencia” y/0 “pensamientos magicos” propios de esta etapa,
una adolescente informé que ella si tuvo este tipo de pensamiento, ya que creyo6 que
no se podia embarazar durante la primera relacion sexual, algunas manifestaron
creer que eran estériles, o que cuando alguien en la familia es estéril, las demas
también lo eran.

En referencia al rechazo, discriminacion, etiquetacion, las adolescentes
manifestaron que si han evidenciado estas actitudes negativas, ademas de criticas y
humillaciones en forma directa por parte de docentes, compafieras, vecinos y de la

propia familia. Dentro de los sobrenombres mas utilizados estan: “bolita”, “billico”
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y “mala influencia”. Este resultado fue también corroborado por parte las parejas
quienes informaron que el rechazo fue més evidente por parte de las dos familias.

En cuanto a la propia percepcién, en las adolescentes embarazadas, existio una
mayor incidencia de autoestima baja, estrés frecuente, tristeza, Ilanto fécil,
aislamiento tanto de las compafieras como de su propia familia, algunas
consideraron la idea del suicidio desde el inicio de su gestacion, otras lo
consideraron esta idea como algo pasajero.

A nivel social en las y los adolescentes, se pudo determinar que las adolescentes y
sus parejas iniciaron su vida sexual entre los 13 a 15 afios, otro factor que se pudo
verificar fue la diferencia de las edades entre las adolescentes y sus ex parejas.
Manifestaron conocer los métodos anticonceptivos pero no los utilizan.

La mayor parte de las y los adolescentes son estudiantes, solteros, tienen una
situacion econdémica media, viven en el sector urbano, y el nivel de instruccién de
sus padres fue la primaria en la mayoria de los casos. Sus progenitores en su
mayoria son separados, en algunos de los casos solo viven con su madre o con
algun otro familiar.

En relacion a la repeticion intergeneracional de embarazos, tanto ellas como sus
parejas tienen en su totalidad familiares como tias, primas, hermanas, sobrinas y
madres que se han embarazado durante la adolescencia, determinando una
reincidencia generacional en todos estos casos.

Las madres de las adolescentes, casi en su mayoria son las que tienen que solventar
el hogar, por esta razén hace que ellas se ausenten de la casa por méas de 5 a 8 horas
0 mas, eso determina la ausencia de la figura materna dentro del hogar. No hay
mucha relacion de afecto, no demuestran carifio, eso conlleva a que la adolescente
busque llenar esa ausencia y la carencia de afecto, con las relaciones que tiene con
su pareja.

A nivel familiar, se pudo determinar que la mayor parte de las madres han
terminado la primaria y mas de la mitad de ellas tienen como estado civil
separacion, pero la mayoria viven con sus hijos y el tipo de familia que predomina
es el monoparental. Existe una ausencia de la figura paterna, dificultando de esta

manera la estabilidad familiar.
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Las reacciones que se dieron ante la noticia del embarazo por parte de las familias
de las parejas fueron diversas, hubo recriminacion, enojo con las adolescentes,
decepciones, sugerencia para la prueba de ADN cuando nazca el hijo de la
adolescente. Por el contrario las familias de las adolescentes se sintieron
defraudadas y angustiadas con la noticia, algunas adolescentes recibieron
agresiones fisicas y psicologicas, una madre sugiri0 a su hija que aborte,
aislamiento, la duracion de esta reaccion al igual que el apoyo a sus hijas en la
mayoria de las madres duraron desde algunas semanas a varios meses.

A pesar de que las adolescentes embarazadas manifestaron haber tenido mayor
confianza con su madre, se pudo conocer que las madres de las adolescentes
resultaron también afectadas con la noticia del embarazo de sus hijas, incidiendo en
su relacion madre-hija. Aunque cada caso es particular, se debe tomar en cuenta las
exigencias del mundo actual, ya que estas reacciones puede darse debido a varios
factores como el desear que sus hijas culminen sus estudios, sean profesionales,

opten por un buen trabajo, viajen, logren una buena posicién econdémica, entre otros.

Las madres refieren que si dialogan con sus hijos acerca de la sexualidad, pero
prefieren en su gran mayoria que sea abordado por un docente. La comunicacion de
padres a hijos es regular en la mayor parte de los hogares, la toma de decisiones y
las normas son dadas por las madres. Si escuchan a sus hijos, pero la mayoria de
ellas actan con castigos para disciplinarlos. EI ambiente familiar no es adecuado y
se afectd mas al saber del embarazo de sus hijas. Las madres no tienen mucho
tiempo para conversar con ellas, les ignoran y no las escuchan, inclusive les han
aumentado los roles referentes a las tareas del hogar, no las dejan salir y no toman
en cuenta su opinion. Las madres tuvieron experiencias de maltratos y violencia
por parte de su familia de origen, por esta razén se repite este mismo patrén para
disciplinar a sus hijos.

En relacion a los instrumentos familiares, dentro de la aplicacion del Genograma, se
evidencioé que las relaciones familiares, casi en la mitad de ellas al igual que sus
parejas tuvieron una relacién conflictiva y distante con el padre, pero coinciden los

dos grupos estudiados, que las relaciones que tienen con su madre es buena.
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El resultado del APGAR Familiar para valorar el nivel de funcionamiento de la
unidad familiar, dio como resultado que en mas de la mitad de las adolescentes
embarazadas prevalece la Disfuncion Familiar Moderada, seguido de la Disfuncion
Familiar Leve. En el caso de las parejas existe un resultado equiparado entre la
Disfuncion Familiar Leve y la Disfuncién Familiar Moderada, determinando que
existe en ambos grupos estudiados diversos problemas familiares.

Se pudo evidenciar la hipotesis propuesta sobre “Los factores de riesgos
psicosociales y familiares influyen en el embarazo adolescente en la Unidad
Educativa Ibarra”, se encontraron riesgos psicosociales como: inicio precoz de
relaciones sexuales, relaciones sexuales por amor, curiosidad y placer, familias
disfuncionales, pensamientos magicos, inadecuada educacion sexual, falta de
conocimientos y uso de métodos anticonceptivos, miedo a perder la pareja,
repeticion intergeneracional de embarazos, violencia intrafamiliar, padres
separados, ausencia de la figura paterna, hogares monoparentales, escaso afecto
familiar, mala comunicacion, bajo nivel de educacion de los padres, largas jornadas
laborales.

La metodologia utilizada para este estudio fue pertinente, ya que mediante la
aplicacion de las herramientas de recoleccion de datos, conjuntamente con las
familiares, permitieron recabar la informacion propuesta sobre los riesgos y los
efectos psicosociales y familiares, tanto de las adolescentes embarazadas como de

sus parejas.
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RECOMENDACIONES

Promover dentro de la Institucion Educativa, una adecuada formacion en temas de
sexualidad en la adolescencia, con autoridades, docentes y padres de familia
comprometidos, que generen espacios de reflexion y participacion tanto dentro
como fuera del aula, basados en los derechos que tienen las y los adolescentes con
respecto a la salud sexual y reproductiva. Ademas de brindar informacion se debe
pensar también en estrategias que faciliten el acceso a méetodos anticonceptivos.
Formar equipos de apoyo Institucional, dandoles mayor visibilidad a los
adolescentes, para que sean ellos los propios protagonistas de sus propuestas y
necesidades, enfocadndose en temas relacionados a la feminidad, masculinidad,
maternidad y paternidad, basados en la igualdad de género, deberes, derechos y
responsabilidades.

Motivar la participacion del Gobierno Estudiantil, en foros o conversatorios sobre
temas relevantes para los adolescentes, con un abordaje profundo de acuerdo a sus
necesidades e intereses, y que la sexualidad sea abordada de forma integral, para
que vaya en beneficio de sus propios actores.

Proponer al Departamento de Consejeria Estudiantil y a las Profesionales de la
Salud, mediante una participacion incluyente, incorporar al padre adolescente 0
parejas, para que ellos se comprometan acompafiar a la adolescente durante todo el
proceso del embarazo, y que de una manera positiva participen en todas las
actividades que puedan surgir de este proceso.

Realizar programas de sensibilizacion a todos los adolescentes, tanto padres como
parejas, orientados en el ejercicio y significado de la masculinidad y paternidad,
buscando que ellos sean los propios protagonistas, creando sus propios conceptos,
sus vivencias, mecanismos de apoyo, pero alejados de una vision hegemonica o
adultocéntrica propia de una educacion formal y tradicional, para que sean
visibilizados sus derechos y necesidades.

Realizar una orientacion y apoyo desde los Servicios de Salud, conjuntamente con
el Departamento de Consejeria Estudiantil, a todas las familias de las adolescentes

embarazadas con sus parejas, con la finalidad de disminuir los riesgos y dificultades
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psicoldgicas, sociales y familiares que surgen como resultado de una maternidad y
paternidad precoz.

Sensibilizar y capacitar a los docentes para que tengan una mirada distinta y
reflexiva respecto a la paternidad y maternidad temprana, dandoles pautas de apoyo
a las y los adolescentes, sin juzgamientos ni criticas negativas, al contrario buscar
mecanismos de soporte para que no afecte su calidad de vida.

Comprometer mas a los padres de familia en la dedicacién del tiempo y la
educacién a sus hijos, permitiéndoles que surjan espacios de una comunicacion
afectiva, relaciones interpersonales adecuadas, resolucion de problemas vy
necesidades, apoyo para nuevos proyectos, escuchar y ser escuchados.

Dar a conocer a las adolescentes, la importancia que tiene la prevencion de un
futuro embarazo, por eso es necesario trabajar en un proyecto de vida que logre
consolidar sus metas y propdsitos, enfocandose en que la maternidad no es un
obstaculo, al contrario es una oportunidad para seguir luchando por sus suefios.
Realizar mas trabajos investigativos sobre la masculinidad y paternidad, en los
adolescentes de las diferentes Instituciones Educativas, con la finalidad de conocer
la realidad en la que estdn inmersos, especificamente sobre las demandas y
responsabilidades en el ejercicio de su nuevo rol.

Profundizar temas de investigacion en las diferentes Instituciones Educativas
locales y nacionales, sobre la adolescencia con un enfoque integral, mediante la
aplicacion de una metodologia adecuada, en donde se evidencie un compromiso de
todos los sectores implicados con el estado, la sociedad y la familia.

La Institucion Educativa deberia considerar la investigacion realizada y tomar en
cuenta los resultados obtenidos, para que en base a los mismos, pueda plantear y
desarrollar acciones que contribuyan a la consecucion de las metas que se traza en
su quehacer. Se sugiere ademas que el trabajo a desplegar en este ambito, debe
considerar a otros actores del espacio educativo, como los padres de familia y los

maestros de la institucion.
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