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INTRODUCCION

La OMS define como adolescencia al “periodo de la vida en el cual el
individuo adquiere la capacidad reproductiva, transita los patrones
psicolégicos de la nifiez a la adultez y consolida la independencia socio —

economica” y fija sus limites entre los 10 y 19 afios.

Es considerada como un periodo de la vida libre de problemas de salud pero,
desde el punto de vista de los cuidados de la salud reproductiva, el
adolescente es, en muchos aspectos, un caso especial

En muchos paises, los adolescentes llegan a representar del 20 al 25% de su
poblacién. La actividad sexual de los adolescentes va en aumento en todo el
mundo, incrementando la incidencia de partos en mujeres menores de 20

anos.

También esta estima que el riesgo de morir a consecuencia de problemas
relacionados con el embarazo es el doble para las mujeres entre 15 a 19 afios,
el doble que para las mujeres de 20 a 24 afios y para las de 10 a 14 afios,
(ADOLESCENCIA TEMPRANA), las tasas de mortalidad materna pueden
llegar a superar hasta cinco veces la de las mujeres embarazadas que tienen

entre 20 a 24 anos.

Los estilos de vida de cualquier persona constituyen la manera en que ésta se
comporta en su cotidianeidad, por lo que de ellos, dependen los riesgos a los
que se exponen los individuos y que condicionan las posibilidades de
enfermar o morir. Los estilos de vida de las adolescentes embarazadas son
producto de los cambios propios de la etapa, de la gestacion y del contexto en

el cual se encuentran inmersas.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), establece el término
adolescencia como la etapa que transcurre entre los 10 y 19 afos,

considerandose tres fases: "adolescencia temprana” de los 10 a los 14 afios, en



donde ocurren la mayoria de los cambios bioldgicos; "adolescencia media™ de
los 15 a los 19 afios, en donde predomina la interrelacién socioldgica; y la
denominada "adolescencia tardia", contemplada de los 19 a los 21 afios, en
donde generalmente se presenta el logro de la identidad. La adolescencia se
considera como un transito a la vida adulta, la sociedad prepara al adolescente
y le ofrece los recursos necesarios para que, una vez completada su
formacion, entre a desempefiar un papel en la sociedad. Los cambios
bioldgicos y psicolégicos que suceden en esta etapa, asi como, las
caracteristicas geogréaficas, culturales y sociales que rodean al adolescente,
sus caracteristicas de personalidad y bioldgicas, daran como resultado un
estilo de vida determinado, en la adolescencia los jovenes se enfrentan por

primera vez con conductas que suponen un riesgo para a salud.

El estilo de vida en los adolescentes adquiere una importante relevancia al
tomar en cuenta que éste constituye los habitos que en el adulto se consideran
como parte de si mismo, es decir, integran los elementos que lo configuran

como un ser social.

El estilo de vida de cualquier persona, constituye la manera en que ésta se
comporta en su cotidianeidad, por lo que de él dependen los riesgos a los que
se expone y que condicionan las posibilidades de enfermar o morir. Se sabe
que durante la etapa de la adolescencia, el sujeto tiende a imitar conductas de
sus grupos familiares, sociales y, principalmente, se inclina a copiar estilos
que se promueven por los medios de difusiébn o comunicacion social. Los
estilos de vida abarcan cuestiones referentes a la casa en la que uno vive, los
alimentos que se consumen, las actividades recreativas que se realizan, la
distribucion del tiempo libre, entre otras. Cuando se es nifio, los padres
ejercen gran influencia en la socializacién de los estilos de vida, guiando la
alimentacion, la distribucion del tiempo libre, la forma de vestir, etc., sin
embargo, cuando se llega a la adolescencia, los jovenes toman varias

decisiones por si mismos. El término "estilos de vida" es muy amplio, sin



embargo, en este estudio nos centraremos en los estilos de vida relacionados

con la salud.

Es importante destacar las fuentes a través de las cuales el adolescente recibe
informacidn sobre sexualidad, ya que éstas tienen distintas consecuencias en
el comportamiento sexual del joven; la influencia mas directa, temprana y
permanente es la del grupo familiar, aunque ésta no es la mas importante,
desde el punto de vista del adolescente; la informacion acerca de sexo y
métodos anticonceptivos la obtienen del grupo de pares, intercambiando

generalmente informacion erronea.

Las creencias erroneas sobre los métodos anticonceptivos y una mayor
dificultad para acceder a ellos, son algunas de las consecuencias de esta
situacion. En México, segin datos reportados por el Instituto Nacional de
Estadistica Geografia e Informatica (INEGI, 2003), en 2000, la poblacion
total era de 99,192,897 habitantes, correspondiendo 48,798,876 a la poblacion
femenina; de éstas 22,118,591 eran mujeres en edad fértil; reportandose que
del grupo de jovenes de entre 15 y 19 afios, que ya tenian hijos son: 742,958,
y de las adolescentes, de entre 12 y 14 afios, que ya eran madres: 18,298,
dando un total de 761,256 mujeres menores de 19 afios con hijos; lo que
corresponde a 13.81% de adolescentes con hijos; en relacion con el total de
adolescentes del pais, este porcentaje se elevd en 2%, de 1998 a la fecha.
Razon por la cual el embarazo en la adolescencia ha ido adquiriendo cada vez
mayor importancia en la sociedad. Asimismo, el aumento del numero de
adolescentes embarazadas se agrava por el hecho de que actualmente el
58.5% de las jovenes embarazadas son solteras, situacion que afecta
negativamente la calidad del embarazo, En el Ecuador, las cifras de
embarazos precoces registrados en nifias y adolescentes de 10 a 14 afios son
preocupantes, tanto para padres de familia como para autoridades y

organizaciones sociales e internacionales.



1. Campo contextual problematico.

1.1. Contexto Nacional, Regional, Local e Institucional.

De acuerdo con el dltimo Censo de Poblacion y Vivienda, realizado en 2010,
en el pais hay 346 700 nifias, de las cuales 2 080 ya han sido madres. Si bien
la cifra representa menos del 1% del total, da cuenta de un incremento del
74% en los 10 ultimos afios.Las provincias con mayor namero de madres
adolescentes son Esmeraldas, Los Rios, Sucumbios, Orellana, Morona

Santiago y Zamora Chinchipe, segun el Censo Poblacion y Vivienda 2010.

Las consecuencias de los embarazos en las adolescentes son variadas y de
gran importancia, porque repercuten no solo en los factores psicosociales,
afectivos, bioldgicos y econémicos de la joven y del nucleo familiar, sino
también en la sociedad en la cual se encuentra inmersa la familia, lo que
origina problematicas que transcienden, incluso, el &mbito nacional. Por otro
lado, y a pesar de haber logrado avances importantes en la atencion de la
salud de las adolescentes, el conocimiento de su problematica en algunas
areas es todavia deficiente y presenta obstaculos para la planeacion e
implementacion de estrategias de intervencion en los servicios de salud. Los
estilos de vida de las adolescentes embarazadas se consideran como uno de
los componentes mas significativos que atender, con la finalidad de prevenir

las consecuencias biopsicosociales en el trinomio (madre-padre-hijo).

En el campo de las investigaciones sobre estilos de vida en la poblacién en
general se revisé un estudio llevado a cabo por Flérez y cols. En Colombia,
en donde se reportd que la muestra estudiada presentd estilos de vida
ubicados en los niveles bajo, medio bajo y medio alto y nunca en un nivel alto

0 superior.



Con respecto a estudios sobre estilos de vida en adolescentes embarazadas, se
considerd una investigacion en la cual se elabor6 e implementd un programa
educativo para la salud dirigido a la promocion y la prevencion en jovenes
gestantes, en la cual en un primer momento se llevé acabo la deteccion de los
habitos relacionados con el cuidado de la salud en este grupo de riesgo. Este
estudio report6 que los estilos de vida de las adolescentes embarazadas fueron
no aceptables en el 80% de la muestra incluida y después de la intervencion

se modificé al 70%.

De acuerdo al Modelo de Salud de la politica de gobierno de 1993, se creé la
Jefatura de Salud con denominacion de Area, la misma que
administrativamente toma la denominacion de Jefatura de Area 1 con la
conformacion de 11 unidades operativas del canton Babahoyo y Montalvo
como: Centro Materno Infantil Barrio Lindo, SC 4 de Mayo, SC. Lucha
Obrera, SC. Puerta Negra, SC. 24 de Mayo, SC San Agustin, SC Gualberto
Andriuoli, SC. La Vitalia, SC. La Constancia, SC Pueblo Nuevo y SC. Mata

de Cacao.

1.2. Situacion actual del objeto de investigacion.

El embarazo en las adolescentes se ha convertido en una seria preocupacion

para varios sectores sociales desde hace ya unos 30 afios.

El comportamiento reproductivo de los adolescentes y jovenes del area
metropolitana de la ciudad de México, realizada por la secretaria de salud en
1999, reporto que gran parte de los embarazos de adolescentes se producen de
forma accidental, sin planeacion y, la mayoria de las veces, sin informacion

sobre el riesgo de tener un embarazo juvenil.

La libertad del sexo en los medios. Este es otro ejemplo de la manera en que
se fomenta la sexualidad sin responsabilidad, al exponerla como simbolo de

independencia, posicion social, libertad, modernidad y descontextualizada de



una relacion en la que sea producto del respeto, la confianza y una auténtica

manifestacion espiritual y fisica del amor.

La falta de comunicacion entre padres e hijos. Los primeros y mejores
maestros de los jovenes son los padres. Los adolescentes cuyos padres le
hablan franca y libremente sobre sexo desde temprana edad, adquieren
actitudes saludables y estan dispuestos a esperar un poco mas antes de iniciar

su actividad sexual.

La quinta edad cronoldgica del ser humano en nuestra cultura se inicia a los
doce afios de edad y culmina a los diecinueve afios, es también llamada
adolescencia y "constituye en el mundo, el grupo social, donde se torna cada
vez mas grave el problema del embarazo", Freitez y Zdfiiga (2003) afirman
que el embarazo en adolescentes conlleva a que la joven afronte diversas
dificultades que interrumpen el desarrollo bio-psicosocial que necesita para

alcanzar una adultez responsable, sana, armonica con ella y su entorno.

Dentro de los riesgos del desarrollo psicologico esta el aspecto sexual, debido
a que estos jovenes inician sus practicas sexuales sin las medidas de
contracepcion adecuadas cuando aun carecen de madurez psico — afectiva.
Esta es una de las razones que cobra mayor fuerza para dar respuesta al
problema del embarazo en adolescentes planteadas por Pulsomed (2003)
cuando afirma que "los adolescentes llegan a ser fértiles aproximadamente 4
0 5 afios antes de ser emocionalmente maduros” siendo este un periodo de
rapido crecimiento fisico, donde la madurez sexual en contraposicion al
desarrollo de los procesos mentales y control emocional, no maduran al

mismo ritmo de los cambios fisicos.

En concordancia con el desarrollo psicosocial del adolescente, la teoria de
Freud y Erikson citada por Toledo, E (2001) sefiala que a medida que el
individuo madura, el impulso sexual o la blsqueda del placer sexual, que
Freud, lo llamo libido, se concentra en diversas partes sensitivas del cuerpo
segun el desarrollo sexual: en la etapa falica en los genitales y el placer es

masturbarse, en la etapa de latencia los nifios pierden todo interés por la
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conducta sexual y en la pubertad se despierta o renacen los impulsos sexuales,
esta vez dirigido a personas del sexo opuesto, buscando la satisfaccion a
través del amor; a medida que trascurren los afos, éste se va convirtiendo en
un amor maduro, en el cual intervienen la satisfaccion pospuesta, la

responsabilidad y el amor por los demés, en todas sus expresiones.

La situacion antes mencionada, es de alta complejidad evolutiva ya que esta
intimamente ligada a dos procesos que tienen lugar dentro del organismo; las
emociones y la percepcion, Segun Toledo, E (2001) explica que estos
procesos se captan e interpretan por indicios no verbales del estado emocional
del individuo, su expresion y la percepcion o habilidad para advertir al

mundo; forma parte de la genética y se va desarrollando por madurez.

De alli, que la Silva y Rodriguez (2001) afirman que el desarrollo de la
madurez esta unido a factores internos como el complicado proceso senso-
perceptivo que se desarrolla en el adolescente y a factores externos
conformados por la capacidad adquirida que depende del aprendizaje
proporcionado por el medio ambiente donde se desenvuelve; tales como: la
orientacion y comprension de los padres y personas que lo rodean, la

adecuada preparacion de los educadores, una atencion apropiada en la nifiez.

Ahora bien, como toda conducta es influida, las practicas sexuales en los
adolescentes, estdn mediadas por factores internos como sus deseos,
necesidades, valores, expectativas, actitudes, ajuste emocional, antecedentes

culturales y muy especialmente las condiciones del entorno.

De alli, que se ha observado que las adolescentes embarazadas que acuden a
la consulta del Subcentro de Salud 4 de Mayo de la Ciudad de Babahoyo,
durante la entrevista clinica algunas comentan que fueron abandonadas por su
pareja y esta no se ocupa de ella, la mayoria son acompafiadas por amigas, 0
algun familiar. Otro comentario es que los padres también las rechazan, unos
las aceptan en el hogar pero las oprimen, las humillan y le hacen la vida

imposible y en otros casos las corren del hogar, no quieren saber nada de ellas
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y es alli, donde el sufrimiento comienza el bloqueo del proceso emocional -

afectivo de la adolescente.

Otro hecho relacionado con los factores que detienen el desarrollo psico
afectiva de las adolescentes embarazadas que acuden a la consulta pre, y post
natal se evidencia cuanto algunas de las madres de dichas adolescentes
comentan que los jovenes que las embarazan son muchachos que, pasan
mucho tiempo de ocio con grupos en la calle, andan bien vestidos, dando
piropos, con buen fisico dandose de "casanova" y las muchachas no se fijan

que éste embaraza a una y otra a la vez y también las abandona.

Estos grupos de adolescentes no estudian, no trabajan y son los causantes de
muchos embarazos en adolescentes que transitoria o totalmente abandonan
sus estudios, ademas tienen que adaptarse al rol de madre siendo adn

adolescente.
1.3. Formulacién del problema
1.3.1. Problema general

¢Existe el disefio de un programa de estilo de vida dirigido a ensefiar a las
adolescentes embarazadas a afrontar las situaciones psicologicas y afectivas

que le impiden retomar el desarrollo de su madurez de manera sana?
1.3.2. Problemas derivados

v ¢Cual es la necesidad educativa que presentan las adolescentes
embarazadas para afrontar la madurez psicoafectiva para ejercer el rol de

madre?

v ¢Cual es la factibilidad de implementar un programa educativo para ayudar
a las adolescentes embarazadas para enfrentar los problemas personales,

familiares y sociales?
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v' ¢Cuales son las repercusiones psicosociales del embarazo en las
adolescentes que residen en el entorno del Subcentro de Salud 4 de Mayo

de la ciudad de Babahoyo?

1.4. Delimitacion de la investigacion.
Aunque existen muchas preguntas y respuestas sobre las précticas que
realizan los Profesionales de Enfermeria en el area de la Salud, existen buenas
intenciones de mejorar la calidad de vida de las adolescentes Embarazadas,
que asisten al Subcentro de Salud 4 de Mayo de la Ciudad de Babahoyo. Para
la explicacion del objeto de la investigacion se considera:

v Delimitacion de la investigacion.
Modalidad transversal = 6 meses.

v Institucionalidad.
Subcentro de Salud 4 de Mayo — Area de salud # 1

v Ubicacion.
Pais = Ecuador.
Provincia = Los Rios.
Cant6n = Babahoyo.

v Unidades de observacion.
Directivos del Subcentro = 2 (dos)

Enfermeras/os Profesionales = 6 (seis)

Pacientes = 10 (diez)



1.5. Justificacién

La comunicacion en la familia es algo fundamental para que todo vaya bien.
A veces, la falta de comunicacion, el no predicar con el ejemplo o no
dedicarle un tiempo a tus hijos, determina que no todo marche como es de
esperar, en el nucleo familiar. En ocasiones, los pequefios detalles son los que

hacen la diferencia.

Por estas razones se realizara la investigacion social del problema del
embarazo en adolescente de 14 a 18 afios en el Subcentro de Salud 4 de Mayo
de la ciudad de Babahoyo y contribuyendo asi al cambio que se requiere para

enfrentar la problematica social existente.

Estableciendo programas de capacitacion sobre la sexualidad, métodos
anticonceptivos, enfermedades de transmision sexual, aborto, planificacion

familiar.

El inicio de investigaciones sobre el desarrollo personal de las adolescentes
embarazadas, es un aspecto que se enmarca en la grave problematica social
que en la actualidad aqueja a la sociedad. Son incalculables las consecuencias
reflejadas en los indicadores de salud reproductiva en donde los de mayor
dafio bio-psico-social es la alta morbimortalidad materna por causas de
abortos criminales, aumento del maltrato infantil y de la nifiez abandonada,
mayor promiscuidad, delincuencia, pérdida del proyecto de vida de los

jovenes, y en definitiva mayor pobreza.

Dentro de este marco, para los profesionales de la salud en especial
enfermeria, los indicadores psicosociales exhortan a reflexionar sobre el
compromiso de ensefianza de estilo de vida saludable a la poblacién de mayor
vulnerabilidad, desde tempranas edades, en diferentes contextos: al individuo,

grupos familiares y comunidad.

El estudio sobre la madurez psico afectiva de las adolescentes embarazadas,

sera un aporte a la disciplina cientifica de enfermeria en el campo del
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conocimiento del area infanto — juvenil, la cual necesita bases firmes para la
realidad de hoy y mas aun para el futuro por cuanto es alli donde radica la
trascendencia y el valor tedrico que ofrece este estudio, el cual demostrara
hechos reales que se podria incluir en la capacitacion continua del adolescente

en las consultas prenatales.

En atencion a la problemética psicoafectiva del embarazo en adolescentes, la
importancia del rol de enfermeria en la consulta radica fundamentalmente en
identificar los desajustes emocionales "autoestima” y "confianza en si
mismo"”, trastornos del comportamiento: sentimientos de inseguridad, temor,
conductas incompatibles con normas sociales entre ellas la frustracion por
que algo que querian no salié bien, los impulsos agresivos afectivamente
detectar los trastornos de limite de personalidad: la depresion, la fobia social

y la ansiedad injustificada.

En consecuencia la problematica tiende a agudizarse tanto en familias
urbanas como rurales, es de destacar que el Subcentro de Salud 4 de Mayo de
la ciudad de Babahoyo no escapa de ello, y es compromiso reflexionar y
actuar sobre el importante papel de enfermeria.

Finalmente las autoras esperan realizar una contribucién facilitadora que
permita redefinir la préactica de enfermeria en las consultas de adolescentes
dirigidas a fomentar estilos de vida saludables y prevenir los riesgos de
embarazo en entornos educativos, comunitarios y ademas este estudio sirva

de base a futuras investigaciones.
1.6. Objetivos
1.6.1. Objetivo general

Disefiar un programa educativo dirigido a fortalecer la madurez psicoafectiva
de las adolescentes embarazadas que acuden a la consulta del Subcentro de
Salud 4 de Mayo de la ciudad de Babahoyo en el segundo semestre del 2012.
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1.6.2. Objetivos especificos

v

Diagnosticar la necesidad educativa que presentan las adolescentes
embarazadas para alcanzar la madurez psicoafectiva y ejercer el rol de

madre.

Establecer la factibilidad de implementar un programa educativo para
ayudar a las adolescentes embarazadas a enfrentar los problemas

personales, familiares, sociales y lograr madurez psicolégica
Crear el disefio de un programa educativo dirigido a ensefiar a las
adolescentes embarazadas a afrontar situaciones psicologicas y afectivas

que le impiden retomar el desarrollo de su madurez de manera sana.

Concientizar a las adolescentes sobre el riesgo de posteriores embarazos en

corto tiempo.
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CAPITULO I

2. MARCO TEORICO

2.1 Alternativas tedricas asumidas.

2.1.1. Adolescencia —Definicién

Es una etapa de crisis, pero también una oportunidad, por que a traves de este
paréntesis, los jovenes logran arribar a la vida adulta con mayor bagaje de

experiencias, conocimientos, madurez y riqueza en los vinculos.

La adolescencia es fundamentalmente un” compdas de espera” entre la nifiez y
la adultez; el cual les permite consolidar los logros del crecimiento, conocerse
mas a si mismo antes de hacer su salida al extra grupo Se enfrenta a un
periodo mas largo de tiempo durante el cual son sexualmente maduros y
pueden ser sexualmente activos, pero el que el embarazo y llegada de los

hijos pueden no ser ni deseado ni socialmente ser padres.

Los pUberes pasan, repentinamente, de tener un cuerpo infantil a tener un
cuerpo adulto en el cual no saben gue hacer, no solo deben luchar con el sino
con una sexualidad intensa que les llena de vergilienza, sentimientos
encontrados y excitaciones, sienten una revolucion sexual que amenaza su yo.
Por momentos se sienten grandes y en otros momentos muy chicos; juegan a
ser adultos, pero sus acciones pueden traer consecuencias definitivas:

embarazo, violaciones, enfermedades de transmision sexual, Sida, etc.

Se enfrenta a sus padres a quienes antes habian idealizado apoyandose en
grupo de pares a quienes consideran arbitros acerca de lo que esta bien y de lo

que esta mal.
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2.1.2. Etapas de la adolescencia

» Adolescencia Temprana (10 a 13 afios)

Bioldgicamente, es el periodo peripuberal, con grandes cambios corporales y

funcionales como la menarca.

Psicoldgicamente el adolescente comienza a perder interés por los padres e

inicia amistades basicamente con individuos del mismo sexo.

Intelectualmente aumentan sus habilidades cognitivas y sus fantasias; no

controla sus impulsos y se plantea metas vocacionales irreales.

Personalmente se preocupa mucho por sus cambios corporales con grandes

incertidumbres por su apariencia fisica.

» Adolescencia media (14 a 16 anos)

Es la adolescencia propiamente dicha; cuando ha completado practicamente

su crecimiento y desarrollo somatico.

Psicoldgicamente es el periodo de méaxima relacion con sus pares,

compartiendo valores propios y conflictos con sus padres.

Para muchos, es la edad promedio de inicio de experiencia y actividad sexual;
se sienten invulnerables y asumen conductas omnipotentes casi siempre

generadoras de riesgo.

Muy preocupados por apariencia fisica, pretenden poseer un cuerpo mas

atractivo y se manifiestan fascinados con la moda.

En la adolescencia luego de los 18 afios, es frecuente que el embarazo sea el
elemento que faltaba para consolidar su identidad y formalizar una pareja
jugando, muchas de ellas, el papel de madre joven. La crianza del hijo por lo

general no tiene muchos inconvenientes.
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Es dificil determinar con exactitud las razones del embarazo de las
adolescentes. Las causas son multiples y se relacionan entre si. Por lo general,
la informacidn se obtiene ya ocurrido el embarazo y no puede confirmarse

que los motivos que ellas sefialan, sean los mismos que las condujeron a éste

La OPS (1988) ha observado que sus causas son:

-Descenso de la edad de la menarca o primera menstruacion

-Iniciacion temprana de la actividad sexual

-Aumento del nimero de adolescentes sexualmente activas

-Periodo de adolescencia més prolongado

El embarazo de adolescentes se relaciona con tres factores: elementa las
probabilidades de iniciar precozmente las relaciones sexuales y tener un
embarazo no deseado. En familias donde la autoridad moral es débil o mal
definida, con ausencia de la figura paterna o padres que viven en union libre,
y cuando personas distintas a los padres cuidan o crian a las adolescentes,
también se provoca la actividad sexual temprana y el riesgo de una gravidez

consecuente.

La madre encabeza la mayoria de las familias de bajos ingresos, asume el rol
de administradora del hogar y se convierte en la proveedora principal de los
alimentos, por tanto, desatiende aspectos significativos de su casa y a menudo
no tiene en quien delegar esas responsabilidades. Las consecuencias son
maltiples: en primer lugar, los jovenes carecen de modelos morales de
referencia para guiar sus conductas; muchos de los roles adultos se transfieren
tempranamente a las jovenes. Por tanto, muchas de ellas ingresan
prematuramente en la vida adulta con el cuidado de sus hermanos menores.
Con ello se les pone en contextos sociales que las conducen a buscar

gratificaciones inmediatas.
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El embarazo seria una de las maneras de la joven para satisfacer necesidades
que no ha podido cubrir, 0 podria tomarse como una buena salida para el
exceso de independencia o dependencia a la que se ven sometidas. Mediante
la posibilidad o fantasia de tener una relacion estable de pareja, la adolescente
“muy independiente” puede volver a restablecer algo de su dependencia,
ahora ya tiene a alguien que la cuide y la proteja. Por otro lado, la adolescente
muy forzada a permanecer en casa y a no independizarse, puede fantasear que

alcanzaria cierta autonomia con una relacién de pareja y salir de su familia.

La gravidez de las mujeres jovenes se da en quienes tienden a depender de
alguien y a ser pasivas, confusas, de pobre autoestima, con escasa 0 ninguna
comunicacion con sus padres, en especial en lo referente al sexo; viven
sentimientos de rechazo, abandono y soledad, carecen de confianza en si

mismas y por lo mismo buscan atencién y ayuda.

Se ha demostrado que las hijas de madres adolescentes o con amigas 0
hermanas embarazadas en la adolescencia, se embarazan a la misma edad. La
adolescente embarazada suele exhibir una especie de competencia e
identificacion con la madre; por tanto, es frecuente que tenga su primer hijo
aproximadamente a la misma edad en que lo hizo la mama. Algunas jovenes
quedan embarazadas porque no vislumbran otra alternativa para su existencia
y carecen de mayores aspiraciones, ademas de encontrar en las relaciones
sexuales un apoyo y correspondencia emocionales que las ayuda a afirmar su
feminidad. También idealizan y exigen demasiado de la maternidad,
considerandola como una oportunidad para definirse a si mismas. Asi, su
embarazo se convierte en una forma de “escapar” al proceso de maduracioén

en la adolescencia.

Entre las explicaciones de este fendmeno esta que el ambiente del hogar es
muy estresante 0 que provengan de familias inestables, con una figura
paterna, marcada por la ausencia fisica del padre. A las madres de estas chicas
se les ha descrito como competidoras y retantes, dominantes, con una relacién

simbiotica y ambivalente con su hija, la cual percibe a la madre como
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inadecuada; al padre se le ha descrito como una persona pasiva, poco
afectiva, débil o ausente. La comunicacion de problemas personales con la
madre es poca 0 no existe. Con sus amigas tampoco hablan mucho de
relaciones sexuales premaritales o del uso de anticonceptivos. EI tema mas
frecuente respecto a la conducta sexual y anticonceptiva, es el namero de
hijos que quisieran tener. Su nivel de conocimientos de como se embaraza

alguien, es relativamente alto pero, al pasar al de la anticoncepcidn, decrece.
2.1.3. Aspectos Perinatales

Las complicaciones de embarazo durante la adolescencia son multiples,
teniendo en cuenta la importancia de los factores psicosociales podremos

clasificarlos en:

Complicaciones Maternas:

-Anemia

- Hipertension-eclampsia

- Amenaza de Parto Prematuro

- Mayor tasa de morbilidad y mortalidad

- Mayor cantidad de hijos no deseados

- Mayor inestabilidad en la pareja

- Escaso nivel educativo

- Ingreso econdmico reducido

Complicaciones del Recién Nacido:

- Bajo Peso al nacer

- Prematurez

17



- Altas tasas de mortalidad

- Secuelas por abuso de sustancias toxicas

- Desnutricion- menor alimentacion de pecho

- Problemas socio-afectivos

- Abuso fisico

- Accidentes traumaticos

- Muerte subita

- Infecciones agudas

- Envenenamiento e intoxicacion

- Déficit en el calendario de vacunacién

2.1.4.Madre Adolescente y su Hijo

No se puede generalizar pero hay rasgos que caracterizan este vinculo.

Estas madres tienen un sentimiento fluctuante, pueden amarlo

apasionadamente en un momento y no soportarlo en el siguiente.

Les resulta dificil cumplir con las visitas periddicas al medico, las vacunas y

la higiene. No preveen dificultades, viven el dia.

Las madres adolescentes por lo general suelen no ser muy solidarias con sus
bienes pero cuando se trata de los bebes colaboran con otras madres,
proporcionandoles ayuda a las mas necesitadas. Pueden regalar la ropa de su
bebe a otras pero no son tan generosas con los alimentos especiales que

compran.
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Con respecto a la lactancia salvo excepciones, dan de mamar a su hijo como
algo normal, ya que previenen de familias numerosas donde dar el pecho a los

bebes ademas de ser lo mas frecuente es lo mas barato.

La lactancia transcurre sin demasiadas dificultades y suelen pasar de la
lactancia materna a la dieta con soélidos, sin pasar por el suplemento de una

mamadera.

2.1.5. Actitud de la adolescente embarazada

1) Frente al embarazo:

En la adolescencia temprana presentan una incidencia mas elevada ante
distintas situaciones trastornos emocionales, comuUnmente niegan el
embarazo, centrando su atencién en el propio cuerpo, el cual se vera
impactado por los cambios que el embarazo le impone a los propios de la
pubertad.

No se puede pretender que la embarazada se comporte como adulta porque va

a ser madre, pretender esto es contraproducente.

En la adolescencia media se afianza su identidad femenina, compite con su
propia madre, hay variacion de los estados animicos, por lo cual el embarazo
en un mismo dia puede significar una amenaza o una condicion que le brinde
madurez y oportunidades. Es muy frecuente ver que se sientan autosuficientes

para llevar a cabo la crianza por sus propios medios.

Este sentimiento de omnipotencia debe ser tenido en cuenta para su atencion
por lo que son los que hacen que no concurran al control prenatal o no

realicen los estudios.

En la adolescencia tardia el embarazo sera el intento de consolidar la
estabilidad afectiva, buscando con su pareja lograrlo, tomando el papel de

madre joven.
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En otros casos buscan llenar vacios dejados por carencias afectivas. Por lo

general suelen controlar su embarazo.

2) La actitud de la adolescente frente al parto

En la adolescencia temprana no hay un concepto claro acerca del desarrollo
de una vida individual y puede llegar a tener celos de los sentimientos que su

hijo podria despertar en su propia madre, la abuela.

Tienden a asilarse y deprimirse y experimentan una fuerte negacion hacia el

hijo. El padre esta totalmente ausente de sus planes.

En la adolescencia media existe una fuerte ambivalencia por un lado idealizan
el futuro con el nifio y por el otro tienden a desesperarse por la percepcion de

las responsabilidades que se avecinan.
Esta adolescente considera al padre como una esperanza al futuro.

Durante la adolescencia tardia es que se afianza el sentimiento maternal y
protector, busca el afecto y el compromiso por parte del hombre y que se

establezca como futuro compafiero.
2.1.6. Madurez Psicoactiva

Este trabajo, hace énfasis en el desconocimiento sobre sexualidad en los
adolescentes primigestas, tales aspectos se correlacionan con la madurez
psicoafectiva que se indagara en las adolescentes embarazadas que sufren
rechazo familiar, social para afrontar su nuevo rol, impidiendo retomar su

desarrollo Bioldgico, Psicoldgico y Social saludable.

El desarrollo de la personalidad segun la Teoria de Freud concede especial
importancia a como satisface al Instituto sexual durante la vida. De aqui que
el término psicoafectivo segun el Diccionario Nauta Mayor, expresa conexion

con el sistema nervioso y el término relativo al afecto o a la sensibilidad (se

20


http://www.monografias.com/trabajos12/diccienc/diccienc.shtml
http://www.monografias.com/trabajos11/sisne/sisne.shtml

refiere a cualquiera de las pasiones del mismo particularmente en este estudio

con el amor o carifio, apego o inclinacion.

En este contexto la autora Toledo, describe las etapas psicosexuales de
maduracion del placer y la satisfaccién que van del periodo de latencia hasta
la adolescencia; explica que a través de esas etapas, el nifio va sintiendo
placer y satisfaccion, si por alguna razon ese placer, o si por el contrario se le
permite un exceso de satisfaccion es posible que la energia sexual quede

estancada, provocando formas inmaduras de sexualidad y de conducta.

En este orden de ideas, la adolescencia se cataloga como una etapa dificil de
la vida de un ser humano, dificil porque es una época de indefinicion y de
busqueda de cambio rodeada de inseguridad, rebeldia y esperanza. Es una
etapa en que se destaca la falta de informacion y orientacion sobre todo en el
campo de la afectividad y desarrollo del individuo, siendo relevante destacar
que es la edad en que todas las decisiones tomadas, repercuten en el
desarrollo futuro del joven, al respecto Nader (1999), sefiala que en esta etapa
el joven enfrente infinidad del conflicto y desafios, es un periodo critico y
necesita mucha ayuda y orientacion y afectividad de los adultos que lo

rodean.

Por tanto el adolescente debe comprender que la sexualidad es absolutamente
sana y positiva, si se le da la direccién correcta, si se convierte en algo

instructivo de lazos y relaciones afectivas y responsables.

En relacion a lo anterior, Freud citado por Toledo de A. sefiala que los
cambios en la adolescencia esta caracterizada por la completa maduracion
sexual, la cual se inicia por una extrema curiosidad por su cuerpo, fantasias
sexuales, donde lo fisico no predomina, pero a medida que transcurren de los
14 a los 19 afios en esta maduracion sexual tiene mayor énfasis el contacto
fisico y conducta sexual exploratoria que debe orientarse adecuadamente para

evitar consecuencias debido a que alli las relaciones son intensas y fugaces.
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Por consiguiente, las teorias citadas describen de manera integral, los cambios
que se llevan a cabo de forma simultanea y correlativa, la etapa de la
adolescencia que segun Shpiguelman D. (2003), sefiala que estos cambios
corporales, cognitivos y psicosociales estan fuertemente influidos por los
valores familiares, religiosos y los factores sociales, culturales, politicos y

econdmicos.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (O.M.S.), la adolescencia es el
periodo de la vida en el cual el individuo adquiere la madurez reproductiva,
transite los patrones psicolégicos de la nifiez a la adultez y adquiere la
independencia socioecondémica de su grupo de origen. Esta etapa trae cambios
en la esfera fisica, psicoldgica, social y afectiva, lo que da caracteristicas
especiales a estos jovenes haciéndolos mas vulnerables a las distintas
situaciones de la vida. Tal es el caso de estudio de las adolescentes
embarazadas uno de los problemas maés criticos que afrontan las sociedades

modernas a las repercusiones sociales y médicas.
2.1.7. El embarazo en la adolescencia

El embarazo puede ser una experiencia enriquecedora o traumatica,
dependiendo de las condiciones de la madre, constituye una etapa
trascendental para cualquier mujer cuando esta etapa llega en la adolescencia
segtn Alvarez, M. (2003), sefiala que al principio suele ser un trago amargo
para la futura madre y por supuesto, la familia la cual juega un papel muy
importante en este tipo de circunstancia pues las jovenes embarazadas en la
mayoria de los casos, todavia se encuentran estudiando, sin recursos su

independencia econémica.

Es por ello, que dependen de la ayuda familiar, no solo econdémica, sino
afectiva y psicoldgica para salir adelante. Sin embargo este es un periodo
realmente tormentoso motivado a los grandes cambios a los que esta sujeto el
adolescente, los cuales pueden originar o ser el punto de partida de problemas

y conflictos entre el joven y las personas de su entorno.
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Por otro lado los padres no asumen la responsabilidad y segin Alvarez, M,
sefiala que la adolescente embarazada tiene que jugar un doble papel, ser
madre y padre a la vez por ello el apoyo de la familia y la pareja es
fundamental. Cuando se asume esta nueva responsabilidad, la madre debera
prepararse fisica y psicoldgicamente para poder salir airosa de la experiencia
que la marcaré a ella y a su hijo para toda la vida.

2.1.8. Una madre adolescente

Las consecuencias postparto para la madre comienzan con un mayor indice de
mortalidad materna y siguen con importantes alteraciones en el crecimiento,
que puede incluso detenerse. También las carencias nutritivas influyen

negativamente sobre ese crecimiento de la muchacha adolescente.

2.1.9. Mdltiples trabajos

Las consecuencias de orden psicoldgico no son menos importantes para la
madre. En adolescentes embarazadas se descubren con frecuencia
sentimientos de autodestruccion, agresién hacia todo lo que represente
autoridad, falta de responsabilidad o sUplicas desesperadas en busca de

atencion y ayuda.

Las madres muy jovenes sufren retrasos en sus estudios y luego tienen
mayores problemas a la hora de encontrar puestos de trabajo o de integrarse

en los que tenian antes del embarazo.

Por si todo lo anterior fuera poco, se ha sefialado en que la adolescente que ya
tiene un hijo esta en un gran riesgo de volver a quedar embarazada durante el

resto de su adolescencia.

En el plazo de tres afios hasta un 70% tienen un nuevo hijo en algunos de los

grupos estudiados en estos trabajos.
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2.1.10. Adolescencia y madurez psicoafectiva

Las diferentes etapas de crecimiento y desarrollo involucran cambios
somaticos y funcionales; siendo la adolescencia una de las de mayor
trascendencia que desde una vision evolutiva y prospectiva del ser humano,
se presentan aspectos relacionados con la maduracion psicoafectiva del
adolescente, la cual es un proceso definido por Zurita y Granadillo (1996).
Como un proceso dinamico continuo de desarrollo de la madurez por el cual
los seres vivos obtienen mayor capacidad funcional de sus sistemas y la
integracion biopsicosocial, de ahi que, la etapa del desarrollo del adolescente
éste sera capaz del punto de vista biologico lograr reproducirse y en el
aspecto psiquico lograr, aprender y utilizar el conocimiento en forma practica

proyectando su pensamiento hacia el futuro y desarrollar su filosofia de vida.

En cuanto al desarrollo psicologico los autores antes mencionados enfocan
algunos aspectos cognitivos y psicosociales comunes a esta edad el
sentimiento de no sentirse ni nifio ni adulto es lo predominante. Durante esta
etapa seria condicion la "elaboracion™ de tres duelos para arribar a la madurez
tedricamente se presentan tres duelos: 1-por el cuerpo infantil, 2-por la
identidad y el rol infantil, 3-por los padres de la infancia. De alli que se
considera que en esta etapa el adolescente presenta "crisis” que pueden ser de
desarrollo (esperables) o circunstanciales (accidentales, inesperadas o
imprevisibles) La situacion de crisis va a depender de los recursos adaptativos
del sujeto, pudiendo aparecer, bien en una situacién estresante en la propia
evolucion del individuo (crisis evolutivas o esperables), o bien en otras en las

que un suceso vital estresante las precipita.

Estas Gltimas son las denominadas “crisis accidentales™ o crisis inesperadas o
imprevisibles, en las que estarian incluidos tanto las crisis cotidianas como
separacién, perdidas, muerte, enfermedades corporales, como los desastres y

las catastrofes.

En tal sentido la teoria psicodinamica planteada por el medico Sigmu Freud

(1957) citado por Toledo, E. (2001) quien fue el creador de la corriente
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psicolégica que abrié una nueva direccién para estudiar el conocimiento
humano desde varios institutos inconscientes, es decir, todas las ideas,
pensamientos y sentimientos de los cuales normalmente no tenemos
conciencia. Entre los instintos de la vida incluyd el sexual, que lo considero

como el factor mas decisivo en el desarrollo de la personalidad.

De acuerdo con lo planteado por Freud, S (1957) los aspectos de la madurez
psicoafectiva en los adolescentes esta conformado por estos Ilamados
instintos, los cuales segun Toledo, se parecen a una caldera hirviente de

impulsos y deseos inconscientes, que sin cesar tratan de manifestarse.

El "ello" opera segun el principio del placer, intenta conseguir la satisfaccion
inmediata busca el placer y evita el dolor. EI "yo" controla todas las
actividades conexas con el pensamiento y razonamiento por medio de los
sentidos, por lo tanto el "yo" conoce el mundo exterior y se basa en el
principio de la realidad. En tal sentido, si la personalidad del adolescente esta
formada s6lo por el "yo" y el "ello" en cuanto a los impulsos sexuales, se
estarian gobernando s6lo por el placer y por algunas formas observadas en la

realidad.

Al mismo tiempo, Freud sefiala que la conducta, no sélo esta gobernada por la
realidad y el placer, sino también por la conciencia individual que la gente va
desarrollando al interactuar con sus padres y con la sociedad. A esta
conciencia Freud la llamo "Super yo", al respecto Toledo de A., sefiala que el
"Super Yo" no esta presente desde el momento del nacimiento, los nifios se
rigen mas por lo placentero; al ir madurando se asimilan o se hacen propios
los juicios de los padres, sin embargo con el tiempo lo externo hace que la
persona sustituye los juicios internos conformados, asi esa conciencia asume

la tarea de observar y guiar al "yo".
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v" Desarrollo Afectivo

El adolescente marca una inestabilidad emocional que se ve representada por
incoherente e imprevisible también tienen explosiones afectivas intensas, pero
superficiales. El adolescente se caracteriza por tener muchos
comportamientos emocionales impulsivos. Estas reacciones tienen que ver
con los impulsos sexuales de esta etapa, de hecho este mismo genera

ansiedad.

En esta etapa el adolescente tiene una sobrestimacion de si mismo se cree una
persona extraordinaria, y presenta menos precio de sus capacidades y

habilidades, y es muy comun que se comparen con otros jovenes.

Asi mismo algunos autores sefialan que existen factores que intervienen en el
desarrollo afectivo. La forma que interacttan y el grado en que interviene en

cada adolescente.

Los principales conceptos basicos son:

o Necesidad: Es la carencia de aspectos fisiologicos y psicoldgicos.

o Interés: Cuando un individuo concentra su atencion en un objetivo.

o Emocion: Esto engloba los aspectos neuroldgicos, siquicos, heredados y
adquiridos, estables y mudables y colectivos e individuales de dicha
reaccion.

« Sentimiento: resultados de una reaccion emocional, que se forma a partir

de experiencias emocionales.

El desarrollo afectivo de los jovenes, se parte de sus emociones Yy
sentimientos dependen de la satisfaccion de las necesidades, estas varian
dependiendo de la situacion o de la experiencia. Maslow jerarquiza las
necesidades humanas y menciona que estas se desarrollan de acuerdo a un

orden.
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Cuales son las necesidades de una adolescente:

o Desarrollo de la capacidad de pensamiento

« Preocupacion por la fisiologia, la politica y asuntos sociales
« Pensamientos a largo plazo

o Establecen objetivos

o Comparacion de si mismo con los compafieros.

La relacion que tiene el adolescente con otros:

El joven al querer independizarse se ve involucrado en estas situaciones

durante muchos afos:

e Laindependencia de sus padres

o Aceptacion de tus padres

o Las relaciones con el sexo opuesto se vuelven muy importantes
e Seenamoran a esta edad

e Se comprometen en los compromisos a largo plazo.
2.1.11. Desarrollo Cognitivo

Aqui el individuo es capaz de entender y construir temas y conceptos
abstractos. Entre los 17 a 18 afios la capacidad de inteligencia, llega a su

totalidad, Gsea, el adolescente puede entender todo como un adulto.

Este adquiere varias capacidades importantes:

o Puede tomar sus propias decisiones y razonar acerca del mismo.

e Ya no soluciona un solo problema de la vida cotidiana si no ahora
puedesolucionar varios a la vez.

o En esta etapa el adolescente puede "pensar pensamientos".

o Comienza el joven a tener nuevas facultades de pensamiento y se vuelve

introspectivo, analitico y autocritico.
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En esta etapa se desarrolla gradualmente la capacidad de resolver problemas
complejos, es por esto, que un fil6logo francés Jean Piaget determina que la
adolescencia es el inicio de la etapa del pensamiento, se define como el

pensamiento l6gico y deductivo.
Con las siguientes caracteristicas:

e Inteligencia sometida: Es cuando uno se somete a o le da la atencion a un

problema como también no puede dérsela.

e El razonamiento proporcional: Es cuando el adolescente desarrolla la

capacidad para operar con proporciones. Por ejemplo el razonamiento
proporcional permite utilizar las relaciones de la matematicos este
ejemplo es contemplado desde una perspectiva aritmética.

e EIl uso de supuestos 0 proporciones: Son proporciones que se utilizan

para representar la realidad, pero la veracidad de esta supuesta
representacion no existe o no demuestra evidencias claras de ser real.

e La experimentacién cientifica: Al adolescente también en su estado le

aparecen experimentaciones cientificas. Prueba o ensaya distintas
hipotesis, buscando soluciona sus problemas.

e EIl egocentrismo racional: Aqui empieza a manifestar una interpretacion

egocéntrica del mundo, se empieza a centrar solamente en sus

habilidades, por esto que se le llama egocentrismo racional.

e Los amigos v enemiqos: Las funciones desarrolladas del individuo le

permite independizarse aun. El adolescente se siente enormemente atado

a su grupo, y con mayor razon a sus amigos.
2.1.12. Aspectos psicoafectivos.
v' Ambito Personal y familiar

Cuando la maternidad llega sin haberse planificado y sobre todo cuando la
mujer apenas comienza a desarrollarse y a madurar. Esta situacion, puede

transformarse en una experiencia gratificante o traumatica dependiendo de la
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manera en que la futura madre asuma su nuevo rol, la familia preste apoyo

afectivo y la sociedad brinde oportunidades de integracion social.

De acuerdo a la realidad vivencial la adolescente embarazada se enfrenta a
una confusion de roles y a la desesperacion la cual es un problema critico en
esta edad, Alvarez, M (2003), afirma que el temor y la curiosidad, son los
sentimientos que acompafian constantemente a las primigestas durante el
embarazo. En relacion a esto los profesionales de la salud utilizaran
estrategias de comunicacién persuasivas para disminuir la preocupacion

acerca de ¢Coémo serd el parto?, ;nacera sano el bebé? , ; A quién se parecera?

Por otra parte, es comun que la primigesta adolescente se preocupe por el
nuevo rol que deberd asumir, si su relaciéon de pareja cambiara con la llegada
del bebe y que pasara cuando comience a estudiar o trabajar, y no puede
atender al bebe. Segun Alvarez, M. sefiala que diversos pensamientos pasan
por la mente de la mujer que se estrenara en su nuevo papel de madre. Estos
temores hacen que los estados de animo cambien constantemente, a medida

que el parto se aproxima.

La preocupacion y la curiosidad, hacen que en ocasiones la embarazada se
vuelva obsesiva, hablando de extrafios suefios, como por ejemplo dar a luz
animales. De alli que, la mejor forma para ayudar a enfrentar estos temores es
ofrecer a las adolescentes embarazadas estrategias grupales que le permitan
hablar de estas sensaciones con su pareja, con el especialista y con otras
futuras madres, quienes le haran ver que es algo normal que le ocurre a las

mujeres en cinta.
v" Aspectos Psico-sociales del Adolescente

Los cambios en la adolescencia son parecidos y tipificados en general para el
grupo, pero con expresiones particulares de la individualidad y el ambiente
sociocultural que lo circunde. De alli que, Saenz 1. (1992) describe las
necesidades y los factores determinantes en el ajuste psicosocial del

adolescente que sustentan las bases para una adultez arménica y equilibrada;
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Necesidades individuales propias de edad: 1. tendencia a estar en grupos con
tres adolescentes; en la basqueda de su identidad y reforzamiento del yo; 2.
necesidad de intelectualizar y fantasear; piensa y analiza informacién, la
imaginacion hace que se distraiga; 3. crisis religiosa y politica: analiza, duda
y cuestiona conceptos inculcados en la nifiez y la organizacion politica y
social en que se vive; 4. desubicacion temporal: el tiempo para él es de
acuerdo a sus intereses: 0 es de inmediato o0 se posterga; 5. variaciones del
estado de animo; alterna momentos de mal humor y pocos minutos muy
alegre; 6. evolucion sexual; un proceso que lo lleva a establecer su
preferencia por el sexo opuesto: 7. actitud social: reclama a los adultos una
conducta coherente con lo que expresan, se inicia en la toma de conciencia
social; 8. sentimientos de omnipotencia e invalle, rabilidad: piensa que puede

experimentar con todo vy sin peligro.

De alli que el proceso de evolucién sexual, al ser interferido por un embarazo
durante la adolescencia implica peligro a corto o largo plazo para su bienestar
fisico, mental, social y espiritual donde interactian multiples factores
predisponentes y determinantes en el dafio en el proceso de madurez

psicoafectiva.

Complementando lo anterior y en referencia a los factores determinantes en el
ajuste psicosocial, Saenz 1. sefiala que los factores familiares y sociales son
determinantes en el ajuste psico-social del adolescente y que pueden
contribuir al desarrollo sano o ser generadores de dafio de la salud psico-
social temporal o permanente y puede llegar a la muerte precoz, Es por ello,
que una adolescente embarazada que se encuentra en determinadas
condiciones o circunstancias dificiles es altamente vulnerable a un dafio

mayor en el proceso de madurez psicoafectiva,

De alli que, el dafio en el proceso de maduracion psicoafectiva en las
adolescentes embarazadas estara dado por la presencia de por lo menos dos o
mas problemas que afectan directamente sus intereses individuales, familiares

y sociales.
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Al respecto. Toledo de A. explica que la conducta humana va
invariablemente dirigida hacia ciertos fines u objetivos, los cuales estan
relacionados con la satisfaccion de ciertas necesidades. De alli que el ser
humano se mueve por un proceso interno hipotético que le da energia a la
conducta y la orienta hacia una meta especifica: llamada motivacion la cual es
desencadenada por un estimulo, sea una necesidad orgéanica, mental o social;
cuando este estimulo desencadena un motivo el resultado es una conducta

dirigida a una meta.
Estimulo ---------- Motivo ---------- Conducta ---------- Meta
Esquema N° 1: Proceso de Motivacion

De acuerdo, con estos conceptos y la teoria de Frend citada por Toledo, A.
que sefiala que en la etapa psico sexual de la adolescencia donde renacen y
maduran los impulsos sexuales y buscan satisfaccion a través del amor. Al
mismo tiempo, el adolescente experimenta sentimientos y emociones que se

reflejan en respuestas de la expresion facial y cambios en el organismo.
v' Factores familiares

La estructura y el ambiente familiar, con sus particulares caracteristicas,
pueden contribuir al desarrollo sano del adolescente con factores protectores
de la salud integral o contrariamente determinar factores generadores de dafio
al adolescente que se perpettan en la edad adulta. Estos factores involucran,

segun Saenz |,

o Estructura familiar: padres presentes o0 ausentes.

e Comunicacion familiar: frecuencia, amplitud.

o Crisis de la edad adulta: de sus padres y su manejo intrafamiliar.

e Conflictos familiares; violencia, abuso sexual.

o Ejemplo familiar: habitos, drogas, embarazo en la adolescencia.

« Situaciones econdmico-sociales que determina otras oportunidades.

« Normas éticas y morales: flexibles, estrictas, muy permisivas.
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De acuerdo con los factores familiares, el proceso de maduracion
psicoafectiva del adolescente, "la interaccion con los demés" tiene una gran
influencia, ya que en esa edad donde el joven comienza a convivir en grupos,
se une con los demés y va creando una realidad social que a su vez, va
ejerciendo gran influencia en él; se afecta por lo que otros sienten, creen,
dicen y hacen, y a su vez afecta a los demas con sus sentimientos, creencias,
comunicaciones y acciones; de esta forma se va realizando la llamada

"Interaccion Social".

Esta necesidad de agruparse ayuda a adolescente a sobrevivir, a organizarse y
a cubrir sus necesidades primordiales entre ellas la amistad, el amor, el afecto
por tanto, la interaccion con los padres y la familia debe servir de modelo
para adquirir gran parte de sus conocimientos sobre el mundo y sobre si
mismo, incluyendo lenguaje, actitudes, valores e ideas los cuales son
fundamentales para lo que en futuro sera su personalidad social y moral de un

adulto desarrollado.
v" Factores sociales

El tipo de integracion que el adolescente efectie en la sociedad, depende de

las caracteristicas planteadas por Saenz I.

o Ejemplo moral y ético: que promueve el abandono de principios y una
vision ambigua ajustada a intereses mezquinos, ademas de la tolerancia a
la corrupcion con una justicia mediatizada.

e Presion negativa de otros adolescentes para que actué segin deseos del
grupo.

« Daoble cara social para juzgar la conducta adolescente; permisiva por un
lado y destructivamente critica por otro.

o [Escasas oportunidades educacionales y laborales, prolongan la
dependencia econdémica.

o Valores sociales; que promueven el dinero, el placer, la satisfaccion
inmediata, por encima de la lealtad, justicia, honestidad y principios

morales.

32


http://www.monografias.com/trabajos901/interaccion-comunicacion-exploracion-teorica-conceptual/interaccion-comunicacion-exploracion-teorica-conceptual.shtml
http://www.monografias.com/trabajos/lacomunica/lacomunica.shtml
http://www.monografias.com/trabajos10/afam/afam.shtml#in
http://www.monografias.com/trabajos/adolmodin/adolmodin.shtml
http://www.monografias.com/trabajos35/concepto-de-lenguaje/concepto-de-lenguaje.shtml
http://www.monografias.com/trabajos6/etic/etic.shtml
http://www.monografias.com/trabajos11/tole/tole.shtml
http://www.monografias.com/trabajos28/etica-corrupcion/etica-corrupcion.shtml
http://www.monografias.com/trabajos14/hanskelsen/hanskelsen.shtml
http://www.monografias.com/trabajos16/marx-y-dinero/marx-y-dinero.shtml

« Facilidades de comunicacion, viajes y turismo; pero para adolescentes de
alto poder adquisitivo.

e Medios de comunicacion social; con promociéon de violencia, sexo,
ideales negativos, consumismo Yy utilizacién de jévenes con su imagen de
salud, belleza y energia, para promocionar drogas (alcohol, cigarrillos).

« Expansion del comercio de drogas a nivel mundial.

o Explosiones de violencia social, donde los adolescentes son protagonistas
involucrados en la situacidén econdémica - politica — social.

« Situacién de alto indice de pobreza, que es el terreno donde germina la

prostitucion, la delincuencia y la violencia social.

Finalmente es preciso puntualizar, que los aspectos tedricos que fundamentan
esta investigacion van en contraste con todos los avances en las
comunicaciones, la ciencia,democracia participativa y la creciente
valorizacion de los derechos humanos; contrasta con la incertidumbre del
adolescente en su propio futuro. Esto exige que los profesionales de la salud
deban incluir, estos conceptos en el ensamblaje de los diversos programas de
ensefianza a los padres y el abordaje desde temprana edad a los nifios y nifias
sobre la madurez psicoafectiva ya que existe una incultura sexual en la mujer.
Segun Cosmopolitan T.V. (2003) afirma que. La mujeres desconocen su
cuerpo y sus deseos sexuales; debido a que no se le ensefia sobre su
sexualidad (Programa televisivo 07-10).

2.2. Categorias de analisis tedrico conceptual.

2.2.1. Teoria y Modelo de Enfermeria

Marriner — Tomey, Ann, Raile Alligow, Martha (1999) sefialan que
Madeleine Leininger, Nacio en Sutton, Nebraska, Estudio en la Escuela de
Enfermeria de St. Anthony, Denver, Colorado, Doctorado en Antropologia
cultural y Social, es la teorizante de la Enfermeria Transcultural al principio
de la década 1978, Propone una teoria que desarrolla la diversidad y
universalidad de los cuidados culturales; debido a que la cultura determina los

patrones y estilos de vida que tiene influencia en las decisiones de las
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personas, cuya finalidad es proporcionar cuidados que sean coherentes con
los valores, creencias y practicas culturales, cuyos aspectos fundamentales
son: Cultura: la cual describe valores, creencias, normas y practicas de vida

de un grupo en particular que son aprendidos, compartidos y transmitidos.

Los cuidados, hace referencia a la ayuda, apoyo o conducta de estimulo que
facilitan o mejora la situacion de una persona. Cuidados culturales, expone
los valores y creencias que ayudan o permiten a otras personas (0 grupos),
mantener su bienestar, mejorar su condiciones personales o enfrentarse a la
muerte o a discapacidad. Vision del mundo: hace referencia a la perspectiva
de una persona 0 grupo en razon de su vision del mundo o del universo.
Sistema de salud, o bienestar tradicional hace referencia a los cuidados, o

practica de los mismos, que tienen significado especial de una cultura.

Esta teoria define el modo de actuar de la enfermeria en base a: a) Identificar
tres modos de actuacion y decision de enfermeria b) Preservacion de cuidados
culturales, son acciones y decisiones que ayudan al cliente, mantener,
preservar la salud, y recuperarse de una enfermedad o enfrentarse a la muerte
¢) Acomodacion de los cuidados culturales: acciones y decisiones que ayudan
a los clientes, en una determinada cultura d) Remodelacién de los cuidados
culturales, hace referencia aquellas acciones y decisiones que ayudan a los
clientes a restructurar, o cambiar sus estilos de vida, por patrones nuevos, 0
diferentes que son culturalmente significativos, satisfactorios, o el soporte de

una vida saludable.
2.2.2 Indicadores Importantes.
v' ¢Cbémo afecta la salud de la madre adolescente a su bebé?
e Algunas adolescentes deben cambiar su estilo de vida para mejorar sus

probabilidades de tener un bebé sano. Una dieta poco sana, el habito de
fumar y el consumo de alcohol y drogas pueden aumentar el riesgo de
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que el bebé nazca con problemas de salud como, por ejemplo, bajo peso
al nacer (menos 2.5 kg).

Las adolescentes embarazadas tienen mas probabilidades de fumar que
las mujeres mayores de 25 afios de edad. EI fumar duplica el riesgo de
una mujer de tener un bebé de bajo peso al nacer y también aumenta el
riesgo de complicaciones durante el embarazo, nacimiento prematuro y
nacimiento sin vida del bebé.

Entre las madres de todas las edades, las adolescentes componen el grupo
en el que hay menos probabilidades de que reciban atencion médica
prenatal a comienzos de la gestacion y de manera regular.

Las madres adolescentes corren mayor riesgo que las mujeres de méas de
20 afios de tener complicaciones durante el embarazo, como parto
prematuro, anemia y presion arterial alta. Estos riesgos son incluso
mayores cuando tienen menos de 15 afios.

Todos los afios, mas de nueve millones de adolescentes de 15 a 24 afios
de edad contraen infecciones de transmision sexual. Estas enfermedades
incluyen la clamidia (que puede causar esterilidad), la sifilis (que puede

provocar ceguera y la muerte de la madre o del bebé) y el VIH.

v' ¢Cuales son los riesgos para la salud de los bebés de madres

adolescentes?

Los bebés nacidos de madres adolescentes tienen mas probabilidades de
sufrir ciertos problemas serios y la muerte que los bebés de madres

adultas.

Los bebés de madres adolescentes tienen mas probabilidades de morir
durante su primer afio de vida que los bebés de madres de entre 20 y 40
afios de edad. El riesgo es mayor para los bebés de madres de menos de

15 afos de edad.

Los oOrganos de los bebés de bajo peso al nacer pueden no estar

totalmente desarrollados. Esto puede derivar en problemas pulmonares,
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como el sindrome de dificultad respiratoria, hemorragias cerebrales,
pérdida de la vista y problemas intestinales graves.

v’ ¢Cudles son otras de las consecuencias del embarazo en
adolescentes?

La vida de la madre adolescente y su bebé puede ser dificil.

Las madres adolescentes tienden mas a abandonar la educacion
secundaria que las jovenes que posponen la maternidad. Sélo el 40 por
ciento de las adolescentes que tienen hijos antes de los 18 afios de edad
termina la escuela secundaria, en comparacion con el 75 por ciento de las
adolescentes de una extraccion socioecondémica similar que no tienen

hijos hasta tener 20 6 21 afios de edad.

Al carecer de la educacion adecuada, es probable que la madre
adolescente no posea las habilidades que necesita para conseguir un
trabajo y conservarlo. Es comdn que dependa econdémicamente de su
familia o del sistema de asistencia social. En comparacién con las madres
que tienen sus hijos en una etapa posterior de la vida, también es mas
probable que las madres adolescentes vivan en la pobreza. Mas del 75
por ciento de todas las madres adolescentes solteras comienza a recibir
asistencia social dentro de los cinco afios posteriores al nacimiento de su

primer hijo.

Aproximadamente el 78 por ciento de los nifios nacidos de adolescentes
solteras que abandonaron la secundaria vive en la pobreza, en
comparacion con el nueve por ciento de los nifios nacidos de madres

casadas de mas de 20 afios que terminaron la secundaria.

Los hijos de madres adolescentes tienen un 50 por ciento de
probabilidades de repetir de grado en la escuela y suelen tener un mal
desempefio académico y abandonar la escuela secundaria antes de

terminarla.
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v" Qué se recomienda a las adolescentes?

Teniendo en cuenta los riesgos que supone el embarazo en una adolescente,
tanto para ella como para su bebé, les recomiendo enfaticamente a las
adolescentes que pospongan su maternidad. También les recomiendo a todas
las mujeres en edad feértil llevar una dieta sana, controlar su peso, dejar de
fumar y tomar diariamente un complejo vitaminico que contenga acido folico
para su propio beneficio y también para reducir el riesgo de tener un bebé con
defectos congénitos en el cerebro y la médula espinal si quedaran

embarazadas.

Para mejorar sus probabilidades de tener un bebé sano se recomienda a las

adolescentes que ya estan embarazadas:

e Recurrir a un profesional de la salud o una clinica para recibir atencion
prenatal a comienzos de la gestacion y de forma regular durante todo el
embarazo.

o Llevar una dieta nutritiva y equilibrada.

o Evitar el cigarrillo (y el humo proveniente de otros fumadores). Fumar
aumenta el riesgo de bajo peso al nacer, nacimiento prematuro,
nacimiento sin vida y complicaciones durante el embarazo.

« Evitar beber alcohol y consumir todo tipo de drogas ilicitas. EI consumo
de alcohol y drogas limita el crecimiento del feto y puede causar defectos
congeénitos.

e Evitar todo tipo de medicamentos de venta libre o bajo receta
(incluyendo los medicamentos a base de hierbas), a menos que sean

indicados por un profesional de la salud que esta al tanto del embarazo.
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2.2.3. El Proceso de atencion de Enfermeria.

¢ Qué es el proceso de atencion de enfermeria?

El proceso enfermero consta de cinco pasos: valoracion, diagnostico,
planificacion, ejecucion, y evaluacion- es una forma dinamica y sistematizada
de brindar cuidados enfermeros. Eje de todos los abordajes enfermeros, el
proceso promueve unos cuidados humanisticos, centrados en unos objetivos
(resultados) y eficaces. También impulsa a las enfermeras a examinar

continuamente lo que hacen y a plantearse como pueden mejorarlo.

El proceso de enfermeria.

La ciencia de enfermeria se basa en un sistema amplio de teorias. EI proceso
de enfermeria es el método mediante el cual se aplica este sistema a la
practica de enfermeria. Se trata de un enfoque deliberativo para la resolucion
de problemas que exige habilidades cognitivas, técnicas e interpersonales y va

dirigido a cubrir las necesidades del cliente o del sistema familiar.

Definicion.

El Proceso de Enfermeria es el sistema de la practica de enfermeria, en el
sentido de que proporciona el mecanismo por el que el profesional de
enfermeria utiliza sus opiniones, conocimientos y habilidades para
diagnosticar y tratar la respuesta del cliente a los problemas reales o
potenciales de la salud.

Objetivo.

Proporcionar un sistema dentro del cual se puedan cubrir las necesidades

individuales del cliente, de la familia y de la comunidad.
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Organizacion.

Se organiza en cinco fases:

e Valoracion

« Diagnostico
e Planificacion
e Ejecucion

o Evaluacion.

Beneficios del proceso enfermero.

v Agiliza el diagnostico y tratamiento de los problemas de salud reales y
potenciales

v" Desarrolla un plan eficaz y eficiente, tanto en términos de sufrimiento
humano como de gasto econdémico

v’ Evita que se pierda de vista el factor humano

<\

Promueve la flexibilidad y el pensamiento independiente

v Adapta las intervenciones al individuo (no Unicamente a la enfermedad)
Ayuda a que:
e Los usuarios y sus familiares se den cuenta de que su aportacion es
importante y de que sus puntos fuertes son recursos.

o Las enfermeras tengan la satisfaccién de obtener resultados.

El proceso enfermero:

o Tiene enfoque holistico, amplio, que valora el cuerpo, la mente y el
espiritu y pretende potenciar al maximo la capacidad de las personas para

hacer actividades que para ellas son importantes
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o Considera principalmente, como se ven afectadas las personas por los
problemas de funcionamiento de los drganos y sistemas (respuestas
humanas)

e Se centra en ensefiar a mejorar el funcionamiento y a ser independiente

e Requiere la consulta con los médicos para el tratamiento de la
enfermedad o traumatismo

e Leinteresan las personas, sus seres allegados y los grupos.

Definicion de términos

v" Madurez: Es un proceso donde el ser humano pasa por etapas a lo
largo de toda su vida y en cada uno de ellas siente la necesidad de ser
competente, efectivo y apreciado frente a si mismo y ante la sociedad,
si esto se logra la adaptacion y el ajuste de la personalidad es
adecuado, sino, se provocan inadecuadas reacciones de ella.

v" Madurez en la adolescencia: Se finaliza la nifiez y aparecen las
responsabilidades de la adultez. El problema critico es encontrar la
propia identidad, integrando varios roles, de no lograrlo representa la
confusion de roles y la desesperacion.

v" Motivo psicosocial: Es aquel que es aprendido en el proceso de
interaccion con otros seres humanos,

v" Madurez psicoafecliva: Es un proceso donde el individuo es capaz
de modificar su estilo de vida o comportamiento de forma coherente
utilizando recursos internos y externos.

v Personalidad Madura: ser capaz de ejercer un dominio activo sobre
el mundo. Al mismo tiempo, al enfrentar al mundo lo percibimos
correctamente, lo mismo pasa con las capacidades del si mismo
(percibir bien).

v" Recursos internos: Son todas aquellas capacidades perceptivas del
individuo; motivos, valores, expectativas, actitudes, personalidad.,
ajuste y cultura que los ayudan a solucionar problemas y tomar
decisiones.
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v" Recursos externos: Son aquellos que dependen mas del estimulo
(ambiental) que del individuo entre ellos, el apoyo o soporte familiar,

la amistad, situacion econdmica, satisfaccion laboral.
2.3. Planteamiento de la Hipotesis.
2.3.1. Hipdtesis general.
“El estilo de vida incide en los embarazos de las adolescentes”
2.3.2. Hipdtesis derivadas.

v' “Las adolescentes embarazadas afrontan la madurez psicoafectivas para
ejercer el rol de madre”

v" “Implementar un programa educativo ayudara a las adolescentes a
enfrentar los problemas personales, familiares y sociales”

v “Las repercusiones psicosociales, socio culturales, escolares influyen en

el entorno del Subcentro de Salud 4 de mayo”
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2.4. Operacionalizacion de hipdtesis

Variable de Indicadores
Sub
Hipotesis la Hipdtesis de cada o
indicadores
X-Y variable
“El estilo de X= Estilos de X;= Factores X11= Baja
vida en el vida psicolégicos autoestima
embarazo de
las X,= Factores X, 1= Imitar
adolescentes” familiares conductas
Xs= Factores Xs1= Copiar
socioculturales Estilos
X,= Factores Xa1=
escolares Abandono de
Escuela
Y= Embarazo Y ;= Trastornos
de las emocionales Y11=
adolescentes Sentimientos
de inseguridad
Y,= Actitud
Y 1= Despertar
sexualidad
Ys=
Afectividad Y3,= Amor —
Carifio
Y,= Y, 1= Crisis
Maternidad evolutiva

42




2.4.1. Operacionalizacion de las variables.

. Categoriay Indicadores de Subindicadores Elaboracion de
variables . . Instrumentos
conceptos cada variable de cada variable Instrumentos
VI=X Estilo:Comportami  [X.1: Factores X.1: Baja autoestima Pruebas Afectivas de la
ento de forma psicolégicos. personalidad
Los Estilos de coherente,
vida utilizando recursos
internos (motivos —
valores — actitudes- |X.2: Factores X.2: Imitar conductas Guias de Célula de entrevista

personalidad),
Externos:  (apoyo
familiar — amistad -
satisfaccion laboral
- situacion
econémica)

Vida: Es un
proceso donde el
ser humano pasa
por etapas a lo
largo de toda su
vida y en cada una
de ellas siente la
necesidad de ser
competente,
efectivo y
apreciado frente a
si mismo y ante la
sociedad

familiares

X.3: Factores
socioculturales

X.4: Factores escolares

X.3: Copiar Estilos

X.4: Abandono de
Escuela

entrevistas

Cuestionarios

Fichas de trabajo
bibliografico

Registros

Preguntas
previamente
elaboradas

Fichas
nemotécnicas

Recoleccion de
datos




vD=Y

Embarazo de las
adolescentes

Embarazo: Periodo
que transcurre entre
la implantacién en
el utero del ovulo
fecundado vy el
momento del parto
comprende  todos

los procesos
fisiol6gicos de
crecimiento y

desarrollo del feto
en el interior del
Utero materno

Adolescentes:
Periodo de la vida
en el cual el
individuo adquiere
la capacidad
reproductiva,
transita los patrones
psicolégicos de la
nifiez y la
adolescencia.- La
OMS fija limites 10
a 19.

Y.1: Trastornos

emocionales

Y.2: Actitud

Y.3: Afectividad

Y.4 : Maternidad

Y.1: Sentimiento de
inseguridad

Y.2: Despertar
sexualidad

Y.3: Amor, carifio

Y.4: Crisis evolutiva

Encuestas

Entrevistas

Pruebas

Pruebas

Cuestionarios

Guias de

observacion

Proyectivas

Psicoldgicas
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v Vinculacién Organica de la Investigacion.

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS
GENERAL GENERAL GENERAL
¢ Existe un programa “Disefiar un “El estilo de vida

de estilo de vida
dirigido a ensefiar a
las adolescentes
embarazadas a
afrontar las
situaciones
psicoldgicas y
afectivas que le
impiden retomar el
desarrollo de su
madurez de manera

sana?

programa educativo
dirigido a fortalecer
la madurez
psicoafectiva de las
adolescentes
embarazadas que
acuden a las
consultas del
Subcentro de Salud
4 de Mayo de la
ciudad de

Babahoyo”

incide en los
embarazos de las
adolescentes del
Subcentro de Salud
4 de Mayo de la
ciudad de
Babahoyo”
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CAPITULO I
3. MARCO METODOLOGICO
3.1. Tipo de investigacion

El presente trabajo es factible, es una investigacion que pretende dar
alternativas de solucién a necesidades cientificas o sociales, por tanto es una
tarea educativa dirigido a fortalecer la madurez psicoafectiva de las madres
adolescentes que acuden a la consulta del Subcentro de Salud 4 de Mayo de la
ciudad de Babahoyo, se desarrolla en tres fases: Diagnostico, factibilidad y

disefio de estudio.

En nuestro caso, hemos adoptado cuatro criterios, en que la mayoria de

autores consultados, expresan su complacencia, estos son:

+ Por el propdésito o meta de alcance, esta investigacion aplicada.

+ Por el lugar en que se ha realizado, la investigacion es bibliogréafica y de
campo.

+ Por los niveles de profundidad, la investigacion es descriptiva.

+ Por el tratamiento de las variables, es no experimental.

Esta investigacion es aplicada ya que se realizo para resolver problemas
practicos, es decir problemas concretos con los que el profesional suele

encontrarse en sus actividades diarias.

La investigacion aplicada, supone haber realizado previamente, la
investigacion bésica de apoyo. También se la conoce como investigacion
tecnoldgica, ya que de la integracion de las dos fases investigativas, lo que se
genera es tecnologia, la cual deberia validarse en el campo, para proceder a

hacer su transferencia a los beneficiarios.
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La investigacion bibliografica la hemos asumido por ser comun a todo tipo de

investigacion, cuyo resultado se profundiza en el marco teorico.

La investigacion de campo. Se realiza mediante la aplicacion de los

instrumentos, guias de entrevista y el cuestionario.

La investigacion descriptiva ha buscado el descubrimiento de las relaciones
entre las variables, pero sin llegar al establecimiento de relaciones causales
entre ellas, sino mas que todo, el grado de asociacion que guardan. Es decir su

correlacion.

La investigacion no experimental se baso en la observacion de las variables
que interesan al investigador, su resultado se expondra en el capitulo de la

propuesta.
3.1.2. Nivel de estudio

La investigacion se ubica en los niveles de profundidad: Exploratorio,
explicativo y descriptivo, se encarga de buscar el porqué de un embarazo
precoz, mediante el establecimiento de relaciones de causa y efecto, y poder

determinar que influencia tiene en el comportamiento de las adolescentes.
3.1.3. Disefio de estudio

El disefio de la investigacion se realizo bajo la modalidad de documental,
porque se tomaron datos de fuentes escritas. También se clasifica como
investigacion de campo, ya que se recolectaron datos directamente de la

realidad donde ocurren los hechos sin alterar las variables.

Se presentan de manera clara y precisa las diversas estrategias para dar
solucidn al problema planteado, dirigido a fortalecer la madurez psicoafectiva
de las madres adolescentes que acuden a la consulta del Subcentro de Salud 4

de mayo de la ciudad de Babahoyo.
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3.2. Universo y muestra

3.2.1. Universo.- La poblacién destinataria esta conformada por las madres
adolescentes que asisten al consulta pre y post natal en el Subcentrode Salud

4 de Mayo de la ciudad de Babahoyo en el lapso de enero a junio 2012.

Los embarazos en adolescentes constituyen una poblacion finita, ya que solo
comprende las jovenes que por una u otra manera han quedado registradas en
estadisticas y cuyas edades oscilan entre los 10 a 18 afios (Segun la
Organizacion Mundial de la Salud).

3.2.2. Muestra.- En este caso la muestra serd seleccionada de acuerdo al
muestreo no probabilistico en la modalidad de causal o accidental. La
seleccion de la muestra se tomara de las estadisticas suministradas por el
Subcentro de Salud 4 de Mayo de la ciudad de Babahoyo, la muestra que se
toma es de 10 adolescentes embarazadas lo cual va a permitir de realizar

significativamente el encuestamiento.

ADOLESCENTES
INSTRUMENT ENFERMEROS/AS PADRES DE FAMILIA
EMBARAZADAS
0s
Encuestas 06 08 10
Entrevistas 06 08 10

3.3. Métodos y técnicas de recoleccién de informacion.

Registros documentales eran las historias clinicas que fueron revisadas en el
area de estadistica de la mencionada institucion. La informacion se recolectd
en formularios estructurados que incluian las variables a investigar. Para el
procesamiento de la informacion se realizd una base de datos que condensé
toda la informacion investigada para posteriormente analizarla en el sistema

Microsoft Excel.
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Como técnica se utilizo la observacion de los expedientes clinicos de cada
una de las pacientes embarazadas atendidas, documentos que constan en el

departamento de estadisticas en este establecimiento.

En funcidon del logro de los objetivos de este estudio, se emplearon
instrumentos y técnicas orientadas a obtener informacion o datos a través de

las siguientes técnicas:

v Observacion.

v Revision Documental.

v' Encuesta: En la presente investigacion se aplicé una encuesta a cada una
de las muestras objeto de estudio, con el propdsito de obtener sus

opiniones acerca de la temética planteada.

v" Recursos empleados.

Humanos:

v'Investigadores.

v Personal de estadistica del Subcentro de Salud4 de Mayo de la ciudad de
Babahoyo durante el primer semestre del afio 2012.

v Las adolescentes atendidas en el Subcentro de Salud 4 de Mayo de la
ciudad de Babahoyo durante el primer semestre del afio 2012.

Materiales:

Historias clinicas de los pacientes.
Materiales de oficina.
Datos estadisticos de adolescentes atendidas en este establecimiento.

Fichas para la recoleccion de informacion.

AN N NN

Transporte.
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3.3.2. Cronograma de actividades

Meses
M J Oc
Actividades X u u Ag Septi w
| ost embr
y nio . br
1 0 e
0 e
0
Formulacion y presentacion del proyecto X
Revision de la literatura X
Elaboracién de instrumentos de N N
recoleccidn de datos
Aplicacion de los instrumentos X
Procesamiento de datos X
Primera redaccion definitiva X
Revision y redaccion definitiva X
Presentacion del informe final X

3.4. Procedimientos para la obtencién de datos

Se realizé un estudio correlacional, observacional, en donde el Universo de
estudio fueron adolescentes embarazadas de bajos recursos que asisten al

Subcentro de Salud 4 de Mayo de la ciudad de Babahoyo.

Se acudi6 con el encargado del Subcentro de Salud, con previa autorizacion
del director, para solicitar informacion estadistica acerca de las adolescentes
embarazadas de nivel socioecondmico bajo, esto nos ayudo a determinar que

esta edad es la que cuenta con mayor prevalencia de embarazos.

50




De la informacion archivada en el SC de Salud se recopilaron datos acerca de
la localizacion de la vivienda de la muestra de estudio, de igual manera se
ubicé en un mapa la localizacion de la casa. Enseguida se acudié al domicilio
de la persona en estudio y se le realizé una encuesta que incluye probables

factores que podrian haber determinado su embarazo.

Las variables a estudiar son:

Sexualidad

En donde se preguntd la edad de su primera menstruacion (menarca), asi
como la edad del inicio de su vida sexual activa. Ademas se les pregunto el
nimero de parejas sexuales previas al embarazo, si ha utilizado o utiliza
actualmente métodos anticonceptivos (cudles), asi como si ha padecido de

alguna enfermedad de transmision sexual.

Aspectos socioecondmicos

Se les preguntd acerca de las actividades que realizan cotidianamente, si ha
trabajado o actualmente lo hace (dénde), y cudl es el salario que recibe o
recibia anteriormente si ha trabajado. Ademés se incluyé una serie de
preguntas destinadas a la vivienda esto es el nimero de habitaciones que
tiene, si cuenta con servicios sanitarios, el numero de personas que la habitan.
De igual manera se cuestiond acerca de los medios por los que obtiene
informacion sexual (radio, TV, centro de salud al que acude, etc) Estado civil,

ingresos familiares por semana, si vive solo cantidad de gastos por semana.

Aspectos psicologicos:
Resultado del test de autoestima y afecto

Aspectos culturales:

Edad, escolaridad (mujer y conyuge)
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CAPITULO IV
4. ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS.
4.1. Tabulaciones e interpretacion de datos.
4.1.1. Encuesta realizada a Adolescentes embarazadas

. Tus padres hablan de sexo contigo?

INDICADOR FRECUENCIA PORCENTAJE

siempre 1 10%
casi siempre 1 10%
a veces 2 20%
casi nunca 3 30%
nunca 3 30%

Fuente:Encuesta a adolescentes Embarazadas que acuden al Subcentro de
Salud 4 de Mayo de la Ciudad de Babahoyo.

Grafica:

FRECUENCIA

B siempre Mcasisiempre Maveces Mcasinunca Mnunca

an
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Interpretacion:

Nos damos cuenta que el resultado de esta encuesta es un porcentaje muy
menor al que normalmente deberia alcanzar un 100%, es por eso que dentro
de esta investigacion nos conlleva que son muy pocos los padres de familia
que brindan a sus hijas adolescentes la confianza y tener comunicacion de

hablar de sexo con ellas.

Cuando vas a salir en grupo, tus amigos deciden a donde ir?

INDICADOR FRECUENCIA PORCENTAJE

Siempre 3 30%
casi siempre 2 20%
a veces 2 20%
casi nunca 1 10%
Nunca 2 20%

Fuente:Encuesta a adolescentes Embarazadas que acuden al Subcentro de
Salud 4 de Mayo de la Ciudad de Babahoyo.

Grafica:
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FRECUENCIA

W siempre M casisiempre Maveces Mcasinunca Mnunca

B

Interpretacion:

En esta encuesta el mayor resultado fue un 30% que los adolescentes dijeron
que son sus amigos aquellos que deciden donde frecuentemente salen y es por
aquello que los padres de hijas adolescentes no saben donde concurre sus
hijas actualmente ni con quien estan relacionadas, este porcentaje no alcanza

el 100% que verdaderamente deberia ser para que nuestra sociedad cambiara.

En tu casa existe algiin maltrato psicoldgico entre tus familiares:

INDICADOR FRECUENCIA PORCENTAJE

Siempre 3 30%
casi siempre 2 20%
a veces 1 10%
casi nunca 2 20%
Nunca 2 20%
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Fuente:Encuesta a adolescentes Embarazadas que acuden al Subcentro de
Salud 4 de Mayo de la Ciudad de Babahovyo.

Grafica:

FRECUENCIA

M siempre M casi siempre aveces Mcasinunca Mnunca

10%

Interpretacion:

Tomando en cuenta esta pregunta recordemos que parte de nuestra
investigacion a esta encuesta el Subcentro de la ciudadela 4 de mayo nos
relacionamos con madres adolescentes que cominmente ah tenido estos
casos dentro de sus hogares, el mismo que como resultado fue un 20%y 30%
gue menudo viven con estos dafios psicoldgico entre sus familiares que son

sus padres quien los cometen.
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Como te tratan en el Colegio?

INDICADOR FRECUENCIA PORCENTAJE

muy bien 3 30%
bien 2 20%
mas 0 menos 3 30%
mal 1 10%
muy mal 1 10%

Fuente:Encuesta a adolescentes Embarazadas que acuden al Subcentro de

Salud 4 de Mayo de la Ciudad de Babahovyo.

Grafica:

FRECUENCIA

B muy bien Mbien ®masomenos Mmal B muymal

N\

Interpretacion:

La relacion que nos brinda dentro de una institucion educativa es muy

importante que influya nuestra manera de relacionarnos dentro de nuestra

vida con las deméas personas. Es asi que en esta encuesta a estudiantes
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adolescentes nos indica como es su trato en su colegio en el que pertenecen y
fue asi que obtuvimos un 30% de buena aceptacion pero que no alcanza a un
gran resultado en nuestra tabla de porcentaje que deberia ser el 100% porque
depende de nuestro buen trato para no tener consecuencias con nuestras

adolescentes dentro de la sociedad.

. Te has sentido humillada o bien fuera del grupo social?

INDICADOR FRECUENCIA PORCENTAJE

siempre 3 30%
casi siempre 1 10%
a veces 2 20%
casi nunca 2 20%
nunca 2 20%

Fuente:Encuesta a adolescentes Embarazadas que acuden al Subcentro de
Salud 4 de Mayo de la Ciudad de Babahoyo.

Grafica:
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FRECUENCIA

W siempre M casisiempre Maveces Mcasinunca Mnunca

\ 4

Interpretacion:

La mayoria del porcentaje nos con lleva que muchas veces las adolescentes
sufren una indiferencia y una discriminacion sociable el cual esto nos indica
que es uno de los problemas sociables que existe en nuestro pais. Por esto

obtuvimos un porcentaje de un 30% dentro de nuestra frecuencia.

Estas enterada de los tipos de anticonceptivos existentes y cuales son sus

beneficios?

INDICADOR FRECUENCIA PORCENTAJE

Si 4 40%
probablemente si 2 20%
muy poco 1 10%
probablemente no 1 10%
no 2 20%
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Fuente:Encuesta a adolescentes Embarazadas que acuden al Subcentro de
Salud 4 de Mayo de la Ciudad de Babahovyo.

Grafica:

FRECUENCIA

msi M probablemente si muy poco M probablementeno ®no

B

Interpretacion:

Segln la encuesta tenemos un resultado de que son la mayoria de las
adolescentes que han tenido una educacion sexual el mismo que saben cuales

son los riegos si no usan un tipo de anticonceptivos, un 40%nos respondieron

Que saben cuales son sus beneficios y sus tipos, por el cual nos dimos cuenta

que son pocas las adolescentes que emplean su educacion sobre el tema.
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Estas consiente de las consecuencias que puede generar un embarazo precoz?

INDICADOR FRECUENCIA PORCENTAJE

no 1 10%
por supuesto que no 3 30%
tal vez 2 20%
por supuesto que si 2 20%
Si 2 20%

Fuente:Encuesta a adolescentes Embarazadas que acuden al Subcentro de

Salud 4 de Mayo de la Ciudad de Babahoyo.

Grafica:

FRECUENCIA

Eno M porsupuestoque no tal vez M porsupuestoquesi Msi

C

20%

Interpretacion:

Dentro de nuestra frecuencia tenemos que un 30% de adolescentes estan
consiente del riesgo que produce un embarazo precoz pero son pocas que no
tienen conocimiento de aquello. Esto no quita que falta mucho por completar
el 100% y que la educacion en las adolescentes debe incrementarse.
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. Sabes el dafio que causan las adicciones?

INDICADOR FRECUENCIA PORCENTAJE

por supuesto que si 3 30%
Si 2 20%
no se 2 20%
No 2 20%
por supuesto que no 1 10%

Fuente:Encuesta a adolescentes Embarazadas que acuden al Subcentro de

Salud 4 de Mayo de la Ciudad de Babahoyo.

Grafica:

FRECUENCIA

M por supuestoquesi Msi mnose Mno M porsupuestoque no

o

Interpretacion:

El 30% es el resultado que nos indica en esta encuesta que las adolescentes
son conscientes del dafio que causan las adicciones y un 70% aquellas que

las desconocen.
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Has consumido algun tipo de droga?

INDICADOR FRECUENCIA PORCENTAJE

Siempre 0 0%
casi siempre 0 0%
a veces 1 10%
casi nunca 1 10%
Nunca 8 80%

Fuente:Encuesta a adolescentes Embarazadas que acuden al Subcentro de

Salud 4 de Mayo de la Ciudad de Babahoyo.

Grafica:

FRECUENCIA

M siempre Mcasisiempre Maveces Mcasinunca Mnunca

0% 0%

/e

Interpretacion:

La encuesta de muchas de las adolescente dentro del Subcentro conocen el
riesgo que puede causar el consumir drogas en su futuro y futuro de sus hijos
es por aquellos que el 80% estan consciente del dafio de aquello y no las han

consumido pero son pocas que han tenido la oportunidad de hacerlo.
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10. Tu novio te trata como te mereces?

INDICADOR FRECUENCIA PORCENTAJE

siempre 6 60%
casi siempre 2 20%
a veces 1 10%
casi nunca 1 10%
nunca 0 0%

Fuente:Encuesta a adolescentes Embarazadas que acuden al Subcentro de

Salud 4 de Mayo de la Ciudad de Babahoyo.

Grafica:

FRECUENCIA

M siempre Mcasisiempre Maveces Mcasinunca Mnunca

K

La relacion que tienen actualmente las adolescentes con sus novios son

Interpretacion:

aceptables en nuestra encuesta porque el 60% de aquellas son tratadas como

lo merecen relatan las adolescentes y el 40% nos dieron un resultado negativo
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4.1.2. Encuesta realizada a padres de Adolescentes embarazadas

. Se preocup0 alguna vez por el embarazo precoz?

INDICADOR FRECUENCIA PORCENTAJE

siempre 2 25%
casi siempre 1 12,5%
a veces 1 12,5%
casi nunca 2 25%
nunca 2 25%

Fuente:Padres de familia que acuden al Subcentro de Salud 4 de Mayo de la

ciudad de Babahovyo.

Grafica:

FRECUENCIA

M siempre Mcasisiempre Maveces Mcasinunca Mnunca
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Interpretacion:

Dentro de nuestra en cuesta con padres de familia de las adolescentes un 25%
nos respondieron que ellos han tenido y tiene conocimiento del embarazo
precoz y un 75% de padres de familia desconocen sobre el tema. Visto aquel
resultado tomamos conciencia que la mayoria de padres adultos no tienen
conocimiento del riesgo que puede darse un embarazo precoz por el cual
vemos que también los padres de familia necesitan una educacion sexual, que

permitira aplicar esto en sus hijas adolescentes.

Ha dialogado con su hija sobre sexo?

INDICADOR FRECUENCIA PORCENTAJE

siempre 1 12,5%
casi siempre 2 25%
a veces 2 25%
casi nunca 2 25%
nunca 1 12,5%

Fuente: Padres de familia que acuden al Subcentro de Salud 4 de Mayo de la

ciudad de Babahoyo.

Grafica:
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FRECUENCIA

M siempre Mcasisiempre Maveces Mcasinunca Mnunca

Interpretacion:

Un 25% es la totalidad de nuestra encuesta en este caso, nos dio a conocer
que, no frecuentemente las adolescentes tienen comunicacion con sus padres
sobre sexo esto puede ser un factor importante para el valor de la estadistica
de las adolescentes embarazadas esto abarca que es uno de los problemas

sociales que tenemos en nuestro entorno.

Presta atencion a lo que realizan sus hijos?

INDICADOR FRECUENCIA PORCENTAJE

siempre 3 37,5%
casi siempre 1 12,5%
a veces 2 25%
casi nunca 2 25%
nunca 0 0

Fuente:Padres de familia que acuden al Subcentro de Salud 4 de Mayo de la

ciudad de Babahovyo.
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Grafica:

FRECUENCIA

B siempre M casisiempre aveces Mcasinunca Mnunca

0%

Interpretacion:

Como hemos visto en esta encuesta un 37% nos indica que padres de familia
tienen preocupacion con sus hijas adolescentes sobre lo que realiza aunque
existe otro porcentaje que también indica que no todo padre de familia conoce
lo que hace su hija adolescente en su diario vivir, es por eso el resultado de

aquellos casos del porque existe chicas adolescentes independientes.

Qué piensa usted acerca de motivar a los adolescentes a abstenerse

de tener relaciones sexuales?

INDICADOR FRECUENCIA PORCENTAJE

muy bueno 4 50%
Bien 2 25%
mas 0 menos 1 12,5%
mal 1 12,5%
muy mal 0 0
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Fuente:Padres de familia que acuden al Subcentro de Salud 4 de Mayo de la

ciudad de Babahoyo.

Grafica:

FRECUENCIA

B muy bueno Mbien B masomenos MEMmal B muymal

0%

Interpretacion:

En esta encuesta fue muy favorable el resultado porque obtuvimos excelentes
respuestas de que pensaban los padres de hijas adolescentes de motivar a las
adolescentes a abstenerse de tener relaciones sexuales el cual fue un 50% de
padres que opinaron sobre nuestra encuesta, para la sociedad es gran avance

porgue asi ayudan que sean menos las adolescentes embarazadas.
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. Cree usted que hay suficiente campafias de prevencion?

INDICADOR FRECUENCIA PORCENTAJE

siempre 1 12,5%
casi siempre 2 25%
a veces 3 37,5%
casi nunca 1 12,5%
nunca 1 12,5%

Fuente:Padres de familia que acuden al Subcentro de Salud 4 de Mayo de la

ciudad de Babahoyo.

Grafica:

FRECUENCIA

B siempre Mcasisiempre Maveces Mcasinunca Mnunca

Interpretacion:

En esta en cuesta existe un gran porcentaje de negatividad de opiniones de
padres de familia que dicen que dentro de nuestra sociedad es poca las

campanas que realizan los centros de salud publica sobre las prevenciones
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que deben seguir las adolescentes para prevenir el embarazo precoz, en este
obtuvimos un 37% dentro de la frecuencia.

Usted como padre reaccionaria muy enéergicamente si su hija adolescente

guedase otra vez embaraza?

INDICADOR FRECUENCIA PORCENTAJE

si 4 50%
probablemente si 2 25%
muy poco 1 12,5%
probablemente no 1 12,5%
no 0 0

Fuente:Padres de familia que acuden al Subcentro de Salud 4 de Mayo de la

ciudad de Babahovyo.

Grafica:

FRECUENCIA

Esi Hprobablementesi ®muypoco M probablementeno ®no

0%
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Interpretacion:

En esta encuesta obtuvimos un 50% del resultado de la pregunta a los padres
de familia que si actuarian enérgicamente si su hija adolescente queda otra
vez embarazada pues observando su reacciones dijeron que no aceptarian que
su hija quedara nuevamente embarazada, pues llegando como conclusién a
esta preguntas para la sociedad seria un gran aporte porgque ayudaria que no se
incrementara la poblacion con personas sin recursos econémicos y recursos

educativos.

Usted a estado o esta en contra del embarazo en adolescentes?

INDICADOR FRECUENCIA PORCENTAJE

No 2 25%
por supuesto que no 1 12,5%
tal vez 2 25%
por supuesto que si 2 25%
Si 1 12,5%

Fuente:Padres de familia que acuden al Subcentro de Salud 4 de Mayo de la

ciudad de Babahoyo.

Grafica:
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FRECUENCIA

Eno Mporsupuestoqueno Mtalvez Mporsupuestoquesi Msi

Interpretacion:

Pues para los padres de familia la respuesta a esta encuesta fue un 25% de que

no estarian en contra del embrazo precoz porque dicen ellos, que las

decisiones de sus hijas adolescentes son individuales e independientes y que

tan solo sirven como una ayuda fundamental en ellas. Esto los hace pensar

que seria mejor no oponerse Yy brindarles su apoyo pera que en nuestra

sociedad exista buenas relaciones familiares.

Ayudaria emocionalmente y econémicamente a su hija adolescente se esta lo

necesitaria?

INDICADOR FRECUENCIA PORCENTAJE

por supuesto que si 75%
Si 12,5%
no se 12,5%
no 0
por supuesto que no 0
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Fuente:Padres de familia que acuden al Subcentro de Salud 4 de Mayo de la

ciudad de Babahoyo.

Grafica:

FRECUENCIA

M por supuestoquesi Msi Mnose Mno M porsupuestoque no

0%
0%

Interpretacion:

Para un mejoramiento dentro de la sociedad los padres de adolescente que
fueron encuestados nos respondieron favorablemente a esta pregunta que tuvo
un 75% dentro de nuestra tabla de frecuencia el mismo que dijeron que
siendo padres no dejarian de apoyar a sus hijas adolescentes en todo
momento, esto es para nuestro estudio un incremento aceptable para las

adolescentes embarazadas.
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4.1.3. Encuesta realizada a Enfermeras/os profesionales.

Planifica visitas domiciliarias a las adolescentes embarazadas?

INDICADOR FRECUENCIA PORCENTAJE
Si 6 100%
No 0 0%

Fuente:Enfermeros/as profesionales que laboran y laboraron en el Subcentro
de Salud 4 de Mayo de la ciudad de Babahoyo

Grafica:

ENCUESTA

mSi mNo

FRECUENCIA

PORCENTAIJE

Interpretacion:

Dentro de lo que se refiere a salud comunitaria, notamos mediante esta
pregunta que las Profesionales de Enfermeria en lo que corresponde a las
adolescentes embarazadas realizan un seguimiento completo de su Salud y su

entorno familiar y social.
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2. Programa visitas a institutos educativos para realizar charlas sobre métodos

anticonceptivos?

INDICADOR FRECUENCIA PORCENTAJE
Si 4 66,66%
No 2 33,33%

Fuente:Enfermeros/as profesionales que laboran y laboraron en el Subcentro
de Salud 4 de Mayo de la ciudad de Babahoyo

Grafica:

ENCUESTA

ESi ®mNo

— “ /
F RECUENCIA\/

PORCENTAIJE

Interpretacion:

En la distribucion en lo que se refiere a educacion para la Salud, las
Enfermeras/os realizan visitas a lugares masivos para realizar las charlas en lo
referente a Salud reproductiva y asi dar conocimiento a las/los adolescentes

sobre los diferentes métodos anticonceptivos existentes en la actualidad.
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3. Planifica demostraciones a través de medios audiovisuales para los

adolescentes sobre métodos anticonceptivos en las instituciones educativas?

INDICADOR FRECUENCIA PORCENTAJE
Si 5 83,33%
No 1 16,66%

Fuente:Enfermeros/as profesionales que laboran y laboraron en el Subcentro
de Salud 4 de Mayo de la ciudad de Babahoyo

Grafica:

ENCUESTA

ESi ®mNo

"fs'lﬁ.s%’ /

/
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FRECUENCA o/

PORCENTAIJE

Interpretacion:

A través de las preguntas realizadas se demuestra la importancia que tiene
una educacion sexual adecuado porque toda problematica se detiene desde la
prevencion aqui demuestra que los/as enfermeras/os en su mayoria dan
charlas utilizando el medio que sea necesario para llegar al entendimiento de

la adolescente.
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4. Brinda educacion para la salud a las embarazadas adolescentes?

INDICADOR FRECUENCIA PORCENTAJE
Si 6 100%
No 0 0%

Fuente:Enfermeros/as profesionales que laboran y laboraron en el Subcentro

de Salud 4 de Mayo de la ciudad de Babahoyo

Grafica:

ENCUESTA

ESi ®mNo

FRECUENCIA

PORCENTAIJE

Interpretacion:

Todos los Profesionales encuestados en este universo de 6 personas de una u
otra manera realizan educacion en salud a las personas en este caso
especificamente en lo que a embrazo precoz se refiere, pues es una mision

emanada por el Ministerio de Salud Publica.
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5. Evalla la capacitacion del conocimiento de las adolescentes embarazadas
después de realizadas las charlas sobre métodos anticonceptivos y

planificacion familiar?

INDICADOR FRECUENCIA PORCENTAJE
Si 3 50%
No 3 50%

Fuente:Enfermeros/as profesionales que laboran y laboraron en el Subcentro
de Salud 4 de Mayo de la ciudad de Babahoyo

Grafica:

ENCUESTA

mSi mNo

3
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FRECUENCIA

PORCENTAIJE

Interpretacion:

No todos los profesionales de en Enfermeria hacen una evaluacion sobre el
nivel de entendimiento en especial de los adolescentes, mi recomendacion es
realizar la charla respectiva de los diferentes métodos y evaluarlos mediante

un conversatorio de discusion.
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6. Durante la realizacion de la consulta prenatal, la enfermera hace

demostraciones de los métodos anticonceptivos?

INDICADOR FRECUENCIA PORCENTAJE
Si 6 100%
No 0 0%

Fuente:Enfermeros/as profesionales que laboran y laboraron en el Subcentro
de Salud 4 de Mayo de la ciudad de Babahoyo

Grafica:

ENCUESTA

ESi ®mNo

FRECUENCIA

PORCENTAIJE

Interpretacion:

El/la Profesional en Enfermeria debe estar preparado para actuar con
eficiencia, eficacia y sentido de responsabilidad frente al tratamiento de una
adolescente embarazada, en este caso nos demuestra la responsabilidad de

todo el personal de Enfermeria en lo que a atencién al paciente se refiere.
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4.2. Comprobacion y discusion de hipotesis.

Nuestro trabajo consiste en la comprension de la informacion requerida para
determinar una orientacion de elaboracion y de esta manera comprobar la
hipdtesis mediante criterios a veces considerados como supuestos, por tal
razon es necesario que el proceso para el tratamiento de la adolescente
embarazada tenga un sentido l6gico tanto en el aspecto procedimental y

conceptual.

Existe la posibilidad de generar condiciones con valores éticos y morales que
nos ayudaran a hacer representaciones con fundamentos donde aplicamos
normas reglamentarias al campo de la salud y en especial al de la

enfermera(o).

Esta accion se da desde una disciplina anticipada de un saber haciendo donde
los resultados obtenidos a través de encuestas permiten relacionar los
procesos de obtencién de datos tomando como base aspectos econémicos,
psiquicos, sociales y culturales de las personas con esta problematica y su

entorno familiar.

Esta problemética la consideramos de una manera particular porque
abordamos un contexto donde aparecen una serie de casos donde se
representa la identificacion de las causas del embarazo en adolescentes y
Ilegamos a comprender, valorar el dominio progresivo del efecto observado

en los pacientes.

4.3. Conclusiones.
1. Las adolescentes que acuden al Subcentro de Salud 4 de Mayo de

Babahoyo en su mayoria desconocen el Programa de Atencion Integral y
Diferenciada, que oferta el Ministerio de Salud Publica.
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2. Se concluye que no existe la participacion de las adolescentes en talleres
sobre los riegos del embarazo lo cual incide en que este se convierta en un

factor para que se embaracen sin conocer los riesgos.

3. Por el presupuesto con el que cuenta el Subcentro de Salud
lamentablemente no se puede proporcionar materiales (tripticos, afiches) de
informacion relacionados con temas como embarazo, sexualidad, riesgos,

sintomas, etc.

4. En un alto porcentaje las adolescentes no conocen sobre sus derechos
sexuales y reproductivos ya que en muchos de los casos estos no son
difundidos por parte de autoridades y no se socializan porque aun se

considera un tab( hablar sobre sexualidad.
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CAPITULO V

5. PROPUESTA ALTERNATIVA

5.1. Presentacion.

La finalidad especifica de nuestra propuesta es de contribuir a una integracion
y concepcidn intrinseca llena de valores y actitudes que son requeridas en la
adolescencia frente al embarazo. Nuestro trabajo esta planteado en base a
estructuras conceptuales, procedimentales y actitudinales, donde la atencion
de los pacientes ayudara a la recuperacion Psicolégica y Psicoafectiva de la

adolescente embarazada.

El programa de prevencién y control estara dirigido a trabajos reales que
requiere la paciente, por tanto los procedimientos que aplicaremos como

profesionales en la salud es demostrar eficacia, eficiencia y efectividad

Todo esto se realizara en coordinacion con las autoridades hospitalarias, los
médicos de atencion primaria, médicos de atencion especializadas y el equipo
profesional de enfermeras(os)._ Se toma en consideracién a las autoridades
universitarias y docentes de la Facultad de Ciencias de la Salud de la UTB

para que aporten al desarrollo del proyecto presentado en la tesis.

Este trabajo se inscribe en la comprension actual de la investigacion
cientifica, se relaciona lo cuantitativo y cualitativo, que permite transformar y
elaborar sistemas teoricos y practicos para resolver problemas significativos

relacionados con el embarazo precoz.
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5.2. Objetivos.

5.2.1. Objetivo general.

Contribuir para el tratamiento médico en adolescentes embarazadas,
aplicando un manejo adecuado de procedimientos y técnicas con sentido de
desempefio, solidaridad y responsabilidad profesional.

5.2.2. Objetivos especificos.

+ Verificar la existencia de manifestaciones clinicas que se presentan en el
embarazo precoz.

+ Identificar riesgos de la adolescente embarazada.

+ Determinar sistematicamente la calidad de vida de la adolescente

embarazada.
5.3. Contenidos.
Para la aplicacion del tema de la tesis es necesario describir los contenidos
mas significativos para llegar a un proceso tedrico y practico en relacion al
Rol de la Enfermera en el cuidado de la adolescente embarazada, esto permite
mantener una secuencia ordenada y concreta de las actividades a realizarse
para prevenir el embarazo precoz.
La propuesta en sus aspectos conceptuales y en su contexto las organizamos
de la manera siguiente:
Tema 1: Factores de riesgos el embarazo precoz.

Contenido:

+ Concepto de embarazo precoz.
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+ Algunos factores de riesgos en el embarazo en la adolescencia.

+ Acciones para la modificacion de los factores de riesgo.

Tema 2:Factores que inciden en el embarazo en adolescentes.

Contenido:

+ Carécter psicoafectivo.

+ La adolescente embarazada en el entorno familiar y social.

Tema 3: Manifestaciones clinicas.

Contenidos:

4+ Generalidades.

+ Sintomas y signos més frecuentes del embarazo precoz.

Tema 4: Manejo del tratamiento del embarazo precoz en el hogar en el hogar.

Contenido:

+ Importancia del seguimiento clinico de la adolescente embarazada.
+ Importancia del seguimiento y control mensual de la adolescente

embarazada.

5.4. Descripcion de los aspectos operativos de la propuesta.

En nuestra opinidn, la enfermera responde a las necesidades y a los cambios
del contexto, lo cual nos permite responder de manera integral a los
problemas permanentes y optimizar los medios o recursos que serviran al

tratamiento eficaz y oportuno de las adolescentes embarazadas.
Este aspecto es la etapa de concrecion de la propuesta, por lo que

consideramos que el desempefio debe ser con creatividad e ingenio de todos

los involucrados en esta investigacion.
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Entre las actividades propuestas tenemos:

+ Coordinar los procesos de prevencion del embarazo en la adolescencia,
con autoridades hospitalarias, pacientes, enfermeras(os) profesionales y
trabajadores de servicio en el area de la salud.

+ Adquisicion de los medios o recursos para el control mensual en el
embarazo y aplicar los métodos y técnicas de acuerdo a las condiciones
ambientales y de infraestructura que tiene el Subcentro 4 de Mayo de la

ciudad de Babahoyo.

5.5. Recursos.

Talento humano:

+ Autoridades hospitalarias.
+ Enfermeras(os) profesionales.
+ Trabajadores en la salud.

+ Pacientes.

Recursos técnicos:

+ Lamina porta objeto, cubre objeto, frascos de vidrio, mandiles,

mascarillas, guantes, gorros, equipos para tomar ecografias, etc.
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5.6 Cronograma de ejecucion de la propuesta

Octubre Noviembr Diciembre Enero
ACTIVIDAD

ES €

1.
Presentacion
del disefio de

lapropuesta.

2. Reunién
con las

autoridades

hospitalarias.

3.
Planificacion
de fases y
etapas de
modelos de

trabajo.

4. Trabajo de
campo 'y

muestreo.

5. Propuesta X

del trabajo.

6. Ejecucion
de la
propuesta.

7.
Evaluacion
de la

propuesta
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ANEXO |

ENCUESTA: Dirigida a adolescentes Embarazadas, sector 4 de Mayo —
Subcentro de Salud.- Ciudad de Babahoyo.

Instructivos:

1. Leadetenidamente cada una de las preguntas.
2. Conteste con sinceridad.

3. Seleccione las respuestas que usted considere pertinente.

Tus padres hablan de sexo contigo

INDICADOR FRECUENCIA PORCENTAJE
siempre

casi siempre

a veces

casi nunca

nunca

Cuando vas a salir en grupo, tus amigos deciden a donde ir?

INDICADOR FRECUENCIA PORCENTAJE
Siempre

casi siempre

a veces

casi nunca

Nunca
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En tu casa existe algtin maltrato psicoldgico entre tus familiares:

INDICADOR FRECUENCIA
Siempre

casi siempre

a veces

casi nunca

Nunca

Como te tratan en el Colegio?

INDICADOR FRECUENCIA
muy bien

bien

mas 0 menos

mal

muy mal

PORCENTAJE

PORCENTAJE

Te has sentido humillada o bien fuera del grupo social?

INDICADOR FRECUENCIA
siempre

casi siempre

a veces

casi nunca

nunca
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Estas enterada de los tipos de anticonceptivos existentes y cuales son sus

beneficios?

INDICADOR FRECUENCIA
Si

probablemente si

muy poco

probablemente no

No

PORCENTAJE

Estas consiente de las consecuencias que puede generar un embarazo precoz?

INDICADOR FRECUENCIA
No

por supuesto que no

tal vez

por supuesto que si

Si

Sabes el dafio que causan las adicciones?

INDICADOR FRECUENCIA
por supuesto que si

Si

no se

No

por supuesto que no
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Has consumido algun tipo de droga?

INDICADOR FRECUENCIA
Siempre

casi siempre

a veces

casi nunca

Nunca

Tu novio te trata como te mereces?

INDICADOR FRECUENCIA
siempre

casi siempre

a veces

casi nunca

nunca
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ANEXO 11

ENCUESTA: Dirigida a Padres de adolescentes Embarazadas, sector 4 de
Mayo — Subcentro de Salud.- Ciudad de Babahoyo.

Instructivos:

Lea detenidamente cada una de las preguntas.
Conteste con sinceridad.

Seleccione las respuestas que usted considere pertinente.

Se preocupd alguna vez por el embarazo precoz?

INDICADOR FRECUENCIA PORCENTAJE
siempre

casi siempre

a veces

casi nunca

nunca

Ha dialogado con su hija sobre sexo?

INDICADOR FRECUENCIA PORCENTAJE
siempre

casi siempre

a veces

casi nunca

nunca
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Presta atencion a lo que realizan sus hijos?

INDICADOR FRECUENCIA PORCENTAJE
siempre

casi siempre

a veces

casi nunca

nunca

Qué piensa usted acerca de motivar a los adolescentes a abstenersede tener

relaciones sexuales?

INDICADOR FRECUENCIA PORCENTAJE
muy bueno

Bien

mas 0 menos

mal

muy mal

Cree usted que hay suficiente campafias de prevencion?

INDICADOR FRECUENCIA PORCENTAJE
siempre

casi siempre

a veces

casi nunca

nunca
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Usted como padre reaccionaria muy enérgicamente si su hija adolescente

quedase otra vez embaraza?

INDICADOR FRECUENCIA PORCENTAJE
Si

probablemente si

muy poco

probablemente no

no

Usted a estado o esta en contra del embarazo en adolescentes?

INDICADOR FRECUENCIA PORCENTAJE
No

por supuesto que no

tal vez

por supuesto que si

Si

Ayudaria emocionalmente y econémicamente a su hija adolescente se esta lo

necesitaria?

INDICADOR FRECUENCIA PORCENTAJE
por supuesto que si

si

no se

no

por supuesto que no
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ANEXO 111

ENCUESTA: Dirigida a Enfermeros/as del sector 4 de Mayo — Subcentro de
Salud.- Ciudad de Babahoyo.

Instructivos:

Lea detenidamente cada una de las preguntas.
Conteste con sinceridad.

Seleccione las respuestas que usted considere pertinente.

Planifica visitas domiciliarias a las adolescentes embarazadas?

INDICADOR FRECUENCIA PORCENTAJE
Si

No

Programa visitas a institutos educativos para realizar charlas sobre métodos

anticonceptivos?

INDICADOR FRECUENCIA PORCENTAJE
Si

No

Planifica demostraciones a través de medios audiovisuales para los

adolescentes sobre métodos anticonceptivos en las instituciones educativas?

INDICADOR FRECUENCIA PORCENTAJE
Si

No
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Brinda educacion para la salud a las embarazadas adolescentes?

INDICADOR FRECUENCIA PORCENTAJE
Si

No

Evalua la capacitacion del conocimiento de las adolescentes embarazadas
después de realizadas las charlas sobre métodos anticonceptivos y

planificacion familiar?

INDICADOR FRECUENCIA PORCENTAJE
Si

No

Durante la realizacion de la consulta prenatal, la enfermera hace

demostraciones de los métodos anticonceptivos?

INDICADOR FRECUENCIA PORCENTAJE
Si

No
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10.

ANEXO IV

DECALOGO DE LA ENFERMERA

La preservacion de vida esta por encima de intereses personales.

Ser siempre profesional en la atencion a pacientes.

No esperar provecho personal o econdmico por la atencion prestada.

No ser complice de atencion inadecuada o irresponsable por otros
(operaciones innecesarias, abortos, tratamientos inadecuados, etc.).

Guardar siempre el secreto profesional y no divulgar informacion relacionada
con los pacientes a personas no autorizadas.

Mantener la armonia, discrecion, el respeto y la cooperacion con los
integrantes del equipo de salud.

Brindar trato amable y considerado a pacientes y a sus familiares.

Es derecho de todo individuo el prepararse para la muerte, la enfermera
propiciara el apoyo necesario para dicho acto.

Es deber de la enfermera consultar cuando exista duda sobre los
procedimientos empleados para la atencién del paciente.

Los procedimientos que tienen como fin quitar la vida al paciente, estan

prohibidos.
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PROBLEMA INVESTIGADO:

¢Existe el disefio de un programa de estilo de vida dirigido a ensefiar a las
adolescentes embarazadas a afrontar las situaciones psicoldgicas y afectivas que

le impiden retomar el desarrollo de su madurez de manera sana?
SUJETOS:

La poblacién destinataria esta conformada por las madres adolescentes que
asisten al consulta pre y post natal en el Subcentrode Salud 4 de Mayo de la
ciudad de Babahoyo.

Los embarazos en adolescentes constituyen una poblacion finita, ya que solo
comprende las jovenes que por una u otra manera han quedado registradas en
estadisticas y cuyas edades oscilan entre los 10 a 18 afios (Segun la

Organizacién Mundial de la Salud).
MUESTRA:

La seleccion se la realiza de acuerdo al muestreo no probabilistico de juicio o
sesgada, es decir, seleccionando los sujetos mas representativos y se tomo como
referencia a diez adolescentes embarazadas lo que permitio trabajar

significativamente la encuesta.

Tambien se llevo a efecto encuestas a los padres de familia y Enfermeros

profesionales.



TECNICA:

La encuesta
INSTRUMENTO:
Cuestionarios
PROCEDIMIENTO:

Los casos seleccionados fueron a criterio de las autoras del proyecto de tesis,
tomando en cuenta que en ellas se encontraban factores que detienen el
desarrollo psicoafectivo delas adolescentes embarazadas y se evidencia cuando
los padres de familia comentan a través de evidencias imaginativas respaldadas
en las encuestas, que los jovenes que las embarazan pasan mucho tiempo en el
ocio, en la calle, ddndose de Casanova, bien vestidos, no estudian, no trabajan y

son causantes de muchos embarazos.

Se planteo el siguiente Objetivo: Disefiar un programa educativo, dirigido a
fortalecer la madurez psicoafectivo de las adolescentes embarazadas que acuden

a la consulta de Subcentro de Salud 4 de Mayo de la ciudad de Babahoyo.
Se plantearon las dos variables, con el fin de dar respuesta:

VI= Embarazos en adolescentes.

VD= Estilo de vida.

Se elaboraron los indicadores para cada variable y se disefiaron los instrumentos
considerando las técnicas de la encuesta a las adolescentes embarazadas, padres
de familia, y enfermeras profesionales. Estos datos fueron sometidos a una
validacién previa y posteriormente reajustados. La informacion recopilada fue
variada en cuadros y diagramas, debidamente clasificados para sus analisis e

interpretacion.



RESULTADOS:

Para realizar la investigacion utilizamos la técnica de la encuesta, que nos
permitio recopilar informacion, las mismas que la presentamos en cuadros y
tablas estadisticas, aplicando los niveles descriptivos y exploratorios y a la vez
ejecutando medidas estadisticas como porcentajes.

El andlisis, segun los procedimientos queda despejado para proceder a la

informacion empirica procesada y analizada.

El analisis segun los procedimientos queda despejado para proceder a la
interpretacion, o sea el proceso mental de significacion real a la informacion

empirica procesada y analizada.

Considerando los instrumentos denominados cuestionarios, presentamos las

preguntas para tener una vision sobre nuestro trabajo:
Encuesta realizada a Adolescentes embarazadas

11. Tus padres hablan de sexo contigo?

INDICADOR FRECUENCIA PORCENTAJE

siempre 1 10%
casi siempre 1 10%
a veces 2 20%
casi nunca 3 30%
nunca 3 30%

Fuente:Encuesta a adolescentes Embarazadas que acuden al Subcentro de
Salud 4 de Mayo de la Ciudad de Babahoyo.




12.

Grafica:

FRECUENCIA

W siempre M casi siempre M a veces
M casi hunca nunca

10%

30% ' 10%
.

30%

Interpretacion:

Nos damos cuenta que el resultado de esta encuesta es un porcentaje muy
menor al que normalmente deberia alcanzar un 100%, es por eso que dentro
de esta investigacion nos conlleva que son muy pocos los padres de familia
que brindan a sus hijas adolescentes la confianza y tener comunicacion de

hablar de sexo con ellas.

Cuando vas a salir en grupo, tus amigos deciden a donde ir?

INDICADOR FRECUENCIA PORCENTAJE

Siempre 3 30%
casi siempre 2 20%
a veces 2 20%
casi nunca 1 10%
Nunca 2 20%

Fuente:Encuesta a adolescentes Embarazadas que acuden al Subcentro de
Salud 4 de Mayo de la Ciudad de Babahoyo.




13.

Grafica:

FRECUENCIA

W siempre M casi siempre M a veces

M casi nunca nunca

20%

10% [

20% 20%

30%

Interpretacion:

En esta encuesta el mayor resultado fue un 30% que los adolescentes dijeron
que son sus amigos aquellos que deciden donde frecuentemente salen y es por
aquello que los padres de hijas adolescentes no saben donde concurre sus
hijas actualmente ni con quien estan relacionadas, este porcentaje no alcanza

el 100% que verdaderamente deberia ser para que nuestra sociedad cambiara.

En tu casa existe algun maltrato psicoldgico entre tus familiares:

INDICADOR FRECUENCIA PORCENTAJE

Siempre 3 30%
casi siempre 2 20%
a veces 1 10%
casi nunca 2 20%
Nunca 2 20%

Fuente:Encuesta a adolescentes Embarazadas que acuden al Subcentro de
Salud 4 de Mayo de la Ciudad de Babahoyo.




Grafica:

FRECUENCIA

M siempre M casi siempre M a veces M casi hunca M nunca

-
v

10%

Interpretacion:

Tomando en cuenta esta pregunta recordemos que parte de nuestra
investigacion a esta encuesta el Subcentro de la ciudadela 4 de mayo nos
relacionamos con madres adolescentes que cominmente ah tenido estos
casos dentro de sus hogares, el mismo que como resultado fue un 20%y 30%
que menudo viven con estos dafios psicoldgico entre sus familiares que son

sus padres quien los cometen.
Encuesta realizada a padres de Adolescentes embarazadas

Ha dialogado con su hija sobre sexo?

INDICADOR FRECUENCIA PORCENTAJE

siempre 1 12,5%
casi siempre 2 25%
a veces 2 25%
casi nunca 2 25%

nunca 1 12,5%



Fuente: Padres de familia que acuden al Subcentro de Salud 4 de Mayo de la

ciudad de Babahoyo.

Grafica:

FRECUENCIA

H siempre M casi siempre aveces Mcasinunca Mnunca

5

Interpretacion:

Un 25% es la totalidad de nuestra encuesta en este caso, nos dio a conocer
que, no frecuentemente las adolescentes tienen comunicacién con sus padres
sobre sexo esto puede ser un factor importante para el valor de la estadistica
de las adolescentes embarazadas esto abarca que es uno de los problemas

sociales que tenemos en nuestro entorno.

10. Presta atencion a lo que realizan sus hijos?

INDICADOR FRECUENCIA PORCENTAJE

siempre 3 37,5%
casi siempre 1 12,5%
a veces 2 25%
casi nunca 2 25%
nunca 0 0

Fuente:Padres de familia que acuden al Subcentro de Salud 4 de Mayo de la

ciudad de Babahoyo.




Grafica:

FRECUENCIA

B siempre M casisiempre M aveces M casinunca Mnunca

0%
25% g 37%

25% 13%

Interpretacion:

Como hemos visto en esta encuesta un 37% nos indica que padres de familia
tienen preocupacion con sus hijas adolescentes sobre lo que realiza aunque
existe otro porcentaje que también indica que no todo padre de familia conoce
lo que hace su hija adolescente en su diario vivir, es por eso el resultado de

aquellos casos del porque existe chicas adolescentes independientes.

Planifica visitas domiciliarias a las adolescentes embarazadas?

INDICADOR FRECUENCIA PORCENTAJE
Si 6 100%
No 0 0%

Fuente:Enfermeros/as profesionales que laboran vy laboraron en el Subcentro
de Salud 4 de Mayo de la ciudad de Babahoyo




Grafica:

ENCUESTA

mSi mNo

FRECUENCIA

PORCENTAIJE

Interpretacion:

Dentro de lo que se refiere a salud comunitaria, notamos mediante esta
pregunta que las Profesionales de Enfermeria en lo que corresponde a las
adolescentes embarazadas realizan un seguimiento completo de su Salud y su

entorno familiar y social.

Programa visitas a institutos educativos para realizar charlas sobre métodos

anticonceptivos?

INDICADOR FRECUENCIA PORCENTAJE
Si 4 66,66%
No 2 33,33%

Fuente:Enfermeros/as profesionales que laboran y laboraron en el Subcentro
de Salud 4 de Mayo de la ciudad de Babahoyo




Grafica:

ENCUESTA
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Interpretacion:

En la distribucion en lo que se refiere a educacion para la Salud, las
Enfermeras/os realizan visitas a lugares masivos para realizar las charlas en lo
referente a Salud reproductiva y asi dar conocimiento a las/los adolescentes

sobre los diferentes métodos anticonceptivos existentes en la actualidad.



CONCLUSIONES:

6. Las adolescentes que acuden al Subcentro de Salud 4 de Mayo de Babahoyo
en su mayoria desconocen el Programa de Atencion Integral y Diferenciada, que

oferta el Ministerio de Salud Publica.

7. Se concluye que no existe la participacion de las adolescentes en talleres
sobre los riegos del embarazo lo cual incide en que este se convierta en un factor

para que se embaracen sin conocer los riesgos.

8. Por el presupuesto con el que cuenta el Subcentro de Salud lamentablemente
no se puede proporcionar materiales (tripticos, afiches) de informacion

relacionados con temas como embarazo, sexualidad, riesgos, sintomas, etc.

9. En un alto porcentaje las adolescentes no conocen sobre sus derechos
sexuales y reproductivos ya que en muchos de los casos estos no son difundidos
por parte de autoridades y no se socializan porque aun se considera un tabu

hablar sobre sexualidad.
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