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1. Titulo
FUNCIONALIDAD FAMILIAR Y EL EMBARAZO ADOLESCENTE DE LOS

ESTUDIANTES DE PRIMER ANO DE BACHILLERATO PARALELO A, DE LA UNIDAD
EDUCATIVA PALTAS, CANTON PALTAS, 2020-2021.

Xiii



2. Resumen
El trabajo investigativo titulado: Funcionalidad familiar y el embarazo adolescente de los
estudiantes de primer afio de bachillerato paralelo A, de la Unidad Educativa Paltas, Cantdn
Paltas, 2020-2021, se plante6 como objetivo general investigar la influencia de la funcionalidad familiar
en el embarazo adolescente de los estudiantes de primer afio de bachillerato paralelo A. Fue un estudio
de enfoque cuantitativo, tipo descriptivo, disefio no experimental y de corte transversal, se utilizé los
métodos cientificos, analiticos, inductivo- deductivo, sintético y estadistico; se aplico el Cuestionario
de evaluacion del sistema familiar -CESF y la encuesta sobre embarazo adolescente a 38 estudiantes de
la muestra. De los resultados obtenidos en relacion a funcionalidad familiar, evaluados en sus 2
dimensiones para el 86,84% mantienen buena vinculacion emocional, frente al 71,05% que manifiestan
tener buena flexibilidad; asi mismo en relacion a embarazo adolescente se evidencia que el 84.2% tienen
conocimiento sobre las consecuencias del embarazo en la adolescente, el 81.6% toman medidas de
prevencion del embarazo en la adolescencia, y el 86.8% conoce los frecuentes riesgos para la salud de
una adolescente embarazada. Se concluye que la muestra investigada manifiesta mantener una buena
funcionalidad familiar (vinculacién emocional y flexibilidad); ademas poseen conocimientos sobre
embarazo adolescente; se disefia una propuesta psicoeducativa de prevencion del embarazo adolescente

en una convivencia familiar funcional mediante el video foro en la modalidad de talleres.

Palabras claves: Funcionalidad familiar, embarazo en adolescente, prevencion del embarazo,
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2.1 Abstract

The research work entitled: Family functionality and adolescent pregnancy of first-year high school
students parallel A, from the Paltas Educational Unit, Canton Paltas, 2020-2021, had as a general
objective to investigate the influence of family functionality on pregnancy. adolescent of first-year
parallel high school students A. It was a study with a quantitative approach, descriptive type, non-
experimental and cross-sectional design, using scientific, analytical, inductive-deductive, synthetic and
statistical methods; the Family System Evaluation Questionnaire -CESF and the survey on adolescent
pregnancy were applied to 38 students of the sample. Of the results obtained in relation to family
functionality, evaluated in its 2 dimensions, 86.84% maintain good emotional bonding, compared to
71.05% who claim to have good flexibility; Likewise, in relation to adolescent pregnancy, it is evident
that 84.2% are aware of the consequences of adolescent pregnancy, 81.6% take measures to prevent
adolescent pregnancy, and 86.8% know the frequent risks to the health of an adolescent. pregnant
teenager. It is concluded that the investigated sample manifests maintaining a good family functionality
(emotional bonding and flexibility); they also have knowledge about teenage pregnancy; A
psychoeducational proposal for the prevention of adolescent pregnancy is designed in a functional

family life through the video forum in the form of workshops.

Keywords: Family functionality, teenage pregnancy, pregnancy prevention



3. Introduccion

La familia es un sistema social abierto en una constante interaccion con el medio natural, social
y cultural. Con esta base la familia cumpla o no sus funciones; por lo tanto, se habla de familia funcional
o disfuncional, ya que la funcionalidad familiar es la capacidad del sistema para enfrentar y superar cada
una de las etapas del ciclo vital y las crisis por las que atraviesa. La familia acorde a sus posibilidades,
debe satisfacer las necesidades basicas de sus miembros y es el medio fundamental para transmitir a las
nuevas generaciones los valores culturales, morales, espirituales, costumbres y tradiciones propias de
cada sociedad. La aparicion de embarazo en la familia de una adolescente obliga a la reestructuracion
de las funciones de sus miembros, ya que se crean nuevas necesidades en torno a este binomio,
requiriéndose la movilizacion del sistema para encontrar nuevamente el estado de homeostasis familiar
que, inicialmente, puede ser rechazado, crear sorpresa y frustracion. (Rangel et al, 2004, p. 24),

Esta realidad se esta viviendo en el canton y sobre todo dentro de la institucion, porque hasta la
actualidad no se ha podido bajar el indice de embarazos, y que en algunas ocasiones la causa de la misma
podria ser la funcionalidad familiar.

Frente a la existencia de esta problematica, se plantea la siguiente pregunta de investigacion:
¢De qué manera la funcionalidad familiar influye en el embarazo adolescente de los estudiantes de
primer afio de bachillerato paralelo A, de la Unidad Educativa Paltas, Cantdn Paltas,2020-2021?, Para
dar respuesta a la pregunta planteada se desarrolla un tema de investigacion denominado:
FUNCIONALIDAD FAMILIAR Y EL EMBARAZO ADOLESCENTE DE LOS
ESTUDIANTES DE PRIMER ANO DE BACHILLERATO PARALELO A, DE LA UNIDAD
EDUCATIVA PALTAS, CANTON PALTAS, 2020-2021.

Para la presente investigacion se consideré como objetivo general, investigar la influencia de la
funcionalidad familiar en el embarazo adolescente de los estudiantes de primer afio de bachillerato y
como objetivos especificos fueron, indagar los indicadores de la funcionalidad familiar, determinar los
conocimientos bésicos sobre el embarazo adolescente, establecer la influencia de la funcionalidad
familiar en el embarazo adolescente y disefiar una propuesta psicoeducativa mediante el uso del video
foro para prevenir el embarazo adolescente.

Por otra parte el marco tedrico de la investigacion se encuentra debidamente fundamentada las
citas de autores que dan rigor cientifico a la investigacion, consta de dos variables de estudio, la primera
variable relacionada con la funcionalidad familiar que comprende: los antecedentes, definiciones de
familia, funcionalidad familiar, caracteristicas de las familias funcionales, disfuncionalidad familiar,
caracteristicas y causas de las familias disfuncionales; en cuanto a la segunda variable hace referencia a

embarazo adolescente que contiene; concepto de adolescencia, fases de la adolescencia, definicion de
4



embarazo adolescente, etapas del embarazo, causas y consecuencias del embarazo adolescente, marco
legal y por Gltimo la propuesta psicoeducativa para prevencion del embarazo adolescente.

En cuanto a la metodologia, la presente investigacion tiene un enfoque cuantitativo puesto que
se utilizé para la recoleccion y el anélisis de datos para demostrar hipotesis en relacion a las variables
de estudio, es de modalidad bibliogréafica y de campo, ya que se recolectd informacion en fuentes
primarias y secundarias, es un estudio descriptivo , de disefio no experimental, transversal, porque no
se manipul6 ninguna variable y se tomaron datos de la muestra en su estado natural actual, como método
general de investigacion se utilizo el método cientifico, como también de los métodos especificos; el
analitico, inductivo, deductivo, sintético y estadistico, que estuvieron presentes en la elaboracion y
fundamentacion del presente trabajo de investigacion.

Para la recoleccion de datos se utiliz6 como instrumento el cuestionario de evaluacion del
sistema familiar -CESF-(Funcionalidad), la finalidad de determinar la funcionalidad familiar yla técnica
de la encuesta por medio de la misma se describidé los conocimientos sobre temas de embarazo
adolescente recibido por los estudiantes de primer afio de bachillerato paralelo A, de la Unidad
Educativa Paltas, Canton Paltas, 2020-2021.

De los resultados obtenidos en relacion a funcionalidad familiar, evaluados en sus 2 dimensiones
para el 86,84% mantienen buena vinculacion emocional, frente al 71,05% que manifiestan tener buena
flexibilidad; asi mismo en relacion a embarazo adolescente se evidencia que el 84.2% tienen
conocimiento sobre las consecuencias del embarazo en la adolescente, el 81.6% toman medidas de
prevencion del embarazo en la adolescencia, y el 86.8% conoce los frecuentes riesgos para la salud de
una adolescente embarazada.

Ante estos resultados se concluye que la muestra investigada manifiesta mantener una buena
funcionalidad familiar (vinculacion emocional y flexibilidad); ademéas poseen conocimientos sobre
embarazo adolescente; se disefia una propuesta psicoeducativa de prevencion del embarazo adolescente

en una convivencia familiar funcional mediante el video foro en la modalidad de talleres.



4. Marco Teorico
4.1 Antecedentes Funcionalidad Familiar

Mediante el analisis precedente a varias publicaciones relacionadas con el tema de investigacion
se ha obtenido diversas aportaciones que son relevantes para este trabajo de titulacion, tales como:

En una investigacion realizado en la Universidad técnica de Ambato, por Ruiz (2019)
denominado: “La funcionalidad familiar y su incidencia en la autoestima de los estudiantes del segundo
afio de bachillerato de la unidad educativa “Gonzalez Suarez” de la ciudad de Ambato, provincia de
Tungurahua”, tuvo como objetivo determinar la incidencia de la funcionabilidad familiar y la autoestima
en los estudiantes del Segundo afio de bachillerato de la “Unidad Educativa Gonzalez Suarez™ de la
ciudad de Ambato, por lo cual los datos son obtenidos a través de la aplicacion de los test estandarizados,
“Cuestionario de Funcionalidad Familiar FF-SIL”y “Escala de Autoestima de Rosenberg”. Los mismos
procesados estadisticamente dan resultados de correlacion.

En la investigacion menciona lo siguiente:

La familia es un eje central en el desarrollo biopsicosocial de cada uno de los miembros que la

conforman a través de sus creencias, valores, y experiencias de padres a hijos, una de las

funciones que cumple la familia es que son responsables de la salud mental de cada uno sus

integrantes, por lo cual la funcionalidad familiar que se bride influird en la toma de decisiones y

madurez emocional del individuo. (p. 1)

Otro aporte investigativo relevante se puede apreciar en la investigacion titulada: La
funcionalidad familiar y su influencia en la autoestima de las estudiantes del centro de formacion basico
artesanal “Dorotea Carrion”, de la ciudad de Loja. Periodo 2012-2013, de la autora Rosa Torres, nos
permite conocer que tuvo como objetivo general analizar la influencia de la funcionalidad familiar en la
autoestima de las estudiantes. La investigacion realizada fue de tipo descriptiva; los métodos que
sirvieron de apoyo fueron: el método cientifico, el analitico-sintético, el inductivo-deductivo y el
estadistico. La técnica y los instrumentos utilizados fueron la encuesta, el test de APGAR familiar que
evalta la funcion familiar y la escala de autoestimacion de Lucy Reild para medir los niveles de
autoestima. Lo cual presenta los siguientes resultados:

Reflejan que el 77.2% de las estudiantes pertenecen a familias disfuncionales y un menor

porcentaje del 22.8% tienen familias funcionales. EI 71.9% de la poblacion investigada

manifiestan poseer baja autoestima, mientras que el 28.1% tienen buena autoestima, ademas se
concluye que la mayoria de las estudiantes pertenecen a familias disfuncionales y la baja

autoestima prevalece en este grupo investigado, evidentemente la funcionalidad familiar,



participa en la formacion de la autoestima de las estudiantes, porque los porcentajes mas

elevados recaen en las familias disfuncionales y con baja autoestima. (Salinas, 2013, p. 2)

Por otra parte, Medina (2019), en una investigacion sobre “Funcionalidad familiar y
autolesionismo en los estudiantes de la Unidad Educativa Fiscomisional Calasanz de la ciudad de Loja”,
dicha investigacion es de tipo cuantitativo, descriptivo y de corte transversal; tiene como objetivo
identificar mediante el Test de FF-SIL el nivel de funcionalidad familiar de los estudiantes de la Unidad
Educativa Fiscomisional Calasanz de la ciudad de Loja, asi como detectar la presencia de autolesionismo
por sexo Yy grupo etario; y finalmente establecer la relacion existente entre la disfuncion familiar y la
presencia de autolesionismo. A través de la aplicacion del Test de FF-SIL y una encuesta estructurada
por la autora paradetectar la presencia de autolesionismo. La muestra estuvo conformada por 118
estudiantes seleccionados por muestreo no probabilistico. Y se obtuvieron los siguientes resultados:

El 51,7%de estudiantes pertenecen a familias moderadamente funcionales y 2,5% a familias

severamente disfuncionales; el 49,2% se autolesiono; el 61,7% pertenece al sexo femenino; el

55,9% tienen entre 15 a 19 afios. Al relacionar la presencia de autolesionismo y la funcionalidad

familiar, se evidenci6 una fuerte asociacion, con un OR de 4.5 y 3.5 para el sexo masculino y

femenino respectivamente. Lo cual indica que la disfuncionalidad familiar esta relacionada con

la presencia de practicas autolesivas en los adolescentes. (Medina, 2019, p. 2)

De lo expresado en investigaciones anteriores, se menciona que la funcionalidad familiar se
representa por mantener relaciones positivas bien organizadas para todos los integrantes, mostrando
satisfaccion de estar juntos y reconociendo que cada uno tiene intereses y necesidades individuales por
lo que demandan privacidad.

4.2 Definicion de Familia.

Segun la Declaracion Universal de los Derechos Humanos Articulo 16.3 (1948) ““La familia es el
elemento natural y fundamental de la sociedad y tiene derecho a la proteccion de la sociedad y del
Estado”. (p. 5)

La familia se constituye para la mayor parte de las personas, en la mas importante red de apoyo
social para las diversas transiciones vitales que han de realizar durante su vida: busqueda de pareja,
trabajo, vivienda, nuevas relaciones sociales, jubilacion, vejez, etc.; asi como para las crisis
impredecibles que se presentan a lo largo de la vida: divorcio, muerte de un familiar y desempleo por
solo mencionar algunas. (Cuervo, 2007, p. 15)

Segun Martinez et al. (2015), sefialan que “La teoria sistémica define la familia como un

«sistema abierto, propositivo y autorregulado», y al hablar de sistema, la identifica como «una unidad



formada por miembros que interactian entre si, y entre los que existen determinados vinculos y se
mantienen unas transacciones” (p,134).

Para Engels (1986), (como se citd en Cuervo, 2007) La familia es un elemento activo que nunca
permanece estacionado, sino que se transforma a medida que la sociedad evoluciona de una forma de
organizacion a otra. Sostiene, al igual que Bachofen, que existio un estadio primitivo en el cual imperaba
en el seno de la tribu el comercio sexual promiscuo, de modo que cada mujer pertenecia igualmente a
todos los hombres y cada hombre a todas las mujeres. (p. 2)

Por consiguiente, la familia es considerada como un sistema abierto ya que esta en constante
intercambio con el medio ambiente a través de la participacion de sus miembros en las multiples
actividades como son: La escuela, el colegio, el trabajo, la familia de origen, el barrio, los vecinos.

4.3 Definicién de funcionalidad familiar.

La funcionalidad familiar es la capacidad del sistema para enfrentar y superar cada una de las
etapas del ciclo vital y las crisis por las que atraviesa. Esto significa que debe cumplir con las tareas
encomendadas, que los hijos no presenten trastornos graves de conducta y que la pareja no esté en lucha
constante.

Una familia con una dindmica funcional mantiene un estado de equilibrio u homeostasis tal, que
las fuerzas del grupo le permiten progresar de crisis en crisis, resolviéndolas de manera que se promueve
el desarrollo de cada miembro hacia un mayor grado de madurez.

Son familias cuyas relaciones e interacciones hacen que su eficacia sea aceptable y arménica,
las familias que son funcionales son familias donde los roles de todos los miembros estan establecidos
sin que existan puntos criticos de debilidades asumidas y sin ostentar posiciones de primacia, artificial
y asumida, por ninguno de los miembros; y donde todos laboran, trabajan y contribuyen igualmente con
entusiasmo por el bienestar colectivo. (Medicina Familiar, 2018, p. 2)

Con relacion a funcionalidad familiar, es aquella familia que tiene la capacidad de adaptarse a
los cambios y asumir nuevas funciones que se presenten a lo largo de su vida, mantiene una continuidad
y fomenta el crecimiento de cada uno de sus miembros.

4.4 Caracteristicas de las familias funcionales.

Las caracteristicas de familias funcionales son procesos en la crianza de sus miembros que
favorecen el crecimiento fisico o emocional de los mismos, de igual manera promueven un
desarrollo favorable para todos sus miembros, teniendo jerarquias claras, limites claros, roles claros
y definidos, comunicacion abierta y explicita y capacidad de adaptacion al cambio.

Segun Jennifer Delgado 2019, (como se citd en Suarez, 2019) sefiala las siguientes caracteristicas:
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e Comunicacion clara, donde todos los miembros puedan expresar lo que piensan y

sienten de manera asertiva y sin dafiar a los demas.

e Cada miembro se siente aceptado en el seno de la familia, donde encuentra una

fuente de seguridad emocional.

e Se potencia el sentido de pertenencia a la familia y, a la misma vez, se estimula la
identidad personal y la autonomia de cada uno de sus miembros. Existe un equilibrio
entre la pertenencia al grupo familiar y la individuacion.

e Se realiza una reparticion equitativa de las tareas del hogar, de manera que cada
miembro es responsable de su cumplimiento y no se sobrecarga a una sola persona
con todos los deberes.

e La familia crece a la par de sus miembros, de manera que los errores cometidos son
experiencias de aprendizaje que los fortalecen (p. 4).

4.5 Definicion de disfuncionalidad familiar.

La disfuncién familiar ocurre cuando una familia no puede realizar los cambios necesarios para
una transicion originada por el propio ciclo vital o por un estrés vital grave, como puede ser la pérdida
del empleo, la muerte de un progenitor, un problema grave de salud, etc. (Cuervo, 2007,p. 20)

Ademaés, Cuervo, (2007) sefiala: “la familia disfuncional es considerada como es aquella donde
existen muchos problemas de corte econémico, conflictos familiares, presentan enfermedades y asi
mismo, migracién, abandono de hogar, etc.” (p.54).

Segun Hunt (2007), (como se citd en Presti y Reinoza, 2011) da dos definiciones de familia
disfuncional: primero, considera que “Una familia disfuncional es donde el comportamiento inadecuado
o inmaduro de uno de los padres inhibe el crecimiento de la individualidad y la capacidad de relacionarse
sanamente los miembros de la familia”. Por lo tanto, la estabilidad emocional y psicolégica de los padres
es fundamental para el buen funcionamiento de la familia. Y segundo, “Una familia disfuncional es
donde sus miembros estan enfermos emocional, psicologica y espiritualmente”. Partiendo del concepto
de que salud involucra todos los aspectos en los que se desenvuelve el ser humano, para que una familia
sea funcional todos sus miembros deben ser saludables. Ademas, se habla de familia disfuncional cuando
el rol de uno de los padres es asumidopor otra persona, por ejemplo, los abuelos, los tios, un trabajador
social, entre otros (p. 630).

Es importante conocer que la disfuncionalidad familiar es una causa importante para que se
produzca diferentes problemas en los adolescentes, que presentan muchos factores que pueden incidir

en el comportamiento de dichos jovenes que pueden vivir en un ambiente de agresividad, intolerancia,
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falta de respeto, amor, seguridad, lo que acarrea a la desintegracion familiar. Esto causa un gran
problema al adolescente por no poder asimilar la situacion familiar, no permite desarrollarse como
persona, como ser humano.
4.6 Caracteristicas de las familias disfuncionales.

Normalmente una familia disfuncional es aquella que carece de vinculos afectivos, no logran
cubrir las necesidades fisicas, psicoldgicas y econdmicas; esto a su vez generara un desgaste fisico y
emocional en todos los integrantes de la familia.

Segun Jennifer Delgado (2019), (como se citd en Suarez, 2019) sefiala las siguientes

caracteristicas:

e Se promueve una dependencia excesiva de algunos de sus miembros, lo cual limita su
crecimiento y desarrollo personal. Se trata de familias hiperprotectoras que generan en
susmiembros inseguridad y dependencia.

e Se establece una relacién demasiado abierta, de manera que se anulan los sentimientos
depertenencia familiar. Suele ocurrir en familias demasiado permisivas, que terminan
generando una sensacion de desarraigo en sus miembros.

e No existen reglas y limites claros, de manera que sus miembros no saben cuales son
sus deberes y derechos. En estas familias disfuncionales lo usual es que algunos de sus
miembros asuman roles dominantes y otros se sometan, creando un peligroso
desequilibriode poder. Como resultado, un miembro, generalmente la madre, suele
verse sobrecargadopor las exigencias desmedidas de los demas.

e No se respeta la distancia generacional y se invierte la jerarquia de poder, de manera
que los padres se subordinan al nifio, quien termina convirtiéndose en un pequefio
tirano. También puede ocurrir que los padres confundan la jerarquia con el
autoritarismo, impidiéndoles a los hijos dar su opinidn. (p. 5)

4.7 Causas de las familias disfuncionales.

La familia es un sistema que estd compuesto a la vez por diferentes subsistemas (que seriansus
miembros). Desde la perspectiva sistémica, se asume que la relacion entre los miembros de una familia
es tan estrecha que cualquier cambio de uno de sus integrantes causa modificaciones en los otros y, por
ende, en toda la familia. Por ejemplo, la enfermedad de uno de sus miembros altera la vida del resto.

Asumir esta perspectiva significa comprender que la familia no es la simple suma de sus
miembros, sino que es un conjunto de interacciones. También significa que cuando ocurren
problemas familiares, no existe un “culpable” a quien apuntar con el dedo, sino que es necesario analizar
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la dindmica de las relaciones que se ha establecido.

Por tanto, las causas de las familias disfuncionales no se deben buscar en un solo miembro,sino
que son mucho méas complejas ya que radican en las relaciones que se han establecido a lo largo del
tiempo y en como los otros miembros han ido respondiendo ante el conflicto.

Las familias disfuncionales son simplemente aquellas que no cuentan con los recursos
psicologicos necesarios para hacerle frente a la convivencia de manera asertiva y desarrolladora para
sus miembros. Esto significa que, ante una crisis, cualquier familia funcional puede convertirse en
disfuncional ya que dependeréa de los recursos de afrontamiento que ponga en marcha. (Suarez, 2019, p.
6)

Posterior al andlisis de las causas de familias disfuncionales, se conocer que una familia
disfuncional o desestructurada tiene consecuencias en las relaciones dentro y fuera del entorno familiar.
sobre todo, en la infancia como en su vida adulta la persona puede sufrir a causa de sus carencias
emocionales.

4.8 Cuestionario de evaluacion del sistema familiar -CESF-(Funcionalidad).

Se utilizo el cuestionario de evaluacion del sistema familiar, creador por Olson, Portner y Lavee
(1985), Adaptacion: Grupo Lisis. Universidad de Valencia. Facultad de Psicologia, N° de items: 20
Administracion: Individual o Colectiva. Tiempo aproximado de aplicacion: Diez minutos. Poblacion a
la que va dirigida: Todas las edades a partir de los 12 afios.

Codificacion: Este cuestionario evalUa dos dimensiones:

I, Vinculacion emocional (items 1,3,5,7,9,11,13,15,17,19)

I1. Flexibilidad (items 2,4,6,8,10,12,14,16,18,20).

Para obtener la puntuacion en cada dimension se suman las puntuaciones en los items
correspondientes a ambas dimensiones.

La dimension | evalta a su vez los siguientes subdimensiones:

Unidad (items 1, 11, 17, 19);

Limites (items, 5y 7);

Amistades y Tiempo (items 3y 9)

y Ocio (items 13 y 15).

La dimension 11 evalla:
Liderazgo (items 2, 6, 12, 18);
Disciplina (items 4 y 10)
Reglas y Roles (items 8, 14, 16 y 20)
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4.9 Embarazo Adolescente
4.10 Adolescencia.

La palabra adolescente viene del latin adolescens, adolescentes que significa que esta en periodo
de crecimiento. La OMS define la adolescencia como el periodo de crecimiento y desarrollo humano
que se produce despues de la nifiez y antes de la edad adulta, entre los 10 y los 19 afios. Se trata de una
de las etapas de transicion mas importantes en la vida del ser humano, que se caracteriza por un ritmo
acelerado de crecimiento y de cambios, Superado unicamente por el que experimentan los lactantes.
Esta fase de crecimiento y desarrollo viene condicionada por diversos procesos bioldgicos. EI comienzo
de la pubertad marca el pasaje de la nifiez a la adolescencia. (Organizacion Mundial de la Salud, (OMS),
2020)

La adolescencia es un momento de la escala de la vida que forma los valores y decide fortalezas
sociales, psicoldgicas y sexuales, incluso es el momento de definir proyectos de vida y crear sus propias
bases para el desarrollo individual y de la sociedad. De igual manera dentro de la adolescencia es el
periodo de la vida de los seres humanos que transcurre entre los 10 y 19 afios, donde existen cambios
biologicos, psiquicos y sociales, que varian segun el contexto cultural y socioeconémico en el que se
desarrolle el individuo.

4.11 Fases de la adolescencia.

El crecimiento y la maduracion del ser humano son procesos que requieren tiempo, es decir, no
se producen de forma brusca, aunque hay ciertas fases y edades donde estos cambios ocurren con mayor
velocidad, dentro de los aspectos fisicos, psicoldgicos y sociales.

La adolescencia no es un proceso continuo, sincronico y uniforme. Los distintos aspectos
bioldgicos, intelectuales, emocionales o sociales pueden no llevar el mismo ritmo madurativo y ocurrir
retrocesos o0 estancamientos, sobre todo en momentos de estrés. Podemos esquematizar la adolescencia
en tres etapas que se solapan entre si:

4.11.1 Adolescencia Inicial.

Abarca aproximadamente desde los 10 a los 13 afos.

Se caracteriza por los cambios fisicos que experimenta el puber durante la primera
transicion de la nifiez a la edad adulta. También se producen ciertos cambios psicoldgicos, que son
consecuencia de la transformacion fisica. Pero los mas caracteristicos en este punto del proceso son los
relacionados con la pubertad.

Durante esta primera adolescencia el cuerpo anifiado va evolucionando y llega a convertirse en

un cuerpo adulto. Ese cambio fisico es muy rapido y facilmente perceptible. Y no sélo afecta al
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crecimiento, sino también a la forma del cuerpo. Ademas, comienza a producirse la maduracién sexual
propia de este estadio. Todos los cambios fisicos que trae consigo la pubertad tienen consecuencias
sobre la psicologia del adolescente. Todavia es pronto para que le afecten de manera profunda, pero lo
cierto es que comienzan a ocurrir cosas en su interior. La transicion trae consigo la crisis. Y los rapidos
cambios fisicos que sufre el cuerpo hacen que, a menudo, el puberse sienta inseguro.

Como consecuencia, puede ocurrir que tienda a encerrarse en si mismo. También puede
experimentar en esta etapa un cierto comportamiento antisocial. Su inseguridad, ademés de encerrarle
en si mismo, le conduciria a enfrentarse a todo. (lIzco, 2007, p. 77)

4.11.2 Adolescencia media.

Guemes et al (2013), Comprende de los 14 a los 17 afios y se caracteriza, sobre todo, por
conflictos familiares, debido a la relevancia que adquiere el grupo; es en esta época, cuando pueden
iniciarse con mas probabilidad las conductas de riesgo (p. 234).

Resulta complejo definir esta segunda adolescencia porque los cambios fisicos, mas sencillos de
caracterizar, ya se han producido en la etapa anterior. Se puede afirmar que se trata de una crisis interna,
mientras que la primera adolescencia era mas bien externa. La pubertad es un proceso de cambio
bioldgico facilmente perceptible. Sin embargo, una vez superada, comienzan a hacerse realidad esos
cambios internos dificiles de percibir.

Este momento se caracteriza, entre otras cosas, por la aparicién de conductas contradictorias. El
adolescente se mueve entre la inseguridad y la rebeldia. En esta crisis interna y de la personalidad el
joven se enfrenta de manera cadtica a una serie de retos que ha de superar para llegar a ser un adulto. El
descubrimiento de su identidad, el desarrollo intelectual, la conquistade la autonomia y el desarrollo de
una conciencia moral propia son desafios a los que debe hacer frente. Las consecuencias evidentes de
este proceso tienen que ver con la profundizacion crecienteen la intimidad, la aparicién del pensamiento
reflexivo, la exaltacion de la libertad, el distanciamiento con respecto a la nifiez y todo lo que conlleva
(incluida la familia) y los sentimientos de duda e, incluso, de inferioridad.

Poco a poco, el adolescente se conoce mejor a si mismo y detecta sus limitaciones. Tiene
conciencia de lo que es y de aquello que le gustaria conseguir en el futuro. Todo eso requiere un esfuerzo
y él sabe que ahora depende de si mismo para conseguirlo.

La segunda adolescencia consiste, pues, en comenzar a descubrirse a uno mismo por dentro.
Aseguran Guembe y Goiii que “al igual que para un nifio todo lo que le rodea es nuevo, para el
adolescente lo es todo lo que siente dentro de si. Sin darse cuenta, se va haciendo adulto”. Empiezan de

este modo a despuntar los ideales y el adolescente es consciente de que existe un mundo interior propio
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y diferenciado. De esta forma, su identidad no queda diluida en la masa. Se vislumbra ya un sentimiento
de individualidad que se ira desarrollando posteriormente. (Izco Montoya, 2007, p. 78)
4.11.3 Adolescencia Tardia.

Segun M. Glemes et al. (2013), Adolescencia tardia. Abarca desde los 18 hasta los 21 afiosy se
caracteriza por la reaceptacion de los valores paternos y por la asuncion de tareas y responsabilidades
propias de la madurez (p. 234).

La tercera adolescencia constituye la tltima fase de maduracion y desarrollo de la personalidad.
Es el momento en el que el joven ha dejado de reaccionar de manera imprevisible contra todo y contra
todos. Quedan ya lejos los conatos de rebeldia propios de su vida anterior.

El interés por romper con el pasado ha sido superado. El adolescente recupera la convivencia
armonica con la familia y ya no se enfrenta a quienes discrepan de sus propias opiniones. Tiene una
actitud positiva ante la vida y las personas. El aislamiento caracteristico de otras épocas es sustituido
por una actitud mas abierta. Esto le permite empezar a ser consciente delos problemas ajenos y no s6lo
de los propios. Convive armonicamente en el entorno y se afianzan en su interior los valores positivos.
Esto es consecuencia de una progresiva recuperacion de la estabilidad y el equilibrio. Ya han pasado las
agitaciones significativas. Ahora se trata de afianzarlos cambios. El joven ha superado los retos a los
que se enfrentaba en la etapa anterior. ContinGa con su proceso de maduracion, pero de forma mas
sosegada y tranquila. (Izco, 2007, p. 79)

4.12 Definicion de Embarazo adolescente.

El embarazo en la adolescencia se considera de alto riesgo y conlleva méas complicaciones. La
adolescente no esta preparada ni fisica ni mentalmente para tener un bebé y asumir la responsabilidad
de la maternidad.

El embarazo en adolescentes (EA) es un problema de salud publica mundial que altera la salud
fisica, emocional, la condicién educativa y econdmica de los futuros padres; asimismo, frecuentemente
se afecta también al producto de la gestacién. EI EA habitualmente no es un evento planeado o deseado
y, frecuentemente, dificil de aceptar por la pareja, aunque quiza sea mas marcado en la futura madre,
quien bruscamente se puede encontrar sin proteccion. Ello se agravacuando su condicién econémica no
le permite atender sus propias necesidades y las de su hijo. Los riesgos a los que se expone la joven son
diversos, pero destacan: someterse a un aborto clandestino, caer en adicciones, prostitucion vy
delincuencia. (Loredo et al., 2017, p. 223)
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4.13 Etapas del embarazo.

Existen, basicamente, tres etapas del embarazo, denominadas primer, segundo y tercer trimestre,
en los cuales se suceden muchos cambios en el cuerpo de la mujer y por supuesto, en el desarrollo del
bebé. En todas las etapas del embarazo es importante el control ginecol6gico adecuado.

4.13.1 Primer trimestre.

En la primera etapa del embarazo, la mujer sufre cambios hormonales muy importantes,que
pueden provocar diversos sintomas. Durante esta etapa, el cuerpo de la madre inicia un proceso de
adaptacion hormonal con elfin de mantener y de desarrollar el embarazo, desencadenar el parto vy,
finalmente promover la lactancia materna.

Durante el primer trimestre, el cuerpo pasa por muchos cambios. Los cambios hormonales
afectan préacticamente a todos los sistemas de Organos. Estos cambios pueden manifestar sintomas
incluso en las primeras semanas de embarazo. El retraso menstrual es un signo evidente de embarazo.

Otros cambios pueden incluir:

» Agotamiento
« Senos sensibles e inflamados. Los pezones también se pueden volver
protuberantes.
« Malestar estomacal; pueden presentarse vomitos (malestar matutino)
« Deseo hacia o desagrado ante ciertos alimentos
» Cambios de humor
» Estrefiimiento (dificultad para eliminar las heces)
» Necesidad de orinar con mayor frecuencia
« Dolor de cabeza
» Acidez
« Aumento o pérdida de peso
A medida que el cuerpo cambia, probablemente necesites hacer cambios en tu rutina diaria;por
ejemplo, acostarte mas temprano o comer mas frecuentemente, pero en pequefias cantidades.
Afortunadamente, la mayoria de estos malestares desapareceran con el tiempo. Y algunas mujeres no
sienten nada en absoluto. Si ya has estado embarazada anteriormente, quizas lo sientas diferente esta vez.
Todas las mujeres son diferentes; lo mismo pasa con los embarazos. (Departamento de Salud y Servicios
Humanos de EE. UU, 2019)
4.13.2 Segundo Trimestre.

De las diferentes etapas del embarazo, ésta es muchas veces la mas llevadera, ya que en general
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se sienten menos molestias.

Entre las semanas 16 y 20, sefiala que la madre ya percibe los primeros movimientos del bebe.
Ademas, que el volumen uterino empuja hacia arriba el diafragma limitando la capacidad de los
pulmones. Por eso razon que la embarazada empieza a observar que la falta de aliento, en algunas
mujeres aparece la acides estomacal.

La gran parte de las mujeres siente que el segundo trimestre de gestacion es mas fécil de llevar
que el primero. De todas maneras, es igual de importante mantenerse informada sobre el embarazo
durante estos meses.

Notaras que algunos sintomas, como las nduseas y la fatiga, desapareceran. Pero ahora se
presentaran nuevos cambios en el cuerpo que serdn mas evidentes. EI abdomen se expandiré de acuerdo
con el crecimiento del bebé. Y antes de que termine este trimestre, sentirds que el bebé comienza a
moverse.

A medida que tu cuerpo cambia para hacer espacio para el bebé, es probable que tengas:

 Estrias en el abdomen, senos, muslos o nalgas

» Oscurecimiento de las areolas

« Unalinea en la piel que se extiende desde el ombligo hasta el vello pabico

» Manchas oscuras en la piel, particularmente en las mejillas, la frente, la nariz o
el labio superior. Generalmente se presentan en ambos lados de la cara. Se lo
conoce como la méscara del embarazo.

« Entumecimiento u hormigueo en las manos, llamado sindrome del tunel carpiano

« Comezon en el abdomen, las palmas de las manos y las plantas de los pies.
Comunicate con tu médico si tienes nauseas, pérdida del apetito, vomitos,
ictericia o fatiga junto conpicazén. Esto puede indicar problemas hepaticos
graves).

« Inflamacién en los tobillos, dedos y rostro. (Departamento de Salud y Servicios
Humanos de EE. UU, 2019)
4.13.3 Tercer Trimestre.

Es la tltima de las etapas del embarazo: el bebé crece aceleradamente, acumula tejido graso y el
utero, muy distendido, comienza a hacer presion sobre la vejiga y el estdmago

En la ultima etapa, la embarazada esta en la recta final y la ansiedad por conocer al bebé
aumenta. La esperanza y el sentido de maternidad hacen olvidar las incomodidades del embarazo

Algunas de las molestias propias del segundo trimestre continuaran.
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Ademas, muchas mujeres sienten dificultad para respirar y necesitan ir al bafio con mayor

frecuencia. Esto se debea que el bebé esté creciendo més y mas y ejerce méas presion sobre los drganos.

No te preocupes, el bebé esta bien y estos problemas se aliviaran una vez que des a luz.

Entre los cambios corporales que notaras en el tercer trimestre se incluyen:

Falta de aire

Acidez

Inflamacién en los tobillos, dedos y rostro. (Si notas alguna inflamacion
repentina 0 extrema o si aumentas de peso rapidamente, comunicate con el
médico de inmediato. Esto puede ser un signo de preeclampsia.)

Hemorroides

Sensibilidad en los senos; pueden secretar una sustancia acuosa que es el liquido
precursor de la leche llamado calostro

Ombligo abultado

Dificultades para conciliar el suefio

El desplazamiento del bebé hacia la parte inferior de tu abdomen
Contracciones, que puede indicar un trabajo de parto real o una falsa alarma

Cuanto mas te aproximas a la fecha de parto, el cuello uterino se vuelve méas delgado y

suave (a este proceso se lo conoce como borramiento). Este es un proceso normal y natural que

ayuda a que el canal de parto (vagina) se abra durante el trabajo de parto. (Departamento de Salud
y Servicios Humanos de EE. UU, 2019)

4.14 Causas del embarazo adolescente.

Es importante sefialar que, en los paises desarrollados, la media de edad a partir de la que se

empiezan a tener relaciones sexuales es una de las causas principales, si bien ha sido complicado

comprender esto en sociedad y aplicar politicas educativas que ensefien una sexualidad responsable.

El embarazo adolescente tiene origenes multicausales y por ello requiere multiples soluciones.

No obstante, hay dos hechos que son determinantes al analizar las causas del embarazo en adolescentes:

4.14.1 El inicio, cada vez mas precoz de las relaciones sexuales.

Actualmente la edad media aproximativa de la primera relacion coital es de 16 afios para los

chicos y 17 afios para las chicas. Este resulta ser un dato bastante constante en nuestro medio,no

encontrando grandes diferencias segun el &mbito geogréafico de la juventud espafiola, que inicia sus

relaciones sexuales coitales entre los 16 y 17 afios segun han informado diferentes autores. (Lozano et

al., 2020, p. 819)
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Entre los factores que condicionan el inicio precoz de las relaciones sexuales podemos citar:
4.14.1.1 Factores biologicos.

Segun Lozano et al. (2020) “Se ha demostrado relacion entre el comienzo de las relaciones
sexuales y la edad de maduracion sexual. Con el adelanto de la menarquia que se esta produciendo,se han
adelantado las relaciones sexuales” (p. 819).

4.14.1.2 Factores familiares.

El modelo familiar se transmite de padres a hijos y se ha demostrado que las hijas de madres
adolescentes tienen el doble de posibilidades de ser, ellas mismas, madres adolescentes. Ademas del
modelo familiar la comunicacion que se establezca entre padres e hijos es otro de los factores
determinantes del inicio precoz de las relaciones sexuales y de un eventual embarazo. (Lozano et al.,
2020, pp. 819-820)

4.14.1.3 Factores ambientales.

Las malas o bajas condiciones socioeconémicas, asi como la ignorancia y la pobreza constituyen
factores causales muy importantes, tanto del embarazo adolescente como del inicio precoz de las
relaciones sexuales. Por ello se observa como la fecundidad adolescente no se distribuye de forma
homogénea entre los diferentes estratos sociales, apreciandose zonas de elevada prevalencia dentro de
una misma area geografica. Otro de los factores ambientales asociados al inicio precoz de las relaciones
sexuales ha sido la falta de escolarizacion de los jovenes, hecho que afortunadamente ya no sucede en
nuestro pais, pero que constituye una dramatica realidad en otras latitudes. (Lozano et al., 2020, p. 820)

4.14.2 No utilizacion de método anticonceptivo eficaz.

Habida cuenta de que cuanto mas joven es la mujer menos relaciones sin proteccion necesita para
quedarse embarazada, es facil concluir que la no utilizacién de método anticonceptivo alguno supone el
factor causal mas importante para el embarazo adolescente.

Para muchos, el verdadero problema del embarazo adolescente radica en que esta poblacion no
utiliza medidas anticonceptivas por falta de educacion sexual, por desconocimientode los métodos
disponibles, por ignorancia en cuanto al peligro del embarazo y por la dificil accesibilidad a los métodos
anticonceptivos.

Segun Lozano et al. (2020) Procuraremos analizar, a continuacion, los factores que inciden en
la escasa utilizacidn de anticoncepcion en esta época de la vida:

4.14.2.1 Falta de prevision.
Las primeras relaciones sexuales son espontaneas, no planeadas, lo que dificulta la utilizacion

de algin método anticonceptivo, al mismo tiempo que parece haberse observado una débil motivacion,

18



por parte de los jovenes, para su uso. Asi como la menarquia y el inicio de las relaciones sexuales se
han adelantado, no parece ocurrir lo mismo con la madurez psicoldgica de los jévenes, muchas veces
poco conscientes del riesgo que asumen.

La falta de prevision ante las primeras relaciones sexuales esta mas ligada con la percepcion,
que los jovenes tienen sobre su propia sexualidad, y asi aquellas jévenes que se consideran a si mismas
incapaces de ser sexualmente activas tienen mayor riesgo de embarazo quelas que asumen esta
posibilidad y, por ello, toman precauciones. (Lozano et al., 2020, pp. 821-822)

4.14.2.2 Falta de Educacion Sexual.

La falta de una adecuada educacion e informacion sexual explica, en la mayoria de las ocasiones,
la alta incidencia de gestacion adolescente. La responsabilidad de padres, profesores, sanitarios, de la
sociedad, en fin, se diluye y los jovenes obtienen la informacion sobre los métodos anticonceptivos de
sus amigos, medios de comunicacion, etc.

Los padres, primeros responsables en materia educativa, delegan con demasiada frecuencia su
responsabilidad en terceras personas haciendo dejacion de su derecho y su deber de educar a sus hijos.
(Lozano et al., 2020, p. 822)

4.14.2.3 Factores ambientales.

Suele ocurrir, con cierta frecuencia, que los adolescentes tienen sus primeras relaciones sexuales
bajo el influjo del alcohol y, ademas, un porcentaje estimable de ellos (15%) lo hace después de tomar
otro tipo de droga. La utilizacién de cualquier tipo de droga es mala consejera para realizar ejercicios
de prevision y responsabilidad y hay estudios que han demostrado que hasta un 17% de los adolescentes
utiliza menos el preservativo después de beber.

Dentro de los factores ambientales que pueden influir en la baja tasa de utilizacion de
anticoncepcion no es desdefiable ese 31% de jovenes adolescentes que, en algunas sociedades, se
embarazan premeditadamente como resultado de una fantasia, de un comportamiento cultural o, lo que
es mas grave, como una huida hacia delante de una situacion familiar y econdmica calamitosa. (Lozano
et al., 2020, p. 823)

4.15 Consecuencias del embarazo adolescente.

Los embarazos en la adolescencia tienen riesgos adicionales de salud tanto para la madre como
para el bebé. Con frecuencia, las adolescentes no reciben cuidados prenatales a tiempo, lo que puede
provocar problemas posteriores. Tienen mayor riesgo de hipertension arterial y sus complicaciones. Los

riesgos para el bebé incluyen partos prematuros y nifios con poco peso al nacer.
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4.15.1 Consecuencias biologicas.

Es importante hacer notar que muchos de los embarazos en las adolescentes pueden llevara la
joven a practicarse un aborto y los riesgos que implica éste para las chicas pueden ser considerables,
principalmente cuando se realiza en forma ilegal y en condiciones médicas inadecuadas, situacion que
es muy frecuente. Las complicaciones generalmente incluyen: hemorragias, septicemia, anemia,
laceraciones vaginales, abscesos pélvicos, perforaciones del Utero y esterilidad secundaria, entre otras

Aparte de las consecuencias bioldgicas existen otros elementos que se ven afectados en un
embarazo en adolescente, como, por ejemplo, los aspectos emocionales, sociales y econémicos. La
noticia del embarazo tiene impacto en la joven, en el padre del bebé, quién generalmente también
es adolescente, en la familia de ambos y en la comunidad en donde se encuentran inmersos. La actitud
de las adolescentes generalmente depende de la etapa de la adolescencia queestén atravesando, del
significado que ese/a hijo/a tenga para ella, del origen del embarazo y de cual era su proyecto de vida
antes de embarazarse. (Morales, 2012, p. 3)

4.15.2 Consecuencias psicosociales.

A menor edad también seran menores las posibilidades de aceptar el embarazo y de criar al nifio,
al tener la obligacion de cumplir con el papel de madre a edades tempranas. Una adolescente no transita
a la adultez por el simple hecho de estar embarazada, ella seguira siendo una adolescente que tendra que
hacerse cargo de un hijo. Las jovenes de 10 a 13 afios suelen tener grandes temores frente al dolor y a
los procedimientos invasivos y generalmente el parto es muy dificil debido a que pierden el control con
facilidad.

En el ambito social, el embarazo en adolescentes y los problemas asociados a él presentan
tipologias distintas segun el sector social en el que se manifiesten.

En el nivel rural generalmente conduce a uniones tempranas y los problemas que se presentan
generalmente son de orden bilégico, como desnutricion y un malo o nulo control prenatalo de deficiente
calidad y problemas econémicos.

En el nivel suburbano las consecuencias son desercion escolar, econdmicos, uniones conyugales
inestables que presentan frecuentemente violencia intrafamiliar, abortos provocados, mala atencion del
embarazo y del parto.

A nivel urbano popular, el embarazo en una adolescente es considerado como un evento
inesperado que restringe las ambiciones de progreso familiar.

En el nivel medio-medio y medio-alto, la problematica que el embarazo en adolescentes presenta

esta mediada principalmente por las aspiraciones que tienen los jefes de familia de este nivel a lograr
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que sus hijos terminen la universidad, asi como el hecho de que la dependencia de los jovenes se
prolonga hasta muy avanzada la tercera década de la vida.

Por lo tanto, cuando éste ocurre, tiene un significado de accidente y generalmente termina en
abortos inducidos, algunas veces sin claro consentimiento de la adolescente o en uniones tempranas no
siempre satisfactorias para la joven pareja, a costa de prolongar la dependencia de su familia. (Morales,
2012, pp. 4-5)

4.16 Marco Legal

En el marco de la Constitucion y de acuerdos nacionales e internacionales realizados, el
Gobierno se ha comprometido a proteger los derechos de adolescentes y jovenes a tener el control y
decidir, libre y responsablemente, en asuntos relacionados con la salud sexual y la salud reproductiva;
asi como se trabaja para proveerles una educacion integral para la sexualidad, los derechos humanos y
la igualdad de género.

En este sentido, reconociendo a nifios, nifias, adolescentes y jévenes como sujetos de derechos
y actores del desarrollo, en el Consenso de Uruguay de agosto del 2013, el Ecuador a través del MSP se
comprometio a:

e Asegurar la efectiva implementacion de programas de educacién integral para la
sexualidad, reconociendo la afectividad, desde la primera infancia, respetando la
autonomia progresiva del nifio y las decisiones informadas de adolescentes y jovenes
sobre su sexualidad, con enfoque participativo, intercultural, de género y de derechos
humanos.

e Implementar programas de salud sexual y salud reproductiva integrales, oportunos y de
calidad para adolescentes y jovenes, que incluyan servicios de salud sexual y salud
reproductiva amigables, con perspectiva de género, derechos humanos,
intergeneracional e intercultural, y que garanticen el acceso a métodos anticonceptivos
modernos, seguros Y eficaces, respetando el principio de confidencialidad y privacidad,
para que adolescentes y jovenes ejerzan sus derechos sexuales y derechosreproductivos,
tengan una vida sexual responsable, placentera y saludable, eviten los embarazos
tempranos y los no deseados, la transmisién del VIH y otras infecciones detransmision
sexual; y tomen decisiones libres, informadas y responsables con relacidna su vida sexual
y reproductiva y al ejercicio de su orientacion sexual.

e Poner en practica o fortalecer politicas y programas para evitar la desercion escolar delas

adolescentes embarazadas y las madres jovenes.
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e Dar prioridad a prevenir el embarazo en la adolescencia y eliminar el aborto inseguro,
mediante la educacion integral para la sexualidad y el acceso oportuno y confidenciala
la informacidn, asesoramiento, tecnologias y servicios de calidad, incluida la
anticoncepcion oral de emergencia. (Ministerio de Salud Pablica, 2020)

4.17 Indicadores de conocimientos del Embarazo adolescente.

La encuesta que se aplicé a los adolescentes para determinar los conocimientos que presentaron
sobre embarazo en la adolescencia, la cual se determinara aspectos del embarazo adolescente, que
involucra aspectos de la sexualidad enfocado en los temas como cambios fisicos, psicoldgicos y sociales
en las etapas de la adolescencia, los factores de riesgo individual, social y familiar que influyen en el
embarazo en la adolescencia, como también sus consecuencias y los métodos que los adolescentes
piensen para cambiar esta realidad.

e Edad

e Sexo

e Convivencia familiar

e Primera relacion sexual

e hablar sobre sexualidad en familia

e Quién te da mayor informacidn sobre sexualidad

e Desarrollo y funcionamiento de los 6rganos sexuales masculino y femenino

e Enrelacion al embarazo en la adolescencia

e En laadolescente embarazada son frecuentes los riesgos para su salud.

e Sobre las consecuencias del embarazo en la adolescente

e las consecuencias sociales de un embarazo en la adolescencia

e las medidas de prevencion del embarazo en la adolescencia.

La encuesta se caracteriza a la poblacion seleccionada segun variables como: edad, sexo,
convivencia en el hogar, edad de inicio de la actividad sexual, entre otras. Asimismo, los conocimientos
de los adolescentes sobre aspectos del embarazo adolescente, que involucra aspectos de la sexualidad
enfocado en los temas como cambios fisicos, psicoldgicos y sociales en las etapas de la adolescencia,
los factores de riesgo individual, social y familiar que influyen en el embarazo en la adolescencia, como

también sus consecuencias y los métodos que los adolescentes piensen para cambiar esta realidad.
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4.18 Propuesta psicoeducativa para prevencion del embarazo adolescente mediante video
foro.
4.18.1 Video Foro

“El video foro es definido por Pérez (s/f), (se citd en Garcia 2018) sefiala que: como un espacio de
comunicacion formado por cuadros de dialogo en los que se van incluyendo mensajes que pueden ir
clasificados teméaticamente. En estos espacios los usuarios, y en el caso que nos ocupa, foros educativos,
los alumnos pueden realizar nuevas aportaciones, aclarar otras, refutar las de los demas participantes,
entre otros, de una forma asincrénica, haciendo posible que las aportaciones y mensajes de los usuarios
permanezcan en el tiempo a disposicion de los demas participantes.” (p. 19).

Asi mismo, menciona que “Una de las principales caracteristicas del video foro y que definen
su caracter, para Pérez (s/f), (se citdé en Garcia 2018) es la asincronia, concepto inserto en la propia
definicién y los foros son herramientas que se pueden utilizar y consultar en cualquier momento, sin
que sea necesario pactar una hora concreta, sino que las aportaciones de los demas participantes quedan
recogidas permanentemente, y pueden ser respondidas en el momento deseado.” (p. 19)

4.18.2 ; Como realizar un video foro con fines pedagogicos?
Generalidades

El video forum resulta una excelente herramienta educativa, ya que ofrece a los estudiantes un
espacio en el que pueden compartir sus propios analisis, interpretaciones y perspectivas de la obra
observada, brindandoles la oportunidad de realizar una apreciacion estética y tematica guiada por el
profesor; constituye una herramienta metodoldgica que facilita y enriquece el didlogo entre el espectador
y la obra audiovisual; resulta un valioso instrumento de accién educativa, social y cultural, ya que
favorece la sociabilidad y la relacion interpersonal; permite desarrollar la comprension y las
competencias de andlisis e interpretacion y asimismo, de profundizacion y discusion sobre un
determinado tema, y finalmente fomenta el espiritu critico, generando elementos que propician una
actitud de analisis.

Actividades Previas
1. Definicién del marco pedagogico:
a. Areas curriculares, competencias, destrezas, valores.
b. RAIL: Comunicacion eficiente en espafiol.
Comportamiento ético.
Trabajo colaborativo.

Trabajo autbnomo.
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2. Consideraciones para la eleccion del video y de los temas que se trabajaran:

Nivel de conocimientos, comprension e intereses del publico objetivo.
Los aprendizajes que el docente quiere impartir.
Los temas que el docente esta interesado en analizar.

Las respuestas que el docente espera provocar entre los estudiantes.

3. Establecimiento de normas:

Determinar el tiempo limite asignado para cada participacion y la modalidad para regular
las intervenciones durante el foro.

Asignar a los estudiantes encargados de facilitar los microfonos a los participantes, en
caso de ser necesario, y de ayudar a mantener el orden durante el foro.

Definir quién se encargard de la conduccién, moderacion y/o animacién del foro:

profesor, estudiante, invitado especial.

4. Elaboracion de la guia para el analisis de lo que se va a visionar:

Es importante que la guia de observacion del video considere los siguientes elementos:
La primera impresion que produce la obra.

Los diversos temas presentes.

La situacion que se plantea.

Identificacidn de la causa del conflicto presentado: en los personajes, las circunstancias
sociales.

Los personajes, su personalidad, el manejo de sus emociones y sus conflictos.

La intencidn del autor: denuncia, burla, critica, expresion de sentimientos...

Propuesta del autor: vision, ideologia.

Valores tematicos y estéticos presentes en la obra.

5. Preparacion de programas y de afiches informativos.

Determinar quienes participaran en el evento dentro o fuera del aula y definir las estrategias de

difusion pertinentes. Los estudiantes pueden repartirse las funciones para esta actividad.

Actividades durante la presentacion

a. Presentacion del video.

Breve explicacion -a cargo del profesor, de algin estudiante previamente designado o
de un experto invitado- acerca del contenido, argumento y todo aquello que facilite la
comprension del video.

Entrega de la guia de analisis y de ciertas pautas para despertar el interes del publico y
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acompariarlo a desarrollar sus propios planteamientos.
e Explicacion de las normas establecidas para regular las intervenciones y conservar el
orden.
b. Visionado del video:
e Asegurar las condiciones técnicas optimas para la proyeccion del video.
e Asegurar el silencio y la proyeccion sin interrupciones.
c. Foro:

e El profesor o el estudiante designado para hacer el papel de animador tomara la palabra
para sefialar ciertos aspectos relevantes y procedera a animar a los participantes a
intervenir en la conversacion. Segun el sistema previamente acordado para conservar el
orden (levantar la mano, escribir preguntas y comentarios para entregarselas al
animador, tiempo establecido para cada participacion...) se procedera al intercambio de
ideas y opiniones.

e El conductor del video férum estara atento a lo que los espectadores produzcan, ya que
un tema puede favorecer o generar otros, lo que es indispensable para conseguir el
deseado espacio de reflexion.

e El profesor recogera las ideas y reflexiones propuestas y presentara las conclusiones que
surjan de las distintas intervenciones

Retroalimentacion en el aula:

1. Revisar y comentar las acciones realizadas.

2. Evaluar los conocimientos adquiridos tanto durante el visionado del video como en el
posterior proceso de analisis del foro, evaluando la consecucion de los objetivos
propuestos.

3. Registrar impresiones, comentarios y conclusiones de los estudiantes acerca de la
experiencia. (Centro de Investigaciones y Servicios Educativos CISE - ESPOL., 2022.
pp. 1-3)

4.18.3 El video foro en el aula
El video foro por su capacidad expresiva y por su facilidad de uso ha cobrado una importancia
creciente en las ultimas décadas. Por estas razones se ha convertido en un recurso didactico que favorece
un mejor desarrollo en los contenidos escolares, pues aprovecha el potencial comunicativo de las
iméagenes, los sonidos y las palabras. Por otra parte, el video se convierte cada vez mas en la forma de

expresion de las nuevas generaciones.
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4.18.4 ;Qué funciones didacticas tiene el video foro en el aula?

Las formas de uso del video foro dependen de la creatividad y el estilo personal en que el maestro
aborda los temas, basado en los propdsitos de aprendizaje, el aprovechamiento e intereses de los
estudiantes, el enfoque de la asignatura, la complejidad de los contenidos y el tiempo disponible. A
manera de propuesta inicial, se presenta alguna de las funciones del video en el aula.

Sus finalidades son interesar al estudiante en el tema que se abordara, provocar una respuesta
activa, problematizar un hecho, estimular la participacién o promover actitudes de investigacion en él.
El video seleccionado para atraer la atencion sobre un tema no desarrolla necesariamente el contenido,
se puede referir a una situacion cotidiana, problematica o anecddtica a partir de la cual se plantean
interrogantes y se reconoce la necesidad de indagar las respuestas posibles.

Los programas utilizados con este fin deben ser muy breves, con un mensaje muy claro y
Ilamativo que capture la atencion y el interés de los estudiantes. El video foro como introduccién
proporciona una vision general del tema, a partir de la cual el maestro puede destacar los conceptos
bésicos que se analizaran, aclarar la importancia de abordar el estudio de tal situacion, hecho o problema,
proponer las actividades que se desarrollarén, asi como el resultado o producto que se debera alcanzar.
( Secretaria de Educacion Publica, 2013, p. 10)

4.18.5 Definicion de taller.

El concepto de taller Betancourt (2007) sefiala “Definimos los talleres como unidades
productivas de conocimientos a partir de una realidad concreta para ser transferidos a esa realidada fin
de transformarla, donde los participantes trabajan haciendo converger teoria y practica” (p. 12).

Ademas, “El taller lo concebimos como una realidad integradora, compleja, reflexiva, en que se
unen la teoria como fuerza motriz del proceso pedagdgico, orientado a una comunicacion constante con
la realidad social y como un equipo de trabajo altamente dialdgico formado por docentes y estudiantes,
en el cual cada uno es miembro mas del equipo y hacen sus aportes especificos”. (Betancourt (2007, p.
12)

4.18.6 Estructura del taller

Determine qué actividades deben realizarse en el taller para generar los resultados esperados,
esto es, los objetivos que se identificaron previamente. Divida el taller en las partes necesarias para
verificar que se generaron dichos resultados y basado en ello establezca el tiempoy los requerimientos
necesarios para cada actividad, de acuerdo al niUmero de participantes tentativo, como el ejemplo que se
muestra a continuacién. De esta manera podra visualizar la estructura del taller para controlar y gestionar

tanto los tiempos como los materiales durante su desarrollo. (Ovop Colombia, 2018, p. 3)
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5. Metodologia
5.1 Enfoque de la investigacion
El enfoque en el cual se fundamento este estudio fue el cuantitativo puesto que se utilizo para la
recoleccion y el analisis de datos para demostrar la influencia de las variables de estudio.
5.2 Tipo de investigacion
Se utiliz6 el tipo de investigacion descriptivo, busco describir las caracteristicas de la
funcionalidad familiar y los conocimientos de embarazo adolescente.
5.3 Corte Transversal
La investigacion tuvo un disefio no experimental puesto que no se manipula ninguna variable, y
es de corte transversal porque se aplicaron los instrumentos de recoleccion de datos a la muestra en el
tiempo y espacio determinado.
5.4 Métodos de investigacion
5.4.1 Método cientifico
Se utilizo para el desarrollo general de la tesis, ya que permiti6 analizar las variables de estudio;
planteamiento del problema, elaboracion de objetivos, establecimiento del marco te6rico con
informacidn precisa para sustentar las dos variables.
5.4.2 Método Analitico
Permitio realizar un estudio de cada parte estructural de la investigacion logrando una mayor
comprension del tema, con la finalidad de tener claro los elementos que produce el objeto de estudio,
de igual manera se utilizé para la construccion del marco teorico, analisis y la sintesis conceptual.
5.4.3 Método Inductivo
Ayudo a recolectar informacion investigada en la institucion para asi llegar a cumplir los
objetivos planteados, desde hechos particulares a lo general, ademas nos permitio tener una vision clara
desde el inicio de la investigacion en la revision de la teoria cientifica, estructurar los objetivos y plantear
una propuesta.
5.4.4 Método Deductivo
Permitio analizar las situaciones problematicas existente en la institucion, iniciando de aspectos
generales a eventos especificos.
5.4.5 Método sintético
Se aplico para construir una sintesis de los aspectos mas relevantes de lainvestigacion, para tener
una comprension total y de cada una de las partes que lo constituyen, permitiendo llegar a conclusiones

pertinentes.
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5.4.6 Método estadistico
Se logrd obtener los datos obtenidos de la encuesta e instrumento aplicado para poder interpretar
la informacion de acuerdo a la realidad de estudio y posibilito la representacion de tablas y gréaficos.
5.5 Modalidad bésica de investigacion:
El estudio se realizd con apoyo de documentos que sustentan los fundamentos tedricos basicos
de la misma.
5.5.1 Bibliografica
La presente investigacion se realizé con base en libros de texto, articulos, revistas, informes,
entre otros, que respaldan los fundamentos teoricos de la misma, demostrandosu fiabilidad.
5.5.2 De campo
Por medio de los resultados de la encuesta y el instrumento psicométrico aplicados a los
estudiantes investigados, se obtuvo informacion que proporciono datos relevantesa la investigacion.
5.6 Disefio de la investigacion
Fue un estudio de disefio no experimental puesto que no se manipula ninguna de las variables.

El siguiente esquema corresponde a este tipo de disefio:

Figura 1
Esquema

V1

v
M ’

f\
V2

Donde:

M = Muestra 38 estudiantes de Primer afio de bachillerato paralelo A.
V1 = Observacion de la variable 1 (FUNCIONALIDAD FAMILIAR)
V2 = Observacion de la variable 2 (EMBARAZO ADOLESCENTE)
r = Relacidn entre las variables. (Influencia)
5.7 Identificacion de la variable y su operacionalizacion
Variable Independiente: La variable independiente es la que se manipula o selecciona para determinar
qué relacion existe con el fendmeno o fenémenos observados.
Variable dependiente: La variable dependiente es la cual el investigador observa para analizar el efecto

de la variable independiente o variable causa.

28



OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES INDEPENDIENTE Y DEPENDIENTE

Tabla 1

Matriz de Operacion de la Variable Independiente: FUNCIONALIDAD FAMILIAR

CONCEPTUALIZACION DIMENSI INDICADORES ITEMS TECNICAS E INSTRUMENTOS
ONES BASICOS
La funcionalidad familiar es la capacidad | Vinculacion Unidad Cuestionario de evaluacion del
del sistema para enfrentar y superar cada | Emocional. Limites items sistema familiar -CESF-
una de las etapas del ciclo vital y las crisis Amistad y Tiempo 1,3,5,7,9,11,13,15, | (funcionalidad)
por las que atraviesa. Esto significa que Ocio 17,19 Autores:
debe cumplir con las tareas encomendadas, Olson, Portner y Lavee (1985)
que los hijos no presenten trastornos graves . . .
de conducta y que la pareja no esté en lucha | Flexibilidad Ll_de_raz_go Items Escala Likert:
constante. (Medicina Familiar, 2008) Disciplina 2,4,6,8,10,12,14, | _5; Casi Siempre:
Reglas y Roles 16,18,2 -4; Muchas veces

-3; Algunas Veces
-2; Pocas veces
-1; Pocas veces:

Nota: Matriz de Operacién de la Variable Independiente. Elaborado: Nataly Yuliza Hurtado Pogo
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Tabla 2

CONCEPTUALIZACION V. |

DIMENSIONES

Matriz de Operacion de la Variable Dependiente: EMBARAZO ADOLESCENTE

TECNICAS E
INSTRUMENTOS

Embarazo adolescente

El embarazo en adolescentes (EA) es
un problema de salud piblica mundial
que altera la salud fisica, emocional,
la condicion educativa y econémica
de los futuros padres; asimismo,
frecuentemente se afecta también al
producto de la gestacion. ((Loredo-
Abdalj, et al, 2017, p. 223)

).

Datos generales de
informacion

INDICADORES ITEMS BASICOS
Edad Pregunta (1)
Sexo M (Pregunta 2)
F
Convivencia familiar Papa (Pregunta 3)
Mama
Hermanos
Abuelos
solo otros
Primera relacion sexual Si Pregunta 4)
No
hablar sobre sexualidad en | Si (Pregunta 5)
familia No
Quién te da  mayor | Padres (Pregunta 6)
informacion sobre | Profesores
sexualidad Amigos

profesional del &rea de salud

Iglesia donde acudes

Medios de comunicacidn: (radio, television, revistas,
internet) (Pregunta 7)

Conocimientos

Desarrollo y funcionamiento
de los oOrganos sexuales
masculino y femenino

-El ciclo menstrual de una mujer normal es de cada
Sseis meses

-Los drganos sexuales del hombre y de mujer sirven
para la reproduccion- Las mamas de una mujer s6lo
crecen cuando esta criando un hijo (Pregunta 8)

-Cuando tu cuerpo alcance madurez fisica y te
sientas psicolégicamente preparado.

-Una adolescente en su primera relacion sexual no
puede quedar embarazada.

-Mientras méas temprano inicias tu actividad sexual
adquieres mas experiencia. (Pregunta 10)

En relacion al embarazo en la
adolescencia

-Ausencia del padre o la madre es un riesgo para el
embarazo precoz.

Encuesta validada
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-Que haya otras madres adolescentes en tu familia
-La familia siempre apoya a la adolescente
embarazada (Pregunta 11)

En relacion al embarazo en la
adolescencia.

-La pobreza previene el embarazo en la
adolescencia.

-La delincuencia, la drogadiccion, el abuso sexual
tienen que ver con el embarazo adolescente.

-En los centros educativos no se debe hablar de
educacion sexual. (Pregunta 12)

En la adolescente
embarazada son frecuentes
los riesgos para su salud.

-El aborto frecuente en las adolescentes.

-La adolescente al dar a luz (parto) no corre ningun
riesgo por su edad.

-Los nifios de madres adolescentes son muy sanos ya
que sus mamas son mas jovenes. (Pregunta 13)

Sobre las consecuencias del
embarazo en la adolescente

-Los adolescentes varones siempre se hacen cargo de
los nifios.

-La mayoria de madres adolescentes abandonan los
estudios por cuidar sus hijos

- La familia de una madre adolescente acepta su
condicion sin ningun problema. (Pregunta 14)

las consecuencias sociales de
un embarazo en la
adolescencia

-El alcoholismo, el suicidio se relaciona con el
embarazo en la adolescencia

-La sociedad tolera bien el embarazo en la
adolescencia y la acepta

-Los padres adolescentes consiguen con muncha
facilidad trabajos bien pagados por que son jovenes.
(Pregunta 15)

las medidas de prevencion
del embarazo  en la
adolescencia

-No es necesaria la educacion sexual ya que td
puedes elegir con responsabilidad cuando iniciar tu
vida sexual

-Conocimiento de todos los métodos anticonceptivos
adecuados para estas edades

- Debes iniciar tu vida sexual sin una buena
informacién y orientacion libre de mitos, de
creencias religiosas. (Pregunta 16)

Nota: Matriz de Operacion de la Variable Dependiente. Elaborado: Nataly Yuliza Hurtado Pogo
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5.8 Técnicas e Instrumento para la recoleccion de datos
5.8.1 Cuestionario de evaluacion del sistema familiar -CESF-. (Funcionalidad)

Se utilizo el cuestionario de evaluacion del sistema familiar, creador por Olson, Portner y Lavee
(1985), Adaptacion: Grupo Lisis. Universidad de Valencia. Facultad de Psicologia, N.° de items: 20
Administracion: Individual o Colectiva. Tiempo aproximado de aplicacion: Diez minutos. Poblacion a
la que va dirigida: Todas las edades a partir de los 12 afios.

Codificacion: Este cuestionario evalUa dos dimensiones:

I, Vinculacion emocional (items 1,3,5,7,9,11,13,15,17,19)

I1. Flexibilidad (items 2,4,6,8,10,12,14,16,18,20).

Para obtener la puntuacion en cada dimension se suman las puntuaciones en los items
correspondientes a ambas dimensiones.

La dimension | evalta a su vez los siguientes subdimensiones:

Unidad (items 1, 11, 17, 19);

Limites (items, 5y 7);

Amistades y Tiempo (items 3y 9)

y Ocio (items 13 y 15).

La dimension 11 evalla:
Liderazgo (items 2, 6, 12, 18);
Disciplina (items 4 y 10)
Reglas y Roles (items 8, 14, 16 y 20)

Propiedades psicométricas

Fiabilidad: La fiabilidad de la escala global segun el alpha de Cronbach es de .83. El alpha para
la escala de vinculacion es de .81, mientras que para la escala de flexibilidad es de .65.

Validez: Discrimina entre sexos en el sentido de que los chicos perciben niveles mas bajos de
funcionamiento familiar al tiempo que también desean para su familia niveles mas bajos de
funcionamiento que las chicas. También discrimina en funcion de la edad, en el sentido de que son los
menores los que perciben y desean niveles mas altos de funcionamiento familiar.

Observaciones: La situacion ideal respecto de la escala es que se aplique a todos los miembros
familiares y que se hagan las correspondientes comparaciones.

5.8.2 Encuesta Embarazo adolescente
La encuesta que se aplicé a los adolescentes para determinar los conocimientos que presentaron

sobre embarazo en la adolescencia. La misma consto de dos secciones, en la primera donde se solicito
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datos generales, donde se caracteriz6 a la poblacidn en estudio con variables sociodemograficas, al cual
no se asignd ningun puntaje, la segunda seccion fue de conocimientosrelacionados a la adolescencia;
etapas, cambios bioldgicos, y las causas y consecuencias de un embarazo en la adolescencia, seccion
que consto de 9 preguntas de seleccion: marque con una X la respuesta correcta y 1 pregunta de V o F.

a) Se aplicd las encuestas a los estudiantes que cumplieron con su asistencia y el
consentimiento informado, previo a esto se les dard a conocer a ellos y al docente del
paralelo A, el objetivo y el proceso del llenado de las encuestas manifestando la
confidencialidad de este.

b) Posteriormente con los datos obtenidos en la encuesta se caracterizara a la poblacion
seleccionada segun variables como: edad, sexo, convivencia en el hogar, edad de inicio
de la actividad sexual, entre otras. Asi mismo se determind los conocimientos de los
adolescentes sobre aspectos del embarazo adolescente, que involucra aspectos de la
sexualidad enfocado en los temas como cambios fisicos, psicoldgicos y sociales en las
etapas de la adolescencia, los factores de riesgo individual, social y familiar que influyen
en el embarazo en la adolescencia, como también sus consecuencias y los métodos que
los adolescentes piensen para cambiar esta realidad.

5.9 Escenario
El escenario de la investigacion lo constituye la Unidad Educativa Paltas, de la ciudad de
Catacocha, con codigo AMIE:11H01150, Ubicada en Aventura Encalada Barragan 100 Via
panamericana, cuenta desde el nivel de inicial hasta el tercero afio de bachillerato, con una planta

docente integrada por 113 docentes y 1700 estudiantes.

Dtan

Fuente: https://www.google.com.ec/maps/place/Unidad+Educativa+Paltas/@-4.0571594,-
79.6460448,17z/data=!3m1!4b1!14m5!3m4!1s0x9034c78925377099:0xce4c40d8eb2edd7!8m2!3d-4.0571594!4d-
79.6460448?hl=es
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5.10 Poblacion y Muestra
5.10.1 Poblacion
La poblacion considerada para esta investigacion esta constituida por 92 estudiantes de los
primeros de bachillerato paralelos A, B, y E de la Unidad Educativa Paltas.
5.10.2 Muestra
Para obtener la muestra se utiliz6 el muestreo no probabilistico, intencional con los grupos
intactos la cual estuvo conformada por 38 estudiantes del primer afio de bachillerato paralelo A, de la
Unidad Educativa Paltas.
Tabla 3

Poblacion y Muestra

Informantes Poblacién Muestra
Estudiantes de los Primeros afios 92 estudiantes 38 estudiantes del primer afio de
de bachillerato paralelos A, B, y bachillerato paralelo A
E
TOTAL 92 estudiantes 38 estudiantes

Nota: Representacion de los datos presentados por el psicélogo de la Unidad Educativa Paltas, 2020-2021.

5.11 Proceso de elaboracion de la propuesta psicoeducativa

ETAPA N°1. Diagnostico
Aplicacion del Cuestionario de evaluacion del sistema familiar -CESF-, y la Encuesta sobre

conocimientos de Embarazo adolescente, de inmediato se procedié a la tabulacion de los resultados con
la finalidad de tener una informacién objetiva.
ETAPA N°2. Disefiar los recursos.

Se busca los recursos del video foro para trabajar los talleres con base en las variables del trabajo
de investigacion. Se ha considerado conveniente desarrollar 6 talleres divididos con diversas actividades
a realizar con una duracion estimada de una hora pedagdgica (60 minutos) por cada taller. Cada una de
las actividades esta basada en la informacidn que se requiere para para reforzar la funcionalidad familiar
y los conocimientos del embarazo adolescente. esto hara que incrementaran en los estudiantes los
conocimientos sobre diferentes temas que se abarcara en la presente propuesta.

ETAPA N°3 Propuesta sobre funcionalidad familiar y embarazo adolescente mediante
el video foro.

El disefio de la presente propuesta estara centrado en reforzar la funcionalidad familiar y los
conocimientos el embarazo adolescente. Esta propuesta ha sido realizada para brindar fortalecimiento

a la problematica analizada en el inicio de la investigacion, ademas con ello se dara cumplimiento a los
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objetivos especificos planteados, lo cual permitird informar a los estudiantes sobre la funcionalidad

familiar y embarazo adolescente.
Estructura de la estrategia psicoeducativa mediante la modalidad de talleres
Taller I: HABLADO SOBRE SEXUALIDAD

Tema: Importancia de la sexualidad
Taller 11: INFORMACION CORRECTA

Tema Embarazo en la adolescencia
Taller 111: SEXUALIDAD SIN MISTERIO

Tema: Riesgo de relaciones sexuales sin proteccion y Enamoramiento

Taller IV: OCIO FAMILIAR

Tema: Importancia del Ocio Familiar
Taller V: LIDERAZGO FAMILIAR

Tema: Conocer sobre el Liderazgo Familiar
Taller VI: PLANIFICACION FAMILIAR

Tema: Informacion

5.12 Procesamiento de datos (tratamiento estadistico)

Se realizé la clasificacion de la informacion con la finalidad de agrupar datos mediante la

distribucion de frecuencias de variables dependientes (Funcionalidad familiar) e independientes

(resultados de la encuesta de Embarazo Adolescente).

a) En la primera etapa, se procesaron los datos obtenidos de forma ordenada, por medio

de la codificacion y tabulacion (Excel) de los datos segun (Hernandez et al. (2010) “Una

vez recolectados los datos éstos deben de codificarse... las categorias de un item o

pregunta requieren codificarse en nimeros, porque de lo contrario no se efectuaria

ningun analisis, s6lo se contaria el nimero de respuestas en cada categoria” (p. 262), De

esta manera se procesaran de forma ordenada los datos obtenidos de los instrumentos.

b) En lasegunda etapa, se utilizé la estadistica descriptiva, segiin Hernandez et al. (2010)

menciona “La primera tarea es describir los datos, los valores o las puntuaciones

obtenidas para cada variable... esto se logra al describir la distribucion de las

puntuaciones o frecuencias de cada variable” (p. 287), Por lo tanto, el analisis e

interpretacion de datos, para lo cual se realiza en primer lugar la estadistica descriptiva

de las variables y dimensiones.
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5.13 Aspectos éticos de la investigacion

Para el desarrollo de la presente investigacion se cumplié con los principios éticos que
garantizaran el anonimato de los estudiantes, para ello, primero se elabor6 un consentimiento informado
en el cual, se informara a los padres y madres de familia en qué consistira la evaluacion; ademas, se les
garantizo la estricta confidencialidad de la participacidn de sus hijos en el presente estudio.

5.14 Criterios de rigor cientifico.

Como criterio primordial de rigor cientifico se tuvo en cuenta la estructura metodoldgica del
presente trabajo de investigacion. Este trabajo de investigacion ha cumplido con los criterios
establecidos por el disefio de investigacion cuantitativa de la Universidad Nacional de Loja, el cual
sugiere a través de su formato el camino a seguir en el proceso de investigacion, Art. 153 del Reglamento
de Régimen Académico de la UNL. Asimismo, se utiliz6 la técnica psicométrica, la cual es medible o
cuantificable y objetiva, para establecer la importancia de un constructo. Por consiguiente, el
instrumento que se utilizé cuenta con validez y confiabilidad.

5.15 Consentimiento informado

El consentimiento informado garantizd y se recalca que se cont6 con la debida autorizacion de
la Rectora de la Unidad Educativa y que el estudiante ha expresado voluntariamente su intencién de
participar en la investigacion, razon por la cual se procedio a explicar la intencionalidad y objetivo de
los instrumentos. Dichos instrumentos fueron aplicados mediante la aplicacion de Formularios de

Google en la cual se obtuvo los resultados de los mismos.
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6. Resultados
Analisis e interpretacion de la aplicacion del cuestionario de evaluacion del sistema familiar -cesf-
(funcionalidad)

Tabla 4

Representa las dimensiones del Cuestionario de evaluacion del sistema familiar -CESF-(Funcionalidad)
FUNCIONALIDAD MUY MALA MALA REGULAR BUENA TOTAL

FAMILIAR

DIMENSIONES f % F % f % f % f %
VINCULACION - - 1 2,63 4 10,53 33 86,84 38 100%
EMOCIONAL
FLEXIBLIDAD - - - - 11 2895 27 7105 38  100%

Nota: Resultados de cuestionario de evaluacion del sistema familiar -cesf (funcionalidad) las dimensiones
aplicadas a los estudiantes del primer afio de bachillerato paralelo “A” de la Unidad Educativa Paltas. Elaborado:
Nataly Yuliza Hurtado Pogo

Figura 2

Dimensiones del Cuestionario de evaluacion del sistema familiar -CESF-(Funcionalidad)

M VINCULACION EMOCIONAL
B FLEXIBLIDAD

28,95

2,63 10,53

MUY MALA MALA REGULAR BUENA

Anélisis e Interpretacion
Una vez aplicado el Cuestionario de evaluacion del sistema familiar -CESF- (Funcionalidad), se
ha obtenido datos importantes en las distintas dimensiones. El 86,84% mantienen una buena vinculacién
emocional; un 71,05% mantienen una buena flexibilidad.
Referente a la Vinculacion Emocional, es la relacion afectiva que existe entre el sistema

familiar. Segin Arias (2017) “se trata de la union que poseen los miembros de la familia, la misma debe
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construirse a través de lazos de solidaridad, expresados mediante al afecto.” (p. 18)

“Cuando un sistema familiar se mantiene unido mediante el sentimiento de vinculacion
emocional entre sus miembros, con una capacidad adaptativa al cambio de roles y estructuras familiares
mostrara menos problemas durante el ciclo vital de cada uno de sus miembros, que una familia que
mantenga poca capacidad de cambio de sus estructuras y una baja vinculacion emocional entre sus
miembros Este planteamiento diverge significativamente de los modelos clésicos en los que los niveles
altos de cohesion y adaptabilidad son tan disfuncionales como los niveles bajos. Es decir que solo los
niveles medios son funcionales.” (Universidad de Valencia, 2014)

Al realizar el andlisis de la escala de vinculacion emocional se puede observar los siguientes
datos relevantes, en lo que respecta a los subdimensiones: Se determina que el 42,7% de estudiantes
corresponde a Unidad, lo cual indican que mantienen la union de los lazos afectivos, el establecimiento
de normas, actitudes y principalmente la constancia de la comunicacién entre cada uno de los miembros
de la familia que conforma la unidad familiar, el 19,2%, Limite los cuales son fundamentales porque
otorgan a los hijos sentimientos de seguridad y proteccidn, valores que van formando a los integrantes
en una vida de sociedad, a su vez esta compuestas por reglas que protegen la diferenciacion del ser
humano, el 19,3% Amistad y Tiempo lo cual hace referencia a todas las actividades que realizan con la
familia en comdn, que comparten tiempo y sobre todo que brindan afecto, el 18,8% Ocio representa el
tiempo de recreacion que existen dentro de la familia, por lo que es fundamental para consolidad la
unidad dentro de la familia.

En lo concerniente a Flexibilidad, es aquella que respeta que hay jerarquias y roles al interior
de la familia y puede adaptarse si se requiere que los roles 0 normas cambien. Schmidt et al (2010)
define la flexibilidad como la magnitud de cambio en roles, reglas y liderazgo que experimenta la
familia. EI grado de cohesion y flexibilidad que presenta cada familia puede constituir un indicador del
tipo de funcionamiento que predomina en el sistema: extremo, de rango medio o balanceado. Ademas,
la flexibilidad familiar es la capacidad del sistema familiar para adaptarse con flexibilidad, cambiar
cuando se expone a factores estresantes, asi como ser apta para resolver problemas de la vida que surgen
frente a ella cuando transita a través de las etapas del ciclo vital. (Ceupe Magazine, 2020)

Al realizar el andlisis de la escala de flexibilidad se puede observar los siguientes datos
relevantes, en lo que respecta a los subdimensiones:

El 39.9% representa a Liderazgo, muestra que los padres ejercer el liderazgo sobre los demas
miembros de la familia para trabajar en equipo, para alcanzar un objetivo en comdn o para resolver

problemas importantes, por otro lado el 20.2% corresponde a Disciplina en que cada miembro de la
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familia debe desarrollar sus actividades, comenzandolas y termindndolas en los plazos adecuados v el
39.9% Reglas y Roles se refiere a todas las normas que se van agregando a la familia y que apoyan a
una correcta convivencia en las personas que conforman la familia.

Resultados de la aplicacidn de la encuesta del embarazo adolescente, a los estudiantes del primer
afio de bachillerato paralelo “A” de la Unidad Educativa Paltas.

A continuacién, se realizé un analisis e interpretacion de los resultados obtenidos mediante la
encuesta aplicada a los estudiantes del primer afio de bachillerato paralelo “A” de la Unidad Educativa
Paltas.

Tabla 5

Informacion general
Ya has tenido tu primera relacién sexual:

Dimensiones f %
Si 4 10.4
No 34 89.5
Total 38 100

¢Quién te da mayor informacién sobre sexualidad?

Dimensiones f %

Padres 19 50
Profesores 7 18,4

Amigos 3 7,9

Médicos del centro de salud 1 2.6

Iglesia donde acuden 1 2.6

Medios de comunicacion 7 18,4

Total 38 100
Nota: Resultados de la encuesta del embarazo adolescente, a los estudiantes del primer afio de bachillerato

paralelo “A” de la Unidad Educativa Paltas. Elaborado: Nataly Yuliza Hurtado Pogo
Figura 3

Informacion general

_ Quién te da mayor
« informacion sobre
sexualidad

Padres

Profesores

Amigos

Medicos del centro de
salud o cualquier
profresional del area de
salud

Inglesia donde acuden
Medios de comunicacion

39

Ya has tenido tu primera relacion sexual



Analisis e Interpretacion

Se determina que 89,5% de estudiantes No han tenido su primera relacion sexual, mientras el
10,5% de estudiantes indican que Si han tenido su primera relacion sexual. Asimismo, el mayor
porcentaje de estudiantes sefialan que han recibido informacion de sexualidad por parte de sus padres
(47,4%), por otro lado, el 15,8% entre sus profesores y medios de comunicacion.

Actualmente la edad media aproximativa de la primera relacion coital es de 16 afios para los
chicos y 17 afios para las chicas. Este resulta ser un dato bastante constante en nuestro medio, no
encontrando grandes diferencias segin el ambito geogréafico de la juventud espafiola, que inicia sus
relaciones sexuales coitales entre los 16 y 17 afios seguin han informado diferentes autores. (Lozano et
al., 2020, p. 819)

Al respecto, Brown y cols., (2001) expresa:

“Algunos autores sefialan que mientras unos adolescentes inician su actividad sexual penetrativa

a edades muy tempranas otros logran posponerla hasta alcanzar una relacion roméantica

relativamente estable” (como se citd en Vargas y Barrera, 2002, p.121).

Ademas, Chilman (1990), plantea que, de manera directa o indirecta, practicamente toda
actividad y relacion dentro de la familia transmite a los adolescentes mensajes relacionados con la
sexualidad en términos de los roles de género y sus funciones, sentimientos y valores sexuales y estilos
de relacidn interpersonal. De acuerdo con la autora, los estudios que pretenden establecer la asociacion
entre lo que los padres les ensefian a sus hijos respecto a la sexualidad y su actividad sexual resultan ser
simplistas cuando s6lo se centran en la comunicacion acerca de los temas como el coito, la reproduccion
o la anticoncepcion. (como se citd en Vargas y Barrera, 2002, p.124)

Tabla 6

Niveles de conocimiento de sexualidad

Sobre el desarrollo y funcionamiento de los 6rganos sexuales masculino y femenino

Dimensiones f %
El ciclo menstrual de una mujer normal es de cada seis meses 2 53
Los 6rganos sexuales del hombre y de mujer sirven para la reproduccién 36 94,7

Total 38 100

Las relaciones sexuales deben tenerse

Dimensiones f %
Cuando tu cuerpo alcance madurez fisica y te sientas psicolégicamente 19 50
preparado
Una adolescente en su primera relacion sexual no puede quedar 7 18.4
embarazada. '
Total 38 100

Nota: Resultados de la encuesta del embarazo adolescente, a los estudiantes del primer afio de bachillerato

paralelo “A” de la Unidad Educativa Paltas. Elaborado: Nataly Yuliza Hurtado Pogo
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Figura 4
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Analisis e Interpretacion

De acuerdo con la informacidn obtenida se determina que el 37% de encuestados consideran que
las relaciones sexuales deben tenerse cuando tu cuerpo alcance madurez fisica y te sientas
psicol6gicamente preparado, mientras que el 1%, indica que una adolescente en su primera relacion
sexual no puede quedar embarazada. De igual manera sobre el desarrollo y funcionamiento de los
organos sexuales masculino y femenino, establecen que el ciclo menstrual de una mujer normal es de
cada seis meses (5.3%), por otro lado, el 94.7% los 6rganos sexuales del hombre y de mujer sirven para
la reproduccion.

Relacionado con anatomia y fisiologia sexual y reproductiva, Linares y Mantilla Chavez (2021) sefialan:
La anatomia sexual y reproductiva incluye tanto los genitales visibles fuera del cuerpo como
los drganos reproductivos y sexuales internos. Muchas personas tienen dudas acerca de la
anatomia sexual, en especial la gente joven, suelen estar interesadas en saber donde estan ciertas
partes del cuerpo, como funcionan y si son normales. (pp. 18-19)

En consecuencia, el conocimiento de los 6rganos sexuales y reproductivos, implica que los
adolescentes de ambos sexos conozcan la fisiologia del ciclo menstrual, la fecundacion y embarazo. El
conocer el periodo menstrual o también llamado “la menstruacion” o “regla”. Es una sefial que la

adolescente esta creciendo. Quiere decir que su cuerpo esta saludable y normal. Esto sucede cuando el
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cuerpo de la adolescente esta convirtiéndose en un cuerpo de mujer. (Linares y Mantilla, 2021, p. 19)
Tabla 7

En relacién al embarazo en la adolescencia.

Dimensiones F %
Mientras mas temprano inicias tu actividad sexual adquieres mas
experiencia 12 31,6
Que haya otras madres adolescentes en tu familia 4 53
24 63,2
Total 38 100
Dimensiones f %
La pobreza previene el embarazo en la adolescencia 5 13,2
La delincuencia, la drogadiccidn, el abuso sexual tienen que ver con el
embarazo adolescente 27 71,1
En los centros educativos no se debe hablar de educacion sexual. 6 15,8
Total 38 100

Nota: Resultados de la encuesta del embarazo adolescente, a los estudiantes del primer afio de

bachillerato paralelo “A” de la Unidad Educativa Paltas. Elaborado: Nataly Yuliza Hurtado Pogo

Figura 5

En relacion al embarazo en la adolescencia

Enrelacion al embarazo en

20 la adolescencia.

La pobreza previene el
embarazo en la
adolescencia
La delincuencia, la
drogadiccion, el abuso
157 sexual tienen que ver con
el embarazo adolescente
Enlog centros
B educativos no se debe
hablar de educacion
sexual.

26%

T T T
Mientras |nés_ temprano  Que haya otras madres  La familia siempre apoya a
inicias tu actividad sexual adolescentes entu famiia la adolescente
adguieres mas experiencia embarazada.

Analisis e Interpretacion
En relacion al embarazo en la adolescencia se puedo identificar que 71,05% de estudiantes
consideran que la delincuencia, la drogadiccion, el abuso sexual tienen que ver con el embarazo
adolescente, seguido con el 63,16% indican que la familia siempre apoya a la adolescente embarazada

y por otro lado el 31,66% sefialan que mientras mas temprano inicias tu actividad sexual adquieres mas
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experiencia.

En efecto, Welti, (2003), expresa: la presion del grupo social del que forma parte o el chantaje
sentimental de la pareja cuando ha establecido relaciones de noviazgo son parte de estos mecanismos
para acceder a una relacion sexual aparentemente consentida. Algunos de los procesos que llevan a la
primera relacion sexual y las diferencias generacionales que es posible observar en México han sido
descritos por el autor en un texto que recoge las experiencias de los jovenes de hoy y de la generacion
de sus padres. (como se cito en Chanes, 2005, p. 146)

Tener una relacion sexual en la adolescencia constituye practicamente una obligacion en
determinados contextos, ya que de otra manera el joven se siente anormal —o sus pares lo hacen sentir
asi— cuando no ha tenido esta experiencia; incluso cuando la comunicacion sobre las experiencias
sexuales es una constante entre los amigos, comparfieros o vecinos, se socializa esta falta de experiencia,
de tal manera que la iniciacion sexual se convierte en el principal objetivo de muchos jovenes para
sentirse parte del grupo y no ser considerado un "caso raro™ .

En el caso de las mujeres, esta presion del grupo es menos frecuente, pero aparece el amor como
el argumento central de esta iniciacion y la justificacion para haber tenido relaciones sexuales con el
novio ante la exigencia, por parte de su pareja, de acceder a practicar el coito como "prueba de amor”.
(Chanes, 2005, p. 146).

Tabla 8

Las consecuencias del embarazo en la adolescente

Dimensiones f %
Los adolescentes varones siempre se hacen cargo de los nifios 2 5,3
La mayoria de madres adolescentes abandonan los estudios por
cuidar sus hijos 32 84,2
La familia de una madre adolescente acepta su condicidn sin ningn 4 105
problema :
Total 38 100
Dimensiones f %
El alcoholismo, el suicidio se relaciona con el embarazo en la
adolescencia 2 53
La sociedad tolera bien el embarazo en la adolescencia y la acepta 32 84,2

Los padres adolescentes consiguen con muncha facilidad trabajos
bien pagados por que son jovenes.
Total 38 100

Nota: Resultados de la encuesta del embarazo adolescente, a los estudiantes del primer afio de

4 10,5

bachillerato paralelo “A” de la Unidad Educativa Paltas. Elaborado: Nataly Yuliza Hurtado Pogo
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Figura 6
Las consecuencias del embarazo en la adolescente
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Andlisis e Interpretacion

Referente con los datos obtenidos de la poblacién investigada, relacionado a las consecuencias
del embarazo en la adolescente, el 84.2% indica que la mayoria de madres adolescentes abandonan los
estudios por cuidar sus hijos, mientras el 63.2% de estudiantes manifiestan que el alcoholismo, el
suicidio se relaciona con el embarazo en la adolescencia y el 26.3% la sociedad tolera bien el embarazo
en la adolescencia y la acepta.

Como consecuencia de su nueva condicion, la adolescente puede presentar comportamientos
poco habituales, destacando el descuido de su salud fisica y emocional, tales como infringirse dafio
fisico e incluso provocarse el aborto. Al bajar su rendimiento escolar y ser motivo de burla por sus
compafieros, es probable que abandone la escuela. Otro problema que ella tiene que resolver, es coémo
solventar econémicamente su embarazo y los estudios.

Ante esa situacion, casi siempre se torna dependiente de la ayuda familiar y/o tiene la necesidad
de buscar trabajo para su manutencion y la de su hijo. Ante esta ultima posibilidad, su situacion es critica
ya que no tiene una formacion educativa adecuada para conseguir un trabajo aceptablemente
remunerado debido a que su experiencia laboral es nula 0 muy limitada.

En la minoria de los casos, su pareja la apoya y por ello también tiene que abandonar los estudios
porgue necesita trabajar. Si cuenta con el apoyo de su familia, la nueva familia vivira en la casa de sus
padres y probablemente pueda reiniciar los estudios. Sin embargo, habitualmente sigue realizando sus
actividades sociales (salir con sus amigos, practicar deportes, etc.). (Colegio de bachilleres del estado
de velacruz, 2018, p. 11)
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Tabla 9

Riesgos y medidas de prevencion del embarazo en la adolescencia

En la adolescente embarazada son frecuentes los riesgos para su salud.

Dimensiones f %
El aborto frecuente en las adolescentes 33 8638
La adolescente al dar a luz (parto) no corre ningln riesgo por su edad. 2 53
Los nifios de madres adolescentes son muy sanos ya que sus mamas son mas jévenes 3 79
Total 38 100
Con respecto a las medidas de prevencion del embarazo en la adolescencia

Dimensiones f %
N_o es necesaria la educacion sexual ya que tu puedes elegir con responsabilidad cuando iniciar tu 158
vida sexual 6
Conocimiento de todos los métodos anticonceptivos adecuados para estas edades 31 816
De_bgs iniciar tu vida sexual sin una buena informacidn y orientacion libre de mitos, de creencias 1 26
religiosas
Total 38 100

Nota: Resultados de la encuesta del embarazo adolescente, a los estudiantes del primer afio de
bachillerato paralelo “A” de la Unidad Educativa Paltas. Elaborado: Nataly Yuliza Hurtado Pogo

Figura7
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Analisis e Interpretacion
Con respecto a las medidas de prevencién del embarazo en la adolescencia, el 81.6% de

estudiantes indican tener conocimiento de todos los métodos anticonceptivos adecuados de acuerdo a
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sus edades, ademas el 86.8% manifiestan que uno de los frecuentes riesgos para la salud de una
adolescente embarazada es el aborto frecuente en las adolescentes, por otro lado, el 15.8% no es
necesaria la educacion sexual ya que ti puedes elegir con responsabilidad cuando iniciar tu vida sexual.

Para Linares y Mantilla (2021), Los métodos anticonceptivos o métodos contraceptivos impiden
0 reducen significativamente las posibilidades de fecundacién o un embarazo por las relaciones
sexuales. Contribuyen en la toma de decisiones sobre el control de la natalidad (nimero de hijos que se
desean o no tener), la prevencion de embarazos, disminucién del numero de embarazos no deseados y
embarazos adolescentes. Ninguno es totalmente seguro, cada método tiene sus indicaciones y su
eleccion depende de factores, como el estado de salud general, frecuencia de relaciones sexuales,
namero de parejas sexuales, si alguna vez desea tener hijos, efectos secundarios, facilidad y comodidad
de uso. (p. 20)

Ademas, en cuanto al embarazo no planeado en los y las adolescentes es el producto de la falta
de informacién sobre los anticonceptivos, el sexo sin proteccion, la falla anticonceptiva o el uso
incorrecto de los mismos (a veces es el resultado de una intoxicacién con alcohol o drogas).
Independientemente de ser deseado 0 no, el embarazo precoz en una joven puede poner su salud en
peligro. Segun la OMS, la edad mas segura para quedar embarazada es de 20 a 24 afios de edad, porque
el crecimiento del esqueleto no se completa sino hasta los 18 afios, mientras que el canal del parto puede
que no madure antes de los 20 6 21 afios de edad (10). (Linares y Mantilla, 2021, pp. 20-21)

Entre las complicaciones figura la anemia, las infecciones bacterianas graves, el parto prematuro,
el parto obstruido y prolongado debido a que la pelvis es muy pequefia, la muerte del feto y las fistulas.
La mortalidad relacionada con el embarazo y el parto es de dos a cinco veces mas alta entre las mujeres
menores de 18 afios de edad que entre las de 20 a 29 afios. Aparte del aspecto biolégico también notamos
que las jovenes pierden su autonomia y se ven obligadas a buscar ayuda de sus padres o familiares, la
cual no siempre es adecuadamente proporcionada, también se produce una interrupcion o demora en su
desarrollo personal, se interrumpen sus relaciones grupales, ya que por lo general se ven incapacitadas

de continuar sus actividades escolares o laborales. (Linares y Mantilla, 2021, pp. 20-21)

46



7. Discusion

Después de obtener los resultados se redacta la discusion de los mismos en contraste con otras
investigaciones.

A partir de esto, se plante6 como primer objetivo indagar los indicadores de la funcionalidad
familiar, aplicado el cuestionario de evaluacion del sistema familiar -cesf, se encontrd en un nivel bueno
el 86,84% para la dimensién de Vinculacién Emocional y el 71,05% para la dimension Flexibilidad.

Desde la posicion de Santi (1997) se considera una familia funcional cuando las tareas o roles
asignados a cada miembro estan claros y son aceptados por éstos. Es importante también para que la
familia sea funcional que no haya sobrecarga de rol que puede ser debido a sobre exigencias, como
podria ser en casos de madres adolescentes o de hogares monoparentales y también se deben a
sobrecargas genéricas o por estereotipos genéricos que implican rigidez en cuanto a las funciones
masculinas y femeninas en el hogar. Por lo tanto, Santi (1997) argumenta que la principal caracteristica
que debe tener una familia funcional es que promueva un desarrollo favorable a la salud para todos sus
miembros, para lo cual es imprescindible que tenga: jerarquias claras, limites claros, roles claros y
definidos, comunicacion abierta y explicita y capacidad de adaptacion al cambio.

Seguidamente en relacién al segundo objetivo, determinar los conocimientos basicos sobre el
embarazo adolescente, de acuerdo a la aplicacion de la encuesta sobre embarazo adolescente se obtiene
que, en la muestra investigada, el 84.2% tienen conocimiento sobre las consecuencias del embarazo en
la adolescente, el 81.6% toman medidas de prevencion del embarazo en la adolescencia, y el 86.8%
conoce los frecuentes riesgos para la salud de una adolescente embarazada.

El nivel de conocimiento de las adolescentes sobre embarazo depende de las condiciones
personales e interpersonales que esta tenga y que les permita sensibilizarse y tomar conciencia sobre su
salud y sus riesgos. Por otro lado, el hecho de que la adolescente tenga un nivel de conocimiento
adecuado y sobre las consecuencias de un embarazo en la adolescencia, no se traduce en actitud
favorable o en la prevencién de la misma, ya que las estadisticas muestran un incremento de
adolescentes expuestos al embarazo. (Norfa, 2018, p. 11)

Referente a los antecedentes tenemos que Norfa (2018), en su investigacion sobre nivel de
conocimiento sobre embarazo en adolescentes donde participaron 49 adolescentes. La técnica encuesta
instrumento cuestionario, el cual presentaron los resultados donde tiene que el 46.9% no han iniciado
sus relaciones sexuales, el 20% a los 15 afos. El 75.3% refieren conocer sobre embarazo en adolescente

y un 25% no tienen conocimiento. EI 74% de las adolescentes refieren conocer sobre la prevencion del
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embrazo y el 26% refieren que no conocen sobre la prevencién del embarazo. EI 85.7% refieren que el
embarazo en adolescente se previene a través de la abstinencia sexual o las relaciones coitales con
proteccion. EI 88% de las adolescentes conocen sobre el riesgo del embarazo y el 12% no conocen el
riesgo del embarazo en adolescentes. EI 82% conocen sobre las consecuencias en el embarazo y el 18%
no conocen las consecuencias del embarazo en adolescentes. El 89.8% de adolescentes saben que el feto
0 nifio puede enfermar o morir. Finalmente, el 83,7% de adolescentes conocen sobre los métodos
anticonceptivos y el 16,3% no conocen sobre métodos anticonceptivos, siendo un factor de riesgo en el
embarazo en adolescente, de acuerdo con los resultados de Norfa (2018), concuerdo con la
investigacion, ya que presenta resultados que expresan conocimientos bésicos sobre el embarazo
adolescente y métodos anticonceptivos.

Con respecto al tercer objetivo se deduce gue existe buena funcionalidad familia y un buen nivel
de conocimiento embarazo adolescente, lo cual se concluye que si influye la buena funcionalidad
familiar en los conocimientos sobre embarazo.

Rangel et al (2004), en México; realizd un estudio sobre Funcionalidad familiar en la adolescente
embarazada; obteniendo que la funcionalidad familiar de las gestantes adolescentes se encuentra
alterada en el 33% de los casos, debido a que no tienen una madurez emocional, no reciben el apoyo y
el carifio por parte de su familia de origen, lo que obliga a tomar la decisién de unirse a una pareja.
(Rangel et al, 2004, p. 24)

Lopez (2007), realizé una investigacién en México sobre Disfuncién Familiar en embarazadas
adolescentes, donde obtuvo que las embarazadas de 15 a 19 afios presentaron una media de edad de 20.8
afios, prevalencia de disfuncion familiar de 85% y familias funcionales de 14.9%; el grupo de 19 afios
fue el que més frecuencia presento disfuncion familiar (31.34%); el tipo de familia predominante fue la
extensa (61.19%). Finalmente concluye que los embarazos en adolescentes en la mayor parte del mundo,
son resultado directo de la condicion inferior de la mujer cuyo papel en la sociedad esta devaluado; por
tanto, muchas adolescentes de comunidades pobres y reprimidas, que poseen pocas oportunidades para
educarse y mejorar econémicamente, frecuentemente ven a la maternidad como una forma de aumentar
su propio valor y poseer algo. (Bozada, 2007, p. 6)

Basandonos en los resultados, se plante6 proponer una propuesta psicoeducativa mediante el uso
del video foro para prevenir el embarazo adolescente, se encuentra elaborada mediante la modalidad de
talleres, cada taller estd estructurado de acuerdo con las necesidadesde los participantes de la
investigacion, lo cual permitiran tomar mejores decisiones.

Urgilés et al. (2018) se considera que los factores que inciden en el embarazo en la adolescencia
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se debe principalmente al contexto familiar en el que se desarrollan sus miembros uno de ellos esta
relacionado al tipo de familias, perteneciendo a: desorganizadas (escaso cumplimiento de funciones)
socialmente enferma (conflicto de relacion internos y con el medio social), deprivadas (graves carencias
econdmicas y familiares), simbidtica (relaciones de sometimiento y dependencia), padres periféricos (la
organizacion descansa sobre la mujer), parejas inestables (incapaces de cuidar a los hijos), mujer sola
(carencia total del modelo paterno). Prevenir el embarazo en las adolescentes por las consecuencias de
tipo social, familiar de salud en todos los paises del mundo, debe ser de alta prioridad; en Ecuador, se
ha convertido en un problema social digno de ser investigado e intervenido, por el aumento considerable

en su prevalencia, con mayor incidencia en los sectores socioeconémicos mas disminuidos. (p. 50)
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8. Conclusiones

A partir de los resultados se concluye lo siguiente de acuerdo a los objetivos planteados:

En relacidn al primer objetivo, referente a los indicadores de la funcionalidad familiar como
la vinculacion emocional la flexibilidad familiar mantienen en porcentajes significativos
para esta investigacion en un buen nivel; entendiéndose que existe Unidad, Limites,
Amistad-Tiempo y Ocio como también en relacion a la flexibilidad manifiestan tener en
familia Liderazgo, Disciplina y Reglas-Roles.

En relacion al segundo objetivo, se concluye que los conocimientos que tiene los
estudiantes de Primero de Bachillerato sobre el embarazo adolescente son altos.

Con respecto al tercer objetivo, se concluye que si influye la buena funcionalidad familiar
en los conocimientos sobre embarazo adolescente.

Se disefia una propuesta con enfoque psicoeducativo de prevencion del embarazo
adolescente en una convivencia familiar funcional mediante el video foro en la modalidad

de talleres.
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9. Recomendaciones

Una vez concretadas las conclusiones se plantea las siguientes recomendaciones:

A las autoridades de la Unidad Educativa Paltas socializar los resultados de la investigacion
con el equipo del Departamento de Consejeria Estudiantil (DECE) para que establezcan
talleres vivenciales sobre Funcionalidad Familiar y Embarazo Adolescente.
Al Departamento de Consejeria Estudiantil (DECE), de la Unidad Educativa Paltas
planificar actividades de temas psicoeducativos en donde se incluya también la participacion
de los padres de familiao cuidadores, con el objetivo de reforzar Funcionalidad Familiar y
los conocimientos de Embarazo Adolescente, en funcion alos lazos familiares y la integridad
de cada uno de los miembros de la familia.

A traves, del Departamento de Consejeria Estudiantil (DECE), de la Unidad Educativa
Paltas, consideren la propuesta de prevencion del embarazo adolescente en una convivencia
familiar funcional mediante el video foro en la modalidad de talleres con el fin de promover
el fortalecimiento de la familia como factor protector en la salud del adolescente,

contribuyendo asi a la reduccién del embarazo durante la adolescencia.
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Presentacion

El disefio de la presente propuesta que se dard a conocer a la institucion educativa estara
centrado en la prevencion en cuanto al embarazo adolescente, como se conoce que la falta de
orientacion y conocimiento acerca de los temas relacionados con sexualidad, métodos
anticonceptivos y estrategias para la prevencion de este gran problema que afecta a nuestra
sociedad, teniendo sus consecuencias en los ambitos psicoldgicos y fisioldgicos, sociales y
familiares del adolescente.

Esta propuesta ha sido realizada para brindar prevencion a la problematica analizada en el
inicio de la investigacion, ademas con ello se dard cumplimiento a los objetivos especificos
planteados, lo cual permitira informar a los estudiantes sobre la prevencion del embarazo
adolescente.

De la misma manera, la propuesta de intervencion se desarrolla para beneficiar a los
estudiantes de primer afio de bachillerato paralelo A, de la Unidad Educativa Paltas, para prevenir
el embarazo adolescente y a su vez informarse y concientizar a los estudiantes acerca de los temas.

La finalidad de la presente estrategia psicoeducativa es ofrecer herramientas de apoyo que
les permita a los estudiantes no solo informarse sobre diferentes temas sino méas bien que tomen
decisiones acerca de su vida, es por esta razon que se desarrollara con el uso de la estrategia del
video foro, que tiene como proposito comunicativo, que es permitir la libre expresion de ideas y
opiniones entre los integrantes de un grupo para llegar a una conclusion Ademas, la presente
propuesta estd conformado por objetivo y talleres sobre la temética, que se abarcara de forma
apropiada y que cada uno ira con sus respectivas actividades.

Justificacion

La presente propuesta de prevencion tiene como proposito de garantizar que los
adolescentes tengan participacion real en cuanto al conocimiento sobre sexualidad.

Ademas, es importante sefialar que trabajar en prevencion del embarazo en la adolescencia
nos da la certeza de que se previene todos los riesgos que pueden presentarse en esta etapa de la
vida, ya que esta intervencion implica fortalecer factores protectores como es la educacion

Mediante la presente propuesta permitira garantizar la participacion de adolescentes y en
la construccion e implementacion de estrategias del embarazo en adolescentes y de la misma
manera, se beneficiara a los y las adolescentes con la seguridad de que, si les brindamos la atencion

integral de calidad y la educacion que necesitan en este momento, se puede incidir en los estilos de
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vida y en su calidad de vida futura garantizando su desarrollo humano.

Objetivos

Disefiar una propuesta psicoeducativa mediante el uso de video foro para prevencion
del embarazo adolescente de los estudiantes de primer afio de bachillerato paralelo A, de la
Unidad Educativa Paltas, Cantdon Paltas, 2020-2021.

OBJETIVOS ESPECIFICOS.

e Establecer un clima empético para fomentar el interrelacionamiento y la
participacion democrética al cumplimiento de las normas para llevar a cabo la
presente estrategia.

e Propiciar la reflexion de las y los adolescentes sobre la importancia de su sexualidad,
y las habilidades que les permitan tomar decisiones responsables para el ejercicio de
su sexualidad.

e Analizar las causas y consecuencias del embarazo adolescente y reflexionar sobre
la necesidad de postergar la vida sexual

e Conocer cudles son los riesgos de iniciar una vida sexual sin responsabilidad.

e Sensibilizar acerca de la importancia del tiempo de ocio para el desarrollo humano
saludable.

e Conseguir que el equipo trabaje de manera efectiva tanto individualmente como
grupal.

e Contribuir informacion de una vida sexual y reproductiva satisfactoria, saludable y
sin riesgos, mediante servicios de calidad en planificacion familiar con absoluto
respeto a sus derechos y a su libre decision.

Destinatarios
Estudiantes de Primer Afio de Bachillerato paralelo A, de la Unidad Educativa Paltas,
Canton Paltas, 2020-2021
Metodologia
La metodologia que se utilizara es tipo activa y participativa mediante dindmicas de
ambientacion, exposicion de contenidos, trabajo colaborativo, material didactico y reproducciones
de videos. La metodologia utilizada tiene como fin educar en conocimientos sobre la educacion
sexual en la prevencién del embarazo adolescente.

Los talleres estan enfocados en distintas tematicas y actividades para que estudiantes
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conozcan y actlen asertivamente ante situaciones que se presente durante el transcurso de su

adolescencia.

Se ha considerado conveniente desarrollar 6 talleres divididos con diversas actividades a

realizar con una duracién estimada de una hora pedagogica (60 minutos) por cada taller. Cada una

de las actividades esta basada en la informacion que se requiere para prevencion del embarazo

adolescente esto hara que incrementaran en los estudiantes los conocimientos sobre diferentes

temas que se abarcara en la presente propuesta.

Estructura de la estrategia psicoeducativa mediante la modalidad de talleres

Taller I: HABLADO SOBRE SEXUALIDAD
Tema: Importancia de la sexualidad
Taller 11: INFORMACION CORRECTA
Tema Embarazo en la adolescencia
Taller 111: SEXUALIDAD SIN MISTERIO
Tema: Riesgo de relaciones sexuales sin proteccion y Enamoramiento
Taller IV: OCIO FAMILIAR
Tema: Importancia del Ocio Familiar
Taller V: LIDERAZGO FAMILIAR
Tema: Conocer sobre el Liderazgo Familiar
Taller VI: PLANIFICACION FAMILIAR

Tema: Informacién
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Taller 1: HABLADO SOBRE SEXUALIDAD

Fuente: https://www.binasss.sa.cr/adolescencia/todas/Sexualidad%20y%20salud.pdf

https://despertandovidas.wordpress.com/roles-reglas-y-mitos-en-la-familia/

Tema: Importancia de la sexualidad.

Objetivo: Propiciar la reflexion de las y los adolescentes sobre la importancia de su
sexualidad, y las habilidades que les permitan tomar decisiones responsables para el ejercicio de
su sexualidad.

Datos informativos.

Institucion: Unidad Educativa Paltas

Responsable: Nataly Yuliza Hurtado Pogo

Participantes: 38 estudiantes de Primer Afio de Bachillerato Paralelo “A”

Fecha: De acuerdo con el tiempo establecido por las autoridades si la propuesta es
aceptada.

Horario: De acuerdo con la decision de las autoridades del establecimiento.

Recursos materiales: Material didactico con el nombre del taller, material didactico para
la exposicién, marcadores de pizarra, copias de la ficha de evaluacion del taller,

Desarrollo de Actividades.

Bienvenida y saludo.

Actividad 1.

Dinamica de presentacion:

MAR ADENTRO Y MAR AFUERA

Se les pediréd a los miembros que se ponga de pie. Pueden ubicarse en circulos o en una
fila, en dependencia del espacio del salon y del numero de participantes, luego se marca una linea

en el suelo que representara la orilla del mar. Los participantes se ponen de tras de la linea, luego
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el coordinador le da la voz de "Mar adentro™, todos dan un salto hacia delante sobre la raya. A la
voz de "Mar afuera”, todos dan salto hacia atras de la raya. Las voces se daran de forma rapida;
los que se equivocan salen del juego.
Actividad 2

Contenido teorico/ desarrollo del tema del taller.

* (Qué es la sexualidad en la adolescente?

» Mitos e ideas erroneas sobre la sexualidad.

* Roles, reglas y mitos en la familia
Desarrollo de las tematicas.

¢ Qué es la sexualidad en la adolescente?

En esta etapa los chicos y chicas ya han comenzado a ser "adultos"”, ya han experimentado
profundos cambios en su desarrollo sexual, asi como en su personalidad. Hay razones bioldgicas,
sociales y psicoldgicas para prestar una consideracién especial a este amplio periodo de la vida.
La educacion en este periodo se organiza en 2 ciclos:

1" ciclo de 12 a 14 afios

2" ciclo de 14 a 16 afios

Cada etapa tiene sus propios cambios, sus propios intereses y sus propias necesidades, pero
la adolescencia, en general, no es un periodo homogéneo, se da de una manera progresiva, que
comienza con los primeros cambios manifestado en la pubertad y continda hasta que el desarrollo
fisico y sexual es relativamente completo. Para evitar confusiones seria deseable distinguir la
"pubertad” de la "adolescencia” o que distinguiéramos varias fases en esta ultima. Podriamos
entonces definir que la adolescencia es el periodo de la maduracion sexual, la cual se podria
subdividir en 3 fases:

* Prepuherancia: primeros sintomas de maduracion sexual hasta la aparicion del vello

pubico (10-12 afios).

» Pubescencia: fase en que se producen los principales cambios evolutivos. Cuando la
aparicion del vello pabico termina por completo y la acompafia el crecimiento en la
estatura, la menarquia y la primera eyaculacion, desarrollo gradual de los érganos
sexuales primarios (12-16 afios).

» Postpuhescencia: completa maduracién de las caracteristicas sexuales, primarias,

secundarias y la fertilidad (16-20 afios).
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Mitos e ideas errdneas sobre la sexualidad.

Cuando se habla de sexualidad, no se puede dejar pasar que sobre este tema existe una
considerable serie de creencias, basadas en tables y mitos, los cuales a pesar de ser inexactos y
estar cargados y basados en multiples prejuicios, han sido y contintan siendo transmitidos a nivel
social y generacional, de manera que se consolidan como verdades absolutas que son asumidas
como tales sin ser cuestionadas.

En este sentido, es conveniente aclarar que los tabues son prohibiciones absolutas y
sagradas cuya transgresion acarrea castigos, prohibiciones y aislamientos. Por su parte, los mitos
son explicaciones e interpretaciones de la realidad que aungue erroneas y atravesadas por tabues,
se convierten en concepciones aceptables y hasta naturalizadas por la sociedad, ocasionando que
al aceptarlos, muchas personas renuncien a su capacidad critica y transformadora.

Los mitos relacionados con la sexualidad, de acuerdo a Arrieta y Campos (1996), pueden
ser clasificados en:

* Mitos asociados con ¢l “para qué” de la sexualidad: este tipo de mitos son los que
contemplan la reproduccion como el fin Gnico de la sexualidad y contribuyen a excluir
componentes como el placer como uno de sus objetivos. Desde esta vision se reduce
entonces la sexualidad a un aspecto meramente genital, excluyendo también la
posibilidad de dar y compartir carifio, afecto y expresar sentimientos mediante la
sexualidad, con lo que se limita a las personas la posibilidad de establecer y consolidar
vinculos mas alla de una relacion genital.

» Mitos asociados a la moral: concepciones que respaldan la idea de que “la sexualidad
es mala y sucia”, son difundidas por mitos asociados con la moral y que pueden
provocar sentimientos de culpabilidad en la persona.

» Mitos asociados al género: la sociedad patriarcal ha producido mitos que afectan la
vivencia de la sexualidad tanto de hombres como de mujeres. Estos mitos han
propiciado que para las mujeres la sexualidad haya sido una esfera vedada,
caracterizada primero por un rol pasivo que llevo a reprimir en gran forma la expresion
de la sexualidad femenina, y luego por limitar a la mujer la posibilidad de disfrutar y
experimentar placer a traves de la sexualidad, debiendo dar prioridad a la satisfaccion
de su pareja, estando siempre a su servicio.

« Mitos asociados al peligro del conocimiento: estos mitos alimentan la idea de que el
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saber, el conocer sobre sexualidad, puede dar “ideas” a las personas, quienes van a
querer llevar a cabo estas “ideas”. Es decir, el peligro del conocimiento radica en que
este pueda provocar que las personas tengan —0 quieran tener- relaciones sexuales
genitales u otras practicas de orden 285 sexual.
« Mitos asociados a las practicas sexuales normales y permitidas: la préctica de la
sexualidad es muy amplia. Contempla diversidad en aspectos como la identidad sexual,
las preferencias sexuales y las practicas sexuales. Sin embargo, los mitos asociados a
lo normal y permitido, coartan las posibilidades en este sentido. Estos mitos plantean
como normales y permitidas: la heterosexualidad, la monogamia, las practicas que se
limitan a la penetracidn, al binomio pene-vagina, las orientadas a la reproduccion.
» Mitos asociados a la edad: este tipo de mitos plantean edades para vivir y expresar la
sexualidad cuando es en realidad esta, un aspecto presente desde la concepcién hasta
la muerte de una persona. Por ejemplo, hasta hace pocos afios se reconocié la presencia
y vivencia de la sexualidad en los nifios y nifias y aun en el tiempo presente se niega
esta realidad.
ROLES, REGLAS Y MITOS EN LA FAMILIA
La familia, desde que se forma, tiene diversas maneras de organizacion. Cada miembro
cumple roles dentro de esta que corresponden a las reglas establecidas por acuerdos tomados
previamente y, en otros casos, por tradiciones o costumbres familiares. Estos roles se han ido
estableciendo —implicita o explicitamente- a lo largo de pequefios o grandes acontecimientos de la
historia familiar. Los roles, las reglas y los mitos participan en el mantenimiento de la familia, en
su organizacion y, sobretodo, en garantizar su supervivencia.
Los roles en la familia

El rol familiar es la funcién que cumple cada uno de los miembros que la integran, de
acuerdo a las expectativas y normas de esta. El rol puede ser asignado por la misma familia, segin
sean las propias necesidades del sistema, de manera sutil o explicita. Por ejemplo, se dice que hay
familias que, para aliviar una pena o una carga, necesita formar un miembro “enfermo”; en cambio,
otras familias pueden necesitar que uno de sus miembros sea alguien “sobresaliente”.

Este también puede adquirirse mediante el desarrollo de las capacidades de la persona; es

el caso de alguien que tiene o0 genera ciertas habilidades, razon por la cual recibe la encomienda

de hacer algunas tareas relacionadas con dichas capacidades. Es asi como podemos observar en
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las familias conductas, sintomas e incluso necesidades repetitivas que corresponden a esos roles
asignados.

Cabe sefialar que, estos roles, pueden intercambiarse o reasignarse dentro del sistema
familiar. Asi, por ejemplo, el padre puede asignar el rol de protector al hijo mayor para que cuide
a sus hermanos menores cuando este se encuentre fuera de casa.

Reglas familiares

Las reglas son las que regulan las conductas, las interacciones y por ende las que favorecen
que se desarrollen tanto las pautas, como la estructura. Asimismo, son “acuerdos de relaciéon que
prescriben y limitan las conductas de los individuos en una amplia variedad de esferas de
contenido, organizando su interaccion en un sistema razonablemente estable” Puesto que las
familias interactian en secuencias reiterativas, las reglas destacan la redundancia de las
configuraciones familiares.

Las reglas familiares en ocasiones son explicitas, sin embargo, muchas veces se trata de un
acuerdo que no goza de la caracteristica de ser consciente, es mas la mayoria de ellas nunca han
sido habladas

Mitos familiares

El mito familiar es un conjunto de creencias que manejan los miembros y que se transmiten
de generacion en generacion, manteniéndose en el imaginario de la prole. Muchos de estos mitos
se toman como verdad, sin lugar a cuestionamientos. Cabe sefialar que su funcion radica en
preservar la naturaleza y relacion de cada uno de los integrantes de la familia.

Por ejemplo, la familia Abarca se encuentra conformada por cuatro miembros: los padres
y dos nifios. En esta, el padre establece que él es quien trabaja mantener a su familia y no es
necesario que la madre lo haga ya que su lugar estéa en casa, para cuidar a sus hijos y hacer labores
domeésticas. La madre acepta este rol y los demas miembros de la familia también. Este escenario
se puede percibir en muchas familias de nuestro pais, llegando a convertirse en un estereotipo.

Asimismo, los mitos se pueden encontrar en las siguientes expresiones que manejan los
integrantes de una familia: «los hombres son malos», «las mujeres solo sirven para la casa», «el
dinero te corrompe», «las nifias son fragiles», «rosado para mujer, azul para el varén». Aquellos
son construcciones sociales que son aceptadas acorde al contexto en que la familia se encuentra
inmersa.

Actividad 3.
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Estrategia del VIDEO FORO Tiene como prop6sito comunicativo que es permitir la libre
expresion de ideas y opiniones entre los integrantes de un grupo para llegar a una conclusion.

https://www.youtube.com/watch?v=rGvs1zAmDI8

https://www.youtube.com/watch?v=cZYZzr1G2iQ
https://www.youtube.com/watch?v=6GfLYYG_L3s
https://www.youtube.com/watch?v=PTKEtrCBxTU

Actividad 4.

Cierre: Se agradece a los estudiantes por participar del taller y se los invita a estar presentes

en el proximo taller.
Cierre: Se agradece a los estudiantes por participar del taller y se los invita a estar presentes

en el proximo taller.
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA
FACULTAD DE LA EDUCACION, EL ARTE Y LA COMUNICACION LA COMUNICACION
CARRERA DE PSICOLOGIA EDUCATIVA Y ORIENTACION
ESTRATEGIA PSICOEDUCTAIVA DE PREVENCION DEL EMBARAZO ADOLESCENTE

Tabla 10

Taller 1: IMPORTANCIA DE LA SEXUALIDAD.
Duracioén: 60 minutos

Objetivo: Propiciar la reflexion de las y los adolescentes sobre la importancia de su sexualidad, y las habilidades que les permitan tomar decisiones responsables
para el ejercicio de su sexualidad.

Tiemp Actividad Descripcion Material
0
10 min Actividad 1 MAR ADENTRO Y MAR AFUERA = Material
Presentacion Se les pedira a los miembros que se ponga de pie. Pueden ubicarse en circulos o en una deapoyo
Dindmica fila, en dependencia del espacio del salén y del nimero de participantes, luego se marca *  Reproducto
una linea en el suelo que representaréa la orilla del mar. rde video
15 min Actividad 2 e ;Qué es la sexualidad? =  Hojas
Tema a trabajar: e Mitos e ideas erroneas sobre la sexualidad. depapel
e ;Qué es adolescencia? boom
e ;Cambios que ocurren en la adolescencia? = Esferos
e Roles, reglas y mitos en la familia = Presentacion
20 min Actividad 3 VIDEO FORO MECIEE
Presentacion del Tiene como propdsito comunicativo que es permitir la libre expresion de ideas y diapositivas.
video opiniones entre los integrantes de un grupo para llegar a una conclusion.

https://www.youtube.com/watch?v=rGvs1zAmDI8
https://www.youtube.com/watch?v=cZY Zzr1G2iQ

https://www.youtube.com/watch?v=6GfLYYG L3s
https://www.youtube.com/watch?v=PTKEtrCBxTU

15 min Actividad 4 Cierre: Se agradece por la colaboracion prestada y se realiza la invitacion al proximo
Cierre taller, brindando un incentivo.
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Taller 2: INFORMACION CORRECTA

B -

Fuente: https://www.childwelfare.gov/pubPDFs/factores proteccion.pdf

Tema: Embarazo en la adolescencia

Objetivo Analizar las causas y consecuencias del embarazo adolescente y reflexionar sobre
la necesidad de postergar la vida sexual.

Datos informativos.

Institucion: Unidad Educativa Paltas

Responsable: Nataly Yuliza Hurtado Pogo

Participantes: 38 estudiantes de Primer Afio de Bachillerato Paralelo “A”.

Fecha: De acuerdo con el tiempo establecido por la autoridad si la propuesta es
aceptada.

Horario: De acuerdo con la decision de las autoridades del establecimiento.

Recursos materiales: Material didactico con el nombre del taller, material didacticopara
la exposicion, marcadores de pizarra, copias de la ficha de evaluacion del taller,

Desarrollo de Actividades.

Actividad 1.

Dinamica de presentacion:

EL CORREO

Se forma un circulo con todas las sillas, una para cada participante, menos uno quién se
queda de pie parado en el centro del circulo e inicia el ejercicio, Luego el participante del centro
dice, por ejemplo, "Traigo una carta para todos los compafieros que tiene bigotes; todos los
comparieros que tengan bigotes deben cambiar de sitio. EI que esté en el centro trata de ocupar una
silla. EI que se queda sin sitio pasa al centro y hace lo mismo, inventando una caracteristica nueva,
por ejemplo: "Traigo una carta para todos los que tienen zapatos negros”, etcetera.

Actividad 2
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Contenido tedrico/ desarrollo del tema del taller.
* (Qué es el embarazo adolescente?
» Causas del embarazo adolescente
» Consecuencias del embarazo adolescente.
» Los factores de proteccion
Desarrollo de las tematicas.

¢ Qué es el embarazo adolescente?

El embarazo en adolescentes (EA) es un problema de salud publica mundial que altera la
salud fisica, emocional, la condicion educativa y econémica de los futuros padres; asimismo,
frecuentemente se afecta también al producto de la gestacion. EI EA habitualmente no es un evento
planeado o deseado Yy, frecuentemente, dificil de aceptar por la pareja, aunque quiza sea mas
marcado en la futura madre, quien bruscamente se puede encontrar sin proteccion. Ello se agrava
cuando su condicion econdémica no le permite atender sus propias necesidades y las de su hijo. Los
riesgos a los que se expone la joven son diversos, pero destacan: someterse a un aborto clandestino,
caer en adicciones, prostitucion y delincuencia.

Causas del embarazo adolescente

El inicio, cada vez més precoz de las relaciones sexuales.

Actualmente la edad media aproximativa de la primera relacion coital es de 16 afios para
los chicos y 17 afios para las chicas. Este resulta ser un dato bastante constante en nuestro medio,
no encontrando grandes diferencias segun el ambito geografico de la juventud espafiola, que inicia
sus relaciones sexuales coitales entre los 16 y 17 afios.

No utilizacién de método anticonceptivo eficaz.

Habida cuenta de que cuanto mas joven es la mujer menos relaciones sin proteccion
necesita para quedarse embarazada, es fécil concluir que la no utilizacion de método
anticonceptivo alguno supone el factor causal mas importante para el embarazo adolescente.

Para muchos, el verdadero problema del embarazo adolescente radica en que esta
poblacién no utiliza medidas anticonceptivas por falta de educacion sexual, por desconocimiento
de los métodos disponibles, por ignorancia en cuanto al peligro del embarazo y por la dificil
accesibilidad a los métodos anticonceptivos.

Consecuencias del embarazo adolescente

Consecuencias bioldgicas

68



Es importante hacer notar que muchos de los embarazos en las adolescentes pueden llevar
a la joven a practicarse un aborto y los riesgos que implica éste para las chicas pueden ser
considerables, principalmente cuando se realiza en forma ilegal y en condiciones medicas
inadecuadas, situacion que es muy frecuente. Las complicaciones generalmente incluyen:
hemorragias, septicemia, anemia, laceraciones vaginales, abscesos pélvicos, perforaciones del
Gtero y esterilidad secundaria, entre otras.

Consecuencias psicosociales

A menor edad también seran menores las posibilidades de aceptar el embarazo y de criar
al nifo, al tener la obligacion de cumplir con el papel de madre a edades tempranas. Una
adolescente no transita a la adultez por el simple hecho de estar embarazada, ella seguira siendo
una adolescente que tendré que hacerse cargo de un hijo. Las jovenes de 10 a 13 afios suelen tener
grandes temores frente al dolor y a los procedimientos invasivos y generalmente el parto es muy
dificil debido a que pierden el control con facilidad.

Los factores de proteccion

Son las fortalezas y los recursos en los que usted y su familia se pueden apoyar cuando la
vida se pone estresante. Al igual que un paraguas, los factores de proteccion pueden ayudarle a
proteger a su familia de los factores de riesgo durante los momentos dificiles. Los padres que
desarrollan y aplican los factores de proteccion en su vida cotidiana pueden acceder mas facilmente
a recursos, apoyos o estrategias de adaptacion para ayudarlos a criar a sus hijos de manera efectiva,
incluso bajo estrés. Usted ya tiene algunos de estos factores de proteccion dentro de si. Pero
también puede necesitar algin apoyo de su familia o comunidad, porque todos necesitamos un
respaldo a veces.

Hay una variedad de enfoques de factores de proteccion usados por organizaciones y
agencias para ayudar a fortalecer a las familias. Esta hoja informativa se enfoca en seis factores de
proteccion clave que pueden proporcionar apoyo Yy estabilidad cuando las familias mas lo
necesitan:

e Crianza afectiva y apego

e Conocimientos sobre la crianza y el desarrollo de los nifios
¢ Resiliencia de los padres

e Conexiones sociales

e Apoyo concreto para las familias
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e Capacidad social y emocional de los nifios
Actividad 3.
Estrategia Video Foro Tiene como finalidad la libre expresion de ideas y opiniones de los
integrantes, ademas permite la discusion de cualquier tema de conocimiento.
https://www.youtube.com/watch?v=1DpJI96a918
https://www.youtube.com/watch?v=W9TTit0OLOMO
Actividad 4

Cierre: Se agradece a los estudiantes por participar del taller y se los invita a estar presentes

en el proximo taller.

70


https://www.youtube.com/watch?v=IDpJl96a918
https://www.youtube.com/watch?v=W9TTit0LOM0

UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA
FACULTAD DE LA EDUCACION, EL ARTE Y LA COMUNICACION LA COMUNICACION
CARRERA DE PSICOLOGIA EDUCATIVA Y ORIENTACION
ESTRATEGIA PSICOEDUCTAIVA DE PREVENCION DEL EMBARAZO ADOLESCENTE

Tabla 11

Taller 2: EMBARAZO EN LA ADOLESCENCIA
Duracién: 60 minutos

Objetivo: Analizar las causas y consecuencias del embarazo adolescente y reflexionar sobre la necesidad de postergar la vida sexual.

Tiempo Actividad Descripcion Material
10 min Actividad 1 EL CORREO L] Material
Presentacion Se forma un circulo con todas las sillas, una para cada participante, menos uno quién deapoyo
Dinamica se queda de pie parado en el centro del circulo e inicia el gjercicio. »  Reproduct
orde video
15 min Actividad 2 +  ¢Qué es el embarazo adolescente? = Hojas
Tema a trabajar «  Causas del embarazo adolescente depapel
»  Consecuencias del embarazo adolescente boom
+  Los factores de proteccion " Esferos _
20 min Actividad 3 Estrategia Video Foro Tiene como finalidad la libre expresion de ideas y opiniones de ®  Presentacion
Presentacion del los integrantes, ademas permite la discusién de cualquier tema de conocimiento mediante
video: https://www.youtube.com/watch?v=IDpJI96a918 diapositivas

https://www.youtube.com/watch?v=W9TTitOLOMO

15 min Actividad 4 Cierre: Se agradece a los estudiantes por participar del taller y se los invita a estar
presentes en el proximo taller.
Cierre
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Taller 3: SEXUALIDAD SIN MISTERIO

Fuente: https://clinicasanalfonso.com/el-enamoramiento-en-la-adolescencia/

Tema: Riesgo de relaciones sexuales sin proteccion y Enamoramiento

Objetivo: Conocer cuales son los riesgos de iniciar una vida sexual sin responsabilidad.
Datos informativos.

Institucion: Unidad Educativa Paltas

Responsable: Nataly Yuliza Hurtado Pogo

Participantes: 38 estudiantes de Primer Afio de Bachillerato Paralelo “A”

Fecha: De acuerdo con el tiempo establecido por las autoridades si la propuesta es
aceptada.

Horario: De acuerdo con la decision de las autoridades del establecimiento.

Recursos materiales: Material didactico con el nombre del taller, material didacticopara
la exposicién, marcadores de pizarra, copias de la ficha de evaluacion del taller.

Desarrollo de Actividades.Bienvenida y saludo.

Actividad 1.

Dinamica de presentacion:

Las velas encendidas

Se forman grupos de 6 personas (0 cinco, si son pocos). - Cada jugador tiene una vela
encendida. - Juegan dos grupos entre si. Se trata de apagar las velas del otro equipo con un soplido.

Gana el equipo que al cabo de tres minutos tiene una mayor cantidad de velas encendidas o
pierdeaquel que le apagaron todas. - No se puede volver a encender las velas.

Actividad 2

Contenido tedrico/ desarrollo del tema del taller.

e Enfermedades de transmision sexual
e ;Qué hacer si se sospecha una ITS?

e COmo protegerse de las ITS?
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e El enamoramiento en la adolescencia.

e Causas del enamoramiento

e ;Qué papel ocupan los padres ante esta etapa que estan viviendo?
Desarrollo de las tematicas

Enfermedades de transmisién sexual.

Enfermedades de Transmision Sexual (ETS). Las ETS son todas aquellas enfermedades que
se pueden adquirir a través de relaciones sexuales genitales o coitales, tales como VIH-sida, herpes,
ciertas hepatitis, gonorrea, clamidiasis, sifilis, infeccion por virus del papiloma humano, entre otras.
Su prevencion resulta fundamental, y para ello es necesario que los y las adolescentes cuenten con
la informacion adecuada. Por ello, a continuacién, se describiran las principales enfermedades de
transmision sexual. Es importante tener presente que la presencia de una ETS en adolescentes puede
ser indicadora de que dicho o dicha adolescente puede estar sufriendo incesto o abuso sexual, por lo
que resulta fundamental que en caso de que se detecte una ETS, se explore con detalle y cuidado esta
posibilidad. De confirmarse, se debe coordinar con las autoridades encargadas de la proteccién de
las y los adolescentes (el PANI), la atencidn y apoyo y proteccién que requiere el o la adolescente.

¢QUE HACER SI SE SOSPECHA UNA ITS?

Ante la sospecha de tener una ITS o tras haber realizado una préactica con riesgo para las
mismas es conveniente acudir a un Centro de Salud o un Centro de ITS para realizarse una revision.

Hay una serie de sintomas que pueden indicar que se tiene una ITS:

* Flujo anormal en la vagina con o sin olor * Secrecion por la uretra.
desagradable.

« Llagas, ronchas o ampollas cerca de los 6rganos |+ Llagas, ronchas o ampollas cerca de los
sexuales, ano o boca. organos sexuales, ano o la boca.

¢ Inflamacién de uno o mas ganglios cercanos a la [ Inflamacién de uno o mas ganglios cercanos a
llaga. la llaga.

* Dolor en zona de la pelvis, en el area entre el * Dolor en los testiculos, inflamacién o dolor
ombligo y los érganos sexuales. alrededor de los 6rganos sexuales.

+ Escozor o picor alrededor de la vagina. * Escozor o picor alrededor de los 6rganos

¢ Ardor al orinar o al defecar. sexuales.

¢ Ardor y dolor al orinar o al defecar.

* Sangrado por la vagina sin tratarse de la
menstruacion o tras la relacion sexual.

* Sangrado excesivo durante la regla o ausencia
de menstruacién.

¢ Dolor en la vagina durante las relaciones
sexuales.

En otras ocasiones es posible tener una de estas infecciones, aunque no se presente sintoma
alguno, o los sintomas pueden desaparecer por si mismos, pero la infeccion no se cura si no se recibe

tratamiento. Existen méas de 30 infecciones de transmision sexual producidas por bacterias, virus,
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hongos, protozoos y por artrépodos. Estas infecciones pueden producir una serie de sintomas clinicos
que se engloban dentro de los siguientes sindromes:

Vulvovaginitis Se trata de una inflamacion de los genitales externos y de la vagina en la
mujer. Generalmente son de causa infecciosa (tricomona, candida y gardnerella). Se puede
manifestar por picor, aumento del flujo o cambio en las caracteristicas del flujo, escozor o dolor
espontaneo o durante la penetracion vaginal.

Uretritis Se caracterizan por la aparicion de secrecion por la uretra (conducto por donde sale
la orina) junto con escozor al orinar. La causa mas frecuente es infecciosa. Existen dos tipos de
uretritis segun si su origen esta producido por el gonococo o no: uretritis gonococica y no gonococica.

Cervicitis Inflamacion del cuello del utero en la mujer. Puede ser de causa infecciosa o
mecanica por el uso de un dispositivo intrauterino (DIU). Se puede manifestar por alteraciéon del
flujo, dolor o sangrado con la penetracion vaginal, alteracion de la regla, escozor al orinar. De entre
los microorganismos que pueden producirla destacan el gonococo y chlamydia trachomatis

Balanitis Inflamacion del glande. Puede estar producido por hongos

¢.COMO PROTEGERSE DE LAS ITS?

Usar preservativos (masculino o femenino) al tener relaciones sexuales vaginales, anales u
orales.

Hablar con la pareja sexual acerca de su pasado sexual y del uso de drogas.

Muchas ITS, incluida la infeccion por el VIH/sida, no presentan signos externos de
enfermedad, por lo que es importante realizarse un anélisis y examen de ITS cuando se haya tenido
una préactica sexual de riesgo.

Aprender a reconocer los indicios y sintomas de una ITS. Si notas un sintoma que te preocupa,
ve a tu centro de salud o centro de ITS a solicitar una revision.

Sitienes una ITS, la persona/s que han tenido o tienen contacto sexual contigo es conveniente

que acudan al centro para ser revisadas y recibir tratamiento si se considerara necesario.

El amor es uno de los sentimiento mas universales y permanentes en el ser humano. Esta
presente en todas las edades, razas, culturas y paises. Nada mas nacer descubrimos el amor
incondicional de la familia y poco a poco vamos sintiendo y experimentando otros tipos de amor a
lo largo de la vida.

La adolescencia tiene un papel muy importante en el amor, ya que es cuando hace presencia,
por primera vez, el sentimiento hacia otra persona de manera mas intensa como pareja. Comenzamos
a distinguir nuestros propios gustos de aquellos que nos han ensefiado a apreciar y empezamos a
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formar fronteras mas definidas entre nuestra identidad y la de nuestros padres.

El enamoramiento es la primera etapa del amor. Es muy intenso y pasional. Tanto es asi que,
en el momento que se vive, parece que nunca va a poder acabar. Pero es una etapa que acabara con
el amor o el desamor. No se puede estar eternamente viviendo en la fase del enamoramiento, sino
que cuando este enamoramiento se va estabilizando y madurando acaba cogiendo una forma mas
serena y duradera convirtiéndose en amor.

En la etapa de la adolescencia es cuando se empieza a experimentar el enamoramiento y es
mas dificil que llegue a convertirse en un amor verdadero. Se suelen vivir muchos enamoramientos
en breves espacios de tiempo, incluso varios enamoramientos a la vez.

Causas del enamoramiento

Una vez que una persona entra en la pubertad, tanto su cuerpo como su mente comienzan a
experimentar una gran serie de cambios. La mayoria de ellos estan relacionados con la entrada de la
persona en la fase reproductiva de su vida, por lo que en esta etapa el aspecto sexual y romantico
cobra una gran importancia.

Factores biologicos:

Debido a que el principal objetivo de este conjunto de emociones es fomentar el nacimiento
de un nifio, la persona enamorada siente determinados impulsos:

e Deseo de estar con la persona amada de manera constante.
e Aumento del deseo y de la actividad sexual.
e Desesperacion al perder a la pareja debido a una ruptura.

Durante la adolescencia, todos estos impulsos son mucho mas fuertes que en la vida adulta,
debido a que las personas mas jovenes ain no han aprendido a controlarlos. Este es uno de los
motivos por los que el enamoramiento en la adolescencia puede ser una experiencia tan intensa.

Factores sociales:

Ademas de las causas bioldgicas, el enamoramiento también tiene que ver con una serie de
presiones sociales que empujan a los adolescentes a sentir esta emocion de manera especialmente
fuerte.

Debido a influencias como las peliculas romanticas, la musica popular o las novelas de amor,
los mas jovenes tienen una serie de ideas preconcebidas sobre como deben ser las relaciones y el
amor. Estas expectativas se van matizando con la edad, pero en la adolescencia son tremendamente
poderosas.

¢ Qué papel ocupamos los padres ante esta etapa que nuestros hijos estan viviendo?

Como todo lo que los hijos adolescentes viven, lo principal es el acompafiamiento. Estar ahi
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y hacerles sentir ese amor incondicional constante: a pesar de que existan numerosos conflictos, e
incluso, rechazo por su parte, en el fondo, deben sentir que nos tienen a su lado y cerca para cuando
lo puedan necesitar.

Entenderles y respetarles, sabiendo que esto es propio de la edad en la que estan y sin olvidar
gue nosotros también pasamos por ahi.

Darles la oportunidad de conversar con ellos sobre lo que sienten: probablemente elegiran
antes a un amigo suyo para contarles lo que les pasa que, a nosotros, pero, si sienten que les
entendemos y respetamos, sabrdn que pueden también abrirse con nosotros y acudir cuando lo
puedan necesitar. Sin olvidar, por nuestra parte, nuestro papel de padres y no de amigos.

Ayudarles a seguir desarrollando su personalidad y cuidando las cosas importantes de su
vida: el enamoramiento es tan intenso que pueden llegar a tomar decisiones equivocadas por ello o,
incluso, descuidar otros aspectos importantes de la vida.

Ensefiarles a desarrollar una afectividad respetuosa hacia la otra persona: para ello, influira
mucho el aprendizaje que haya tenido en casa, con nosotros, sobre qué es el amor y el modo en el
que nos tratamos y respetamos entre nosotros.

Actividad 3.

Estrategia Video Foro: Permitird tener un momento de reflexion y dialogosenriquecedores
para quienes participan en el presente taller.

https://www.youtube.com/watch?v=7uKh8paRMq|

https://www.youtube.com/watch?v=p0gDZbSrR7A

https://www.youtube.com/watch?v=zhsNNIALN2E
Actividad 4.

Cierre: Se agradece a los estudiantes por participar del taller y se los invita a estar presentesen

el proximo taller.
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FACULTAD DE LA EDUCACION, EL ARTE Y LA COMUNICACION LA QOMUNICACION
CARRERA DE PSICOLOGIA EDUCATIVA'Y ORIENTACION
ESTRATEGIA PSICOEDUCTAIVA DE PREVENCION DEL EMBARAZO ADOLESCENTE

Tabla 12

UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA

Objetivo: Comprender el enamoramiento en la adolescencia

Tiempo
10 min

15 min

20 min

15 min

Actividad

Actividad 1
Presentacion
Dinamica

Actividad 2
Temas a trabajar

Actividad 3
Presentacion del
video

Actividad 4
Cierre

Descripcion
Las velas encendidas
Se forman grupos de 6 personas (o cinco, si son pocos). - Cada jugador tiene una
velaencendida. - Juegan dos grupos entre si. Se trata de apagar las velas del otro equipo
con un soplido.
Gana el equipo gue al cabo de tres minutos tiene una mayor cantidad de velas encendidas
o pierdeaquel que le apagaron todas. - No se puede volver a encender las velas.

Enfermedades de transmision sexual

¢ Qué hacer si se sospecha una ITS?

¢ Cémo protegerse de las ITS?

El enamoramiento en la adolescencia.

Causas del enamoramiento

¢Queé papel ocupan los padres ante esta etapa que estan viviendo?
Estrategia Video Foro: Permitird tener un momento de reflexion y dialogos
enriquecedores para quienes participan en el presente taller.
https://www.youtube.com/watch?v=7uKh8paRMal
https://www.youtube.com/watch?v=p0gDZbSrR7A
https://www.youtube.com/watch?v=zhsNNiALN2E

Cierre: Se agradece a los estudiantes por participar del taller y se los invita a estar
presentesen el proximo taller.

Material

Material
deapoyo
Reproduct
orde video
Hojas
depapel
boom
Esferos
Presentacion
mediante
diapositivas
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Taller 4 OCIO FAMILIAR

Fuente: https://manuelcuenca.es/sobre-el-ocio-familiar/

Tema: Importancia del Ocio Familiar

Objetivo:
Sensibilizar acerca de la importancia del tiempo de ocio para el desarrollo humano saludable.
Datos informativos.

Institucion: Unidad Educativa Paltas

Responsable: Nataly Yuliza Hurtado Pogo

Participantes: 38 estudiantes de Primer Afio de Bachillerato Paralelo “A”.

Fecha: De acuerdo con el tiempo establecido por la autoridad si la propuesta es
aceptada.

Horario: De acuerdo con la decision de las autoridades del establecimiento.

Recursos materiales: Material didactico con el nombre del taller, material didacticopara
la exposicion, marcadores de pizarra, copias de la ficha de evaluacion del taller,

Desarrollo de Actividades.Bienvenida y saludo.

Actividad 1.

Dinamica de presentacion:

Expresion no verbal

Armen grupos de seis a ocho personas y de pie formen un circulo. Alguien se ubicara al
centro del circulo, frente a la persona situada a la izquierda del lugar que dejo vacio. La persona que
estd ubicada en el centro mirara a la persona que tiene frente de si y se toma uno o dos minutospara
tomar conciencia qué siente hacia esa persona. - Luego, exprese lo que siente sin palabras, por medio
de algun contacto fisico. Haga lo mismo con la siguiente persona y asi, sucesivamente,hasta regresar
a su puesto en el circulo. La persona situada a su izquierda ocupa el centro y hace lo mismo, hasta
que todos lo hayan hecho. - Cuando terminen, siéntense en circulo y comuniquenselas experiencias
que tuvieron.
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Actividad 2
Contenido tedrico/ desarrollo del tema del taller.
e Sobre el ocio familiar
Desarrollo de la tematica
Sobre el ocio familiar

Las familias proporcionan a sus miembros la satisfaccion de multiples necesidades:
alimentacion, educacion, soporte econdémico etc. pero también proporcionan afectividad,
interrelacién y comunicacién. El ocio colabora en el desarrollo de estas funciones mas afectivas,
creando un espacio en el que necesitan convivir las experiencias conjuntas con las experiencias
interpersonales (de pareja, entre distintos miembros de la familia etc), ademéas de con el ocio
individual.

Aunque el ocio sea una experiencia de tipo personal, elegida libremente, desde un punto de
vista familiar se transforma en experiencia grupal compartida. Su practica sistematica desarrolla
lazos afectivos de union, que tienen un reflejo inmediato en la cohesion de la familia y en su
desarrollo. Los vinculos que se generan en las practicas de ocio son de muy diverso tipo, pudiendo
variar desde la apertura altruista, con una incidencia beneficiosa para la familia y la comunidad, hasta
la «distincién segregada», es decir, como vivencia grupal cerrada a los otros grupos.

El ocio familiar es una cuestion individual y grupal, no excluye los ocios personales, pero
reclama experiencias conjuntas. La expansion de los juegos familiares, las salidas en comdn los fines
de semana y las vacaciones, la asistencia a espectaculos o la vision compartida de programas
televisados, establecen un vinculo de unién entre los miembros de la familia, sean jovenes o mayores,
favoreciendo intercambios de todo tipo. EI ocio multiplica las oportunidades de vivir experiencias
conjuntas.

Las relaciones entre padres hijos han evolucionado, multiplicando las posibilidades de
diversiones comunes. Esta situacion facilita el didlogo, posibilita que el padre se encuentre menos
aislado de lo que correspondia a su rol tradicional y permite que la autoridad paterna se transforme,
haciéndose mas cercana gracias a las actividades de ocio. En cualquier caso, el ocio familiar se
manifiesta a traves de la iniciativa de las personas que constituyen la familia y sus distintos niveles
de compromiso. Desde la simple asistencia o participacion en un determinado acto, hasta a la
implicacion en su organizacion existe un largo tramo de compromisos diversos. Una lectura
psicoldgica indicaria que es el tramo que va desde la simple actitud positiva hasta la
autoidentificacion.

El ocio familiar se define a partir de la propia familia que lo vivencia y se relaciona con la
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tradicion y la cultura desarrollada en su entorno. En su sentido mas puro, es una expresion de las
personas que constituyen un grupo humano concreto. Expresion que, en muchos casos, pudiera
arrancar de alguna iniciativa de tipo individual o particular, pero que pronto es refrendada y
consensuada por el grupo como manifestacion propia. Ocio familiar es aquel que se desarrolla a
partir de la libre iniciativa de la familia, nutriéndose de sus experiencias y de su tradicion, pero
también del momento histdrico, de la realidad global que la circunda, con sus modas y preferencias,
y de las iniciativas de tipo institucional que, a corto o largo plazo, pueden incidir en nuevos habitos
y estilos de vida de ocio de los ciudadanos.

El ocio, en cuanto experiencia familiar, es un fendmeno complejo que debiera contribuir a
que el grupo humano que la constituye viva mas satisfactoria y felizmente.

Actividad 3.

Estrategia Video Foro Nos permite tener una experiencia dinamica, interactiva y
comunicativa entre los estudiantes, la cual genera experiencias enriquecedoras en el mundo del saber.

https://www.youtube.com/watch?v=_ykyJvhalzl

Actividad 4

Cierre: Se agradece a los estudiantes por participar del taller y se los invita a estar presentesen

el préximo taller.
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Tabla 13

Objetivo: Sensibilizar acerca de la importancia del tiempo de ocio para el desarrollo humano saludable.

Tiemp
0
10 min

15 min

20 min

15 min

Actividad

Actividad 1
Presentacion
Dinamica

Actividad 2
Temas a trabajar

Actividad 3

Presentacion del
video

Actividad 4

Cierre

Descripcién

Expresion no verbal

Armen grupos de seis a ocho personas y de pie formen un circulo. Alguien se ubicara
al centro del circulo, frente a la persona situada a la izquierda del lugar que dejé vacio.
La persona que esta ubicada en el centro mirara a la persona que tiene frente de si y se
toma uno o dos minutospara tomar conciencia qué siente hacia esa persona.

e Sobre el ocio familiar

Estrategia Video Foro Nos permite tener una experiencia dinamica, interactiva y
comunicativa entre los estudiantes, la cual genera experiencias enriquecedoras en el
mundo del saber.

https://www.youtube.com/watch?v=0QMeJ4F-H2KI.

Cierre: Se agradece a los estudiantes por participar del taller y se los invita a
estar presentes en el proximo taller.

Material

Presentacion
mediante
diapositivas

= Material
deapoyo

=  Reproduct
orde video

=  Hojas
depapel
boom

= Esferos

81


https://www.youtube.com/watch?v=QMeJ4F-H2kI

Taller 5: LIDERAZGO FAMILIAR

Fuente:http://coleqiosminutodedios.edu.co/viviéndo/psicoquia/EscueIa%20de%20Formaci
%C3%B3n%20Complementaria%20Liderazqo%20Familiar.pdf

Tema: Conocer sobre el Liderazgo Familiar

Objetivo: Conseguir que el equipo trabaje de manera efectiva tanto individualmente como
grupal.

Datos informativos.

Institucion: Unidad Educativa Paltas

Responsable: Nataly Yuliza Hurtado Pogo

Participantes: 38 estudiantes de Primer Afio de Bachillerato Paralelo “A”.

Fecha: De acuerdo con el tiempo establecido por las autoridades si la propuesta es aceptada.

Horario: De acuerdo con la decision de las autoridades del establecimiento.

Recursos materiales: Material didactico con el nombre del taller, material didactico para
la exposicion, marcadores de pizarra,

Desarrollo de Actividades.

Bienvenida y saludo.
Actividad 1.
Dinamica de presentacion:
LOS CIEGOS

- La mitad del grupo son ciegos y los otros guias. Los ciegos deben dejarse llevar por sus
comparieros guias, recorriendo la sala o el entorno de la sala. Luego de cinco minutos se cambiande
rol. - Al final del ejercicio guia y ciego se sientan a conversar sobre la experiencia de confiar en el
otro: es facil o dificil, cdbmo se sintieron mas comodos si como guia 0 como ciego, etc.

Actividad 2

Contenido tedrico/ desarrollo del tema del taller.

¢ Qué es el liderazgo familiar?
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¢ Como ejercer un buen liderazgo familiar?
Desarrollo de las tematicas

¢Qué es el liderazgo familiar?

Es la capacidad que tiene los padres y madres de familia de asesorar a sus hijos para que
puedan manejar y empoderarse de su propia vida.

e Asesorar en vez de juzgar

e Escuchar activamente y con calidad en vez de concluir desde las creencias o ideas
propias.

e Hacer preguntas que ayuden al hijo a ver las diferentes posibilidades para salir de sus
dificultades, avanzando en su proceso de crecimiento.

e Acompafiar al hijo en la eleccion de la mejor opcién y retroalimentar el proceso
realizado.

¢Como ejercer un buen liderazgo familiar?

e Teniendo un pensamiento positivo

e Rodeéandose de gente amable y calida

e Afrontando los conflictos que se presentan
e Poniendo limites claros

e Teniendo una vision del futuro

e Aprendiendo de los errores

e Buscando ser cada dia mas felices

e Resolviendo los conflictos sin ira

e Forméndose constantemente

Actividad 3.

Estrategia Video Foro Permite tener una tener una libre expresion de ideas o conocimientos
de los integrantes, ademas la discusion de cualquier tema, los cuales son muy diversos y sobre temas
es de interés para todos los integrantes y controla la participacién espontanea.
https://www.youtube.com/watch?v=37dnScsQuy0

Actividad 4.

Cierre: Se agradece a los estudiantes por participar del taller y se los invita a estar presentesen

el préximo taller
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Tabla 14

Taller 6: Liderazgo Familiar

Duracién: 60 minutos

Objetivo: Conseguir que el equipo trabaje de manera efectiva tanto individualmente como grupal

Tiempo Actividad Descripcion Material
10 min Actividad 1 LOS CIEGOS La mitad del grupo son ciegos y los otros guias. Los ciegos deben dejarse Presentacion
Presentacion llevar por sus compafieros guias, recorriendo la sala o el entorno de la sala. Luego de mediante
Identificacion de animales cinco minutos se cambiande rol. - Al final del ejercicio guia y ciego se sientan a conversar diapositivas
sobre la experiencia de confiar en el otro: es facil o dificil, como se sintieron mas )
cAdmodos si como guia 0 como ciego, etc. Material
- deapoyo
15 min Actividad 2 e (Qué es el liderazgo familiar? Reproduct
Tema a trabajar , . . - i
e ;Como ejercer un buen liderazgo familiar? orde video
20 min Actividad 3 Estrategia Video Foro Permite tener una tener una libre expresion de ideas o ge(g:;el
Presentacion del conocimientos de los integrantes, ademas la discusion de cualquier tema, los cuales son boom
video muy diversos y sobre temas es de interés para todos los integrantes y controla la Esferos
participacion espontanea. https://www.youtube.com/watch?v=37dnScsQuy0
15 min Actividad 4 Cierre: Se agradece a los estudiantes por participar del taller y se los invita a estar
Cierre presentesen el proximo taller
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gTaller 6: PLANIFICACION FAMILIAR

Fuente: https://www.monografias.com/trabajos13/planfam/planfam.shtml
http://blogplandevida.blogspot.com/2013/11/plan-de-vida.html

Tema: Informacion

Objetivo: Contribuir informacion de una vida sexual y reproductiva satisfactoria, saludable
y sin riesgos, mediante servicios de calidad en planificacion familiar con absoluto respeto a sus
derechos y a su libre decision.

Datos informativos.

Institucion: Unidad Educativa Paltas

Responsable: Nataly Yuliza Hurtado Pogo

Participantes: 38 estudiantes de Primer Afio de Bachillerato Paralelo “A”.

Fecha: De acuerdo con el tiempo establecido por las autoridades si la propuesta es aceptada.

Horario: De acuerdo con la decision de las autoridades del establecimiento.

Recursos materiales: Material didactico con el nombre del taller, material didactico para
la exposicion, marcadores de pizarra,

Desarrollo de Actividades.

Bienvenida y saludo.
Actividad 1.
Dinamica de presentacion:
ENCUENTRO A TRAVES DE OBJETOS

Se divide en dos grupos a los participantes. EI moderador, escogera uno de los grupos y les
pedird que pongan un objeto de pertenencia en la bolsa o el saco.

Hecho esto, se llevara el saco al otro grupo y debera pedir que cada uno tome un objeto y
trate de hallar al duefio. Esto formaréa parejas, cuando ya todos hayan culminado, el par debera dar

alguna informacién de si mismos.
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Actividad 2

Contenido tedrico/ desarrollo del tema del taller.

Planificacion Familiar

Métodos de barrera

Desarrollo de las tematicas

La planificacion familiar hace referencia "al proceso de toma de decisiones que una pareja
hace respecto al tipo de familia que desean conformar y al proyecto de vida familiar que desean
construir”

Ser padre y madre es una experiencia maravillosa que puede ser fuente de realizacion
personal, siempre y cuando, se tenga la preparacion adecuada para ello. Cada quien escoge como
llegar a la paternidad y a la maternidad: por azar, las circunstancias o como resultado de una libre,
consciente y responsable decision.

Este proceso implica que la pareja elabore consciente y explicitamente respuestas a una serie
de interrogantes que incluso proponemos sean planteadas en un cierto orden "l6gico" y secuencial:

La primera pregunta que deberia responder una pareja en proceso de planificacion familiar
seria:

e ;Deseamos tener hijos?
e ;Cuales son las razones por las cuales los deseamos tener?
e ;Qué sentido tiene tener familia para cada uno y para la pareja?

La paternidad y la maternidad no tienen que ser una opcion de vida para todo el mundo, por
otra parte, es una decision importante en la vida. De hecho, muchas personas hubieran hecho mucho
bien a la humanidad si nunca hubieran tenido hijos en las condiciones que los tuvieron y criaron. Es
importante que la pareja se replantee las razones por las cuales desea conformar una familia

Le seguiria en segundo orden las siguientes decisiones:

e ;Cuales son nuestros proyectos de vida? (El tuyo, el mio, el nuestro)
e ;Qué papel juega construir familia en estos proyectos?

La construccién de un proyecto de vida familiar no es incompatible con la construccion de
un proyecto de vida personal, pero es importante saber planear para que armonicen y no sean fuente
de conflicto. Muchas mujeres especialmente, mas que hombres, han tenido que aplazar o sacrificar
expectativas de vida y proyectos de desarrollo por hacer frente a la crianza de un embarazo no
planeado. Esto es tipico en nuestra cultura en la que aln predomina una concepcion sexista de la

familia. En este orden seguirian:
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e ;Qué tipo de familia deseamos formar?

e ;COmMo deseamos tratar nuestros hijos?

e ;Qué tipo de ambiente familiar aspiramos a construir?

e Cdomo deseariamos formar los hijos?

e ;Queé tipo de formacion y de valores esperamos fortalecerles?
e (En qué condiciones de vida deseamos tenerles y criarles?

Una buena parte de las parejas no hablan, ni mucho menos acuerdan criterios sobre la crianza
que dardn a los hijos o hijas, se unen con una vision idilica de la paternidad y maternidad,
desconociendo aspectos importantes relacionados con la crianza exitosa. Se tienen los hijos y en el
camino de la vida familiar ajustan las cargas al ritmo del ensayo y el error.

A partir de las anteriores respuestas, se responderian las siguientes preguntas:

e ;Cuantos hijos deseamos tener?
e (En qué momento de nuestras vidas les tendremos?
Siendo estos los planes de construccion familiar, entonces ahora si sera importante tomar las
siguientes decisiones:

e ;Como disfrutaremos de la sexualidad y el erotismo ejerciendo control sobre fecundidad?
e ;Qué métodos para regular la fecundidad seran mas convenientes, adecuados, funcionales
y coherentes con nuestras creencias religiosas y estado de salud?

Estas Gltimas preguntas son las que se han atribuido el concepto de planificacion familiar.
Una charla sobre métodos para regular la fecundidad es una cosa y un proceso de formacién para
planificar una familia es otra, este debe ser un proceso que la pareja antes de unirse debe reflexionar
y decidir.

Desde esta perspectiva la ensefianza de los métodos para regular la fecundidad haria parte
del proceso de planificacion familiar, se diferenciaria el concepto de uso responsable de los métodos
para regular la fecundidad y el concepto de planificacion familiar. Tal vez una pareja tenga éxito
regulando la fecundidad y sepa usar exitosamente los métodos para regular la fecundidad, lo cual no
significa que tendran éxito también en la construccion de una familia que ofrezca a sus miembros las
condiciones necesarias para desarrollarse con plenitud. Los estudios en diferentes paises, entre ellos
Colombia muestran una disminucion sustancial en la tasa de natalidad, lo cual es un factor necesario
para mejorar la calidad de la vida familiar, pero que a nuestro juicio no es suficiente. NUmeros

menores de hijos no significarian mas éxito en la calidad de la vida familiar. El uso responsable de
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los métodos de la regulacion de la fecundidad es de beneficio para las parejas tengan o no planes de
familia, es de vital importancia para todo tipo de parejas regulares (en convivencia con 0 sin
matrimonio y noviazgo) y ocasionales. La planificacion familiar requerird de un proceso complejo
de formacion que promueva desde tempranas edades valores, actitudes y habilidades para una
paternidad/maternidad responsable y exitosa como producto de una opcion libre y consciente. Por
supuesto esto requerird de procesos intencionales, permanentes y sistematicos de educacién sexual
tanto en el sistema educativo como familiar.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha establecido recomendaciones en relacion a
los criterios médicos para elegir el uso de uno u otro método anticonceptivo. Los criterios han sido
desarrollados por la OMS junto con grupos, organizaciones e individuos de todos los continentes del
mundo. Estos criterios pretenden garantizar que las mujeres y los hombres de todo el mundo tengan
acceso a servicios de planificacién familiar seguros y de alta calidad

Métodos de barrera

Preservativo es una funda fina elastica para cubrir el pene durante el coito, a fin de evitar la
fecundacién y el contagio de enfermedades de transmision sexual.

Diafragma consiste en un arco metalico flexible con una membrana de latex, se inserta en
la vagina e impide al paso de los espermatozoides hacia el Gtero.

Capuchdn cervical es un dispositivo de latex, en forma de un dedal, que se introduce dentro
de la vagina y cubre el cuello uterino.

LA CONCEPCION Y EL USO DE METODOS ANTICONCEPTIVOS

Una de las discusiones en el uso de los métodos anticonceptivos es que para los detractores
de la planificacion familiar la vida comienza con la concepcion y para algunos cientificos con la
implantacién del ovulo fecundado, hecho que ha originado que solo algunos métodos sean
considerados métodos anticonceptivos como el diafragma, condén y los métodos naturales, en
cambio los demas métodos son considerados como abortivos.

Asi mismo, para algunos autores la anticoncepcion es considerada inmoral por que limita la
vida conyugal separando la sexualidad de la responsabilidad que conlleva al acto marital y su fin
procreador. Por lo tanto, es necesario que se realice una adecuada educacion sexual, que promueva
la paternidad responsable y evitar que la relacion sexual se convierta en un acto que brinde placer
sin ningdn tipo de responsabilidad.

Es necesario considerar, que si bien es cierto la planificacion familiar evita la procreacion de
un nuevo ser, existe la probabilidad de que el método usado pueda fallar ocasionando un embarazo
no deseado, que podria terminar en aborto, pues ya la pareja no considero la posibilidad de embarazo
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por lo tanto el asumir la paternidad es rechazada por los padres que buscan la manera de evadir dicha
responsabilidad y en muchos casos es mediante el aborto.

El peligro que puede traer consigo la planificacion familiar es crear una mentalidad
anticonceptiva que vaya mas allad de la decision del numero de hijos que se desea tener, a un
comportamiento sexual libertino que permita incluso el aborto como un medio para evitar el
embarazo con la consecuente pérdida de todos los valores y el respeto por la vida humana.

Los métodos modernos de planificacion familiar, si bien son los mas recomendados por su
"efectividad", no necesariamente, son los Unicos que pueden ayudar a la pareja a evitar el embarazo,
y en el caso de los métodos hormonales, cuya accién es el de impedir que se desarrolle la ovulacion
en la mujer, y generar condiciones adversas en la vagina, cérvix y endometrio, que impiden
la fecundacion, evitando la union del espermatozoide con el ovulo, podrian condicionar la presencia
de efectos indeseables como las cefaleas persistentes, depresion, hipertension y aumento de peso en
las mujeres que lo utilizan afectando la salud de las mismas.

En el caso del DIU incrementa la velocidad de traslado del ovulo por las trompas, reduce el
numero de espermios que llegan al oviducto y los incapacita por lo tanto previene la fertilizacion y
no la implantacion, por lo tanto ya no pueden ser considerados como abortivos, pero en algunos
casos pueden ocasionar efectos adversos en la mujer, como una mayor duracion del sangrado
menstrual y dolor pélvico, lo que no ocurre si se utilizan métodos naturales, pues estan basados en
la fisiologia hormonal normal de las mujeres, por lo tanto consideran la abstinencia sexual en los
dias de ovulacion y los dias cercanos a la ovulacidn, que son de riesgo para quedar embarazas.

Es necesario, considerar que, en el articulo de Embarazo Ectdpico, escrito por Mariana Torres
Fernandez del hospital general de México, menciona que el 20% de embarazos ectdpicos tendrian el
antecedente del uso del DUI, debido a la cicatrizacion tubarica que origina una infeccion tubarica,
indicando que casi el 50% de embarazos ectopicos ocurre en mujeres con antecedentes de Salpingitis
o EPI. Indica ademas que las mujeres que se embarazan a pesar del uso de anticonceptivos que
contienen solo progesterona tienen una tasa de embarazo ectépico 5 veces mayor.
Esta descripcion podria dejar entrever que no necesariamente el efecto del DIU es evitar la
concepcidn, ademas del riesgo que significa el embarazo ectopico para la salud y vida de la mujer.

Quizé esto altimo es lo que nos llamaria a reflexion y poder considerar que existe una dificil
decision a tomar, la primera que nos lleva a plantear la siguiente pregunta ¢Es mejor, usar métodos
modernos Yy tener la seguridad de no quedar embarazadas y correr el riesgo de sufrir los efectos
causados por el metodo anticonceptivo? Y la segunda interrogante ¢es mejor, optar un método
natural y correr el riesgo de quedar embarazadas? Este tipo de preguntas, son las que cotidianamente
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se presentan en los establecimientos de salud, y muchos de los trabajadores no estan preparados para
poder responder adecuadamente estas interrogantes.

En este contexto, el personal de salud que brinda los servicios de planificacion familiar, debe
actuar con autonomia y competencia brindando la informacion completa y adecuada sobre los
métodos de planificacion familiar, para que las personas usuarias puedan decidir sobre el método a
utilizar en forma responsable, logrando la satisfaccion del usuario. Asi mismo dentro de la
informacion que se brinda, se debe considerar los efectos y la posibilidad de falla del método para
que en caso de que ocurra, sea asumido con responsabilidad y no termine en aborto, que es un acto
que trasgrede el derecho a la vida amparado en la declaracion universal de los derechos humanos.

Actividad 3.

Estrategia Video Foro Permite tener una tener una libre expresion de ideas o conocimientos
de los integrantes, ademas la discusion de cualquier tema, los cuales son muy diversos y sobre temas
es de interés para todos los integrantes y controla la participacion espontanea.

https://www.youtube.com/watch?v=emIlYpXOGWO0s

Actividad 4.

Cierre: Se agradece a los estudiantes por participar del taller y se los invita a estar presentesen

el préximo taller
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA

FACULTAD DE LA EDUCACION, EL ARTE Y LA COMUNICACION LA COMUNICACION

CARRERA DE PSICOLOGIA EDUCATIVA Y ORIENTACION

ESTRATEGIA PSICOEDUCTAIVA DE PREVENCION DEL EMBARAZO ADOLESCENTE

Tabla 15

Taller 7: Disciplina y Métodos anticonceptivos

Duracién: 60 minutos

Objetivo: Contribuir informacion de una vida sexual y reproductiva satisfactoria, saludable y sin riesgos, mediante servicios de calidad en planificacion

familiar con absoluto respeto a sus derechos y a su libre decision.

Tiempo Actividad Descripcion

10 min Actividad 1 ENCUENTRO A TRAVES DE OBJETOS
Presentacion Se divide en dos grupos a los participantes. EI moderador, escogera uno de los grupos
Identificacion de animales y les pedira que pongan un objeto de pertenencia en la bolsa o el saco.

Hecho esto, se llevara el saco al otro grupo y debera pedir que cada uno tome un objeto
y trate de hallar al duefio. Esto formaréa parejas, cuando ya todos hayan culminado, el
par deberd dar alguna informacion de si mismos.

15 min Actividad 2 e Plantificacion Familiar
Temas a trabajar e Laconcepcion y el uso de métodos anticonceptivos
e Métodos de barrera

20 min Actividad 3 Estrategia Video Foro Permite tener una tener una libre expresion de ideas o
Presentacion del conocimientos de los integrantes, ademas la discusion de cualquier tema, los cuales son
video muy diversos y sobre temas es de interés para todos los integrantes y controla la

participacién espontanea.
https://www.youtube.com/watch?v=emlYpXOGW0s

15 min Actividad 4 Cierre: Se agradece a los estudiantes por participar del taller y se los invita a estar
Cierre presentes en el proximo taller.

Material

Presentacion
mediante
diapositivas

=  Material
deapoyo

= Reproduct
orde video

=  Hojas
depapel
boom

= Esferos


https://www.youtube.com/watch?v=emIYpXOGW0s

Anexo 2 : Autorizacion de la Unidad Educativa Palta
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Anexo 3 Cuestionario de evaluacion del sistema familiar -Cesf-(funcionalidad)
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA
FACULTAD DE LA EDUCACION, EL ARTE Y LA COMUNICACION
CARRERA DE PSICOLOGIA EDUCATIVA Y ORIENTACION
CUESTIONARIO DE EVALUACION DEL SISTEMA FAMILIAR -CESF-
(FUNCIONALIDAD)

Instrucciones: A continuacién, encontraras una lista de afirmaciones que describen a las
familias. Piensan el grado en que cada una de ellas describe as su familia y rodea con un circulo la
puntuacion que mejor pueda aplicarse a cada afirmacion. Las respuestas posibles son:

B

o

10.
11.
12,
13.

14.
15.
16.

17.
18.
19.
20.

1 2 3 4 5

Casi nunca Pocas veces Algunas veces Muchas veces Casi siempre
MNos pedimos ayuda entre nosotros cuando la necesitamos. ... o 1 2 3 4 5
Cuando surge un problema se tiene en cuenta la opinion de los hijos................. 1 2 3 4 5
Se aceptan las amistades de los demés miembros de la familia. ... 1 2 3 4 5
A la hora de establecer normas de disciplina, se tiene en cuenia
la opinidn de 1os BIJ0s.. i creen s 1 1 3 4 5
Preferimos relacionamos con la familia mas cercana {tluh ubu:lua
IPTLITHOE . . . ettt ettt et e e ettt e en e sma e nt e s et o4 e ke bn o a e ek mdb e e i s s e as e amae s 1 2 3 4 5
Diferentes personas de nuestra familia mandan en ella.. 1 2 3 4 5
Nos seniimos mids proximos enire nosolros que entre personas
que no pertenecen a nuesira familia..innnn. e crreeren aes 1 1 3 4 5
MNuestra familia cambia la manera de realizar las dlbtll‘ll'.i‘i'_-.
TAreas O QUERRCETES. oo e ain rea 1 2 3 4 5
Mos gusta pasar el tempo Hbre JUntos. oo e 1 2 3 4 5
Padres e hijos comentamos juntos los castigos. ... . 2 3 4 5
Nos seniimos muy unidos enire Nosolros. ..o s e 1 1 3 4 5
En nuesira familia los hijos también toman decisiones.............. s e 1 1 3 4 5
Cuando la farmlia tiene que realizar alguna actividad
conjunta, todos los miembros partiCIPan. ... 1 2 3 4 5
En nuesira familia las normas o reglas pueden cambiarse. ... 1 2 3 4 5
Se nos ocurren facilmente cosas que hacer en comin.. ... R 1 1 3 4 5
MNos turnamos las responsabilidades de la casa entre los distintos
miembros de la Familia .. 1 2 3 4 5
A la hora de tomar decisiones nos consultamos entre noSOLOS......ooiiin. 1 2 3 4 5
Es dificil saber quién manda en nuestra familia. ... 1 2 3 4 5
El sentimiento de union familiar es muy importanie para nosolros. ... 1 1 3 4 5
Es dificil decir qué tarea realiza cada miembro de la familia......... 1 2 3 4 5



Anexo 4 Encuesta Embarazo Adolescente
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA
FACULTAD DE LA EDUCACION, EL ARTE Y LA COMUNICACION
CARRERA DE PSICOLOGIA EDUCATIVA Y ORIENTACION
ENCUESTA DIRIGIDA A LAS ESTUDIANTES

Instrucciones: Las preguntas formuladas son sencillas y répidas de contestar, si tiene

alguna duda puede preguntar a la investigadora que se encontrara en linea mientras dan
respuesta al cuestionario. Agradezco por la participacion. La informacion que me proporcione
sera estrictamente confidencial y manejada Unicamente por la proponente.

Cuestionario

Datos generales de informacién

1. Edad:
2.Sexo: M () F( )
3. Residencia: Urbano ( ) Rural ( )

4. ;Con quién vives en tu casa?

Papd( ) Mama( ) Hermanos( ) Abuelos( )
Solo( ) otros( )

5. Ya has tenido tu primera relacién sexual:

Si No
6. En tu hogar hablan sobre sexualidad:
Si No

7. Sefala con una X la respuesta correcta:

¢Quién te da mayor informacion sobre sexualidad?

Padres

Profesores

Amigos

Médico del centro de salud o cualquier profesional del area de salud___
Iglesia donde acudes

Medios de comunicacion: (radio, television, revistas, internet)

8. Sobre el desarrollo y funcionamiento de los drganos sexuales masculino y
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femenino, sefala con una X lo correcto:

a. El ciclo menstrual de una mujer normal es de cada seis meses
b. Los érganos sexuales del hombre y de mujer sirven para la reproduccion.
C. Las mamas de una mujer s6lo crecen cuando esté criando un hijo

9. Con respecto a los cambios que ocurren en la adolescencia marca verdadera (V)

o falso (F) lo que consideres:

a. La primera regla de la mujer, se inicia a los 8 afios de edad
b. La adolescencia inicia a los 15 afios y termina a los 24 afos de edad.
C. La adolescencia es donde tienes cambios fisicos y mentales.

10. Marca con una X la respuesta correcta.

Las relaciones sexuales deben tenerse:

a.___Cuando tu cuerpo alcance madurez fisica y te sientas psicol6gicamente preparado.
b. _ Unaadolescente en su primera relacion sexual no puede quedar embarazada.

c. ____ Mientras mas temprano inicias tu actividad sexual adquieres mas experiencia.

11. En relacién al embarazo en la adolescencia. Marca con una X la respuesta

correcta.
a.____ Ausencia del padre o la madre es un riesgo para el embarazo precoz.
b. _ Que haya otras madres adolescentes en tu familia
c. ___ Lafamilia siempre apoya a la adolescente embarazada.

12. En relacién al embarazo en la adolescencia. Marque con una X la que
consideres correcta.

a.___ Lapobreza previene el embarazo en la adolescencia.

b. _ Ladelincuencia, la drogadiccidn, el abuso sexual tienen que ver con el embarazo
adolescente.

c.___ Enlos centros educativos no se debe hablar de educacion sexual.

13. En la adolescente embarazada son frecuentes los riesgos para su salud. Marca

con una X lo que consideres correcto.

a.____ El aborto frecuente en las adolescentes.

b.  Laadolescente al dar a luz (parto) no corre ningln riesgo por su edad.

c.____ Los nifios de madres adolescentes son muy sanos ya que sus mamas son mas
jovenes.

14. Sobre las consecuencias del embarazo en la adolescente. Marca con una X lo

correcto.
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a.___ Los adolescentes varones siempre se hacen cargo de los nifios.

b._ Lamayoria de madres adolescentes abandonan los estudios por cuidar sus hijos
c.___ Lafamilia de una madre adolescente acepta su condicion sin ningun problema.
15. Sobre las consecuencias sociales de un embarazo en la adolescencia. Marque

conuna X la respuesta correcta.

a. El alcoholismo, el suicidio se relaciona con el embarazo en la adolescencia
b. La sociedad tolera bien el embarazo en la adolescencia y la acepta
C. Los padres adolescentes consiguen con muncha facilidad trabajos bien pagados

por que son jovenes.

16. Con respecto a las medidas de prevencion del embarazo en la adolescencia,
marca con una X lo que consideres correcto.

a.___ Noes necesaria la educacion sexual ya que ti puedes elegir con responsabilidad
cuando iniciar tu vida sexual

b.  Conocimiento de todos los métodos anticonceptivos adecuados para estas
edades

C.____ Debes iniciar tu vida sexual sin una buena informacion y orientacion libre de
mitos, de creencias religiosas.

Gracias por tu colaboracién
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Anexo 5 Certificado de Traduccién del resumen.

UNIDAD EDUCATIVA FISCOMISIONAL "DOMINGO CELI"

Catacocha, 13 de julio de 2022

Lic. Karina Barba
DOCENTE DE INGLES DE LA UNIDAD EDUCATIVA FISCOMISIONAL "DOMINGO
CELI"
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Pogo con cedula de ciudadania N° 1150304242, cuyo tema de investigacidén se titula:
FUNCIONALIDAD FAMILIAR Y EL EMBARAZO ADOLESCENTE DE LOS
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Atentamente:
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