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INTRODUCCION

La adolescencia es el periodo de transicion entre la dependencia del nifio y la
independencia del adulto, en el curso del cual el ser humano adquiere funciones
de miembros activos de la sociedad. Esta etapa es un estado en el que el
sujeto aun no se ha encontrado asi mismo en la vida adulta, no se ha
constituido como personalidad madura. En este periodo ocurre un rapido
incremento de las dimensiones fisicas, un cambio en todas las areas
psicolégicas de la personalidad area: Afectiva, cognitiva y social, a la vez que
se produce un rapido desarrollo de los 6rganos sexuales secundarios. La nueva
formacion central y especifica en la personalidad del adolescente es ser y
considerarse adulto, estd expresa la nueva posicién vital del adolescente con
respecto a las personas y al mundo, determina la orientacion especifica y el
contenido de su actividad social, el sistema de nuevas aspiraciones y

reacciones afectivas.

Dentro del desarrollo de una adolescente un evento que puede constituir un
importante riesgo es un embarazo, ya que afecta las metas y tareas de ésta
crucial etapa, interrumpiendo los planes para alcanzarlas, con posibles
consecuencias tanto para la salud mental de las adolescentes y su familia como
para el desarrollo del hijo que va a nacer, las exigencias y responsabilidades de
la maternidad ocurren en un momento en que la adolescente esta centrada en
la busqueda de su identidad e independencia y antes de haberlo logrado debe
de satisfacer las necesidades de dependencia de un ser en desarrollo. Por
estas razones, y por el notable aumento de su frecuencia, se considera que el

embarazo en la adolescencia es un importante problema psicosocial.

Algunos de los factores individuales que pueden influir a que las adolescentes
se embaracen se encuentran: Baja autoestima, frecuentemente han fracasado

en sus estudios, sentimientos de soledad, conflictos con sus padres, dificultades



para establecer metas personales apropiadas, poca tolerancia a la frustracion,
tendencia a la impulsividad y a la inestabilidad emocional, dificultades para

anticipar consecuencias y para aprender de la experiencia.

Los factores familiares, describen caracteristicas que aumenta la probabilidad
gue ocurra un embarazo adolescente. Este incluye; las pérdidas afectivas
significativas, figuras parentales ausentes o de vinculos fragiles y conflictivos
con la adolescente, sentimientos de rechazo o no querida por uno o ambos

padres.

Las madres adolescentes pueden enfrentarse a diversas crisis personales y
familiares altanamente estresantes, lo cual podria afectar en el abandoné de
sus metas e ideales, duelo del alejamiento de los padres y/o brusco cambio en
la relacion o adaptacion a otra familia, cambio en las relaciones con los pares a

veces abandono y rechazo.

El desarrollo psicoafectivo forma parte del desarrollo integral de las
adolescentes ya que este incluye una serie de estados y reacciones psiquicas
en las que se experimenta y expresa la importancia, el valor y la significacion

que para las necesidades del ser humano tiene lo percibido en el mundo.

Se puede decir que el embarazo de una adolescente pone en juego el presente

y el futuro de varios individuos.

Actualmente se evalUa el embarazo adolescente como una situacion compleja
en la que influyen diversos factores que hay que analizar para poder prevenir

incluyendo directamente en la dinamica familiar.
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CAPITULO I.
EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1 DESCRIPCION DE LA SITUACION PROBLEMATICA.

El desarrollo en general, la vida del ser humano se desenvuelve a través de
sucesivas etapas que tienen caracteristicas muy especiales. Estas etapas cada
una de ellas se funde gradualmente en la etapa siguiente. En el desarrollo
influyen diversos factores individuales, sociales y culturales. Por lo que se dice

gue cada ser humano tiene su propio ritmo de desarrollo.

La adolescencia es un periodo crucial del ciclo vital en el cual los individuos
toman una nueva direccion en su desarrollo alcanzando su maduracion sexual;
se apoyan en los recursos psicolégicos y sociales, que obtuvieron en su
crecimiento previo; tales como, una infancia saludable, un ambiente que los
apoye a través de la familia, el grupo de pares Yy otras instituciones lo cual le
permite elaborar su identidad y plantearse un proyecto de vida propio. Sin
embargo en este periodo surge una serie de problemas que afectan el
desarrollo integral del adolescente creando confusién e inseguridad y un
descontrol de sus impulsos que lo llevan a desarrollar conductas de riesgo
como; abuso de drogas, trastornos de la alimentacion, insercion a grupos

antisociales (maras 0 pandillas), embarazo precoz; entre otros.

El ser humano experimenta cambios en su desarrollo biolégico, psicolégico
y social de ésta forma se encuentra en constante transicion de una etapa a otra
del ciclo vital es por ello que cada una de estas, presenta diferentes reacciones
en el individuo siendo una de ellas el periodo de la adolescencia, que es un

ciclo de crecimiento que marca el final de la nifiez y prenuncia la adultez. Segun



Diana Papalia, (1992;427).argumenta “que la adolescencia temprana
aproximadamente de los once 6 doce a los catorce afios que es la transicion de
la nifiez ofrece oportunidades para el crecimiento no solo en las dimensiones
fisicas si no también en la competencia cognoscitiva y social la autonomia la

autoestima y la intimidad.””

La adolescencia comienza con la pubertad, es decir con una serie de
cambios fisiol6gicos que desembocan en plena maduracion de los 6rganos
sexuales y la capacidad para reproducirse y relacionarse sexualmente; asi
mismo despierta o renacen los impulsos sexuales, esta vez dirigida a personas

del sexo opuesto, buscando la satisfaccion a través del amor.

El adolescente constituye en el mundo, el grupo social, donde se torna cada
vez mas grave el problema del embarazo, Freitez y Zufiiga, 2003 afirman que
‘el embarazo en adolescentes conlleva a que la joven afronte diversas
dificultades que interrumpen el desarrollo bio-psicosocial que necesita para

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

El embarazo en la adolescencia es una condicién que sobre impone a su
etapa. La maternidad temprana de alguna forma confronta con las expectativas
de la sociedad moderna, la cual reserva la adolescencia una funcién de
preparacion para la vida adulta no compatible con el ejercicio precoz de papeles
tipicamente adultos como la responsabilidad por la crianza de un hijo, una
interpretacion posible y ampliamente aceptada es que, dentro del contexto de la
sociedad moderna el embarazo en la adolescencia constituye un sintoma del
fracaso de este proceso de preparacion, que ocasiona la transicion prematura

a la vida adulta.

Por otro lado algunas adolescentes cuentan con el apoyo de sus
familiares, sin embargo muchas de ellas enfrentan solas este giro radical en sus

vidas porgue los jovenes estan desligandose cada vez de esta responsabilidad.
2



Independiente de los sentimientos que se produzcan en un comienzo la
maternidad siempre se impone, y estas nifias terminan convirtiéndose en

madres.

Es necesario mencionar que en este periodo cobra gran importancia el
desarrollo psicoafectivo de la madre adolescente por qué parte de sus
emociones y sentimientos dependen de la satisfaccion de las necesidades
estas varian de acuerdo a la situacidbn o de la experiencia. Esta situacion
afectiva lleva al adolescente a la busqueda del sentido social, al encuentro con
los demas y a una especie de sensacién de gue necesita completarse. La
adolescente a su vez, siente la necesidad de alguien que la estimule, la
comprenda y le dé fuerza y apoyo. Es el momento de la apertura al mundo
afectivo y del descubrimiento del otro y de si mismo, época de romances y
amores efimeros, que acaban tan pronto como empiezan porque han

empezado Unicamente como un mecanismo de fuga y evasion.

La madurez psicoafectiva es definida por Zurita y Granadillo, (1996; 21).
Como un proceso dindmico continuo de desarrollo de la madurez por el cual los
seres vivos obtienen mayor capacidad funcional de sus sistemas y la
integracion bio-psicosocial, de ahi que la etapa del desarrollo del adolescente
sera capaz del punto de vista biologico lograr reproducirse y en el aspecto
psiquico lograr, aprender y utlizar el conocimiento en forma practica

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

En este sentido los profesionales de la psicologia juegan un rol
importante brindando orientacion y apoyo psicoldgico en el fortalecimiento del
auto concepto, relaciones familiares, conyugales y de su adaptacién del medio
que la rodea para lograr un desarrollo integral, dado que en esta edad la
adolescente se enfrenta a diversas influencias socioculturales y biologicas que

se ven perturbadas por la situacion de un embarazo.



1.2 DELIMITACION DEL PROBLEMA.

Es importante especificar de que forma se delimité la presente investigacion,
por lo tanto, a continuacién se establecen los rangos de tiempo, espacio,
poblacién social y en contenido, con los cuales se trabajo durante la

investigacion.
Temporal:

La investigacion se realiz6 durante el periodo de febrero a agosto del afio
2,010.

Espacial:

La investigacion se llevd a cabo en el Hospital San Juan de Dios de la ciudad
de Santa Ana, especificamente en la Unidad de Atencion Integral al

Adolescente.
Social:

Se trabajo con adolescentes solteras y acompafiadas en estado de embarazo
del Hospital San Juan de Dios de la ciudad de Santa Ana que se atienden en
dicha Unidad, cuyas edades oscilan entre los 12 a 19 afios de edad.

Contenido:

El estudio se enfoco en conocer los efectos del desarrollo psicoafectivo, como
este influye en la estructura y funcionamiento de la familia a la cual pertenece
la adolescente en estado de embarazo. Esto permitira proponer un programa
de educacion orientado a fortalecer el desarrollo psicoafectivo y sexual de las

adolescentes, el cual podra ser utilizado por las autoridades encargadas de la



institucién u otras con similares caracteristicas, para que las adolescentes en

estado de embarazo tengan un mejor ajuste y funcionamiento familiar.

Por todo lo anterior expuesto las investigadoras se plantearon la siguiente

interrogante problema:

¢,Cuadles son las caracteristicas del perfil psicoafectivo de las adolescentes en
estado de embarazo en el contexto de la estructura y funcionamiento de la
familia a la cual pertenecen, que asisten al Hospital San Juan de Dios de la
ciudad de Santa Ana especificamente en la Unidad de Atencion Integral al

Adolescente?

1.3 JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION.

La investigacibon se enmarca sobre los efectos psicoafectivos de las
adolescentes embarazadas siendo esta una situacibn que constituye una
grave problematica social que en la actualidad aqueja a la sociedad
salvadorefia ya que la maternidad en adolescentes conforma un grupo
vulnerable por las dificultades en el desarrollo personal tanto desde el punto de

vista afectivo como intelectual.

Las adolescentes se ven sometidas prematuramente a tensiones y a
responsabilidades que no estan preparadas para enfrentarlas. Asi también
afrontan diversas crisis personales y familiares altamente estresantes, tal
problematica genera crisis en la familia salvadorefia, afectando a la sociedad
en general, por lo que se considera necesario explicar, cual es el origen,
desarrollo, expresion y consecuencias del fenbmeno de las adolescentes en
estado de embarazo solteras y acompafadas, particularmente bajo la
perspectiva de un enfoque psicosocial, tomando en cuenta variables tanto

individuales como sociales.



Los altos indices en los embarazos precoces se ven reflejados en las
estadisticas obtenidas por el Hospital San Juan de Dios de la ciudad de Santa
Ana ,especificamente en la Unidad de Atencion Integral al Adolescente , en
donde cada dia se atienden a 16 usuarias en estado de embarazo de 10 a 19
afos de edad; la mayoria de adolescentes provienen de la zona urbana las
cuales poseen un nivel de educacion basico y escasos recursos econémicos
debido a su situacidén de adolescente ya que algunos de ellos dependen de sus

padres u otros familiares.

Esta situacion es relevante ya que en nuestra sociedad se encuentra con
un crecimiento acelerado de la poblacién, en la mayoria de los casos el indice
de embarazos se da en la poblacion adolescente, teniendo esto influencia en
los altos indices de pobreza, desempleo, maternidad prematura, analfabetismo,
entre otros. Lo cual genera que cada vez mas se retrase el tiempo en la
incorporacion de las adolescentes al mundo adulto con un proyecto de vida
estable ya que socialmente se les obstaculiza el logro de sus objetivos y metas,
la incorporaciéon al mundo laboral se vuelve dificil, se prolongan el periodo de
escolaridad o se da desercion escolar de la adolescente; truncandose su normal

desarrollo en el periodo de edad adulta.

Todos estos factores hacen que, pese a estar fisica y biolégicamente
preparadas para ser madres, psicolégicamente no lo estan, al mismo tiempo
que contindan bajo la tutela de sus padres , sin poder formar su propia unidad
familiar; esto provoca desequilibrio en el sistema ya que los miembros de este
deben de adaptarse a un nuevo cambio (adolescente embarazada), al no lograr
lo anterior se puede desencadenar una crisis por las diferencias de criterio de
los adultos en cuanto a la aceptacion o rechazo del embarazo y la actitud que

deben tener con la adolescente.



Por otra parte a nivel individual las adolescentes que se embarazan estan
vulnerables a presentar autoestima deteriorada, poca tolerancia a la frustracion,
inestabilidad emocional, tendencia a la impulsividad, falta de ideales, entre
otros. De ahi la importancia de abordar este problema ya que influye

directamente en el deterioro y fragmentacion de la familia salvadorefa

El desarrollo afectivo de los adolescentes parte de sus emociones y
sentimientos, depende de la satisfaccidbn de las necesidades, estas varian
dependiendo de la situacion o de la experiencia. Asi mismo se marca una
inestabilidad emocional que se ve representada por incoherente e impredecible
también tienen explosiones afectivas intensas pero superficiales. El adolescente
se caracteriza por tener muchos comportamientos emocionales compulsivos.
Estas reacciones tienen que ver con los impulsos sexuales de esta etapa. Es
ahi donde se origina uno de los problemas mas graves que acarrea este
despertar sexual, el inicio de las practicas sexuales, las cuales son la causa de
las elevadas y crecientes cifras de embarazo en adolescentes originando
diversidad de problemas para el adolescente, su familia y la sociedad. Siendo
necesario el comprender de manera adecuada la esfera psicoafectiva de la
adolescencia y las consecuencias que crea el hecho de encontrarse en estado

de embarazo.

En relacion a lo anterior es necesario realizar una investigacion sobre los
efectos en el desarrollo psicoafectivo en adolescentes en estado de embarazo
de la Unidad de Atencion Integral al Adolescente del Hospital San Juan de Dios,
lo cual permitird conocer el estado emocional que poseen las adolescentes
atendidas en esta unidad y su influencia en la dinamica familiar; asi mismo se
podra crear un programa de educacion orientado a fortalecer el desarrollo

psicoafectivo y sexual de las adolescentes para mejorar el nivel de



conocimiento en estas areas y asi influir en la conformacion de un sistema

familiar méas equilibrado.

Ademas la investigacion es factible debido a que se cuenta con la disponibilidad
de la poblacién adolescente embarazada y con el apoyo de los profesionales de

la salud en la Unidad de Atencion Integral al Adolescente.

1.4 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION.
1.4.1 Objetivo General:

Caracterizar el perfil psicoafectivo de las adolescentes en estado de embarazo
en el contexto de la estructura y funcionamiento de la familia a la cual
pertenecen, que asisten al Hospital San Juan de Dios de la ciudad de Santa
Ana especificamente en la Unidad de Atencion Integral al Adolescente.

1.4.2 Objetivos Especificos:

1. Como influye el proceso psiquico del pensamiento en el estado psicoafectivo
de las adolescentes en estado de embarazo.

2. Caracterizar los patrones de comportamiento en el estado psicoafectivo de

las adolescentes en estado de embarazo.

3. Conocer los niveles de desarrollo psicosexual de las adolescentes en estado

de embarazo.

4. Conocer las caracteristicas de la autoestima de las adolescentes en estado

de embarazo.

5. Indagar los factores socio familiares que influyen en el aparecimiento de

embarazos precoces en adolescentes.



6. Identificar los factores socioculturales y educativos que inciden en

adolescentes en estado de embarazo.

7. Proponer un programa de educacion orientado a fortalecer el desarrollo
psicoafectivo y psicosexual de las adolescentes en estado de embarazo para

mejorar el nivel de conocimiento en estas areas.
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CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1 MARCO HISTORICO.

La palabra “adolescente”, es un término que proviene de adolescens,-tis,

” o

del latin de la primera mitad del siglo XV, que significa “hombre joven” “que esta
creciendo”, y es el principio activo del adoleceré que significa “crecer “(ad:

“hacia”, y olescere o alescere: “ser alimentado”).

Deriva de adolescentia, que en 1444 significa “juventud” y en 1,560 adulto , del
latin adultus, participio pasivo del propio verbo adolescere y que deriva de
adolescere, acrecere, que significa aumentar o crecer (1.1) y esta definido por
el diccionario de la Real Academia como: “1.f. Edad que sucede a la nifiez y
que transcurre desde la pubertad hasta el completo desarrollo del organismo”.
Por otra parte, la pubertad estd definida en el mismo diccionario como:
“1.f.Primera fase de la adolescencia, en la cual se producen las modificaciones
propias del paso de la infancia a la edad adulta.” Proviene de latin pubertas,

edad viril, virilidad, hombria, valentia, valor.

En el latin mas antiguo, se entendia como sinénimo de la primera
adolescentia, es decir, se encuentra en el principio de la adolescencia. Ambas
palabras tanto adolescencia como pubertad, estan relacionadas con un periodo
de crecimiento que implica la entrada o el paso a la edad adulta, sin embargo,

es pertinente dejar clara la diferencia entre una y otra.

11 PAC Psiquiatria — 4 libro 8 adolescencias: limites entre la normalidad y la anormalidad. Pag.439.
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La pubertad, como el portal a la vida adulta, ha sido entendida y vivida de
esta manera en multiples sociedades y a lo largo del tiempo; Sir James George
Frazer relata en “La rama dorada” que a finales del siglo XIX, en diversas
culturas, la mujer pubescente tendia a ser confiada en lugares en los que no
pudiera relacionarse con nadie a excepcion de algunas mujeres del grupo, en
ocasiones encapullada en una hamaca, en otras internadas en una jaula
durante afios a partir de los primeros signos de pubertad, fundamentalmente la
menarca, y a pesar de que las prohibiciones a las que se veia sometida
variaban de acuerdo a la cultura en cuestién, en la mayoria de ellas
predominaba la prohibicion de pisar el suelo y ver salir el sol; de hecho, un
relato en Camboya habla de que la doncella camboyana en pubertad “ entra la
sombra”, pues algo podia sucederle al entorno, a las personas o las mismas
jovencitas de no ser aisladas; de acuerdo con Frazer, dicho confinamiento
podia ir de unos cuantos dias a varios afios incluso, y en general era seguido

por rituales de purificacion y renacimiento..

Por ejemplo, en la isla de Mabuiag, cuando en una nifia aparecian los
primeros signos de la pubertad, permanecia tres meses en estado de reclusion
después de los cuales sus acompafiantes la llevaban en brazos, ya que no
debia tocar el suelo, aun arroyos cercanos en donde era inmersa, para
después, ser llevada a la aldea a comer y bailar con los esposos de las que ya
habian sido sus cuidadoras (3,p.673). A si mismo en Kabadi, cuando las hijas
de los jefes estaban proximas a cumplir los 12 0 13 afios eran guardadas
durante dos 0 tres afios sin poder ver el sol y entre los Danon de Borneo la nifia
de ocho a diez quedaba a aislada en un cuarto muy pequefio durante largo
tiempo, casi totalmente a oscuras, nadie mas que una esclava podia verla, ya
gue el confinamiento duraba acerca de siete afios y su cuerpo se desarrolla
poco al llegar la pubertad salia “palida como la cera, ahora la muestran al sol, la

tierra, el rio, las flores y los arboles como si acabara de nacer” .(3,p.673).
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De acuerdo con Frazer la prohibicién de mirar el sol para las jovencitas
era sumamente extendida, relata una leyenda Siberiana en que “Un Kan tenia
una hermosa hija encerrada en una casa oscura de hierro para que ningun
hombre pudiera verla”. Una anciana la cuidaba y cuando la nifia llego a ser
mujer pregunto a la anciana: ¢ Donde vas con tanta frecuencia? Nifia mia, dijo la
vieja dama, alla afuera hay un mundo brillante y en ese mundo brillante viven tu
padre y tu madre y toda clase de gentes .Ahi es donde voy. La doncella le dijo,

madre buena, yo no le diré a nadie pero enséfiame ese mundo brillante.

De este modo, la mujer anciana saco a la muchacha de la casa de hierro
y cuando ella vio un mundo brillante se tambaleo y perdié el conocimiento; el
ojo de Dios cayo sobre ella dejandola embarazada” (3, p.678). ;,No es esto lo
gue sigue haciendo la sociedad actual? Intentar contener el impetu de los
jévenes para que ese “brillante mundo” no los deslumbre tanto, y que no
resulten enfrentados a la adultez de manera temprana sin estar preparados
psicoldgica y socialmente para ello. La prohibicion de tocar el suelo y de mirar o
salir el sol, es una prohibicion que también se observa en sacerdotes o reyes
sagrados en culturas como la zapoteca en México, el Micado Japonés y los
Incas en Peru entre otros, y dicha prohibicion era de tal importancia que en
algunas de estas culturas los hombres sagrados que no la aceptaban podian

llegar a perder su caudillaje o posibilidades de gobernar.

Resulta curioso encontrar que a los jovenes pubescentes se les atribuyen
los mismos rasgos magicos o de poder que a los hombres sagrados lo cual
posiblemente, dada su relacion estrecha con la aparicidn de la menstruacion
esta asociado al poder magico que se le atribuye a la fertilidad. Sir James G.
Frazer hace la referencia de que las prohibiciones antes mencionadas son un

intento de mantener a los reprimidos suspendidos entre el cielo y la tierra como
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un intento de proteccién para ellos y para los que lo rodean como una manera

también de controlar esos poderes magicos que se les atribuyen.

En los ritos de iniciacion para los jovenes pubertos, el factor comdn
encontrado en los diferentes grupos son los ritos de muerte y resurreccion, a
veces son “tragados” por un monstro que posteriormente los vomita para dar
origen a su nacimiento “En la tribu Wonghi de Nueva Gales del sur, los jévenes,
al llegar a la virilidad, son iniciados en una ceremonia secreta (...) [En la cual,]
después de la fractura traumatica de un diente, se les da a los novicios nombres
nuevos, indicadores del paso de la juventud a la virilidad” (3,p.776), “ Los
Ualaroi del rio alto Daling decian que en la iniciacion de un muchacho llegaba
un espiritu que le mataba y le volvia a la vida después como hombre joven”
(3,p.776).

En otras aldeas existia una casa especial (casa kakiana) para llevar a los
chicos al ritual iniciatico en el que se simulaba que eran tragados por el diablo
quien, a peticién del sacerdote y los padrinos, los resucitaba y posteriormente”
(...) sus padrinos tienen que ensenarle los actos mas corrientes de la vida como
si fueran criaturas recién nacidas... después de estos ritos (...) ya se les
considera hombres hechos y derechos y pueden casarse “(3, p.776). La mayor
parte de los ritos de iniciacidbn suceden en la pubertad hechos que da mas
sentido al significado de la palabra del latin pubertas, que remite a edad viril,

virilidad, hombria, valentia, amor.

En la clase dominante de la Italia del siglo XV al ser la jovencita las
futuras educadoras domésticas de la moral y la fe tenian que ser educadas
“‘mediante santas ensefanzas a llevar una vida casta, religiosas y a entregarse
constantemente a trabajos femeninos” y “como la madre de familia es a sus

ojos la auténtica depositaria de los valores privados, es desear que se consagre
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por entero a su defensa y a su transmision. La educacion de las jovenes habra

de concebirse en consecuencia” (4, p.204).

En esta misma época (la Italia de los siglos XIV y XV) ya se observaba
gue los jovenes se relacionaban mas facilmente con los jovenes del mismo
sexo, forjando solidaridades que le servirian en un futuro para movilizarse en un
mundo adulto, esta solidaridad entre los doce o catorce afos, mostraba que los
muchachos gozaban de mayor libertad para poder escapar del medio familiar y
forjarse un mundo privado y complementario, ya en esa época se veia que los
chicos se organizaban en auténticas bandas que se llegaban a convertir en

fuente de temor para los adultos.

Los muchachos trabajaban ya, y utilizaban sus sustanciales sueldos para
sus gustos como salir, vestir bien y seguir la moda de acuerdo con Duby mas
que tratar de romper el &mbito privado infantil para emerger en la vida publica
como adultos, lo que hacia ésta estimulacibn de pendia era permitirles
reconstruir y multiplicar su mundo privado para situarse fuera del control de sus

padres, conquistar espacios, “... al crecer, los adolescentes no buscan en
verdad abandonar el mundo privado que los ha encontrado exclusivamente

hasta entonces.

Lo que hacen mas bien es multiplicar las experiencias de nuevos mundos
privados, yuxtapuestos — cada uno con su espacio , su amplitud, su reglas, sus
ritos, sus secretos- y a la vez colectivos, en los que la presencia de sus
camaradas sostiene la afirmacion personal sin vejarla.” (4, p.259). Como
podemos ver, no es casualidad que la palabra adolescente como la conocemos
ahora, alla surgido en la Italia de ésta época. En estos relatos se encuentran
mas semejanzas con la época actual de lo que podriamos imaginar, Hesidio ya

decia en el siglo VIII a.C.: “No veo esperanza para el futuro de nuestro pueblo si
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este ha de depender de la juventud frivola de hoy, ya que ciertamente todos los
jovenes son precipitados més all4 de toda descripcion.

Cuando yo era nifio fuimos ensefiados hacer discretos y respetuosos
con nuestros mayores, pero actualmente los jovenes son extremadamente

necios e intolerantes de cualquier freno.” 5

Al aparecer la pubertad a sido un tema que ha requerido atencion especial en la
mayor parte de las culturas, si no es que en todas; el adolescente se encuentra
y se ha encontrado siempre suspendido entre dos etapas, entre el cielo y la
tierra, entre la infancia y la adultez, no son ya los nifios que eran pero tampoco
pueden acceder a un al mundo adulto, dada la necesidad de adquirir una nueva
identidad, de un periodo de acoplamiento a las nuevas responsabilidades
exigidas por el mundo, un momento en el que se tiene que abandonar al nifio
que se fue y renacer como un nuevo individuo, sin ser deslumbrados antes de

tiempo y para ello todas las culturas cuidan y acomparfian a sus pubertos.

La pubertad se refiere” al proceso fisico de cambio que se caracteriza por
el desarrollo de las caracteristicas sexuales secundarias (6, p.48). Macias —
Veladez describe éste proceso como “el conjunto de cambios endocrinos y
fisioldégicos que aparecen entre la infancia y la adolescencia, y que conducen a
la madurez sexual y a la reproduccién”. (7, p.14). Un evento biolégico, que se
puede prolongar por un periodo de dos afios, generado por los cambios
hormonales y el crecimiento corporal que de ellos resultan y que se hace
evidente a partir de la aparicion de la menstruacion en la mujer y la eyaculacion

en el hombre.

Idem.
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La adolescencia es el proceso mental y social de cambio que se ancla en
la transformaciones corporales y esta influido por el entorno, abarca de seis a
ocho afios se inicia en la pubertad y termina en la juventud, los autores, aunque
difieren en las edades de inicio; en general dividen éste proceso en tres faces:
adolescencia incipiente o temprana, de 12 a 14 afios adolescencia media 0
propiamente tal, entre los 14 a 16 afios y la adolescencia tardia, entre los 17 a
18 afios, sin embargo hay que aclarar que no se puede o debe fijar en una
referencia cronoldgica exacta, ya que es variable la edad de inicio, duracion,

desarrollo sexual, psicoldgico y social ( 8,p. 82).

Los rituales que marcan la entrada del nifio en la mayoria de edad son
corrientes en muchas sociedades. Los ritos de paso pueden incluir religiosas
separacion de la familia, pruebas de fortaleza y resistencia, marcas corporales o
actos de magia. El ritual puede llevarse a cabo a cierta edad: Por ejemplo las
ceremonias bar mitzuah y bat mitzuah marcan la asignaciéon de
responsabilidades a nifios y nifias judios de 13 afios para cumplir los preceptos
religiosos tradicionales. Un ritual puede estar ligado a un acontecimiento
especifico como la primera menstruacion de la mujer, que las tribus apaches
celebran con céanticos los cuales durante cuatro dias desde el amanecer hasta

el atardecer.

En general, se considera que la adolescencia empieza por la pubertad, el
proceso que conduce a la madurez sexual 0 la fertilidad, (capacidad de
reproduccion ). En épocas anteriores al siglo XX, en las culturas occidentales,
los nifios entraban en el mundo adulto cuando alcanzaban la madurez fisica 0
cuando comenzaban un aprendizaje profesional. En la actualidad la entrada en
la edad adulta toma mas tiempo y es menos precisa. La pubertad comienza
mas temprano de lo acostumbrado, mientras que el inicio de una carrera tiende

a ocurrir mas tarde puesto que las sociedades complejas requieren periodos
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mayores de educacion o entrenamiento profesional antes que una persona

joven pueda asumir responsabilidades de adultos.

En la Roma antigua, hasta el siglo 1l a.C, no existia un periodo de edad a
la que pudiésemos dar el nombre de adolescencia o de juventud. La pubertad
fisiologica, celebrada con una ceremonia religiosa en que el puber se quitaba la
toba y la bula, simbolo de la infancia, para ponerse la toga viril, traje solemne de
los ciudadanos romanos, marcaba el paso del nifio a la edad adulta. El puber,
podia si participar en los comicios, acceder a la magistratura alistarse en la
milicia ciudadana con los mismos derechos y deberes que sus padres.

Se le reconocia juridicamente capaz de actuar y cuando su padre moria
adquiria la personalidad juridica (Giuliano, 1979). En este tiempo, la vida estaba
dividida en tres fases: la infancia, la edad adulta y la vejez. Es una division que
encontramos en muchas culturas y podemos pensar que era la regla general en

el comienzo de las sociedades humanas.

Desarrollo Humano de Diane E .Papalia octava edicion. Capitulo 11, desarrollo fisico y cognitivo en la
adolescencia Pag. 409.

http://www. Monografias.com/trabajos10/explodemo/explodemo.shtm
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2.2 HISTORIA DEL EMBARAZO ADOLESCENTE.

Historicamente el embarazo adolescente y la maternidad temprana han
sido parte de la realidad social de América Latina. Sin embargo, hasta hace
poco tiempo esta realidad no era percibida como problematica.

Aunque las tasas de natalidad en la region presentan tendencias descendentes
y el dramatismo de la explosion demografica se atenda, hoy la mayoria de
nuestros paises registran cifras crecientes en la fertilidad adolescente; y este

fendmeno si es percibido como altamente problematico.

Las cifras son impactantes, pero somos consientes de su caracter
homogeneizante, que oculta la verdadera gama de situaciones socio- culturales.
Una vez mas lo extraordinaria aventura de la maternidad y la humanizacion se
diluye ante la imposibilidad de contar con las condiciones minimas para
emprenderla como proyecto propio y como dimension liberadora.

El orden juridico, la religién, la cultura, imponen a la nifia, desde el inicio de su
socializacion a través de los medios de comunicacion, educacion, la familia, el
mandato patriarcal de género: La maternidad como destino Unico e ineludible. Y
es en los sectores pobres donde con mas fuerza la maternidad precoz actla
como perpetradora de las relaciones de género y se convierte en reproductora

de la pobreza.

Desde el mundo adulto se mantienen los adolescentes en la desinformacion y
cuando el autoritarismo y la represion se vuelven ineficaces el dedo acusador
vuelve hacia la nifia culpabilizandola. Atrapada en sus circunstancias, en la
sociedad, la adolescente tendra que elegir por salida igualmente malas que la

conduciran irremediablemente al repudio por su conducta.

(Conciencia Latinoamericana, publicacion periédica. Vol. VIII. N.2. Abril- mayo- junio 1996).
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Si interrumpe el embarazo se convertird en una mujer desnaturalizada carece
de instinto maternal, que sacrifica la vida del fruto de su vientre. Si no lo hace
sigue adelante se expondra en lo sucesivo aportar el estigma del pecado de
haber cedido a los placeres del cuerpo. Lo que no se percibe es que el acto
sexual es muchas veces mediador en una busqueda de afecto de que carece, y
satis factor de tantas necesidades insatisfechas.

Es interesante constatar el vacio que existe al abordar este tema desde la
perspectiva del varén. La gravidez se convierte desde el principio en propiedad

y responsabilidad exclusiva de la mujer, puesto que sucede en su cuerpo.

El embarazo de la adolescente es a la vez sintoma y consecuencia.
Sintoma en la medida que pone de manifiesto las multiples carencias de la que
es victima en mundo adulto que no la contiene. Consecuencia, de la
imposibilidad de optar por otro camino que la lleva a reproducir aquello que
rechaza. Y paraddjicamente al mismo tiempo es voluntad de transgredir, que se
convierte en sentimiento de culpa asumida como consecuencia de una

supuesta eleccion individual.

2.3 MADRES ADOLESCENTES.

Después de la segunda guerra mundial se comenzé a estudiar en
profundidad la vida psicolégica del embarazo. Asi se desarrollo el concepto del
embarazo como una “crisis” (en analogia con la crisis de la pubertad y la

menopausia). Una crisis con un componente biolégico-hormonal y psicosocial.

En tal sentido, el embarazo de la adolescente reviste la caracteristica de
ser una crisis en si, que se sobrepone a la crisis de la adolescencia. Algo que
es importante diferenciar en esto procesos de crisis es la edad de la

adolescente, pues tiene diferentes implicaciones un embarazo a los 10 afos
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que a los 19. La OPS distingue dos grupos en lo que respecta a las etapas de la
adolescencia: Adolescencia temprana y tardia.

En este estudio la mayoria de las adolescentes se encontraban en una
etapa intermedia entre estas dos etapas, donde la adolescente esta en el
proceso de afianzamiento de su propia identidad.

En esta etapa, la adolescente embarazada tiende a sentirse confundida: En un
momento se siente aislada, no querida, rechazada, y al minuto se siente

popular, dinAmica y entusiasta (31).

idem

20



MARCO TEORICO CONCEPTUAL.

2.4 LA ADOLESCENCIA.

La adolescencia, se define como una etapa de transicion entre la nifiez y
la adultez, caracterizada por procesos especificos propios e irrepetibles, con
gran intensidad de los afectos y vivencias; de transformaciones importantes y
de presion social para lograr metas especificas. Al respecto hay que decir que
estos procesos se dan siempre en una determinada cultura, lo que define en
cierta medida sus caracteristicas especificas y su duracion. (Diccionario de la

Real Academia Espafiola, 1970).

Existen diferentes enfoques y disciplinas que se encargan de definir este
periodo: Cronolégicamente: De acuerdo al criterio utilizado por la Organizacion
Mundial de la Salud, la adolescencia se define como el lapso de tiempo que
comprende aproximadamente entre los 10 y 19 afios. Este periodo a su vez,
puede ser subdividido en tres fases: adolescencia temprana, media vy
adolescencia tardia. La duracion de estas etapas varia tanto individual como
culturalmente, aunque en términos generales se puede afirmar que la primera
va desde los 10 a los 13 afios, la segunda de los 14 a los 17 afios y la tercera

desde los 17 a los 19 afios, respectivamente.

Sociolégicamente: Es el periodo de transicidbn que media entre la nifiez
dependiente y la edad adulta y autbnoma, tanto en los aspectos econémicos
como sociales.

Psicolégicamente: “La adolescencia es un periodo crucial del ciclo vital en el

cual los individuos toman una nueva direccion en su desarrollo, alcanzando su
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madurez sexual, se apoyan en los recursos psicolégicos y sociales que
obtuvieron en su crecimiento previo recuperando para asi las funciones que les

permiten elaborar su identidad y plantearse un proyecto de vida propio”.

El principal criterio para sefialar el final de la adolescencia y el comienzo
de la vida adulta es romper con los lazos de dependencia infantil para poder
lograr una identidad propia. Esta identidad supone la dependencia de los
padres en cuanto a la adopcion de un sistema de valores propios, eleccion
vocacional autonomia econémica y un buen ajuste psicosexual. Es decir, que la
persona llegue a ser autbnoma, independiente, auto dirigida, capaz de tomar su
propias decisiones y aceptar las consecuencias de ellas, tener una identidad de
si misma, saber quien es, como pedir y aceptar ayuda de otros y

posteriormente, ser capaz de tener un trabajo y formar un hogar .

2.4.1 ETAPAS DE LA ADOLESCENCIA.

1. Adolescencia temprana (10 a 13 afios).

Biolégicamente, es el periodo paripuberal con grandes cambios
corporales y funcionales como menarca. Psicologicamente el adolescente
comienza a perder interés por los padres e inicia amistades basicamente con
individuos del mismo sexo. Intelectualmente aumentan sus habilidades
cognitivas y sus fantasias; no controla sus impulsos y se plantea metas
vocacionales irreales. Personalmente se preocupa mucho por sus cambios

corporales con grandes incertidumbres por su apariencia fisica.

Desarrollo humano de Diane E .Papalia quinta edicion. (1985:P.409)

Http. / /med.unne.edu.ar/pag2.htm
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2. Adolescencia media (14 a 16 afos).

Es la adolescencia propiamente dicha; cuando ha completado
practicamente su crecimiento y desarrollo somético. Psicolégicamente es el
periodo de maxima relaciébn con sus pares, compartiendo valores propios y
conflictos con sus padres. Para muchos es la edad promedio de inicio de
experiencia y actividad sexual; se sienten invulnerables y asumen conductas
omnipotentes casi siempre generadoras de riesgo. Muy preocupados por la
apariencia fisica, pretenden poseer un cuerpo mas atractivo y se manifiestan

fascinados por la moda.
3. Adolescencia Tardia (17 a 19 afios).

Casi no se presentan cambios fisicos y aceptan su imagen corporal; se
acercan nuevamente a sus padres y sus valores presentan una perspectiva
mas adulta; adquieren mayor importancia las relaciones intimas y el grupo de
pares va perdiendo jerarquia; desarrollan su propio sistema de valores con
metas vocacionales reales. Es importante conocer las caracteristicas de estas
etapas de la adolescencia, por las que todos pasan con sus variaciones
individuales y culturales, para interpretar actitudes y comprender a los
adolescentes especialmente durante un embarazo sabiendo que: “un
adolescente que se embaraza se comportara como corresponde al momento de
la vida que esta transitando, sin madurar a etapas posteriores por el simple
hecho de estar embarazada; son adolescentes embarazadas y no embarazadas

muy jovenes”.

idem

23



2.4.2 DESARROLLO EN LA ADOLESCENCIA.

En general el paso desde la infancia a la adultez no ocurre como un
proceso continuo y uniforme, el crecimiento bioldgico, cognitivo, emocional,
social y psicosexual puede ser bastante asincrénico. En el logro de cada uno de
estos aspectos suelen haber oscilaciones hasta que se consolida el cambio. El
conocimiento de rango de estas variaciones permite al profesional establecer
distinciones entre lo que se puede considerar dentro de la normalidad y lo que

indica que existe un problema en el desarrollo.

Desarrollo somatico. Los cambios que experimenta el adolescente en su
cuerpo: Desarrollo de las caracteristicas sexuales primarias relacionadas a los
organos de reproduccién: Crecimiento del pene, testiculos, ovario, Utero,
vagina, clitoris y labios genitales mayores y menores, desarrollo de las
caracteristicas sexuales secundarias: Aparicién del vello pubiano y axilar; en
los varones barba y el vello en las piernas, brazos y pecho; en las muchachas,
aparicion del boton mamario y desarrollo de los pechos, cambios de voz,
posteriormente la menarquia, adquisicibn de la madurez sexual (capacidad
reproductiva).

Desarrollo de las glandulas sudoriparas y sebaceas, aumento en la velocidad
de crecimiento, cambio en proporciones corporales, peso fuerza, coordinacion
motora.

En las mujeres la pubertad se inicia uno o dos afios antes que en los
hombres. Los cambios fisiol6gicos aparecen en la adolescencia temprana
teniendo una gran repercusion psicoldgica tanto para el adolescente como para
quienes lo rodean. Estos cambios externos implican también cambios en el
esquema corporal. El esquema corporal es la imagen interna que manejamos

de nuestro propio cuerpo; en el periodo de la adolescencia una de las tareas
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importantes es la adaptacion a la nueva imagen corporal que se adquiere, con
la cual necesita identificarse y lograr una adaptacion fisica de si mismo.

Esta imagen estard impregnada de valoraciones subjetivas en interrelacion con
el medio y es una parte importante de la imagen que cada uno tiene de si

mismo, asi como un elemento donde se sustenta y/o expresa la autoestima.

2.4.3 DESARROLLO COGNITIVO.

La adolescencia es el periodo durante el cual la capacidad de adquirir y
utilizar conocimientos llega a su méaxima eficiencia, capacidad que se va
acentuando progresivamente desde los 11 -12 afios. Segun la teoria cognitiva
de Piaget (1,969) “el joven pasa desde la etapa de las operaciones concretas a
las operaciones formales que permiten el pensamiento abstracto, donde el

grado de sutileza y complejidad de su razonamiento se hace mayor.

El adolescente logra desprenderse de la l6gica concreta de los objetos
en si mismos y puede funcionar en estados verbales o simbdlicos sin la
necesidad de otros soportes. Se constituye asi en un individuo capas de
construir o entender temas y conceptos ideales o abstractos. Esta capacidad se
supone gue llegara a formar parte de la casi totalidad de los adolescentes entre
los 17- 18 afios.

El adquirir la capacidad de razonar sobre si mismo y el mundo lo lleva a uno de
los principales problemas de esta etapa: el de construir su propia identidad.
Comienza a preguntarse ¢ Quién soy? ¢ Qué quiero? ¢Para donde voy?

Se espera que a medida que se va avanzando en la adolescencia se ira
adquiriendo mayor objetividad para evaluar lo que se percibe, abra una mayor

complejidad cognitiva y tolerancia a la ambigledad”.

http://escuela.med.puc.cl/paginas/OPS/DescripDocentes/DescDocentesGumucio.html

www.edunet.es/cmpsicosomatico/celibato y madurez psicosexual.doc
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2.4.4 DESARROLLO AFECTIVO.

En esta etapa se produce grandes transformaciones psicologicas. La
estabilidad emocional del escolar sufre una desintegracion, lo que le permite
una reconstruccion durante la adolescencia.

El desarrollo emocional esta vinculado a la evolucién previa que trae el nifio y al
contexto social y familiar en el que esté inserto.

Es esperable en el adolescente una marcada labilidad emocional que se
expresa en comportamientos incoherentes e imprevisibles, explosiones

afectivas intensas, pero superficiales.

El adolescente se caracteriza por tener hiperactividad emocional (en el
sentido que la reaccidn emocional es desproporcionada al estimulo que la
provoca) y comportamientos impulsivos. En la adolescencia temprana tiende a
haber mayor labilidad emocional y descontrol de impulsos, en la adolescencia
media es la etapa en la que los sentimientos experimentan su mayor intensidad
y en la etapa posterior el adolescente ira experimentando una mayor
profundidad y duracion de sus sentimientos, asi como ira desarrollando la
responsabilidad, lo que implica pasar de sentirse “victima” de las circunstancias

a sentir un mayor autocontrol.
2.4.5 DESARROLLO PSICOAFECTIVO.

Para comprender el desarrollo de la psicoafectividad se hace necesario
comprender como se da el desarrollo psicoafectivo en el ser humano es
importante saber que este, al igual que las demas funciones psicologicas pasa

por las siguientes fases de desarrollo:

Fase Vivencial. Que se da durante los primeros afios de vida la necesidad de

afecto del nifio (a) experimentar a nivel sensorial y motorico es muy grande y
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cualquier insatisfaccion de sus necesidades de apego puede tener
consecuencias emocionales intensas y duraderas. De la resolucion de estas
fases parece depender rasgos y tendencias emocionales basicas de la futura

personalidad tales como: Confianza, humor, seguridad, etc.

Fase individual. Se da de dos a tres afios a nueve a diez afos. Las
necesidades psicoafectivas giran alrededor de las vivencias de autoevaluacion
y de las impresiones sobre su aceptacion y reconocimiento; impresiones
recibidas al principio de las personas significativas. Poco a poco asumidas y
reelaboradas por las experiencias con sus iguales y durante la pubertad
consolidada por la creciente capacidad de critica del (la) adolescente que
alcanza asi grados saludables de autonomia e independencia a todos los
niveles de la personalidad como son psicoemocionales, cognitivas Yy

motivacionales.
Fase personal o trascendente del desarrollo.

La psicoafectividad al igual que todas las funciones psiquicas tiende a
perder egocentrismo y organizarse alrededor de los objetivos externos de las
personas, de forma que las necesidades psicoafectivas de la persona encuentra
su satisfaccion en las propias vivencias de independencia, solidaridad y
responsabilidad. De todas estas transformaciones que van sufriendo las
necesidades psicoafectivas de la persona destacan por su especial interés los
cambios que se producen en la vivencia de relacion y comunicaciéon con el
mundo; por lo que en esta fase es donde se da por completo la connotacion
psicosocial de la personalidad, aunque en las dos anteriores el factor social
también contribuye para la buena transicion de las mismas las cuales

contribuyen al desarrollo de la psicoafectividad.
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Por psicoafectividad se entendera al conjunto de estados y reacciones
psiquicas en las que se experimenta y expresa la importancia, el valor y la
significacidbn que para las necesidades de la mujer tiene lo percibido en el
mundo. Esto se experimenta subjetivamente como una determinada sensacion
y valencia, de agrado y desagrado como modos de &nimo, humor y

sentimientos individuales mas estables y enddgenos.

Los cuales se fundamenta tanto por la disposicién biolégica como en la
modulacion producida por los estimulos ambientales o sea sentirse afectado
mas inestable y dependiente de estimulos externos, estos se manifiestan en
conductas observables de rechazo, huida, aproximacion, etc. A pesar de que
las vivencias psicoafectivas tienen un origen interno esto no tiene ningun valor
de orientacion ya que Unicamente nos indica como nos afecta el ambiente
externo; es decir un valor objetivo. Pero cuando a la psicoafectividad se le da
una connotacion social es entonces cuando se obtiene el valor objetivo hasta el
punto que los sentimientos y emociones se constituyen en una fuente de
motivacion y orientacion para poder realizar o ejecutar el proyecto de vida, en el
peor de los casos provoca desorientacion en relacion a sus proyectos y

expectativas
2.4.6 DESARROLLO SOCIAL.

En la adolescencia uno de los cambios mas significativos que supone
esta etapa es el paso desde la vida familiar a la insercion en la vida social. Se
espera del adolescente una insercion autonoma en el medio social y que alce el
estatus primario: Asumir una independencia que lo exprese personalmente y
dirigirse hacia los roles y metas que tengan consonancia con sus habilidades y
gue estén de acuerdo con las probabilidades ambientales. El joven procura que

sus sentimientos de adecuacién y seguridad provengan de sus propias
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realizaciones, las que confronta frecuentemente con su grupo de pares o

comparieros de edad similar.

En la adolescencia temprana se tiende a establecer una relacion cercana
de amistad con uno o mas amigos del mismo sexo. Este vinculo es estrecho y
el contacto con miembros del otro sexo suele hacerse en grupo. Hay una fuerte
des- idealizacion de las figuras de autoridad, tendiendo al distanciamiento,

desobediencia y evitacion de dichas figuras.

En la adolescencia media el grupo de pares como tal comienza a tener mayor
relevancia. Es aqui donde cobra importancia la pertenencia el grupo del barrio,
grupos deportivos, grupos de amigos, etc. En este periodo se tiende a asumir
los valores y codigos del grupo de pares, lo que aumenta la distancia con los
padres, existiendo una tendencia “anti-adulto”. Lo 6ptimo es que se desarrolld
una independencia flexible, es decir que el joven concilie un rol definido, pero al
mismo tiempo autbnomo, que le permita contrarrestar sus valores. Esto va a
depender de la solidez previamente lograda en el proceso de socializacién. Si el
adolescente fracasa en ser aceptado en un grupo, pueden aparecer conductas
de aislamiento o de extrema dependencia a los pares o0 a determinados grupos

a quienes imitara y a los cuales se sometera.
2.4.7 DESARROLLO PSICOSEXUAL.

La sexualidad en la adolescencia se desarrolla en tres areas: FISICA:
Aparicion de los caracteres sexuales secundarios que preparan al individuo
para participar en el acto sexual. PSICOLOGICA: Se manifiesta en el
conocimiento, la curiosidad y las intenciones acerca de la sexualidad. El
pensamiento proporcional le permite al adolescente imaginarse como persona
sexual y elaborar planes. La mayoria de estas actividades ocurren en la

imaginacion del adolescente. SOCIAL: Comprende la involucracion sexual
29



afectiva con otras personas la que se refleja en sus elecciones de objetos
sexuales siendo cada expresion un reflejo de la experiencia contextual del

adolescente, donde la familia es su ambito mas inmediato.

La identidad sexual es parte fundamental de la identidad del yo y
normalmente es mas conocida como identidad de género (da cuenta del sexo
psicolégico). Durante la adolescencia el joven se identifica con su propio sexo
(sexo identificado), es decir asume los rasgos, actitudes, conducta verbal,
gestual y motivaciones propias de su género.

Cuando se llega a la adolescencia no comienza la identidad de género ni el rol
sexual, este viene desde el nacimiento incluido en las actitudes y los valores de
la familia, de la cultura en general y de las subculturas especificas. Asi como el
significado atribuido a la sexualidad en la adolescencia variard dependiendo de

los mitos familiares y culturales respecto a este tema.

Es en este periodo, el individuo afirma su identidad total, tanto en el
plano psicolégico como social. Es mediante este proceso que logra su
integracion como un todo Unico y diferente a la vez. La identidad sexual es uno
de los elementos fundamentales de este proceso e incluye el desarrollo de
valores morales y sexuales, que permiten un entendimiento real de las

consecuencias de las practicas sexuales?2.

2.5 FACTORES SOCIOCULTURALES.

A través de la historia se ha demostrado que muchos pueblos, la educacion
sexual ha sido prohibido, malo e indebido. Hablar de sexo es todavia para
muchas personas, despertar a los/as adolescentes ideas y pensamientos
malsanos y creen que el callar y no mencionar temas sexuales dejan de existir

los problemas relativos a ello. Es curiosa la costumbre de algunas familias de
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asombrarse y preocuparse demasiado para evitar por todos los medios posibles
tratar temas de amor. El amor existe en todos los periodos de la vida, el amor
existe en el hogar, en la escuela, en la sociedad sin amor las relaciones
humanas serian insoportables. Es preciso hacer notar que la pubertad y la
adolescencia son periodos consecuentes de un desarrollo normal y que
ademas de los cambios fisicos y funcionales, se presenta la madurez de los
organos sexuales. La madurez sexual permite al ser, proyectarse ante la
sociedad en forma muy especial y diferente a la conducta observada en la

infancia y con los adultos.

2.6 FACTORES EDUCATIVOS.

La palabra educacién proviene del latin “educare” y puede definirse
como:
El proceso bidireccional mediante el cual se trasmiten conocimientos, valores,
costumbres y formas de actuar. La educacion no solo se transmite mediante la
palabra, esta presente en todas nuestras acciones, sentimientos y actitudes.
Por ello algunos van mas alla, dicen que educacién es “el proceso de
inculcacion/ asimilacion cultural, moral y conductual. Asi, a través de la
educaciéon las nuevas generaciones asimilan y aprenden los conocimientos
normas de conducta, modos de ser y formas de ver el mundo de generaciones

anteriores, creando ademas otros nuevos”.

Desde este punto de vista podemos darnos cuenta que las anteriores
generaciones se centran en un ambito familiar en el cual la mama era el eje
principal, quien estaba al pendiente de lo que sucedida en casa, la confidente,
la maestra, la amiga, la que siempre estaba alli, para ayudar a los hijos.

En la actualidad, el panorama es diferente, la mayoria de las madres trabaja,

ahora los hijos tienen que aprender solos. Por lo tanto la moral y la conducta
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han cambiado, lo mismo pero a mayor velocidad que los métodos de

enseflanza escolar.

Entonces podemos decir que la educacion es el proceso de socializacion
de los individuos de una comunidad. Aunque también podemos llamar
educaciéon “al resultado de este proceso, que se materializa en la serie de
habilidades, conocimientos, actitudes y valores adquiridos”. Ya que en ella
podemos ver el proceso formativo que genera Yy desarrolla al individuo y la
forma en que se enfrentard a su entorno. Es preciso hacer un especial énfasis
en diferenciar la educacién y la ensefianza, reconociendo a esta Ultima como
facilitadora de conocimientos y el desarrollo de habilidades mentales o fisicas

gue son necesarias para incorporarse a la sociedad.

Pero como hemos observado, la educacion esta afectada por su entorno
social, ya que ésta dictara los patrones bajo los cuales se dara la relacion
profesor alumno. Para comprenderlo mejor, diremos que la sociedad es “el
conjunto de personas que comparten fines, preocupaciones y costumbres que
interactian entre si constituyendo una comunidad”. La sociedad nos dictara la

forma de ser, de vivir dictar valores y patrones de vida.

www.MausiSbess.com Escuela de gastronomia .Educacion sexual.

www.EncuentrosEdgarMorin.org.Euromerican
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2.7 INDIVIDUO FAMILIA'Y SOCIEDAD.

La familia es “la unidad social primaria, la fuente principal de seguridad
para el nifio y el factor fundamental y de culturizacion. Segun Eckermann el
grupo familiar colocado entre el individuo y la mas amplia sociedad, realiza
concretamente las siguientes funciones sociales: “La debe proveer alimento
techo y cubrir otras necesidades materiales que sustenten la vida, asi como la
de otorgar proteccion contra el peligro externo; funcion ésta que se cumple
mejor en condicion de unidad social y de cooperacién. La debe proveer a la
solidaridad social, que es la base del vinculo afectivo en las relaciones

familiares”.

La oportunidad de desarrollar una identidad personal, conectada con la
identidad familiar; este vinculo de identidad asegura la identidad psiquica y la
fuerza para afrontar nuevas experiencias. La orientacion sobre los roles
sexuales que prepara el camino a la madurez y a la satisfaccion sexual; la
educacion para integrar al individuo en los roles sociales y a la aceptacion de
las responsabilidades sociales. La ensefianza y promocion de la creatividad de
la iniciativa individual’. La familia es, por lo tanto un producto en continua
evolucién, que se adapta a las influencias que actian sobre ella tanto del

interior como del exterior.

Por este motivo debe reconocerse una continuidad fundamental entre el
individuo, familia y sociedad, en la que ésta Ultima actia adaptando las
funciones de las familias y de sus miembros a sus mas generales intereses. En
relacion con esto Eckermann afirma que “los roles vitales de madre, de padre,
de hijo, de abuelo, adquieren un sentido particular solo dentro de una familia y

una cultura definida.

Bronfenbrenner, Urie (1987): La ecologia del desarrollo humano, Buenos Aires: Paidos.
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La familia modela los tipos de persona que necesita para desarrollar sus
funciones, los miembros a su vez influyen en la familia buscando la satisfaccion
de sus propias metas personales. La identidad de las exigencias individuales
requiere la contribucion de la identidad familiar. En cambio, la identidad de la

familia exige la contribucion de la comunidad circundante”.
2.7.1 Estructura y dinamica familiar

La familia cambia y continuard cambiando pero persistird, ya que es la
unidad humana mas adecuada en la sociedad; como tal, la familia es la matriz
de la identidad y del desarrollo psicosocial de sus miembros, y en éste sentido
debe acomodarse a la sociedad y garantizar la continuidad de la cultura a la
que pertenece. Para comprender el funcionamiento familiar es necesario
analizar su estructura, los procesos y dinAmicas relacionales tanto internos
como externos y el conjunto de valores y creencias respecto de lo que debe de

ser la familia es decir, los paradigmas familiares.

Los aspectos estructurales de la familia corresponden a las variables que
dicen relacion con tipo de familia, nidmero de miembros, subsistemas
existentes, los roles que cumple cada uno, los limites internos y externos, los
alineamientos y el manejo del poder. Estas pautas establecen como, cuando y
con quien cada miembro de la familia se relaciona, regulando la conducta de
sus miembros. Con relacién a los procesos y dinamicas relacionales tanto
internos como externos que ocurren en la familia, el proceso central es la
comunicacion, entendida como las pautas recurrentes de interaccion entre los
miembros de la familia, junto con el desarrollo evolutivo tanto individual como
familiar, las pautas de vinculacién afectiva y los mecanismos de adaptacion y de

resolucion de conflictos.

La teoria estructural del funcionamiento familiar cuyo principal exponente

es Minuchin (1977) se refiere “a la familia como sistema que tiene una
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estructura dada por los miembros que la componen y las pautas de interaccion
que se repiten; la estructura le da forma a la organizacion”. La estructura del
sistema familiar es relativamente fija y estable para ayudar a la familia en el
cumplimiento de tareas, protegerla del medio externo y darle sentido de
pertenencia a sus integrantes, pero a su vez, debe ser capaz de adaptarse a las
etapas del desarrollo evolutivo y a las distintas necesidades de la vida

facilitando asi el desarrollo familiar y los procesos de individuacion

El sistema familiar, ademas, se diferencia y desempefia sus funciones a
través de sus subsistemas, cada uno de los cuales tiene roles, funciones y
tareas especificas. Los subsistemas principales son el conyugal (marido y
mujer) parental (padre y madre), Fraterno (hermanos) y filial (hijos). Otra
dimensién central de la estructura familiar son las normas que guian a la familia;
el mecanismo regulador interno esta constituido por reglas explicitas e
implicitas. Las reglas explicitas corresponden a lo que por lo general llamamos
normas, son acuerdos negociados conscientemente, como por ejemplo, los
horarios de las comida. Por el contrario las reglas implicitas son las que sirven
de marco referencial para los actos de cada uno, para la posicion comunicativa
de unos respecto a los otros y el tipo de relaciones que mantienen, aqui
podriamos mencionar por ejemplo, que todos saben que deben ser leales y

guardar un secreto familiar.

Otro punto dice relacion con los roles, estos definen las tareas que se
espera que cada uno cumpla dentro de la organizacién familiar y que estan en
parte definidos por la cultura y en parte por la propia familia. La asignacion de
roles familiares es un proceso que consiste en la asignacion inconsciente de
roles complementarios a los miembros de la familia. La funcion de los roles es

mantener la estabilidad del sistema familiar.
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La propuesta estructural de Minuchin permite establecer el
funcionamiento familiar con base en el manejo de sus limites. Los limites son
las reglas que determinan que miembros de la familia y de que manera
participan en una determinada transaccion, por ejemplo, quien participa en
decisiones como en que se utiliza el presupuesto familiar y de que forma lo
hacen. Su funcion es proteger la diferenciacion del sistema y sus subsistemas.
Los limites marcan fronteras, divisiones, permiten hablar de lo que esta adentro
y de lo que esta afuera y mantienen por lo tanto la identidad del sistema y su

diferenciacion.

Al interior de la familia los subsistemas estdn separados por estos
limites, significa que hay temas y funciones que son mas propias de los padres,
distintos de los hijos 0 los de la pareja. También se reflejan en la distancia fisica
entre los miembros en distintos contextos y en la interconexion emocional entre
ellos. Los limites deben de ser claros y con un cierto grado de flexibilidad de
modo que permita a los subsistemas adecuarse a las demandas funcionales. La
claridad de los limites al interior de la familia es un buen parametro para evaluar

su funcionamiento.

2.7.2 La adolescencia como perturbacién que transforma el sistema

familiar.

Cada familia desarrolla su peculiar ciclo vital, entendiendo éste como la
sucesion de restructuraciones de las relaciones interpersonales fruto de las
necesidades de adaptacion acondiciones cambiantes (0 perturbaciones). Pero
estos cambios no se hacen sin atravesar crisis, en el sentido que introducen
incertidumbres, modifican lo que antes funcionaba, y obligan a cambios en el

comportamiento de cada miembro del sistema.

La adolescencia es una de esas perturbaciones que afecta al sistema

familiar. Desde una perspectiva sistémica, no es tan solo un fendbmeno de
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alcance individual que colateralmente afecta a los que estan alrededor. Por el
contrario, la adolescencia de un miembro de la familia es un proceso en el que
participan todos, ya que se transforman en el conjunto de interaccion del grupo.
La adolescencia de uno modifica la relacion que sus padres y sus hermanos
tiene con el o ella, pero también, en gran medida, a relaciones que mantienen
entre si los no adolescentes. ¢En qué consiste tal perturbacién y como es el

sistema que la afronta?

Los nifios pequefios revisten a sus padres de un halo de poder y de

autoridad. EI ambiente afectivo en que crecen contribuye decisivamente a ello.

Los procesos de socializacion primaria se fundamentan en que la presentacion
gue los padres hacen del mundo en que viven sea para el nifio la realidad, que
la explicaciones que dan de el sean la Unica verdad posible sobre esa realidad
(Berger y Luckmann 1966).

El sistema familiar reacciona a la perturbacién buscando la conservacion de su
organizaciéon. La sesién de autonomia y las demandas de responsabilidades

son los ejes principales sobre los que se levantan tales discrepancias.
2.7.3 Factores familiares.

La estructura y el ambiente familiar, con sus particulares caracteristicas,
pueden contribuir al desarrollo sano del adolescente con factores protectores de
la salud integral o contrariamente determinar los factores generadores de dafio
al adolescente que se perpetuan en la edad adulta. Estos factores involucran,
segun Saenz | (ob. Cit). “Estructura familiar: padres presentes o ausentes,
comunicacién familia, frecuencia, amplitud, crisis de la edad adulta: de sus
padres y su manejo intrafamiliar, conflictos familiares; violencia, abuso sexual.

Ejemplo familiar: habitos, drogas, embarazo en la adolescencia, Situaciones
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econdmica — social que determina otras oportunidades, normas éticas y

morales: flexibles, estrictas, muy permisivas”.

De acuerdo con los factores familiares, el proceso de maduracion
psicoafectiva del adolescente, “la interaccion con los demas” tiene una gran
influencia, ya que en esa edad donde el joven comienza a convivir en grupos se
une con los demas y va creando una realidad social que a su vez, va ejerciendo
gran influencia en el; se afecta por lo que otros sienten, creen, dicen y hacen, y
a su vez afecta a los demas con sus sentimientos, creencias, comunicaciones y

acciones; de esta forma se va realizando la llamada “Interaccién Social”.

Esta necesidad de agruparse ayuda al adolescente a sobrevivir, a
organizarse y a cubrir sus necesidades primordiales entre ellas la amistad, el
amor, el afecto por tanto, la interaccion con los padres y la familia debe servir
de modelo para adquirir gran parte de sus conocimientos sobre el mundo y
sobre si mismo, incluyendo lenguaje, actitudes, valores e ideas con los cuales
son fundamentales para lo que en futuro sera personalidad social y moral de un
adulto desarrollado. La familia muestra a sus miembros lo que espera de ellos
teniendo en cuenta lo que se ve como deseable y valioso en la sociedad.
Bronfenbrenner (1987) propone un modelo que incluye cuatro sistemas para

entender la realidad en la que estan incluidas las familias.

En el nivel del macrosistema, se ubican las creencias de una cultura, las
leyes que regulan una sociedad, los mitos y los valores que se aprecian en un
determinado grupo social. En el también reciben los mensajes que se trasmiten
en los medios de comunicacién social, los clichés, los estereotipos y lo que es
valorado como deseable respecto a lo que puede considerarse una “ buena

familia”.

En el nivel exosistima se ubican todas las influencias de agentes externos que

tiene la persona, que aunque no estén en directo contacto con ella, tienen
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impacto sobre la misma. En el tema que se ocupa, los valores manejados por
la familia extensa y por los amigos tienen influencia en los padres, ya sea para
tomarlos como ejemplo y reproducirlos en su propia familia o para vivirlos como

reto y conflicto.

El autor reserva el concepto mesosistema a la relacion existente entre
dos 0 mas sistemas que tiene estrecha influencia en la persona. El ejemplo mas
claro de relacién a nivel de mesosistema lo constituye la relacion entre familia y
escuela. En general justamente, a la hora de elegir el centro educativo para los
hijos uno de los aspectos a tener en cuenta es la compatibilidad de los valores

asumidos por ambas.

Por dltimo, en el microsistema es donde residen las relaciones mas
proximas e intimas que una persona tiene en el entorno en palabras del mismo
Bronfenbrenner el microsistema “constituye un patron de actividades, roles y
relaciones interpersonales que la persona en desarrollo experimenta en un
entorno determinado, con caracteristicas fisicas y materiales particulares.” La

familia es un ejemplo claro de microsistema.

Este marco tedrico permite la lectura abierta de la educacién en valores
en otros contextos de socializacion: Es un hecho que la televisién, el mundo de
internet y de los ordenadores condicionan en parte los valores que son
transmitidos desde la familia. De cémo administren los padres estos medios,
como eduquen a sus hijos en la lectura del lenguaje audiovisual y en el espiritu

critico depende la educacion en valores en general.

Este marco teorico permite estudiar a la familia como un sistema,
inmerso dentro de otros sistemas. La palabra sistema pone acento justamente
en la familia, como conjunto de elementos en continua interaccién. En un
sistema, y por lo tanto, en la familia cada elemento afecta a otros y es a su vez

afectado por aquellos, en una especie de equilibrio circular que una vez
39



establecido tiende a mantenerse, esto es lo que se llama aptitud de

homeostasis, que es la tendencia del sistema a permanecer igual a si mismo.

De todos modos, los sistemas también tienen aptitud para el cambio. Los
modos de relacion no son considerados desde ésta perspectiva en forma lineal,
si no que son multilaterales, cada elemento influye al otro y este al primero, el
esquema es entonces de naturaleza circular. Todas estas caracteristicas de las
familias en tanto sistemas interesan a la hora de estudiar a la familia como

educadora en valores.
2.8 AUTOESTIMA Y SUS CARACTERISTICAS.

La autoestima es un concepto extenso que abarca muchas cosas: es la
valoracion de nosotros mismos.27 Requiere la capacidad de conocernos, que
pensamos y que sentimos, expresa una actitud de aprobacién o desaprobacién
e indica hasta que punto nos creemos capaces, importantes, competentes y
dignos.2s En los adolescentes la autoestima crea una vision que influye en la
forma en que se relacionan con las personas que los rodean, en como se
sienten con ellos mismos en relacién con los demas; “autoestima es la visién
con nosotros mismos, es un espejo que refleja la forma en que pensamos que

nos ven los demas, cada cual es un cristal que refleja la imagen del pasante”.29

El concepto que tenemos sobre nosotros mismos o0 auto concepto se
basa muchas veces en nuestras experiencias sociales debido a que la opinion
gue tienen los demas sobre nuestra persona hace que nos generemos una
imagen de nosotros mismos y que la proyectemos ante la sociedad.30 Para que
una apersona pueda tener autoestima necesita de algunos elementos como los
siguientes: La busqueda de una identidad propia, valores, un propio estilo de
vida, la perspectiva que uno tiene de si mismo, influencia de los demas sobre
nosotros, tradiciones culturales, actitud y autenticidad.31
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2.8 1 La autoestimay la confianza en los adolescentes.

Los adolescentes suelen sentirse incOmodos. Tienen nuevos cuerpos y
mentes en desarrollo y relaciones con los amigos y familiares que van
cambiando. Entienden por primera vez que no siempre hacen todo bien los
cambios en su vida a veces llegan mas rapido que la capacidad para adaptarse

a ellos.

La falta de autoestima generalmente se agudiza en los primeros afos de la
adolescencia, luego mejora un poco durante los siguientes afios a medida que
las nuevas identidades se fortalecen y enfocan. A cualquier edad la falta de
confianza en si mismo puede ser un problema serio. Los adolescentes que
carecen de autoestima pueden ser solitarios, torpes en su trato con otras
personas y muy sensibles a las criticas sobre lo que ellos piensan son sus

insuficiencias.

Los adolescentes con poca confianza en si mismo son menos actos para
participar en actividades con sus compaferos y a formar amistades con ellos.
Esto los aisla todavia mas e impiden que desarrollen una mejor imagen de si
mismo. Y cuando entablan amistades, son mas vulnerables a la presion
negativa de los amigos. Algunos adolescentes que no tienen confianza en si
mismos dejan de participar en clase. Otros actlan escandalosamente para
llamar la atencién. En su peor manifestacién, La falta de confianza en si mismos
se relaciona con comportamientos autodestructivos y malos habitos como

fumar, beber alcohol y tomar drogas.

27. Rolando Emilio Maggi Yanezetal. Desarrollo Humano y calidad pp. 143- 147. 28. Idem. 29. Maria
Trasobares. Como mejorar tu autoestima: cambia tu vida y tus relaciones personales con autoestima. pp.
13- 14. 30. Idem. 31. Rolando Emilio Maggi Yanez et al. Op cit. Pp. 148- 150.
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Las adolescentes suelen dudar de si mismas mas que los varones (aunque

siempre hay excepciones). Esto se debe a varias razones:

1-

idem

La sociedad les da el mensaje que lo que importa es que ellas se lleven
bien con todos y que sean muy pero muy delgadas y bonitas. La vida
puede ser igualmente dura para un adolescente que cree que tiene que
cumplir con las expectativas de la sociedad que dicen que todos los
varones deben ser buenos atletas y deben de desempeiar bien las

actividades fisicas.

Las adolescentes maduran fisicamente dos afios mas temprano que los
varones, lo cual exige que ellas enfrenten asuntos como su apariencia,
su popularidad y su sexualidad antes de poseer la madurez emocional
para hacerlo.

Las adolescentes reciben mensajes confusos sobre la importancia del
rendimiento académico. Aunque se les dice que deben fijar metas
académicas altas para si mismas, muchas de ellas temen que a los
muchachos les va a desagradar si ellas parecen ser demasiado
inteligentes o capaces, especialmente en las matematicas, las ciencias y

la tecnologia.
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2.9 SEXO

Son las caracteristicas biolégicas con las que nacemos estas
caracteristicas determinan nuestras diferencias fisicas- anatémicas y 6rganos
funcionales. A partir de las diferencias bioldgicas la sociedad ha determinado
comportamientos distintos para hombres y mujeres; es decir lo masculino y lo

femenino.
2.9.1 Sexualidad.

Se define como la forma de expresion 0 el conjunto de formas del
comportamiento del ser humano vinculado a los procesos somaticos,
psicolégicos y sociales del sexo; en este sentido, la sexualidad es un proceso
gue abarca desde el nacimiento hasta la muerte e involucra: sentimientos,
emociones, actitudes, pensamientos y comportamientos, que influyen en la

salud sexual reproductiva de las personas. (Segun la conferencia del Cairo- UNICEF - Pag.

11 Adolescencia, salud sexual y reproductiva).

Ademas, se define la sexualidad humana como la forma de expresion de
conducta, pensamiento y sentimiento que tenemos como seres humano, y que
tiene que ver con los procesos, biolégicos, psicolégicos y culturales de nuestro
sexo. La sexualidad es un componente de la personalidad humana que atafie
tanto a su composicion bioldgica, emocional y social es al mismo tiempo una
realidad fisica y mental en cada ser humano y una fuerza potencial para ser
ejercida. La sexualidad es entonces un término mas amplio que abarca lo que
somos fisicamente, lo que sentimos y hacemos de acuerdo al sexo con el cual
nacemos. Sin embargo es necesario diferenciar sexualidad con sexo ya que
este ultimo se define como las caracteristicas biolégicas que diferencian a un

hombre de una mujer.

De adolescentes para adolescentes, Manual de educacion para la vida, Pag., 75
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2.9.2 Sexualidad en el adolescente.

Todos elaboramos a lo largo de nuestro desarrollo una serie de
explicaciones sobre como entendemos la sexualidad en nosotros y en los
demas. Los intereses sexuales de la adolescencia son muy extensos y reflejan
en muchos de los casos sus propias inquietudes ante la vivencia de la
sexualidad humana. Dichos intereses se ponen de manifiesto siempre que se
presentan una oportunidad para expresarlos y representan una gama muy
amplia de temas que van mas alla de lo estrictamente biologico. El
conocimiento sexual no puede identificarse exclusivamente con los aspectos
biolégicos de la sexualidad humana, ya que implica el conocimiento de nosotros
mismos, de los demas (identidad juvenil de género, imagen corporal,
autoestima, ciclo de la respuesta sexual) de las relaciones interpersonales
(enamoramiento, amor, orientacién del deseo sexual) y de las instituciones en

contexto historico y geografico concreto.

Uno de los cambios profundos en la vida de los adolescentes es el
acercarse a las personas del otro sexo para establecer amistades y relaciones
amorosas. El verse a si mismo como un ser sexual, adaptarse a las emociones
sexuales y establecer una relacibn amorosa son elementos importantes para el
logro de la identidad sexual. La imagen que los adolescentes tienen de si
mismos, la relacion con los padres y las parejas estan ligadas a la sexualidad.
La actividad sexual (un beso de vez en cuando, las caricias y el contacto
genital. Satisfacen numerosas necesidades de los adolescentes, una de las
cuales es el placer fisico. Los jovenes pueden ejercer la actividad sexual para
aumentar la intimidad, buscar nuevas experiencias, probar su madurez, estar a
la par de sus comparieros y encontrar alivio a las pasiones o interesarse en los

misterios del amor.)

1(De adolescente para adolescentes, manual de educacion para la vida, Pag. 20). 2(Desarrollo psicoldgico

de Grace j. Craig, Pag. 397)
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2.9.3 Roles sexuales.

El género se refiere a las diferencias sociales, psicologicas y culturales
que existen entre el sexo masculino y femenino; que estan basadas en todas
aguellas creencias, valores y conductas que la sociedad nos asigna por el
hecho de nacer con o6rganos sexuales masculinos o femeninos y que
determinan la manera como pensamos, como los comportamos 0 como
actuamos. Estas conductas, comportamientos y roles asignados de nuestras

familias y del medio social que nos rodea desde nuestro desarrollo.

Conllevan a muchos padres y madres a que piensen que las nifias son mas
delicadas, indefensas, incapaces y débiles, que no pueden trabajar igual que
los hombres y que tiene menos oportunidades en la vida, mientras que los nifios
son mas fuertes, capaces, valientes, independientes y seguros; que pueden
valerse por si mismo y ser mas libres. Se espera que sean el sostén econémico

de la familia.

Estas diferencias de la percepcion de los padres y madres repercuten en
las relaciones de poder entre nifios y nifias las cuales entre la adolescencia se
manifiestan acentuando el papel dominante el caso del adolescente y
subordinado en el de la adolescente. Las etiquetas degeneran e identidad
afecta la conducta a través de toda la vida durante la adolescencia, las
presiones empujan a menudo a las personas a asumir la conducta de género
raramente tradicional la cuestion de una identidad sexual madura guarda
relacion directa con los cambios biologicos por los que el adolescente debe
pasar, este incluye la expresion de los sentimientos y necesidades sexuales, asi

como la aceptacion o rechazo de los roles sexuales.

{dem
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A partir de éste cimiento que es el sexo, la persona comienza a
desarrollarse como mujer o como hombre se adquieren valores, se manifiestan
diferentes actitudes y conocimientos y algunos individuos se comportan de
cierta manera y otros de otra forma. Todo eso es resultado en parte de
modificacion que ocurren en el organismo, pero fundamentalmente de la
influencia de la sociedad y la cultura sobre cada ser humano. Es importante
saber que estas creencias son producto de la cultura y por lo tanto, se pueden

modificar porque no nacemos con ellas si no que las hemos aprendido.
2.9.4 El aprendizaje de la sexualidad.

La identidad sexual se construye socialmente, es decir, es un proceso de
aprendizaje que se inicia desde temprana edad y en el cual intervienen
diferentes agentes: Familia, grupos de amigos/as, escuela y los medios de
comunicacion.

Diversos trabajos acerca de las fuentes de educacién sexual de los jovenes
destacan que el hogar y las instituciones educativas y de salud informan
parcialmente acerca de algunos aspectos bioldgicos, como el ciclo menstrual y
el embarazo, la profilaxis de las enfermedades de transmisién sexual y los

meétodos anticonceptivos.

Los grupos de amigos y los medios de difusion constituyen los
educadores sexuales mas importantes.2s. También cabe destacar la influencia
de la iglesia, que sin ser un agente socializador directo, tiene diferentes
mecanismos por los cuales transmite valores a sus miembros y a las nuevas

generaciones 26.

25 Cerruti Basso, S., Sexualidad y adolescencia, en La Salud del adolescente y del joven, OPS, 1995, p. 139.26
Fuchs-Heinritz, W., Lautman, R., Rammstedt, O., Lexikon zur Soziologie, 1994,p.334.
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2.10 BUSQUEDA DE LA IDENTIDAD.

La busqueda de identidad, a la que Erickson defini6 como “una
concepcion coherente del yo formada por metas, valores y creencias con las
cuales la persona esta solidamente comprometida, resulta central durante los
afos de la adolescencia”. El desarrollo cognoscitivo de los adolescentes ahora
les permite construir una “teoria del yo” (Elkind, 1,998). Como Erickson (1950)
enfatizaba “el esfuerzo de un adolescente por dar sentido al yo no es “una
especie de malestar de la madurez”, si no que forma parte de un proceso
saludable y vital construido sobre los logros de las etapas anteriores, es decir,
sobre la confianza, la autonomia, la iniciativa y la laboriosidad y sienta las bases

para afrontar los problemas psicosociales de la vida adulta”.
2.10.1 Identidad versus conflicto de identidad.

Segun Erickson (1968), decia que “la tarea principal de la adolescencia
es resolver la “crisis” de la identidad frente a conflicto de identidad (o identidad
frente al conflicto del papel), para lograr convertirse en un adulto Unico con un
sentido coherente del yo y un papel que sea valorado en la sociedad. Esta
“crisis de identidad” rara vez se resuelve por completo en la adolescencia; por lo
tanto, a lo largo de la vida adulta afloran una y otra vez problemas

concernientes a la identidad”.

De acuerdo con Erickson los adolescentes no forman su identidad
tomando a otra gente como modelo, como hacen los nifios menores, si no que
modifican y sintetizan identificaciones anteriores en “una nueva estructura

psicolégica mayor que la suma de sus partes” (Kroger, 1993, p.3).

22 Cerruti Basso, S., Sexualidad y adolescencia, en la salud del adolescente y del joven, OPS 1995 P.137.
Desarrollo Humano; Diane Papalia Novena edicion. (2,005), afio; Capitulo 12 desarrollo psicosocial en la

adolescencia 469
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Para formar una identidad los adolescentes deben de establecer y organizar
sus habilidades, necesidades, intereses y deseos de forma que puedan ser

expresados en un contexto social.

Erickson considero que el primer peligro de ésta etapa era la confusion
de identidad (o papel), lo cual demora de manera considerable la adquisicion de
la adultez psicoldgica (incluso el mismo no resolvié su propia crisis de identidad
casi hasta los veinticinco afos). Sin embargo, es normal cierto grado de
conflicto de identidad, lo cual explica la aparente naturaleza cadtica de gran
parte de la conducta adolescente y la dolorosa autoconciencia de los jovenes.
La agregacion y la intolerancia ante las diferencias de la escena social de la
adolescencia, son defensas contra la confusion de identidad. Los adolescentes
también muestran confusion al regresar al infantilismo para evitar la solucién de
los conflictos o incluso se comprometen impulsivamente a seguir cursos de
accion sin meditarlos.

La identidad se forma en la medida en que los jévenes resuelven tres
problemas principales: La eleccién de una ocupacion, la adopcion de valores en
que creer y porque vivir y el desarrollo de una identidad sexual satisfactoria.
Durante la crisis de la nifiez intermedia, la de laboriosidad frente a inferioridad,
los nifios adquieren habilidades necesarias para tener éxito en su cultura.
Ahora, como adolescentes, necesitan encontrar medios para usar sus
habilidades. Cuando los jévenes tienen problemas para establecer una
identidad ocupacional, o cuando sus oportunidades estan artificialmente
limitadas, como lo estuvieron para Jakie Robinson y sus amigos, corren el
riesgo de involucrarse en conductas con serias consecuencias negativas, como

la actividad delictiva o el embarazo temprano.

48



2.10.2 Logro de laidentidad sexual.

¢,Cémo logran los adolescentes la identidad sexual?, ¢(Cémo tratan con
los padres estos nuevos aspectos de sus vidas, que son excitantes pero
también generan tensién? Uno de los cambios profundos en la vida de los
adolescentes es acercarse a las personas del otro sexo para establecer amistad
y relaciones amorosas (0 sentimientos amorosos con personas del mismo
sexo). El verse asi mismo como un ser sexual, adaptarse a las emociones
sexuales y establecer una relacibn amorosa son elementos importantes para el

logro de la identidad sexual.

La imagen que los adolescentes tienen de si mismos como un ser sexual,
adaptarse a las emociones sexuales y establecer una relacibn amorosa son
elementos importantes para el logro de la identidad sexual. La imagen que los
adolescentes tienen de si mismos y de las relaciones con los padres y parejas
estan ligadas a la sexualidad. La actividad sexual (un beso de vez en cuando,
las caricias y el contacto genital). Satisface numerosas necesidades de los
adolescentes, una de las cuales es el placer fisico. Los jévenes pueden ejercer
la actividad sexual para aumentar la intimidad, buscar nuevas experiencias,
probar su madurez, estar a la par con sus compaferos, encontrar alivio a las

presiones o internarse en los misterios del amor.

Capitulo 1l desarrollo social de la personalidad en la adolescencia. P413 Desarrollo Humano, sexta

edicion. Diane E. Papalia. Sally Wendkos Olds. Afio.
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2.10.3 Relaciones sexuales en los adolescentes.
Las experiencias sexuales.

Sexo e independencia forman un vinculo indisoluble. El sexo es la fuerza
biolégica que impulsa al adolescente a buscar su pareja. Las experiencias
sexuales de los adolescentes que a menudo provoca angustia en los padres,
son en realidad una necesidad bioldgica. Son una fase en el desarrollo de la
independencia de la adolescente pero también un modo de hacer

descubrimientos en el mismo campo sexual.

La experiencia del noviazgo es concebida de manera diferente por los
adolescentes segun sean estos hombres y mujeres. Los adolescentes ven en el
noviazgo una etapa de aprendizaje en la cual pueden ejercitar a plenitud su
sexualidad en pareja. Esta etapa es para ellos importantes pues a mayor
experiencia mayor prestigio y prueba su virilidad. La virilidad se mide entre otras
cosas por la experiencia sexual, la fuerza, la agresividad, audacia, temeridad e

incluso hasta la violencia.

Por el contrario, en el caso de las mujeres la tendencia es a desaprobar las
relaciones sexuales durante el noviazgo, ya que el inicio de las relaciones
sexuales pueden justificarse en un contexto afectivo, mientras que para el

hombre el afecto es secundario.

La experiencia de la primera relacion, a pesar de una cierta mitologia
sexual juvenil hoy en boga tampoco realista como todas las mitologias son
bastantes representativos de lo que suele ocurrir en algunos grupos juveniles
tanto los adolescentes como las adolescentes. Las adolescentes tienden a
percibir el acto sexual como “algo”, con un valor muy relativo por si mismo para

ellas, pues sus impulsos son mucho mas afectivos y sentimentales que fisicos.

UNICEP. “Adolescencia salud sexual y reproductiva”.1? Edicion, 2,003.
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Los hacen por conformarse al grupo o por satisfacer las demandas del
adolescente. También ellos manifiestan decepcion, aunque tienden a mostrar la

satisfaccion de “haberlo hecho ya”.

En relacion con el comienzo de la experiencia sexual es necesario dejar claro
las diferencias (por cierto muy significativas) entre la sexualidad masculina y
femenina. El varén es mas apasionado y mucho mas rapido en los avances
sexuales que la mujer. Por su parte la mujer es mas lenta y su apasionamiento
no esta siempre centrado en los érganos genitales. Las relaciones sexuales en
la adolescencia suelen producirse en circunstancias desfavorables; muy
rapidas, en lugares oscuros y extrafios con temor hacer sorprendidos sin haber

hablado mutuamente del asunto, con miedo a un posible embarazo.

Las experiencias sexuales iniciales tienen suma importancia al ser los
que forman el concepto de la sexualidad. Algunos autores hablan de una
“fijacion” sobre los primeros actos sexuales, estos significan que todas esas
experiencias quedan fuertemente grabadas en la mente de los jovenes de modo
que las posteriores tienden hacer de calidad similar costando mucho esfuerzo

alcanzan un nivel de satisfaccién sexual aceptable.

Otro problema asociado al coito en la adolescencia es el deterioro de la
amistad existente. En muchos casos el respeto mutuo que habia antes de la
copulacion parece perderse por causa de ella. Es frecuente sobre todo en los
adolescentes la actitud de rechazo una vez logrado el coito y la consiguiente
ruptura para buscar una nueva compafiera. El acto sexual puede llegar a ser
especialmente negativo para las adolescentes. Los sentimientos de culpa e
inferioridad que son muy comunes a esta edad se ven acrecentados por haber
perdido “algo”. Esta perdida puede referirse literalmente a la virginidad, o bien al

respeto por si mismo.
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El sistema sexo — hormonal esta listo en la adolescencia, la comunicacién
sexual depende de la madurez social de cada uno y eso no puede definirse en

limites de edad; cada uno arribara a ello en su momento definido.

Los actos sexuales prematrimoniales en la adolescencia pueden permitir entre
otras cosas el ajuste sexual de uno, del otro, de ambos ya que la practica
muestra los resultados negativos de un casamiento precipitado e impuesto por
un embarazo no deseado el profundo trauma de un aborto obligado. El sexo
puede ser una fuente de alegria y plenitud o un motivo de sufrimiento y

degradacion.

idem.
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2.11 DIAGNOSTICO INSTITUCIONAL DE LA UNIDAD DE ATENCION
INTEGRAL AL ADOLESCENTE DEL HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE LA
CIUDAD DE SANTA ANA.

Esta institucion nacié desde el afio 2,001 , fue un proyecto piloto a nivel
nacional de crear la Unidad de Atencion Integral al Adolescente para poder
concentrar este grupo en un area exclusivamente para ellas/os, ya que en los
hospitales y en las unidades de salud los adolescentes estan unidas con las
personas adultas, nifios, y adulto mayor, la idea era desconcentrar de la
consulta general para obtener un espacio exclusivo para ellas/os, esto permitiria
que a través de instrumentos como videos educativos, charlas, programas ,
musica educativa con mensajes y con el equipo de profesionales de la salud
fomentar todas las pautas estratégicas para brindarles atencion integral a los/as

adolescentes.

La Unidad de Atencién Integral al Adolescente esta ubicada entre 13 y 17
avenida sur, entre calle libertad y 72 calle oriente. Especificamente dentro de las
instalaciones del Hospital San Juan de Dios de la ciudad de Santa Ana, frente al
edificio de maternidad. Fue fundada el 24 d octubre del afio 2,002. En la
instancia del presidente de la Republica Lic.: Francisco Flores, Ministro de salud
José Lopez Beltran y el Presidente de la Organizacion Panamericana de la
salud Dr. Oracio Toro Ocampo. Esta institucion esta dirigida desde su

fundacion por Dra.: Maria Eugenia Hurtado de Figueroa.

Los recursos humanos con los que cuenta esta unidad son: Ordenanzas,
enfermeras, ginecélogos/as, odontélogas, nutricionista y psicéloga. De la misma
forma cuenta con recursos materiales como: Salas y consultorios las cuales
estan distribuidas de la siguiente manera: Dos salas de espera, la primera de
ellas cuenta con: Dos escritorios, trece sillas, televisor, VH, DVD, pizarra, mesa,

rota folio, teléfono, bascula y bafio; en esta sala las adolescentes esperan su
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turno para pasar con el profesional de salud correspondiente, asi mismo reciben
charlas educativas las cuales son brindadas por el personal de salud de la
institucion. La segunda sala esta al interior de la unidad contiguo a consultorio
de odontologia; cuenta con un escritorio, mesa, silla, archivo y botiquin. Asi
mismo esta el consultorio médico de ginecologia; cuenta con un canapé,
lampara, escritorio, sillas, lavamanos, tensiometro y otros instrumentos basicos
para la consulta; el consultorio de nutricién y psicologia poseen los recursos
de: Dos escritorios, cuatro sillas, un archivo, tablas de nutricibn entre otros

accesorios Utiles para laborar.

Finalmente se encuentra el consultorio de odontologia, el cual cuenta con los

recursos basicos para efectuar el trabajo médico.

Cabe mencionar que las adolescentes reciben una atencion integral de cada
una de las areas antes mencionadas.
Mision:

Atender a adolescentes de los 10 a los 19 afios de edad en consulta de
ginecologia y en las diversas necesidades que las adolescentes tienen, brindar
una atencion integral en un mismo encuentro y que tenga la oportunidad de

consultar en todas las areas.
Visioén:

Brindar a los/as adolescentes atencion integral, oportunidad y eficacia que sirva
de apoyo en su proceso de maduracion con énfasis en la educacion sexual,

valores, derechos y responsabilidades.
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CAPITULO Il
PREGUNTAS DE INVESTIGACION, DEFINICIONES TEORICAS Y

OPERACIONALES

Las siguientes preguntas se constituyeron en las guias de investigacion al

mismo tiempo se exponen las definiciones tedricas y operacionales que

contienen las variables de estudio.

1. ¢Cual es el nivel de desarrollo psicoafectivo que presentan las adolescentes

en estado de embarazo?

Definicién Tedrica:

Desarrollo psicoafectivo.

Es el conjunto de estados y reacciones psiquicas en las que se
experimenta y expresa la importancia, el valor y la significacion que para
las necesidades del ser humano tiene lo percibido en el mundo. Esto se
experimenta subjetivamente como una determinada sensacion vy
valencia, de agrado y desagrado como modos de animo, humor y
sentimientos individuales mas estables y enddgenos. Los cuales se
fundamentan tanto por la disposicion biolégica como en la modulacién
producida por los estimulos ambientales o sea sentirse afectado mas
inestable y dependiente de estimulos externos, estos se manifiestan en

conductas observables de rechazo, huida, aproximacion, etc.
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Definicion Operacional:

e Es el proceso dindmico en el cual la madre adolescente va
desarrollandose, obteniendo mayor capacidad de compromiso, de amar,
comprender y establecer sus objetivos que le permitan y faciliten

organizar su personalidad.

Madres adolescentes.

Definicién Tedrica:

e Es la prefiez de las mujeres menores de 19 afios de edad en la que se
considera que termina ésta etapa de la vida; donde se da un acelerado

desatrrollo fisico que conduce a la madurez fisica.
Definicion operacional:

e Es aquella mujer embarazada que se atiende en la Unidad de Atencion
Integral al Adolescente que no han alcanzado la mayoria de edad, que
se encuentran en la segunda década del ciclo vital y a punto de procrear

hijos sin estar preparadas psicolégicamente.
Indicadores del nivel de desarrollo psicoafectivo.

Emociones.
Sentimientos.
Necesidades.
Intereses.

Motivaciones.
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Aspectos Volitivos.

2. ¢Cual es la influencia del proceso psiquico del pensamiento en el estado
psicoafectivo de las adolescentes en estado de embarazo?

Definicién Tebrica:

Pensamiento.

e Fendmeno psicoldgico racional, objetivo y externo derivado del pensar

para la solucion de problemas que aquejan dias tras dia.
Definicion Operacional:

e Es la capacidad que tiene la adolescente de analizar, razonar y percibir
todo lo que le rodea, lo cual le permite que pueda desarrollarse y dar
solucién a las dificultades que se le presentan a lo largo de la vida.

Indicadores
Interpretacion.
Razonamiento.
Analisis.

Sintesis.
Generalizaciones.

3. ¢Cuales son las caracteristicas de los patronos de comportamiento en el

estado psicoafectivo de las adolescentes en estado de embarazo?
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Definicién Tebrica:

Comportamiento.

e Es la manera de proceder que tienen las personas u organismos en
relacion con su entorno o mundo de estimulos. EI comportamiento puede
ser consiente o inconsciente, voluntario o involuntario, publico o privado,

segun las circunstancias que lo afectan.

Definicién Operacional:

e Son las diferentes manifestaciones conductuales que muestran las
adolescentes en diversas situaciones de una manera voluntaria e

involuntaria segun el medio en que se encuentra.
Indicadores.
Actitudes.
Expresiones.
Ansiedad.
Ira.
Tristeza.
Frustracion.

4. ¢Cuales son los niveles de desarrollo psicosexual de las adolescentes en

estado de embarazo?
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Definicién Tebrica.

Desarrollo Psicosexual.

e Combinacién de la maduracion biologica y aprendizaje que genera
cambios tanto en la conducta sexual como en la personalidad, desde la

infancia hasta la edad adulta y a lo largo de la ultima.
Definicion Operacional.

e Esla adquisicién de la adolescente de la madurez bioldgica, lo cual le
permite cambios en el desarrollo fisico, emocional, sexual, cognitiva y

social los cuales fortalecen el proceso de desarrollo de la personalidad.
Indicadores del nivel psicosexual.
Caracteristicas bioldgicas.
Sexualidad.
Identidad sexual.
Actividad sexual.
Claridad de género.
Cambios en el desarrollo fisico.

5. ¢ Cudles son las caracteristicas de autoestima en adolescentes en estado de

embarazo?
Definicion Teorica:
Autoestima.

e Es un concepto extenso que abarca muchas cosas: Es la valoracion de

nosotros mismos. Requiere la capacidad de conocernos: Como somos,
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que pensamos y que sentimos, expresa una actitud de aprobacion o
desaprobacion e indica hasta que punto nos creemos capaces

importantes y dignos.
Definicion Operacional:

e Es el auto concepto que tienen las adolescentes en estado de embarazo
y el sentimiento valorativo que tiene de si misma; de la manera de ser, de

quien es, implica ser consciente de las virtudes y defectos propios.
Indicadores de autoestima.
Auto imagen.
Auto Concepto.
Aceptacion.
Responsabilidad.
Respeto.
Autoconfianza.

6. ¢ Cuales son los factores socio familiares que influyen en el embarazo precoz

de las adolescentes?
Definicién Tebrica.

Factores socio Familiares

Los factores socio familiares constituyen en que la familia es la fuente de la
socializacion primaria. Es el primer acercamiento de una persona a la sociedad.
Es el modo mediante el cual la familia entrega al nifio experiencias (normas,

habitos, etc.) que le permite aprender y comprender la sociedad.
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Definicion Operacional:

Son aquellas condiciones socio familiares que rodean a las adolescentes en

estado de embarazo.
Indicadores socio familiares.
Estructura familiar.

Parametros de la estructura familiar (roles, limites, alianzas, comunicacion,

sexualidad, economia, poder, coalicion, flexibilidad.)
Tipologia de la familia

Ciclo vital de la familia.

Dinamica familiar.

Definicion Tedrica.

Embarazo precoz.

e Es el que ocurre dentro de los doce afios de edad ginecoldgica,
entendiéndose por tal tiempo transcurrido desde la menarca y/o cuando

la adolescente es aun dependiente de su nucleo familiar de origen.

Definicién operacional.

e Es el proceso en que se encuentra la adolescente en estado de

embarazo.
e Indicadores.
Edad de la adolescente.

Tiempo de gestacion.
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Embarazo.
Precocidad.
Adolescente.
Maternidad.

7. ¢Cuales son los factores socio-culturales y educativos que inciden en el

embarazo de las adolescentes?
Definicién Tedrica:

Factores socioculturales.

e Lo determina el entorno en el que vive el ser humano; desde la familia,

el pais, el momento de la historia en que se encuentra. Etc.
Definicion Operacional:

e Es el conjunto de factores en el cual esta inmersa la adolescente como la
familia, la escuela, la sociedad, religion, entre otros. Los cuales
fortalecen o afectan su desarrollo individual y grupal para que sea un

ser integral.
Indicadores de factores socio-culturales.
Religion.
Creencias.
Concepcidn respecto a figura masculina y femenina.
Valores.

Normas.
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Costumbres.

Ideas respecto al control y el poder.
Definicion Teorica.

Educacion.

e Es el proceso multidireccional mediante el cual se transmiten
conocimientos, valores, costumbres y formas de actuar. La educacién no
solo se produce a través de la palabra: Esta presente en todas nuestras

acciones, sentimientos y actitudes.
Definicién Operacional:

e Es el aprendizaje que constantemente asimila la adolescente del
ambiente que la rodea; le permite desarrollar sus capacidades y
habilidades para crear y transmitir nuevas ideas que le facilite resolver
las diferentes situaciones que se le presenten constantemente; esto

incluye el nivel de estudios académicos de la misma.
Indicadores.

Nivel de estudios.
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CAPITULO IV.

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION.

4.1 TIPO DE INVESTIGACION.

La investigacion que se realizé es de tipo cuantitativo - cualitativa ya que tomo
caracter cuantitativo debido a que se recolectaron datos numéricos de las
participantes en estudio y se analizaron mediante procesos estadisticos. Asi
mismo es cualitativa ya que se describio, a través de los relatos y
descripciones de las adolescentes, se explicaron y analizaron aspectos
importantes acerca de los efectos en el desarrollo psicoafectivo que
experimentan las adolescentes en estado de embarazo, que asisten a la
Unidad de Atencidn Integral al Adolescente del Hospital San Juan de Dios de la
ciudad de Santa Ana. Asi mismo la investigacion fue de caracter diagndstica
porque permitié obtener un perfil psicoafectivo de las adolescentes en mencion,
buscé sistematizar y conocer las variables en estudio que fueron: Factores
socio-culturales, educativos, socio familiares, autoestima, desarrollo
psicosexual, como estos inciden en el desarrollo psicoafectivo en las

adolescentes en estado de embarazo.

Adquirié también un caracter descriptivo porque midi6 de manera mas bien
independiente los conceptos o variables a los que se refiere. Aunque desde
luego, pudo integrar las mediciones de cada una de dichas variables para decir

como es y como se manifiesta el fenébmeno.

De igual manera fue exploratoria porque exploré un hecho especifico y se
profundizé en el desarrollo psicoafectivo tomando en cuenta diversas variables
tales como: Factores socio-culturales, educativos, socio-familiares, autoestima,

desarrollo psicosexual.
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4.2 DISENO DE INVESTIGACION.

Fue un grupo unico de investigacidon pues se trabajé con adolescentes solteras

y acompafiadas en estado de embarazo que asisten a la Unidad de Atencion

Integral al Adolescente del Hospital San Juan de Dios de la ciudad de Santa

Ana para lograr caracterizar el perfil psicoafectivo que poseen.

Grupo Unico

Aplicacion de pruebas

e instrumentos.

Tratamiento
de los

resultados

Perfil

desarrollo

del

psicoafectivo

Adolescentes

solteras y
acompafnadas
en estado de

embarazo

1. Entrevista  psicologica

(Adolescente  en

abierta.

estado de

embarazo).

2. Entrevista psicoldgica semi-
estructurada (Adolescente en
estado de embarazo).

3. Entrevista psicoldgica abierta

dirigida a un progenitor

4. Genograma.

5. Cuestionario de autoestima.

6. Tets H.G. Bell.

65




4.3 POBLACION Y MUESTRA.

La investigacion se realizo en la Unidad de Atencion Integral al Adolescente en
el Hospital San Juan de Dios de la ciudad de Santa Ana.

La poblacion que se atiende son adolescentes las cuales oscilan entre las
edades de 10 a 19 afios, diariamente asisten 16 en estado de embarazo, en
los ultimos tres meses se han atendido el 35% de casos; los partos asistidos
son de adolescentes. Los meses de mayor afluencia son de enero a agosto y
los de menor afluencia son de septiembre a diciembre teniendo como posible
causa que en el afio se establece la época lluviosa y la temporada de corta de
café. A si también se atienden otros tipos de problema como: Trastornos

menstruales, planificacion familiar, problemas de acné, entre otros.

Las adolescentes atendidas provienen del area rural y urbana; estas ultimas
son la poblacibn méas atendidas en la unidad ya que asisten a todos los
controles. Generalmente son de nivel socioeconOmica baja ya que su misma
condicion de adolescente no le permite un trabajo mas o menos remunerado, lo
cual conlleva a que vivan dependiendo de alguien econ6micamente, en la
mayor parte de los casos los padres de familia, familiares cercanos y en el

menor porcentaje de los casos son sus parejas.

La mayoria de las adolescentes provienen de familias mono parentales debido
a que en los diversos casos son las madres las responsables del hogar; el
factor comun del grupo de las adolescentes es un padre migrante que se fue a

trabajar fuera de la ciudad o fuera del pais.

(Segun datos obtenidos de la entrevista abierta realizada a la coordinadora de

la institucion antes mencionada).
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MUESTRA.

De acuerdo a la poblacion atendida fueron 20 adolescentes en estado de

embarazo, la muestra se seleccioné a partir de las siguientes caracteristicas:

» Adolescente en estado de embarazo; se tom6 una muestra de diez
adolescentes solteras y diez adolescentes acompafiadas.

> Adolescentes entre las edades de 12 a 19 afios de edad.

» Que permanezcan en control en la Unidad de Atencion Integral al

Adolescente del Hospital San Juan de Dios de la ciudad de Santa Ana.

» Que vivan con su familia 0 con la pareja.

4.4 DISENO DE INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION.

Para la presente investigacion se utilizd6 una serie de instrumentos
estandarizados y no estandarizados para la recopilacion de la informacién los
cuales fueron validados a través de la técnica del jueceo que consiste poner
en consideracion dichos instrumentos a tres personas conocedoras expertas
de la temética de investigacion quienes aportaron sus observaciones los cuales

fueron tomados en cuenta para la depuracién de los instrumentos.

Los instrumentos se presentan a continuacion:

1. Entrevista psicoldgica abierta: La cual esta dirigida a adolescentes en
estado de embarazo; con el siguiente objetivo: Conocer aspectos individuales,
familiares, socioculturales y educativos de las adolescentes en estado de

embarazo.
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Descripcion: La entrevista consta de 32 items que evaltan: Del item 1 al 8
factor individual, del item 9 al 16 factor familiar, del item 17 al 24 factor

sociocultural y del item 25 al 32 educativos. (Ver anexo 1)

2. Entrevista semi-estructurada: La cual esta dirigida a adolescentes en
estado de embarazo; con el siguiente objetivo: Explorar el conocimiento que
tienen las adolescentes en estado de embarazo acerca del desarrollo

psicoafectivo y psicosexual.

Descripcion: La entrevista consta de 14 items cada una de estas interrogantes
consta de cuatro opciones que evaluan: Del item 1 al 8 desarrollo psicoafectivo,

del item 9 al 16 desarrollo psicosexual. (Ver anexo 2)

3. Entrevista Abierta: Esta dirigida a uno de los progenitores de la adolescente
embarazada, con el objetivo: Indagar aspectos de la estructura familiar de la

adolescente en estado de embarazo.

Descripcién: La entrevista consta de 17 items cada una de estas indaga la

estructura y dinadmica familiar. (Ver anexo 3).

4. Técnica del Genograma: Estd dirigido a adolescentes en estado de
embarazo; con el siguiente objetivo: Obtener un perfil de la estructura y

dinamica familiar de la adolescente en estado de embarazo.

Descripcion: A partir del relato se va a conocer la familia de la adolescente en
estado de embarazo a través de una simbologia. (Ver anexo 4)
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5. Cuestionario de autoestima: El cual esta dirigida a adolescentes en estado
de embarazo; con el siguiente objetivo: Identificar el nivel de autoestima que

poseen las adolescentes en estado de embarazo.

Descripcién: El cuestionario cuenta con 25 items que evallan autoestima y

auto concepto. (Ver anexo 5)

6. Test de H.G. Bell.

Objetivo: Determinar el grado de adaptacién familiar, social, emocional y de

salud de las adolescentes embarazadas.

Descripcioén: El test consta de 140 preguntas, esta diseflado para ser aplicado
sin limites de tiempo, evalla las siguientes areas: Adaptacion familiar, social,
emocional y de salud. Los cuales deben de obtener una puntuacion alta que
representa lo negativo mientras las puntuaciones bajas representan lo positivo.

(Ver anexo 6)

4.5 PASOS EN LA RECOLECCION DE DATOS.
1- Paso.

» Contacto con los profesionales y encargados del Hospital que facilitaron
el ingreso como: Director del Hospital San Juan de Dios de la ciudad de
Santa Ana, coordinadora de la Unidad de Atencién Integral al
Adolescente, jefe de division meédica y jefe de documentos médicos entre

otros.
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2° Paso.

» Aplicacion de la entrevista abierta a Dra. Maria Eugenia Hurtado de
Figueroa; con el objetivo de: Identificar la problematica de los embarazos
precoces en adolescentes en la Unidad de Atencion Integral al

Adolescentes del Hospital San Juan de Dios de la ciudad de Santa Ana.

3- Paso.

» Entrevista psicologica abierta dirigida a adolescentes en estado de
embarazo; asi mismo se aprovechara a obtener informacion para la
elaboracién del genograma del grupo familiar respectivo. Se aplicara a
las antes mencionadas que asistan a la consulta a la Unidad de Atencion

Integral al Adolescente. Aplicacion de forma individual.

4. Paso.

» Entrevista Abierta: Esta dirigida a uno de los progenitores de la

adolescente en estado de embarazo. Se realizara de forma individual.

5- Paso.

» Aplicacion de entrevista semi — estructurada dirigida a adolescentes en
estado de embarazo que son atendidas en la Unidad. Aplicaciéon de
forma individual. Al igual que en la entrevista psicolégica abierta dirigida
a las adolescentes se pretende obtener informacion basica para elaborar

el genograma del grupo familiar.

6° Paso.

» Cuestionario de autoestima: El cual esta dirigido a adolescentes en
estado de embarazo, se realizara de forma colectiva a las madres que

han sido seleccionadas en la Unidad.
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7- Paso.

» Test de H.G.Bell. Se aplicard de forma colectiva a adolescentes en

estado de embarazo que han sido seleccionadas en la Unidad.

4.6 MODELO DE TABULACION Y PROCESAMIENTO DE DATOS.

Los resultados de las entrevistitas psicolégicas abiertas dirigidas a las
adolescentes en estado de embarazo y a un progenitor de las antes
mencionadas se procesaron a través de una tabla con los siguientes
indicadores: Se tomo en cuenta las respuestas de coincidencias y diferencias
de las adolescentes solteras que se ven reflejados en un cuadro de resultados
lo cual permiti6é realizar un analisis individual del grupo de adolescentes antes
mencionada; de igual forma se procesaron los datos de las adolescentes
acompafadas ; al obtener los resultados de ambos grupos se realizdé un analisis
comparativo de coincidencias y diferencias; de los resultados de los
instrumentos antes mencionados se obtuvieron genogramas los cuales fueron
procesados a partir de andlisis comparativos de adolescentes solteras y
acompafadas. Entrevista semi-estructurada, cuestionario de autoestima vy test
psicolégicos aplicadas a las adolescentes en estado de embarazo, se
sistematizaron los resultados por medio de frecuencias lo que permitio obtener
datos porcentuales ordenandolos en tablas respectivas que a su vez

permitieron la elaboracion de graficos correspondientes.

De igual manera el cuestionario de autoestima se calificé de la siguiente forma:

a partir de la sumatoria de cada uno de los enunciados los cuales son:
0= Indica algo verdad para mi.

1= Indica que es algo verdadero o verdad solo parte del tiempo.
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2= Indica que es bastante verdadero o verdad aproximadamente la mitad del
tiempo.

3=Indica que es principalmente verdadero o verdad la mayor parte del tiempo.
4= Indica que es verdad todo el tiempo.

En lo que respecta al cuestionario de H.G Bell, se utilizé para la calificacion
cuatro parrillas que incluyen: Adaptacion familiar, a salud, social y emocional,

realizando un perfil diagndstico de cada una de estas areas.

Asi mismo se hiso un andlisis comparativo entre ambos grupos por cada uno

de los instrumentos antes mencionados.

A partir de los resultados obtenidos de los instrumentos aplicados se obtuvo un
andlisis general lo cual permiti6 detectar las é&reas deficientes de las
adolescentes de ambos grupos proporcionandonos un perfil psicoafectivo de las

adolescentes antes mencionadas.

4.7 TIPO DE PROCESAMIENTO.

El tipo de procesamiento que se realizé fue a través del procedimiento manual,
vaciando los datos en tablas y posteriormente se utilizd la regla de tres los

cuales fueron representados a través de graficos circulares.

4.8 MODELO EMPLEADO EN EL ANALISIS DE DATOS.

El tipo de analisis que se utilizo fue el siguiente:
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4.8.1 Modelo estadistico.

Se utilizd este tipo de modelo para obtener a través de frecuencia los

porcentajes que sirvieron para representar el andlisis cuantitativo.
4.8.2 Modelo comparativo.

Este modelo permitié identificar y comparar las caracteristicas de las
adolescentes solteras y acompafiadas, los factores individuales, socio-

familiares, socio-culturales, educativos, psicoafectivos y psicosexuales.
4.8.3 Modelo inferencial.

A partir de los resultados permitié inferir contrastando lo anterior con la teoria
permiti6 a las investigadoras realizar interpretaciones para poder concluir y

recomendar referente al fendmeno de adolescentes en estado de embarazo.
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CAPITULO V

ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS.

A continuacion se presentan los resultados por cada uno de los instrumentos
aplicados de la siguiente forma: En relacion a las entrevistas abiertas aplicadas
a las adolescentes y progenitores de las mismas los resultados se presentan a
través de cuadros comparativos realizando un analisis cualitativo comparativo
de diferencias y coincidencias en ambos grupos. A través de la aplicacion de
ambos instrumentos se obtuvo un genograma de la estructura y funcionamiento
del sistema familiar, los resultados de este se presentan en un analisis

cualitativo comparativo.

En lo que respecta a la entrevista semiestructurada, cuestionario de autoestima
y Test H.G. BELL. Aplicados a las adolescentes solteras y acompafadas, los
resultados de estos instrumentos se presentan a través de graficos de pastel

seguido de un andlisis cualitativo y comparativo.
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5.1 CUADRO COMPARATIVO DE ENTREVISTA

ADOLESCENTES SOLTERAS Y ACOMPANADAS

ABIERTA DIRIGIDA A

PREGUNTAS

RESPUESTAS
SOLTERAS

RESPUESTAS
ACOMPANADAS

INDIVIDUALES

1. ¢, Con quienes vive en

estos momentos?

La mayoria de las
adolescentes
manifestaron que viven
con ambos padres y
hermanos, mientras que
en el menor de los casos
solo viven con madre,
padrastro, abuelos
maternos, tios y

hermanos.

En relacion a las
adolescentes
acompafadas la mayoria
de ellas viven con la
familia de origen de la
pareja, la cual esta
compuesta por suegros,
cufiados y sobrinos de la
pareja. Mientras que la
otra parte de ellas
manifestaron vivir con su

familia de origen.

2. ¢ Cuales son las
actividades favoritas que
usted practica en su

tiempo libre?

La mayor parte de las
adolescentes
respondieron que sus
actividades favorita es
ver televisibn mientras
gue la otra parte
expresaron que prefieren
salir a caminar y oir

musica

La mayor parte de las
adolescentes prefieren
ver television. La otra
parte expresaron que les
agrada escuchar musica,
leer y hacer ejercicios

adecuados al embarazo.

3. ¢A quién le confia sus

La mayoria de las

La mayor parte de las ¢




asuntos personales?

adolescentes respondio
confiar sus asuntos
personales a su madre.
Sin embargo algunas de
ellas prefieren confiar en
sus tias, primas,

hermanas y amiga.

adolescentes confian en
su madre y pareja.
Mientras que pocas de
ellas confian en otras
personas primas y

amigas.

4. ¢ A qué edad tuvo su

primera relacion sexual?

Una parte de las
adolescentes
coincidieron haber tenido
su primera relacion
sexual coital a los 16
afos; a si mismo
algunas de ellas
mencionaron haber
iniciado su actividad
sexual coital desde los
11 a 17afios de edad.

En relacion a las
acompafadas la mayoria
expresaron haber tenido
su primera relacion
sexual coital en
diferentes edades tales
como: 13 a 18 afios de
edad.

Pocas de las
adolescentes
coincidieron haber tenido
su primera relacion
sexual coital alos 15
afios de edad.

Todas coincidieron
haberse acompafnado en

este mismo periodo.

5. ¢ Porqué cree que
guedo embarazada que
sintié al darse cuenta de

su estado de embarazo?

Todas las adolescentes
respondieron que
quedaron embarazadas

por descuido;

Las adolescentes
acompafnadas
mencionaron que su

embarazo fue planeado
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manifestando haber
sentido diferentes
emociones como:
Tristeza, temor, soledad,

angustia, frustracion.

sin embargo pocas
expresaron que fue por
descuido y fue el motivo
por el cual se
acompaifaron.

Entre las emociones que
ellas experimentaron al
darse cuenta de su
estado son: Alegria,

tristeza, miedo.

6. ¢Qué
comportamientos ha
experimentado usted en
el proceso de su

embarazo?

La mayor parte de las
adolescentes
manifestaron
comportarse de forma
agresiva; mientras que la
menor parte actian de

forma pasiva.

Los comportamientos
gue han experimentado
las adolescentes
acompafadas en la
mayoria son agresivos,
pocas de ellas
expresaron que aislarse,
evitando el contacto con

sus amistades.

7. ¢ Coémo reacciono el
padre cuando se dio

cuenta del embarazo?

Una gran parte de ellos
manifestd enojo al darse
cuenta del embarazo de
Su pareja.

La menor parte
expresaron que no le
tomaron importancia a la

situacion.

En cuanto a las
reacciones de las
parejas de las
adolescentes
acompafadas se
mostraron alegres al
darse cuenta del estado
de su pareja.

Pocos de ellos
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reaccionaron con enojo y

temor.

8. ¢, Qué espera para su

futuro ahora?

Las adolescentes
solteras esperan para su
futuro:

Cuidar a su hijo/a,
trabajar; mientras que
otras respondieron
“sacar adelante a su
hijo/a”, no obstante
algunas no saben que

hacer.

Lo que se proponen para
su futuro las
adolescentes
acompafadas es seguir
estudiando; la menor
parte respondié trabajar
y algunas no saben que

hacer.

FAMILIAR.

9. ;Como se siente en
las relaciones que

establece con su familia?

La mayor parte de las
adolescentes se sienten
bien por que las apoyan
y les brindan lo
necesario. Por otra parte
algunas de ellas
manifestaron sentirse
rechazadas por parte de

su familia.

En relacion a las
adolescentes
acompafadas
expresaron que: No se
sienten apoyadas por su
familia de origen, se
sienten tristes y
rechazadas por su

situacion.
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10-¢ Cuales considera
usted que son los
principales problemas

que tiene con su familia?

Los principales
problemas que
presentan las
adolescentes solteras
son: Falta de
comunicacion, rechazo
por el estado de
embarazo, problemas
econdémicos. Pocas de
ellas manifestaron no
tener ningun tipo de

problema.

Algunas de las
adolescentes
acompafadas
respondieron que tienen
problemas con sus
padres por diferentes
motivos como: Por
abandonar sus estudios,
alcoholismo, por no
respetar su privacidad y
rechazo hacia su estado.
Otras de ellas
manifestaron no
presentar problemas con

su familia.

11. ¢ Quiénes aportan los
ingresos econémicos a

su hogar?

En el hogar quienes
aportan los ingresos
economicos son: En la
mayoria ambos padres
de la adolescentes por
otra parte algunas de
ellas es solo la madre,
madre - abuela,
padrastro — madre,
padrastro- madre y

hermano.

Quienes aportan los
ingresos econdmicos al
hogar son: La pareja 'y
suegros de la
adolescente. En el
menor de los casos de
las embarazadas que
viven en su hogar de
origen son sus padres,

pareja y hermanos.

12. ¢ Qué roles

desempeiia usted en su

Los roles que

desempefian la mayoria

En relaciéon a las

acompafadas varias de
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familia?

de las adolescentes son:
“Oficios domésticos
dentro del hogar.
Algunas de ellas
respondieron que se
dedican al cuido de sus

hermanos”.

ellas mencionaron que
los roles que
desempefian son: “Se
dedican a las tareas del
hogar”. No asi algunas
de ellas manifestaron
“‘cumplir con el cuido de

su pareja’”.

13. ;,Cémo le hacen
sentir dentro de su

familia?

Algunas de ellas
consideran que la hacen
sentir bien porque las
apoyan, las consienten
y las cuidan. Mientras
gue pocas de las
adolescentes expresaron
gue las hacen sentir
culpables por su estado

de embarazo.

Las adolescentes
acompafadas
respondieron sentirse
rechazadas e ignoradas
por los miembros de su
familia ya que ellos no
guerian que se
embarazaran a temprana
edad.

14. ¢ Quiénes le han
dado apoyo en su

familia?

La mitad de las
adolescentes
respondieron que ambos
padres les brindaron
apoyo. Mientras que la
otra mitad son apoyadas
por: Padrastro- madre,
hermanos, tios y

primos/as.

Todas las adolescentes
son apoyadas por la
pareja, suegros/as,
cuifados/as y en algunos
casos los que viven con
su familia de origen por

sus padres y hermanos.

15. ¢, Como reacciond su

La mayor parte de los

En el momento algunos
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familia al darse cuenta

que usted estaba

padres reaccionaron con

enojo al darse cuenta

de los padres

reaccionaron con enojo

embarazada? del estado de embarazo | porque no esperaban
de su hija asi como gue su hija fuera madre
también se a tan temprana edad.
sorprendieron porque no | Otros se mostraron
sabian que tenian novio. | indiferentes con ellas.
16. ¢ Qué La mayoria manifestaron | La mayoria de las

comportamientos y
actitudes presenta su
familia ante su estado de

embarazo?

gue las cuidan y
consienten. La menor
parte presentan
actitudes de indiferencia

y rechazo.

familias al principio se
enojaron por lo sucedido
pero ahora las apoyan
un poco Mas que antes,
aunque siempre hay
problemas. Sin embargo
pocas de ellas les
brindan més atencién y
apoyo ya que viven con

sus familias de origen.

EDUCATIVOS

17. ¢ A qué edad ingreso

a la escuela?

Una parte de las
adolescentes ingreso a
la escuela a los siete
afos de edad otras
ingresaron de cuatro,
cinco y seis afios de
edad.

La mitad de las
adolescentes
acompafnadas ingreso a
la escuela a los siete
afos de edad mientras
gue otras ingresaron a
los seis y cinco aflos de
edad.

18. ¢ Reprobo algun afio

Una parte de las

La mayor parte de las
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de estudio?

adolescentes no
reprobaron ningan afo
de estudio.

Pocas de las
adolescentes reprobaron
en el segundo ciclo de

basica.

adolescentes no
reprobaron ningan afo
sin embargo algunas
reprobaron primer ciclo

de educacion basica.

19. ¢(Usted estaba
estudiando antes de salir

La mitad de ellas
estaban estudiando, la

La mayoria de las
adolescentes estaban

embarazada? otra mitad no estaban estudiando. Mientras que
estudiando. pocas de ellas no
estaban estudiando.
20. ¢ Estudia La mayoria no estan La mayor parte de las

actualmente? ¢ Por qué?

estudiando ya que
manifestaron sentir pena
por su estado de
embarazo como también
por falta de apoyo por
parte de sus padres.

En el menor de los
casos si estan
estudiando, reciben
apoyo departe de sus

padres.

adolescentes no
estudian porgue sienten
pena por su estado de
embarazo. Sin embargo
la menor parte si
estudian ya que reciben

el apoyo de su pareja.

21. ¢ Cual es nivel
educativo que han
alcanzada los miembros

de su familia?

El nivel que han
alcanzado los miembros
de la familia es bésico

mientras que la otra

En relacion a las
acompafnadas
expresaron que sus

familiares han alcanzado
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mitad se encuentran en

el nivel medio.

el nivel basico de
educaciéon sin embargo
otras mencionaron que
han cursado el nivel

medio.

22. ¢ Ha participado en

algun taller vocacional?

Ninguna de las
adolescentes no han
participado en talleres

vocacionales.

En cuanto a las
adolescentes
acompafiadas la mayoria
expuso que no han
participado en ningun
taller vocacional. No
obstante pocas de ellas
si han participado en
diferentes tipos de taller
tales como: Corte -
confeccidn, cocina'y

computacion.

23. ¢ Qué importancia
tiene para usted la

educacion?

Todas ellas coincidieron
en que la educacion es
importante porque
obtienen mas
conocimientos, les
ayuda “a tener un mejor
trabajo, asi poder
superarse mas y salir

adelante en un futuro”.

Todas respondieron que
es de mucha importancia
para lograr una
oportunidad de trabajo y
poder llegar a ser alguien
en la vida para que la
respeten y saber como
hablar con otras

personas.

24. ¢ Quién la incentivo y

le brindd su apoyo

Las personas que las

incentivaron y les

Todas fueron apoyadas

por diferentes miembros

83




econdémico para que

asistiera a la escuela?

brindaron apoyo en la
mayor parte fueron los
padres otras personas
gue las apoyaron fueron

padrastro, primas.

de la familia como:
Padres, hermanos/as,

abuela materna y pareja.

SOCIOCULTURAL

25. ¢ Cuales fueron los
valores que le transmitio

su familia?

En relacion a los valores
la mayoria coincidieron
en que le han trasmitido
respeto, solidaridad,

honestidad, cooperacion.

Los valores que mas le
transmitié su familia son:
Respeto, solidaridad,
perseverancia,

comprension, dignidad.

26. ¢ Cuales fueron las
creencias que le

transmitié su familia?

Todas expusieron que la
creencias mas

transmitida por su familia
es creeren Dios eirala

iglesia.

Todas manifestaron que
deben de creer en Dios e
ir a la iglesia. Mientras
que otras opinaron que
el hombre es mejor que
la mujer, la mujer debe
de hacer las cosas de la
casa y debe de cuidar a

los nifos.

27. ¢ Que religiéon

practican en su familia?

Expresaron que la
religibn que practican es
catolica sin embargo
algunas de ellas
profesan la religion
evangélica, pocas

ninguna religién.

La mayor parte practican
la religién evangélica.
Mientras la menor parte
practican la religion
catolica.

28. ¢ Pertenece algun

Todas respondieron no

La mayoria de ellas no

84




grupo social usted?

pertenecer a ningun

grupo social.

pertenecen a ningun
grupo social. De igual
manera pocas de ellas
expresaron pertenecer a

grupos religiosos.

29. ¢Cudl es la
concepcion que tiene
usted y su familia
respecto a la figura

masculina y femenina?

Todas coincidieron en
que “el hombre debe de
trabajar para mantener a
la familia mientras que la
mujer debe de quedarse
en la casa a cuidar a los

hijos”.

Todas coincidieron que
ambos tienen los mismos
derechos, deberes y de
igual forma expresaron
“‘que el hombre no debe
de ser machista y la
mujer debe de ser

respetada por todos”.

30. ¢ Qué opinidn tiene
sobre el tema del

machismo?

La mitad opinaron que el
machismo es normal,
los hombres deben de
mandar a la mujer,
deben de ser fuertes e
insensibles. Por otra
parte algunas
expresaron que no les
parece que sea correcto
porque los hombres y las
mujeres tienen los
mismos derechos
también expresaron que

“es una cultura que se

La mayoria respondio
gue es algo malo
consideran que los
hombres que practican
eso no tienen derecho a
pegarle fisica y
emocionalmente a su
pareja.

Algunas respondieron
gue es normal porque
desde hace mucho
tiempo se da este tipo

de situacion.
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viene dando desde
mucho tiempo pero las
personas no la
entienden y si uno
piensa diferente piensan
de que uno es de otra

preferencia sexual’.

31. ¢ Considera usted
que la mujer fomenta el

machismo?

La mayoria expuso que
si porque se dejan
“‘manipular de los

hombres.”

La mayor parte
respondié que si porque
consideran que las
mujeres dejan que los
hombres las maltraten,
de igual manera se
humillan ante la actitud

del hombre.

32. ¢ Cuadles son las
costumbres de
convivencia que tienen

en su familia?

La costumbre que mas
predomina en las
adolescentes es celebrar
cumpleanos. Otras
mencionadas por ellas
estan asistir a la iglesia,
cenar juntos y reunirse

para platicar.

Las costumbres més
mencionadas por las
adolescentes son:
Celebrar cumpleafios y
la navidad juntos. Pocas
respondieron, ir a la
iglesia y comunicarse por

teléfono.
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5.1.1 INTERPRETACION DE RESULTADOS DE ENTREVISTA ABIERTA
DIRIGIDA ADOLESCENTES SOLTERAS EN ESTADO DE EMBARAZO.

ASPECTOS INDIVIDUALES.

A través de este instrumento se obtuvieron datos muy relevantes por medio de
el se logré visualizar de una manera especifica las condiciones individuales en
gue se encuentran las adolescentes solteras, donde se refleja que la mayoria
viven con familas nucleares conformadas por padres e hijos, unidos por lazos
de consanguinidad que conviven bajo el mismo techo. Ensamblada, nucleo
familiar originado en un matrimonio o unién de hecho en el cual uno o ambos de
sus integrantes tienen hijos provenientes de un casamiento o unién anterior y
mono parentales o uniparentales situaciones de separacién, muerte, ausencia,
abandono, divorcio en la que uno de los padres convive con los hijos, o
progenitores solteros que asumen de manera voluntaria e individual la crianza

de los hijos biolégicos.

Prevaleciendo entre ellas familia de tipo nuclear. De igual forma se evidencié
gue las adolescentes solteras en su mayoria practican diferentes actividades
favoritas entre las cuales estan: Ver television, salir a caminar y escuchar
musica lo que les permite fortalecer su estado de animo; se refleja que la
mayoria de ellas confian mas es la madre porque es a ella a quien le cuentan
sus asuntos personales. Pocas de las adolescentes prefieren confiar en sus
tias, primas, hermanas y amigas por tal motivo se evidencia que existe una
deficiente comunicacion con la madre. En lo que se refiere al area sexual se
observa que todas ellas iniciaron de 11 a 17 afos de edad su actividad sexual
coital, esto provocd un embarazo no deseado ya que se dio por descuido lo cual
genero diferentes emociones prevaleciendo tristeza, miedo, soledad, angustia y

frustracion, lo que les hiso experimentar diversos comportamientos como:
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Agresividad y actuar de una manera pasiva, al igual que la pareja de las
adolescentes solteras la mayoria cuando le proporcionaron la noticia del estado
de embarazo reaccionaron con enojo e indiferencia provocando sentimientos
de culpa en ellas como forma de evadir la responsabilidad; debido a ésta
situacién de abandono y rechazo por parte de la pareja ellas esperan para el
futuro trabajar y cuidar de su hijo. Otras no tienen planes para su futuro.

ASPECTOS FAMILIARES.

Los padres reaccionaron con enojo al darse cuenta del estado de embarazo de
su hija pero sin embargo actualmente algunas adolescentes se sienten
satisfechas en las relaciones que establecen ya que reciben apoyo de parte de
su familia de origen, las cuidan y las consiente, sin embargo pocas de ellas no
se muestran satisfechas debido al rechazo e indiferencia que surge dentro del
ndcleo familiar por su estado. Esto ultimo ha provocado déficit en la
comunicacién dentro de la familia convirtiendose en uno de los principales
problemas que afecta a las adolescentes; asi también otro de los problemas
presentes es que crean en ellas sentimientos de culpa por su condicién, ya que
la mayoria de los padres son los responsables de las necesidades béasicas de la
adolescente, por lo tanto son ellos los lideres y los que aportan los ingresos
econdémicos al hogar; los demas miembros que permanecen en el hogar
incluyendo a la adolescente se dedican a tareas domésticas las cuales

comparten y se distribuyen entre ellos.
ASPECTOS EDUCATIVOS.

Todas las adolescentes han asistido a la escuela la mayoria iniciaron desde los
cuatro afios de edad ya que realizaron sus estudios de pre- kinder, han
alcanzado un nivel de educacién basico esto debido a que recibieron el apoyo
de los padres y otros miembros de la familia. Durante el periodo de estudios la

mayoria de las adolescentes no reprobaron ningun afio. Cabe mencionar que
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la mayoria de ellas abandonaron sus estudios debido a su condiciébn de
embarazo por los siguientes factores: Verglenza, falta de apoyo por parte de
sus padres y rechazo de parte de la institucion donde se encontraban
estudiando. Por otra parte ninguna de las adolescentes no han participado en
talleres vocacionales para fortalecer sus conocimientos. En general todos los
miembros de la familia han recibido formacién académica alcanzando un nivel

de educacion basico y medio.
ASPECTOS SOCIOCULTURALES.

Todas las familias han fomentado diferentes tipos de valores en las
adolescentes embarazadas entre los que prevalecen mas: Respeto, solidaridad,
honestidad y cooperacion asi mismo la familia le ha transmitido creer en Dios
por consiguiente buena parte de ellas practican una religion ya sea catodlica 0
evangélica, mientras pocas de ellas no practican ninguna religion por lo tanto
no asisten a la iglesia. Por otra parte todas ellas no pertenecen a ningan grupo
social. Sin embargo si se reinen entre familia para celebrar eventos especiales
tales como: Cumpleafios, dia de la madre, dia del padre, entre otros. La
mayoria de las adolescentes consideran que en cuanto a la figura masculina
es el hombre quien debe de trabajar para mantener a la familia; mientras que la
figura femenina debe de estar en casa para cuidar a los hijos. La mitad de las
adolescentes tiene una opinion conservadora del machismo ya que consideran
qgue esto es normal y que el hombre debe de mandar a la mujer en todas sus
actividades y ser fuertes e insensibles, pocas de ellas tiene opinibn muy
diferente a las antes expuestas ya que estan en contra de este tipo de ideas por
gue consideran que tanto hombres como mujeres tienen los mismos derechos,
asi mismo expresaron que ellas son las que fomentan el machismo porque se

dejan manipular de los hombres.
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5.1.2 INTERPRETACION DE RESULTADOS DE ENTREVISTA ABIERTA
DIRIGIDA ADOLESCENTES ACOMPANADAS EN ESTADO DE
EMBARAZO.

ASPECTOS INDIVIDUALES.

A partir de los resultados de la entrevista abierta se obtuvieron datos muy
importantes en cuanto al area individual se evidencié que la mayoria de las
adolescentes abandonaron su hogar de origen ya que adoptaron un rol
conyugal y establecieron vinculo de convivencia con la familia de origen de la
pareja, la cual estd compuesta por suegros, cufiados y sobrinos de la pareja.
Asi también se refleja que todas las adolescentes acompafiadas tiene
actividades de distraccion tales como: Ver television, escuchar musica y hacer
ejercicios adecuados al embarazo. Asi mismo buena parte de ellas confirmaron
confiar sus asuntos personales a su madre y pareja, pocas de ellas a primas y
amigas. En lo que se refiere a la actividad sexual coital la mayoria de las
adolescentes iniciaron en las edades de 13 a 18 afios. Sin embargo pocas de
ellas planearon su embarazo, al darse cuenta de su estado experimentaron
alegria; mientras que la mayoria sintieron tristeza y miedo debido a que su
embarazo no fue planeado, lo cual ocasion6 que se acompafiaran en este
mismo periodo. De acuerdo a ésta situacion adoptaron comportamientos tales
como: Agresividad, aislamiento, restriccion de los contactos sociales; mientras
gue la pareja reacciond con enojo y miedo. De igual forma se evidencio que la
mayoria de las adolescentes tienen planes para su futuro, desean seguir

estudiando y trabajar, lo contrario a esto pocas no saben que hacer.
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ASPECTOS FAMILIARES.

Se evidencia que la mayoria de las adolescentes acompafiadas no tienen
apoyo de su familia de origen, al momento de recibir la noticia del embarazo de
su hija ellos reaccionaron con enojo por lo cual son rechazadas e ignoradas por
su estado de embarazo esto les provoca tristeza; asi también se observa que
en las relaciones familiares existen problemas porque los padres no aceptan
gue sus hijas hayan abandonado los estudios a temprana edad. Actualmente
quienes aportan los ingresos econémicos al hogar son la pareja y suegros de la
adolecente por lo tanto ellas se dedican a las tareas del hogar; se confirmé que

ellas tienen apoyo de la familia de origen de la pareja.
ASPECTOS EDUCATIVOS.

Todas las adolescentes han tenido la oportunidad de asistir a la escuela ya que
fueron apoyadas por diferentes miembros de la familia como los padres,
hermanos/as, abuela, ingresando a dicha institucion a la edad de cinco, seis y
siete afios de edad. Sin embargo se evidencié que la mayoria de ellas no han
reprobado ningun afio de estudio, cabe mencionar que una buena parte de
ellas se encontraban estudiando pero por su condicibn de embarazo
abandonaron sus estudios debido a que tienen verglenza, pocas si estudian
porque reciben el apoyo de su pareja. Asi también se refleja que la mayoria de
ellas no han participado en ningun taller vocacional;, mientras que una minoria
de adolescentes si han participado en talles de: Cocina, computacion y corte -
confeccion. Para todas ellas es de mucha importancia la educacion porque
ésta les ayuda a obtener una mejor oportunidad de empleo y poder tener un
mejor futuro para ellas. Las familias de las adolescentes en su mayoria han

alcanzado el nivel de educacion basico pocas educacion media.
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ASPECTOS SOCIOCULTURALES.

Todas las familias han transmitido una serie de valores y creencias a las
adolescentes entre las que se encuentran: Respeto, solidaridad, perseverancia,
comprension y dignidad; asi mismo todas creen en Dios, la mayor parte de ellas
practican una religibn ya sea evangeélica 0 catélica. La familia ha ejercido gran
influencia sobre una buena parte de las adolescentes ya que ésta mantiene
firme la creencia que la mujer debe de ser sumisa y ejercer el rol de madre y
ama de casa. Aunque reconocen que ambos tienen los mismos derechos y
deberes por tal motivo debe de haber igualdad de condicién pero ésta idea no
es llevada a la préactica. En relacion al machismo se exploré6 que la mayoria de
las adolescentes lo consideran que es una forma de violencia hacia la mujer.
Pero al mismo tiempo consideran que ellas son las fomentadoras de este tipo
de abuso porque permiten manipulaciones y maltrato departe de la pareja. Por
otra parte la mayoria de ellas no pertenecen a ningun grupo social, pero
mantienen costumbres de convivencia como: Celebraciones de cumpleafos,

navidad y otras fechas especiales.

5.1.3 ANALISIS COMPARATIVO DE ENTREVISTA ABIERTA DE
ADOLESCENTES SOLTERAS Y ACOMPANADAS EN ESTADO DE
EMBARAZO.

Se refleja en los datos obtenidos que en el sistema familiar de las adolescentes

en estado de embarazo existen notables diferencias y coincidencias.

En cuanto a la tipologia familiar de las adolescentes solteras y acompafadas;
ambos grupos en su mayoria provienen de familias: Nucleares conformadas

por padres e hijos, unidos por lazos de consanguinidad que conviven bajo el
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mismo techo, ensamblada, nucleo familiar originado en un matrimonio o unién
de hecho en el cual uno o ambos de sus integrantes tienen hijos provenientes
de un casamiento o union anterior y mono parentales o uniparentales
situaciones de separacion, muerte, ausencia, abandono, divorcio en la que uno
de los padres convive con los hijos, o progenitores solteros que asumen de
manera voluntaria e individual la crianza de los hijos biolégicos; sobresaliendo
la tipologia familiar nuclear, de igual forma todas en ambos grupos realizan
actividades recreativas entre las que se encuentran: Ver television, escuchar
musica y salir a caminar. En relacion a las primeras, se evidencia que entre
madre e hija existen vinculos de confianza ya que es a ella a quien le confia
sus asuntos personales, pocas prefieren a tias, amigos/as. Mientras que las
adolescentes acompafiadas en su mayoria confian los asuntos personales a la
pareja. Existen notables diferencias en cuanto al inicio de la actividad sexual
coital en ambos grupos, llama la atencién que las adolescentes solteras la
mayoria de ellas iniciaron a mas temprana edad las relaciones sexuales coitales
entre las edades de 12 a 17 afios. Sin embargo todas las adolescentes
acompafiadas iniciaron mas tardiamente entre las edades de 13 a 18 afos.
Aunque estas Ultimas también experimentaron a temprana edad la actividad

sexual coital, cabe mencionar que pocas de ellas planearon su embarazo.

Por otra parte todas las adolescentes solteras su embarazo no fue planeado. Al
darse cuenta de su estado de embarazo prevalecieron en la mayoria de las
adolescentes en ambos grupos sentimientos y emociones tales como: Tristeza
y miedo; sin embargo frustracion, soledad y angustia prevalecieron en las
adolescentes solteras. Asi mismo se puede decir que la mayoria de las
adolescentes solteras y acompafadas muestran comportamientos agresivos en
el proceso de su embarazo, en relacibn a las solteras una buena parte
muestran restriccion de los contactos sociales. Todas las parejas de las

adolescentes solteras al darse por enterado de la condicion de embarazo
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reaccionaron con enojo e indiferencia provocando sentimientos de culpa en las
adolescentes. En el caso de las acompafiadas de igual forma la mayoria de las
parejas reaccionaron con enojo y miedo pero a la vez le brindaron apoyo y
seguridad responsabilizandose de la situacion. De igual forma una buena parte
de los padres en ambos grupos de las adolescentes al darse cuenta del estado
de embarazo de su hija reaccionaron de diferentes formas algunos mostraron
enojo, restringiendo el apoyo econémico y emocional, asi mismo crearon en las
adolescentes sentimientos de culpa; en referencia a las adolescentes
acompafiadas todos mostraron rechazo e indiferencia ante su condicién de
embarazo. Creando asi conflicto en las relaciones familiares delegando la
responsabilidad del hecho a los padres de origen de la pareja obligandola a
retirarse del hogar de origen y considerando que ellos deben de ser
responsables econdmicamente y en la manutencion tanto de la madre y del hijo
no percatdndose de las consecuencias generadas en el area afectiva del
adolescente. Por otro lado todas las adolescentes han tenido la oportunidad de
asistir a la escuela iniciando en diversas edades sus estudios, alcanzando un
nivel de educacién basica, pocas de ellas nivel medio ya que sus padres y
otros familiares les brindaron el apoyo en sus estudios; actualmente pocas de
las adolescentes acompafadas se encuentran estudiando ya que reciben apoyo
de la pareja, sin embargo todas las solteras abandonaron sus estudios debido
a que no cuentan con el apoyo de ningun miembro de la familia y pareja, a si
mismo porque sienten verglenza por su estado de embarazo y porque en la

institucion no las aceptan debido a su condicién.

Se evidencia que pocas de las adolescentes acompafiadas han tenido
participacion en talleres vocacionales que las adolescentes solteras entre los
gue se pueden mencionar: Cocina, computacién y corte — confecciéon ya que
para ellas la educacion es muy importante porque les brindan mejores

oportunidades de empleo. Todas las familias en ambos grupos han transmitido
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en las adolescentes diversos valores como: Respeto, solidaridad,
perseverancia, comprension, dignidad, honestidad y cooperacion estos ultimos
estan presentes en las adolecentes acompafadas. Ambos grupos creen en
Dios y profesan la religion catolica o cristiana evangélica. En cuanto a la
concepcion que tienen a la figura masculina y femenina, la mayoria consideran
gue el hombre debe de tener el control sobre la mujer y ella tiene que adoptar
un papel de mujer sumisa y someterse a las reglas que él imponga. Se
confirma que las adolescentes solteras fomentan el machismo permitiendo que
violen sus derechos. Sin embargo una buena parte de las adolescentes
acompafnadas consideran que debe de existir igualdad entre hombre y mujer.

Actualmente la mitad de ellas en ambos grupos tienen planes a futuro desean
continuar sus estudios, obtener un empleo remunerado para satisfacer las
necesidades elementales de ella y su hijo. Mientras pocas adolescentes
solteras y acompafiadas no tienen planes a futuro. Asi mismo la mayoria de las
familias de origen de las adolescentes han alcanzado el nivel de educacion

basico, pocas de ellas educacion media.

5.2 INTEGRACION Y ANALISIS COMPARATIVO DE LOS GENOGRAMAS
DE ADOLESCENTES SOLTERAS Y ACOMPANADAS EN ESTADO DE
EMBARAZO.

Se evidencia que el sistema familiar tanto de las adolescentes acompafadas
como de las adolescentes solteras en estado de embarazo la mayoria son de
diferentes tipos y etapas del ciclo vital como lo reflejan los resultados obtenidos
en el instrumento anterior que también explora ésta area de la familia; en la

mayoria de los casos los roles son consistentes es decir que cada uno de los
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miembros de la familia cumplen la funcién que se les han asignado; la menor
parte de ellas presentan roles inconsistentes debido a que no cumplen con los
roles que les corresponden; la iglesia constituye una red de apoyo para la
mayoria de los sistemas familiares; asi también los limites son difusos ya que
no se establecen reglas y normas claras dentro del hogar, lo cual genera un
desequilibrio en el funcionamiento de la misma . En el menor de los casos son
limites claros se establecen reglas y normas por el sistema parental. Asi mismo
una buena parte en ambos grupos el poder no es compartido entre conyugues,
en el menor de los casos es la madre, debido a que el padre abandono el
hogar. En relacion a las alianzas se confirma que pocas de las adolescentes
solteras poseen alianzas con hermanas. Por otra parte la mayoria en ambos
grupos se confirma que las relaciones familiares estan deterioradas debido a
que la comunicacion entre los miembros de la familia es deficiente ya que no se
adaptan a los cambios que suceden dentro de su grupo familiar lo cual crea

insatisfaccion de las necesidades individuales de la familia.
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5.3 GRAFICAS COMPARATIVAS DE RESULTADOS OBTENIDOS DE LA
ENTREVISTA SEMI -ESTRUCTURADA DIRIGIDA A ADOLESCENTES SOLTERAS
Y ACOMPANADAS EN ESTADO DE EMBARAZO.

Cuantitativo y cualitativo.
INDIVIDUAL.

1. ¢ En su actual estado de embarazo que sentimientos han prevalecido en usted?

ACOMPANADAS TOTALES
INDICADORES

Amor 8
Odio 1
Miedo 1
SOLTERAS

Amor 5
Odio 1
Miedo 4

[ sovteras TOTALES [ AcoMPARADAS

Miedo
20% Amor
Odio A40%
5%
Amor
25% |

Miedo Odio

Los datos de la grafica reflejan que el sentimiento que mas ha prevalecido en la
mayoria de las adolescentes acompafiadas y solteras en su actual estado de
embarazo es amor, observandose un mayor porcentaje en las acompafadas,
ambas coincidieron en ambos grupos que el sentimiento que menos ha
prevalecido en ellas es odio. Sin embargo algunas de las adolescentes solteras
manifestaron que han experimentado miedo.
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2. ¢, Cuales son las emociones que experimenta

frecuentemente?

ACOMPANADAS TOTALES

INDICADORES

Alegria 5

Tristeza

Desesperanza. 3

SOLTERAS

Alegria

Tristeza 3

Desesperanza.

TOTALES

|:| SOLTERAS |:| ACOMPARADAS

Desesperanza.
5%

Alegria
25%

Tristeza
15%

Tristeza
10% 4

Alegria
30%

Desesperanza.
15%

Se observa en la grafica que la emocion que predomina en ambos grupos es
alegria; reflejando mas ponderacion las adolescentes solteras. De igual manera
ambas experimentan tristeza, prevaleciendo en este caso las adolescentes
solteras. Asi mismo pocas de ellas experimentan desesperanza observandose

un mayor porcentaje en las adolescentes acompafnadas.
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3. ¢ Qué tipo de pensamientos han prevalecido en usted ultimamente?

ACOMPANADAS TOTALES
INDICADORES
No sirvo para ser
madre 0
Yo se que puedo salir adelante 7
A todas las mujeres
nos va mal 3
SOLTERAS
No sirvo para ser madre 0
Yo se que puedo salir adelante
A todas las mujeres nos va mal 1
TOTALES
D SOLTERAS ACOMPANADAS
Atodas las Nosirvo para
. ser
mujeres nos va madre
mal \ 0% Yo se que
Yo se que 5% puedo salir
puedo salir adelante
ade\ante 35%
45%
Nosirvo Atodas las
paraser mujeres
madre nos va mal
0% 15%

En ambos casos se observa que el pensamiento que mas ha prevalecido
ultimamente es "yo se que puedo salir adelante”, sin embargo en las solteras ha
prevalecido mas éste pensamiento. De igual forma algunas han experimentado
otros pensamientos como: “A todas las mujeres nos va mal”, teniendo mayor
ponderacion las adolescentes acompafiadas. Se evidencié en ambos casos que

ninguna de ellas experimento el pensamiento “No sirvo para ser madre”.
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4. ¢;Como se ha sentido usted ante su estado de

embarazo?

ACOMPANADAS TOTALES
INDICADORES

Preocupada

Angustiada

Temerosa 3
SOLTERAS

Preocupada 5

Angustiada

Temerosa 4

TOTALES

|:| SOLTERAS |:| ACOMPANADAS

Temerosa

20% _—

Angustiada
5%

Preocupada
25%

Preocupada
20%

Temerosa
15%

Las adolescentes en estado de embarazo la mayoria expresaron que se han
sentido preocupadas, prevaleciendo en este caso las solteras. En ambos casos
algunas de ellas han experimentado temor, pero con mayor porcentaje las
solteras. Pocas de ellas manifestaron haber sentido angustia, observandose

mas alta ponderacion en las adolescentes acompafadas.
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5. ¢ Ha sentido usted la necesidad de recibir apoyo

emocional como?

ACOMPANADAS TOTALES

INDICADORES

Afecto

Atencion

Compaiiia 3

SOLTERAS

Afecto

Atencion

Compafiia 7

TOTALES

D SOLTERAS |:| ACOMPARADAS

Afecto
20%

Compafiia
35%

Atencion
15%

Compania
15%

Atencion
10% Afecto

5%

La grafica refleja que la mayoria de las adolescentes solteras han sentido la
necesidad de recibir apoyo emocional como compafia, mientras que las
acompafiadas han sentido la necesidad de recibir afecto. Algunas de ellas en
ambos grupos han sentido la necesidad de recibir atencién, sin embargo se
evidencia mas en las acompafadas. Pocas de las solteras respondieron que

necesitan afecto.
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6. ¢, COmo reacciona usted ante las dificultades que se le

presentan?

ACOMPANADAS TOTALES
INDICADORES

Agresiva

Sensible

Indiferente 3
SOLTERAS

Agresiva

Sensible

Indiferente

TOTALES
|:| SOLTERAS I:l ACOMPARADAS

Indiferente  Agresiva
10% 10%

Sensible ] Sensible
25% 25%

\ \
Agresiva Indiferente

15% 15%

Ambos grupos de adolescentes la mayoria respondié que ante las dificultades
reaccionan de manera sensible, sin embargo se observa mas ésta reaccion en
las adolescentes solteras. Otras manifestaron que reaccionan de forma
agresiva, prevaleciendo mas ésta reaccion en las adolescentes solteras. Al
igual que algunas de ellas en ambos grupos expusieron que reaccionan de
forma indiferente ante las dificultades que se le presenten; observandose mayor

porcentaje en las adolescentes acompariadas.
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7. ¢ Cuando se le presenta un problema como lo resuelve usted?

ACOMPANADAS TOTALES
INDICADORES
Lo enfrenta 7
No le da importancia 1
Lo deja para después 2
SOLTERAS
Lo enfrenta 8
No le da importancia 1
Lo deja para después 1
TOTALES
I:, SOLTERAS I:I ACOMPANADAS
Lodeja para
Nole da despues
importancia 5%
5%
Lo enfrenta
35%
~ Loenfrenta
40%
Lo deja para
importancia  despues
5% 10%

La mayoria de las adolescentes expres6 que cuando se les presenta un
problema lo enfrenta, sobresaliendo con mayor porcentaje las adolescentes
solteras. Sin embargo algunas de ellas lo dejan para después, teniendo mayor
ponderacion las acompafadas. Ambos grupos coincidieron en la menor parte

que no le dan importancia.
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8-¢ En cuanto sus sentimientos considera usted que?

ACOMPANADAS TOTALES
INDICADORES

Los expresa facilmente 5
No los expresa 1

Tiene dificultades para

expresarlos 4
SOLTERAS
Los expresa faciimente 3

No los expresa

Tiene dificultades para

expresarlos 4
TOTALES
Tiene .
[0 soLTERAS dificultades [ Acompafiapas
para
expresarlos
20% Los expresa
facilmente
| 25%
No los expresa No los expresa
15% 5%
Los expresa Tiene
. p dificultades
facilmente
15% para
expresarlos
20%

Los datos de la grafica reflejan que ambos grupos en la mayoria de las
adolescentes expresan facilmente los sentimientos, pero quienes los expresan
mas facilmente son las adolescentes acompafadas ya que reflejan un mayor
puntaje que las adolescentes solteras. Asi mismo algunas de ellas en ambos
grupos coinciden en tener dificultades en expresar sus sentimientos. Pocas de
ellas no expresan sus sentimientos, en este caso con mayor frecuencia las

adolescentes solteras.
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PSICOSEXUAL

9-¢ A qué edad experimento su primera

menstruacion?

ACOMPANADAS TOTALES
INDICADORES
9- 11 afios

12- 14 afos 4
15-17 afnos

SOLTERAS
9- 11 afios 4
12- 14 afos 6
15-17 afios 0

TOTALES
D SOLTERAS D ACOMPARNADAS
15-17 afios

12-14 afios 0% 9- 11 anos
30% 25%

12-14 afos
9-11 afios | 20%

. 20%
Lls-l? anos

5%

De acuerdo a los datos obtenidos en la grafica se observa que la mayoria de las
adolescentes solteras menstruaron entre las edades de 12 a 14 afos; mientras
gue las adolescentes acompafiadas en el periodo de 9 a 11 afios de edad.
Algunas de las adolescentes solteras manifestaron entre las edades de 9 a 11
afios; al igual que las adolescentes acompafiadas menstruaron entre las
edades de 12 a 14 afos de edad. La menor parte de ellas menstruaron en el

periodo de 15 a 17 afios de edad.
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10. ¢ A qué edad tuvo su primera relacion sexual coital?

ACOMPANADAS TOTALES
INDICADORES
9- 11 afios

12- 14 afios
15-19 afios
SOLTERAS

9- 11 afos 1
12- 14 afos 3
15-19 afios

TOTALES

|:| SOLTERAS D ACOMPANADAS

9-11afios
0%

15-19 afios 12-14 afios
30% 25%

12-14 afios 15-19 afos
15% 25%

9-11afios _!

5%

A partir de los datos reflejados en la gréafica se evidencia que la mayoria de las
adolescentes acompafadas tuvieron su primera relacion sexual coital en los
periodos de 12 a 14y de 15 a 19 afos de edad. Asi mismo la mayor parte las
adolescentes solteras experimentaron su primera relacion sexual coital entre
las edades de 15 a 19 afios de edad. Estas ultimas obtuvieron mayor porcentaje
gue las acompafnadas. Algunas de las adolescentes solteras manifestaron
haber experimentado su primera relacion sexual coital entre las edades de 12
a 14 afios de edad. Mientras que la menor parte de las adolescentes solteras
de 9 a 11 afios de edad.
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11. ¢ Ha utilizado alguno de los siguientes métodos

anticonceptivos?
ACOMPANADAS TOTALES
INDICADORES
El ritmo 0
Pastillas 2
Inyecciones 2
Ningun anticonceptivo 6
SOLTERAS
El ritmo 0
Pastillas 1
Inyecciones 0
Ningun anticonceptivo 9
TOTALES
= SOLTERAS = ACOMPANADAS
El ritmo Pastillas
0%  10%
Ningun __Inyecciones
anticonceptivo 10%
45%
Ningun
anticonceptivo
30%
Inyecciones paeuae El ritmo
0% 5% 0%

Se observa en la grafica que la mayoria en ambos grupos expresaron no
haber utilizado ninguno de los métodos anticonceptivos. Obteniendo un mayor
puntaje en las adolescentes solteras. Pocas de las adolescentes acompafadas
utilizaron pastillas e inyecciones. En el menor de los casos las adolescentes

solteras utilizaron pastillas.
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12. ¢ Cuél fue el motivo principal que la impulso a tener su primera relacion sexual

coital?

ACOMPANADAS TOTALES
INDICADORES

Por curiosidad

Por amor

Por placer 1
SOLTERAS

Por curiosidad

Por amor

Por placer

TOTALES

EI SOLTERAS EI ACOMPARNADAS

Por placer
Poramor é)u/ Por curiosidad
(]

25% 20%

—

Por curiosidad
25%

Poramor
25%

Por placer
5%

Se evidencia en la grafica que el motivo principal que las impulso a tener su
primera relacién sexual coital la mayoria fue por amor en ambos grupos tanto
adolescentes solteras como acompafiadas, asi mismo algunas de ellas fue por
curiosidad en ambos casos, observandose el mayor porcentaje en las

adolescentes solteras. Pocas de las adolescentes acompafadas por placer.
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13. ¢ Quiénes le han brindado orientacion

sexual?

ACOMPANADAS TOTALES
INDICADORES

La familia

Amigos

Medios de comunicacién

| | W O

Maestros
SOLTERAS

La familia

Amigos

Medios de comunicacién

N O] | N

Maestros

TOTALES

|:| SOLTERAS |:| ACOMPANADAS

Medios de
comunicacion

0% Maestros
10% La familia
Amigos— _—25%
5%
| Amigos
e | 15%

Lafamilia :

359% comunicacion Maestros

5% 5%

A partir de los datos obtenidos en la mayoria ambos grupos coinciden que han
recibido orientacion sexual por parte de su familia observdndose mayor puntaje
en las adolescentes solteras. Algunas de las adolescentes acompafiadas por
amigos mientras que algunas de las adolescentes solteras por maestros. En el
menor de los casos por medios de comunicacion y maestros en adolescentes

acompanadas.
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14. ¢Cuél fue el motivo de su embarazo?

ACOMPANADAS TOTALES
INDICADORES

Fue planeado

Producto de una violacion

Por descuido

SOLTERAS
Fue planeado 1
Producto de una violacién 0

Por descuido

TOTALES

|:| SOLTERAS I:l ACOMPARNADAS

Fue planeado
25%

Por descuido Producto de

una violacion
0%

Por descuido

25%

Fue de una
planeado violacion
5% 0%

Los datos que muestra la grafica reflejan que el motivo del embarazo de las
adolescentes solteras en la mayoria fue por descuido; mientras que la menor
parte de ellas fue planeado. Sin embargo una parte de las adolescentes
acompafnadas mencionaron que fue planeado y la otra parte fue por descuido.
En ambos grupos ninguna de ellas expresé que su embarazo fue producto de

una violacion.
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15. ¢ Con quién conversa sobre sexualidad?

ACOMPANADAS TOTALES
INDICADORES
Madre

Pareja

Amigos
SOLTERAS
Madre

Pareja 4

Amigos

TOTALES

D SOLTERAS I:l ACOMPANADAS

Amigos
0%

Pareja
20%

5%

Segun los porcentajes reflejados en la grafica la mayoria de las adolescentes
acompafnadas conversan sobre sexualidad con la pareja; mientras que la
mayoria de las adolescentes solteras conversan con su madre sobre
sexualidad. Pocas de las adolescentes solteras conversan sobre sexualidad
eventualmente con la pareja ya que estan separados; asi mismo pocas de las

adolescentes acomparfiadas conversan con la madre y amigos sobre este tema.
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16. ¢ Considera usted que la orientacién sexual es para?

INDICADORES TOTALES
ACOMPANADAS
Para prevenir los embarazos
a temprana edad 2
Para incentivar la actividad
sexual en las adolescentes 0
Para tener un amplio
conocimiento acerca de este tema 8
SOLTERAS
Para prevenir los embarazos
a temprana edad 9
Para incentivar la actividad
sexual en las adolescentes 0
Para tener un amplio
conocimiento acerca de este tema 1
I:' SOLTERAS TOTALES |:| ACOMPANADAS
Para tener un
amplio
conocimiento
acerca de este Para prevenir los
Para inscentivar tema embarazos Para inscentivar
la actividad 5% atemprana edad la actividad
sexual en las —\ 10% sexual en las
adolescentes / adolescentes
0% Para tener un
amplio
Para prevenir los conocimiento
embarazos V’/acerca de este
atemprana edad t
4594 ‘ 4(13(;:/?

La mayoria de las adolescentes solteras expresaron gque la orientacion sexual
es para prevenir los embarazos a temprana edad; asi mismo la mayoria de las
adolescentes acomparfadas es necesario tener un amplio conocimiento acerca
de este tema. Algunas de ellas mencionaron que también es importante
prevenir los embarazos a temprana edad. Pocas de las adolescentes solteras

expresaron que sirve para tener un amplio conocimiento acerca de este tema.
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5.3.1 ANALISIS COMPARATIVO DE ENTREVISTA SEMI - ESTRUCTURADA
DE ADOLESCENTES SOLTERAS Y ACOMPANADAS EN ESTADO DE
EMBARAZO.

De acuerdo a los datos encontrados tanto en adolescentes solteras como
acompafadas del Hospital San Juan de Dios en la Unidad de Atencién
Integral al Adolescente de la ciudad de Santa Ana, se destaca que en ambos
grupos en la mayoria han prevalecido sentimientos de amor, odio y miedo asi
mismo han predominado emociones de alegria, tristeza y desesperanza por lo
gque se puede inferir que su estado de animo es inestable debido a que
constantemente se presentan cambios en sus emociones. A nivel de
pensamiento se reflejan ideas positivas y negativas, ya que la mayoria
consideran que pueden salir adelante; la menor parte de ellas piensan que “a
todas las mujeres nos va mal”’, sin embargo, el concebir este tipo de
pensamientos en ambos grupos genera preocupaciones, angustia asi también
tienen la necesidad de recibir atencién y afecto departe de su familia; ya que
ésta ha provocado privacion afectiva hacia ellas. En el caso de las adolescentes
solteras en una buena parte se evidencia que necesitan compafia conyugal y
familiar lo cual permite confirmar que se encuentran en una situacion
vulnerable de su estado psicoafectivo lo cual influye en su comportamiento
mostrando diferentes reacciones como: Sensibles, agresivas e indiferentes ante
las dificultades que se le presentan, no obstante a estas reacciones pocas
enfrentan los problemas presentes. Sin embargo pocas en ambos grupos no le
dan importancia o lo dejan para después por lo que se deduce que algunas de
ellas carecen de la habilidad para la solucion de problemas.

Se puede destacar que el grupo de las adolescentes acompafadas en su

mayoria existe precocidad en cuanto a su primera menstruacién a la edad de 9
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a 11 afnos mientras que las adolescentes solteras en una buena parte de 12 a
14 afos.

Al respecto no existe ninguna diferencia tanto en el grupo de las adolescentes
solteras como acompafiadas, en lo que se refiere al inicio de las practicas
sexuales coitales a temprana edad. El inicio de las practicas sexuales coitales y
la falta de conocimiento respecto a métodos anticonceptivos y el uso de los
mismos; asi también con la deficiente educacion y orientacién sexual que han
recibido; siendo evidente que ambos aspectos contribuyen a que se produzcan
embarazos precoces en las adolescentes. En el menor de los casos las
adolescentes acompafiadas han utilizado como método anticonceptivo las
pastillas e inyecciones. Se observan notables diferencias ya que algunas de
adolescentes acompafiadas su embarazo fue planeado no asi el caso de las
adolescentes solteras la mayoria fue por descuido; segun ellas amor y
curiosidad fueron los motivos principales que las impulsé a tener su primera
relacion sexual coital; lo contrario a esta situacién pocas de las acompafadas

fue por curiosidad.

En referencia a las ideas de las adolescentes solteras y acompafadas acerca
de la orientacion sexual se observan notables diferencias en la mayoria ya que
las primeras consideran que la orientacibn sexual es para prevenir los
embarazos a temprana edad; asi mismo las adolescentes acompafiadas
consideran que es necesario tener un amplio conocimiento acerca de éste
tema. Se evidencia que en la mayoria ambos grupos de adolescentes no existe
congruencia entre lo que piensan, dicen y hacen ya que piensan que es
importante la educacioén y preparacion académica para su futuro pero no se

esfuerzan por alcanzar sus objetivos y metas para la vida.
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5.4 CUADRO COMPARATIVO DE ENTREVISTA ABIERTA DIRIGIDA A UN
PROGENITOR DE ADOLESCENTES SOLTERAS Y ACOMPANADAS.

PREGUNTAS

RESPUESTAS
SOLTERAS

RESPUESTAS
ACOMPANADAS.

1- ¢ Cuantas personas
conforman su grupo

familiar?

La mayoria de los
progenitores manifestd que
su grupo familiar esta
compuesto entre cinco y
ocho personas, entre las
gue podemos mencionar:
padre o padrastro, madre,
abuela, hermanos, tios y

primos.

Manifestaron que su grupo
familiar estd compuesto
entre cinco y doce
personas entre las que se
encuentran: Padres,
hermanos, tios, abuelos y
en algunos casos se ha

integrado la pareja.

2- ¢ Cual es la ocupacion

de cada uno de ellos?

Cada uno de los miembros
del grupo familiar de las
adolescentes desempefian
diferentes ocupaciones
tales como: Motorista,
empleada de magquila,
policias, vigilantes,
comerciantes, jornaleros,
oficios domésticos y

estudiantes.

Las personas que
conforman el grupo familiar
de las adolescentes
acompafadas
desempenian diferentes
ocupaciones como:
Panificadores, carpinteros,
comerciantes, empleadas
de oficios domésticos,
mecanico, albaiiil,
empleada de maquila,
vigilantes, agricultor y

estudiantes.
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3- ¢ Cudles son las edades | Las edades en que oscilan | Cada uno de los miembros

en que oscilan los los miembros de la familia | de la familia oscilan entre

miembros de su familia? de la adolescente son: De las edades de: De uno a

tres meses a diez afios diez afos (doce personas),
(dos nifios), de diez a de diez a veinte (diecisiete

veinte afios(quince personas), de veinte a

personas), de veinte a treinta (diez personas), de
treinta afios (nueve treinta a cuarenta afios

personas), de treinta a (seis personas), de
cuarenta a cincuenta afios
(Siete

cincuenta a sesenta afios

cuarenta afios (cuatro
personas), de cuarenta a persona), de

cincuenta (nueve

personas), de cincuenta a

sesenta (tres personas).

(Tres personas).

4-;Quién es el lider de la

familia?

Las personas lideres del
grupo familiar son: En
algunos casos ambos
(padre y madre), en otros
grupos familiares es solo la

madre.

En relacion a las
adolescentes
acompanfadas los lideres
de la familia son: En la
mayor parte son ambos
(padre y madre), en el
menor de los casos son

madre, pareja y hermanos.

5- ¢ Como es la relacion
con los miembros de la

familia?

La mitad de los

progenitores entrevistados
expusieron que establecen
una buena relacion familiar

porque hay comunicacion,

La mayoria de ellos
respondieron que la
relacion familiar que
establecen no es buena ya

que constantemente
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unién y siempre se llevan
bien; mientras que la otra
mitad opino que no tiene
una buena relacion familiar
ya que constantemente no
tienen comunicacion entre

ellos.

discuten y pelean entre
ellos.

En lo que se refiere a la
menor parte de los casos
establecen buenas

relaciones familiares.

6- ¢ Qué tareas desempefia
en el hogar cada uno de

los miembros de la familia?

La mayoria desempefian
oficios domésticos dentro
del hogar, mientras los que
trabajan no desempefian
ninguna tarea dentro del

hogar.

Todos comparten las
tereas domeésticas incluso
los que laboran fuera del

hogar.

7- ¢ Quiénes realizan el
aporte econémico en su

familia?

En la mayoria de casos
ambos progenitores de la
adolescente realizan el
aporte economico al hogar,
sin embargo en algunos
casos es madre e hijos

mayores.

En algunos de los casos
quienes realizan el aporte
econdmico son los padres
de la adolescente, en otras
ocasiones es la madre,
pareja de la adolescente y
hermano mayor de la

adolescente.

8-¢ Qué religion profesan

en su familia?

Algunas de las familias
profesan la religion
cristiana evangélica y otras
pertenecen a la religion
catdlica; pocas de ellas no
pertenecen a ninguna

religion.

Algunas familias profesan
la religién cristiana
evangélica, mientras que
otras manifestaron no
pertenecer a ninguna

religion.

9- ¢ Qué costumbres tiene

en su familia?

La mitad de las familias
tienen diferentes

costumbres como: Ir a la

Las familias tiene
diferentes costumbres

entre las cuales estan:
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iglesia, celebrar
cumpleafios, ir de paseo.
La otra parte respondi6é no

tener ninguna costumbre.

Celebracién de
cumpleafios, salir a pasear,
cenar temprano, celebrar el
dia de la madre. Pocas de
las familias no tienen

ninguna costumbre.

10- ;,Cébmo se entero usted

del embarazo de su hija?

Cada uno de los
progenitores expresaron
diferentes formas en que
se dieron cuenta del
embarazo de sus hijas
entre las que se destacan
las siguientes: “La observé
extrafia por lo que le hiso
un examen médico, “vi que
su ropa no le quedaba” - “la
vi gordita”, “la observe con
mareos” — “mi vecina me

”

contd”, “como no iba ala

escuela la empecé a verla

[T

rara”, “ella me dijoy me

enseno”.

La mitad respondié que la
pareja le dio la noticia a los
progenitores de la
adolescente, la otra parte
manifesto diferentes
circunstancias mediante las
cuales se dieron cuenta del
embarazo entre las cuales

LT

estan: “Por profecia”, “por
otras personas’, “le
practicaron un examen
médico” y “porque tenia

mareos y vomitos”.

11- ¢ Qué sinti6 cuando le
informaron que su hija

estaba embarazada?

Los padres respondieron
gue al darse cuenta del
estrado de su hija
reaccionaron con enojo ya

que fue una sorpresa para

Los padres manifestaron
haber sentido tristeza “ya
gue queriamos algo mas
para nuestra hija que

estudiara y fuera algo mas
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ellos porque no sabian que
tenian novio, algunos
mostraron tristeza,

frustracion, miedo.

en la vida”. Pocos de los
padres expresaron sentir
enojo ya que siempre las
han apoyado y no querian

que les fuera mal.

12- ¢ Qué comportamientos
adoptaron ante la situacion

de su hija?

Todos los padres
mostraron diferentes
comportamientos como:
Algunos le brindaron apoyo
econdémico y emocional, se
mostraron comprensivos.
Sin embargo algunos de
ellos expresaron
agresividad y rechazo

hacia ellas.

Los comportamientos que
los padres adoptaron son:
Mas carifiosos - apegados,
apoyo — atencion. Al igual
gue algunos actuaron con
indiferencia, rechazo y
enojo ante el estado de su

hija.

13- ¢ Qué piensa ahora de

lo sucedido a su hija?

La mayor parte de los
padres piensan “que sus
hijas deben de enfrentar la
situacion y ser mas
responsables, trabajar, que
tenga a su hijo y brindarle
siempre el apoyo para
poder cuidar de élI”. Otros
manifestaron “qué no era lo
correcto lo que hizo ya que
esta muy nifia para ser

madre”.

Los padres manifestaron
diferentes opiniones ante el
estado de su hija entre los
cuales estan: Brindarle
mas apoyo. Otros
expusieron que tienen que
afrontar la situacién “que

eso era lo que queria”.

14- ¢ En alguna ocasion le
proporciond educacion y

orientacion sexual a su

La mayoria respondieron
gue no le han brindado

educacion ni orientacién

Los padres expresaron que
si le han brindado

educacion y orientacion
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hija?

sexual. Pocos
respondieron que si le han
brindado educacion y
orientacion sexual a su

hija.

sexual a su hija. Pocos de
ellos no le proporcionaron
educacion ni orientacion

sexual.

15- ¢ Le proporciona a su
hija algun tipo de apoyo

actualmente?

Todos los padres les
brindan apoyo econémico
pocos de ellos también les

brindan apoyo emocional.

Una parte de los padres
les brindan apoyo
econdémico y emocional,
otros de ellos no les

brindan ningun tipo apoyo.

16-¢ Considera usted que
su hija esta preparada para
asumir el rol de madre?

¢Por qué?

Los padres consideran que
“sus hijas no estan
preparadas para ejercer el
rol de madre ya que estan
muy pequefias para asumir

la responsabilidad”.

Todos los padres opinan
gue sus hijas no estan
preparadas para asumir el
rol de madre.

5.4.1 INTERPRETACION DE RESULTADOS DE ENTREVISTA ABIERTA
REALIZADA A UN PROGENITOR DE LAS ADOLESCENTES SOLTERAS EN
ESTADO DE EMBARAZO.

En relacion a las adolescentes solteras en estado de embarazo se confirma a
través de éste instrumento que existen diferentes tipos de familia y etapas del
ciclo vital, lo cual coincide con los resultados de los instrumentos anteriores;
cada una de estas personas desempefian en la mayoria distintas ocupaciones
entre las que se destacan: Motorista, empleada de maquila, policias, vigilantes,
comerciantes, jornaleros, oficios domésticos y estudiantes. En lo que se refiere

a las adolescentes y otros miembros de la familia que no tienen trabajo
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remunerado se dedican a las tareas del hogar. Quienes brindan el apoyo
econdmico al hogar en una buena parte de los casos son ambos padres,
mientras que en pocas familias es la madre e hijos mayores; se evidencié que
la mayoria de los padres son los lideres del grupo familiar. Asi también en una
buena parte de las familias no existe una buena relacion porque hay una
deficiente comunicacion al interior de ella lo que provoca distanciamiento en
cada uno de los miembros, generando asi un desequilibrio en el funcionamiento
de la misma; lo contrario a ésta situacion pocas de ellas si tienen una buena
relacion y unién familiar ya que utilizan la comunicacion como medio para
establecer un ambiente familiar agradable. Al igual que todas estas familias
tienen diferentes costumbres de convivencia las cuales les permite compartir
momentos agradables tales como: Celebrar cumpleafios, dias festivos, ir de
paseo y asistir a la iglesia, profesando diferentes religiones como: Cristiana

evangélica y catélica.

Se refleja en los datos obtenidos que entre los progenitores y las adolescentes
no existe la confianza suficiente para comentar sus asuntos personales porque
la mayoria de ellos se enteraron del estado de embarazo de sus hijas por los
diferentes cambios fisicos y emocionales que ellas presentaron. Se observa
que pocas de ellas confiaron en sus padres comentando su estado de
embarazo. Al darse cuenta de ésta situacién la mayoria de padres se sintieron
con miedo, tristeza y frustracién; reaccionando con enojo, ira y rechazo hacia
ellas. Sin embargo pocos de ellos se mostraron comprensivos brindandoles
apoyo emocional y econdémico. No obstante a esto todos ellos opinan que sus
hijas deben de enfrentar la situacion y responsabilizarse insertandose al ambito
laboral para proporcionar y satisfacer las necesidades basicas de su hijo. Asi
mismo una buena parte de los padres prefieren censurarlas y rechazarlas por
gue no aceptan el estado de embarazo de sus hijas refiriendo que aun no estan

preparadas para ejercer el rol de madre debido a su condicion de adolescente,
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ya que ellos consideran que ésta es la etapa en donde se deben formar

académicamente.

Por otra parte la mayoria de los padres admiten que no les han brindado
orientacion sexual a sus hijas ya que dedican mas tiempo a otras actividades
diarias. Debido a lo anterior la falta de educacion sobre el tema de la
sexualidad de padres a hijos contribuye a que las adolescentes practiquen a
temprana edad actividades sexuales de riesgo sin pensar en las consecuencias

que traerd a futuro.

5.4.2 INTERPRETACION DE RESULTADOS DE ENTREVISTA ABIERTA
REALIZADA A UN PROGENITOR DE LAS ADOLESCENTES
ACOMPANADAS EN ESTADO DE EMBARAZO.

A través de éste instrumento aplicado a los progenitores de las adolescentes
acompafadas se obtuvo informacion muy relevante respeto a la estructura y
funcionamiento familiar, en este instrumento al igual que en los anteriores se
reflejan que existen coincidencias en cuanto a la tipologia familiar y etapas del
ciclo vital. Todos los miembros de la familia desempefian diferentes
ocupaciones entre las cuales podemos mencionar: Panificadores, carpinteros,
comerciantes, empleadas de oficios domeésticos, mecanico, albaiiil, empleada
de maquila, vigilantes, agricultor y estudiantes; todos comparten las tareas del
hogar incluso los que laboran fuera de el. Asi mismo los lideres de la familia en
la mayoria son ambos padres y en la menor parte es la madre, hermanos y
pareja de la adolescente, ellos son los que aportan los ingresos econémicos al

hogar.
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Se evidencia que la mayoria de las relaciones familiares estan deterioradas ya
que existen &reas disfuncionales como: Deficiente comunicacién, limites
difusos, falta de flexibilidad departe de los padres. Sin embargo todas tienen
diferentes costumbres de convivencia como: Celebrar cumpleafos, salir a
pasear, cenar temprano y celebrar dias festivos. En cuanto a la religion la mitad
de las adolescentes profesan la religion cristiana evangélica y otras catdlicas.

Por otra parte los padres se informaron del estado de embarazo por ambos
(yerno e hija) mientras que la otra mitad se enteraron al realizarles examenes
médicos; asi también por los sintomas y signos que presentaba la adolescente

(mareos, vomitos, aumento 0 perdida de peso, entre otros).

Al momento de recibir ésta noticia la mayoria se sintieron tristes, porque su hija
abandono los estudios, ya que ellos no querian que sus hijas procrearan a
temprana edad; Asi mismo ante ésta situacion los padres reaccionaron con
indiferencia, rechazo y enojo ante el estado de su hija, mientras que pocos de
ellos se mostraron comprensivos, afectuosos y a la vez les mostraron apoyo
econémico y emocional a las adolescentes y a su compafiero de vida. En el
menor de los caso los padres si les han brindado educacion y orientacion
sexual a sus hijas, pero ésta educacion proporcionada no fue asimilada por las
adolescentes ya que a temprana edad concibieron un embarazo; es por ésta
razon que la mayoria de los padres consideran que sus hijas no estan

preparadas para asumir el rol de madre.
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5.4.3 ANALISIS COMPARATIVO DE ENTREVISTA ABIERTA DIRIGIDA A
UN PROGENITOR DE ADOLESCENTES SOLTERAS Y ACOMPANADAS.

Se evidencio a través de los resultados obtenidos de la entrevista abierta
dirigida a los progenitores, en cuanto a la estructura y funcionamiento familiar,
gue tanto las adolescentes acompafiadas como las adolescentes solteras la
mayoria coinciden en presentar diversas tipologias familiares y etapas del ciclo
vital lo cual lo reflejan los resultados en los instrumentos anteriores; cada uno
de los grupos de adolescentes investigadas se encuentran miembros
desempefiando diferentes ocupaciones, predominando la ocupacion de
empleadas de maquila, oficios domésticos, comerciantes y estudiantes. En
cuanto a las ocupaciones que menos se presentaron en ambos grupos estan
las siguientes en forma dispersa: Panificadores, carpinteros, empleadas de
oficios domésticos, mecénico, albafil, vigilantes, agricultor, motorista, policias,
jornaleros. Cada una de estas personas debido a que realizan un trabajo
remunerado aportando a la economia del hogar se constituyen en lideres del

grupo familiar.

Llama la atencion que en la mayoria de los grupos familiares de las
adolescentes acompafiadas se observa la existencia de cooperacion entre los
miembros, colaborando de manera equilibrada en las tareas del hogar. Se
advierte que una buena parte en ambos grupos de las familias tanto
adolescentes acompafiadas como adolescentes solteras las relaciones
familiares se expresan como deterioradas, existen areas disfuncionales como:
Falta de flexibilidad departe del sistema parental es decir que no se adaptan a
los cambios, ejemplo de ello es que el sistema parental al momento de
enterarse por primera vez del estado de embarazo de su hija mostraron tristeza
y miedo, estos sentimientos les produjo reacciones como ira rechazo e

indiferencia hacia sus hijas , el hecho de llamar ésta situacion desajuste al
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sistema parental es discutible, debido a que cada padre tiene proyectado que
su hija forme proyecto de vida posteriormente a la adolescencia
particularmente a las adolescentes solteras en condicion de embarazo. Los
padres coincidieron en general que sus hijas no estan preparadas para asumir
el nuevo rol de madres debido a su condicion de adolescente destacando que
en ésta edad sus hijas deberian de ocuparse por prepararse académicamente.
Asi mismo la mayoria de los padres expresaron que entre ellos y sus hijas
adolescentes existe poca habilidad para comunicarse lo cual limita a dar a
conocer sus ideas y pensamientos de lo que sucede en la cotidianidad de las
familias y en su entorno, esto a contribuido de sobre manera a que se
manifieste una deficiente educacion y orientacion sobre el tema de sexualidad
en las adolescentes , en el menor de los casos de las adolescentes
acompafnadas estos problemas se presentan con ciertos niveles en los grupos

familiares de las adolescentes.

De igual forma en todos los grupos familiares de las adolescentes solteras y
acompafadas la falta de limites claros ha generado que no se establezcan

reglas y normas, lo cual provoca un desequilibrio en el sistema familiar.

También en ambos grupos familiares se evidencia ciertos indicios de
costumbres de convivencia que facilitan el establecimiento de contactos
sociales entre los que se encuentran: Celebraciones de dias festivos, salidas
de paseo, ir a la iglesia cenar juntos al interior del hogar en estas ultimas se da

solo en las adolescentes solteras.
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5.5 GRAFICAS COMPARATIVAS DEL CUESTIONARIO DE AUTOESTIMA
DE ADOLESCENTES SOLTERAS Y ACOMPANADAS EN ESTADO DE
EMBARAZO.

ACOMPANADAS TOTALES
INDICADORES

Autoestima saludable

Autoestima vulnerable

Autoestima muy vulnerable

| OO O O

Autoestima muy deteriorada
SOLTERAS

Autoestima saludable

Autoestima vulnerable

Autoestima muy vulnerable

w| o] N O

Autoestima muy deteriorada
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[ soLTeras [0 AcomMPAaRNADAS
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\ALJTCJFST\MA
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AUTOESTIMA VULNERABLE
MUY 20%
VULNERABLE
25%
AUTOESTIMA

AUTOESTIMIA AUTOESTINM A MY
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1O 024 20%%

La grafica refleja gue la mayoria tanto de adolescentes solteras y
acompafadas presentan autoestima muy vulnerable, prevaleciendo con mas
porcentaje las acompafadas; de igual manera ambas poseen autoestima muy
deteriorada obteniendo un mayor porcentaje las adolescentes acompafadas.
Sin embargo en el menor de los casos de las adolescentes solteras muestran
autoestima vulnerable. Ninguna en ambos grupos muestran autoestima

saludable.
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5.5.1 ANALISIS COMPARATIVO DEL CUESTIONARIO DE AUTOESTIMA
DIRIGIDO A ADOLESCENTES SOLTERAS Y ACOMPANADAS EN ESTADO
DE EMBARAZO.

El cuestionario de autoestima evalia como las adolescentes se perciben y se
valoran como personas; asi también la confianza, seguridad en si mismas y en
sus propias posibilidades. Estas afirmaciones que se refieren al concepto que
tienen de si mismas las adolescentes investigadas y des confirmaciones
entendidas estas como el concepto que tienen otras personas gue son
importantes en la vida del persona pueden reforzar positivamente o

negativamente la autoestima de las adolescentes.

A partir de los datos obtenidos del instrumento de autoestima se obtuvo
informacion que refleja que tanto las adolescentes solteras como las
adolescentes acompafiadas en su mayoria presentan autoestima muy
vulnerable ya que carecen de las habilidades necesarias para afrontar las
dificultades presentes. De igual forma en ambos grupos de adolescentes tienen
autoestima muy deteriorada porque con frecuencia presentan sentimientos de
inferioridad, incapacidad personal, inseguridad y dudas con respecto a ellas
mismas, también muestran culpa y miedo a experimentar un proyecto de vida
concretd y que le lleve a su realizacién personal mas o menos. Se evidencia
gque pocas de las adolescentes solteras presentan con mayor frecuencia
autoestima vulnerable debido a que estan mas expuestas a los estimulos
estresantes del medio, creando en ellas cierta incapacidad en la forma de
solucion de problemas. Se advierte en ambos grupos que en su mayoria no
poseen autoestima saludable, se desvalorizan, se siente avergonzadas,
comprometidas con los demas, no sienten la necesidad de defender lo que
piensan, evitan relacionarse con otras personas, se sienten heridas por las

opiniones de otros.
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5.6 GRAFICAS COMPARATIVAS DE TEST DE H.G BELL DIRIGIDO A
ADOLESCENTES SOLTERAS Y ACOMPANADAS EN ESTADO DE
EMBARAZO.

ADAPTACION FAMILIAR.

ACOMPANADAS | TOTALES
INDICADORES

Excelente
Buena

Normal

No satisfactoria

Mala.
SOLTERAS

AW W O|O

[EnN

Excelente

Buena

Normal

No satisfactoria
Mala

N WIN|N

TOTALES [ ACOMPARNADAS

Mal Excelente
ala 0% Buena normal

10% 0% 159,

No satisfactoria
159 No satisfactoria
15%
Mala.
Normal 20%

| soLteras

10%

Buena Excelente
10% 5%

La grafica muestra que la mayoria de las adolescentes acompafiadas presentan
una adaptacion familiar mala, algunas de ellas en ambos grupos coinciden que
la adaptacion familiar es no satisfactoria. Asi también en el caso de las
acompafiadas su adaptacion familiar es normal. Sin embargo algunas de las
adolescentes solteras tienen una adaptacion familiar buena, normal y mala. En

el menor de los casos su adaptacion familia es excelente.
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ADAPTACION A LA SALUD.

ACOMPANADAS
TOTALES

INDICADORES

Excelente
Buena

Normal

No satisfactoria

Mala.
SOLTERAS

N[Nk |O O

o

Excelente

Buena

Normal

No satisfactoria
Mala

W Wk (-

TOTALES

[ soureras [0 Acomparsoas

A partir de los datos que refleja la grafica se observan que la mayoria de las
adolescentes solteras como las acompafnadas presentan una adaptacion a la
salud no satisfactoria prevaleciendo las acompafiadas. Algunas de ellas en
ambos grupos reflejaron que su adaptacién a la salud es mala; sin embargo las
adolescentes solteras obtuvieron mayor porcentaje. Ninguna de ellas muestra

una adaptacion a la salud excelente
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ADAPTACION SOCIAL.
ACOMPANADAS TOTALES
INDICADORES
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o O N N| B
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0%
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La grafica muestra que la mayor parte de las adolescentes acompafiadas tienen
una adaptacion social no satisfactoria, sin embargo las adolescentes solteras
presentan en su mayoria una adaptacion social normal. Asi mismo algunas de
ellas en ambos casos reflejan una adaptacion social buena en el menor de los

casos es excelente.
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ADAPTACION EMOCIONAL.

ACOMPANADAS TOTALES
INDICADORES
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Buena
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| O k| N O
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10% 5%
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A patrtir de los resultados expuestos en la grafica se evidencia que la mayoria
de las adolescentes acompafiadas presentan una adaptacion emocional no
satisfactoria, mientras que la mayoria de las adolescentes solteras refleja una
adaptacion emocional normal. Algunas de las antes mencionadas coincidieron
tener buena adaptacion emocional. En el menor de los casos las adolescentes
acompafnadas su adaptacion es normal y mala, de igual forma pocas de las

adolescentes solteras poseen adaptaciéon emocional excelente.
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5.6.1 ANALISIS COMPARATIVO DE TEST H.G. BELL DE
ADOLESCENTES SOLTERAS Y ACOMPANADAS EN ESTADO DE
EMBARAZO.

En referencia al Test H.G Bell se obtuvo informacién valida acerca de lo que
piensan y sienten las adolescentes sobre sus relaciones familiares, el
funcionamiento de su organismo, acerca de sus amistades o relaciones extra
familiares, incluyendo aqui su grado de contactos sociales y también como ellas
consideran sus modalidades de relacién con los demas; proporcioné también
informacion sobre como las adolescentes comprenden y viven sus sentimientos

y emociones y hasta que punto tiene manejo de su propia vida emocional.

A partir de los datos obtenidos en la aplicacién del Test H.G. Bell a las
adolescentes solteras y acompafiadas se obtuvieron los siguientes resultados:
En cuanto a las adolescentes acompafiadas en su mayoria la adaptacion
familiar se considera mala debido a que las adolescentes no han logrado
ajustarse a los cambios y exigencias que le impone el sistema familiar lo cual
provoca un desequilibrio en la estructura y funcionamiento del grupo familiar al
que pertenece. En cuanto a las adolescentes solteras la mayoria su adaptacion
es adecuada ya que han logrado ajuste y estabilidad en las relaciones que
establecen con sus familias. Asi mismo pocas en ambos grupos su adaptacion
es normal ya que mantienen una relacion equilibrada al interior de la misma .En
ambos grupos de adolecentes tanto solteras como acompafadas la mayoria
presentan adaptaciéon a la salud no satisfactoria lo cual podria traer como
consecuencia un déficit de bienestar fisico, mental y social en las adolescentes.
De igual forma pocas presentan una adaptacion a la salud mala segun el
adjetivd que utiliza el Test H.G. Bell debido a que hay un desequilibrio fisico,

mental y emocional.
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Por otra parte la mayoria de las adolescentes acompafiadas poseen una
adaptacion social no satisfactoria careciendo de habilidades necesarias para
establecer contactos sociales, pudiendo mostrar actitudes de retraimiento,
sumision y aislamiento. Asi mismo la mayoria de las adolescentes solteras
presentan una adaptacion normal es decir que se involucran con el contexto
social al cual pertenecen y consideran formar parte de el. Se destaca también
gue en una buena parte de las adolescentes acompafiadas presentan una
adaptacion emocional no satisfactoria es decir que tienden hacer inestables
emocionalmente debido a que con frecuencia experimentan cambios en su
estado de animo. Por otro lado podemos decir que la mayoria de las
adolescentes solteras reflejan una adaptacion emocional normal ya que existe
un equilibrio en su estado psicoafectivo pudiéndose inferir que éstas
adolescentes no experimentan con frecuencia miedo, no lloran con facilidad, no

se desaniman, no se descontrolan facilmente.

En resumen podemos decir que las adolescentes solteras presentan una mejor
adaptacion familiar, social y emocional a excepcion de la adaptacion a la salud
donde ellas presentan un déficit en esta area. En relacion a las adolescentes

acompafiadas presentan inadaptacion en las areas antes mencionadas.

INTERPRETACION GENERAL DE ADOLESCENTES SOLTERAS Y

ACOMPANADAS EN ESTADO DE EMBARAZO.

Es importante destacar que en ambos grupos de adolescentes en la mayoria
existen resultados de caracter significativo que se ubican en areas funcionales y

disfuncionales para las investigadoras; éstas Ultimas es importante prestarles
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atenciébn ya que ocasionan desequilibrio en el desarrollo integral de las

adolescentes y su estructura familiar.

En relacion a las adolescentes acompafiadas en la mayoria las areas
disfuncionales son: Adaptacion social y emocional no satisfactoria. En lo que
respecta a las adolescentes solteras en una buena parte se evidencia que las
areas son: Restriccion de los contactos sociales, déficit de educacion y
orientacién sexual, autoestima vulnerable. Mientras que en ambos grupos se
advierte que existen disfuncionalidades como: Comportamientos agresivos,
sentimientos de culpa, odio y miedo, desmotivacion, estado de animo
ambivalente, ideas irracionales, carencia afectiva, déficit en la comunicacion a
nivel familiar, adaptacion a la salud no satisfactoria, autoestima muy vulnerable
y deteriorada, dificultades para resolver problemas, concepcidén erronea de

creencias, déficit de valores morales.

Es evidente que la mayoria de las areas se encuentran deterioradas, lo cudl
afecta la salud fisica, social, desarrollo psicoafectivo y funcionamiento familiar

de las adolescentes.

Debido a lo anterior es necesario realizar estrategias de prevencion a través de
técnicas que ayuden a reeducar Yy reforzar las areas deficientes de las

adolescentes y el sistema familiar.

PERFIL PSICOAFECTIVO DE ADOLESCENTES SOLTERA Y
ACOMPANADAS EN ESTADO DE EMBARAZO.

A partir de los resultados de la investigacion realizada en ElI Hospital San Juan

de Dios especificamente en la Unidad de Atencion Integral al Adolescente de la
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ciudad de Santa Ana. Tomando como muestra adolescentes solteras y
acompafiadas entre las edades de 12 a 19 afios de edad; se obtuvo un perfil
psicoafectivo de las adolescentes antes mencionadas. A continuacion se

describen una serie de caracteristicas particulares de ambos grupos:
» Autoestima deteriorada.
» Frecuentemente experimentan ira.
» Experimentan miedo.
» Constantemente experimentan tristeza.
» Perdida del interés por las cosas.
» Sentimientos de culpa.

» Pensamientos irracionales en cuanto a la condicion de embarazo y a su

proyecto de vida.
» Experimentan vergiienza por su estado de embarazo.
» Dificultades para resolucion de problemas.
» Incapacidad para expresar afecto.

> Inestabilidad emocional.
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CONCLUSIONES

El &ambito familiar influye de manera significativa en el desarrollo
psicoafectivo de las adolescentes en estado de embarazo ya que la
familia constituye un agente de socializacion primaria en donde el nifio
aprende valores, costumbres y habilidades que posteriormente los
pondrd en practica en su medio social. Asi mismo genera en sus
miembros un sentido de pertenencia, es por ello que es fundamental el
apoyo gue ésta proporcione a sus miembros para su desarrollo. Se pudo
apreciar que tanto las adolescentes solteras como acompafiadas
carecen de apoyo y afecto por parte de su familia de origen lo cual
contribuye a que ellas frecuentemente experimenten culpa, miedo,

inseguridad y desvalorizacion; mostrando comportamientos agresivos.

La comunicacién entre padres/madres y adolescentes en lo que respecta
a la educacién y orientacion sexual es practicamente inexistente, debido
a la falta de conocimientos tedéricos acerca del tema de parte de los
padres/madres como también la falta de confianza entre el sistema
parental y paterno filial siendo este uno de los principales obstaculos
para poder comunicarse y brindarles orientacion adecuada a sus hijos.
Se sustenta que éste tema es restringido en el ambito familiar. Tal
situacion es preocupante debido a que las nuevas madres adolescentes
podrian repetir la situacion hacia sus hijos/as constituyéndose la falta de

educacion y orientacion sexual en un problema transgeneracional.
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Se detectdé que la mayoria de adolescentes investigadas tienen
pensamientos negativos en relacion a su condicion de embarazo y
proyecto de vida lo cual ha generado en ellas un déficit en su desarrollo
psiquico esto no les permite resolver problemas y tomar decisiones
provocando en ellas frustracién, agresividad, tristeza y sentimientos de

culpa.

Se pudo identificar que la mayoria las adolescentes poseen autoestima
muy deteriorada, ya que presentan inferioridad, inseguridad, se muestran
impotentes, actlan a la defensiva, culpan a los deméas por sus
debilidades, se frustran facilmente y se sienten impotentes. Esto las
vuelve vulnerable o en una situacion de riesgo para la conformacion de

un proyecto de vida familiar estable.

Los factores socioculturales han influido de manera significativa en las
adolescentes ya que las creencias que las familias han transmitido
trascendieron en los pensamientos y concepciones que ellas manejan ya
que la mayoria de ellas muestras ideas equivocadas acerca del rol que
debe desempefiar el hombre y la mujer en la familia y en la sociedad, a si
también la conformacion de patrones comportamentales en nada
contribuye al desarrollo de su personalidad presentando sumisién,

agresividad, indiferencia y restriccion de sus contactos sociales.
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Se comprobé a partir de los resultados obtenidos que las adolescentes
poseen ciertas carencias en relacion a la educacion ya que han
abandonado sus estudios por su condiciébn de embarazo, alcanzando un
nivel de educacién basico lo cual ha estancado el desarrollo de
habilidades, capacidades y destrezas necesarias para asumir los retos
y obstaculos que se le presentan en la vida.

Se sefilala que las adolescentes que se embarazan tienden a haber
tenido una menarquia precoz, haber iniciado su vida sexual alrededor de
los 12 afios de edad, y a tener una conducta sexualmente activa, unida a

una ignorancia a conocer sobre sexualidad.

Realizando un analisis comparativo de ambos grupos de adolescentes
investigadas en el area psicoafectiva se evidencia una relativa
estabilidad emocional mas en el grupo de adolescentes en estado de
embarazo solteras que acompafadas. Esto debido a que en la mayoria
de adolescentes que se han acompafado les corresponde ajustarse a un

nuevo grupo familiar al cual pertenece su pareja.

RECOMENDACIONES

Adolescente:

1- Que asuman una postura realista ante su condicion de embarazo que les
permita ajustarse de manera adecuada a su nuevo rol, en busqueda de un
proyecto de vida estable independientemente de que su pareja con la que

procred su hijo asuma su responsabilidad paterna.
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2- Participar activamente en las actividades que son asignadas en la Unidad de
Atencion Integral al Adolescente del Hospital San Juan de Dios de la cuidad de

Santa Ana.

3- Cumplir con las citas, charlas educativas y programas a las que son invitadas

por el personal de la institucion.
Familia:

1- Asistir a las consultas, charlas, reuniones o terapias psicolégicas a las que

sean invitados por el personal de la institucion.

2- Propiciar espacios de convivencia con sus hijos/as, para compartir
experiencias diarias, aclarar dudas, brindarles apoyo y hacerlos sentir comodos
e importantes dentro de sus hogares.

3- Estar informados de lo que sus hijos realizan diariamente y del ambiente en

que se encuentran para poder brindarles orientacion cuando se requiera.

4- Establecer limites y normas de convivencia para todos los miembros de la
familia, asi mismo velar para que éstas se cumplan dentro del hogar; para que

exista buen funcionamiento del sistema familiar.
Institucion:

1- Capacitar de mejor forma al personal que atiende a este grupo de personas
debiendo tener un conocimiento integral de lo que es el periodo de edad de la

adolescencia.

2- Crear e implementar un plan de intervencién donde participen la familia del

adolescente.

3- Poner en practica el manual de educacion para el fortalecimiento del

desarrollo psicoafectivo y psicosexual de las adolecentes.
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Sociedad:

1- Impulsar proyectos de salud donde se considere al adolescente como grupo
prioritario para poder brindarle el verdadero valor que estos tienen en la

sociedad como futuro del pais.

2-Disefiar programas preventivos, informativos y educativos permanentes
acerca del manejo de la sexualidad y situaciones de riesgo dirigidos a la
poblacion adolescente. Los cuales podrian proporcionarse en diferentes

instituciones: Escuelas, unidades de salud, casas comunales entre otros.
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UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD MULTIDISCIPLINARIA DE OCCIDENTE
DEPARTAMENTO DE CIENCIAS SOCIALES FILOSOFIA Y LETRAS

SECCION DE PSICOLOGIA.

ENTREVISTA ABIERTA

(DIRIGIDA A ADOLESCENTES EN ESTADO DE EMBARAZO)

OBJETIVO: Conocer la percepcion de las adolescentes en estado de embarazo
referente a aspectos individuales, familiares, educativos y socioculturales.

IDENTIFICACION

NOMBRE: - EDAD:
ESTADO CIVIL: ----=-=-==-=m---- ESCOLARIDAD: ------------ OCUPACION; =--=mmmmmmmmeee
DIRECCION: ------- FECHA:

Indicacidn: Conteste por favor las siguientes interrogantes seguin sea conveniente.

INDIVIDUALES.

1-¢Con quienes vive en estos momentos?

2-¢ Cuales son las actividades favoritas que usted préctica en su tiempo libre?

3-¢A quién le confia sus asuntos personales?



4- ¢ A qué edad tuvo su primera relacién sexual y a qué edad se acompafno?

5-¢ Por qué cree que quedo embarazada que sintié al darse cuenta de su estado de

embarazo?

6-¢,Qué comportamientos ha experimentado usted en el proceso de su embarazo?

7-¢,Como reacciond el padre cuando se dio cuenta del embarazo?

8-¢ Qué espera para su futuro ahora?



FAMILIARES

9-¢Como se siente en las relaciones que establece con su familia?

10-¢ Cudles considera usted que son los principales problemas que tiene con su

familia?

11-¢;Quiénes aportan los ingresos econémicos a su hogar?

12-¢Qué roles desempenia usted en su familia?

13-¢,Cémo le hacen sentir dentro de su familia?



14-¢ Quiénes le han dado apoyo en su familia?

15-¢ Como reacciond su familia al darse cuenta que usted estaba embarazada?

16-¢Qué comportamientos y actitudes presentan su familia ante su estado de

embarazo?

Educativos.

17-¢ A qué edad ingresé a la escuela?

18-¢ Reprobo algun afio de estudio?

19-¢ Usted estaba estudiando antes de salir embarazada?

20-¢ Estudia actualmente? ¢ Por qué?



21-¢ Cudl es el nivel educativo que han alcanzado los miembros de su familia?

22-¢ Ha participado en algun taller vocacional?

23-¢,Qué importancia tiene para usted la educacion?

24- ¢Quién la incentivo y le brind6 apoyo econémico para que asistier a la

escuela?

SOCIOCULTURALES.

25-¢ Cuales fueron los valores que le trasmitio su familia?

26-¢ Cuales fueron las creencias que le transmitio su familia?



27-¢,Qué religion practican en su familia?

28-¢ Pertenece algun grupo social usted?

29-¢Cudl es la concepcion que tiene usted y su familia respecto a la figura

masculina y femenina?

30-¢,Qué opinion tiene sobre el tema del machismo?

31-¢ Considera usted que la mujer fomenta el machismo?

32- ¢ Cudles son las costumbres de convivencia que tienen en su familia?



UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD MULTIDISCIPLINARIA DE OCCIDENTE
DEPARTAMENTO DE CIENCIAS SOCIALES FILOSOFIA Y LETRAS

SECCION DE PSICOLOGIA.

ENTREVISTA SEMIESTRUCTURADA

OBJETIVO: Explorar el conocimiento que tienen las adolescentes en estado de

embarazo acerca del desarrollo psicoafectivo y psicosexual.

IDENTIFICACION:

NOMBRE: - =] 9 Y.\ » [ ———
ESTADO CIVIL: ------------ ESCOLARIDAD: -------- OCUPACION: ==-mmmmmmmmmmmeee
DIRECCION: ------- —-FECHA: -mmmmmmmmmeeeee

INDICACION: Conteste por favor las siguientes interrogantes segln sea conveniente.
PSICOAFECTIVO.

1- ¢ En su actual estado de embarazo que sentimientos han prevalecido en usted?

A) Amor
B) Odio.
C) Miedo.

2- ¢ Cuadles son las emociones que experimenta frecuentemente?

A) Alegria.
B) Tristeza.

C) Desesperanza.



3-¢,Qué tipo de pensamientos han prevalecido en usted dltimamente?

A) No sirvo para ser madre
B) Yo se que puedo salir adelante.

C) Atodas las mujeres nos va mal.

4-; Como se ha sentido usted ante su estado de embarazo?

A) Preocupada.
B) Angustiada

C) Temerosa.

5-¢Ha sentido usted la necesidad de recibir apoyo emocional como?

A) Afecto.
B) Atencion.

C) Compafia.

6-¢, Coémo reacciona usted ante las dificultades que se le presentan?

A) Agresiva
B) Sensible.

C) Indiferente.



7- ¢, Cuando se le presenta un problema como lo resuelve usted?

A) Lo enfrenta.
B) No le da importancia.

C) Lo deja para después.

8- ¢ En cuanto a sus sentimientos considera usted que?

A) Los expresa facilmente.

B) No los expresa.

C) Tiene dificultades para expresarlos.

PSICOSEXUAL.

9- ¢ A qué edad experimento su primera menstruacion?

A) (9-11 afios)
B) (12 - 14 afos)

C) (15-17)

10- ¢ A qué edad tuvo su primera relacién sexual coital?
A) (9- 11 afios)

B) (12 -14afos)

C) (15 -16 afios)



11- ¢ Ha utilizado alguno de los siguientes métodos anticonceptivos?

A) Elritmo
B) Pastillas

C) Inyecciones.

12- ¢ Cudl fue el motivo principal que la impulso a tener su primera relacion sexual?

A) Por curiosidad.
B) Por amor.

C) Por placer.

13-¢ Quiénes le han brindado orientacién sexual?

A) La familia

B) Amigos.

C) Medios de comunicacion.

D) Maestros.

14- ¢ Cuél fue el motivo de su embarazo?

A) Fue planeado

B) Producto de una violacion.

C) Por descuido.



15-¢ Con quién conversa sobre sexualidad?

A) Madre

B) Pareja

C) Amigos

16. ¢ Considera usted que la orientacion sexual es para?

A) Para prevenir los embarazos a temprana edad.

B) Para incentivar la actividad sexual en los adolescentes.

C) Para tener un amplio conocimiento acerca de este tema.



UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD MULTIDISCIPLINARIA DE OCCIDENTE
DEPARTAMENTO DE CIENCIAS SOCIALES FILOSOFIA Y LETRAS

SECCION DE PSICOLOGIA.

ENTREVISTA ABIERTA.

(DIRIGIDA A UN PROGENITOR.)

OBJETIVO: Indagar aspectos de la estructura familiar respecto a su hija.

IDENTIFICACION:

NOMBRE: - EDAD:
ESTADO CIVIL: ----=--nmmmmmmmmmeeee ESCOLARIDAD: ----------- OCUPACION; -------mmm--
DIRECCION; ------- FECHA:

INDICACION: Conteste por favor las siguientes interrogantes segin sea conveniente.

1-¢ Cuantas personas conforman su grupo familiar?

2-¢,Cual es la ocupacién de cada uno de ellos?



3-¢,Cuales son las edades en que oscilan los miembros de su familia?

4-;Quién es el lider de la familia?

5-¢Cémo es la relaciéon con los miembros de la familia?

6-¢ Qué tareas desempefian en el hogar cada uno de los miembros de la familia?

7-¢ Quiénes realizan el aporte econémico en su familia?



8-¢,Qué religion profesan en su familia?

9-¢, Qué costumbres tienen en su familia?

10-¢,Cbémo se entero usted del embarazo de su hija?

11-¢Qué sintié cuando le informaron que su hija estaba embarazada?

12- ¢ Qué comportamientos adoptaron ante la situacioén de su hija?



13-¢Qué piensa ahora de lo sucedido a su hija?

14-¢ En alguna ocasion le proporcion6 educacion y orientacion sexual a su hija?

15-¢ Le proporciona a su hija algun tipo de apoyo actualmente?

16-¢ Considera usted que su hija esta preparada para asumir el rol de madre? ¢ Por

qué?



SIMBOLOGIA DE LOS GENOGRAMAS

|:| Masculino. O Alianzas.

O Femenino. C! Redes de apoyo.

@ Paciente identificado. (P.l.) A Embarazo.

/ Separacion. W‘/ Conflicto.
I Poder.

...... Distantes.

Unidos. Muerte.

Muy unidos o fusionados.

E Fusionados y conflictos. g Fuente de conflicto.

% Divorcio.

Limites rigidos
................. Limites difusos.

------------ Limites claros.



GENOGRAMAS DE ADOLESCENTES SOLTERAS (1)

Iglesia

Estructura familiar: Nuclear.

Ciclo vital: Hijos adolescentes y adultos.

(2)

Iglesia

Estructura familiar: Nuclear.

Ciclo vital: Hijos adolescentes.



(3)

Iglesia

Estructura familiar: Ensamblada.

Ciclo vital: Hijos adolescentes.

80
|
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Estructura familiar: Extensa

Ciclo vital: Hijos adolescentes y adultos.




(5)

Iglesia

Estructura familiar: Ensamblada.

Ciclo vital: Hijos pequefios y adolescentes.

(6)

Iglesia

Estructura familiar: Nuclear.

Ciclo vital: Hijos adolescentes.



(7)

a1

Estructura familiar: Nuclear.

Iglesia

Ciclo vital: Hijos adolescentes.

Estructura familiar: Extensa

Ciclo vital: Hijos pequefios y adolescentes.



(9)

Estructura familiar: Nuclear.

Ciclo vital: Hijos adolescentes y adultos.

Estructura familiar: Extensa

Ciclo vital: Hijos adolescentes y adultos.



GENOGRAMAS DE ADOLESCENTES ACOMPANADAS. (1)

23

\

Iglesia

Estructura familiar: Ensamblada.

Ciclo vital: Hijos pequefios, adolescentes y adultos.




()

18

Iglesia
Estructura familiar: Nuclear.

Ciclo vital: Hijos pequenos, adolescentes y adultos.

(3)

7

22

a= ‘

Estructura familiar: Nuclear

Ciclo vital: Hijos pequefios, adolescentes.




(4)

49
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22

Estructura familiar: Monoparental.

Ciclo vital: Hijos pequefios, adolescentes y adultos.

(5)

36

16

Estructura familiar: Monoparental.

Ciclo vital: Hijos adolescentes.



Estructura familiar: Nuclear.

Ciclo vital: Hijos pequefios, adolescentes.

(7)

19 19

Estructura familiar: Nuclear.

Ciclo vital: Hijos adolescentes y adulto$

Iglesia



(8)

44
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Iglesia

Estructura familiar: Nuclear.

Ciclo vital: Hijos pequefios y adolescentes.

(9) X
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Estructura familiar: Extensa

Ciclo vital: Hijos adolescentes y adultos.



(10)

1)

36

38

Estructura familiar: Ensamblada.

Ciclo vital: Hijos pequefios, adolescentes y adultos.

(T 1LT

Iglesia



A

Ponga una
cruz aquil
si el item
le afecta

B

Puntue de

1 a5 segun
el grado de
incomodidad
producida

{CUANDO no se comporta de forma asertiva’

cuando ha de pedir ayuda a alguien

cuando tiene que manifestar una opinion distinta a la de su
interlocutor

cuando tiene que recibir y expresar sentimientos negativos
cuando tiene que recibir y expresar sentimientos positivos

cuando tiene que enfrentarse con alguien que no quiere co-
laborar

cuando tiene que hablar y hay mucha gente pendiente de usted
cuando tiene que responder a una critica que no merece
cuando tiene que negociar para obtener algo que desea
cuando tiene que encargarse de algo

cuando tiene que pedir la colaboracién de los demas
cuando tiene que proponer una idea

cuando se hace cargo de algo

cuando tiene que preguntar g

cuando tiene que enfrentarse con algo o alguien que intenta
hacerle sentir culpable

cuando tiene que solicitar un servicio de los demas
cuando tiene que pedir una cita
cuando tiene que pedir un favor
otros

LQUIENES son las personas con las que no se comporta de
forma asertiva?

padres

companeros de trabajo, de clase

extranos

antiguos amigos

esposa/o o companera/o

el dueno de su empresa
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A B

parientes

hijos

conocidos

empleados de las tiendas, dependientes, peluquera

un grupo en el que haya mas de dos o tres personas

E_ otros

(QUE desea conseguir de aquello en lo que ha fracasado con
las conductas no asertivas?

recibir la aprobacion de los demas por aquellas cosas que ha
hecho bien ‘
obtener ayuda en determinados trabajos
'mas atenciéon o tiempo compartido con su conyuge

ser escuchado y comprendido

hacer mas satisfactorias las situaciones aburridas o frus-
trantes

no tener que ser siempre encantador

confianza para intervenir cuando algo me interesa

sentirse mas comodo con los extranos, los dependientes de
las tiendas, el mecanico, etc.

. T confianza para contactar con las personas que le resultan in-

teresantes

buscar otro trabajo, pedir entrevistas, aumentos de sueldo,
etcétera.

sentirse comodo con la gente que supervisa su trabajo o tra-
baja bajo sus ordenes

‘no sentirse por mucho tiempo triste y amargado

vencer un sentimiento de desesperanza y la sensacion de que
en realidad nunca va a cambiar nada
iniciar unas experiencias sexuales satisfactorias

hacer algo totalmente nuevo y distinto

disponer de tiempo para si mismo
hacer aquellas cosas que le divierten o le relajan

otros

ivaluacion de las respuestas.

Examine la pauta de respuestas dada y analicela para obtener una vision global de las
ituaciones y de las personas que le resultan distorsionantes. { De qué modo contribuye la
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PRESENTACION

En respuesta a los resultados obtenidos de la investigacion realizada en el
Hospital San Juan de Dios de la ciudad de Santa Ana especificamente de la
Unidad de Atencion Integral al Adolescente, acerca de los efectos en el
desarrollo psicoafectivo de las adolescentes en estado de embarazo y con la
finalidad de contribuir a dicha problematica y promover la educacion y
orientacién sexual a las adolecentes en estado de embarazo, se presenta el
siguiente  manual de educacion para el fortalecimiento del desarrollo
psicoafectivo y psicosexual de las adolescentes en estado de embarazo”. Este
documento esta dirigido a la prevencion de efectos negativos que se pueden
establecer en el desarrollo psicoafectivo de las adolescentes, el cual permitira
brindar herramientas basicas para el manejo de emociones, sentimientos,
pensamientos y para la educacion - orientacion psicosexual de igual forma se
pretenden proporcionar estrategias para establecer un ambiente familiar

saludable.

Los procedimientos que se presentan en éste manual estan enfocados
directamente a las adolescentes de 12 a 19 afios de edad del Hospital San
Juan de Dios de la ciudad de Santa Ana de la Unidad de Atencion Integral al
Adolescente; al mismo tiempo otras instituciones con similares caracteristicas

de atencién podrian hacer uso del presente manual.

El presente documento detalla cada uno de los pasos para abordar la
problematica psicoafectiva de las adolescentes en estado de embarazo,
desarrollando en cada jornada de atencién cuatro momentos claves: Aclaracion
de conceptos basicos, actividades practicas, compartir las experiencias y
reflexion al finalizar cada técnica. El manual se desarrolla en un proceso de

ensefanza: Participativa, educativa, interactiva y reflexiva.



PROLOGO.

El embarazo puede ser una experiencia enriquecedora o traumatica,
dependiendo de las condiciones de la madre, constituye una etapa
trascendental para cualquier mujer cuando este hecho llega en la adolescencia
tal experiencia suele ser un momento desestabilizador para la futura madre y
por supuesto para la familia la cual juega un papel muy importante en éste tipo
de circunstancias. Es por ello que depende de la ayuda familiar, no solo
econémicamente si no afectiva y psicologica para salir adelante. Sin embargo
éste es un periodo realmente tormentoso motivado a los grandes cambios a los
gque estd expuesta la adolescente cabe mencionar que el desarrollo
psicoafeactivo forma parte de ellos el cual implica una serie de modificaciones

a nivel de emociones, sentimientos y pensamientos.

En aporte a favor de las adolescentes desde el campo de la salud mental se
elabora éste manual de educacién para el fortalecimiento del desarrollo
psicoafectivo, psicosexual y aquellas areas disfuncionales tanto a nivel
individual, social y familiar. Asi como también proporcionarles un instrumento
guia aquellas personas que quieren brindar a las adolescentes su apoyo desde
este campo de accion.

Se aclara que el presente documento puede tomarse desde la perspectiva
preventiva para desarrollar actividades con adolescentes que no

necesariamente se encuentran en una condicién de embarazo.



EXPOSICION DEL MANUAL DE EDUCACION PARA EL
FORTALECIMIENTO DEL DESARROLLO PSICOAFECTIVO Y
PSICOSEXUAL DE LAS ADOLECENTES EN ESTADO DE EMBARAZO.

OBJETIVO GENERAL:

% Proporcionar al Hospital San Juan de Dios de Santa Ana de la ciudad de
Santa Ana especificamente a la Unidad de Atencion Integral al
Adolescente un manual basico para fortalecer el desarrollo psicoafectivo

y psicosexual de las adolescentes.
OBJETIVOS ESPECIFICOS:

% Facilitar una guia a través de técnicas para el fortalecimiento de la

autoestima, control de emociones, educacion y orientacién sexual.

% Generar espacios de participacion que permitan que las adolescentes

expresen sus sentimientos, emociones y pensamientos.

% Lograr que las adolescentes aprendan a canalizar los sentimientos y
emociones de una forma positiva para mejorar el control y manejo de las

mismas.

 Propiciar espacios de participacién que involucren a la familia y a las
adolescentes para fortalecer las areas disfuncionales del sistema

familiar.

% Contribuir a la prevencion de los efectos psicoafectivos negativos de las

adolescentes en estado de embarazo.



CONTENIDO DEL MANUAL.
Jornada #1

Sesion 1y 2: Aspectos relacionados con emociones y sentimientos. (Dirigida a
adolescentes)

Jornada # 2

Sesion 1y 2: Emociones y sentimientos.
(Dirigida a adolescentes)

Jornada # 3

Sesion 1y 2: Pensamientos y relajacion.
(Dirigida a adolescentes)

Jornada # 4

Sesion 1, 2 y 3: Autoestima.

(Dirigida a adolescentes)

Jornada # 5

Sesion 1, 2 y 3. Relaciones familiares. (Dirigida a padres de familia y

adolescentes)
Jornada # 6

Sesion 1. Relaciones interpersonales. (Dirigida a padres de familia y

adolescentes)



Jornada # 7
Sesion 1, 2 y 3: Sexualidad.

(Dirigida a adolescentes)

Jornada # 8

Sesion 1y 2: Toma de decisiones solucién de conflictos.
(Dirigida a adolescentes)

Jornada #9

Sesion 1y 2: Solucion de problemas y cierre del taller.

(Dirigida a adolescentes)

RECOMENDACIONES PARA EL USO DEL MANUAL.

Para éste manual se presentan una serie de recomendaciones que ayudaran a
desarrollar de una manera practica cada una de las jornadas contenidas en el

mismo.

« Para el desarrollo de éste manual es necesario disponer de dos a tres
facilitadores/as en las diferentes disciplinas de: Psicologia, educacion y

trabajo social.

% En cada una de las jornadas es necesario disponer del material didactico

para cada uno de las sesiones.
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Que los profesionales conozcan en profundidad el manual para

desarrollar adecuadamente cada una de las jornadas.

Que los facilitadores del programa tengan habilidades de empatia,
escucha activa, creatividad, dinamismo vy flexibilidad hacia los

participantes.

Contar con un espacio fisico y ambiente adecuado para llevar a cavo

cada una de las jornadas de trabajo.
En cada una de las jornadas se requerira un total de 15 a 20 personas.

Adecuar las jornadas de trabajo a las caracteristicas particulares de los

participantes.
Cada una de las jornadas se desarrollara en un lapso de 2 a 3 horas.

Las jornadas pueden llevarse a cavo cada quince dias o segun como lo
considera conveniente la institucién. Siendo recomendable que no exista

un tiempo extenso en la realizacién de una jornada y otra.

Se sugiere que en cada una de las jornadas se les proporcione refrigerio

a los/as participantes cuando los facilitadores lo consideren necesario.

JORNADAS DE TRABAJO.

Las sesiones se basaran en un trabajo grupal con adolescentes, algunas

actividades con sus padres, madres u otros miembros de la familia.

Las jornadas estan organizadas en cuatro momentos, de la siguiente forma en

cada una de las sesiones.



JORNADAS

NUMERO DE SESIONES

1. ACLARACION
BASICOS.

DE CONCEPTOS

Aclaracién de conceptos a adolescente.
Aclaracién de conceptos a padres de familia.
2. ACTIVIDADES PRACTICAS.

Dirigida a adolescentes, padres de familia u

otro familiar.
3. COMPARTIR LAS EXPERIENCIAS.

Las adolescentes y padres de familia

compartiran sus experiencias adquiridas en el

seminario taller.

4. REFLEXION. Al finalizar cada sesion los
facilitadores/as realizaran una reflexion por
cada una de las sesiones.

En total se realizaran 9 jornadas las cuales

constan de una a tres sesiones cada una.

En cada sesiébn impartida, se tomaran en
cuenta cada uno de estos aspectos ya que
estos forman parte de la dinamica de cada

una de las jornadas.




DISTRIBUCION DE JORNADAS.
JORNADA 1
SESION # 1
OBJETIVO:

Establecer un ambiente de confianza con las adolescentes para que puedan

participar libre y activamente.

e Saludo, bienvenida y presentacion de los/as facilitadores/as.
NOMBRE DE LA TECNICA:
Haciéndonos regalos.
Objetivo:
Que las adolescentes regalen y reciban carifio, caricias y risas.
Procedimiento.

Regalar lo que tenemos es un nutriente para nuestra salud emocional y nuestro

espiritu.

Que cada adolescente cologue una hoja de papel en la espalda de otra

adolescente.

Pida al grupo que al ritmo de la mdusica, vayan circulando en el grupo
escribiendo uno ovarios regalos en las hojas. Los regalos consisten en lo que le

desearia hacer como una caricia, unas palabras o un abrazo.

Una vez que hayan terminado de escribir que cada adolescente pase al centro
para presentarse y leer los mensajes y deseos que el resto del grupo le ha

regalado.



Que el grupo de adolescentes pase hacer practico los regalos.
Luego van pasando el resto de las adolescentes.

Al final se hace una reflexion sobre como se sintieron y la importancia de dar y
recibir este tipo de regalos.

Recursos:
Didacticos.

¢ Hojas de papel bond.

e Lapiz o plumén.

e Grabadora.

e Sillas.

e Mesas.

e Pizarra.
Humanos:

e Facilitadores/as.

e Participantes de 3 a 15.
Tiempo de actividad de desarrollo:
30 a 60 minutos.

Reflexion y cierre.



SESION # 2.
NOMBRE DE LA TECNICA: Equilibrando nuestras energias.
OBJETIVO:

Que las adolescentes aprendan a conocer e identificar sus propias emociones
para el manejo adecuado de las mismas Yy poder equilibrar la energia

emocional.
PROCEDIMIENTO:
1o paso.

Se invita a las adolescentes a construir sus propios conceptos acerca de las
emociones y los tipos de emociones. (10 minutos).

20 paso.

Que las adolescentes expongan sus propios conceptos de emociones y tipos de

emociones. (10 minutos).
30 paso.

El facilitador expondra a las adolescentes algunos conceptos teéricos acerca de

las emociones. . (15 minutos).
40 paso.

Se facilitara a las adolescentes una pagina de papel bond en la cual tendréa que
anotar y responder a los siguientes indicadores. Identificar las emociones que
experimenta frecuentemente, en que situaciones se presentan las emociones y
como expresa las emociones, posteriormente darla a conocer al grupo de

adolescentes. (15 minutos).



50 paso.
El facilitador hard modelamientos de como se pueden equilibrar las energias.
Instrucciones.

A través de cada dedo corre un meridiano de energia que esta conectado con

los 6rganos del cuerpo.

Si usted se agarra por unos minutos uno de los dedos puede sentir, sacar y
balancear el flujo de energia.

Al agarrarse un dedo, en un minuto o dos sentira pulsar la energia, o una

sensacion de latido.

Esto indica que la energia esta fluyendo y balanceandose y pronto la fuerte

sensacion o la emocion pasa.

Pulgar: Es para las lagrimas, dolor, pena emocional y tristeza.

indice: Es para el miedo y la inseguridad.

Dedo medio: Es para la célera, rabia y la frustracion.

Anular: Es para la ansiedad y el nerviosismo.

Mefique: Es para la autoestima y reafirmacion de la identidad.

Pida al grupo se tomen un dedo de acuerdo a la emocion que desea equilibrar.

Entre aire por la nariz profundamente y deje ir la emocion que siente, exhalando

por la boca.

Vuelva a tomar aire, inhalando energia positiva.



Sugerimos hacer un recorrido por todos los dedos.

Después invite al grupo a compartir lo que experimentaron y la utilidad de la
herramienta con los diferentes grupos en comunidades y organizaciones. (Ver

anexo 1)

Recursos:
Didé&cticos.
e Plumones.
o Sillas.
e Mesas.
e Pizarras.

e Paginas de papel.

Lapices.
Humanos:

e Facilitadores/as.

e Participantes de 3 a 15.
Tiempo de actividad de desarrollo:
30 a 60 minutos.

Reflexion y cierre.

10



JORNADA 2
SESION # 1
NOMBRE DE LA TECNICA:
Nueve puntos de tratamiento.
Objetivo:
Que las adolescentes aprendan a manejar miedos y ansiedades.
PROCEDIMIENTO.
Establecer rapport.
Retroalimentacion del taller anterior.
Se les dara a las participantes del taller las siguientes indicaciones:
Piense en una escala de uno a diez para medir los miedos y la ansiedad:
Diez significa lo peor que puede sentir; y uno que no hay huellas de ansiedad.
Escriba el nimero para que usted recuerde.
Encuentre el punto en la parte superior de su mano dominante empufiandola.

Ponga el indice de su mano dominante en el canalito que forma sus dedos

mefigues y su anular de su otra mano.

Mueva el indice como una pulgada para atras hasta la mufieca, para encontrar

éste punto.
De golpecitos en éste punto cerca de 3 a 5 veces con cada etapa.

Es crucial que golpee el punto a través de los nueve pasos.

11



9.

. Cierre los ojos.

. Abra los ojos.

. Sin mover la cabeza, vea hacia abajo, hacia la izquierda y la derecha.

. Vea hacia arriba a la izquierda y derecha.

. Dibuje una x con la mirada.

. Mueva sus ojos en circulo en la direccion del reloj.

. Mueva sus ojos en la direccién opuesta del reloj y luego descanse sus 0jos.

. Cante un trozd6 de una cancion.

Cuente de uno a cinco.

10. Vuelva a cantar un trozo.

Vuelva a medir el nivel de ansiedad de 1 a 10.

Recursos:

Didacticos.

¢ Relo;.
e Mdsica.
e Sillas.

e Mesas.

Humanos:

e Facilitadores/as.

12



¢ Participantes de 3 a 15.
Tiempo de actividad de desarrollo:
20 a 30 minutos.

Reflexion y cierre.

SESION # 2

NOMBRE DE LA TECNICA:

Terapia de movimiento.

Objetivo:

Facilitar la expresion corporal de los sentimientos de las adolescentes.
PROCEDIMIENTO.

Explicaciéon de los sentimientos.

1. Ejercicio de calentamiento: Se les pide que muevan todo el cuerpo para
calentar los musculos y se les modelan algunos movimientos que ellas

seguiran. (10 minutos).

2. Se les indica que realicen movimientos que ellas quieran hacer expresando
sus sentimientos en ese momento. Para ellos se les proporcionan recursos
como bolas suaves, globos y piezas elasticas con los que podran interactuar
unas con otras en la expresion de los sentimientos. (El trozo de tela elastica
simboliza y refleja la vivencia que tienen de su ambiente, entorno y de su
espacio vital). Las/os facilitadores/as observan detenidamente como los
movimientos se van realizando para conocer el estado emocional de las

adolescentes. (10 minutos).
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3. Se le solicita que se dividan en grupos mas pequefios, cada grupo escoge
una reaccion emocional para manifestarla con el movimiento, esto con el
objetivo de ver como el grupo se apoya mutuamente o si cada participante
continla en su dinamica individual, liderazgos, estados emocionales. (10

minutos).

4. Seguidamente, se sientan las participantes formando un circulo para

compartir como se sintieron durante la realizacion de la actividad. (5 minutos).
Reflexion y cierre.
Recursos:
Didacticos.
e Bolas suaves.
e Globos.
e Pieza de tela elastica. (2 metros)
e Sillas.
e Mesas.
Humanos:
e Facilitadores/as.
e Participantes de 4 a 16.
Tiempo de actividad de desarrollo:

De 30 a 35 minutos.
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JORNADA 3
SESION # 1
NOMBRE DE LA TECNICA:
Reevaluacién cognitiva.
Objetivo:

Que las adolescentes cambien las interpretaciones o pensamientos erroneos

para modificar los comportamientos inadecuados y control de la ira.
PROCEDIMIENTO.

Establecer rapport.

Retroalimentacion del taller anterior.

Posteriormente se les dara las siguientes indicaciones.

1. Se les solicita a las adolescentes que identifiquen las situaciones que le
provocan ira, que paso en ese momento y que paso después que ocurriera.

(Ver anexo 3)

Que provoca la ira. Que pasO y pensO en | Que pensd después de

ese momento. que ocurriera.

2. Se les indica a las adolescentes que las afirmaciones que se refieren a
situaciones, temas, personas, circunstancias, etc.; cada una de estas
afirmaciones es un pensamiento. Lo que pensamos influye en lo que sentimos,
en lo que hacemos y controla lo que provocan ira; cuando pensamos lo

podemos hacer de dos formas: Positivamente que son aquellos pensamientos
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gue nos ayudan alcanzar nuestros objetivos y nos hacen sentirnos bien.
Negativamente son aquellos que obstaculizan el logro de nuestros objetivos y
tiende a originar emociones negativas, nos hacen sentir mal. Ambos pueden ser
racionales que son aquellos que se apoyan en datos reales y objetivos. Los
irracionales son los que no cuentan con suficientes datos reales y objetivos en

que apoyarse e incluso estan en contra posicion de la realidad.

Los pensamientos irracionales que provocan ira lo son, porque cometemos
errores al fabricarlos en nuestra mente en contra de lo que podemos pensar,
estos errores son muy frecuentes en nosotros y estos pueden ser de muchos

tipos, asi tenemos:

Errores de generalizacién: Porque una vez ocurrido algo lo generalizamos a

todas las veces nos molesta.

Errores de filtrado: Se juzga o interpreta una situacién, persona, etc. Solo
sobre la base de una pequefia parte o caracteristica de la misma.

Errores de polarizacion: Se interpreta cualquier cosa o situaciéon en forma
extrema, sin término medio, lo que sea nos sale perfecto o nos ha salido fatal,

un fracaso.

Errores de catastrofismo: Se exageran las consecuencias de algun

acontecimiento.

Errores de indiferencia arbitraria. A partir de un pequefio detalle se extrae

una conclusion, por lo cual es apresurada y llega a causar ira.

3. Puede usar el siguiente modelo para escribir las experiencias propias
cuando le ha ocurrido algun proceso y los problemas que se cometieron. (Ver

anexo 4)
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Situacion que provoca | Pensamiento. Error.

ira.

4. Cierre de la sesion y reflexion de la técnica.

A | finalizar la sesion se realizard una técnica de relajacion. ( Contemplacion de

5 a 10 minutos).
Recursos:
Didacticos.

e Sillas

e Mesas

e Pizarra

e Plumones

e Hojas didacticas

Humanos:

e Facilitadores/as.

e Participantes de 4 a 16.
Tiempo de actividad de desarrollo:
De 30 a 35 minutos.

Reflexion y cierre.
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SESION # 2

NOMBRE DE LA TECNICA:
Contemplacién. (Técnica de relajacion)
Objetivo:

Interiorizar el papel del ser humano como parte de su conocimiento interior y

exterior.
PROCEDIMIENTO.
Se les dara las siguientes indicaciones al grupo:

Se les pide a las adolescentes ubicarse comodamente, cruzar las manos, juntas

las palmas, entrelazar los dedos, acercandolas al lado del corazon.
Respiren, profundamente, entre 5 a 10 veces, con los o0jos cerrados.

Cada cual a su ritmo, concentrdndose en el aire que entra y sale de sus
cuerpos. Después de finalizar la respiracion, invite al grupo a moverse por el

local.
Lentamente tratando de observar cada detalle que se encuentren en su paso.

Quienes no quieran o no pueden caminar, pueden detenerse en un detalle, en

una flor, una hoja, una fruta, un objeto 0 persona.
Traten de tocar, oler, saborear, ver, sentir durante unos 15 minutos.

Después de los quince minutos se pide que el grupo se redna e intercambie la

experiencia de contemplacion.
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Preguntas seguidas para el debate:
-¢,Que experimentaron durante la contemplacién?
-¢,Como se sienten ahora?
Este ejercicio se puede cerrar con el abrazo en caracol.
Reflexion y cierre.
Recursos:
Didécticos.
e Sillas.
e Mesas.
e Grabadora.
e Musica.
e Plantas naturales.
e Frutas.
e Objetos.
Humanos:
e Facilitadores/as
e Participantes de 4 a 16
Tiempo de actividad de desarrollo:

De 30 a 35 minutos.
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JORNADA 4

SESION # 1
NOMBRE DE LA TECNICA: El espejo.
Objetivo:

Estimular a las adolescentes a través de la dindmica a mantener una buena

autoestima.

PROCEDIMIENTO.

Establecer rapport.

Retroalimentacion del taller anterior.
Explicacién de Autoestima. (Ver anexo 5)

Se pide a las adolescentes que se coloquen el uno y dos, donde la adolescente
gue ocupa el niumero uno sera espejo y tiene que ir narrando todos los aspectos
positivos y cualidades que observa en la adolescente dos que es quien refleja
en el espejo, también tiene que hacer las expresiones corporales de la
adolescente que se refleja sus movimientos, su aspecto, sus cualidades
intelectuales, fisicas, los logros en su vida y al ir arreglandoles las diferentes
areas de su vida o persona. Después de un tiempo prudencial se intercambia el
rol que le toco el numero dos pasa a ser espejo y de esa forma se estimula la

autoestima.
Reflexion y cierre de la técnica.
Recursos:

Didacticos.
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e Papelografos.

e Plumones.

e Sillas.

e Mesas.

Humano:

e Facilitadores/as.

e Participantes de 4 a 16.
Tiempo de actividad de desarrollo:
De 30 a 35 minutos.

SESION # 2.

NOMBRE DE LA TECNICA.
Autoimagen.

Objetivo:

Que las adolescentes identifiquen las fortalezas y cualidades para fortalecer la

autoestima.
PROCEDIMIENTO.

1. Se les proporcionara una pagina para que dibujen su autorretrato. (10

minutos). (Ver anexo 6)

2. Al terminar el dibujo se les proporcionara una hoja de trabajo con los

siguientes interrogantes. (Ver anexo 7).
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¢, Qué sinti6 al hacerlo?
Haga una lista de sus fortalezas y cualidades: Hagalo en primera persona.
¢ Si no encontrd, muchas explique porque?

¢, Cuales son las frases negativas que suele decirse? Al finalizar ésta lista

cambielas por positivas.
Lea su lista cada mafiana y cada noche en voz alta.
Reflexion y cierre.
Recursos:
Didécticos.

e Sillas.

e Mesas.

e Paginas de trabajo.

e Lapices.

e Papelografo o pizarra.
Humanos:

e Facilitadores/as.

e Participantes de 4 a 16.
Tiempo de actividad de desarrollo:

De 30 a 35 minutos.
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SESION # 3

NOMBRE DE LA TECNICA:
Celebrando los logros.
Objetivo:

Que las adolescentes identifiquen sus habilidades y logros para fortalecer la

autoestima.
PROCEDIMIENTO.

1. Se les proporcionard una hoja de trabajo a las adolescentes donde
identifiquen sus logros. Incluyendo aspectos del pasada aunque le parezcan
muy pequefios. (Ver anexo 8)

¢ Qué habilidades tiene?

¢ Qué es lo que mas la enorgullece?

¢, Qué es lo que mas le gusta de usted?

¢ Qué es lo que mas aprecian de usted las demas personas?

¢, Como puedo celebrar mis logros? Incluya celebraciones que pueda hacer en

el presente y las que le gustaria hacer en futuro.
Reflexion y cierre de la sesion.
Recursos:
Didacticos.
e Sillas.

e Mesas.
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¢ Hojas de trabajo.
Humanos:

e Facilitadores/as.

e Participantes de 4 a 16.
Tiempo de actividad de desarrollo:

De 30 a 35 minutos.

JORNADA #5
SESION # 1
NOMBRE DE LA TECNICA.
Roles familiares.
Objetivo:

Que cada uno de los miembros de la familia distingan los cuatro tipos basicos

de roles manipuladores que generan rifias familiares.
PROCEDIMIENTO.

Establecer rapport.

Retroalimentacion del taller anterior.

Brindar la conceptualizacion de los cuatro tipos béasicos de los roles

manipuladores. (Ver anexo 9)
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1. Se les pide a las adolescentes que formen grupos de cuatro a cinco

personas, equilibrados en la medida de lo posible. Quiero que rdpidamente se

formen en familia. Se les solicita que cada uno conserve el rol que desempefia

dentro de la familia (padre, madre, hijo e hija). (5 minutos).

2. Comience representando el rol manipulador. (Identificados con nameros en

los péarrafos anteriores) segun lo indica la primera linea de la tabla que aparece

mas abajo, durante unos cinco minutos. Después de éste lapso mire al nUmero

siguiente de la columna y juegue ese rol los siguientes cinco minutos. Y asi

sucesivamente. Por ejemplo en los primeros cinco minutos, la madre sera

apaciguadora (1), el padre inculpador (3) etc. En los siguientes cinco minutos, la

madre sera evasiva (2), el padre predicador (4), etc.

Madre | Padre | Hijo Hija
Primeros cinco minutos 1 3 2 4
Segundos cinco minutos 2 4 3 1
Tercero cinco minutos 3 1 4 2
Cuarto cinco minutos 4 2 1 3

(Después de los cinco minutos.) Deténganse ahora y pasen al rol siguiente...

(Repita éste hasta que cada persona haya jugado los cuatro roles indicados en

la tabla.)
Reflexion y cierre de la cesion.
Recursos:

Didécticos.
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e Sillas.
e Mesas.
e Papelografo.
e Plumones.
e Pizarra.
Humanos:
e Facilitadores/as.
e Participantes de 4 a 16.
Tiempo de actividad de desarrollo: De 30 a 40 minutos.
SESION # 2
NOMBRE DE LA TECNICA.
El arbol Genealdgico.
Objetivo:
Que los participantes expresen como perciben su ndcleo familiar.
PROCEDIMIENTO.
Explicacion de arbol genealdgico.

Se le proporcionara a cada participante una hoja de trabajo con el dibujo de un

arbol con sus ramas y hojas vacias. (Ver anexo 10).
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Se le indica a la persona que coloque el nombre de un miembro de su familia en
cada una de las hojas del &rbol, pues no hay espacio especifico para el padre la

madre, hermanos o abuelos.

Se pedira a cada participante que identifique los aspectos negativos que han

vivenciado con su familia. (10minutos)

Luego se les pedira que identifiguen aspectos positivos de la familia y las
actividades que les agrada realizar juntos. Se les proporcionara hoja de trabajo.
(Ver anexo 11).

Se reuniran en circulo y se compartira en grupo lo que les agrada de su familia.
Reflexion y cierre de la sesion.
Recursos:
Didacticos.
e Sillas.
e Mesas.
e Papelografo.
e Plumones.

Pizarra.

Humanos:
e Facilitadores/as.

e Participantes de 4 a 16.
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Tiempo de actividad de desarrollo:
De 30 a 40 minutos.

SESION # 3

NOMBRE DE LA TECNICA.
Asertividad.

Objetivo:

Que los miembros de la familia aprendan a expresar sus opiniones y

sentimientos de forma adecuada y a la vez les permita escuchar a los demas.
PROCEDIMIENTO.

Brindar informacion acerca de asertividad. (Ver anexo 12)

1. Identificar los tres estilos basicos posibles en toda conducta interpersonal.
2. ldentificar aquellas situaciones en las que desea aumenta su asertividad.
3. Describir las escenas problemas.

4. Escribir un guién a seguir para conseguir el cambio de la conducta. Un plan

escrito para afrontar la situacion problema en forma asertiva.

5. Desarrollo de un lenguaje corporal adecuado.

6. Aprender a evitar la manipulacion; por medio de las técnica. (Ver anexo 13)
7. Cierre y reflexion.

Recursos:

Didacticos.
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e Sillas.

e Mesas.

e Papelografo.

e Plumones.

e Pizarra.

e Hojas de trabajo.

e Lapices.
Humanos:

e Facilitadores/as.

e Participantes de 4 a 16.
Tiempo de actividad de desarrollo:

De 30 a 40 minutos.

JORNADA # 6
SESION # 1
NOMBRE DE LA TECNICA:

Fortaleciendo las relaciones interpersonales.
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Objetivo:

Que las adolescentes identifiguen herramientas que les permitan establecer
relaciones interpersonales estables.

PROCEDIMIENTO.
Establecer rapport.
Retroalimentacion del taller anterior.

1- El/la terapeuta le cuestionara sobre como considera que son sus relaciones
interpersonales, las cuales permitird conocer a la usuaria las caracteristicas
presentes en éstas; se le repetiran las caracteristicas que menciond y como se
siente con respecto a ellas. Se le proporcionara una hoja donde colocara la
respuesta a cuatro preguntas (primera hoja de trabajo), esto nos permitira
identificar los sentimientos y comportamientos ante los grupos. (Ver anexo 14)

2- Recuerdo de momentos gratos en grupos: El/la terapeuta le preguntara si ha
vivido momentos gratos dentro de los grupos; se le incentivara a que recuerde
esos momentos que fueron vividos con sus amigos o comparfieros con los
cuales estuvo entre primero a sexto grado, esto lo podra hacer con sus ojos
cerrados y de forma cémoda. Se les solicitar4 que exprese los nombres de esas
personas o0 que los escriba en una hoja y a la par de los nombres de las
personas coloque los sentimientos y percepciones en referencia a ellas y luego
los sentimientos presentes al alejarse de esas personas (segunda hoja de
trabajo). Luego que mencione o escriba los nombres de los afectos que tuvo

hacia cada una de esas personas que extrafia.

3- Realizar la reflexion: Sobre esas personas y los afectos que sintid hacia ellos

y que esas personas, relaciones interpersonales permitieron la expresion de

30



afectos que el/ella posee; orientarle que el establecimiento de relaciones

interpersonales permitird situaciones y sentimientos que le seran gratos.

4-ldentificacion de sus caracteristicas personales: Se le incentivard a que
exprese sus caracteristicas personales que permitieron y que pueden permitir
las adecuadas relaciones interpersonales, es decir, o que como persona es

capaz de brindar a los grupos, colocarlos en una hoja y que los lea.

Indicarle que éstas caracteristicas le permitiran revalorar sus habilidades para
adaptarse a los grupos y evitar la lejania de los mismos.

5- Identificacibn de pensamientos y sentimientos con respecto a nuevas
situaciones grupales: Decirle que ahora que ha identificado sus caracteristicas
personales que permiten las adecuadas relaciones interpersonales e
integracion a los grupos, escribira en la siguiente columna de la segunda hoja
de trabajo las nuevas aptitudes, pensamientos con respecto a la integracién a
grupos y en la siguiente columna los sentimientos que le generan estos nuevos
pensamientos. Indicarle que éstas ideas y sentimientos siempre han estado
presentes en ella y lo que ha sucedido es que se ha enfocado en otros
pensamientos y sentimientos que no le han permitido integrarse de forma

estable a los grupos.
6- Reflexion y cierre.
Recursos:
Didécticos.

e Sillas.

e Mesas.

e Papelografo.
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e Plumones.

e Pizarra.

e Lapices.

e Hojas de trabajo.
Humanos:

e Facilitadores/as.

e Participantes de 4 a 16.
Tiempo de actividad de desarrollo:

De 30 a 40 minutos.

JORNADA # 7
SESION # 1
NOMBRE DE LA TECNICA:
Aprendamos acerca de sexualidad.

Objetivo:

Que las adolescentes conozcan acerca de sexualidad para que puedan tener

claridad de conceptos.

PROCEDIMIENTO.

Establecer rapport.
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Retroalimentacion del taller anterior.
Aclaracién de conceptos (Ver anexo 15)
Se les dara las siguientes indicaciones al grupo:

En un pizarron o papelografo, apunte todas sus ideas sobre las siguientes
preguntas y discutalas en grupo. En caso de que no lo deseen asi, las pueden
desarrollar a solas en su cuaderno de trabajo:

¢ Qué es sexo?

¢, Qué pienso del sexo?

¢ Qué es sexualidad?

¢ Qué son las normas sexuales seguras?

¢, Cudles son los riesgos a los que se expone al iniciar las practicas sexuales a

temprana edad?
Reflexion y cierre de la sesion.
Recursos:
Didacticos.
e Sillas.
e Mesas.
e Papelografo.
e Plumones.

e Hojas de trabajo.
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e Lapiz.
e Pizarra.
e Cuaderno.
Humanos:
e Facilitadores/as.
e Participantes de 4 a 16.
Tiempo de actividad de desarrollo:
De 30 a 35 minutos.
SESION # 2
NOMBRE DE LA TECNICA:
Reforzando la educacion y orientacién sexual.
Objetivos:
1. Evaluar los conocimientos de las adolescentes sobre su sexualidad.

2. Fortalecer el desarrollo de actitudes positivas de las adolescentes hacia la

sexualidad.
PROCEDIMIENTO.

Realizacion de discusiones y plenaria sobre la sexualidad (implicaciones

sociales, psicoldgicas, diferencia entre sexo y género). (Ver anexo 16).
Reflexion y cierre.

Recursos:

34



Didacticos.
e Sillas.
e Mesas.
e Papelografo.
e Plumones.
e Hojas de trabajo.
e Lapiz.

e Pizarra.

Humanos:

e Facilitadores/as.

e Participantes de 4 a 16.
Tiempo de actividad de desarrollo:

De 30 a 35 minutos.

SESION # 3

NOMBRE DE LA TECNICA:
Es cierto lo que dicen.
Objetivo:
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Propiciar condiciones de respeto e igualdad en las adolescentes.
PROCEDIMIENTO.
Conceptos teoricos (Ver anexo 17).

Participacion de las adolescentes, donde expresaran la concepcion que tienen

respecto a la figura masculina y femenina. (Se hara de forma voluntaria).

Proporcionar el significado de género y sus consecuencias, para facilitar la

comprension acerca de lo expuesto.

A partir de la tematica expuesta por los facilitadores/as, ellas construirdn sus
propios conceptos formando grupos de trabajo conformado por tres
adolescentes. Posteriormente un representante de cada grupo expondra lo

construido en el grupo.

Reflexion y cierre.

Recursos:
Didécticos.
e Sillas.
e Mesas.
e Paledgrafo.
e Plumones.
e Hojas de trabajo.

e Lapiz.
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e Pizarra.
Humanos:

e Facilitadores/as.

e Participantes de 3 a 18.
Tiempo de actividad de desarrollo:

De 30 a 35 minutos.

JORNADA # 8
SESION # 1
NOMBRE DE LA TECNICA:
Mitos y realidades.
Objetivos:

Favorecer la toma de decisiones en las adolescentes a través del conocimiento

de las consecuencias de tener una vida sexual activa a corta edad.
Favorecer el desarrollo de actitudes positivas hacia la sexualidad.
Procedimiento:

Retroalimentacion de la jornada anterior.

1. Se abordara el tema de adolescencia y relaciones sexuales.

2. Discusion con las participantes de los temas antes expuestos.
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3. Se les proporcionara una tarjeta a cada una de las participantes la cual
contendrd escrita un mito o realidad, la adolescente dara a conocer al grupo
para que identifiqguen si es un mito o una realidad, lo expuesto en la tarjeta. Las
frases de las tarjetas seran en relacion a los temas antes mencionados. (Ver

anexo 18)
4. Reflexion y cierre.
Recursos:
Didécticos.

e Sillas.

e Mesas.

e Paledgrafo.

e Plumones.

e Hojas de trabajo.

e Lapiz.

e Pizarra.
Humanos:

e Facilitadores/as.

e Participantes de 3 a 18.
Tiempo de actividad de desarrollo:

De 30 a 35 minutos.
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SESION # 2

NOMBRE DE LA TECNICA:
Construyendo conceptos.
Objetivo:

Fortalecer la toma de decisiones acertadas en las adolescentes a través del

conocimiento de las consecuencias del tener una vida sexual a corta edad.

Procedimiento:

1- Se indagard con las adolescentes acerca de lo que conocen sobre los
métodos anticonceptivos y enfermedades de transmision sexual.

2- Se abordaran las siguientes tematicas: Métodos anticonceptivos,
enfermedades de transmisién sexual. (Ver anexo 19).

3- Se les solicitard a las adolescentes que conformen grupos de cuatro
personas, se les proporcionara diferentes laminas con imagenes a cada uno
de los grupos que representen los métodos anticonceptivos y enfermedades de
transmision sexual, con el objetivo de que ellas elaboren los conceptos a partir
de lo expuesto por los facilitadores/as.

4- Cada uno de los grupos elegira a un lider para exponer los conceptos
construidos por los miembros del grupo.

5- Reflexion y cierre.

Recursos:
Didacticos.

e Sillas.
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e Mesas.

e Paledgrafo.

e Plumones.

e Laminas de trabajo.

o Lapiz.

e Pizarra.
Humanos:

e Facilitadores/as.

e Participantes de 4 a 16.
Tiempo de actividad de desarrollo:

De 30 a 60 minutos.

JORNADA #9
SESION # 1
NOMBRE DE LA TECNICA:
El mundo que tenemos

Objetivo:

Que las adolescentes aprendan a buscar alternativas para la soluciéon de

problemas.

40



Procedimiento:

1. Se les pedira a las adolescentes que describan una serie de problemas que
surgen al interior del hogar y fuera de el.

2. El/la facilitador tomara nota de los problemas expresados en el grupo.

3. Se les solicitara a los participantes formar grupos de 5 y que elijan uno de los
problemas mencionados para dramatizarlo ante el grupo.

5. Al finalizar la participacion de cada uno de los grupos se les solicitara al

plenario proporcionar alternativas de solucion al problema dramatizado.

Reflexion y cierre.

Recursos:
Didacticos.
e Sillas.
e Mesas.
e Papeleografo.
e Plumones.
e Laminas de trabajo.
e Lapiz.
e Pizarra.

Humanos:
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e Facilitadores/as.

e Participantes de 4 a 16.
Tiempo de actividad de desarrollo:
De 30 a 60 minutos.

SESION # 2
Evaluacion final del manual.

OBJETIVO: Propiciar un espacio para que las adolescentes expresen sus vivencias

durante el desarrollo del manual y realizar la respectiva evaluacion del mismo.
Procedimiento:

Los/las facilitadores evaluaran los resultados obtenidos del manual, a partir de

preguntar a las adolescentes las siguientes interrogantes.
¢, Qué fue lo mas les gusto?

¢ Qué fue lo que menos les gusto?

¢ Qué fue lo mas dificil?

Los/las facilitadores solicitaran a las adolescentes que comenten cada una de las
preguntas, e ira anotando en un papelografo las respuestas que expresen, para el final

realizar una sintesis y su devolucién al grupo.

Se despedira de las adolescentes y agradecera la participacion en el desarrollo del

manual.
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JORNADA 1
SESION # 2
Equilibrando nuestras energias
Anexo 1

Introduccién:

En nuestra cultura, se le da poco valor a las emociones, por considerarlas

muestra de fragilidad y vulnerabilidad.

La sociedad en la que vivimos se nos dice cuales emociones vivir y cuales no,

con que intensidad y en qué circunstancias.

En las relaciones entre mujeres y hombres sufrimos las consecuencias por las

creencias que hay sobre las emociones.

En el caso de los hombres, la expresion de las emociones es vista como una

sefal de verguienza o debilidad.

“No llore, que usted es hombre”.

“No juegues con mujeres que te confundiran”.

“‘Reirte a carcajadas en el trabajo es mala educacién”.

Estas son solo algunas de las frases que escuchamos en nuestro espacio de

socializacion (casas, escuelas, bares, canchas deportivas, etc.).
Estas frases son mutilantes al ser humano.

Terminamos estableciendo relaciones afectivas basadas en la violencia,

desconfianza inspiradas en una serie de tabues y prejuicios...

Hemos aprendido a no hacer lo que especialmente necesitamos:



Un abrazo, dar un grito, llorar hasta creer que ya no nos quedan mas lagrimas.

Sumandole el miedo que recreamos, a lo que va a pensar la gente sobre esto, y
que me remueve las pérdidas anteriores que aun me causan enojo, tristeza y

desesperanza...
¢, Qué son las emociones?

Las emociones son energia que se mueven a través de redes de informacion,

extendidas en todo el cuerpo.

Las emociones se comunican por neurotransmisores que son pequefias
moléculas que cruzan permanentemente los diversos sistemas: Enddcrino,

neurolégico, gastrointestinal e inmunoldégico.

Influyen en la respiracion, la digestion, el crecimiento de células, la purificacion
de toxinas, cambios de la presion, el mantenimiento de la temperatura del

cuerpo, etc.

Cuando mencionamos que las emociones cruzan diversos sistemas, nos
referimos a su funcionamiento en redes por ejemplo: Fijémonos en menores de
edad que sufren maltrato constante y veremos su mirada triste, su cuerpo

encorvado y siempre en actitud hurafa y defensiva.

Otro ejemplo en nuestras propias experiencias el funcionamiento de las redes y
la relacion entre las emociones y el cuerpo es: “Imaginese que en estos

momentos aparece por la puerta el amor de tu vida, ;Qué experimentas?”

Las respuestas mas clasicas son las siguientes: El corazén se me acelera,
siento escalofrios que me recorren de pie a cabeza, una sonrisa se me forma
en el rostro, hay una alegria que me invade, me sonrojo, siento que el

estomago me da vueltas, me pongo fria...palida, etc.



También estan presentes en la percepcion del amor, odio, satisfaccion y
vulnerabilidad.

¢,Cuadles son las emociones?

Las que mas nos hemos encontrado en nuestras experiencias de trabajo con

grupo, o en otras situaciones son:
1-La rabia.

2-El miedo.

3- La tristeza.

4- La culpa.

5- La verglenza.

6- La alegria.

7- La insatisfaccion.

8- La felicidad.

9- La inspiracion espiritual.

Estas emociones, no son buenas o malas, las tenemos por que las
necesitamos. Solamente que cuando no tenemos un equilibrio en ellas nos
enfermamos y afectamos todo lo que nos rodea. Estas emociones no son
exclusivamente de hombres y mujeres sino que forman parte de todos los seres

humanos.
¢Por qué es importante conocer nuestras emociones?

Por los beneficios del conocerse asi mismo.



Conocer ante que situaciones tienes miedo 0 enojo y como reacciones ante
ello, te ayuda a darte cuenta si manejas adecuada o inadecuadamente tus

emociones
Las emociones desatendidas originan enfermedades.

La insatisfaccion laboral, la incapacidad para expresar emociones, la soledad o
la ausencia de un sentido profundo de la vida, son algunos factores negativos.

Ya que las emociones estan vinculadas estrechamente a los érganos internos.
JORNADA 2

SESION # 2
Terapia de movimiento

Anexo 2

Sentimientos.

Son frente a las emociones estados afectivos mas elaborados, més duraderas,
mas profundos aunque alcanzan menor intensidad, entre los que destacan el
amor, odio, la simpatia o la venganza siendo incluibles en sentimientos

interindividuales, sociales e ideales.

El sentimiento es el resultado de una emocién, a través del cual, el consciente
tiene acceso al estado animico propio. El cauce por el cual se solventa puede

ser fisico y/o espiritual. Forma parte de la dinamica cerebral del ser humano,

gue le capacita para reaccionar a los eventos de la vida diaria al drenarse una

sustancia producida en el cerebro, al mismo.


http://es.wikipedia.org/wiki/Emoci%C3%B3n
http://es.wikipedia.org/wiki/Cuerpo_%28anatom%C3%ADa%29
http://es.wikipedia.org/wiki/Espiritualidad_%28psicolog%C3%ADa%29

Segun algunos psicologos, los sentimientos, especialmente los sentimientos
profundos, son algo asi como disposiciones que favorecen la actividad si son
positivos o la inhiben, si son negativos. Por otra parte, los sentimientos son de
dos tipos: Profundos y duraderos, superficiales, variables o intercambiables con
otros sentimientos. Otros sostienen que los sentimientos marcan el enlace de
las facultades espirituales con el sujeto humano, pero el asunto es mas
complicado. Los sentimientos son algo asi como precedentes de ciertas
direcciones del pensamiento, o de ciertos rasgos de la conducta, a las que

suelen acompanar.



JORNADA 3
SESION # 1
Reevaluacién cognitiva
Anexos 3
Objetivo:

Que las adolescentes cambien las interpretaciones o pensamientos erroneos

para modificar los comportamientos inadecuados y control de la ira.
Indicaciones:

Conteste cada una de las interrogantes que se le presentan a continuacion.

¢, Qué provoca la ira? ¢ Qué pasd y pensO en | ¢Qué pensd después de
ese momento? gue ocurriera?




JORNADA 3
SESION # 1
Reevaluacién cognitiva
Anexos 4
Objetivo:

Que las adolescentes cambien las interpretaciones o pensamientos erroneos

para modificar los comportamientos inadecuados y control de la ira.
Indicaciones:

Conteste cada una de las interrogantes que se le presentan a continuacion.

Situacion que provoca | Pensamiento. Error.
ira.




JORNADA 4
SESION # 1
El espejo
Anexo 5
COMO SE CONSTRUYE Y SE DESARROLLA LA AUTOESTIMA.

La autoestima es un proceso constante durante la vida, un producto que tiene
vida, es dindmica y puede cambiar con el tiempo pero no de manera abrupta o

repentina.

El origen del sentido puede encontrarse en nuestras experiencias de la infancia
en donde los comentarios expresados de las personas que ejercen cierta
influencia directa no quedaron en el olvido del infante sino que quedaron
grabadas en su mente influyendo en su comportamiento y marcando su

caracter en la edad adulta.

Asi de ésta forma vinculos tempranos negativos ejercen una influencia negativa
en la autoestima y los vinculos nuevos se desarrollan en cada etapa de la vida y
se suman como factores de influencia. En la adolescencia y en el transcurso de
la vida en la etapa de la adultez los grupos de referencias empiezan a tener

cada vez mas preponderancia.

Por un lado entonces el sentido de la autoestima se forma a partir de nuestros
vinculos sociales y son especialmente importantes los vinculos tempranos en el
desarrollo de la autoimagen global. Asi también los logros, fracasos, van
tomando la imagen que tenemos 0 poseemos de nosotros mismos. En términos
generales la autoestima se produce a través de un inter juego a lo largo de la
vida de procesos sociales (relacion con nuestros vinculos primarios que es la

familia y posteriormente con la sociedad).



SESION # 2
Autoimagen
Anexo 6
Objetivo:

Que las adolescentes identifiquen las fortalezas y cualidades para fortalecer la

autoestima.

Indicaciones: Dibuje su autorretrato.

¢, Qué sinti6 al hacerlo?




SESION # 2
Autoimagen
Anexo 7

Objetivo:

Que las adolescentes identifiquen las fortalezas y cualidades para fortalecer la

autoestima.
Indicacion: Responda segun sea conveniente.

Haga una lista de sus fortalezas y cualidades: Hagalo en primera persona.

¢, Cudles son las frases negativas que suele decirse? Al finalizar ésta lista
cambielas por positivas.

Negativas Positivas

LEA SU LISTA CADA MANANA Y CADA NOCHE EN VOZ ALTA



SESION # 3
Celebrando los logros
Anexo 8
Objetivo:

Que las adolescentes identifiquen sus habilidades y logros para fortalecer la

autoestima.
Indicacion: Responda segln sea conveniente.

Haga una lista de sus logros. Incluya aspectos del pasado y del presente. Anote

cualquiera, aunque le parezca muy pequefa.

CUESTIONARIO DE FORTALEZAS Y VALORES.

¢,Qué habilidades tiene?




¢, Qué es lo que mas le gusta de usted?

¢, Como puedo celebrar mis logros? Incluya celebraciones que pueda hacer

en el presente y las que le gustaria hacer en futuro.




JORNADA # 5

SESION # 1
Roles familiares
Anexo 9

Satir y Shostrom distinguen cuatro tipos basicos de roles manipuladores, cada

uno de ellos con numerables variaciones y combinaciones;

1. APACIGUADOR: Pacificar, suavizar las diferencias, ser simpatico, protector,
defender tiernamente a otros, encubrir, disimular. “Oh, no es tan malo,

realmente”,
“Estamos basicamente de acuerdo”.

2. EVASIVO: Estar tranquilo, simular que no entiende, cambiar de tema,
aparentar debilidad, aparentar desamparo. “No puedo remediarlo”, “No lo

escuché”.

3. INCULPADOR: Juzgar, intimidar, comparar, quejarse. “Siempre es tu culpa”,

“Tu nunca...”, “;Por qué no...?”".

” w ”

4. PREDICADOR: Instruir, recurrir a la autoridad exterior, “Tu deberias...”, “Tu
debes...” demostrando que esta en lo cierto mediante explicaciones, calculos,

empleo de la logica, etc. “Lo que realmente esta haciendo es...”.

Madre | Padre | Hijo Hija
Primeros cinco minutos 1 3 2 4
Segundos cinco minutos 2 4 3 1
Tercero cinco minutos 3 1 4 2
Cuarto cinco minutos 4 2 1 3




Ejemplos de la actividad.

Cuando le corresponda ser un inculpador, comience culpando: “Mami, por tu
culpa tengo malas notas en éste semestre, porque no me despertaste en las

mafanas”.

“‘No te importa nada de lo que yo hago”. Invente los problemas que quiera y
abandodnelos cuando quiera cambiar hacia otra situacidn. No espere que
alguien deje de hablar, las discusiones no son asi. Invierta mucha energia en
éste ejercicio y disfrutelo. Si usted es un inculpador como un predicador no
permita que el evasivo se retraiga y lo eluda, desafielo. Asegurese que tenga
gue eludirlo activamente. Bien. Adelante, y a jugar el rol asignado en la primera
linea durante cinco minutos. Después de los cinco minutos. Deténgase ahora
pasen al rol siguiente... (Repita esto hasta que cada persona haya jugado los

cuatro roles indicados en la tabla.)

Termine ahora y disfruten del silencio durante un rato. Cierren los o0jos y en
silencio reflexion sobre los ultimos cinco minutos... Cual de los cuatro roles le
resulto mas sencillo y cual fue el mas dificil?... ¢Cual de los roles fue el mas
comodo y le pareci6 mas espontaneo o enérgico? ... En qué rol se sinti
menos comodo, rigido y tenso?... Ahora, respecto de los otros miembros de su
familia, ¢ Cudl cree que fue el rol mas sencillo y mas dificil para cada uno de
ellos?... Dediquen ahora unos cinco minutos para la discusion del tema con los

deméas miembros de la familia.

Ahora quiero que cada persona represente el rol que le resulto mas facil

durante un par de minutos.

Ahora quiero que cada uno de ustedes interprete el rol que le resulto mas

dificil durante un par de minutos.



Reflexién.

No es accidental que algunos de éstos roles sean mas sencillos para usted que
otros. Algunos son més sencillos porque usted aprendid a jugarlos muy bieny le
resultan familiares. Otros modos de manejar a otros le resultan mas dificiles
porque no los empleo tanto. De modo que ahora quiero que discutan hasta que
punto ve expresadas en estos roles sus propias caracteristica cuando se trata
de relacionarse con otros. De las muchas maneras de interpretar éstos roles,
¢, COmo se expreso asi mismo y como se expresaron los otros a ellos mismos?
¢, Qué impresiones tienen los otros a consecuencia de ésta experiencia?

Discutan esto durante unos cinco a diez minutos.

Reflexion del facilitador/as.



SESION # 2

El arbol Genealodgico
Anexo 10
Figura del arbol
Objetivo:

Que los participantes expresen como perciben su nucleo familiar.



SESION # 2

El arbol Genealdgico
Anexo 11
Ml FAMILIA
Objetivo:
Que los participantes expresen como perciben su nucleo familiar.

(Personas con quien convivo)

Mi NOMDIE ©S: mm o m e
Mi familia tiene: -----========mmmmemem- MIEMDIOS: === oo mm oo
NOS QUSHA: ==m===== ==
NOs gusta comer: -----------=--=--m-mmemmmmem S —
Nuestro lugar favorito para Visitar S: -----=-===========mmmm oo
Algo gracioso que le pasé a mi familia @S: -=---====m=mmmmmmmmmm e




Los sabados en la mafiana, Nosotros a MenuUAO; ----========mmmmmmmmmm oo

Si mi familia pudiera hacer cualquier actividad en las vacaciones, nos gustaria:




SESION # 3

Entrenamiento asertivo

Anexo 12

ENTRENAMIENTO ASERTIVO

Modelo psicoterapéutico:

Interpersonal.

Nombre de la técnica: Entrenamiento

asertivo.

Pasos para el entrenamiento asertivo.

1. Identificar los tres estilos basicos
posibles en toda conducta

interpersonal

1. ESTILO AGRESIVO: Pelea,
acusacion, amenazay en general
todas aquellas actitudes que
signifiguen agredir a los demas sin

tomar en cuanta sus sentimientos.

2. Estilo pasivo: Se dice que una
persona tiene una conducta pasiva
cuando permiten que los demas
abusen de ella, cuando no defiende
sus intereses y cuando hace todo lo
gue le dice sin importar lo que piense

o0 sienta al respecto.

3. Estilo asertivo: Es cuando la
persona defiende sus propios interes,
expresa sus opiniones libremente y no

permite que los demas se aprovechen




de ella.

2. ldentificar aquellas situaciones en

las que desea aumentar
asertividad.

Su

1. Administracion del cuestionario de
asertividad.

2. Analizar y obtener una vision global
de las situaciones y de las personas

gue le resultan distorsionantes.

3. Centrarse en primer lugar en

aguellos items de una puntuacion de 2

y 3.

4. Los items que corresponden a
situaciones muy incomodas e

intimadoras se abordan mas tarde.

3. Describir las escenas problemas.

1. Elija, inspirdndose en los items de la
asertividad, una situacion que le
resulte ligera o moderamente

incomoda.

2. Haga una descripcion escrita de la
escena asegurandose incluir QUIEN la
persona implicada, CUANDO tiene
lugar la escena (momento y lugar),
QUE es lo que le preocupa de la
situacion, COMO la afronta, QUE
TEME que ocurra en caso de mostrar




una conducta asertiva, y CUAL es el

objetivo.

3. Sea explicito/a, evite

generalizaciones.

4. Escribir un guiébn a seguir para
conseguir el cambio de la conducta.
Un plan escrito para afrontar la
situacién problema en forma asertiva.

1. Expresar: Cuidadosamente cuales
son sus derechos, que es lo que
desea, lo que necesita y cuales son
sus sentimientos respecto a la
situacion. Liberar los reproches el
deseo de herir y la autocompasion
.Definir su objetivo y tenerlo presente
cuando esté tratando el cambio.

2. Sefalar: El momento y un lugar
para discutir el problema que le
concierne a usted y a la(s). Otra(s)
persona(s). Puede excluirse éste
punto cuando lo que intente afrontar
de forma asertiva sean situaciones
espontaneas tales como que alguien

intente pasarle delante en un cola.

3. Caracterizar: La situaciéon problema

de la forma mas detallada posible.

4. Adaptar: La definicion de sus
sentimientos a los llamados “dos
mensajes en primera persona”. Estos

mensajes expresan sentimientos sin




evaluar o reprochar la conducta de los
demas. Asi en lugar de decir “eres

”

desconsiderado” “me hace dafo” lo
gue hacen es unir la informacion que
describe el sentimiento a la conducta
de la otra (s) personas (s) que la

provoca.

5. Limitar: Mediante una o dos frases
claras cual es su objetivo jsea

concreto y firme!

6. Acentuar: La posibilidad de obtener
lo que desea con la cooperacion de la
otra persona para que se den las
circunstancias necesarias para ello, si
es necesario, exprese las
consecuencias negativas que traera su

falta de cooperacion.

5. Desarrollo de un lenguaje corporal
adecuado.

1. Mantenga contacto ocular con su

interlocutor.

2. Mantenga una posicién erguida del

cuerpo.

3. Hable de forma clara, audible y

firme.

4. No hable en tono de lamentacion ni

en forma apologista.




5. Para dar mayor énfasis a sus
palabras, utilice los gestos y expresion

del rostro.

6. Aprender a evitar la manipulacion;
por medio de las técnica.

1. Disco roto: Repita su punto de
vista con tranquilidad, sin dejarse
ganar por aspectos irrelevantes (si,
pero... si. Lo sé, pero mi punto de
vista es... estoy de acuerdo, pero... si,
pero yo decia... bien, pero todavia no

me interesa.)

2. Acuerdo asertivo: Responda a la
critica admitiendo que ha cometido un
error, pero separandola del hecho de

ser una buena o mala persona.

3. Pregunta asertiva: Consiste en
incitar a la critica para obtener
informaciéon que podré utilizar en su

argumentacion.

4. Procesar el cambio: Desplace el
foco de la discusién hacia el analisis
de los que ocurre entre su interlocutor
y usted, dejando aparte el tema de la

misma.

5. Claudicacion simulada: Aparente
ceder terreno sin cederlo realmente.

Muéstrese de acuerdo con el




argumento de la otra persona pero no

consienta en cambiar de postura.

6. Ignorar: Ignore la razén por la que
su interlocutor parece estar enfadado
y aplace la discusion hasta que éste

se haya calmado.

7. Quebrantamiento del proceso:
Responda a la critica que intenta
provocarle con una sola palabra o con

frases laconicas.

8. Ironia asertiva: Responda

positivamente a la critica hostil.

9. Aplazamiento asertivo: Aplace la
respuesta a la afirmacion que intenta
desafiar hasta que se sienta
tranquilo/a y capaz de responder a ella

apropiadamente.




SESION # 3

Entrenamiento asertivo
Anexo 13
Cuestionario de asertividad
Objetivo:

Que los miembros de la familia aprendan a expresar sus opiniones y

sentimientos de forma adecuada y a la vez les permita escuchar a los demas.



JORNADA # 6

SESION # 1
Fortaleciendo las relaciones interpersonales

Anexo 14

PRIMERA HOJA DE TRABAJO.

NOMBRE: e R N —

OBJETIVO: Que la persona identifique herramientas que le permitan establecer
relaciones interpersonales estables.

INDICACION: Conteste las siguientes interrogantes segun crea conveniente.

1- ¢Qué piensa al intentar hablarle a una persona o grupo de personas por
primera vez?

2- ¢ Qué sentimientos le generaron esas ideas?

3- ¢ Qué comportamientos generaron esos sentimientos?

4- ¢ Como se sinti6 al alejarse de esa o0 esas personas?



SEGUNDA HOJA DE TRABAJO
Primera parte.

N2 = = ——— S —

OBJETIVO: Que la persona identifique herramientas que le permitan establecer
relaciones interpersonales estables.

INDICACION: Conteste las siguientes interrogantes segun crea conveniente.

MOMENTOS NOMBRE DE LA | PENSAMIENTOS | SENTIMIENTO

VIVIDOS PERSONA. O AL ALEJARSE
SENTIMIENTOS
AGRADABLES

1-

2-

3-

4-

5-




Segunda parte.

ACTITUDES ACTUALES
ANTE LOS GRUPOQOS.

PENSAMIENTOS
ACTUALES ANTE LOS
GRUPOS.

SENTIMIENTOS
ACTUALES ANTE LOS
GRUPOS.




JORNADA # 7
SESION # 1

Sexualidad
Anexo 15

Sexo: Son las -caracteristicas biolégicas con las que nacemos éstas
caracteristicas determinan nuestras diferencias fisicas - anatomicas y 6rganos
funcionales. A partir de las diferencias biolégicas la sociedad ha determinado
comportamientos distintos para hombres y mujeres; es decir en lo masculino y

femenino.
Sexualidad:

La sexualidad del ser humano es una de sus caracteristicas que involucran
esferas mas amplias en el ambito biolégico espiritual y sociocultural define las
bases que nos permiten comprender el mundo y vivirlo como hombre o como

mujer.

La sexualidad humana tiene una condicién Unica entre todas las especies
vivientes, es una manera de comunicacion amplia trascendente entre los seres
humanos y es la forma de expresién de un sentimiento complejo e integrativo

como es el amor donde la “existencia del yo” es posible “si existe tu”.

La sexualidad humana expresada a través del cuerpo elemento basico de la
feminidad o masculinidad de la autoimagen y de la autoconciencia del

desarrollo personal.



HOJA DE TRABAJO
SESION # 1
Aprendamos acerca de la sexualidad.

Objetivo: Que las adolescentes conozcan acerca de sexualidad para que

puedan tener claridad de conceptos.

¢, Qué es sexo?




¢, Qué son las normas sexuales seguras?

¢, Cuales son los riesgos a los que se expone al iniciar las practicas sexuales

a temprana edad?




SESION # 2

Reforzando la educacién y orientacion sexual
Anexo 16

Diferencia entre sexo, identidad de género y sexualidad.

Al plantear el manejo de la sexualidad es necesario tener claro conceptos
como: Sexo, identidad de género y sexualidad. Los mismos no deben
confundirse ya que tienen connotaciones muy particulares. En éste sentido se

pasara a mencionar cada uno de ellos.

El sexo se refiere basicamente a la condicion fisiolégica, organica y anatémica
que diferencian el hombre de la mujer. Son el conjunto de caracteristicas y
funciones de orden bioldgico que coloca a los seres humanos en un lugar de

continuo que tiene como extremo individuo reproductivamente complementario.

Producto de un proceso gradual de diferenciacion iniciado en el momento de la
fecundacion se desarrolla el establecimiento de determinado sexo en la persona
generando como resultado atributos biolégicos que caracterizan al hombre y a

la mujer.

La identidad de género se entiende como el conjunto de pautas culturales con
las que se asociacién los comportamientos que deben tener tanto hombres
como mujeres. Esto implica las creencias y valores en cada cultura de lo que es
masculino o femenino, caracteristicas individuales y la forma de relacionarse
entre ellos. A lo biolégico se le agregan pautas psicosociales de

comportamiento que marcan la identidad de género.



La sexualidad no debe de confundirse con la genitalidad que se refiere
puramente a la satisfaccion de una necesidad fisioldgica humana (relaciones
genitales o coitales). La misma estipula formas de pensar, actuar, sentir en
relacion al mundo que lo rodea. Comprender aspectos fisicos en donde se
incluye el desarrollo del cuerpo, cambios asociados con la pubertad y procesos

fisiologicos como la menstruacién y eyaculacion.

En éste sentido la sexualidad se define como una dimension que contempla
todas clases de actividades que conduzcan a la busqueda de placer y todas las
formas de relaciones interpersonales e intersubjetivas. Es asi como la
sexualidad permite al sujeto dar cuenta de si mismo en relacion con el otro,

indispensable para constituirse en un ser sexuado.

La sexualidad humana se hace, conforma y sostiene gracias a la presencia de

acciones concretas y especificas del conjunto social y familiar.

El logro de una determinada identidad sexual dependera de las vinculaciones
afectivas que la persona haya desarrollado asi como de sus caracteristicas
individuales de las conductas sexuales aprendidas, imprimiéndole una

particularidad a su forma de expresar su sexual.

Teniendo claro éstos conceptos se establecera la forma en que la sexualidad se
presenta en la adolescencia a fin de comprender las actitudes asumidas por las

adolescentes respecto a su sexualidad.
Adolescencia y sexualidad:

La adolescencia ha sido considerada como una época de transicion en donde
se presentan una serie de cambios tanto fisicos, psicolégicos como sociales, los

cuales se integran en la personalidad y permiten elaborar su propia identidad.



Marca nuevos patrones de comportamiento que permiten enfrentarse a las

tareas del adulto que posteriormente debera desarrollar.

Es normal que el adolescente muestre un interés creciente en su sexualidad asi
como también preocupacion por su imagen corporal y la relaciéon con su grupo
de pares. Al inicio del desarrollo psicosexual del joven esta caracterizada por
una etapa de aislamiento producida por cambios tanto fisicos como
emocionales. La segunda etapa es de orientacion incierta hacia la sexualidad,
en donde tiende solo a relacionarse con personas de su mismo sexo y tiene un
papel muy importante el amigo intimo. En la tercera etapa ocurre una apertura
hacia la heterosexualidad, caracterizada por las relaciones amorosas efimeras
e intensas y presencia de fantasias erdticas. Por ultimo el joven logra la
consolidacion de su identidad sexual, o que se manifiesta en relaciones con un

objeto sexual y amoroso mas estables y duraderas.

Por lo anterior los jévenes requieren de discusiones honestas y abiertas sobre
éstos temas para que logren un manejo adecuado de las situaciones que
diariamente enfrentan y desarrollen conductas responsables respecto a su

sexualidad.

La expresion de la conducta sexual en la adolescencia estara determinada por
una serie de aspectos que trascienden la dimension reproductiva, la cual no
puede separarse de su comportamiento total como ser humano, de su maneray
posibilidad de vivir y de las influencias que tienen el ambito social en su

experiencia de vida.

Asi mismo la familia ejerce una influencia decisiva en las conductas sexuales
presentadas por jovenes. Ellos son producto de los multiples cambios a los que
se ven expuestos, siente deseos de explorar situaciones nuevas como lo son

las relaciones sexuales.



La sexualidad adolescente se convierte en una busqueda del significado, una
experiencia generadora de autonomia, de sentimiento de identidad y de
autovaloracion como persona atractiva. Es aqui en donde el grupo familiar
juega un rol fundamental en la conformacién de actitudes, conocimientos y

practicas en la expresion de la sexualidad adolescente.

Los padres emitiran juicios, estimularan en sus hijos determinadas conductas y
limitaran a otras, ejerceran autoridad, expresaran sentimientos y emociones que

propiciaran conductas sexuales responsables o no.

El tipo de vinculos que se establecen a lo largo del periodo de la adolescencia
con figuras importantes como lo son los amigos y amigas otorga un caracter

particular a la vivencia de la propia sexualidad de cada individuo.

Por lo tanto, abordar el tema de la sexualidad en los adolescentes es de suma
importancia pues el entendimiento de las mismas, atribuira al desarrollo integral

del joven.



SESION # 3
Es cierto lo que dicen

Anexo 17

Identidad de género: La identidad de género es sentirse y reconocerse como
mujer o sentirse y reconocerse como hombre, a partir de lo que la sociedad

establece a cada sexo.
La sociedad establece dos identidades de género opuesto:

La identidad de género femenina, hace que las mujeres se comporten de

manera parecida entre ellas: Atender a la familia, ser dependiente e intuitivas.

La identidad de género masculina, hace que los hombres se comporten de
forma parecida entre ellos: Recibir atencion, ser independientes y relacionales.
La identidad de género es producto de la sociedad y de nuestra propia voluntad

esto quiere decir que se puede cambiar.

Género: Se utiliza para referirse a la clase o tipo a la que pertenecen las cosas,
a los articulos a los grupos de animales, plantas y seres humanos; ejemplos
hablamos de: “género musical”, “género literario”, género humano”, o “género

masculino”.

En la teoria de género se da un nuevo significado al termino de género: “Son
todas las creencias, comportamientos, funciones y relaciones entre mujeres y
hombres, construidas por la sociedad y asignadas segun el sexo con las que

nacemaos.



Género es la forma de comportarse y reconocerse como mujer o como hombre,
la cual es aprendida de manera individual y grupal en la sociedad. El concepto
de género éste nos ayuda a entender las relaciones de dominaciéon/

subordinacion que existe entre hombres y mujeres.

Por largos afios hemos confundido sexo con género. Un ejemplo de esto es la
creencia de que las mujeres, simplemente por tener un cuerpo diferente al del
hombre. En cambio, a los hombres suele considerarseles mas inteligentes
capaces de dirigir y ejercer mas derechos que las mujeres, por lo cual deben
ser atendidos. También se piensa que género es solo estudiar los problemas de
las mujeres, pero género es una categoria para analizar las relaciones entre
mujeres- hombres; mujeres - mujeres y entre hombres- hombres. Como el
género lo aprendemos, podemos cambiarlo y tener relaciones de igualdad entre

mujeres y hombres.

¢, Qué es lo femenino? Es el grupo de caracteristicas y comportamientos, que

suponemaos o0 creemos, propios de toda mujer.

Creemos que si una mujer es “bonita”, servicial, tierna, docil, insegura y
dependiente es femenina. Si por el contrario si es independiente, tosca y fuerte
se le considera poco femenina. Lo femenino se aprende no se trae por

naturaleza.

¢, Qué es lo masculino? Es el grupo de caracteristicas y comportamientos que
suponemos propios de cada hombre. En los paises latinoamericanos creemos
que un hombre es masculino si es decidido, tosco, fuerte, independiente,

seguro, “mujeriego”. Si es inseguro, débil y suave se dice que es poco hombre.

Se cree que lo femenino es opuesto a lo masculino. Lo masculino y lo femenino

no tienen porque ser opuesto.



JORNADA # 8

SESION # 1

Mentiras y verdades

Anexo 18

La adolescencia, se define como una etapa de transicion entre la nifiez y la
adultez, caracterizada por procesos especificos propios e irrepetibles, con gran
intensidad de los afectos y vivencias; de transformaciones importantes y de
presidn social para lograr metas especificas. Al respecto hay que decir que
éstos procesos se dan siempre en una determinada cultura, lo que define en
cierta medida sus caracteristicas especificas y su duracién.

ETAPAS DELA ADOLESCENCIA.

1. Adolescencia temprana (10 a 13 afios).

Biolégicamente, es el periodo paripuberal con grandes cambios corporales y
funcionales como menarca. Psicol6gicamente el adolescente comienza a perder
interés por los padres e inicia amistades basicamente con individuos del mismo
sexo. Intelectualmente aumentan sus habilidades cognitivas y sus fantasias; no
controla sus impulsos y se plantea metas vocacionales irreales. Personalmente

se preocupa mucho por sus cambios corporales con grandes incertidumbres

por su apariencia fisica.

2. Adolescencia media (14 a 16 afios)



Es la adolescencia propiamente dicha; cuando ha completado practicamente su
crecimiento y desarrollo somatico. Psicolégicamente es el periodo de maxima
relacion con sus pares, compartiendo valores propios y conflictos con sus
padres. Para muchos es la edad promedio de inicio de experiencia y actividad
sexual; se sienten invulnerables y asumen conductas omnipotentes casi
siempre generadoras de riesgo. Muy preocupados por la apariencia fisica,
pretenden poseer un cuerpo mas atractivo y se manifiestan fascinados por la

moda.

3. Adolescencia Tardia (17 a 19 afios)

Casi no se presentan cambios fisicos y aceptan su imagen corporal; se acercan
nuevamente a sus padres y sus valores presentan una perspectiva mas
adulta; adquieren mayor importancia las relaciones intimas y el grupo de pares
va perdiendo jerarquia; desarrollan su propio sistema de valores con metas
vocacionales reales. Es importante conocer las caracteristicas de éstas etapas
de la adolescencia, por las que todos pasan con sus variaciones individuales y
culturales, para interpretar actitudes y comprender a los adolescentes
especialmente durante un embarazo sabiendo que: “Un adolescente que se
embaraza se comportard como corresponde al momento de la vida que esta
transitando, sin madurar a etapas posteriores por el simple hecho de estar

embarazada; son adolescentes embarazadas y no embarazadas muy jévenes”.



Mitos sobre la respuesta sexual humana

vV V VvV VY VY VY

>
>

El orgasmo es mas placentero si ambas personas llegan a la vez.

El hombre debe aguantar hasta que la mujer haya tenido un orgasmo.
Por naturaleza, los hombres tienen mucho mas deseo que las mujeres.
Hay dos tipos de orgasmos en la mujer, vaginal y clitoridiano.

Cuando el hombre eyacula, termina la relacion sexual.

El orgasmo es obligatorio en la relacién sexual. Sin orgasmo no hay
sexualidad.

Soy frigida porque no siento nada.

Una mujer adulta debe tener el orgasmo durante la penetracion.
La mujer tarda mas en alcanzar el orgasmo que el hombre.

REALIDAD.

>

>

>

La sexualidad es un aspecto del ser humano, que nos acompafa
durante toda la vida, desde que nacemos hasta que morimos, y a través
de todo el ciclo vital va a adoptando formas de expresion distintas.

La sexualidad implica, por supuesto, mucho mas que el coito, implica
gozar y sentir plenamente con todas las posibilidades que nos ofrece
nuestro cuerpo.

Cada persona, y cada pareja, vive su propia sexualidad de modo
diferente, sin que existan normas ni recetas para vivir la sexualidad.



Mitos en torno alas infecciones de transmisidn sexual

» EI VIH/SIDA es sélo cuestién de homosexuales, lesbianas, prostitutas y
drogadictos.

» Los tampones causan infecciones.

» Se nota que una persona es seropositiva por su aspecto externo.

» Las enfermedades de transmision sexual son un castigo.

» Los mosquitos transmiten el VIH/SIDA.

» Si se tienen infecciones de transmision sexual es por falta de higiene.

» EI VIH/SIDA es una enfermedad hereditaria.

REALIDAD:

» Las enfermedades de transmision se pueden adquirir por tener
relaciones sexuales sin proteccion.

» El VIH/SIDA es transmitido por contacto sexual donde haya fluido
corporal (semen), Transfusiones de sangre, utilizando la misma jeringa,
por lactancia materna (madre e hijo).

» Las enfermedades de transmisién sexual puede llevarnos a la muerte si

no se le da un tratamiento médico adecuado.



SESION # 2

Construyendo conceptos

Anexo 19

METODOS ANTICONCEPTIVOS Y SUS RESPECTIVAS DEFINICIONES.

Pildoras

En este caso, debes ser muy organizada y estar al pendiente, responsabilizarte
a la hora de tomar las pildoras, ya que si olvidas tomarte una, las posibilidades
de un embarazo no deseado aumentaran considerablemente, por lo que es
necesario que exista un tratamiento alterno para que éste se extienda al menos
una semana mas y todo esté nivelado, cualquier duda es mejor que la consulte

con tu médico de cabecera.




Condén

Este, es uno de los métodos que actualmente son mas usados, lo Unico para
estar segura de que no pasara nada, es checar que no haya caducado, y de
preferencia, es mejor no utilizar lubricantes porque aunque existe mayor
movilidad, hay mas riesgos de romperse. Para conservarlos en buen estado,
evita guardarlos donde se esconda el polvo o penetre mucha luz, de ésta
manera se mantendra fresco. Al momento de ponerlo, cuida que no se rasgue

con tus ufias o accesorios que lleves puestos.

El ritmo

Este no es mas que so6lo una costumbre antigua, actualmente estd comprobado
que puedes quedar embarazada en cualquier dia de tu periodo menstrual, por
tal motivo, es mejor desechar ésta opcidn como método anticonceptivo, recurre
a cualquiera de las demas alternativas porque te brindan mayor seguridad, y

evitas arriesgarte demasiado.



Métodos de barrera.

D.1.U (Dispositivo intrauterino)

¢.Qué es?: Consiste en un pequefio aparato de plastico y metal (de cobre, de
plata y cobre, o de oro), muy flexible que se coloca en el interior del utero. El
ginecologo realizara su insercion preferentemente cuando la mujer esté con la

regla, ya que de éste modo el cuello del Utero se encuentra mas abierto.

Actua produciendo varios efectos:

-Como reaccidn al dispositivo se segrega méas cantidad de flujo, lo cual dificulta

el acceso de los espermatozoides.

sAltera el movimiento de las trompas de falopio interfiriendo el recorrido del

6vulo hacia el utero.



,Hace que el endometrio (paredes del Utero) no esté en las condiciones
adecuadas para recibir al 6vulo, si éste hubiera sido fecundado.

¢.COmo usarlo?: Su insercion en el Utero es sencilla pero ha de hacerla un

profesional. Mediante un aplicador se traslada el DIU plegado al interior de la
cavidad uterina, y una vez dentro se despliega para que vuelva a su forma
original y quede sujeto en las paredes del Utero. Asoman unos hilos que
serviran para extraer el DIU en el futuro. Ademas estos hilos le sirven a la mujer

para comprobar después de cada regla que el dispositivo sigue en su sitio.

Hay diferentes modelos y tamafios para buscar la maxima adaptacién al Utero
de

cada mujer. En los primeros tres meses de uso es normal que la menstruacion
sea mas abundante y molesta que lo habitual y que haya alguna pérdida

(manchados) entre periodos.

l

|

=

Ventajas del D.I.U

Es un método comodo y el mas seguro después de la pildora contra embarazos
no deseados. Por supuesto no previene enfermedades de transmision sexual
(se puede usar el DIU y el condon para prevenir embarazo e I.T.S). La

seguridad puede verse aumentada utilizando ademas évulos espermicidas.



Tiene una duracién entre dos y cinco afios dependiendo del tipo de DIU.
Transcurrido este tiempo, si no se ha producido ningin problema, se puede
sacar el dispositivo e insertar otro en el mismo momento. Si no existe ninguna
contraindicacion (como malformaciones o tumores del (tero), en principio
cualquier mujer podria utilizarlo, aunque es mas indicado para mujeres que ya

hayan tenido hijos para evitar posibles rechazos.
Desventajas del D.l.U

Es una contraindicacion absoluta para la utilizacion del DIU el riesgo de adquirir
una enfermedad de transmision sexual. Si se diera el caso, los gérmenes
aprovecharian el cuerpo extrafio para ascender al Gtero con rapidez y la
infeccion se haria mas grave, pudiendo cursar con esterilidad. Ademas requiere

un control médico periodico.

Cuando se tiene el DIU puesto se debe controlar mas estrechamente que nunca
cualquier pequefia infeccién vaginal. Si se siente escozor en la vagina o el flujo

es maloliente, se debe acudir al ginecélogo.

Peculiaridades: El DIU no se puede perder, a menos que no cumplan las

indicaciones, como utilizar tampones de gran tamafo que se puedan enredar en
el hilo. EI DIU aumenta la probabilidad de que si se produce un embarazo este

sea extrauterino.

El diafragma

.Qué es?:

Es un capuchdn de caucho flexible, de forma circular, parecida a un bombin,
gue se introduce en la vagina cubriendo completamente el cuello del Gtero. Es

un método de barrera porque impide el paso de los espermatozoides al interior



del utero. Debe usarse siempre con crema espermicida para aumentar su

eficacia.
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¢.Como usarlo?: Para adquirir un diafragma hay que acudir a un ginecdélogo

para que indique a la mujer cual es el tamafio adecuado y para que ensefie a
manejarlo. Hay que manejarlo con las manos bien limpias. Antes de colocarlo

se debe impregnar por dentro y por fuera con crema espermicida.

&2

Debe colocarse antes del coito y no puede ser retirado hasta pasadas ocho
horas. Si se realizan varios coitos seguidos no hay que extraerlo, sino aplicar la
crema espermicida en la vagina. Es reutilizable, asi que después de su uso se
lava con agua y jabdn neutro, aclardndolo y secandolo bien para guardarlo en
su caja. Se puede espolvorear con polvos de talco para que esté bien seco.

Bien cuidado, puede durar dos afios.



Ventajas del diafragma

Este método carece de efectos secundarios. Una vez que se sabe utilizar no
hay que acudir a revisiones ginecolégicas y es reutilizable. Puede ayudar a
conocer el cuerpo y a perderle el miedo a nuestros genitales. Es un método
anticonceptivo muy eficaz si se utiliza adecuadamente y siempre combinado

con crema espermicida.
Desventajas del diafragma

El diafragma requiere un buen manejo de colocacion, lo cual se consigue
mediante la practica. No protege de enfermedades de transmision sexual ni de
VIH/SIDA.

Peculiaridades: Aunque esta hecho de caucho y es un método de barrera, no es

el preservativo femenino, con el que a menudo se confunde, y del cual también
hablamos en estas paginas. La talla del diafragma puede variar debido a un
cambio brusco de peso o después de un embarazo, siendo necesario que la

mujer consulte con su ginecologo habitual para que vuelva a tomar medidas.
Métodos hormonales

Parche anticonceptivo.

¢.Qué es?:

Se trata de un anticonceptivo transdérmico (que actia a traves de la piel) que
funcionas de modo similar a la pildora, pero su mayor ventaja reside en que no

hay que preocuparse de tomarla todos los dias.



Consiste en un pequefio y delgado parche que contiene las mismas hormonas
que la pildora (estrégeno y progestageno). Estos son similares a las hormonas

gue produce el ovario de la mujer, evitando la ovulacién.

El parche proporciona una dosis diaria constante de hormonas que llega al
torrente sanguineo a través de la piel. Ademas de producir los mismos efectos
gue la pildora anticonceptiva, también espesa el moco cervical, haciendo dificil
que los espermatozoides puedan anidar, ademas de preparar el revestimiento

del atero para rechazar un 6vulo fertilizado

La eficacia de este sistema depende de una utilizacién cuidadosa, siguiendo las
instrucciones de uso, en cuyo caso su efectividad es superior al 99%. Su
eficacia puede reducirse en mujeres de peso superior a los 90 kg.

¢.Como se usa? El parche se utiliza durante tres de cada cuatro semanas (el

paquete contiene 3 parches), debiendo renovarse al finalizar cada semana y
siempre en el mismo dia. En la cuarta semana no se utiliza, debiendo aparecer

la menstruacién, la cual suele ser mas corta y ligera que en periodos normales.

El parche puede colocarse en diferentes partes del cuerpo: espalda, hombro,

abdomen, glateos..., pero en una superficie limpia, seca y a ser posible con



poco vello; no debe colocar en los senos ni en lugares que esté expuesto a

rozamientos o presion de la ropa.

Cuando se utiliza este sistema por primera vez, debe mantenerse una

abstinencia sexual de al menos siete dias como medida de seguridad.
Ventajas del parche anticonceptivo

"Sin duda se trata de uno de los métodos mas efectivos y cémodos.
,Es reversible, en caso de decidir que se desea concebir.
,Es de facil uso, pues en comparacion con otros métodos hormonales, como la

pildora, solo es preciso adherir un parche una vez a la semana, siendo

también de facil verificacion que permanece ubicado en su sitio.

.No es necesario mantener una abstinencia sexual programada, salvo cuando

se comienza a utilizar.

.Puede reducir el riesgo de cancer de ovario, colon y utero, asi como fibromas

y quistes ovaricos.

Al contrario que con la pildora, no se corre el riesgo de ser expulsado debido a

vomitos o diarreas.

.Produce los mismos efectos que la pildora.

Desventajas del parche anticonceptivo

"No protege contra las enfermedades de transmisién sexual.

.Puede tener algunos efectos como dolores de cabeza, nauseas, sensibilidad
en los pechos y cambios en el humor, aunque suelen desaparecer a las pocas

semanas de uso.



,Si no se coloca adecuadamente podria desprenderse.
,Existe incompatibilidad para las mujeres que no pueden tomar estrogenos.

,Su eficacia se reduce en mujeres con peso superior a 90 kg.



Laminas de imagenes anticonceptivas.
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¢, Qué son las infecciones de transmisién sexual?

Son infecciones causadas por varios tipos de microbios, organismos
microscépicos, que viven en los 6rganos genitales (pene, vulva y vagina) y en el

ano de las personas infectadas.

Casi siempre son transmitidas por relaciones sexuales, por el contacto con la

piel del area genital con alguien que ya tiene la infeccion.
Las ITS mas frecuentes son:

Chancro blando o chancroide, gonorrea, linfogranuloma venéreo, herper genital,

candilomas acuminados, sifilis y el SIDA.
¢, Como saber si padece una ITS?

Las personas que tienen estas infecciones pueden presentar descargas
blanquecinas o amarillentas al orinar. Algunas veces tambien se presentan
llagas con y sin dolor, pequefias protuberancias, verrugas, heridas o grietas en
los 6rganos genitales o en la boca. Puede también haber ganglios inflamados

(secas), fiebre, ardor al tener relaciones sexuales o al orinar.

En el caso de las mujeres, pueden encontrarse al interior de la vagina tener

dolor y picazoén en el area genital o secreciones vaginales con mal olor.

Puede haber sangramiento vaginal o dolor durante las relaciones sexuales. En

casos mas severos puede haber fiebre, dolor abdominal e infertilidad.

Pero OJO!!! Algunas veces las ITS no presentan sintomas o sefiales, tanto en
mujeres como en hombres, podemos estar transmitiéndola a otros sin saberlo, y

lo mas triste... podemos transmitirla a los hijos.



ITS MAS FRECUENTES.

Gonorrea.
| _— J

Es causada por una bacteria.

Los sintomas de la enfermedad aparecen de dos a siete dias después del

contacto con la persona infectada.

En el hombre aparece:

. Secrecion purulenta (lechosa) del pene.

. Ardor al orinas.

. Ganglios inguinales dolorosos.

En la mujer, la mayoria de las veces no presenta sintomas, pero puede haber:
Ardor al orinar.

.Secrecion vaginal purulenta.

. Dolor de vientre.



SIFILIS.

Es una enfermedad producida por un parasito microscopico y se transmite por
contacto directo durante las relaciones sexuales con la persona infectada,
apareciendo los sintomas dos a tres semanas después. Se manifiesta por una
ulcera indolora de bordes duros (chancro). Si no se recibe tratamiento, la
enfermedad evoluciona hasta producirse dafio en el corazén, sistema nervioso
y huesos. Esta infeccién también puede transmitirse de una mujer embarazada
infectada a su hijo que esta por nacer dando serios problemas al nifio; tales
como aborto, nacimiento prematuro, el nifio puede nacer muerto o si nace vivo,

puede nacer infectado y con muchos defectos fisicos y mentales .

CLAMIDIA.

Enfermedad que causa una secrecién blanca de la vagina o del pene. Produce
ardor al orinar y dolor en las relaciones sexuales. Cuando se complica, puede
producir a la esterilidad. Se confirma con examen de laboratorio.



VERRUGA O CANDILOMA ACUMINADO.

Es causada por un virus y las lesiones aparecen uno a tres meses después del
contacto sexual con la persona infectada. Se manifiesta por pépulas
circunscritas, duras, no dolorosas, que pueden ser pequefias (como la cabeza
de alfiler) hasta crecer como una masa grande carnosa (como coliflor) que
aparece en la zona perianal o dentro del ano. Una madre embarazada puede
transmitir a su hijo la enfermedad al momento del parto y tener problemas

después.

CHANCRO BLANDO O CHANCROIDE.

Es causada por el vacilo de Ducrey. Aparece despues de tres a cinco dias de
haber tenido contacto sexual con una persona infectada, aprecen en los

genitales:
Ulceras unicas o multiples, dolorosas con tegido muerto alrededor.

Inflamacion y dolor de ganglios de la ingle, que pueden romperse y suporar.



LIFOGRANULOMA VENEREA.

Es causada por una bacteria.los sintomas aparecen entre los tres a treinta das
despues del contacto con una pesona infectada. Aparece como una ulcera
pequefia e indolora o una roncha en forma de anpolla en el pene o en la vulva.
Los ganglios de la ingle se inflaman se rompen y supuran. Se acompaifa
tambien de dolor en las articulacines, fiebre, escalofrios y elefantiasis de los

genitales.

HERPES GENITAL.

Es una infeccién causada por un virus. Aparece después de dos a doce dias
del contacto con la persona infectada. Se presenta con ardor y picazon,

aparecimiento de ampollas y malestar general.

En los hombres las lesiones aparecen en el pene y en el ano. En la mujer

aparece en el cuello de la matriz y en la vulva.

La mujer embarazada con herpes puede transmitirlo a su hijo durante el partoy

ser fatal para el bebe.
VAGINITIS.
Puede ser de dos tipo:

Tricomoniasis vaginal y candidiasis o moniliasis vaginal.



TRICOMONIASIS VAGINAL.

Es causada por un parasito.

Se transmite por contacto con secreciones vaginales y de la uretra (conducto
de la orina) de la persona infectda, durante las relaciones sexuales. Los

sintomas aparecen despues de cuatro a veinte dias de este contacto.
Se manifiesta por secrecion vaginal amarillenta, espumosa y de olor fetido.

Es una enfermedad comun entre las mujeres; y los hombre pueden ser

portadores din presentar sintomas.

CANDIDIASIS O MONILIASIS VAGINAL.

Es causada por un hongo. Puede transmitirse de la madre al hijopor la madre
dando problemas despues al nifio. Sus sintomas son:

Enrogesimiento del area afectada.
Ardor.
Inflamacion.

Secrecion blanqusina y espesa (como requesén) acompafiada de picazon.



LAMINAS DE ENFERMEDADES DE TRASMISION SEXUAL.

Numero 1.




Numero 2.




Numero 3.

Numero 4.






CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES PARA TRABAJO DE GRADO.

MES DICIEMB FEBRER AGOSTO
RE (0]
ACTIVIDAD 1 1
Contacto con la
institucion

Determinacion y
planteamiento del
problema

Reformulacién del
planteamiento del
problema.

Estructuracion del
marco tedrico
histérico

Reformulacion del
marco tedrico
conceptual.

Preguntas de
investigacion y
definiciones
operacionales.

Reformulacién de
preguntas de
investigacion y
definiciones
operacionales

Metodologia de la
investigacion

Elaboracién de
instrumentos de




investigacion.

10

Reformulacion de
instrumentos de
investigacion

11

Aplicacion de
instrumentos de
investigacién.

12

Procesamiento y
analisis de
resultados

13

Redaccién del
informe final.

14

Revision del informe
final de
investigacion.

15

Disefio y redaccién
del programa de
educacion orientado
a fortalecer el
desarrollo
psicoafectivo y
psicosexual de las
madres adolescentes
solteras.

16

Revisién del
programa de
educacion y
orientacion.




17

Revisidn del informe
final.

Presentacion del
informe final.




