pturnitin
NOMBRE DEL TRABAJO

TESIS FINAL 2023 (I).docx

RECUENTO DE PALABRAS 15946 Words

RECUENTO DE PAGINAS
90 Pages

FECHA DE ENTREGA
Aug 8, 2024 9:55 AM EST

Identificacion de reporte de similitud: 0id:20156:372005310

combinado de todas las coincidencias, incluidas
las fuentes superpuestas, para cada base de datos.

- 10% Base de datos de Internet * 1% Base de datos de publicaciones

- Base de datos de Crossref « Base de datos de contenido publicado de

Crossref

- 9% Base de datos de trabajos entregados

® Excluir del Reporte de Similitud

- Blogues de texto excluidos manualmente

+NISTRAC/6



TITULO DE LA TESIS

Titulada: "FACTORES FAMILIARES Y SOCIALES INFLUYENTES
EN EL EMBARAZO DE
ADOLESCENTES".

PRESENTADO POR:
Hubica Acosta 8-209-1897
Aldacira Abrego 8-707-596

APROBADO POR:

JURADOS:

Dra. Silvana Castillo  (Asesora)

2. Dr. Vladimir Villarreal  (Jurado
#1)

Msc. Romania Martinez

(Jurado#?2) ALDACIRA ABREGO Maestria en Trabajo Social
Familiar




Facultad de Administracion Publica
| DECLARACION JURADA DE AUTENTICIDAD DE TESIS

i (INACIO

Yo Hubica Acosta y Aldacira Abrego estudiantes del programa Maestria en
Trabajo Social Familiar de la Universidad Auténoma de Chiriqui con codigo
de inscripcion de - tesis N © UNACHI-M-01-02-46-07-2024____titulada
FACTORES FAMILIARES Y SOCIALES INFLUYENTES EN EL
EMBARAZO DE ADOLESCENTES". es un tema original.

Declaro que el presente trabajo de tesis laborado por nosotros y no
existe plagio/copia de ninguna naturaleza, en especial de otro
documento de investigacion (tesis, revista, texto, congreso, o similar)
presentado por persona natural o juridica alguna ante instituciones
académicas, profesionales, de investigacion o similares, en el pais o
en el extranjero.

Dejo constancia que las citas de otros autores han sido debidamente
identificadas en el trabajo de investigacion, por lo que no asumiré
como suyas las opiniones vertidas por terceros, ya sea de fuentes
encontradas en medios escritos, digitales o Internet.

Asimismo, ratifico que soy plenamente consciente de todo el
contenido de la tesis y asumo la responsabilidad de cualquier error u
omision en el documento asi como de las connotaciones éticas y
legales involucradas.

En caso de incumplimiento de esta declaracién, me someto a lo dispuesto en
el reglamento de la Universidad Autonoma de Chiriqui y las disposiciones
legales vigentes.

David, mes 2024

Hobica Acosfa Aldacira Abrego
CIP: 8-2004,897/ ) / CIP: 8-707-5

FIRMA: | Firma: @ 4%4/0/\



UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIRIQUI

FACULTAD DE ADMINISTRACION PUBLICA
ESCUELA DE TRABAJO SOCIAL

FACTORES FAMILIARES Y SOCIALES INFLUYENTES EN EL EMBARAZO DE
ADOLESCENTES

TRABAJO DE GRADO PARA OPTAR POR EL TITULO DE MAESTRIA EN
TRABAJO SOCIAL FAMILIAR

INVESTIGADORAS:

ALDACIRA ABREGO 8-707-596
HUBICA ACOSTA 8-209-1897
ASESORA:

MAGISTER SILVANA CASTILLO

2024



AGRADECIMIENTO

Mi agradecimiento, en primer lugar, es para mi Dios Todopoderoso por su fidelidad, por
darme la sabiduria, capacidad, fuerza y determinacion para culminar exitosamente este
trabajo de graduacion y permitirme cumplir uno de mis suefios y mas caros anhelos. A

él, sea La Gloria.

Mi eterno agradecimiento a todos y cada uno de los profesores/as que contribuyeron con
sus valiosos conocimientos, a formarnos como profesionales en la Maestria de Trabajo
Social Familiar, en especial, a nuestra Asesora, la Profesora Silvana Castillo por su
glUianza y orientacion oportuna para que lograramos culminar de manera exitosa este

trabajo de graduacion.

Al personal de registros médicos y estadistica del Centro de Salud de Veracruz, por todo
Su apoyo, en especial, a su directora Dra. Massai Pimentel y su secretaria, la Licda. Berta

B. Quintero de Wood.

Mi eterno agradecimiento a mi querido esposo Luis, por su paciencia y largas horas de
espera fuera de la Biblioteca Simén Bolivar de la Universidad de Panama; traslados a La
Chorrera para reunirme con mi compariera de tesis, viajes a la altiva provincia Chiricana
y muchos otros momentos de larga espera. Gracias por ese acompafamiento

incondicional. Dios te Bendiga

A mi querido yerno Gerardo, por todo su apoyo en materia tecnologica y compartir sus

valiosos conocimientos en momentos dificiles. Muchas gracias.



A mi compafiera de tesis, Aldacira, que, con muchas luchas y situaciones adversas, dio

lo mejor de ella 'y confié en que lo lograriamos. Gracias.

A mi querida jefa, Rita Corella, por su solidaridad y palabras de aliento; al igual que todos,

los/las comparieros/as del Mides-COAI, Panam4, en especial la seccién “B”.

A todos los hermanos/as del grupo de iglesia en casa, “Toda la Iglesia”, por su gran

apoyo y respaldo en oracion.

Hubica E. Acosta R.



DEDICATORIA

Dedico mi trabajo de graduacion con mucha humildad, amor y regocijo, a mi Dios
Todopoderoso, en primer lugar, por haberme dado la oportunidad de ver cumplido uno
de mis suefios y mas caros anhelos de mi corazén que, sin su ayuda, no lo hubiera

podido lograr.
A mi amado esposo Luis por su apoyo incondicional y por siempre estar alli. Gracias.

A mis queridos padres, Miguel y Lola, con mucho carifio, pilares de nuestra formacion
profesional, a ellos que lo han dado todo, a cambio de nada, por siempre darme palabras

de aliento para continuar y no desmayar.

A mis hermanos y hermanas: Miguel, Oriel, Ethell, Leslie, Loyda, Aquicha y Ezequiel, en

especial, a Alicia por todo su valioso apoyo en oracién, y a todos mis sobrinos.

A mis queridos hijos Jonathan Luis y Leslie Chanel, para quienes deseo lo mejor, y que
este humilde trabajo les sirva de motivacion e inspiracion para el logro de sus metas,

porque con Dios, todo es posible.

A mis preciosos nietos, mis tesoros mas preciados: Zoe Johanny, Gerald Asher y Alexa

Rose, como un ejemplo de superacion.

Hubica E. Acosta R.



TABLA DE CONTENIDOS

AGRADECIMIENTO . ..ot iv
DEDIC AT ORI A . . e vi
TABLA DE CONTENIDO. ...t vii
INDICE DE ESQUEMAS.......ouuuiee et iX
INTRODUCCION oo, X
RESUMEN Xii
AB S T R A C T . e e Xiii

CAPITULO I. ASPECTOS GENERALES

1.1 Antecedentes del problema. ..o 15
1.2 Situacion actual del problema...........cooooiii i 15
1.2.1 Planteamiento del problema............ccoooiiiiiii i, 19
1.3 O tIVOS. ot 21
1.3 GONEIAL. ... 21
1.3.2 ESPECITICOS. ..o 21
1.4 Delimitacion 0 Cobertura..... ... ..o 22
1.5 LIMITACIONES. ... 22

CAPITULO Il. FUNDAMENTACION TEORICA

2.1 AdOIESCENCIA. ... et 24
2.2 Embarazo en la AdoleSCeNCIA...........ouiiieiiii i 24
2.3 Factores Familiares. ........ ..o 24
2.4 Factores SOCIAIES. ... ..o 24
2.5 Estructura Familiar....... ... 25
2.6 EStilode Crianza. ........ccouiiiiiii e 25
2.7 Situacion ECONOMICA. ... ... 25

P2 S I LAY Z2 I = 18 o= | 1Y/ o T 26



2.9 Teoria Psicoanalitica del Desarrollo Adolescente...........c..uueeieiiiiiiiiaaiann.. 26

2.10 Teoria PsicoanalisSta..........ooveeemeei 27
2.11 Teoria Familiar Sistémica de BOWEN......cccoovviviiii 27
2.12 Teoria Diana Baumring. . ........ et 28

CAPITULO Ill. METODOLOGIA

3.1 Tipo de INVeStigacCion. ... ... 30
311 DefiNiCiON. ... 30
3.1.2 JUSHTICACION. ... 31

3.2 Sujeto, entorno o fuente de informacion.................co 32

3.3 Categorias de lainvestigacion...........ccooiiiiiiii 33

3.4 Validez y confiabilidad.............ccoiiii 34

3.5 PODIACION. ... 34
.51 MUEBSEIA. .. 34
3.5.2 TIipO de MUESEIEO......uei i e, 34

3.5.2.1 Seleccion de los elementos muestrales.................ccoooiiini, 35

3.6 Métodos e instrumentos de investigacion.................cooiiiiii 35
3.6.1 Entrevista Semiestructurada.................ooooiiiiii 35
3.6.2 Historiade Vida..... ... 36
3.6.3 OBSEIVACION. ... .ttt e 36
3.6.4 Tratamiento de lainformacion. ..o 36

CAPITULO IV. ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS

4.1 Analisis e interpretacion de los resultados. ..o 37
42 PrOPUES A, ..t 51
CONCLUSIONES

REFERENCIA BIBLIOGRAFICA
ANEXOS



INDICE DE ESQUEMAS

Esquema N°1 Categoria y Subcategoria de la Investigacidn........................... 33
Esquema N°2 Categoria Estructura Familiar................ccccooiiiiiiiiiiiiiiiicieen, 39
Esquema N°3 Categoria Estilo de Crianza..........cccocviviiiiiiiisiinirrcecveeeneeaens 43
Esquema N°4 Categoria Nivel Educativo...........ccocoiiiiiiiiiiiiiie e 47

Esquema N°5 Categoria Condicion Econdmica...........ccceveviiiiiiiinicnicinnnnnnnns 49



INTRODUCCION

El incremento de madres adolescentes en nuestro pais y, de manera especial, en
Panama Oeste, constituye un enorme problema que afecta a la sociedad y a las familias,

especialmente, a las mas pobres.

Segun los ultimos informes del Ministerio de Salud y La Contraloria General de La
Republica de Panam4, el numero de Adolescentes Embarazadas estd aumentando, es

decir, que cada afio hay mas nacimientos vivos de madres adolescentes en nuestro pais.

De alli la importancia de este tema, quiza un tanto controversial, que no deja de ser
importante y, qué, ademas, demanda conocer sus verdaderas causas, en especial, las

relacionadas con la familia como la responsable de la crianza, formacion y socializacion.

El embarazo en |la adolescencia se le denomina “embarazo precoz”, por ocurrir antes
de que ella complete su crecimiento y maduracion fisiologica y emocional. Algunos
informes dan cuenta de que, en muchos paises latinoamericanos, la maternidad se inicia

antes de los quince afios.

En Panama la situacion no es diferente, ya que, en nuestro pais, como en muchos
otros, el embarazo y el parto ocurren a edades muy tempranas, lo que acarrea diversos

problemas de indole psicolégicos, bioldgicos, socioecondmicos y familiares.

El presente trabajo de investigacién tiene como interés primordial, conocer, los
“Factores Familiares y Sociales, Influyentes en el Embarazo de Adolescentes del
corregimiento de Veracruz, distrito de Arraijan, provincia de Panama Oeste, por medio

de sus experiencias e historias de vidas, narradas por ellas mismas.



La investigacion esta compuesta por cuatro capitulos divididos de la siguiente
manera: En el primer capitulo, se presentan aspectos generales sobre el problema del
embarazo en la adolescencia, antecedentes, situacion actual, planteamiento, objetivos

generales y especificos, delimitacién o cobertura, y las limitaciones.

El segundo capitulo, contiene la fundamentacion tedrica, donde se definen conceptos
relevantes y las teorias relacionadas al problema como: la psicoanalitica del desarrollo
del adolescente, familiar sistémico de Bowen, estructural de Minuchin y la teoria de Diana

Baumrind.

En el tercer capitulo, se describe la metodologia utilizada: tipo de investigacion,
definicion, justificacion, sujeto, entorno o fuente de informacion; categorias de la
investigacion, validez y confiabilidad, poblacién, muestra y tipo de muestreo; seleccion
de los elementos muéstrales, método e instrumentos de investigacion el tipo de
investigacion, encuesta semiestructurada, historias de vida, observacion y tratamiento

de la observacion.

El cuarto y dltimo capitulo, presenta el andlisis e interpretacion de los resultados. Se
describe ademas la propuesta y conclusiones referentes al tema, la bibliografia

consultada y sitios web utilizados para nutrir la investigacion.



RESUMEN

La investigacion tiene como objetivo, explicar los factores familiares y sociales influyentes
en el embarazo de las adolescentes. El ambiente donde se desarrollo esta ubicado en
el distrito de Arraijan, Provincia de Panama Oeste, especificamente, en el Centro de
Salud del Corregimiento de Veracruz, donde recibieron atencién las familias y las
adolescentes de este estudio investigativo. El enfoque utilizado es el cualitativo,
cumpliendo con sus respectivas caracteristicas; el alcance es exploratorio y descriptivo.
Disefio no experimental, puesto que no se controlan las variables. Se maneja la muestra
orientada a la investigacion cualitativa, participacion voluntaria, homogénea. Como
técnicas de recopilacion de informacion, utilizamos la entrevista semiestructurada,
historias de vida y la observacion. Los hallazgos se analizan mediante mapas mentales
con su pertinente interpretacion. Los principales resultados revelan que, como factor
familiar, predomina la familia extensa, con falencias en el aspecto disciplinario y de
comunicacion. La jerarquia recae en las abuelas, al igual que el rol de formacion y

proveedor, debido a la ausencia de los padres.

Palabras claves: Embarazo adolescente, estructura familiar, patrones de crianza, nivel

educativo, condicibn econdmica.



Abstract

The research aims to explain the family and social factors influencing teenage pregnancy.
The study was conducted in the district of Arraijan, Panama Oeste Province, specifically
at the Health Center of Veracruz, where the families and teenagers involved in this
research received care. A qualitative approach was used, adhering to its respective
characteristics; the scope is exploratory and descriptive. The design is non-experimental
since variables are not controlled. The sample is oriented toward qualitative research,
with voluntary and homogeneous participation. Data collection techniques included semi-
structured interviews, life stories, and observation. Findings are analyzed using mind
maps with pertinent interpretation. The main results reveal that, as a family factor,
extended families predominate, with deficiencies in disciplinary and communication
aspects. Grandmothers often take on the roles of both authority figures and providers due

to the absence of the parents.

Keywords: Teenage pregnancy, family structure, parenting patterns, educational level,

economic condition.
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CAPITULO I. ASPECTOS GENERALES

1.1 Antecedentes del problema

La adolescencia es una etapa que transcurre entre los 12 y 17 afios, donde se
adquiere nuevas funciones bioldgicas, psicolégicas y sociales, por ello, se han designado
estrategias de prevencién en los distintos paises, brindando educacion sexual, sanitaria,
y mejor accesibilidad a métodos anticonceptivos, porque una adolescente puede

embarazarse sin haber cumplido su adultez, provocando asi un embarazo no deseado.

El embarazo en adolescentes es un problema social que debe ser atendido con mayor
importancia, ya que se asocia a la salud publica, a los cambios sociales, econémicos,
psicoldgicos y culturales que se dan a nivel mundial y con mayor aumento en los sectores

mas vulnerables de la poblacion.

A nivel mundial, el embarazo en la adolescencia es una preocupacion social,
econdmica y de salud publica que, afecta a las mujeres y a la sociedad en su conjunto,
causa complicaciones y alteraciones en la calidad de vida, tanto de la madre como del

hijo, la familia, la sociedad y genera costos para el Estado.

Como menciona Quintero (2015) el embarazo en la adolescencia es un problema con
tendencia a aumentar en los sectores mas desiguales de la poblacion, representando del
15% al 25% del total de embarazos a nivel de América Latina y el Caribe, siendo un

factor principal que ayuda a la mortalidad materna infantil.



1.2 Situacion actual del problema.

En Panama se registra una tasa de fecundidad adolescente alta y su reduccion en el
periodo 2000-2020 ha sido lenta, llevando a tener complicaciones y riesgos para el nifio
y la madre, tanto en lo personal, como en el ambito social, familiar, cultural, econémico
y psicoldgico. El embarazo en adolescentes no solo est4 asociado a la pobreza y la
desigualdad social, sino que también refleja violencia sexual, abuso, abandono de la
pareja, embarazos no deseados, el rechazo de los padres, abortos en condiciones de

riesgo, entre otras situaciones dificiles.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2022), 16 millones de
adolescentes mayores de 15 afios y cerca de 1 millén de adolescentes menores de 15
afios dan a luz cada afio, la mayoria en paises del tercer mundo. Las complicaciones

del embarazo y del parto son las causas de muerte de adolescentes en todo el mundo.

Ademas, cada afio cerca de 3 millones de adolescentes se practican legrados
(curetajes) riesgosos, corriendo los hijos de estas madres el peligro de no nacer,

situacion que no ocurre con las mujeres mayores de 20 afios.

El embarazo adolescente a nivel nacional esta considerado como una preocupacion
alarmante, ya que vienen al mundo neonatos vivos, hijos de progenitoras adolescentes

y, los bebés de madres menores de 15 afios van en aumento.

El porcentaje de adolescentes que estan embarazadas o son madres es el 13.9%, de
las cuales el 10.5 % son madres y el 3.5 % estan embarazadas por primera vez; este
porcentaje se incrementa en grupos sociales que tienen bajo nivel de escolaridad,

situacion econdmica inestable y grupos indigenas. Los embarazos adolescentes forman



parte de la cultura de algunas regiones y grupos sociales, sin embargo, en la mayoria de

los casos no son deseados ni planificados.

Segun el Ministerio de Salud, cada afio las adolescentes embarazadas mayores de
15 afios representan el 13.4% en nuestro pais; el riesgo de muerte materna y de fetos
se ha incrementado, debido a que las adolescentes embarazadas no estan preparadas
fisica, psicologica y socialmente para enfrentar las dificiles condiciones del parto,
especialmente, a una edad temprana, teniendo dentro de las causas de mortalidad la
hipertension inducida por el embarazo, hemorragia o infeccion, ya que acuden algunas
de manera tardia a sus controles en los establecimientos de salud. También hay causas
de muerte materna, como el suicidio que, muchas veces esta vinculado a violencia fisica

y sexual. (Margarita Castro, 2019)

A nivel local los antecedentes de embarazos en menores, segun datos encontrados
en los registros estadisticos de la Direccion Regional de Salud, se debe a la ausencia de
proyectos de vida en adolescentes y la falta de acceso a informacion sobre los servicios
de salud sexual y las barreras en el acceso a métodos anticonceptivos. (Samaniego,

2019)

De igual manera, es importante resaltar algunas investigaciones realizadas en el
ambito internacional y nacional relacionadas al problema en estudio; Factores

Familiares y Sociales influyentes en los embarazos de adolescentes.

Estudios como los de Santelli y Cols, (2000) realizado en USA, indican que existe una
relacion importante entre la edad de inicio de relaciones sexuales con la situaciéon

socioeconémica y la estructura familiar, lo que conlleva a un riesgo en el desarrollo.



En Panamd, provincia de Colon, la investigacién de De Gracia, (2016) referente a
Historias Familiares de 40 Adolescentes Embarazadas, concluye que las experiencias
tempranas y las relaciones familiares disfuncionales, pueden contribuir a generar

factores de riesgo social y emocional de la nifiez y adolescencia.

Por otro lado, determina que uno de los factores de riesgo de las adolescentes, es la

presencia de familias disfuncionales con hogares monoparentales.

Otro estudio, sobre Factores de Riesgos Asociados al Embarazo en 320
adolescentes, atendidas en el Complejo Hospitalario Dr. Arnulfo Arias Madrid, realizado
por Diaz, (2016) concluye que el embarazo en adolescentes es un problema de salud
publica; diversos factores socio sanitarios se encuentran implicados los cuales

comprometen, no solo al binomio madre-hijo, sino todo el sistema familiar.

En Colombia, la investigacion de Hernandez y colaboradores (2019), con relacion al
embarazo en adolescentes a temprana edad, concluye que los padres constituyen un
pilar importante, para crear un ambiente de comunicacion, ensefianza y orientacion para

los adolescentes.

Por otro lado, un estudio realizado en México, por Barroso y Pressiani (2011),
referente al embarazo adolescente entre los 12 y 19 afios, concluy6 entre otras cosas,
gue persiste la creencia generalizada de que la mujer es la Unica responsable de los
embarazos en adolescentes, naturalizando de esta manera sentimientos de culpa y
perpetuando el machismo hegemonico, al invisibilizar el papel de los hombres en la

paternidad temprana.



1.2. 1 Planteamiento del Problema

El embarazo en la adolescencia genera una crisis existencial en las adolescentes
y sus familias, debido a que ambas no estan preparadas para este acontecimiento y
enfrentar una responsabilidad de tal magnitud. (Avilés, 2013)

En la adolescencia, este acontecimiento no es un hecho consciente buscado,
obedece en general, a una serie de causas y/o factores familiares y sociales con un
patron propio que se repite en cada generacion y que en los ultimos afios se ha visto

incrementado.

Panama es el cuarto pais de América Latina y el Caribe con mayor numero de
adolescentes embarazadas con una tasa del 67.2 %. Datos preliminares del Ministerio
de Salud (MINSA), revelan que, en el primer trimestre del afio 2022, se atendieron 15 mil
384 embarazadas, siendo el 26.3% menores entre 10 a 19 afios. Es decir, 4,039
adolescentes en proceso de ser madres; este porcentaje es uno de los mas altos de la
region, que expertas y activistas atribuyen a la falta de educacion, el machismo y muchas

veces al abuso sexual a menores.

Para la abogada y presidenta de la Fundacion para la Equidad de Género
(Fundagénero), Gilma de Ledn, las cifras de embarazo adolescente y de casos de abuso
sexual a menores en el pais revelan una “crisis social gravisima” que “nadie quiere ver’
ni responsabilizarse de ella; estos casos se dan en todos los grupos socioeconémicos, a
pesar de que se visibilice mas en las areas mas empobrecidas. Los lugares que
presentan mas casos son: la comarca indigena Ngabe-Bugl€, una de las seis que tiene

el pais, la cual durante el primer semestre de 2022 registro 1,046 nifias en estado de



embarazo. Le sigue Panama (706); Panama Oeste (687); Chiriqui (423); Coclé (245);
Bocas del Toro (180); Colon (166) y Darién (102), segun datos del Gobierno difundidos

en octubre 2022.

Es importante destacar que, comparando las estadisticas de los ultimos afios, la
Provincia de Panama Oeste para el primer semestre 2020, el ingreso de atencién
prenatal en adolescentes fue de 1,900, entre las edades de 10 a 19 afos ingresaron un
namero de 417 con una proporcion (1) 21.9, se present6 un incremento subito de casos
del afio 2018 (144) a 529 casos en el aflo 2019, aumentando el indice de casos de
adolescentes embarazadas, al igual que en la provincia de Chiriqui y la Comarca Guna

Yala.

En este sentido, se decide realizar esta investigacion en el Corregimiento de
Veracruz, Distrito de Arraijan, Provincia de Panama Oeste, en base a las adolescentes
embarazadas, atendidas en el Centro de Salud de Veracruz, comprendidas entre las
edades de 13 a 17 afios, quienes, desde antes de presentarse la situacion de pandemia
generalizada, algunas ya habian abandonado sus estudios, sobre todo en los grupos

étnicos, como por ejemplo las nifias Gunas.

Las situaciones observadas llevan a formular las siguientes interrogantes:

Pregunta Principal

¢,Cudles son los factores familiares y sociales influyentes en el embarazo de

adolescentes?



Sub-preguntas

¢, Como esta estructurada la familia de las adolescentes embarazadas?

¢Cual es el estilo _de crianza utilizado por las familias de las adolescentes

embarazadas?
¢, Cual es el nivel educativo de los padres y las adolescentes embarazadas?

¢,Cual es la condicidon econdmica de las familias de las adolescentes embarazadas?

1.3 Objetivos.

1.3.1 General

e Explicar los factores familiares y sociales influyentes en el embarazo de las
adolescentes.
1.3.2 Especificos

e Detallar la estructura de la familia de las adolescentes embarazadas.

e Especificar el estilo de crianza utilizado por las familias de las adolescentes

embarazadas.

e Indicar el nivel educativo de los padres vy las adolescentes embarazadas

e Definir la condicibn econémica de las familias de las adolescentes

embarazadas.
e Disefiar una propuesta de intervencion para disminuir los embarazos en la

adolescencia.



1.4 Delimitaciones o Cobertura
Dentro del proyecto de investigacion podemos mencionar las siguientes

delimitaciones:

e El estudio se refiere a las adolescentes embarazadas de 13 a 17 afos
atendidas en el Centro de Salud de Veracruz, durante el periodo de los
afios 2021-2022.

e Factores Familiares y Sociales influyentes en el embarazo de

adolescentes.
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1.5 Limitaciones
e Larenuncia, traslado o despido de alguna de las funcionarias del Centro de
Salud de Veracruz encargadas de proporcionar la informaciéon durante el
proceso investigativo.
e La falta de cooperacion de las familias y adolescentes embarazadas para

suministrar la informacion.



CAPITULO II

FUNDAMENTACION TEORICA



CAPITULO Il. FUNDAMENTACION TEORICA
Se refiere a los conceptos basicos y teorias que guardan relacion e ilustran la

investigacion.

2.1 Adolescencia:

La Organizacion Mundial de la Salud (2015), la define como la etapa comprendida
entre los 10 y los 19 afios. Es un periodo critico en la vida del individuo, porque es la
etapa en la cual se adquiere la capacidad reproductiva, psicologicay se pasa de la nifiez
a la adultez, consolidando su independencia socio economica.

2.2 Embarazo en la Adolescencia:

Se refiere al embarazo precoz que se produce cuando ni su cuerpo ni su mente estan
preparados para ello; entre la adolescencia inicial o pubertad comienzo de la edad fértil
y el final de la adolescencia, que la OMS establece en los 19 afios.

2.3 Factores Familiares:

Son aquellos factores influyentes para la presencia de embarazo en los adolescentes,
en especial aquellos relacionados a su tipologia, estructura, modelos de crianza que van
concatenados con la violencia familiar, existencia de una comunicacion apropiada con
los padres, y el hecho de que puedan consultar con ellos sus inquietudes.

2.4 Factores Sociales:

Condicionantes para el embarazo en la adolescencia como: baja escolaridad,

situacion economica, factores familiares, vivir en zona rural o marginal, asi como

dificultades en la percepcién de riesgo.



2.5 Estructura Familiar:

Es un sistema dindmico de relaciones sociales, que puede ser analizado como
herramientas que toman en cuenta los ciclos de vida de los grupos familiares y sus
miembros. Puede abarcar desde padres y sus hijos (sea viviendo juntos o0 no) a
cualquier grupo de personas que se relacionan entre ellas. El tipo de familia mas
reconocida es la familia nuclear. Que consiste en un esposo, esposa y sus hijos no
casados. La familia es un excelente ejemplo de una institucién social

Siguiendo a Minuchin & Fishman (1985), la estructura de la familia es un conjunto de
demandas invisibles funcionales que organizan los modos de interaccion; pero
la dinamica familiar se expresa en términos contrarios, en el sentido que ésta ultima no

es estatica, sino movediza y variable.

2.6 Estilo de Crianza:

Es larelacion afectiva, de guia y control que se da entre madres y padres con sus
hijas o hijos como una funcion de control, distinguiendo cuatro tipos: permisivo,
democratico, autoritario y negligente.

2.7 Situacion Economica:

Se refiere alconjunto de bienes que integran el patrimonio de una

persona (solvencia). La situacion econdémica se refiere, por tanto, a lo patrimonial. Se

tiene buena situacién econdmica cuando el patrimonio es importante.

2.8 Nivel Educativo:
Es el nivel de educacion mas alto que una persona ha terminado. Las personas con

mas educacion normalmente ganan mas que las personas con menos educacion.



A continuacion, se presentan algunas teorias relacionadas con el embarazo en la
adolescencia.
2.9 Teoria Psicoanalitica del Desarrollo Adolescente (Freud 1953)

En la adolescencia la identidad sexual y los impulsos relacionados. En la
adolescencia la identidad sexual y los impulsos relacionados con el sexo requieren de
especial atencién, ya que se relacionan con factores cromosémicos (identidad genética),
emocionales (identidad sexual psicoldgica) y anatémicos (identidad sexual morfolégica).
En la adolescencia el individuo busca la dependencia de los padres, por tal motivo, va
construyendo una nueva personalidad que implica una transformacién del “yo interno y
de su psico-biologia”, por lo que subyacen conflictos internos frente a los cambios del

ambiente y de su crecimiento individual.

Todas las etapas antes mencionadas, segun Erikson, deben cumplirse en el orden
establecido, de lo contrario alguna de ellas quedara marcada negativamente en el
individuo el resto de su vida. No obstante, siempre se produce una “crisis biopsicosocial
del yo”, la cual es importante para la transformacién del adolescente durante la pubertad,
e incluso hasta la edad madura y la madurez reproductiva. El embarazo precoz puede
ser un factor que favorezca la adopcion del rol de adulto, sin precisar estos factores, que
se pueden encontrar fallando en el proceso en la estructuracién y/o funcionamiento del
yo, ya que el embarazo implica también situaciones de pérdida en relacién con el cuerpo,

a los objetos externos (familia) y a los objetos internos (identificaciones).



2.10 Teoria Psicoanalista:

Los postulados tedricos del psicoandlisis explican que las nifias a medida que
experimentan los cambios hormonales, psicoldgicos y fisioldgicos, estos afectan su yo
interno emocional, por lo que buscan la dependencia y/o seguridad en los padres. Pero
al transcurrir la adolescencia, esa dependencia va decreciendo por lo que busca
sociedades externas (amistades) para buscar independencia (Samandari, 2010;

Sanchez, 2005).

Lo anterior se acomparfia de deseo sexual y toma de decisiones emancipatorias por
el conflicto nifiez-adolescencia. No obstante, cuando estos pasos se asocian con
sentimientos como la rabia, la irreverencia y otras actitudes negativas, se produce la
frustracion y soledad que llevan a conductas sexuales de riesgo que pueden culminar en

un embarazo no deseado (Giovagnoli y Vezza, 2009; Geronimus, 2004).

2.11 Teoria Familiar Sistémica de Bowen:

Es una teoria de la conducta humana en la que visualiza a la familia como una unidad
emocional. Esta teoria utiliza el pensamiento sistémico para describir las complejas
interacciones dentro de la unidad. Considera que cada miembro del grupo familiar
interactda con los demas y se influyen mutuamente. Como consecuencia, todo cambio
en uno de los miembros repercutira, sobre todo, el sistema familiar y provocara cambios

en busca de mantener el equilibrio que existia.
2.12 Teoria de Diana Baumrind:

Sus diferentes investigaciones, permitieron ver que los nifios en edad preescolar ya

mostraban conductas muy diferentes que estaban relacionados con el tipo de crianza



que recibian. Por tanto, su teoria se basa en que existe una relacion muy estrecha entre
el estilo de crianza y la conducta de los nifios, esta determina el desarrollo del nifio y

tiene consecuencias sobre su forma de ser.

Podemos decir, que los estilos de crianza aunado a los conflictos familiares
desencadenantes del embarazo a temprana edad tenemos: la violencia familiar, familias
monoparentales, abuso sexual, falta de comunicacion asertiva, antecedentes directos de
embarazos y el autoritarismo. Dichos eventos crean desequilibrio emocional en los hijos
producto del desmoronamiento del nacleo familiar, con la consiguiente pérdida de

autoridad y respeto entre los miembros del hogar (Isler, 2006; Burgos y Carrefio, 1997).

Ademas de las teorias anteriormente descritas, se puede mencionar la Teoria
Estructural de Salvador Minuchin (1974), que estd enfocada en comprender las
transacciones de los integrantes de la familia, en tanto a patrones de interaccion
consistentes, repetitivos y predecibles, que permiten observar a través de la estructura
familiar como se organizan. El restablecimiento de jerarquias, la reformulacion de limites
claros entre subsistemas, la redefinicion de roles y funciones, ayudarian a regresar a una
estructura familiar funcional. EI modelo sistémico también explica que la conducta
familiar y adolescente determina que la conducta es el resultado de mdultiples factores,

no siempre se considerara patologica, pues la conducta y el pensamiento son infinitas.



CAPITULO Il

METODOLOGIA



CAPITULO Ill. METODOLOGIA

3.1 Tipo de Investigacion.
Definicién

El estudio corresponde al tipo cualitativo, segun (Hernandez, 2010), “es aquel que
se propone comprender y profundizar los fendmenos, explordndolos desde la
perspectiva de los participantes en un ambiente natural y con relacién al contexto” (p.
364). Es una investigacion de campo con sustento bibliogréafico, en el cual los datos de
interés se recolectaran directamente de la realidad de las adolescentes embarazadas
de 13 a 17 afos, atendidas en el Centro de Salud de Veracruz, lo que llevara a la
investigadora a plantearse un proyecto factible con el fin de disefiar estrategias de
orientacion dirigida a los adolescentes.

El disefio de la investigacion estd basado en el enfoque fenomenolégico, se
fundamenta en el estudio de las experiencias de vida, respecto de un suceso, desde la
perspectiva del sujeto. Este enfoque asume el analisis de los aspectos mas complejos
de la vida humana, de aquello que se encuentra mas alla de lo cuantificable. Segun
Husserl (1998), es un paradigma que pretende explicar la naturaleza de las cosas, la
esencia y la veracidad de los fendmenos.

El objetivo que persigue es la comprension de la experiencia vivida en su complejidad;
esta comprension, a su vez, busca la toma de conciencia y los significados en torno del
fendmeno. Para llevar a cabo una investigacion bajo este enfoque, es indispensable
conocer la concepcion y los principios de la fenomenologia, asi como el método para
abordar un campo de estudio y mecanismos para la busqueda de significados. Conocer

las vivencias por medio de los relatos, las historias y las anécdotas es fundamental



porque permite comprender la naturaleza de la dinamica del contexto e incluso

transformarla.

El presente estudio es un tipo de investigacion cualitativa, lo cual se realiza de manera
participativa, ya que establece contacto directo por medio de la conversacion con las
jovenes que conforman los sujetos de estudio, lo que permite conocer mas de cerca sus
conocimientos sobre la situacién seleccionada como problema de estudio, se elabora
una entrevista de observacion para recoger los aspectos de interés que se elegira dentro

de la Operacionalizacion de los objetivos.

Como instrumento de recoleccidon de datos se utiliza una entrevista semiestructurada,
de forma escrita dirigida a las adolescentes, objeto de estudio, historia de vida y la

observacion.

3.1.1 Justificacion
El embarazo no planificado siendo aun adolescente es una situacion que crea
grandes inconvenientes, trastocando desde la esfera biologica, hasta la familiar y social.
Es por ello, la importancia de indagar un problema de la vida real, experimentado por

muchas adolescentes y sus familias, lo que hace que esta investigacion sea pertinente.

La importancia radica en conocer detalladamente los factores familiares y sociales
influyentes en los embarazos de adolescentes. Los resultados permitiran que los
tomadores de decisiones ejecuten las politicas publicas y proyectos en vias de minimizar
la incidencia de embarazo en adolescentes; beneficiando en primera instancia a las
adolescentes, sus familias y sociedad en general, con el propdsito de encaminar futuras

acciones, dirigidas a la promocion de la educacion sexual integral, eliminacion de



barreras en el acceso a métodos anticonceptivos, la participacion de los jovenes en la
creacion de programas, politicas y monitoreos en actividades socio-educativas y
culturales, dirigidos a las adolescentes y sus familiares, con el fin de fortalecer las
relaciones familiares y prevencién del aumento de menores embarazadas en el

corregimiento de Veracruz.

Los resultados de este estudio serviran como base para que otros investigadores
realicen nuevos estudios. De igual manera para que otros profesionales aborden esta
problematica al realizar trabajos terapéuticos y preventivos, en diferentes unidades

sociales, a nivel individual, grupal o comunitario.

3.2 Sujetos, entorno o fuente de informacion
La eleccion de los sujetos de investigacion fue de tipo voluntario. Esta muestra
también es conocida como autoseleccionada, ya que los individuos se presentan como
participantes en el estudio a través de una invitacion; la misma se realizo a través de un
consentimiento informado, donde la adolescente como un miembro de su grupo familiar,
aceptaron a participar en la investigacion. Ademas, debian cumplir con criterios o

elementos relacionados con las caracteristicas de la investigacion, tales como:

1. Adolescentes embarazadas entre las edades de 13 a 17 afios.
2. Las adolescentes y sus familias estén de acuerdo en participar en la investigacion.

3. Reciban atencion de control médico en el Centro de Salud de Veracruz.
Para este estudio se tomd una muestra de cinco adolescentes embarazadas, no

obstante, hay que tener en cuenta que la muestra esta sujeta a variacion por las



diferentes limitaciones, escenarios o problematicas que puedan surgir con la adolescente
o su grupo familiar, durante la recoleccién de la informacion que se lleva a cabo, en los
hogares de las adolescentes embarazadas, en donde se efectia un contacto con la
familia, con el propésito de indagar, interpretar y entender la naturaleza de los factores

familiares y sociales influyentes en el embarazo de las adolescentes.

La poblacién objeto de estudio, se selecciona en conjunto con el personal de registro
médico del Centro de Salud de Veracruz, se eligen varios expedientes, y se escogen los
gue reunian los elementos a investigar y que durante el abordaje mostraron

disponibilidad para ofrecer los datos.

3.3 Categorias y subcategorias de la Investigacion

Esquema N° 1. Categorias y Subcategorias de la Investigacion

Categorias Subcategorias

Tipo de familia
Estructura familiar Jerarquia

Reglas

Roles

Dinamica

Permisivo

Estilos de crianza Autoritario

Negligente
Democratico

Primaria incompleta
Nivel educativo Primaria completa
Secundaria incompleta
Secundaria completa
Universitaria incompleta
Universitaria completa
Técnico

Buena




Condicion econdmica Regular
Mala
Extrema pobreza

3.4 Validez y confiabilidad
Se utiliza como apoyo los mapas mentales que constituyen un modo de
investigacion relacionados con los analisis cualitativos. Este estudio inicia con la
aplicacion de una entrevista semiestructurada aplicada a cinco (5) adolescentes
embarazadas, donde el resultado, en base a las respuestas, evidenci6 los factores

familiares y sociales influyentes en el embarazo de las adolescentes.

3.5 Poblacion
3.5.1 Muestra
La muestra es un subconjunto de la poblacion que se utiliza para llevar a cabo
investigaciones o estudios estadisticos. Segun Tamayo y Tamayo (1997), la poblacion
se define como la totalidad del fendmeno a estudiar donde las unidades de poblacion
poseen una caracteristica comun, la cual se estudia y da origen a los datos de la

investigacion.

3.5.2 Tipo de Muestreo
Para el estudio se utiliza la muestra orientada hacia la investigacion cualitativa y
dentro de ella la muestra homogénea, la misma se identifica por ser una muestra
pequefia, donde todos los elementos que se eligen tienen caracteristicas similares o

idénticas.

Como muestra se considera a cinco adolescentes embarazadas entre 13 a 17 afios

con sus respectivas familias, atendidas en el Centro de Salud de Veracruz, se les realiza



una entrevista con el objetivo de recopilar informacidén sobre los factores familiares y

sociales influyentes en el embarazo de las adolescentes.

Ademas, para velar por la identidad de los sujetos de investigacion, se les identifica
con seudonimo y se confirma con la adolescente y familiar responsable, su aceptacion,
a participar en el estudio, por medio de un consentimiento informado de ambos actores,

gue se anexa a los instrumentos aplicados a cada uno de los participantes.

3.5.2.1 Seleccion de los elementos muestrales
Se selecciona la muestra por participacion voluntaria de adolescentes embarazadas,
gue tuviesen la disposicion de compartir sus vivencias de forma abierta y espontanea, se
realiza visitas a sus residencias, a fin de recolectar la informacion necesaria para cumplir

los objetivos de la investigacion.

3.6 Métodos e instrumentos de investigacion

Las técnicas de toda investigacion cualitativa buscan obtener datos que
posteriormente se convierten en informacién y conocimiento. Los instrumentos de
recoleccion de datos seran guias de preguntas, la técnica de entrevista semiestructurada
e historia de vida y una matriz para la técnica de observacion, la cual esta implicita en
cada una de las técnicas utilizadas, las que acceden a un acercamiento a la comprension
de los actores sociales, de acuerdo con los factores familiares y sociales influyentes en

el embarazo de las adolescentes.



3.6.1 Entrevista semiestructurada
Es una “conversacion, es el arte de hacer preguntas y escuchar las respuestas”. (S.J.
Taylor y R. Bogdan, 1987:119). Pretende declarar mas de lo que se piensa, es una guia

con preguntas generales, a manera de recordatorio, preparado con antelacion.

3.6.2 Historia de Vida
Muy utilizada en la investigacion cualitativa, tiene como meta descubrir y percibir las
experiencias desde la perspectiva de los actores sociales. Narra lo experimentado desde
Sus inicios, evolucion, progresos, retrocesos de manera precisa y sus significados. Para
utilizar esta técnica, es importante que el investigador utilice grabaciones siempre y
cuando estén autorizadas por la persona, con la finalidad de no perder detalles, lo mismo
gue la habilidad necesaria para encauzar la entrevista cuando el narrador se desvia del

tema. Relevante también acordar el nUmero de entrevista y duracién de cada una.

3.6.3 Observacion
Es una técnica que consiste en observar atentamente el fenémeno, hecho o caso,
tomar informacion y registrarla para su posterior analisis. Es un elemento fundamental
de todo proceso de investigacion; en ella se apoya el investigador para obtener el mayor

ndmero de datos.

3.6.4 Tratamiento de la informacion
Se utilizara como apoyo los mapas mentales, utilizados en el andlisis de datos

cualitativos. Como estrategia de divulgacion de los resultados, se cuenta con:

e Redes sociales.



¢ Revista Ingenio Social de la Escuela de Trabajo Social de la Universidad
Autonoma de Chiriqui.

e Biblioteca Roberto Jaén de la Universidad Auténoma de Chiriqui.



CAPITULO IV

ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS

RESULTADOS



CAPITULO 4. ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS

La presente investigacion se desa~~"* mediante la aplicacion del método
fenomenoldgico. A continuacién, se presentan los principales hallazgos procedentes de
las entrevistas semiestructuradas, aplicada a cinco (5) adolescentes embarazadas entre

las edades de 13 a 17 afos, atendidas en el Centro de Salud de Veracruz.

4.1 CATEGORIA A: Estructura Familiar
Es el principio estructural y vinculo que existe entre los miembros de la familia,
dentro de estas estructuras existen tipos de familias, jerarquias, reglas, roles y dinamica
gue son introducidas en el sistema familiar para ayudar al crecimiento de sus integrantes.
4.1.1 Subcategoria: Tipo de familia
Es la diversidad de familias que existen, actualmente son iguales en su capacidad
para satisfacer las necesidades basicas que le competen, entre la que encontramos la
monoparental y extendida, siendo esta Ultima la mas comun en las adolescentes
embarazadas.
4.1.2 Subcategoria: Jerarquia
Es la autoridad, el nivel de superioridad que debe existir en un grupo familiar, ya
gue son los padres o adultos los que tienen el poder sobre los hijos. Esto permite la
diferenciacion de roles y actuaciones dentro del circulo familiar. En las familias de las
adolescentes embarazadas, la jerarquia es ejercida por los abuelos primordialmente vy,

luego por los padres.



4.1.3 Subcategoria: Reglas

Son los limites establecidos en el sistema familiar. Donde se establecen
diferenciacién entre los individuos y subsistemas con la finalidad que los limites sean
claros y exista un buen desarrollo de sus integrantes. En las adolescentes embarazadas
las reglamentaciones son difusas, aglutinadas y permisivas en la etapa infantil y
restrictivas en la adolescencia.

4.1.4 Subcategoria: Roles

Son los diversos papeles o funciones que desempefian de manera individual o
colectiva cada uno de los integrantes de una agrupacion familiar. En los hogares de las
adolescentes embarazadas los padres y tutores cumplen un rol proveedor, el rol
orientador es nulo.

4.1.5 Subcategoria: Dinamica

Es la interaccion entre los integrantes de una familia, de acuerdo con esta se
desarrolla las relaciones célidas entre todos los miembros de la familia, como resultado
de un conjunto coexistente de normas, reglas, limitaciones y jerarquias que permiten la
funcionalidad del nucleo familiar. Las adolescentes embarazadas proceden de familias
disfuncionales, reciben pocas muestras afectivas por parte de sus padres o tutores,

reglas inconsistentes y maltrato.

Esquema N°2. CATEGORIA: ESTRUCTURA FAMILIAR

Tipo de Familia c son C - Extendida

Jerarquia POR

CATEGORIA & 2 Aglutinadas
ESTRUCTURA Reglas - FALA « Permisiva
FAMILIAR

- Padre proveedor
- EXISTE -
Roles « Abusia, crianza y onentador

* mMahtrato
e SE CARACTEREZA - « Disfuncionalidad
Dinamica
* Reglas inconsistentes

Fuente: Abrego, A; Acosta, H. (2023)



Referente a la estructura familiar, las adolescentes embarazadas proceden en su
mayoria de familias extensas y monoparentales. Los padres ausentes se encuentran
privados de libertad, o bien la madre abandono el hogar, quedando las abuelas paternas

con laresponsabilidad de la crianza, son ellas las que ejercen en primer lugar la jerarquia.

Las habilidades de comunicacién inadecuadas entre los abuelos llevan a que utilicen
estilos de disciplina inapropiados, incluidas practicas altamente permisivas en la infancia

y enfoques restrictivos/rigidos en la adolescencia.

El mal comportamiento y determinadas actitudes negativas por parte de las
adolescentes, ademas de la poca habilidad, bajo grado académico y dificultades

economicas ocasionan medidas disciplinarias violentas.

Los padres han sido emocional y econdmicamente ausentes desde su gestacion o en
etapas tempranas de la vida de la menor embarazada, considerado un factor relacionado
con el desarrollo emocional de la adolescente, lo que significa que en el futuro tendran
vidas emocionales inestables, particularmente en su relacion de pareja, con
consecuencias de ser victimas de violencia doméstica, vulnerables a problemas sociales;
en el aspecto psicolégico y emocional se puede generar una personalidad débil dificil de

amarse a si mismay la baja autoestima esta disminuida desde la infancia.

La categoria antes descrita se vincula a la Teoria Familiar Sistémica de Bowen

(1989). Esta teoria propone:

La comprensién de la familia como un organismo, dentro del cual, lo que le ocurra a

cada uno de los miembros, va a repercutir en todos los demas. Se enfoca



especificamente en la dinamica de las relaciones familiares y como los patrones de
comportamiento transmitidos son causales para el embarazo en la adolescencia. La
familia afectada experimenta tension emocional y conflictos debido al embarazo
adolescente, disminucion en la comunicacion entre los miembros de la familia e inclusive,
distanciamiento o separacién conyugal. Ilgualmente, esta teoria destaca la importancia
del equilibrio emocional dentro de la familia, después de un embarazo adolescente; ya
gue los miembros de la familia experimentan emociones intensas o desequilibradas, lo

gue afecta su capacidad para mantener relaciones saludables.

Otra teoria relacionada con la categoria de estructura familiar es, la Teoria Estructural
de Minuchin, se define como “el conjunto invisible de demandas funcionales que
organizan los modos en que interactian los miembros de una familia” (Minuchin, 1977);
estas pautas establecen cémo, cuando, y con quién cada miembro de la familia se
relaciona, regulando la conducta de sus miembros. La estructura familiar debe ser
relativamente fija y estable para poder sustentar a la familia en sus tareas y funciones,
protegiéndola de las fuerzas externas y dando un sentido de pertenencia a sus
miembros; pero al mismo tiempo debe aceptar un grado de flexibilidad para poder
acomodarse a los diversos requerimientos de las situaciones de vida y de las distintas
etapas del desarrollo por las que evoluciona la familia, con lo que facilita el desarrollo

familiar y los procesos de individuacion.



4.2 CATEGORIA B: Estilo de Crianza
Se refiere a la forma en que los padres o tutores ejercen conductas y brindan
conocimientos hacia los hijos que le permiten desarrollar actitudes, creencias, normas,
reglas, valores e identidad, tanto en el hogar como en el area social.

4.2.1 Subcategoria: Permisivo

Los padres son atentos y afectuosos. Valoran la independencia de sus hijos y no
creen que sea importante el cumplimiento de las reglas, las exigencias son pocas,
ayudan cuando se les necesita, y se identifican por manifestar bajo control en el
comportamiento de sus hijos, los mismos son libres de tomar decisiones que no le
competen, como consecuencia van a ser hijos con conductas inmaduras, habilidades
sociales deficientes y falta de interés.

En los hogares de las adolescentes embarazadas el subsistema parental es nulo,
el manejo de los limites es difuso, no existe cumplimiento de normas y reglas, los
castigos y sanciones no siempre se cumplen, casi siempre tiene la libertad de realizar
cualquier actividad sin temor a sus padres o tutores, dicha libertad la percibe como una
buena relacién con sus padres o tutor.

4.2.2 Subcategoria: Democratica

En este estilo de crianza, los padres ejercen control sobre sus hijos, pero al mismo
tiempo ofrecen apoyo emocional significativo. En la toma de decisiones, los hijos tienen
una parte importante, lo cual proporciona una buena actitud de didlogo en la familia.

Cabe sefialar, que en las familias de las adolescentes embarazadas este estilo de
crianza no fue el mas habitual, pero en la que si se ejercid, eran comunes las

demostraciones de afecto entre sus miembros; existia confianza y buena comunicaciéon



para hablar sobre cualquier tema y las normas y reglas estaban claramente
establecidas y se cumplian con respeto.
4.2.3 Subcategoria: Autoritaria

Los padres son inflexibles, se caracterizan por ser controladores y autoritarios con
relacién al comportamiento de sus hijos y esperan obediencia a sus peticiones. Les
ofrecen poco apoyo emocional y les controlan muy de cerca. Ademas, les imponen
normas estrictas y castigos severos, tanto fisicos como psicolégicos.

En el hogar de las adolescentes embarazadas cuyo estilo de crianza era
autoritario, el padre era quien imponia las reglas dentro del sistema familiar y si las
normas no se cumplian o eran desobedecidas, eran reprendidas y se les imponia algun
castigo o restriccion.

4.2.4 Subcategoria: Negligente

En este estilo de crianza los padres son poco controladores, establecen una baja
disciplina, reglas, normas y limites sobre sus hijos, la comunicacién es casi nula y pocas
veces manifiestan demostraciones de afecto, el nivel de supervision es bajo
proporcionando gran independencia en los mismos. Generalmente se involucran poco
en la educacion de sus hijos, sin embargo, cubren las necesidades basicas del grupo
familiar.

Esquema N° 3 CATEGORIA: ESTILO DE CRIANZA

CATEGORIA
ESTILO DE CRIANZA
: I
[ I

]
Pormisivo Democraco | RS

Falta de reglas y [ Buena Castigo
limites establecidos | [— comunicacion
- — Inseguridad
Hacen lo que Afecto entre sus
quieren | miembros Padre exige

autoridad

Falta de control I entre el grupo
sobre las actividades far‘nilig?‘ar P

| Responsabilidad ‘

Restriccion de la
autonomia

Fuente: Abrego, A; Acosta, H. (2023)



En cuanto a los estilos de crianza, las adolescentes describen que preexiste una
buena relacion con sus padres o tutores y respeto entre sus miembros, sin embargo, en
ocasiones se dan discusiones por diferentes problemas en el nucleo familiar en los
cuales no hay un acuerdo. Concerniente al estilo de crianza democrético, se identificd
gue la adolescente tiene facilidad de expresar sus sentimientos, reciben consejos por
parte de sus padres o tutores, y en cuanto a la disciplina los castigos planteados frente

a desobedecer las reglas, no siempre se cumplen.

En cuanto al estilo de crianza permisivo se identifico la falta de disciplina, no existian
limites claros y estrictos, los padres o tutores son incapaces de disciplinar, carecen de
una guia que le brindara seguridad y confianza. No vigilan de cerca las actividades que
las adolescentes realizan ni exigen un comportamiento apropiado en determinadas
situaciones, por miedo a que estos se enojen, 0 no querer ser padres autoritarios, por lo
cual, las adolescentes manifestaron que no respetan las decisiones de sus padres, ya

sea por rebeldia o conveniencia.

No obstante, comentan que sus familiares también eran afectuosos y carifiosos, incluso

sentian que las sobreprotegian.

Con respecto al estilo de crianza autoritario, el padre era estricto a la hora de
corregirlos y exigente con las normas, reglas y obediencia. Como disciplina utilizaba los
castigos como medio para controlar el comportamiento de sus hijos. En consecuencia,
podemos decir, que, al mantener este tipo de relacion y estilo de comunicacion familiar,

de tipo autoritario o agresivo presenta mayor influencia para que la adolescente quede



embarazada, buscando apego emocional a partir de las relaciones sexuales,

sustituyendo, asi, la falta de carifio y valores dentro del grupo familiar.

La categoria de estilo de crianza se vincula a la Teoria de Diana Baumrind (1971),

donde identifica que los niflos en edad preescolar mostraban comportamientos

relacionados con el tipo de crianza que recibian. Por tanto, su teoria “es que existe una

relacidbn muy estrecha entre el estilo de crianza y el comportamiento de los nifios. Es

decir, el modelo de paternidad o maternidad determina, en buena medida, el desarrollo

del nifio y tiene consecuencias sobre su forma de ser”. Baumrind identifico tres estilos

de crianza y definio los patrones conductuales caracteristicos de cada estilo:

Estilo autoritario donde los padres tratan de moldear, controlar y evaluar el
comportamiento de sus hijos con base en un conjunto absoluto de estandares.
La comunicacién con los hijos es unidireccional y se ejerce sobre ellos un poder
y una disciplina severa, utilizando castigos si el nifio no cumple las reglas. Son
mas susceptibles de tener una baja autoestima y sufrir de ansiedad o depresion.
Estilos permisivos los padres son mas carifiosos, menos controladores y otorgan
mas autonomia. Pero establecen muy pocos limites de comportamiento y suelen
ceder a las exigencias de sus hijos. Debido a la ausencia de limites, los hijos
tienden a ser mas impetuosos e inmaduros.

Estilos democraticos los padres saben establecer limites, utilizan el razonamiento
y el refuerzo positivo, no el castigo. Segun Baumrind los hijos con padres
democréticos, tienden a tener un buen rendimiento académico, alta autoestima,

confianza en si mismo, son responsables y tienen metas claras.



Y la Teoria Psicodinamica, segun lo planteado por (Darling, 2000. p.17). “Las
investigaciones en el campo de la socializacion centraron sus esfuerzos en la relacion
emocional entre los padres y los hijos, y su influencia en el desarrollo psicosexual,
psicosocial y de la personalidad. Como otras teorias de socializacion ofrecidas en este
periodo histérico, sus modelos eran estrictamente unidireccionales. Estas teorias
argumentaban que las diferencias individuales en las relaciones emocionales entre
padres e hijos deberian derivar necesariamente de las diferencias en los atributos
parentales, de manera que muchas investigaciones se centraron en las actitudes como
atributos mas importantes”.

4.3 CATEGORIA C: Nivel Educativo
Es el grado maximo de educacion alcanzado por una persona, dentro de los
niveles regulares de ensefianza que se imparten en las escuelas o universidades
publicas o privadas dentro del pais; es decir, preescolar, primaria, secundaria,
vocacional y universitaria.

4.3.1 Subcategoria: Primaria Completa

Es la conocida como la educacion elemental, la primera de seis afios establecidos

y estructurados de la educacion que se produce desde los 6 a 12 afios. Durante esta
etapa, los estudiantes adquieren habilidades basicas, como lectura, escritura,
matematicas y ciencias.

4.3.2 Subcategoria: Primaria Incompleta

Cuando los estudios son interrumpidos o fueron menos de cinco afios a la escuela.



4.3.3 Subcategoria: Secundaria Completa

Esta compuesta por seis afios de atencién obligatoria en los que se quiere

reforzar, ampliar y profundizar las capacidades y competencias adquiridas en la etapa

anterior, y se introducen las disciplinas basicas, dirigidos a obtener un bachillerato.

4.3.4 Subcategoria: Secundaria Incompleta

Cuando se decide no continuar con los estudios por diversas situaciones.

4.3.5 Subcategoria: Universidad Completa

Son los estudios de ensefianza superior formada por diversas carreras y que

otorga distintos titulos profesionales.

4.3.6 Subcategoria: Universidad Incompleta

Estudiante que no culmina la educacién superior y no le da continuidad al afio en

curso que le corresponde, independientemente del afio en que interrumpio sus estudios

universitarios.

4.3.7 Subcategoria: Técnico

Es la educacion que ofrecen institutos superiores de diversas especialidades, los

mismos tienen sus propios programas, curriculum. Se requiere poseer titulo de

bachillerato o secundaria, tienen por lo general duracion de dos afnos.

Esquema N°4. CATEGORIA: NIVEL EDUCATIVO

CATEGORIA

NIVEL
EDUCATIVO
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Fuente: Abrego, A; Acosta, H. (2023)

e

Cursa
7mo.
grado



Las adolescentes embarazadas tienen un nivel educativo a nivel primaria completa y
secundaria incompleta. Son pocas las que continlan asistiendo a clases después del
embarazo, ya que tienen la responsabilidad del embarazo en si y posterior al cuidado de

la criatura.

Es fundamental considerar el bajo nivel educativo, como un factor, que las hace mas
vulnerable en la toma de decisiones, teniendo en cuenta que tendran limitaciones para
conseguir mejores oportunidades de empleo, que les permitan satisfacer sus

necesidades y las de su hijo.

Las adolescentes embarazadas proceden de hogares de escasos recursos y con un
bajo nivel educativo, por ende, se le dificultara reintegrarse al sistema educativo situacion
gue influye de manera negativa en la formacién del capital humano y la superacion de la

pobreza de estas adolescentes y su familia.

4.4 CATEGORIA D: Condicién Econ6mica
Se refiere a la capacidad o habilidad de los miembros del hogar, de generar
ganancias, ya sea de mayor o menor medida, para satisfacer las necesidades basicas
del hogar y garantizar un bienestar familiar.
4.4.1 Subcategoria: Condicion econémica buena
Es cuando se cuenta con los recursos o medios suficientes para hacerle frentes a
las deudas y satisfaccion de las necesidades basicas.

En las familias de las adolescentes embarazadas, esta condicidon es la menos comun.



4.4.2 Subcategoria: Condicién econdmica regular
Es aquella donde existe un ingreso o entrada que cubre de manera limitada los
gastos basicos del hogar. Generalmente una persona es la que aporta, es decir, quien
esta a cargo de la familia, sustenta a todos los integrantes del hogar.
4.4.3 Subcategoria: Condicién econdmica mala
Los ingresos econOmicos son escasos para cubrir el costo de la vida y
necesidades prioritarias del ndcleo familiar, existe insatisfaccion e inseguridad,
disminuyendo disfrutar de una buena calidad de vida.
4.4.4 Subcategoria: Extrema pobreza
Situacion economica de una persona o familia cuyo ingreso es insuficiente para
satisfacer las necesidades minimas de alimento, vivienda, educcion, ambiente y salud,
tomando como referencia el valor del consumo anual de la canasta basica de alimentos.

Esquema N° 5. CATEGORIA CONDICION ECONOMICA
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Fuente: Abrego, A; Acosta, H. (2023)



En cuanto a la condiciébn econ6mica, podemos, decir que este grupo de adolescente
provienen de hogares desintegrados, en donde, la pobreza, ademas de los bajos niveles
educativos, la desigualdad y la escasa capacidad de toma de decisiones y control sobre
los planes de vida, ponen a las jovenes en mayor riesgo de embarazos adolescentes.
Esto, a su vez, reduce las oportunidades educativas, econdémicas y laborales, de la
adolescente, aumentando las carencias y satisfaccion de las necesidades béasicas de la

familia, por ende, de la adolescente y su hijo.

Segun los datos obtenidos y de acuerdo con los indicadores para la medicion de la
pobreza todos los hogares de las adolescentes embarazadas se encuentran en una
condicion econGmica precaria, es decir, poseen ingresos bajos que les limitan satisfacer
la canasta basica de alimentos, aunado a carencias sociales, incluyendo el desempleo,

viviendas inadecuadas y falta de acceso a salud publica.

Ademas, los hogares estan liderizados por adultos mayores (abuela materna y
paterna), quienes se dedican a la economia informal realizando actividades de jardineria
y pesca artesanal por cuenta propia, por lo que no gozan de prestaciones laborales.
Algunos son funcionarios publicos y jubilados. en donde, la ocupacion es administradora

del hogar y jubilada.

Por lo antes mencionado, podemos decir que los ingresos totales del hogar no les
permite suplir las necesidades basicas y de seguridad del hogar, impidiendo garantizar

una mejor condicién de vida para el nucleo familiar.

Estos hogares estan caracterizados por alto niveles de carencia y cuyas caracteristicas

los convierten en desfavorecidos en términos de bienestar, que dependen también de



los Programas Sociales como la Transferencia Monetaria Condicionada del Programa
120 alos 65, para complementar los gastos prioritarios de la familia. También dependen
de apoyo econdémicos externos y de su grupo familiar (abuela, tia, suegros); actualmente
sus vidas giran en torno a la maternidad, dedicarse a las labores domésticas, atencion
de su pareja y su hijo. Solo una depende econémicamente de su pareja con quien reside

en un cuarto de alquiler.

Tanto los patrones relacionados a la educacién como las actividades econ6micas
guardan similitud con la Teoria Transgeneracional de Murray Bowen, alude que, al
conocer a la familia con detalle, se conoce sobre sus pasadas generaciones, 0 sea, el
pasado se puede ver en el presente. Abuelas y madres de las adolescentes también se
embarazaron a temprana edad, abandonaron sus estudios, por lo que se les dificulta
optar por un trabajo mejor remunerado, realidad que actualmente experimenta la joven.

Los patrones se repiten de generacion a generacion.

4.5 Propuesta

Proyecto de Orientacion para la prevencion del embarazo precoz, dirigido a
estudiantes de Premedia de 13 a 15 afios, del Centro Educativo Veracruz y el Centro
Educativo Betel, del corregimiento de Veracruz, distrito de Arraijan, provincia de

Panama Oeste.

4.5.1 Denominacion del Proyecto
“Orientacion para la prevencién del Embarazo Precoz dirigido a estudiantes de 13
a 15 afos, del Centro Educativo Veracruz y el Centro Educativo Betel del

corregimiento de Veracruz, distrito de Arraijan, provincia de Panama Oeste”.



4.5.2 Naturaleza del Proyecto

El proyecto tiene como propésito ofrecer orientacion integral, con personal idéneo,
sobre el embarazo precoz y sus consecuencias biopsicosociales y familiares, a las
estudiantes de Premedia del Centro Educativo Veracruz (CEVE) y el Centro
Educativo Betel, de 13 a 15 afios, del corregimiento de Veracruz, distrito de Arraijan,

provincia de Panamé Oeste.

4.5.3 Justificacion
El embarazo en la adolescente genera serias consecuencias biopsicosociales y

familiares y pone en peligro la vida; tanto de la madre como del bebé.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), afirma en su informe anual que, 16
millones de chicas entre 15 a 19 afios y, aproximadamente 1 millon de nifias menores
de 15 afos, dan a luz cada afio y, de esa cifra se estima que el 95% viven en paises
en vias de desarrollo, donde pocas logran culminar sus estudios y acceder a una mejor

calidad de vida.

El mismo informe alude que, el embarazo precoz es la segunda causa de muerte
de chicas entre 15 y 19 afios anualmente, unos 3 millones de muchachas de 15 a 19
afos se someten a abortos peligrosos. Los bebés nacidos de embarazos adolescentes

tienen mas alto riesgo de morir.

Si bien es cierto, la menarquia precoz y la madurez sexual se estan presentando
cada vez a edades mas tempranas, colocando a las nifias en capacidad de reproducirse
sexualmente, esto no quiere decir que estén preparadas para ser madres en él sentido

amplio de la palabra, ni mucho menos para asumir la gran responsabilidad que implica



el convertirse en madre a una edad tan temprana, en la que aun, no han resuelto los
problemas propios de la adolescencia, llevandola a perder, en muchos de los casos, el

interés por los estudios.

Otras, se ven en la necesidad de laborar para conseguir el sustento diario y cubrir
las necesidades de su vastago, realizando trabajos informales debido a su poca
preparacion académica, o labores relacionadas con el dmbito domeéstico, como
planchar, cocinar, etc., ya que, ademas, muchas de ellas, no cuentan con apoyo familiar
ni con el apoyo del padre de su hijo, que en ocasiones también es un menor de edad,

dependiente de sus padres al igual que ellas.

Segun informe preliminar del Ministerio de Salud (MINSA), publicado por El Siglo
en diciembre de 2022, de las 4 mil 39 adolescentes que fueron embarazadas y que

ingresaron a control médico el primer trimestre del afio, el 34% era de Panama Oeste.

Frente a este panorama, se hace necesario el establecimiento de estrategias para
la atencién integral a nivel preventivo, para minimizar la incidencia de este flagelo en
nuestra poblacién estudiantil, por lo que se propone la implementacion y desarrollo
de talleres y capacitaciones sobre las consecuencias biopsicosociales y familiares del
embarazo precoz, dirigidos a las estudiantes de Premedia del Centro Educativo
Veracruz (CEVE) y el Centro Educativo Betel, que aglutinan un numero plural de
adolescentes entre las edades de 13 a 15 afios, para que puedan tomar decisiones

responsables sobre su sexualidad.



4.5.6

Objetivos

4.5.6.1. Objetivo General

Orientar sobre las consecuencias biopsicosociales y familiares del embarazo
precoz, a estudiantes de Premedia del Centro Educativo Veracruz (CEVE) y el
Centro Educativo Betel, del corregimiento de Veracruz, distrito de Arraijan,

provincia de Panama Oeste.

4.5.6.2 Objetivo Especificos

Realizar talleres, charlas, mesa de expertos, etc., dirigidos a las estudiantes de
Premedia del Centro Educativo Veracruz y Centro Educativo Betel, sobre las
consecuencias biopsicosociales y familiares del embarazo precoz, con el apoyo
de madres adolescentes que han atravesado por esta experiencia.

Desarrollar capacitaciones sobre una sexualidad responsable, basada en
valores, haciendo énfasis en los beneficios de la abstinencia y el no
sostenimiento de relaciones sexuales a temprana edad.

Fortalecer la autoestima, el autoconcepto y el autovalor de las adolescentes.
Guiar a las estudiantes en la elaboracién de su “Proyecto de Vida”, con el apoyo
de un equipo interdisciplinario.

Capacitar y familiarizar a los/las profesores/as y colaboradores, sobre sexualidad
responsable y las consecuencias biopsicosociales y familiares del embarazo
precoz.

Elaborar material informativo sobre sexualidad responsable y las consecuencias
biopsicosociales y familiares del embarazo precoz, para las estudiantes

participantes y personal docente.



45.7 Metay Finalidad del Proyecto
Prevenir la incidencia de embarazos precoces en estudiantes de Premedia de 13
a 15 afos, del Centro Educativo Veracruz (CEVE) y el Centro Educativo Betel, del
corregimiento de Veracruz, distrito de Arraijan, provincia de Panama Oeste, a través
de la educacién basada en principios y valores, sobre el tema del embarazo precoz,

Sus consecuencias biopsicosociales, familiares y el conocimiento de su sexualidad.

45.8 Beneficiarios
Este proyecto beneficiara de manera directa a las estudiantes de 13 a 15 afios de
Premedia, del Centro Educativo Veracruz (CEVE) y del Centro Educativo Betel, que
al ser informadas estaran en la capacidad de tomar decisiones responsables sobre
su sexualidad y proyecto de vida, a través de la realizacion de talleres, con miras a

evitar el embarazo precoz.

45.9 Productos
Este proyecto espera obtener 25 adolescentes de 13 a 15 afios y sus familias,
capacitadas, al igual que los docentes para el afio 2024, a través del desarrollo de 20
sesiones, divididas en 10 sesiones por grupo. El primer grupo estara conformado por
las adolescentes de 13 al5 afios y el segundo grupo, por los padres de familias y
docentes. El mismo tendra una duracion de 10 meses, a razén de dos sesiones, por

mes (abril-diciembre 2024).

45.10 Localizacion Fisicay Cobertura Espacial
El Proyecto se ejecutara en las instalaciones del Centro Educativo Betel, ubicado

en calle 4ta., del corregimiento de Veracruz, distrito de Arraijan, provincia de Panama



Oeste, dirigido a las estudiantes de Premedia de este Centro Educativo y del Centro

Educativo Veracruz.



45.11

Actividades del Proyecto

CUADRO N°1. Sesiones a desarrollar con sus objetivos, actividades respectivas, técnicas e indicadores.

N° | SESION OBJETIVO ACTIVIDAD TECNICA - INDICADOR RESPONSABLE
1. | Lanzamiento Informar en qué | Reunion Proyeccién de video de las actividades que

oficial del | consiste el | informativa. se realizaran, con las participantes, con

Proyecto. proyecto, como se miras a motivar la participacion de las

“Conociéndote

aTi.

desarrollara y
presentar el
equipo

interdisciplinario y

colaboradores.

Conocer a las
participantes y sus

familiares.

adolescentes.

“Conociéndote a Ti”. Dinamica ludica que
busca crear empatia entre las participantes,

entre sus familiares, y el equipo.

“‘Mi maleta de viaje”. Permitira explorar las

expectativas del grupo con relacion al

Proyecto.

La Trabajadora
Social junto con el
equipo

interdisciplinario.




Explorar las
expectativas
respecto al
Proyecto de
Orientacion.
Establecer las
reglas que se
deben observar
durante el
desarrollo del
proyecto.

Leer las reglas preelaboradas por grupos
anteriores, y a través de una “Lluvia de
Ideas”, mejorar las ya existentes y/o anadir

las se sugieran.

“Mis Valores”

Reflexionar, sobre
la importancia de

interiorizar, vivir y

Taller sobre
Qué y Cuales
son los

valores, y su

El Taller busca motivar la participacion de las

adolescentes, promover el aprendizaje,

fomentar el sentido de pertenencia e

identificar lideres.

La Trabajadora
Social junto con el
equipo

interdisciplinario




modelar los | importancia en
valores. nuestras vidas.
Promover en las

participantes, la

practica de los

valores.

“‘Quien soy yo” | Ayudar a que las | Elaborar lista | La lista permitirA que las adolescentes | La Trabajadora
participantes de por lo | descubran sus capacidades y | Social junto con el
descubran Sus | menos diez | potencialidades que les permitiran tomar | equipo
capacidades y | cosas mejores decisiones, de manera mas | interdisciplinario
potencialidades. positivas, que | conscientes basada en una autoestima

eres capaz de | fortalecida.
hacer para ti
ylo por los

demas.




Leer la lista por
tres dias vy
reflexionar
sobre cada
una.

Hacerse las
siguientes
preguntas:
¢,Pongo en
practica  mis
capacidades?
¢Dejo que las
demas
personas las

vean?




¢, Valoro todo lo

que soy capaz

de hacer?
“Yo soy | Fortalecer el | Taller de | El taller “Yo soy importante, Yo valgo”, y | La Trabajadora
importante, Yo | autoconcepto, la | Autoestima: “‘Quererme y afirmarme”, busca que la | Social junto con el
valgo” autoestima y el|“Yo soy | adolescente gane seguridad y confianza en | equipo
autovalor de las |importante, Yo |si misma, se valore, y pueda tomar |interdisciplinario.
participantes. valgo” y | decisiones asertivas. Ademas, tenga una
“Quererme vy | imagen positiva de si misma.
Afirmarme”.
Las
participantes
deben hacer
una lista de sus
cualidades.
“El sexo, las | Explorar los | Proyeccion del | El video contiene informacién valiosa que | La  Trabajadora
mentiras y la | conocimientos vy | Video “El Sexo | llevard a las adolescentes a descubrir las | Social junto con el
verdad” forma de pensar de | las Mentiras y | mentiras que comunmente les son | equipo
las  participantes | la Verdad”. transmitidas por los diferentes medios de | interdisciplinario.

respecto al sexo y
el verdadero amor

y las
consecuencias de
tomar malas

decisiones.

comunicacion, sobre el sexo y el amor.




Promover los
beneficios de la
abstinencia y la
construcciéon de un
proyecto de vida.

A nivel grupal,
promover la
discusion entre los
participantes,
sobre las
consecuencias de
las relaciones
sexuales
tempranas.

Mesa de
expertos”.
(Dos grupos,

uno a favor y
otro en contra,
sobre las
relaciones
sexuales
tempranas vy
sus  posibles
consecuencias
(positivas y
negativas).

Sociodrama
grupal: A cada
grupo se le
hard entrega
de una
situacion  de
una
adolescente
embarazada y

deberan

dramatizarlo, al
final se
sacaran las

conclusiones

de cada caso,
nombrando un
lider, un relator
y expondran en




plenaria

la

situacion y sus
conclusiones.

“Toma de | Motivar a la | Taller grupal El Taller busca que la adolescente desarrolle | La  Trabajadora
decisiones”. adolescente a | sobre “Toma habilidades para tomar decisiones asertivas, | Social junto con el

tomar decisiones | de decisiones”. | previo analisis de casos reales con | equipo

asertivas que les seudonimos, que se repartiran en grupo, de | interdisciplinario

acerquen a sus modo que puedan reflexionar, sobre ¢qué

metas, para el harian? si se encontraran en una situacion

mejoramiento  de similar, en base a sus recursos, las ventajas

su calidad de vida. o desventajas, y/o consecuencias que

acarrearia una determinada decision.

“‘Habilidades Capacitar a las | Taller sobre | El Taller pretende llevar a las adolescentesa | La  Trabajadora
para la vida y | adolescentes “Inteligencia descubrir como ese conjunto de actitudes, | Social y el equipo
manejo de | sobre la | Emocional” habilidades, destrezas y competencias, interdisciplinario
emociones” importancia del denominada “Inteligencia Emocional”,

manejo de las influyen en nuestra conducta, y, en, la

emociones y el capacidad para reconocer los sentimientos

auto control para de los demas, motivarles y manejar

relaciones adecuadamente las relaciones sociales.

interpersonales

adecuadas.
“Sexualidad, Orientar sobre la | Panel de | Panel de expertos pretende analizar de | La Trabajadora
responsable vy | importancia de | expertos. manera integral, con diferentes | Social y el equipo
el  embarazo | conocer su profesionales, el problema del embarazo | interdisciplinario.
precoz”. sexualidad y las precoz desde diferentes puntos de vista.

posibles causas y
consecuencias, del
embarazo precoz.




Prevenir sobre las
consecuencias de
una vida sexual
activa a temprana
edad.

9. | “La importancia | Fortalecer los | Seminario- El Seminario-Taller busca capacitar a las | La Trabajadora
de la familia” vinculos Taller sobre La | participantes sobre su realidad familiar, los | Social y el equipo
familiares”. importancia de | roles y responsabilidades de cada uno de | interdisciplinario.
la Familia. sus miembros, promoviendo la Convivencia
Analizar el Pacifica y una Cultura de Paz.
concepto familia,
los tipos de familia,
las
responsabilidades
y roles de sus
miembros.
10 | “Mi Proyecto de | Ofrecer El Taller | Proyecto de vida”, busca capacitar a las | La Trabajadora
vida” informacion a las | tedrico - | adolescentes para que puedan elaborar o | Social y el equipo
adolescentes, practico, sobre | construir su plan o proyecto de vida, | interdisciplinario.
sobre qué es y|“Proyecto de | coherente
como elaborar un | vida”. con objetivos alcanzables, es decir,

plan o proyecto de
vida.

especificos, medible, realista y de duracion
limitada (Metodologia SMART), que le
conduzcan al logro de sus metas, a corto,
mediano o largo plazo.




4.5.12 Metodologia.

Segun Ander-Egg (1982), “Metodologia es el conjunto de operaciones o
actividades que dentro de un proceso preestablecido se realizan de manera sistematica
para conocer y actuar sobre la realidad social’.

En este sentido, con relaciébn al tema que nos ocupa, hemos seleccionado
métodos y técnicas, que promueven y facilitan la participacion de las adolescentes, para
lograr su integracion, facilitando el aprendizaje y promoviendo, tanto la cohesién de
grupo como el sentido de pertenencia, buscando involucrar, ademas, a los familiares y
colaboradores.

Se utilizaran técnicas tales como:

e “Conociéndote a ti”, la cual busca crear empatia grupal.

e “Soy importante, Yo valgo”, busca fortalecer el autoconcepto, la autoestima y el
autovalor y de las participantes y que pueda tomar decisiones asertivas.

e Los sociodramas buscan plasmar y hacer reflexionar a los/las participantes sobre
la realidad que enfrentan las madres adolescentes y su afectacion en la familia.

e Proyeccion del video “El sexo, las mentiras y la verdad”, tiene el propdsito de sacar
a la luz o desmantelar las mentiras y el engafio sobre las consecuencias de las
relaciones sexuales tempranas, y llevar a las adolescentes al conocimiento de la
verdad a través de testimonios de quienes han atravesado por esta experiencia
en sus vidas.

e Panel de experto o mesa redonda, es una técnica que utiliza la investigacion

cualitativa, que consiste en analizar, con profesionales expertos, un determinado



problema, con la conduccién de un moderador, con el fin de conducir al individuo
a desarrollar una conciencia de si mismo, y tomar decisiones asertivas.
Al final, el moderador har4 una retroalimentaciébn de las principales ideas

compartidas sobre el tema tratado.

e El Seminario-Taller, tedrico practico, tiene la finalidad de analizar, desde
diferentes disciplinas cientificas y de manera profunda, la importancia de la
familia.

e Mi proyecto de vida tiene como propésito que las adolescentes sean capacitadas
sobre cémo elaborar un plan o proyecto de vida, estableciendo objetivos

alcanzables que les conduzcan al logro de sus metas.

GRUPO 1: Las adolescentes de 13 a 15 afios del Centro Educativo Veracruz
(CEVE) y del Centro Educativo Betel del corregimiento de Veracruz, distrito de

Arraijan, provincia de Panama Oeste.

GRUPO 2: Profesores y padres de familia de las adolescentes.



4.5.13 Presupuesto

RECURSO | CANTIDAD COSTO RECURSOS | CANTIDAD | COSTO
HUMANO MATERIALES
Trabajadora 1 B/.500.00 | Computadora 1 B/.600.00
Social (B/.50.00
Especialista mensuales)
en Bienestar
Familiar
Psicologa 1 B/.500.00 | Pantalla y 1 B/.300.00
experta  en proyector
temas de (B/.50.00 portatil
sexualidad mensuales)
Educadora 1 B/.500.00 Papel 125 B/. 25.00
Social (B/.50.00 periodico unidades
mensuales)
Resmas de 5 B/.25.00
hojas blancas
Cajas de 5 B/.25.00
marcadores
Cajas de 10 B/.30.00
lapices
Cajas de 10 B/.30.00
boligrafos
Engrapadoras 2 B/. 5.00
Refrigerios por 35 B/.525.00
sesion
Otros gastos Imprevistos | B/.200.00
3 B/.1,500.00 | TOTAL 194 B/.1,765

| EL COSTO TOTAL DEL PROYECTO B/.3,265.00




“Presupuestar es realizar un calculo anticipado de los ingresos y gastos del proyecto para

prever la realizacidn de todas las actividades contempladas”.

En base a la definicién anterior, elaboramos, de manera global, el presupuesto para
este proyecto, previendo obtener los insumos sefialados, para ser utilizados durante el

desarrollo de todo el proyecto.

Es importante indicar, que el Unico gasto que se estableci6 mensualmente es el
referente al recurso humano, a quienes se les pagara una bonificacion de 50 ddlares al

mes. El costo total del proyecto es de B/.3,265.00 dolares.

4.5.14 Cronograma de Actividades

No. CRONOGRAMA
SESION DE ABRIL | MAYO | JUNIO | JULIO | AGOSTO | SEPT | OCT. | NOV. | DIC.

ACTIVIDADES
1. “Conociéndote 9)
ati’.

“Mis Valores”
2. “‘Quién  Soy O
Yo”
3. “Yo soy 9)
importante”, yo
valgo”

3. “El sexo, las O
mentiras y la
verdad”.

4, “Toma de 0O
decisiones”
5. “Habilidades
para la vida y O
manejo de
emociones”
6. “Sexualidad
responsable y O
El Embarazo
Precoz”




7. ‘La O
importancia de
la familia”

8. “‘Mi  proyecto O
de vida”

9. “Revision  de O
Mi proyecto de
vida”

10. | Evaluacion del O

clausura

Proyecto y

4.5.15 Supervisién, Evaluacion y Medicién de los Resultados del Proyecto.

La evaluacion y medicion del proyecto se realizara de la siguiente manera:

Evaluacion:

e Asistencia y Participacion de las estudiantes del Centro Educativo Veracruz y el

Centro Educativo Betel y de los colaboradores/as del Proyecto. (Control por

medio de listas de asistencia)

e Desempefio de la Trabajadora Social y el equipo interdisciplinario, involucrado.

Medicion de Resultados:

e Realizacion de las actividades programadas.

Se realizara por medio de una Tabla de Evaluacion:

Tabla de Evaluacion del Proyecto

FECHA:

TITULO DE LA ACTIVIDAD:

NOMBRE DEL EXPOSITOR/A:

ASPECTOS A
EVALUAR

MUY
BUENO

BUENA

REGULAR

MALO

OBSERVACIONES

El tema fue adecuado
para el grupo




El expositor/a
demostré dominio del

tema

La metodologia
utilizada fue
adecuada

El ambiente facilitaba
el aprendizaje

El tema abordado
desperto tu interés.

El expositor ayudaba
en la comprension del
tema

4.5.16 Administracion del Proyecto

La Trabajadora Social sera la responsable de la coordinacion del Proyecto, y de
mantener una estrecha comunicacion con las autoridades, tanto del Centro Educativo
Veracruz, como del Centro Educativo Betel, y del equipo interdisciplinario, para
garantizar la realizacion de las actividades en las fechas programadas y, lograr que el

Proyecto se mantenga funcionando como sea planificado.



CONCLUSIONES

Después de analizar la informacion se concluye lo siguiente:

e Lainvestigacion del embarazo adolescente no solo adquiere interés por su valor
tedrico, sino por su papel fundamental para la elaboracién de propuestas de
prevencion, asociadas a los factores sociales y familiares que influyen en los
embarazos adolescentes.

e En esta investigacién, fue posible evaluar los factores sociales y familiares
influyentes en el embarazo adolescente de cinco jovenes que reciben atencion
en el Centro de Salud de Veracruz. Dentro de los factores influyentes mas
relevantes a esta problematica de salud publica, que va en aumento en nuestra

sociedad, podemos mencionar:

e Como factor familiar, predomina la familia extensa, con falencias en el
aspecto disciplinario y de comunicacion. La jerarquia recae en las abuelas,
al igual que el rol de formacion y proveedor, debido a la ausencia de los
padres.

e EIl estilo de crianza predominante en las familias de las adolescentes
embarazadas fue el estilo permisivo, ya que se da poco control y disciplina
hacia las adolescentes, sin embargo, daban muestra de afecto hacia ellas.
En estas familias los limites y normas son difusas, aunque aparenten buena
comunicacion, evitan la confrontacion.

e En cuanto al nivel educativo, la mayor parte de los sistemas familiares

presentan un nivel de instruccién bajo, como factor influyente de pautas



transgeneracionales, ya que abuelas y madres han procreado hijos en la

etapa de la adolescencia.

Con relacién ala condicidbn econdmica, todas las adolescentes proceden de familias
de escasos recursos, los cuales solo les permitian cubrir las necesidades basicas
de manera precaria, toda vez que los tutores realizan actividades econ6micas
informales, otros son jubiladas y/o reciben el beneficio de la Trasferencia Monetaria

Condicional del programa 120 a los 65 que otorga el Ministerio de Desarrollo Social.
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ANEXOS



Cronograma de actividades

El cronograma incluye una lista de actividades o tareas con las fechas previstas de su comienzo y final. A continuacién,

se plantea el cronograma de trabajo de este proyecto.

MESES

Octubre Noviembre Diciembre Enero Febrero Abril

ACTIVIDADES 2023 2023 2023 2024 2024 2024
1 2[3[4]5]1[2[3[4]5 [1[2[3[4[5]1] 23] 4 2[ 3[4 213

Presentacion del anteproyecto

Revision y correccion de las sugerencias

Contacto y Coordinacion con la directora
del Centro de Salud de Veracruz.

Revision de los expedientes de las
adolescentes.

Revision, analisis de informacién vy

estadisticos del tema.

Seleccion de la Muestra

Elaboracion de la Encuesta

Aplicacion de la Encuesta

Tabulacion de los datos

Andlisis e interpretacion de los datos

Sustentacion
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UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIRIQUI
FACULTAD DE ADMINISTRACION PUBLICA

MAESTRIA EN TRABAJO SOCIAL FAMILIAR

Consentimiento Informado para los padres de las adolescentes embarazadas

Las Trabajadoras Sociales en formacion: Aldacira Abrego y Hubica Acosta, bajo la

supervision de la Mgter. Silvana Castillo.

A usted se le pedira participar en un estudio que busca determinar los Factores
Familiares y Sociales influyentes en el Embarazo de Adolescentes, aplicado a cinco
adolescentes entre 13 a 17 afios con sus respectivas familias, atendidas en el Centro de
Salud de Veracruz. Antes de aceptar la participacion suya en este estudio es importante
que usted lea y entienda la siguiente explicacion acerca del propdsito y beneficios del

estudio, asi como la forma en que sera llevado a cabo.
Procedimiento del estudio

Tras la aceptacion de su participacion, se le realizara unas preguntas en donde
encontrara datos sociodemograficos; posteriormente, se iniciara una entrevista
semiestructurada, con el fin de profundizar en los factores que influyen en el embarazo
adolescente. Como parte del proceso investigativo se requiere de su parte disposicion

parala entrevista; esta Ultima sera grabada en audio con fines investigativos. Finalmente,



al obtener los datos, estos serdn analizados y se realizara el informe de investigacion

final, preservando su anonimato.
Participacion voluntaria

Su participacién en este estudio es completamente voluntaria, si usted se negara a
participar o decidiera retirarse, esto no le generard ningun problema, ni tendra

consecuencias a nivel institucional.
Riesgos de participacion

No existe ningun riesgo por participar en este estudio. Las investigaciones previas han
demostrado que no hay ningun peligro y que, en general, todos los participantes de

proyectos similares se han visto beneficiados con este tipo de investigacion.
Beneficios

Se espera que este estudio pueda encaminar futuras acciones, dirigidas a la promocion
de la educacion sexual integral, eliminacion de barreras en el acceso a métodos
anticonceptivos, la participacion de los jovenes en la creacion de programas, politicas y
monitoreos en actividades socioeducativas y culturales, con el fin de fortalecer las
relaciones familiares y prevencién del aumento de menores embarazadas en el

corregimiento de Veracruz.
Confidencialidad

Toda la informacién que se obtenga en el estudio sera confidencial y s6lo serd usada
con fines académicos. Para garantizar la confidencialidad nos aseguraremos de que su

identidad permanezca anénima. Los registros en audio y otros instrumentos utilizados,



se mantendran en un sitio seguro. Todos los participantes seran identificados por un
seudbénimo, que serd usado para referirse a cada uno de ellos. Asi se guardara la
confidencialidad y el secreto profesional de acuerdo con lo establecido en el Cédigo
Deontoldgico que rige la profesidén de Trabajo Social. La confidencialidad sera, también,
guardada en cualquier publicacion o presentacion que se realice para dar a conocer a la

comunidad cientifica los resultados de esta investigacion.
Preguntas e inquietudes acerca de este estudio

Si usted tiene alguna pregunta acerca de este estudio puede dirigirse a HUBICA

ACOSTA Y ALDACIRA ABREGO.
Derechos de los participantes

Su firma a este documento indica que usted ha leido y comprendido los objetivos,
procedimientos, riesgos y beneficios de participar en este estudio y confirma que
usted:

Ha recibido la informacion de parte de HUBICA ACOSTA y ALDACIRA ABREGO vy
se le ha informado acerca de los riesgos y beneficios de participar.

Usted entiende y se hara participe de este estudio.

Que la decision de retirarse no tendra ninguna consecuencia en ningun contexto.

Que usted entiende sus derechos y participa de forma voluntaria en este estudio.

Firma Fecha



UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIRIQUI
FACULTAD DE ADMINISTRACION PUBLICA
MAESTRIA EN TRABAJO SOCIAL FAMILIAR

ENTREVISTA SEMIESTRUCTURADA

Objetivo: Explicar los factores familiares y sociales influyentes en el embarazo de las adolescentes.

“La informacion suministrada sera confidencial”

Seudonimo: Edad:
Fecha: Hora: Lugar:
Categoria | Subcategorias Interrogantes
. . ¢, Como esta conformada tu familia?
Tipo de familia , .
¢ Cuantas personas vienen tu hogar?
. ; Quién es el jefe en tu familia?
Jerarquia Q J
5 ¢,Cuando el jefe no estd quién asume esta responsabilidad?
= ¢, COmo se establecen las reglas en el hogar?
8 Reglas ¢Las reglas establecidas en casa son claras y se cumplen, qué medidas disciplinarias se utilizan
g cuando se infringen?
= ¢ Cumplen los padres sus funciones proveedoras de las necesidades familiares?
= Roles —— — — .
& ¢, Quién orienta sobre valores, educacion sexual y corrige eficazmente a los hijos?
¢,Cual consideras la principal fortaleza y debilidad de tu familia?
Dinamica ¢, Cémo es la relacion de tus padres como pareja?

¢, Qué opinas sobre las muestras afectivas y de armonia entre los miembros de la familia?




¢Consideras que en la familia existe confianza suficiente para conversar diferentes temas?

Estilos de

crianza

Permisivo

Autoritario
Negligente
Democratico

¢,Como es el estilo de crianza utilizado en su familia?
¢, Considera usted que el estilo de crianza utilizado en su familia es el mas adecuado?

Nivel educativo

Ninguno
Primaria
incompleta
Primaria
completa
Secundaria
incompleta
Secundaria
completa
Universitaria
incompleta
Universitaria
completa
Técnico

¢, Qué nivel educativo usted logré alcanzar?

Condicién
econdmica

Buena

Regular

Mala

Extrema pobreza

¢,Cual es el ingreso mensual de su familia?

¢, Qué actividad econdmica realiza usted para sufragar los gastos del hogar?

¢ Considera usted que los ingresos permiten cubrir los gastos del hogar?

¢, Cobmo considera usted su situacion econémica?




Objetivo: Explicar los factores familiares y sociales influyentes en el embarazo de las adolescentes.

sera confidencial”

Seudoénimo: Glenda Fecha: Noviembre

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIRIQUI
FACULTAD DE ADMINISTRACION PUBLICA
MAESTRIA EN TRABAJO SOCIAL FAMILIAR

Hora: 12:30 m.d.

HISTORIA DE VIDA

Lugar: Veracruz

“La informacién suministrada

Categoria

Subcategoria

Pasado

Presente

Embarazo de la
adolescente

Percepcion sobre el
embarazo

No pensé que quedaria embarazada.

Cuando le dijeron que estaba embarazada, se puso
triste. No queria el bebé.

Durante el embarazo vivié con su madre y hermanos

)

Después lo aceptod. Hoy, quiere a
su bebé. Su madre también y la
apoya en lo que pueda. Sabe que
tiene que utilizar algin método
anticonceptivo.

Conocimiento sobre
métodos
anticonceptivos

Si conocia algunos métodos. Su madre le informo
sobre ellos. Conocia las inyecciones y el chip, pero no
los utiliz6. No pensd en eso al momento de tener
relaciones sexuales.

Hoy, conoce el chip, las
inyecciones y las pildoras

Sentimientos al conocer
su embarazo

Se sintio triste.
Su madre se puso a llorar.
El padre del bebé reaccion6 bien. Tranquilo.

Quiere su bebé.

Lo dio a luz en el Seguro Social,
donde le brindaron un poco mas
de informacion sobre el cuidado
del bebé ya que nunca recibio
ninguna orientacion.

Apoyo recibido

Su mama le apoyd, al igual que sus suegros y el papa
del bebé.

Hoy su madre le sigue ayudando,
pero ella vive con el papa del bebé
en la casa de sus suegros.

Afectaciones del
embarazo

Su parto fue normal. Se control6 en el Centro de Salud.

Cuando qued6 embarazada, se sali6 de la escuela.

No tuvo ningun percance.




UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIRIQUI
FACULTAD DE ADMINISTRACION PUBLICA
MAESTRIA EN TRABAJO SOCIAL FAMILIAR

HISTORIA DE VIDA

Objetivo: Explicar los factores familiares y sociales influyentes en el embarazo de las adolescentes. “La informacién suministrada

sera confidencial”

Seuddnimo: Carol

Fecha: Noviembre Hora: 10:00 a.m

Lugar: Veracruz

Categoria

Subcategoria

Pasado

Presente

Embarazo de la adolescente

Percepcion sobre el embarazo

Pensaba que a ella no le iba a
pasar.

Es lo méas normal.

Conocimiento sobre métodos
anticonceptivos

Si conocia algunos métodos
anticonceptivos, pero no uso
ninguno.

Conoce las Inyecciones,
pastillas.

Sentimientos al conocer su
embarazo

Se sintio feliz, pero al conocer la
noticia, el padre del bebé estaba
en Colombia.

El padre del bebé fue
apufalado y se encuentra
hospitalizado. Tiene 17 afios.
No trabaja.

Apoyo recibido

La abuela del padre de su bebé
la apoyd, al igual que su abuela,
hermanay tia.

Hoy, sus cufadas le brindan
apoyo econdmico. Sigue
viviendo en casa de su abuela
por la linea materna, quien le
brinda apoyo al igual que su tia
y su hermana.

Afectaciones del embarazo

No sufrié ninguna afectacién. Se
controlé en el centro de salud.

Dio a luz por parto normal
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HISTORIA DE VIDA

Objetivo: Explicar los factores familiares y sociales influyentes en el embarazo de las adolescentes

sera confidencial”

. “La informacion suministrada

Seudénimo: Angie Fecha: Noviembre Hora: 1:00 p.m Lugar: Veracruz
Categoria Subcategoria Pasado Presente
Embarazo de la Percepcidn sobre el Pensd que “era muy temprano para eso”, que ella | Ahora tiene su bebé y piensa
adolescente embarazo debia estudiar. Hoy continda estudiando en el centro | que debe luchar por ella.
educativo nocturno de la comunidad. Cursa el 7mo.
Grado.
Conocimiento sobre | Si los conocia (inyecciones y preservativos para | Conoce las inyecciones de un
métodos hombres), sus padres y hermanas le informaron, pero | mesy las utiliza. Comenzé a los
anticonceptivos al momento de tener relaciones, “no tuvo tiempo de | 16 afios a utilizarlas.

buscar ninguno”. Estaba enamorada.

También conoce el condon.

Sentimientos al Me senti asustada, pero deseaba estar con el padre | Hoy ama mucho a su bebé. Es
conocer su de su bebé y queria independizarse del hogar paterno. | una nifia.

embarazo

Apoyo recibido Al inicio su padre no estuvo de acuerdo. Ella era | Vive con el padre de su nifia. El

menor de edad y el joven tenia 20 afios, pero después,
le brindaron apoyo.

cubre todas sus necesidades.
Tiene casa propia.

Afectaciones del Tuvo amenaza de aborto a los 6 meses. Casi pierde
embarazo a su bebé.

Pudo dar a luz por parto normal
sin complicaciones.
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HISTORIA DE VIDA

Objetivo: Explicar los factores familiares y sociales influyentes en el embarazo de las adolescentes. “La informacién suministrada

sera confidencial”

Seudoénimo: Ginoris

Fecha: Diciembre

Hora: 3:00 pm

Lugar: Veracruz

Categoria

Subcategoria

Pasado

Presente

Embarazo de la
adolescente

Percepcion sobre el
embarazo

No queria tener a su bebé

Hoy quiere a su bebé.
Esta estudiando.

Conocimiento sobre
meétodos anticonceptivos

No conocia los métodos
anticonceptivos.

Conoce las pastillas y el
chip.

Sentimientos al conocer su
embarazo

Sentimientos de rechazo

Al pasar los meses lo pudo
aceptar.

Apoyo recibido

Solo de parte de su familia

Su familia le siguen
brindando todo su apoyo
tanto en el cuidado del
nifilo como para que pueda
continuar sus estudios

Afectaciones del embarazo

No tuvo ninguna afectacion.

Todo se desarrollo, dentro
de lo normal, pero repitié
que “no lo queria tener”.

Hoy quiere muchisimo a
su bebé.
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HISTORIA DE VIDA

Objetivo: Explicar los factores familiares y sociales influyentes en el embarazo de las adolescentes. “La informacién suministrada

sera confidencial”

Seudénimo: Rosa Fecha: Diciembre Hora: 5:00 p.m Lugar: Veracruz
Categoria Subcategoria Pasado Presente

Embarazo de la
adolescente

Percepcion sobre
el embarazo

No me imaginaba embarazada. Crei que era
algo normal. Se veia a escondidas con su
novio. Sus padres no sabian nada ni su
abuela.

Es una gran responsabilidad.

Conocimiento
sobre métodos
anticonceptivos

Conocia los métodos anticonceptivos, pero no
los utilizo.

Hoy conoce los preservativos y las inyecciones

Sentimientos al
conocer su
embarazo

Me senti confundida. Queria abortar.

Tuve relaciones sexuales por amor y
curiosidad. Queria saber qué se sentia. El
padre del bebé reaccioné preocupado.

Mi papa y mi mama, preocupados vy
disgustados.

Hoy, todos me apoyan. Mis suegros cubrieron
gastos médicos al igual que mi abuela. En la
actualidad, todos estan contentos y esperan que
dé a luz. Mis suegros me tienen confianza. Me
llevaron para su casa. Tiene planes con el padre
del bebé.

Apoyo recibido

Su abuela por la linea paterna, con quien vive,
le apoy0 al igual que su suegra y continlla con
sus estudios.

Cubrieron todos los gastos. Se gané una
canastilla ya que la bebé naci6 el 8 de diciembre

Afectaciones del
embarazo

No sufrié ninguna afectacion. Todo se
desarroll6 de manera normal.

Piensa que, si sus padres hubieran estado
juntos, las cosas no se hubieran dado de esta
manera.




Objetivo: Observar las experiencias faciales y corporales al momento de expresar sus experiencias al conocer estado de

TECNICA DE OBSERVACION (dirigida a las adolescentes madres y /o embarazadas)
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embarazo.
Sujeto 1 (Sgéfé?)z Sujeto 3 Sujeto 4 Sujeto 5
Categoria | Subcategoria| Aspectos a Observar | (Glenda) (Angie) (Ginoris) (Rosa)
~ (14 % ~ ~
(13 afios) | X« (15 aflos) | (16 afios) | (17 afos)
afnos)
Movimiento de Cabeza X X X
Se lleva las manos al
rostro
Cierra los ojos X X
Sentimiento al Oios lor0s0s
Embarazo | SONOCe! X X X
estado de :
embarazo Tristeza X X X X
Frunce el cefio X
Cierra los pufios
Mirada hacia el suelo X X X X X




HISTORIA DE GLENDA (13 afios)

Siempre he vivido en Veracruz. De pequefia, vivi con mis padres hasta los 5 afios, porque mi
papé cayo preso por billetes marcados, por cuatro afios. Mi madre se separ6 de él y me crio
junto con mis dos hermanos mayores. Conozco quién es mi padre, pero de nifia, casi hunca lo

veia, ya que siempre se encontraba preso.

En cuanto a disciplina, cuando hacia algo indebido, mi madre me regafiaba o0 me gritaba.

También optaba por quitarme el teléfono.

Viviamos en la casa de mi abuela, la mama de mi mama. Ella la hered6é de mi abuela. La casa

tenia dos cuartos para dormir y dos camas.

A mis 13 afios, conoci al padre de mi bebé en una actividad de la iglesia. Nos enamoramos y
mantuvimos un noviazgo por seis meses. Mi mama no estaba de acuerdo. El tenia 17 afios. Al
tiempo sostuvimos relaciones intimas por curiosidad, y quedé embarazada. En ese momento,
cursaba el 7mo. grado, es decir, solo habia terminado el 6to. grado; pero en el futuro, me
gustaria terminar mi Premedia, luego mi bachillerato para ingresar a la universidad y estudiar

medicina.

Hoy mi hermano mayor es un profesional quien labora en un banco en la ciudad capital. Tiene

31 afos. Mi otro hermano, de 30 afos, tiene pareja y tres hijos.

No considero que hubiese algun otro motivo que me llevara a tomar esa decisidn, pero no pensé

en que quedaria embarazada.

Mi madre al enterarse de mi embarazo prorrumpi6 en llanto. Posteriormente, fue a conversar

con los padres de mi novio; sin embargo, segui viviendo en casa de mi madre y hermanos,



durante mi embarazo, no me establecieron medidas disciplinarias. Mi convivencia con mi familia,

durante mi embarazo, considero que fue buena.
También, continué asistiendo a la escuela, alli tampoco recibi un trato desfavorable.

Los gastos del control de mi embarazo fueron cubiertos por mi madre y mis suegros, al igual

gue la canastilla del bebé.

En la actualidad vivo con mi cnyuge en casa de mis suegros, ellos me apoyan ya que mi pareja

no trabaja. Mi madre siempre me visita y me ayuda econémicamente en lo que pueda.

Mi suegro es ayudante general en la junta comunal de la comunidad, y mi suegra, es

administrativa en una escuela publica en la ciudad capital. Ambos ganan salario minimo.

HISTORIA DE CAROL (14 afios)

Yo nunca vivi con mis padres. Ellos nunca vivieron juntos. Fui producto de un encuentro casual.
Me crié con mi abuela materna. Mi madre me abandono6 desde que yo era una bebé. Se fue
con otro hombre.

Mi papa siempre estuvo preso por estar involucrado en problemas de drogas. Hasta la fecha
permanece en la cércel.

Yo conoci al padre de mi bebé, a mis 14 afios, me enamoré de él y, al poco tiempo, quedé
embarazada. Ya después nada fue igual.

Hoy no vivo con él, sigo viviendo con mi abuela, por la linea materna, mi hermanastra y una tia.
El papa de mi bebé vive con su abuela paterna. Hace poco fue apufalado, y estuvo
hospitalizado. El no trabaja. Solo alcanz6 un 4to. afio de secundaria. Tiene 17 afios.

Yo, espero con ansias el dia de mi alumbramiento, aunque sé que no tendré el apoyo del padre

de mi bebé. A pesar de todo, deseo continuar con mis estudios.



HISTORIA DE ANGIE (15 afios)

Yo, me crie con ambos padres, hermanas y sobrinos. Mis padres proceden de la provincia del
Darién. Vinieron a la capital en busca de empleos y una mejor vida para todos. Somos de etnia
Ngébe Bugle. Somos cinco hermanos de padre y madre (cuatro mujeres y un varén). Soy la
cuarta hija. En casa no hubo una disciplina con malos tratos sino basada en consejos.

Conoci al padre de mi bebé a los 14 afos, un dia cuando estaba en la playa. Yo cursaba mi
7mo. grado. Mis padres, al inicio, no estuvieron de acuerdo porque €l era mayor de edad. Sin
embargo, al ir conociéndolo lo aceptaron porque vieron que era un hombre serio y trabajador.
Se dedicaba a la pesca y tenia su casa propia.

Al poco tiempo, sostuvimos relaciones intimas y quedé embarazada, situacion que me asusto
muchisimo. Mis padres se disgustaron conmigo, pero después lo aceptaron y consideraron que
el debia asumir toda la responsabilidad, asi que me fui a vivir con él. Hace un afio di a luz a mi
hija, pero a pesar de todo, segui estudiando. Hoy curso el 7mo. grado en la escuela nocturna
de mi comunidad. Mi suefio es terminar mi secundaria e ingresar a la escuela de policias.
HISTORIA DE GINORIS (16 afios)

Yo me crié con mis abuelos por la linea materna, desde recién nacida, ya que mi madre vivio la
vida loca. Se fue y me dej6 bajo su cuidado. Mi familia es de etnia guna, provinimos de Guna
Yala. Mis abuelos me cuentan que se trasladaron a la capital en busca de un mejor empleo. Mi
abuelo es jardinero independiente. Siempre trabajé en las areas revertidas donde vivian los
norteamericanos.

Soy la segunda de cinco hermanos por parte de madre. De pequefia, cuando hacia algo
indebido, mi abuela me corregia con correa, rejo o chancleta. También me regafaba.

Actualmente sigo viviendo con mis abuelos en una casa alquilada, junto con mis tios y sobrinos;



aunque todos contribuyen en los gastos de la casa, siempre surgen problemas entre mis tios,
cufiados y mi madre, quien finalmente, regresé donde mis abuelos por falta de ingresos porque
no tiene empleo. Se dedica a vender sodas y duritos.

En casa se hace una sola comida para todos. Somos mas de diez personas.

Conoci al padre de mi bebé a los 16 afios, yo cursaba el 4to. afio en el Colegio Remén Cantera.
Lo conoci en la escuela. Nos enamoramos, €l tenia 19 afios. Mantuvimos unos tres meses de
noviazgo. Mis abuelos al enterarse por mi hermana a quien yo le contaba mis cosas no
estuvieron de acuerdo, ya que él era mayor de edad. Estuve con él y quedé embarazada,
situacion que, al enterarme, me causoé confusion y preocupacion, y al contarle a él al respecto,
se asusto porgue penso que lo pondrian preso. Finalmente, €l se fue. Mis abuelos se pusieron
tristes al enterarse de mi embarazo, pero a pesar de ello me apoyaron. La convivencia con mi
familia fue buena. Continué estudiando. Hoy no estoy con el padre de mi bebé. El solo llama
para preguntar si le falta algo. Mi bebé tiene tres meses de nacido. El papa solo enviala pension
alimenticia por la suma de sesenta (B/.60.00) balboas mensuales, lo cual solo alcanza para

leche y pampers.

A mi me hubiera gustado haber terminado mis estudios y primero graduarme, pero bueno...en
el futuro, deseo continuar mis estudios y ser una profesional.
Yo, les diria a las jovenes que primero estudien. Que si tienen mama le digan las cosas. “Que

tienen novio”, para que “no salgan tan temprano con una barriga”.



HISTORIA DE ROSA (17 afios)

Me llamo Rosa. Naci en Panama el 2 de junio de 2006 y desde que tengo uso de razoén, vivo
con mi abuela (paterna), ya que mi mama cayé en un estado que no nos podia atender por su
enfermedad (cancer). Tengo dos hermanos, soy la tercera de los tres. Mi papa y mi mama se
separaron cuando yo estaba en el vientre. Es algo que no podria decir exactamente. Unos me
dicen que fue por motivo de su enfermedad, otros, por mi abuela materna. Sin embargo, como
todo nifio que no tiene a su lado a sus padres, que estuvieron ausentes, me hizo falta el calor
de ambos, como “tener a una mama y contarle mis cosas”, 0 a un papa que cada vez que lo

necesitara, estuviera alli.
Hoy mantengo contacto con ambos.

En el afio 2022, a mis 16 afos, conoci al padre del hijo que estoy esperando. Hoy, ambos
tenemos 17 afios, pero traer un bebé al mundo no estaba en nuestros planes, pero tampoco
tomamos las medidas adecuadas. Fuimos muy rapido, sin mirar el futuro que nos esperaba en
estos momentos, pero, ya no podiamos hacer nada, solo seguir adelante y pensar en el futuro
para hacer grande a esa criatura que no sera un estorbo para ambos, sino un motivo en el cual
digamos: “tenemos que terminar los estudios y ser alguien en la vida para darle una buena vida

a ese bebé”.
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La suscrita, ANA MATILDE RODRIGUEZ VILLA de CAMARGO, Profesora de
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realicé la revision del Trabajo de Graduacion Titulado: "FACTORES
FAMILIARES Y SOCIALES INFLUYENTES EN EL EMBARAZO DE
ADOLESCENTES", de las

Licenciadas: Aldacira Abrego con cédula 8-707-596 y Hubica Ester Acosta
Rodriguez, con cédula 8-209-1897, para optar por el Titulo de Maestria en

Trabajo Social Familiar.

Dado en el corregimiento de Veracruz, distrito de Arraijan, provincia de Panama
Oeste, el viernes 10 de mayo de 2024.
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Ana Matilde Rodriguez Villa de Camargo
Profesora de Espafiol c-8-149-628
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