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RESUMEN

La literatura de estudios realizados demuestra que el embarazo adolescente conlleva
efectos negativos tanto sociales y econémicos para las madres, familia y comunidades.
A pesar de implementarse proyectos que atienden este fenomeno social, las
estadisticas a nivel mundial de los partos de madres adolescentes continian siendo

altas.

En Ecuador, en respuesta a esta problematica, se han desarrollado programas
enfocados en la prevencidn, principalmente en la educacion y promocion del uso de
métodos anticonceptivos dirigidos a este grupo etario. Pero la existencia de proyectos
que atiendan de forma integral al nimero de madres adolescentes para minimizar el

impacto negativo y brechas de inequidad en este grupo son escasos.

La siguiente propuesta se realizd con el objetivo de conocer los contextos psicosocial
y econémico en los que se desarrollan las madres adolescentes de un sector al sur de
Guayaquil, y ala vez conocer la participacion de las madres adolescentes en proyectos

que las apoyen.

Posterior al diagnostico social de la situacién de este grupo de madres se elabord un
plan de intervencion dirigido a fortalecer sus habilidades sociales y educativas, para
desarrollar habilidades que les brinden oportunidades de insercion laboral,
contribuyendo a un grado de independencia economica Y, por ende, a la reduccion de

la brecha de inequidad existente.

Palabras Claves: Madres Adolescentes, Trabajo Social Sanitario, Salud Sexual y

Reproductiva, Planificacion Familiar, Trabajo Social de Grupo, Derechos.
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INTRODUCCION

El presente trabajo de componente practico detalla el diagndstico y propuesta de
intervencion relacionados a un grupo de madres adolescentes que habitan al sur de
Guayaquil. El objetivo de esta propuesta es empoderar a un grupo de madres
adolescentes en la practica de sus derechos, y de esta manera contribuir a reducir
factores sociales que afectan su salud, y fomentar la inclusion e igualdad de

oportunidades de desarrollo en madres adolescentes.

El documento estd conformado por cinco capitulos, siendo el primero una breve
descripcion de la propuesta, la cual fue elaborada en base a las necesidades detectadas

en la poblacion de madres adolescentes.

En el segundo capitulo encontraremos los antecedes, estadisticas y prevalencia del
embarazo adolescente en el Ecuador, con datos recolectados desde el afio 2010 hasta

la actualidad.

El tercer capitulo da cuenta del diagnostico, realizado con un enfoque de investigacion
mixto, con datos descriptivos recogidos mediante trabajo de campo, y posteriormente

analizados.

En el ultimo capitulo se encuentra la propuesta de intervencion, incluyendo la

metodologia a utilizar.



DESCRIPCION SUCINTA DE LA PROPUESTA

La siguiente propuesta esta enfocada en contribuir a mejorar la calidad de vida de las
madres adolescentes del sur de Guayaquil mediante acciones focalizadas que

garanticen su inclusion y I garantia del uso de sus derechos.

La propuesta consta de un objetivo general, que apunta a mejorar la calidad de vida

de las madres adolescentes, Y tres objetivos especificos.

El Primer Objetivo especifico se enfoca en concientizar a las madres adolescentes
sobre la importancia y beneficios del uso de métodos anticonceptivos y planificacion

familiar, a fin de evitar nuevos embarazos no planificados en este grupo.

El segundo Objetivo se basa en el método de grupo, con la creacion de un grupo de
apoyo para madres adolescentes donde se busca fortalecer su autoestima y orientarlas

en la creacion de proyectos de vida.

El tercer objetivo especifico esta orientado a gestionar la vinculacion de las madres
adolescentes a proyectos de educacion y de capacitacién vocacional, para que
desarrollen habilidades que a futuro aumenten sus oportunidades de insercion en el

mercado laboral y, de esa manera, fomentar su autonomia.

Para esta propuesta se requiere de creacion de redes de apoyo con instituciones, como
Gobiernos Auténomos Descentralizados Municipales (GAD), Direccion de Accion

Social y Educativos (DASE) Ministerio de Salud Pdblica (MSP).

La propuesta tendra un tiempo de duracion estimado de un afio. Asi mismo se requiere
de acompafiamiento a las madres, seguimientos y posterior evaluacion de la misma,
para garantizar que las madres adolescentes accedan a los servicios de las instituciones

articuladas vy asi lograr el cumplimiento de los objetivos planteados.



CONTEXTUALIZACION

Segln informes datos estadisticos a nivel mundial (UNFPA, 2013), una de cada cinco
mujeres tuvo su primer hijo antes de cumplir los 18 afios de edad, y en los paises de

ingresos bajos y medios es una de cada tres mujeres.

La mayor incidencia de estos embarazos se da en mujeres adolescentes, identificadas
como afrodescendientes o indigenas, que viven en situacion de pobreza, o pobreza

extrema, en zonas rurales. (Ministerio de Salud Publica, 2018)

Debido a que la concentracion de estos embarazos adolescentes se da en zonas de
pobreza extrema o zonas rurales, este grupo de mujeres adolescentes estan en
desventaja desde antes de quedar embarazadas; situaciéon que se agudiza alin mas con
la llegada de un nifio al cual alimentar, educar y cuidar, sin contar con las herramientas

necesarias para su buen desarrollo humano.

Los efectos negativos tanto para la salud fisica y emocional de la madre adolescente,
sumados a los consecuencias sociales y econdmicas que se producen en la vida de
ellas, hacen que el embarazo adolescente sea considerado un problema de salud

pablica. (CEPAL, 2019)

Las repercusiones sociales y economicas a largo plazo que conlleva el embarazo
adolescente no sélo afectan a la mujer sino a sus familias, a sus comunidades e
inclusive al estado. Estudios realizados afirman que una adolescente con un bajo nivel
educativo tendra menos aptitudes y oportunidades para vincularse al mercado laboral,
lo que afectara el nivel de sus ingresos y, por consiguiente, su calidad de vida y la de
sus hijos. (Mora & Hernandez, 2015)

A su vez, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS, 2018) indica que a nivel
mundial 135 millones de nacidos vivos corresponden a mujeres adolescentes de 15 a
19 afios, y que actualmente existen programas de prevencion del embarazo

adolescente.



Tomando en cuenta estos datos estadisticos, parece evidente que el nimero de madres
adolescentes en la actualidad es considerable, por lo que se deben tomar medidas que
les brinden herramientas que, empoderandolas, les provean de igualdad de

oportunidades e impidan que sean victimas de discriminacion.

1.1 CARACTERIZACION DEL ESPACIO PROFESIONAL

El Trabajo Social es una profesion reconocida por enfocarse, a lo largo de la historia,
en fomentar cambios sociales. Las Naciones Unidas, en su documento ‘“Derechos
Humanos y Trabajo Social” (Naciones Unidas, 1995) reconoce nuestra profesion
como una “dedicada y comprometida a efectuar cambios sociales, en la sociedad en
general”. Su practica se desarrolla con personas, grupos o comunidades buscando los

factores que afectan o dificultan su normal desarrollo humano.

Alayon (1987) define al Trabajo Social como una intervencidon intencionada,
cientifica, racional y organizada, que investiga la realidad social, para conocerla-
transformarla, contribuyendo con otras profesiones a lograr el bienestar social de la
poblacién, con acciones que responden a las aspiraciones sociales, para mejorar la

calidad de vida de una sociedad.

Kisnerman (citado por Alayon, 1987) define el Trabajo Social como una profesion
que busca “capacitar acerca de las causas-efectos de los problemas con el objeto de

que las personas asuman una accion organizada y transformadora que los supere” (p.

35).

Las definiciones de Trabajo Social la colocan como una profesion que, basada en los
principios de inclusion, equidad y desarrollo comunitario, termina enfrentando
constantes retos. Su practica se da en varios contextos y campos donde debe aplicar
métodos de investigacion a fin de conocer la realidad de los afectados para
transformarla, mediante estrategias y acciones que brinden soluciones a largo plazo,
involucrando a los afectados para que adquieran habilidades y formen parte de la

solucion.



Podemos inferir, entonces, que la funcién del Trabajo Social es intervenir en un
problema o necesidad a través de la investigacion, diagnostico, intervencion, vy
seguimiento la cual la realiza a través de varios enfoques y teorias aplicando

conocimientos metodoldgicos.

1.1.1 Contexto Institucional

La fundacion Por Cristo, Inc. es una Organizacion No Gubernamental (ONG) sin
fines de lucro, cuya oficina principal estd ubicada en Boston (USA). Desde el afio
1989 ella realiza acciones en coordinacion con el hospital de nifios Vaca Ortiz en
Quito para traer cirujanos pediatras especializados, con el fin de operar a nifios de

bajos recursos de forma gratuita.

Desde el afio 1996 Por Cristo, Inc. trabaja en la Isla Trinitaria con un centro de médico
donde ofrece atencion primaria en salud a las familias méas necesitadas del sector. La
fundacion tiene como mision contribuir a disminuir la morbimortalidad en nifios
menores de cinco afios y mujeres embarazadas, y su vision es ofrecer servicios de
salud con calidad, buen trato, eficiencia, y dar atencién a los mas necesitados sin

diferencia de raza, credo, o condicion social, sin fomentar la dependencia.

Inicialmente, el enfoque de la Por Cristo, Inc. se concentraba en contribuir a la
erradicacion de la desnutricion infantil en nifios menores de cinco afios. Actualmente
la fundacion ha expandido la cobertura de los servicios médicos que brinda, entre los
que estan: Medicina General, Pediatria, Odontologia, Ginecologia, Terapias

Respiratorias y Vacunas.

Por Cristo, Inc. ofrece, ademas:

e Atencion integral gratuita a mujeres embarazadas con el fin de minimizar
factores de riesgo que puedan ocasionar problemas durante el periodo de
gestacion y durante el parto: su dispensario realiza exdmenes de anemia y VHI,
les hace entrega de hierro y acido fdlico.

e Programas para desarrollo de autoestima para mujeres adolescentes en una

escuela del sector.



e Programa de salud e higiene bucal en once escuelas del sector, con una
cobertura de mas dos mil nifios.

e Visitas domiciliarias en casos donde se detectan condiciones sociales que
podrian estar afectando, de forma directa o indirecta, la salud de las familias;
especialmente en casos de mujeres embarazadas y de nifilos bajos de peso o
cortos de talla para su edad.

Para la realizacion de la propuesta de intervencion se tomé como poblacion a las

madres adolescentes que son atendidas en el dispensario.

1.1.2 Usuarios, Sujetos de Intervencion

El grupo con el que se realizd el diagnostico social lo conformaron 21 madres
adolescentes, con edades comprendidas entre 15 y 19 afios, que habitan en el sector

rural del sur de Guayaquil.

De este grupo, el 55 % son de 14 a 17 afos, y el 45 % de 18 a 19 afios. El 62% se
identifican como afroecuatorianas, mientras que el 38% se consideran mestizas. Y, de
acuerdo con las historias clinicas del centro médico, el 70% presentaron anemia
durante su periodo de embarazo, y el 40% tiene al menos un hijo con problemas de

bajo peso y corta talla (lo que podria estar hablando de malnutricion).

1.1.3 Campo Profesional al que Responde la Propuesta

El campo profesional donde se desarrolla la propuesta es el de salud, el mismo que es
definido por Amaya Ituarte (citada por Abreu, 2009) como “la actividad profesional
que tiene por objeto la investigacién de los factores psicosociales que inciden en el
proceso salud-enfermedad, asi como el tratamiento de los problemas psicosociales que

aparecen con relacion a las situaciones de enfermedad.” (p. 74)

Esto quiere decir que el profesional de Trabajador Social en el area de salud debe (1)
investigar el entorno donde se desarrolla el paciente, tanto el familiar como el
psicosocial, los cuales son mayormente desconocidos por la parte clinica, pero que de
una manera significativa influyen o afectan la salud de la poblacion; (2) realizar un

diagnéstico social, (3) elaborar y ejecutar un plan de intervencion que, al
7



complementarse con el trabajo de los médicos, logre conseguir una mejoria en la

situacion total del paciente.

El profesional de Trabajo Social en el campo de salud labora en conjunto con un
equipo interdisciplinario de médicos, enfermeros y otros profesionales, buscando un
objetivo comdn: conservar y mejorar la salud de los pacientes, mediante acciones de
atencion, promocion y prevencion. El logra esto a través de un método especial que

consiste, como dice Mary Richmond (1917), “en alcanzar al individuo por intermedio

de su ambiente.” (p. 67)

1.1.3.1 Area de Intervencién

El area de intervencion al que responde la siguiente propuesta es la de atencién
primaria en el area de salud, que es el primer nivel de contacto entre el individuo vy el
sistema sanitario, donde se atienden las enfermedades mas comunes y se desarrollan
actividades preventivas y de educacion para mejorar las condiciones de salud de la

poblacion.

En el Ecuador el sistema nacional de salud ha implementado el Modelo de Atencidon
Integral de Salud (MAIS). Este es un modelo de atencion integral, desde un enfoque
familiar y comunitario, que busca desarrollar intervenciones orientadas a un resultado

del impacto social.

De acuerdo con este enfoque de atencién, la salud estd en estrecha relacion con la

nocion de desarrollo humano sustentable.

Segun Diaz Herraiz (2003), las funciones del trabajador social en esta area de atencion
primaria son: promocién, prevencidén y asistencia. A continuacion, se destallan las
actividades a realizar en las diferentes funciones:
e Promocion de la Salud
e Realizar estudios y andlisis de los factores del medio en los procesos de
salud-enfermedad.
e Elaborar, ejecutar y evaluar programas de divulgacion de los factores que

inciden sobre la salud.



e Suministrar informacion sobre los derechos y deberes de la poblacion con
respecto a la salud.
e Promover la creacion de grupos de autoayuda.
e Prevencion:
e Evaluar el aprovechamiento de los servicios de salud.
e Investigar la incidencia de variables de socioecondmicas Yy culturales.
e Investigar factores que obstaculicen la calidad en los servicios desalud.
e Formar voluntarios.
e Asistencia:
e Atender las necesidades sociales tanto individuales como familiares,

grupales y comunitarias.

1.1.3.2 El Quehacer del Trabajador Social en el Area

En un estudio de la Society for Social Work Leadership in Health Care (citado por

DHR, 2011), las funciones que realiza en trabajador social sanitario son las siguientes:

e Realizar estudios de los factores de riesgo y proteccion relacionados con la
salud de los individuos las familias, los grupos y las comunidades.

e Planificar intervenciones enfocadas en desarrollar las capacidades
individuales, especificas en funcién del género, de las familias, los grupos o
las comunidades a que se dirijan.

e Desarrollar con el equipo de salud programas integrales de intervencion en
salud.

e Trabajar de forma efectiva con la comunidad, construyendo redes y grupos de
trabajo con lideres comunitarios, organizaciones e instituciones del entorno
para colaborar en la implementacion de programas de promocion de la salud y

prevencion de la enfermedad.

Bracht (citado Colom Masfret, 2010) propone los siguientes roles que puede asumir
el trabajador social en el campo sanitario:

e Disefiar y ejecutar programas preventivos.

e Promocion de conductas sanas para mantener la salud ganada con el

tratamiento médico.



e Intervencion de crisis en los cuidados de enfermos agudos ante determinadas
enfermedades.
e Fomentar el apoyo a los grupos de ayuda formados por personas con

diagnésticos médicos especificos (diabetes, insuficiencia renal u otros).

1.1.3.3 Problema Objeto de Intervencion

Siendo que Ecuador tiene la tasa mas alta de embarazo adolescente de América Latina
y el Caribe, segun el ultimo informe del Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas
(UNFPA, 2018), podemos imaginar que existe un considerable numero de madres
adolescentes que tendra que lidiar no sélo con las repercusiones médicas y econdmicas
de su embarazo, sino la con consecuente limitacién de oportunidades para un

desarrollo social equilibrado, en la vida de las madres adolescentes.

Como algunos sospecharian, los embarazos en la adolescencia, segin el mencionado
organismo internacional, son mas comunes en los hogares mas pobres y se deben més

por falta de acceso a métodos anticonceptivos que por el deseo de tener hijos.

Preguntas de Investigacion:
e ;Qué porcentaje de madres adolescentes actualmente han retomado sus
estudios?
e (Qué porcentaje de madres adolescentes estan vinculadas laboralmente?
e ;Cual es el contexto socioeconémico de las madres adolescente?

e (En qué proyectos seencuentran vinculadas las madres adolescentes?

1.2 SITUACION DEL PAIS ACERCA DE LA PROBLEMATICA QUE SE
ABORDARA EN LA PROPUESTA

Hace cinco afios el informe “Mujeres Ecuatorianas, dos décadas de Cambios 1995-
2015” de la ONU Mujeres (citado por ElI Comercio, 2018) indicaba que Ecuador era
para entonces el tercer pais en la region con la tasa mas alta de embarazos entre 10y
19 afios. Tres afios después, el ultimo informe del Fondo de las Naciones Unidas
(UNFPA)(citado por Edicion Meédica, 2018) sefialaba que nuestro pais tenia la tasa

mas alta de embarazo adolescente de América Latina y el Caribe.
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Las estadisticas mencionadas son por demés preocupantes, y lo son mas todavia
cuando se considera, como lo dice el mismo articulo de Edicion Médica, que los
embarazos no deseados estimulan la practica del aborto en condiciones inseguras y de
clandestinidad, en una regién donde, segun la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), 44 por 1.000 mujeres de 15 a 44 aiios abortaron entre 2010 y 2014, una tasa

9 puntos superior a la media mundial.

Los datos recogidos por el Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (INEC, 2010)
mediante el censo poblacional en el afio 2010 indicaban que nuestro pais contaba
entonces con 122.301 madres adolescentes, de las cuales el 34.1 % tenian un nivel de
estudios primarios, mientras que el 56.7% alcanzaba niveles de instruccion
secundaria. El mismo censo sefialaba que el 77.9% de estas madres no acudia a ningin
establecimiento de ensefianza regular; en otras palabras, que 4 de cada 5 no estaban

accediendo al derecho de la educacion.

Otro dato significativo: del grupo de madres adolescentes apenas mencionado, el 20%
eran solteras y un 7.6% se encontraban separadas. Es de suponer que, en aquellos
casos donde ellas no contaban con el apoyo de sus padres, estdbamos hablando de

jefas de hogares monoparentales.

En el afio 2007 el estado ecuatoriano resolvid reconocer las consecuencias del
embarazo adolescente no planificado como problema de salud publica y declarar como

prioritarios lo planes para su prevencioén y atencion integral. (UNFPA, 2011)

Estudios levantados en Ecuador en los ultimos cinco afios (Ubillus, Zambrano,
Sanchez, & Villegas, 2016) indican que el 57.8% de mujeres entre 15 y 24 afios eran
estudiantes cuando supieron de su primer embarazo. Del grupo de ellas que

interrumpieron sus estudios, solo un 16.5% volvi6é a retomarlos.

Segln los datos del INEC (citado por El Telégrafo, 2013), desde el afio 2001 hasta al
afio 2011, en Ecuador los embarazos en madres adolescentes tuvieron un incremento
de 2.3 puntos. La mayor concentracion de partos en adolescentes se registr6 en las
provincias de la costa, con un 55.3%, seguido de aquellos en la sierra, con el 38,4%.

Solo en el 2011 se registraron 45.708 partos en mujeres adolescentes.
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El “Anuario de Estadisticas Vitales—Nacimientos y Defunciones” del INEC (2014)
indica que, en el 2013, el 20% de nacidos vivos correspondian a madres menores de

19 afos.

Estudios de Costo de Omision en Salud Sexual y Reproductiva realizados en nuestro
pais realizados en el 2015 (Ministerio de Salud Publica, 2018) indican que en ese afio
6.487 adolescentes abandonaron sus estudios por un embarazo no planificado. El 56%
de ellas cursaban estudios bésicos. Es facil imaginar que aquellas que no retoman sus
estudios después de su maternidad tendrén, en su gran mayoria, debido a su bajo nivel

educativo, tendran un muy limitado acceso atrabajo bien remunerado.

Si bien la tasa de natalidad ha disminuido en el Ecuador en los Gltimos afios (INEC,
2018), el porcentaje de partos en madres adolescentes se mantiene, o inclusive muestra
un leve incremento, pues en el 2018 los registros de nacimiento y defuncién indicaban
que el 0.8% de nacidos vivos fueron de madres de 10 a 14 afios y 18.8% de nacidos
vivos son de madres de 15 a 19 afios, mientras que el afio 2010 el porcentaje de madres

adolescentes era del 17 %.

El mayor nimero de nacidos vivos en mujeres de 10 a 14 afios se da en la provincia
de Morona Santiago, donde la tasa es de 6,9 nacidos vivos por cada mil mujeres. Le
siguen la provincia de Orellana con 63 nacidos vivos, y Esmeraldas con 5,2 nacidos

vivos, para esa misma unidad de comparacion.

El mayor nimero de nacidos vivos en mujeres de 15 a 19 afios se da en la provincia
de Orellana, donde la tasa es de 103,7 nacidos vivos por cada mil mujeres, seguida de
Morona Santiago con 99,4 y Esmeraldas con 96,3 nacidos vivos, para esa misma

unidad de comparacion.
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DIAGNOSTICO

4.1 METODOLOGIA UTILIZADA EN EL DIAGNOSTICO

Para poder entender el contexto de las madres adolescentes y sus necesidades se

realizd un diagnostico social participativo con un enfoque mixto, el cual implica la

recoleccion, analisis e integracion de datos cuantitativos y cualitativos, de manera

sistematica, y asi obtener un mayor entendimiento del fendmeno que se estudia.

(Herndndez, Fernandez, & Baptista, 2010)

Los instrumentos utilizados fueron los siguientes:

Encuesta: Segun Manuel Garcia Ferrando (citado por Chiner, 2011), es una
investigacion realizada sobre una muestra de sujetos que representan un
colectivo mas amplio, se lleva a cabo en el contexto de la vida cotidiana,
utilizando instrumentos estandarizados de interrogacién con fin de obtener
mediciones cuantitativas de una variedad de caracteristica subjetivas de la
poblacién.

Ficha de estratificacion de nivel socioecondmico del INEC: Un instrumento
utilizado por el Instituto Nacional de Estadistas y Censos, que sirve para
clasificar los niveles socioecondmicos de los hogares de la poblacion
ecuatoriana. (INEC, 2011)

Visita Domiciliaria: “Una técnica de actuacion del Trabajo Social que incluye
otras dos técnicas, la observacion y la entrevista, y que tiene lugar en al
ambiente donde se desarrolla la persona diariamente. Estd basada en la
comunicacion verbal y no verbal, y sus objetivos pueden ser investigacion,
asesoramiento, seguimiento y cierre de la actuacidon profesional.” (Tonon,
2005, p.57)

APGAR Familiar: Un cuestionario que sirve para saber cOmo una persona
percibe el funcionamiento de su familia. Fue disefiado por Smilkstein en 1978

para explorar y diagnosticar la funcionalidad familiar. (Suarez & Alcala, 2014)
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e Test de Autoestima de Rosenberg: Un instrumento unidireccional que sirve
para medir el autoconcepto que tiene una persona. Su autor fue Morris

Rosenberg. (Figueroba, 2020)

4.2 RESULTADOS

4.2.1 Descriptivos

A continuacién, se detalla, en forma de graficos, los datos mas significativos

recogidos con los instrumentos mencionados arriba.

Grafico 1: Nivel de Escolaridad

Fuente: Encuesta Aplicada a Madres Adolescentes de la Isla Trinitaria
Fecha: Noviembre 2019

Apenas el 1 de cada 10 (9%) de las encuestadas ha culminado sus estudios
secundarios. 6 de cada 10 (67%) todavia no terminan esos estudios. Y una de cada 3

(34%) no llegan a ese nivel de escolaridad.
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Grafico 2: Contexto Educativo

Fuente: Encuesta Aplicada a Madres Adolescentes de la Isla Trinitaria
Fecha: Noviembre 2019

Nueve de cada diez madres adolescentes no participa en ninguna actividad educativa.

Grafico 3: Contexto Econdmico

Cuanto es el ingreso promedio mensual en su
familia

5%

m200 400 wMasde400

Fuente: Encuesta Aplicada a Madres Adolescentes de la Isla Trinitaria
Fecha: Noviembre 2019

6 de cada 10 de las madres encuestadas viven con $200 (o menos) al mes. Y solo 1

en 20 tienen un ingreso de méas de $400.
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Gréfico 4: Grupo Socioeconémico

'GRUPO SOCIECONOMICO HOGARES DE MADRES

ADOLESCENTES
62%
33%
5%
BAJO MEDIO BAJO MEDIO ALTO

Fuente: Encuesta Aplicada a Madres Adolescentes de la Isla Trinitaria
Fecha: Noviembre 2019

Dos tercios de las madres adolescentes provienen de hogares de clase media baja, y

el otro tercio de clase baja. Unicamente una de ellas pertenece a la clase media alta.

Gréfico 5: Contexto Laboral (Usuaria)

.Se encuentra usted trabajando Actualmente ?
95%

5%

SI

Fuente: Encuesta Aplicada a Madres Adolescentes de la Isla Trinitaria
Fecha: Noviembre 2019

Solo una de nuestras madres esta trabajando actualmente.
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Grafico 6: Contexto Laboral (Pareja)

Fuente: Encuesta Aplicada a Madres Adolescentes de la Isla Trinitaria
Fecha: Noviembre 2019

Casi un tercio de las madres adolescentes cuentan con una pareja que esta trabajando,
pero s6lo un 10% de ellas cuenta con afiliacion al seguro social, lo que indica que esos

trabajos no se considerarian estables.

Grafico 7: Contexto Social: NUmero de Hijos

Fuente: Encuesta Aplicada a Madres Adolescentes de la Isla Trinitaria
Fecha: Noviembre 2019

El 30 % de estas madres adolescentes tiene 2 hijos, y, lo que es preocupante, un 10 %

de ellas ya tienen su tercer hijo.
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Gréfico 8: Funcionalidad Familiar Segun APGAR

FUNCIONALIDAD FAMILIAR SEGUN APGAR
20%

= NORMAL DISFUNCIONLEVE -:DISFUNCIONMODERADA = DISFUNCION SEVERA

Fuente: Encuesta Aplicada a Madres Adolescentes de la Isla Trinitaria
Fecha: Noviembre 2019

Aproximadamente de cada tres madres una vive en una familia de funcionalidad
normal, otra en una de disfuncion leve, y la Gltima en una de disfuncién moderada o

Severa.

Grafico 9: Contexto de Salud: Método Anticonceptivo

Esta Usted utilizando algdiin método Anticonceptivo

51
o MNO

Fuente: Encuesta Aplicada a Madres Adolescentes de la Isla Trinitaria
Fecha: Noviembre 2019

Practicamente cada dos de tres de nuestras madres no utilizan un método

anticonceptivo para prevenir embarazos.
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4.2.2 Analiticos

Contexto Educativo

Aungue el estado ecuatoriano ha propuesto garantizar el acceso universal a la
educacion (Constitucion de la Republica del Ecuador, Art. 28) (Asamblea Nacional
Constituyente de Ecuador de 2007-2008, 2008), estudios realizados en nuestro pais en
el 2016 (CEPAL, 2018) sefialaron que del 56% de adolescentes que abandonan sus
estudios debido a un embarazo so6lo un 16% nuevamente retoman sus estudios, con lo

que un considerable porcentaje de ellas quedan rezagadas del sistema educativo.

Considerando la informacion arriba mencionada, podemos concluir que un alto
porcentaje de nuestras madres adolescentes, quienes han interrumpido sus estudios,
no esta haciendo uso de su derecho a la educacién, una realidad que resalta la
importancia de tomar medidas que garanticen que ellas se vinculen a proyectos

educativos y no corten su ciclo de educacion de forma permanente.

Contexto Socioeconémico

El hecho de que 9 de cada 10 de nuestras madres (quienes casi en su totalidad
pertenecen a un estrato social bajo y medio bajo) viven con menos de $400 al dia (es
mas, 6 de ellas con menos $200) determina que ellas se encuentran en una situacion
economica de vulnerabilidad, que podria tener relacion con los problemas de

malnutricion de sus hijos.

Como lo bien lo explica Gloria Garcia (2014), la pobreza influye para que las
adolescentes queden embarazadas, y el embarazo, como hemos visto previamente,
tiende a limitar las oportunidades de mejora econémica, por lo que podriamos hablar

de una continuidad del circulo de pobreza.
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Contexto Laboral

Segln el INEC (Primicias, 2019) la tasa de desempleo juvenil en Ecuador es tres veces
mas alta que la tasa de desempleo nacional. Este dato estadistico, hay que subrayar, se
refiere a jovenes que han culminado sus estudios y estan capacitados y preparados. Lo
que significa que jovenes sin la suficiente preparacion académica estan en una

situacion mas precaria todavia.

Podemos concluir, entonces, que nuestras madres adolescentes, quienes, por tener que
dedicar gran parte de sutiempo al cuidado de sus hijos, encuentran muy dificil regresar

a sus estudios, encontrardn adn mas dificil acceder a un empleo formal.

El andlisis de este dato es triste, ya que todas ellas manifiestan el deseo de trabajar
para obtener mas ingresos que les permitan suplir sus propias necesidades y las de sus

hijos.

Contexto de Salud (Métodos Anticonceptivos)

Al parecer los jovenes ecuatorianos sexualmente activos tendrian un grado suficiente
de educacién sexual y de apoyo gubernamental como para llevar adelante una
planificacion familiar adecuada:
e Segln la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion en Ecuador realizada en el
2012 (Ministerio de Salud Publica, 2014), el 79% de mujeres de edad de 15 a
19 afios tienen conocimientos sobre métodos anticonceptivos.
e En aflos recientes el estado ecuatoriano ha desarrollado politicas

intersectoriales para prevenir el embarazo adolescente (UNFPA, 2018)

Sin embargo, los datos de nuestro grupo de madres (62% no usan ningtn método
anticonceptivo, y 40% de ellas tienen dos y tres hijos) sugeririan que la educacion
sexual y el apoyo gubernamental no son tan diseminados, o que no son, en si mismos,

suficientes para que la planificacion familiar sea realmente practicada.
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PROPUESTA METODOLOGICA

5.1 OBJETIVOS

Objetivo General: Mejorar la calidad de vida de las madres adolescentes mediante la
promocién y uso de sus derechos en salud sexual y reproductiva y educacion, afin de

disminuir determinantes sociales que afecten en su salud.

Objetivos Especificos:
1. Concientizar a las madres adolescentes en educacion sexual y reproductiva y
planificacion familiar.
2. Fortalecer la autoestima de las madres adolescentes y orientarlas en el
desarrollo de proyectos de vida.
3. Gestionar la vinculacion de las madres adolescentes con centros de formacion

académica/vocacional.

5.2 MAPEO TEORICO, CONCEPTUAL Y OPERATIVO

5.2.1 Mapeo Teorico

Teoria Ecolégica de Urie Bronfenbrenner
(Bronfrenbrenner, 1987) defini6 su perspectiva ecoldgica de las relaciones humanas
como un conjunto de series donde cada un cabe dentro de la siguiente. Ellas son:

Macrosistema, Exosistema, Microsistema.

Desde esta perspectiva una persona enferma se ve afectada por contextos amplios,

cuyos factores influyen en diversos niveles.

Teoria de las Necesidades de Abraham Maslow

Abraham Maslow (Quintero, 2007) propone la “Teoria de la Motivacion Humana”, la

cual trata de una jerarquia de necesidades y factores que motivan a las personas.
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Desde su perspectiva, una persona requiere de un entorno estable para que tenga un
desarrollo saludable, y, ademas, no puede desconectarse de sus necesidades humanas

ya que éstas son inherentes a ella.

Para Maslow, la privacion de las necesidades basicas tarde o temprano producen

enfermedades, y la Unica forma de curarlas es la satisfaccion de la mismas.

Autoactualizacién

/ \ Reconocimiento
/ \ Pertenencia y amor

/ \ Seguridad, integridad, estabilidad

/ \ Fisioldgicas: alimento, agua, oxigeno, suefio

Jerarquia de Necesidades de Maslow, (1970)

Teoria de las Necesidades Humanas Fundamentales de Max Neef

Manfred Max Neef (Elizalde, Marti, & Martinez, 2006) comprende las necesidades
humanas como un sistema que se relaciona e interactdan entre si de forma permanente
y dindmica. Para él, las personas son seres con necesidades multiples e
interdependientes. Estas necesidades humanas fundamentales estan presentes en todos

los periodos y en todas las culturas.

Neef ofrece la siguiente clasificacion de las necesidades humanas fundamentales:
subsistencia, proteccion, afecto, entendimiento, participacion, ocio, creacion,

identidad vy libertad.

Para Neef, la calidad de vida de las personas es el principal indicador del desarrollo,
y ésta se mide de acuerdo con la posibilidad que tienen las personas de satisfacer sus
necesidades humanas fundamentales. La salud, la alimentacion, el abrigo vy el trabajo
no se ven como necesidades si no como los satisfactores de la necesidad fundamental

de subsistencia.
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5.2.2 Mapeo Conceptual

Embarazo Adolescente: La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), define el
embarazo en la adolescencia como: "el que sucede entre los dos afios de su edad
ginecolégica, concibiéndose este en el que transcurre desde su menarquia y/o cuando
la joven todavia depende del sustento de su familia”. (Organizacion Mundial de la

Salud, 2009)

Adolescencia: La OMS (citada por Wikipedia, 2020) considera la adolescencia como
el periodo comprendido entre los 11-18 afios, comprendida dentro del periodo de la
juventud plena (entre los 11 y 24 afios). La pubertad, preadolescencia o adolescencia
inicial es la primera fase, comienza normalmente a los 11 afios y llega hasta los 13
afios. La adolescencia media, desde los 13 hasta los 18 afios. A la adolescencia le sigue

la juventud plena, desde los 18 hasta los 24 afios de edad.

Salud: Segun la OMS (1948), la salud es un estado de completo bienestar fisico,

mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades.

Determinantes de la Salud: Se denomina asi al conjunto de procesos que tiene el
potencial para generar proteccion o dafio para la salud individual o colectiva. Son
factores que cuando actian en forma combinada influyen en los niveles de salud tanto

a nivel individual como a nivel comunitario. (Ministerio de Salud Publica, 2012)

Salud Sexual y Reproductiva: Es un estado general de bienestar fisico, mental y
social en todos los aspectos relacionados con el sistema reproductivo. Entrafia la
capacidad de disfrutar de una vida sexual satisfactoria y sin riesgos y de procrear, y

la libertad para decidir hacerlo o no, cuando y con qué frecuencia. (UNFPA, 2020)

Planificacion Familiar: Es la aplicacion de metodos que permite a las personas tener
el nimero de hijos que deseen y decidir el intervalo entre cada embarazo. Se logra a
través del uso de métodos anticonceptivos y tratamiento de esterilidad. Resulta
esencial para logar la autonomia de la mujer y al mismo tiempo apoyar la salud y el

desarrollo de las comunidades. (Organizacion Mundial de la Salud, 2018)
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5.2.3 Mapeo Operativo

El Plan Nacional Toda Una vida 2017-2021 (Secretaria Técnica Planifica

Ecuador, 2017)

Objetivo 1.- El estado ecuatoriano pretende garantizar una vida digna con iguales
oportunidades para todas las personas. Nuestra propuesta esta enfocada en contribuir
a este primer eje, enfocandose en una poblacién vulnerable como es las madres en
etapa de adolescencia, a fin de garantizar que ellas accedan a futuro a derechos como

educacion, salud sexual y reproductiva.

Constitucién de la Republica del Ecuador (Asamblea Nacional Constituyente de
Ecuador de 2007-2008, 2008)

La Constitucion de la Republica en su Articulo 32, manifiesta que el estado
ecuatoriano garantizara el derecho a la salud y reconoce que la salud esta vinculada a
otros derechos entre los que se encuentran el derecho a la educacién, alimentacion, y

derecho al trabajo.

Convencién para la Eliminacion de Todas las Formas de Discriminacion contra
la Mujer (Naciones Unidas, 1979)

La “Convencion para la Eliminacion de Todas las Formas de Discriminacion contra
la Mujer” acordd lo siguiente: “Los Estados Partes adoptaran todas las medidas
apropiadas para eliminar la discriminacion contra la mujer, a fin de asegurarle la
igualdad de derechos con el hombre en la esfera de la educacion, y en particular para
asegurar, en condiciones de igualdad entre hombres y mujeres:

a) Las mismas condiciones de orientacién en materia de carreras y capacitacion
profesional, acceso a los estudios y obtencion de diplomas en las instituciones
de ensefianza de todas las categorias, tanto en zonas rurales como urbanas; esta
igualdad deberad asegurarse en la ensefianza preescolar, general, técnica,
profesional y técnica superior, asi como en todos los tipos de capacitacion

profesional;
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b) Acceso a los mismos programas de estudios, a los mismos examenes, a
personal docente del mismo nivel profesional y a locales y equipos escolares
de la misma calidad;

c) Las mismas oportunidades para la obtencion de becas y otras subvenciones
para cursar estudios;

d) Las mismas oportunidades de acceso a los programas de educacion
permanente, incluidos los programas de alfabetizacion funcional y de adultos,
con miras en particular a reducir lo antes posible toda diferencia de
conocimientos que exista entre hombres y mujeres;

e) La reduccion de la tasa de abandono femenino de los estudios y la organizacidn
de programas para aquellas jovenes y mujeres que hayan dejado los estudios
prematuramente;

f) Acceso al material informativo especifico que contribuya a asegurar la salud y
el bienestar de la familia, incluida la informacion y el asesoramiento sobre

planificacion de la familia.

Organizacién Mundial de la Salud (Ministerio de Salud Publica, 2012)

La OMS ha planteado la necesidad de implementar acciones orientadas al
mejoramiento de la calidad de vida de la poblacion como condicién ineludible para el

logro de la salud.

Ley Orgéanica de la Salud del Ecuador (Congreso Nacional del Ecuador, 2015)

La Ley Organica de Salud en su Articulo 3, indica que la salud es el completo estado
de bienestar fisico, mental y social y es un derecho humano inalienable, indivisible
que el estado ecuatoriano tiene la responsabilidad de garantizar y proteger para lo cual
se deben construir ambientes y entornos saludables en interaccion del estado con la

familia y la sociedad.

Refiriéndose a salud sexual y reproductiva, la misma ley, en su Articulo 20, estipula
que las politicas y programas de salud sexual y reproductiva deben garantizar el acceso
de hombres y mujeres, incluidos adolescentes, a acciones y servicios de salud que

aseguren la equidad de género.
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En el Articulo 26 se determina que todo el sistema nacional de salud debe implementar
acciones de prevencion y atencion en salud integral y sexual, y que esto debe tener

mas énfasis en el caso de los adolescentes.

De acuerdo con el Articulo 28, los gobiernos seccionales, en coordinacion con la
autoridad sanitaria nacional de Salud, desarrollaran actividades de promocién,

prevencion, educacion y participacion comunitaria en salud sexual y reproductiva.

53 MODELO Y METODOS DE TRABAJO SOCIAL QUE SE
APLICARAN EN LA PROPUESTA

Para desarrollar la siguiente propuesta se aplicaran el modelo de gestion de casos y el

método de trabajo social en grupo.

Modelo de Gestion de Casos

Para Rubin & Rubin (1992) la Gestibn de Casos es un modelo de intervencion
utilizado en Trabajo Social que tiene por objetivo asegurar que los usuarios con
problemas multiples (con necesidades complejas) accedan a una asistencia integral.
En este modelo el trabajador social es el encargado de vincular al cliente con la red de

servicios que existen en su entorno y que puedan contribuir a sus necesidades.

Método de Trabajo social en Grupo

Trabajo social de grupo es un método utilizado en Trabajo Social con individuos. Su
objetivo es fomentar el desempefio social de las personas por medio de experiencias

grupales con objetivos especificos, (Gnecco, 2005)

Konopka (citada por Gnecco, 2005) define al trabajo social en grupo como “un
método de Trabajo Social que ayuda a los individuos aelevar sufuncionamiento social
por medio de intencionadas experiencias de grupo y afrontar con mas éxito sus

problemas personales, grupales o comunitarios.”
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Este método de trabajo social sirve para brindar servicios a individuos dentro de
pequefios grupos, con el objetivo de generar cambios entre sus miembros y que sus

participantes establezcan metas de cambio.

Grupo a desarrollar, con las madres adolescentes seria un grupo de socializacion vy
crecimiento ya que este “permite buscar el desarrollo social de sus participantes y la

satisfaccion de sus necesidades socio emocionales.” (Gnecco, 2005, p. 60)

5.4 PROCESO METODOLOGICO

Bermldez (2010) define la intervencion social como el conjunto de acciones
organizadas. Esta propuesta va dirigida hacia el alcance de objetivos o resultados cuyo
desarrollo requiere una serie secuencial de las siguientes fases:
e Fase 1: Investigacion: Este el primer paso a desarrollar en todo proceso de
intervencion.
e Fase 2: Diagnostico: En esta fase analiza la informacion recolectad y se
analizan las necesidades y problematiza intervenir.
e Fase 3: Planificacion.
e Fase 4: Ejecucion: En esta fase se actla para llevar a cabo la realizacion de la
propuesta.
e Fase 5: Evaluacién: En esta fase se pretende conocer el alcance de los

objetivos planteados.

5.5 PLAN OPERATIVO DE LA INTERVENCION
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PLAN OPERATIVO

Fecha de Inicio 2020-02-01
Fecha de FinalizaciGn 2021-m-31
Objetivo General: Mejorar la Calidad de Vida de un Grupo de Madres Adolescentes en el Sur de Guayaquil
Objetivos . i Cronograma Medios de
Especificas Estrategias Actividades FTMT AT W T T T TATSTOTNTOTE Recursos Responsables Verficacifn Indicadores
Concientizar a las Talleres de Preparar temas de Material Ginecdloga del listadn de Nimero de madres
madres adolescentes [rientacion en talleres informativo Dispensario asistencia adolescentes  que
en salud sexual y salud sexual y referente al tema utilizan métodos  de
reproductva Reproductva Promacionar Ruturo Trabajador foios planificacicn familiar
talleres de salud Infocus Social del
Red de atencidn y sexual y Dispensario
referencia con planificacidn |aptop.
Ministerin de Salud familiar
Piblica Plumas
docializar talleres
Red de referencia con madres Hojas
y atencisn con adolescentes

hospitales del dia
del Municipio

Coordinar con
personal del MSP

Crear Agenda de
Citas y
acompafiamiento a
madres
adolescentes con

MSP
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fortalecer la

Grupn de Apoyo

Conformar grupo

Silas

Psicloga de la

Nimero de madres

autoestima de las con madres institucidn con proyecto de
madres adlescentes adolescentes Convocar a Espacio fsico vida y metas a
y orientarlas en el madres Futuro trabajador corto y mediano
desarrollo de Orientacidn adolescentes Material social plazo
proyectos de vida psicoldgica inormativo
Promocionar rekrente a
grupo de apoyo temas a tratar
Realzar sesiones
grupales con
madres
adolescentes
Gestionar la Creacidn de Coordinar Sala de Director técnico de Carta de Nimero de madres
vinculacian de las Redes con reuniones con reuniones de Institucian invitacidn que participan en el
madres adolescentes Direccion de PErSOnas la institucidn frmada taler de
con centros de Accion Social Y encargadas de Trabajador Social capacitacion (o que
formacidn educacian proyectos sociles del Dispensario Aar Acta de retoman sus
académica/vocacional | (DASE]) del GAD en DASE Lrista, Inc. PELNONES Y estudios)
Municipal acuerdos
Socializacion de Ingrados
propuesta frmadao por
directivos
Creacidn de
acuerdo

Crear agenda de

acompafiamiento a

madres al centro
de formacidn
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5.6 COORDINACION INTERNA O EXTERNA REQUERIDA

Para la siguiente propuesta se requiere de una coordinacion interna y externa

con los siguientes departamentos y profesionales o actores:

Coordinacion Interna
e Director Ejecutivo de Fundacion
e Psicologa de Institucion
e GinecoOloga de Institucion

e Trabajador Social

Coordinacion Externa
e Madres adolescentes usuarias de Institucion
e GAD municipales
e Clinicas del Dia de Municipio
e Ministerio de salud Pdblica (MSP)

e Direccién de Accion Social y educacion

Rol del Trabajador Social
e Elaborar diagnésticos sociales
e Disefiar y ejecutar planes de intervencion
e Trabajar directamente con grupos de usuarios
e Coordinar sesiones grupales
e Realizar Visitas domiciliarias
e Gestionar referencias a diferentes instituciones sociales

e Participar en actividades de evaluacién y seguimiento de usuarios
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ANEXO

.1 INSTRUMENTOS UTILIZADOS EN EL DIAGNOSTI

7.1.1 APGAR Familiar

APGAR FAMITIAR

El APGAR. famuhar es un mshumento que mmestra odmo perciben los miembros de la famdlia el
nivel de funcionamiento de la unidad famihar de forma global.

Las preguntzs abiertas valoran la dindmica familiar laz areas de adaptacion, wida commin,
crecimiento, afecto v resolucion. Posteriormente la Enfermera (o) obfiene informacién sobre la
satisfaceion famaliar con cada uno de los componentes funcionales de la dinamvea farmliar.

La informacicn obtemida proporciona datos basicos sobre el nimvel de dindmueca fambiar, dando ala
Enfermera uma tdea de qué areas necesttan una valoracion e intervencion mas detzllada v de las
fuerzas famaliares que pueden uhlizarse para solucionar otros problemas familiares.

La valoracion del estado de szlud inchiye informacion sobre el estilo de vada v creencias sanitarias.
La enfermera utiliza datos procedentes del estade de salud para formular un “perfil de szalud”, =1
que 3 su ver proporciona los datos necesanos para estzblecer wn diagnostico de enfermeria v
planificar intervenciones de enfermens apropladas, encaminadas a promover un optime estado de
salud mediante la modificacion del estilo de vida.

El chiente anota wna de las tres posibilidades. puntuindose de la sigumente manera:

Casi siempre: {2 puntos); Alsunas veces. (1 punto); Casi nunca: (0 puntos).

Las puntuzaciones de cada una de las cinco preguntas se suman posteriormente.

Unza puntuacion de 7 a 10 sugere una fasmha nwy funclional, una puntuacion de 4 a 6 sugiere una
fammlia moderadamente disfimeronzl. Una puntuacion de 00 a2 3 suzmiere wna fanuhz con gave
lisfameion.

* Se define familia como la (s) persona (s} que nommabments vive con usted. En caso de vivir solo,

su farmbia esta formada por aguellas personas con quienes tenga actualmente relaciones
emoecionales onry estrechas.
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CUESTIONARIO APCGAR DE LA FAMITTA

CASI SIEMPRE

ALCUNAS
VECES

CASINUNCA

Estoy contento de pensar que puedo
recumir a mu familia en buseca de

ayuda cuando algo me preocupa.

Estoy satisfecho con el modo que
tiene o faruba de hablar las cosas
conmige ¥ de como compartimos los

problemas,

Me agrada pensar que ou famiha
acepta ¥ apova mus deseos de llevar
a cabo muevas actvidades o segpmr

una pueva direccion

Me satizface el modo que tens mi
famihia de expresar su afecto ¥ como
responde 3 Dus emoclomes, Como

colera, tnsteza v amor.

Me sanisface la forma en que mu
famiha v vo pasamos el fempo

Juntos.
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7.1.2 Cuestionario

ICUESTIONARIO

El siguiente cuestionario tiene como finalidad recabar informacion para objeto de estudio.
Toda informacion que usted proporcione seri guardada de manera confidencial.

DATOS DEMOGRAFICOS

Nombre:

Edad:

Estado Civil: Soltera Casada Union Libre
Nimero de Hijos:

Edades de Hijos:

it ol ol v

Por favor marque con una “X” la respuesta que mas se ajuste 2 su realidad.
CONTEXTO EDUCATIVO

6. Nivel de Escolaridad:
Primaria Incompleta ()
Primaria Completa____ ()
Secundariz Incompletz_{ )
Secundaria Completa__{ )
Ofro

7. ¢Esta usted participando en algin proyecto educativo (curso, taller, etc.)?

SI_t ) NO ( )

8. ;Piensa continuar con sus estudios?

SL( ) NO ()

9. Piensas que se te hace dificil continuar estudiando ahora que eres madre?
SL{ ) NO ( )

;Por qué?

CONTEXTO ECONOMICO

10. ;Se encuentra usted trabajando actualmente?
SI{ ) NO ( )

11. Si usted esta trabajando, ;esta afiliada al Seguro Social?
SI{ ) NO ( )
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12. ;Se encuentra su pareja trabajando actualmente?

St ) NO ( )
13. Si su pareja esta trabajando, ;esta afiliada al Seguro Social?
SI_{ ) NO ( )

14. ;Cual es el ingreso mensual aproximado de su familia?
$200_C ) $400 ( ) MaisdeS400 ( )

CONTEXTO FAMILIAR & SOCIAL

15. ;Con quién vive actualmente?

Independiente/Sola___{ )
Otro

16. ;Recibe algtin apoyvo econdmico de sus padres?

S ) NO ()

17. ; Tiene amigas/amigos?

SL{ ) NO ( )

18. ;Se lleva bien con sus vecinas/vecinos?

SI_t ) NO ( )
CONTEXTO DE SALUD

19. ; Tiene algin problema de salud?
SI{ ) NO ( )

Si tiene problemas de salud, ;cudles son?

20. En promedio, ;cuantas veces al dia se alimentan en su casa?
Unavez_{ ) Dosveces ( ) Tresveces ( )

21. ;Esta usted al momento usando algin método anticonceptivo?

SI( ) NO ( )
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7.1.3 Encuesta de Estratificacion del Nivel Socioeconémico del INEC

— Encuesta de Estratificacidn del Nivel Socioecondmico
AIINEC

Conozca el nivel socioecondémice de su hogar
Marque una sola respuesta con una (x) en cada una de la sigulentes preguntas:

Caracteristicas de la vivienda
1 ¢Cuzl es el tipo de vivienda?
Suite de lujo
Cuartn(s) en casa de inquilinato
Departamento en casa o edificio
casafvilla
Mediagua
Rancho
Chozaf Covacha/Otro

caBBEEYE H

2 El material predominante de las paredes exteriores de [a vivienda es de:
Hormigon
Ladrillo o blogue

o &y

3 El material predominante del piso de la vivienda es de:
Duela, parguet, tablon o piso flotante
ceramica, baldosa, vinil o marmetdn
Ladrillo o cemento
Tabla sin tratar
Tierra/ Cana/ Otros materiales

e EE R

4 §Cuantos cuartos de bafo con ducha de uso exclusivo tiene este hogar?
No tiene cuarto de baho axcdusivo con ducha en el hogar
Tiene 1 cuarto de bafio exclusivo con ducha
Tiene z cuartos de bano exchsivos con ducha
Tiene 3 0 mas cuartos de bafio exclusivos con ducha

WERe

5 El tipo de senvicio higiénico con que cuenta este hogar es:
No tiene
Letrina
con descarga directa al mar, rio, lago o quebrada
Conectado 3 pozo Ciegn
Conectado a pozo septice

l\\_ conectado a red publica de alcantarillado
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3 iTiene computadora portatil?
No
si

| 11

4 fcuantos ceulares activados tienen en este hogar?
Mo tiene celular nadie en el hogar
Tiene 1 celular
Tiene 2 celulares
Tiene 3 celulares
Tiene 4 0 mas celulares

- J

e =
1 ¢Tiene este hogar servicio de teléfono convencional?
MNo
si

EREHeeo

2 §Tiene cocina con hormo?
Mo
si

3 {Tiene refrigeradora?
Mo

si

4 gTiene lavadora?
MNDo
si

5 gTiene equipo de sonido?
Mo
si

|| L I IO EO

& FCuantos TV a color tienen en este hogar?

Mo tiene TV a codor en &l hogar o
Tiene 1TV a color 9
Tiene 2 TV a color 23
Tiene 3 0 mas TV a color 34

7 iCuantos vehiculos de uso exclusivo tiene este hogar?

Mo tiene vehiculo exclusivo para & hogar o

Tiene 1 vehiculo exclusivo [

Tiene 2 vehioulo exdusivo n
\\_ Tiene 3 0 mas vehiculos exclusivos 15_/

1 ¢Alguien en el hogar compra vestimenta en centros comerciales?

Mo [T e

si | | s

2 En el hogar alguien ha usado internet en los ditimos 6 meses?

o ] -
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si

3 ¢En el hogar alguien utiliza correo electrdnico qua no es del trabajo?
Mo

Ei

4 ¢En el hogar alguien esta registrado en una red social?
MND

[1|[T]

Ei

5 Emceptuando los libros de texto o manuales de estudio y lecturas de trabajo
éAlguien del hogar ha leide algun libro completo en los dltimos 3 meses?
No

si

1]

-

Nivel de educacion
1 ¢écuzl es el nivel de instruccian dal sefe del hogar?

Sin estudios

Primaria incompleta

Primaria completa

Secundaria incompleta

secundaria completa

Hasta 3 afios de educacion superior

4 0 mas ahos de educacion superior [sin post grado)

Post grado

JEugagNo

-

Actividad economica del hogar
1 éalguien en el hogar esta afiliado o cubierto por & seguro del IESS (general,
voluntario o campesing) y/o seguro del I55FA o 1S5POLY
Mo

si

2 ¢alguien en el hogar tiene segure de salud privada con hespitalizacion,
segure de salud privada sin hospitalizacién, seguro intemadional,
seguros municipales y de Consejos Provindales yf'o seguro de vida?

MO

si

wn

3 ¢cugl es la ocupacion del Jefe del hogar?
personal directive de la Administracion Publica y de empresas

Profesionales Gentinicos e intelectuales

Técnicos y profesionales de nivel medio

Empleades de oficina

Trabajador de los servicics y comerdiantes

Trabajador calificados agropecuanios y pesqueros

Oficiales operarios y artesanos

Operadores de instalaciones y maquinas

Trabajadores no calificades

Fuerzas Armadas

Desocupados

Inactives

AL

-
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Segun fa suma de puntaje final (Umbrales),
identifique a que grupo socicecondmico pertenace su hogar:

Sor:l’;::onémlcos Umbraies

A (alta) De 845.1 a 1000 puntos
B (medio alto) De 686,1 a 845 puntos
C+(mediotipico) De 535.1 a 596 punlios
C- (medio bgjo) De 216.1 a 535 puntos
D (bajo) De 0 a 316 puntos

suma de
puntages
finales
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7.1.4 Escala de Autoestima de Rosenberg

ESCALA DE AUTOESTIMA DE ROSEMBERG

indicacién: Cuastionario para explorar ka autoestima personal entendda como ks sentimisnios
de valia personal y de respelo a si misma,

Codificacidn proceso: 1.1.1.2.1.1 4_ Auteeslima (CIPE-a).

Administracion: La escala consta de 10 items, frases de las que cngo estan erunciadas ¢a
mg:‘iayomodefm negafiva para controlas el efecto de @ aquisscentia

Intarpretacion.
Delos items 1 al 5, lasmswmasAaDseommmdenloeloshemdelﬁaHO las
resmedasAaDsepmmmde ad
De 30 a 40 puntos: Autoestima slevarda, Considerada como autosstima nomal
Do 26 3 29 puntos: Autoestima media. No presenta problemas de autoeshima graves,
oescawenimem?m
nos de 25 puntos: 'ma baja. Exislen problemas significatives de
autoastima.

Propiedades psicométricas La escala ha sido traducida y validada en castellano, La
consigtencia intema de fa escaias se encuentra ealre 0,76y 0.87 La habilidad es de 0,80

ESCALA DE AUTOESTIMA DE ROSEMBERG

Este lest lieng por objeso evakar ef sentimiento de satisfacckin que {a persana tiens de s misma,
Par favor, contesta las siquientes frases con |a respuasta que considens mas aproplada

A Muyde acuerdo
B. Deacuerdo

C. Endesacyerdo
D.  Muy en desacuerdo

(7. Siento que say Una persona digna de Barecio, al mencs en igual medida que
los detrds.

2, Esloy convencido de que lengo cualidaces buenas.

3. Sty capaz de hacer las cosas tan bien como la mayoria de la gents,

4, Tengo una acfilid positive hacia mi mismoia,

3. En general esloy safisfechoa de mi mismova,

6. Sienta que no tengo mucho dz 1o que estar orpulicsola.

7. En general, me inclino & pensar que soy un fracasadola,

8 Me gustaria poder sentir mas respeto por mi misma.

9. Hay veoes que reakments penso cue oy un inuti

10, A veces crep que ne soy buena persona. |

42



] Presidencia & et Plan Nacional

L)
del Ecuador /* ity e *—=SENESCYT

. Sacrotana Kackarml de Educackan Supariar,
_) Chrch, Tecroizgh o Inovacdn

DECLARACION Y AUTORIZACION

Yo, Ofate Alcivar, Evelin Fabiola, con C.C: # 0920654001, autora del componente
practico del examen complexivo, “Intervencion de Trabajo Social para Mejorar
la Calidad de Vida de un Grupo de Madres Adolescentes en el Sur de Guayaquil”,

previo a la obtencion del titulo de Licenciada en Trabajo Social en la Universidad

Catdlica de Santiago de Guayaquil.

1.- Declaro tener pleno conocimiento de la obligacién que tienen las instituciones de
educacion superior, de conformidad con el Articulo 144 de la Ley Organica de
Educacion Superior, de entregar a la SENESCYT en formato digital una copia del
referido trabajo de titulacion para que sea integrado al Sistema Nacional de
Informacion de la Educacion Superior del Ecuador para su difusion publica respetando

los derechos de autor.

2.- Autorizo ala SENESCYT a tener una copia del referido trabajo de titulacion, con
el proposito de generar un repositorio que democratice la informacion, respetando las

politicas de propiedad intelectual vigentes.

;Jﬁz/&

Oﬁate[ Alcivar, Evelin Fabiola
C.C: 0920654001

Guayaquil, 27 de febrero de 2020
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La literatura de estudios realizados demuestra que el embarazo adolescente conlleva efectos negativos tanto
sociales y econdmicos para las madres, familia y comunidades. A pesar de implementarse proyectos que
atienden este fenomeno social, las estadisticas a nivel mundial de los partos de madres adolescentes
continlan siendo altas en nuestro pais.
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prevencion, principalmente en la educacion y promocién del uso de métodos anticonceptivos dirigidos a
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