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L. Resumen
Modelo estructural sistémico

familiar, transgeneracional,
adolescentes embarazadas.

Introduccion: La familia estd dentro de un contexto social y es el
conjunto de personas que se mantienen en constante interrelacién,
regidos con reglas y funciones eficientes, permitiendo al individuo
relacionarse con otros grupos o contextos sociales, dentro de procesos
adaptativos. La familia se basa en la unién dindmica de vinculos
afectivos entre sus miembros, asi como en la adaptabilidad para
superar las dificultades que atraviesa la familia a lo largo de su ciclo
vital. Es por ello que se convierte en el grupo de apoyo y desarrollo
para la adolescente, en especial en la etapa de gestacidén a temprana
edad.

Materiales y métodos: Analizar la influencia de la estructura e
interrelacion familiar en el embarazo adolescente. Se realizé a través
de un enfoque cualitativo, transversal y descriptivo, desde la Teoria
Sistémica Familiar con el modelo estructural. Entrevistando a 5
adolescentes embarazadas dentro del rango de edades de 15 a 17
afios.

Resultados: la mayoria de adolescentes embarazadas provienen de
familias desorganizadas, carentes de limites, irrespeto de jerarquias,
deficiente comunicacién, presencia de patrones transgeneracionales
como: violencia, embarazos a temprana edad, infidelidad, alcoholismo
y cambios propios del embarazo: emocionales, fisiolégicos, que
modificaron su proyecto de vida.

Conclusiones: Es necesario implementar politicas publicas en las areas
de educacion y salud, con el fin de que la informaciéon genere un
impacto que concientice a la poblacion objetivo y a sus familias,
quienes a su vez favorecerdn la aplicacion de medidas preventivas.
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Introduction: Family is a group of people who remain in constant
interrelation within a social context, governed by rules and efficient
functions, allowing the interaction with other groups or social
contexts through adaptive processes. Family bases on the dynamic
union of affective bonds among its members, as well as on the
adaptability to overcome difficulties that the family faces throughout
its life cycle. That is why it becomes the support and development
group for the adolescent, especially in the early pregnancy stage.

Materials and methods: Analyze the influence of familiar structure
and relationship in teenage pregnancy. It was carried out through a
qualitative, transversal and descriptive approach, from the Family
Systemic Theory with the structural model. Interviewing 5 pregnant
teenagers within the age range of 15 to 17 years.

Results: The majority of pregnant adolescents come from
disorganized families, without limits, disrespect for hierarchies, poor
communication, presence of transgenerational patterns such as:
violence, early pregnancy, infidelity, alcoholism and pregnancy
changes: emotional, physiological, which modified their life project.

Conclusions: It is necessary to implement public policies in the areas
of education and health, so that information could generate an
increase of awareness in the target population and in their families,
who will favor the application of preventive measures.
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Introduccion

Dentro de un contexto social, la familia es el
conjunto de personas que se mantienen en
constante interrelacion. Este grupo que debe
estar regido por normas y funciones eficientes
que beneficien la relacién entre si, con
explicitas acciones, sean estas conflictivas o
armonicas. De esta manera, permitird a cada
miembro de la familia una interrelaciéon con
otros grupos sociales, sea esta adecuada o no,
las cuales pueden variar de acuerdo a los
contextos culturales, aun cuando estas
cumplan con bases universales. Con esto se
evidencia que el individuo en si no puede
desarrollarse aislado de un determinado
grupo ya que desde un principio esta en
constante relacién con otros seres, directa o
indirectamente, asi como en procesos de
adaptacion a los diversos ambientes o
agrupaciones de la sociedad (Minuchin, 2003).

Ante esto, las pautas transaccionales que
gobiernan a la familia deben poseer
caracteristicas especificas que le diferencien
de otras estructuras sociales, mismas que
deben regular las conductas y estado psiquico
de cada miembro. La familia se encuentra en
constante cambio por los sucesos o
fendmenos que se van presentando, mismos
gue a su vez, toleran cambios que benefician
o alteran a cada miembro de esta (Roizblatt,
2013).

En la estructura de la familia podemos
encontrar una variedad de subsistemas que
determinaran la interaccién de sus miembros
en cada etapa de su desarrollo. Estos se
encuadran con distintos modelos regidos por
limites, jerarquias, alianzas, coaliciones vy
triangulaciones que seran fuente del
surgimiento de un sintoma, el cual puede
estar enmarcado en patrones
transgeneracionales que en la actualidad
afecten a la familia y sus miembros (Eguiluz et
al., 2004).

Sin embargo, para Hernandez (2005), la
familia es un grupo de personas que convive
en un determinado lugar y en una data
indefinida; estos comparten vinculos de
consanguinidad y cumplen una variedad de

funciones por el bien de sus miembros a nivel
emocional, econdmico, social, educativo, etc.

Ante esto, los sucesos o fendmenos que
obligan a una familia a estar en constante
cambio son el nivel socioecondmico,
vinculacion al ambito educativo, las
oportunidades o discriminacién laboral, el
patrén cultural, la violencia intrafamiliar, las
adicciones a drogas, la influencia de politicas
publicas y estatales, entre otras.

Ademads, se puede establecer que la familia
ejerce una influencia importante ante la
relacion que pudiera mantener un nifio o
adolescente en el contexto social, educativo u
otros, con conductas adaptativas o
desadaptativas. De esta dUltima puede
emerger en las adolescentes la problematica
del alcoholismo, drogadiccién, pandillas,
delincuencia, analfabetismo, deserciones
académicas, relaciones sexuales a temprana
edad y como consecuencia el embarazo,
vulnerabilidad a abusos sexuales y mas
hechos que podrian determinar su estilo de
vida en el presente como en el futuro.

La estructura familiar tiene una estrecha
relacion con el sistema funcional, es decir, con
el nivel de comunicacién, bienestar individual
y grupal. Es por esto que, el sistema familiar
debe mantener un orden, capacidades
resolutivas ante determinado problema y un
nivel de flexibilidad para el cambio o
adaptabilidad en situaciones conflictivas.

Es asi que, Olson (1985) establece que la
funcién familiar se basa en la unién dindmica
de vinculos afectivos entre sus miembros, asi
como en la adaptabilidad para superar las
dificultades que atraviesa la familia a lo largo
de su ciclo vital. Por ello, al ocurrir el
embarazo en la adolescente se produce una
alteracion en el funcionamiento de dicha
familia, que se puede expresar a través del
dolor, ausencia de afecto, agresion o
desintegracion, lo que no solo perturbard a la
adolescente, sino también a la estructura
familiar que, para mantener su estabilidad,
debe regirse a patrones de reciprocidad
emocional.
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Ante esto, Moos (1974) enfatiza en que el rol
del ambiente familiar es fundamental como
formador del comportamiento humano vya
gue este refleja una combinacidn de variables
fisicas, organizacionales y sociales, que
influenciaran el desarrollo y el bienestar del
individuo que, de lo contrario, se convertiria
en una problematica multifactorial.

Ahora bien, para dar cumplimiento a la
funcionalidad de la familia se deberd
considerar el factor de la comunicacion, la que
serd mejor segun el nivel de adaptabilidad y
cohesion de sus miembros (Paladines,
Guaman & Quinda Guaman, 2010).

La falta de comunicacién y cohesiéon en la
familia, puede predisponer a relaciones
sexuales sin proteccion, multiplicando las
posibilidades de embarazo no planificado.
Cabe recalcar que esto es algo que no cuenta
con una estadistica oficial, ni es una premisa
que ocurre en todas las familias.

Lawrence resalta que la relacion que
mantiene la familia influye ampliamente en la
decisiéon de las adolescentes para iniciar la
actividad sexual. El argumenta que, si este
nucleo familiar es inadecuado con carencia de
afecto, con la presencia o ausencia de los
padres, la adolescente puede buscar un
resarcimiento emocional en la actividad
sexual que, en mucho de los casos, puede
llegar a un embarazo. Sin embargo, es posible
relativizar las conclusiones de dicho estudio:
no todas las adolescentes que provienen de
familias divorciadas, o de entorno violento
conocen situaciones de embarazo a temprana
edad (Ayquipa, 2015).

No obstante, los patrones, reglas y limites
claros dentro de la familia permitiran a la
adolescente llegar a su madurez con
parametros sexuales definidos, reafirmando
su rol e interaccion con el sexo opuesto.

Pliego (2013) advierte que, en las familias
donde los hijos cuentan con la presencia de
ambos padres bioldgicos, hay menos violencia
contra mujeres y nifios, y mds cooperacion en
las relaciones de pareja. Asegura, ademas,
gue los vinculos entre padres e hijos son mas
positivos, el consumo de drogas, alcohol y

tabaco se presenta en cantidades menores; la
conducta social de los hijos es mas
cooperativa; hay menos indices de
delincuencia, y el desempefio escolar de los
menores de edad es mejor.

A la par, Unda (2010) sefiala a la familia como
algo valioso que, a pesar de un
distanciamiento entre sus miembros, es el
Unico que se presentard en los momentos
complejos que pudiesen atravesar.

Asimismo, resalta que los y las adolescentes
deberan tener dentro del grupo familiar un
grado de autoconcepto positivo y realista,
reglas o normas claras, interés de relacién con
sus padres o personas que sean de confianza
para abordar el tema de la sexualidad y los
factores que abarca la temdtica del embarazo
adolescente (Unda, 2010).

Ante esto se concluye que, si la familia
desarrolla  patrones de  comunicacion
funcional, la tematica de la sexualidad puede
ser abordada abiertamente al interior de la
misma, reduciendo asi los riesgos que
conlleva la ausencia de informacion,
proteccion y autocuidado necesario.

Sin embargo, por la complejidad de |Ia
interaccion y funcionalidad de la familia, nos
formulamos la siguiente pregunta ¢la
estructura e interaccién familiar son factores
predisponentes del embarazo en las
adolescentes?

Estructura de la familia en el Ecuador con
relacion a las adolescentes embarazadas

La Constitucidon Politica de la Republica del
Ecuador (2008), en el articulo 67, sefiala que
el Estado reconocerd y protegera a la familia
como célula fundamental de la sociedad y
garantizard las condiciones que beneficien
integralmente la adquisicidon de sus fines. La
misma que estard constituida por vinculos
juridicos o, de hecho, basandose en Ila
igualdad de derechos y oportunidades de sus
miembros.

Por su parte, el articulo nueve del Cédigo de la
Nifiez y Adolescencia (2003) indica que “la ley
reconoce y protege a la familia como el
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espacio natural y fundamental para el
desarrollo integral del nifio, nifa vy
adolescente” y plantea que esta
responsabilidad recae principalmente en el
padre y madre, accion que debe ser
compartida, en la que sobresalga el respeto,
proteccion y cuidado de los hijos, y la
exigibilidad de sus derechos.

Respecto al deber del Estado frente a la
familia, el articulo 10 del mismo cuerpo legal
expresa que “el Estado tiene el deber
prioritario de definir y ejecutar politicas,
planes y programas que apoyen a la familia
para cumplir con las responsabilidades
especificadas en el articulo anterior” (Cddigo

de la Nifiez y Adolescencia, 2003).

Ademas, en articulos del 26 al 29 de la Carta
Magna, constan los pardmetros, derechos y
responsabilidades del Estado y de los
ciudadanos respecto a la educacién. Alli se
sefiala el accionar de la familia y entidades
educativas frente los derechos y
responsabilidades para participar en el
proceso educativo de los menores y escoger
una educacidon acorde con sus principios,
creencias y opciones pedagdgicas
(Constitucion de la Republica del Ecuador,
2008).

El Estado estd obligado a generar politicas
publicas para garantizar el acceso a la
educacion, asi como también para velar por
una libertad sexual sin discriminacién y en
condiciones adecuadas. La Constituciéon
(2008), en el articulo 66, numeral nueve,
consagra el derecho de las personas a “tomar
decisiones libres, informadas, voluntarias y
responsables sobre su sexualidad, y su vida y
orientacién sexual. El Estado promovera el
acceso a los medios necesarios para que estas
decisiones se de en condiciones seguras”.

Asimismo, el articulo 44 detalla que el Estado,
la sociedad y la familia estan obligados a
encaminar a los que los nifos, nifas vy
adolescentes a un “desarrollo integral,
entendido como proceso de crecimiento,
maduracién y despliegue de su intelecto y de
sus capacidades, potencialidades y
aspiraciones” que favorezcan su afectividad y
seguridad, en los diversos entornos,

integrando a la vez sus necesidades sociales,
afectivo-emocionales y culturales
(Constitucion de la Republica del Ecuador,
2008).

Por su parte, en el articulo 69 destaca que,
para la proteccién de los integrantes de una
familia, el estado promoverd la maternidad y
paternidad responsable, quienes tendran la
obligacidon del cuidado, crianza, educacion,
alimentacion, desarrollo integral y proteccion
de los derechos de sus hijas e hijos. Avanza un
poco mas y senala que protegerd a los jefes
de familia, pondrd atencién a las familias
disgregadas Y, promovera la
corresponsabilidad de cada miembro de la
familia ya que estos mantienen los mismos
derechos, sin distincion de antecedentes de
adopcién o filiacion (Constitucion de |la
Republica del Ecuador, 2008).

Por otro lado, respecto al objetivo de mejorar
la calidad de vida de la poblacién, el Plan
Nacional del Buen Vivir (2013) garantiza el
acceso efectivo a servicios integrales de salud
sexual y reproductiva y, establece “impulsar
acciones de prevencién del embarazo
adolescente e implementar estrategias de
apoyo integral a madres vy padres
adolescentes, asi como a sus familias”.

Por los registros legales antes mencionados, la
Presidencia de la Republica, el 26 de
noviembre de 2014, mediante Decreto
Ejecutivo 491, asume el trabajo ejecutado por
la Estrategia Nacional Intersectorial de
Planificacién Familiar y Prevencion del
Embarazo adolescente (ENIPLA), dando
continuidad al proyecto “Plan Nacional de
Fortalecimiento de la Familia” priorizado
por SENPLADES mediante dictamen de
prioridad el 18 de junio de 2015, con el
objetivo de prevenir el embarazo adolescente
con miras a fortalecer los patrones de la
familia.

Al asumir este proyecto, el ejecutivo lo
coordina con las diferentes carteras de
Estado, Ministerio de Salud Publica, Ministerio
de Inclusion Econdmica y Social y Ministerio
de Educacion, Y otras entidades
gubernamentales para el cumplimiento de
dicho objetivo.
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Ante esta propuesta, las familias en el
territorio ecuatoriano adoptan diversas
estructuras, las mismas que se congregan
como familias nucleares (compuesta por los
esposos e hijos), familia extensa (compuesta
por los esposos, hijos, suegros, padres y/o
nietos), familia monoparental (constituida
solamente por uno de los progenitores y los
hijos) y otros tipos de familias como pueden
ser, con miembros ausentes porque viven en
otros lugares pero conservan las relaciones
familiares o, familias que viven en unién libre
o de hecho pero cumplen los parametros de
una familia. Estas estructuras se expanden
actualmente pero auln no tienen un estudio
que sobresalga y sea de registro
gubernamental fidedigno (Plan Nacional del
Buen Vivir, 2013)

Segun el Viceministerio de Gobernanza del
Ministerio de Salud Publica (2017), en el afio
2015 se registr6 que el costo econdmico y
social llegd a USD 4.729 millones,
representando una deuda social del Estado a
sus habitantes debido a la omisién de
inversidn en acceso a servicios de salud sexual
y reproductiva.

En ese mismo afo, el presidente Lenin
Moreno dié a conocer 10 decretos que
formaban parte de la reestructuracién de la
Funcién Ejecutiva, entre ellos, el Decreto No.
4, el cual suprimio el Plan Familia, mismo que
fue uno de los objetivos del gobienro del
expresidente Rafael Correa y que buscaba
ejercer la rectoria en la prevencion del
embarazo adolescente con enfoque de
familia. En ese entonces, se indicé que su
suprecion responde a la necesidad de los y las
adolescentes a tener libertad en la toma de
sus decisiones, y a que estos asuman sus
responsabilidades y repercusiones.
(Redaccion Notimundo, 2017).

Segln datos del Plan Nacional de Salud Sexual
y Salud Reproductiva, el Ecuador es el tercer
pais de la region con la tasa mas alta de
embarazos en adolescentes de entre 10 y 19
afios y, en los Ultimos 10 afios se registra un
incremento de partos en adolescentes de
entre 10 y 14 afios, alcanzando el 78%. Es asi
que, la educacién sexual y reproductiva de las
y los adolescentes sigue siendo un desafio

para el pais, en especial al momento de la
implementacion de los programas y las
politicas en el territorio ecuatoriano
(Viceministerio de Gobernanza y Salud Publica
del MSP, 2017).

La reduccién de inversion estatal en
programas de salud sexual afecta en la
dindmica familiar de wuna adolescente
embarazada, pues al no tener el apoyo
gubernamental y no contar con los recursos
econdmicos  suficientes, incrementa la
problematica intrafamiliar. (Plan Nacional de
Desarrollo, 2017 — 2021)

De acuerdo al registro estadistico de CEDATOS
(2010), el 45,3% de los y las adolescentes
prefiere que los jefes de su familia les
orienten bajo normas con igualdad de
derechos y responsabilidades; el 73,9% desea
hablar con sus padres sobre temas de sus
cambios bioldgicos, sexualidad y embarazo; y
el 74,5 % quiere hablar mas con sus padres,
sobre VIH-SIDA e ITS.

Se aduce, que lo idéneo en la poblacion
ecuatoriana es que las familias aborden de
manera abierta los temas de prevencion y
educacién  sexual con sus hijos/as
adolescentes, manteniendo la unioén
adecuada, desarrollando habilidades de
afrontamiento y resiliencia, realizando
actividades de interés mutuo, y la solucion de
conflictos.

Enfoque sistémico familiar en adolescentes
embarazadas

Partiendo del principio estructural de Ia
Terapia Familiar Sistémica que ve a la familia
como un entorno influenciable por factores
internos y externos, se pueden desencadenar
sintomas que perjudiquen la cohesidn
familiar.

Minuchin (2003) plantea que se debe generar
acciones para el cambio o ajuste de este
sistema, es decir, centrase en la reparacion de
jerarquias, desestructurar las alianzas vy
triangulaciones negativas, y establecer
términos claros en los roles y funciones de sus
miembros. Para logar este proceso, es
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necesario conocer cuales son las capacidades
de la familia para auto regularse y permutar,
aspectos indispensables al momento de
prosperar vy fortificarse.

Esta investigacion permite al terapeuta tener
contacto con la familia en la que identificara
varios aspectos, entre ellos: si se desarrolla
dentro de varios contextos sociales o, si es un
grupo socioculturalmente abierto y en
constante transformacidon que obliga a cada
miembro a estar en un continuo proceso de
adaptacion.

El terapeuta, al vincularse al sistema de la
familia debera cuestionar el sintoma presente
y la percepcion que mantenga de |la
problematica, de esta manera le ayudard a
acceder a la verdadera demanda que
desencadene el malestar a cada miembro de
esta. Aqui, se debe considerar que los
patrones transgeneracionales pueden estar
relacionados en la realidad actual de la
familia, llevando a complejizar o aliviar su
accion profesional (Eguiluz et al., 2004).
También es de suma importancia tomar en
cuenta las dindmicas individuales de sus
miembros.

En su accionar profesional, el terapeuta debe
asumir la responsabilidad de establecer
modelos de intervencion que lo lleven a
mejorar la estructura y formacién de la
familia, que en muchos de los casos estén por
encima de la percepcién de esta.

Dentro de la terapia estructural familiar, el
terapeuta deberda mantener habilidades de
liderazgo, caracteristicas empaticas, asertivas,
de coalicién y restauracion del sistema,
generando cambios en la estructura e
interaccion de la familia, brindandoles a cada
miembro la posibilidad de disminucién su
malestar e incremento de su bienestar vy
conocimiento.

Cuando la terapia de una familia se enmarca
en los aspectos antes mencionados, es posible
abordar el problema del embarazo de una
adolescente y conocer los posibles factores
que llevaron a iniciar su relacidn sexual a
temprana edad. Sin embargo, no se puede
descartar la posibilidad de que este se haya

dado por otros factores ajenos a su decision
como las agresiones sexuales.

Materiales y métodos

La presente investigacion se realizd desde un
enfoque sistémico familiar, con el modelo
estructural, a través de un estudio cualitativo
transversal y descriptivo. El estudio se centrd
en la aplicacibn de una entrevista
semiestructurada, la misma que fue aplicada a
cinco adolescentes embarazadas, quienes
decidieron voluntariamente participar en esta
investigacion. En un principio se abrié la
investigacion para adolescentes entre 12y 17
afos, sin embargo, aqui se recogen los
testimonios de mujeres entre 15 y 17 afos en
diferente etapa de gestacion.

En la entrevista semiestructurada en forma
general se abordaron aspectos como:
condicidn sociodemografica, sexualidad vy
embarazo, estructura e interaccion familiar,
consumo de alcohol y drogas individual y
familiar, relacion con el padre del hijo,
condicién y proyecto de vida.

Para realizar la anamnesis, las adolescentes y
sus familiares, asistieron a tres sesiones,
explicandoles a detalle que el proceso tiene
fines investigativos, asegurandoles que se
protegera su identidad o algin dato que les
pudiera afectar de alguna manera.

Al aceptar ser parte de la investigacidon se
procedio a la firma del consentimiento
informado en el cual firma la adolescente y su
representante, dando cumplimiento al
principio de no vulnerar sus derechos,
ademas, de tener un respaldo para los fines
pertinentes.

La investigacion se llevé a cabo en la ciudad
de Quito (Pichincha, Ecuador), en consulta
privada, de acuerdo con los horarios
acordados con las menores y sus familias.
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Resultados

En la presente investigacion inicialmente se
formuld la siguiente pregunta ¢La estructura e
interaccion familiar son factores
predisponentes el embarazo en |las
adolescentes?

Y, para darle respuesta se utilizé una
entrevista semiestructurada que arrojé los
siguientes resultados en funcidn de Ia
muestra.

Las adolescentes embarazadas que aceptaron
ser parte de la investigacidn se encuentran en
el rango de edad entre 15 y 17 afios, tres de
ellas no se encuentran estudiando,
mencionan la falta de apoyo de su grupo
familiar. Las otras dos adolescentes cursan sus
estudios con el apoyo de sus padres y
hermanos.

Las cinco adolescentes afirman conocer sobre
la tematica de sexualidad y de los métodos
anticonceptivos, informacion que adquirieron
en el colegio, con amigos y por profesionales
de la salud. Un aspecto que sobresale en las
adolescentes es que ninguna adquiere la
informacién sobre sexualidad o métodos
anticonceptivos en el seno de su familia ya
gue tienen una comunicacién disfuncional por
el poco contacto que mantienen, ademas de
la verglienza y dificultad para abordar estas
tematicas.

Las adolescentes expresan haber considerado
el uso de métodos anticonceptivos al
mantener las relaciones sexuales, las mismas
gue iniciaron entre los catorce y quince afios,
siendo esta Ultima la edad prevalente en
cuatro de las investigadas y, el tiempo
promedio de la vida sexual activa que han
mantenido previo al embarazo es de un afio
aproximadamente.

De las cinco adolescentes que participan en la
investigacion cuatro de ellas estan
embarazadas por primera vez, mientras que
una refiere haber tenido un aborto anterior
propiciado por influencia de su madre.

Ante la confirmaciéon de su embarazo, las
primeras reacciones de las adolescentes
fueron: angustia, miedo, el no saber cémo
enfrentar a sus padres, la indecisién sobre qué

hacer, y en tres de los casos surgid la idea de
abortar como una alternativa. Cuando las
adolescentes superan el impacto y negacion
de tener un hijo/a, surge en ellas el deseo de
continuar con el proceso gestacional,
desarrollandose en ellas lasos afectivos con su
hijo/a fortaleciendo el apego.

En el proceso de aceptacion y adaptacion del
embarazo, cuatro de las adolescentes fueron
apoyadas por su pareja, aunque previamente,
en dos de los casos les surgié la duda sobre la
paternidad, y en los otros dos casos, la idea
del aborto como una alternativa. En la
actualidad, una de las adolescentes se esta
separando del padre de su hijo por
antecedentes de consumo de alcohol e
infidelidad.

Segin la narracién de las adolescentes
embarazadas las reacciones de sus padres
fueron: decepcidon, enojo, pérdida de
confianza y restriccidn de la comunicacién en
todos los casos. Estas reacciones propiciaron a
que la madre de una de las adolescentes la
abandone, quedando al cuidado de sus
hermanos. En otro caso la adolescente por la
conflictiva con sus padres salié del hogar para
vivir con su actual pareja. Cabe destacar que,
en tres de estas familias, luego de Ia
aceptacion, la relacion padres e hija ha
mejorado.

El tipo familiar de las adolescentes
investigadas revela que una es familia nuclear,
dos son familias monoparentales, una
reconstituida y otra incompleta ya que la
adolescente quedd a cargo de sus hermanos
por abandono de los padres.

En  estos ambientes  familiares las
interacciones entre sus miembros se
encuentran matizadas por la falta de
comunicacion, limites y normas de
convivencia difusas, ante la percepcién de
cuatro adolescentes, no son respetadas por el
hecho de que los progenitores cabezas de
hogar no se mantienen junto a ellas por la
carga laboral o por actividades ajenas a sus
necesidades. Esto da pie a ver que las
jerarquias no estan bien definidas, como en el
caso de la desautorizacidn entre esposos de la
familia nuclear o reconstituida. Existe un caso
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donde las normas y limites son rigidas,
impuestas por la madre, pero no conciliada
con el padre, relacién que le lleva a la
adolescente a tomar la decisién de salir de
casa para convivir con su nueva pareja.

Grafico No. 1 Modelo Estructural e Interaccion

MODELO ESTRUCTURAL E INTERACCION
FALTA DE LIMITES

JERAQUIAS DESORGANIZADAS
CENTRALIDAD

HIJOS PARENTALES
COMUNICACION DISFUNCIONAL

ViR iblU0

Fuente y elaboracién: Propia

Ante lo expuesto, cuatro de las adolescentes y
sus representantes sefialan que en el seno de
sus familias han tenido presencia de violencia
fisica y psicoldgica, factor que también lo
relacionan al consumo de alcohol por quien
ejerce la agresién, en tres de los casos seria
uno de los determinantes para la separacién o
divorcio. El comportamiento infiel de uno de
los progenitores padre o madre, estd presente
en tres de las cinco familias de las
adolescentes, lo que también ha sido una
causante de la inadecuada relacién entre sus
miembros. Otro patrén presente en estas
familias son los embarazos a temprana edad,
factor que se evidencia en sus madres,
hermanas, abuelas y tias.

Gréfico No.2 Patrones Transgeneracionales

Dentro del aspecto econdémico, la familia
nuclear tiene una adecuada condicidon debido
a que ambos padres trabajan, mientras que
las cuatro familias restantes refieren que su
condicién econdmica no es estable porque
laboran en actividades informales. Es
destacable mencionar que dos de ellas son
familias monoparentales, en el que solo uno
de los padres trabaja y aporta al hogar, en la
familia reconstituida contribuye la madre y el
padrastro aun cuando los ingresos cubren sdélo
las necesidades bdsicas, y en la familia
incompleta son los hermanos quienes
mantienen a la adolescente.

En el ambito laboral, de las cinco adolescentes
solamente una realiza una actividad
econdémica remunerada, apoya a su madre
gue es comerciante informal y asi compensa
los gastos extras por el embarazo y ahorra
para cuando nazca el hijo.

Grafico No.3 Condicidn Econdmica Familiar

CONDICION ECONOMICA FAMILIAR

ADECUADA (1) F. NUCLEAR (dos padres

laboran)
NO ADECUADA | 2 f. MONOPARENTALES
(4) F. RECONSTITUIDA.

F. INCOMPLETA

PATRONES TRANSGENERACIONALES

PATRON FRECUENCIA EN
LAS FAMILIAS

VIOLENCIA  FiSICA Y 4
PSICOLOGICA

CONSUMO DE ALCOHOL 3
INFIDELIDAD 3
EMBARAZOS EN LA 5
ADOLESCENCIA

Fuente y elaboracién: Propia

Uno de los aspectos relevantes en cuatro de
las adolescentes es el consumo de alcohol de
forma ocasional en actividades sociales, algo
gue también sefialan esta presente en sus
padres, hermanos y primos allegados.

Fuente y elaboracién: Propia

La relacion con los familiares extendidos,
seglun afirman las adolescentes se ha
deteriorado o anulado desde que conocieron
de su estado de gravidez, sintiéndose
rechazadas y juzgadas.

Conclusiones

Con los resultados expuestos en la presente
investigacion se observa que la etapa del
embarazo es un escenario complejo en el que
se encuentran un gran numero de factores de
riesgo relacionados con los patrones de
crianza y las relaciones que establezcan en su
vida diaria.

Las adolescentes al momento de iniciar su
relacion sexual y quedar embarazadas
experimentan cambios de diferente indole:
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emocionales, fisiolégicos, modificacidon de su
proyecto de vida, desavenencias familiares,
sociales y educativas, conflictos de pareja y
separaciones.

Las familias de las adolescentes investigadas
no cumplen con ser una fuente o referente de
la informacién de sexualidad y métodos
anticonceptivos, por ende, no es un
componente preventivo del embarazo, por lo
que es importante fortalecerles como
referentes, basados en valores, como amor,
consideracion, respeto, honestidad,
solidaridad y comunicacién, para que no se
repitan patrones preexistentes.

En la presente investigacion se verifica que las
adolescentes embarazadas provienen de
familias desorganizadas, con limites difusos,
rigidos, irrespeto de jerarquias, hijos
parentales, y centralidad, deficiente
comunicacion, en las que también se presenta
patrones transgeneracionales como: violencia,
embarazos a temprana edad, infidelidad vy
alcoholismo, aspectos que han repercutido en
las emociones, pensamientos y
comportamiento de las  adolescentes
investigadas.

Las politicas gubernamentales encaminadas a
evitar los embarazos en adolescentes no han
dado los resultados esperados, porque la
informacién no ha sido socializada de manera
adecuada, siendo necesario implementar
diversas politicas publicas en contextos
educativos y de salud, procurando
concientizar y aplicar medidas preventivas.
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