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RESUMEN

El embarazo en la adolescencia, desde hace ya varios afios se ha convertido en un problema
de salud publica. Se han realizado numerosos trabajos relacionados a su presentacion y
repercusion en la salud de la madre y el hijo, pero ninguno en el que caractericen los aspectos
psicosociales después de un tiempo de su parto. Es asi, que nace el interés de realizar el

presente trabajo de investigacion.

Obijetivo: Determinar la situacion psicosocial de 100 madres adolescentes, atendidas
por parto en el afio 2004 en el Hospital Hipdlito Unanue de Tacna. Asimismo,
determinar el nivel de autoestima de la madre adolescente y su relacion con las

principales caracteristicas psicosociales.
Disefio: Estudio prospectivo, analitico, de corte transversal

Metodologia: Se seleccion6 una muestra a conveniencia de 100 madres adolescentes,
atendidas por parto en el Hospital Hipdlito Unanue de Tacna en el afio 2004. La
recoleccion de los datos se realizd mediante visita domiciliaria, para lo cual se utilizo
una encuesta semiestructurada y una ficha de valoracion de autoestima. La
informacidn se consolidd en una base de datos para el analisis de base informatica

correspondiente.

Resultados: La edad promedio de las madres es de 21 afios; la edad de maternidad
promedio fue de 17 afos, con parejas en ese momento de 20-25 afios. El 52% a
terminado la secundaria, su proyecto de vida actual incluye como primera opcion el
trabajar (76%) y solo el 15% continuar con estudios superiores. En su actual
condicién, refieren sentirse deprimidas (25%) y ansiosas (26%), sin embargo
reconocen como fortalezas sentirse maduras emocionalmente (41%) y capaces de
valerse por si mismas (43%). El 65% cuenta con una pareja en la actualidad, siendo

en su mayoria convivientes (55%). El 84% no frecuenta su circulo de amigos, y no



cuenta con ningun tipo de apoyo social (68%) ni seguro de salud (76%), a pesar que
estas madres fueron calificadas como categoria-B (pobreza no extrema) durante
gestacion. El tipo de apoyo familiar recibido es sélo afectivo (63%), el 91% viven
junto a su hijo, el 61% cuenta con un empleo remunerado, y el 85% sefiala que el ser
madre adolescente ha sido un impedimento para continuar sus estudios. El nivel de
autoestima en la escala “Si mismo - general” es de nivel medio alto (48%), de nivel
medio bajo (44%) en la escala “social pares” y de nivel medio alto en la escala

“hogar”.

Conclusiones: Se deja evidencia que las madres que se embarazaron siendo
adolescentes, presentan una situacion psicosocial menos ventajosa 3 afios después de
su parto. El nivel de autoestima encontrado es de nivel medio (en las 3 escalas
evaluadas); asimismo, los factores asociados al nivel de autoestima son estado civil,
nacleo familiar, ocupacion, percepcion de ser buena madre, destino actual del hijoy

percepcidn de seguir estudios en su actual condicion.

Palabras claves: Madres adolescentes, situacion psicosocial, parto.
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INTRODUCCION

El embarazo en la adolescencia es una situacion muy especial, se trata de mujeres
que por su configuracion psicolégica mas que anatomica, no han alcanzado la

madurez necesaria para cumplir el rol de ser madres.

Segun la OMS, cada afio pasan a ser madres 14 millones de adolescentes, mas del
90% de las cuales viven en paises en desarrollo. (3) En Tacna en el afio 2006, el
porcentaje de embarazo en la adolescencia fue del 18%, cifra muy por encima del
promedio nacional, revelando la alta incidencia de este problema en nuestra

ciudad.

En la actualidad, es considerado un problema de salud publica, por su gran
incidencia en la poblacion adolescente; en los psicosocial, por los resultados y

repercusiones adversas que el hecho tiene sobre la propia progenitora y su hijo.

El contenido del presente Trabajo de Investigacion, titulado “Situacion psicosocial
de 100 madres adolescentes, atendidas por parto en el afio 2004 en el Hospital
Hipolito Unanue de Tacna. 2007 se divide en cinco capitulos.

En el capitulo I, se tratara lo correspondiente al problema de investigacion; el
capitulo 11, estara referido a la revision bibliografica; el capitulo 111, a las variables
y operacionalizacién de variables; en el capitulo IV, se presenta la metodologia de
la investigacion; y por ultimo el capitulo V, estard referido a los resultados,

discusion, conclusiones, recomendaciones, referencias bibliograficas y anexos.
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EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

11 FUNDAMENTACION DEL PROBLEMA
La adolescencia es un periodo de transicion, que corresponde segun la OMS entre
los 10 y 19 afios. (1) Es considerada una etapa compleja para el individuo, debido

al doble proceso de ajuste individual y social que tiene lugar a esas edades. (2)

El embarazo, es una experiencia tan profunda en la vida de una mujer, que trae
consigo modificaciones no sélo en el cuerpo y animo de la gestante, sino también
necesidades y prioridades. Representando en la mayoria de los casos, un evento

abrumador para la adolescente.

Segun la OMS, cada afio pasan a ser madres 14 millones de adolescentes, mas del
90% de las cuales viven en paises en desarrollo. (3)

Segun el movimiento Manuela Ramos, la cifra en el Perd en el afio 2000 fue de
176000 adolescentes embarazadas, representando el 19.4% de mujeres en edad
fértil. (4)

En el 2003, segun la Encuesta Demografica de Salud Familiar (ENDES), el 13%
de adolescentes de 10 — 19 afios ya eran madres o estaban gestando (5)

Por otra parte, para el afio 2006 segun el Ministerio de Salud, la poblacién de
gestantes adolescentes a nivel nacional fue del 14%. En Tacna, el porcentaje fue
del 18%, cifra muy por encima del promedio nacional, revelando la alta incidencia

de este problema en nuestra ciudad.

El embarazo en la adolescencia, es un aspecto especialmente sensitivo a los
contextos socioculturales, el considerarlo como un problema dependera de la
percepcion subjetiva de los y las afectadas, asi como de su entorno inmediato.
Este evento, considerado por muchos como un fenémeno social, tiene matices
distintos segun el sector del que se trate, existen lugares donde es aceptado

socialmente; sin embargo, en otros contextos es visto como un problema, ya que
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usualmente interfiere con el proyecto de vida de la adolescente, en el que se
limitan sus expectativas educativas, matrimoniales, de realizacion personal y
prosperidad econdmica, constituyendo un factor importante en la transmision

intergeneracional de la pobreza.

Con respecto a la repercusién del embarazo en las adolescentes, tal vez los
aspectos psicosociales sean mas importantes y de mayor impacto, que los

problemas gineco-obstétricos.

Hace ya 29 afios, Klein indicaba que la gestacion adolescente representaba la
iniciacién de un sindrome de fracaso personal, alteracidén y truncamiento de su
vida, fracaso para completar su educacion, para desarrollar su propia
independencia; en definitiva para elegir y perfilar su orientacion humana y
profesional. (6)

Probablemente las mujeres social y econémicamente mas favorecidas logren
superar su reciente maternidad, evitando otro embarazo en la adolescencia y
consiguiendo incorporarse a la sociedad. Sin embargo, para otro colectivo, la
realidad es muy distinta, ya que abandonan sus estudios, por lo tanto pierden la

capacidad de acceso al mundo laboral y profesional, y en definitiva su autoestima.

()

En un estudio realizado a los 2 afios post parto de madres adolescentes, se observo
un distanciamiento de sus amistades en un 13.6%, desconexion total con sus
estudios en un 100% y una incorporacién al trabajo en un 40% (8)

Por otra parte Grindstaff, refiere que si estas madres se casan, viven un
matrimonio de conflictos, tanto en la esfera personal como psicobioldgica,
culminando muchos de ellos en separaciones, divorcios o agresividad en la pareja.
(9)

En un estudio realizado en Espafia, se encontré que el 65% de las madres

adolescentes conviven con el padre de su hijo, de las cuales el 57.5% estan
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casadas; el 32.5% viven con los padres de alguno de los dos, y solo el 2.5% vive
sola con su hijo. Mas de la mitad de las encuestadas declara haber abandonado sus
estudios o trabajo, a causa de la gestacion. Asimismo, cabe destacar que el 76.9%
refieren haber sufrido un cambio de personalidad, sintiendose mas responsables y
maduras. El 78.5% pretende llevar a cabo los planes que tenian antes de quedar
embarazada, mientras que el 20.5% manifiesta lo contrario (10)

En Cuba, se encontré que mas del 50% de las adolescentes embarazadas sin apoyo
familiar, se mantuvo desvinculada del estudio y del trabajo, donde la mayoria de
las gestantes eran miembros de una familia disfuncional, concluyéndose que el
apoyo familiar a la madre adolescente resulta determinante para el buen
desempefio de ésta y para la salud de su hijo (11)

Segun Buvinic, el embarazo y la procreacion en adolescentes limitan las
oportunidades educativas y econdémicas a disposicion de las madres jovenes, y
estrechamente relacionados con niveles bajos de escolaridad en las mujeres. (38)
Por ejemplo, en el Caribe, el embarazo es el motivo mas comun de la desercion

escolar. (39)

De acuerdo al estudio hecho por PROPOLI en el 2005 en Lima, el 10.5% de las
adolescentes de 15 — 19 afios son madres 0 estan embarazadas por primera vez.
Dicho porcentaje es superior en un 20% al obtenido en el ENDES 2004 para el
area de Lima Metropolitana, segun la cual el 8.7% son madres. En los distritos
urbano marginales en proceso de consolidacion segun el ENDES continua 2004,
la incidencia es del 11.4% al 13.6%. (12).

Tacna no escapa a esta realidad percibida a nivel nacional, y segun el reporte del
Sistema Informético Perinatal del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna (SIP),
muestra que los porcentajes de madres adolescentes atendidas el afio 2004 fue de
599 (17 %), y de 618 (16.8 %) y 630 (17.9 %) en los afios 2005 y 2006

respectivamente. Observando un incremento sostenido, que si bien es visto como
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un problema de salud materna por las complicaciones en la atencién del parto, se
considera como factor determinante que en la mayoria de casos obedece a un
factor sociocultural; por tal motivo, es también necesario conocer que sucede en

una etapa posterior a su embarazo.

1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA
1.2.1 Pregunta General:
¢Cudl es la situacion psicosocial actual de madres adolescentes, atendidas por

parto en el afio 2004 en el Hospital Hipolito Unanue de Tacna?

1.2.2 Preguntas Especificas:
e Cuales son los factores individuales actuales de madres adolescentes,

atendidas por parto en el afio 2004 en el Hospital Hipdlito Unanue de Tacna?

e ;Cuéles son los factores sociales actuales de madres adolescentes, atendidas

por parto en el afio 2004 en el Hospital Hipdlito Unanue de Tacna?

e ;Cuéles son los factores familiares actuales de madres adolescentes, atendidas

por parto en el afio 2004 en el Hospital Hipolito Unanue de Tacna?

e ;Cudles son los factores ocupacionales actuales de madres adolescentes,

atendidas por parto en el afio 2004 en el Hospital Hipdlito Unanue de Tacna?

e ;Cual es el nivel de autoestima de la madre adolescente y qué relacion tiene

con las principales caracteristicas psicosociales?

1.3  OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION
1.3.1. Objetivo General:
e Determinar la situacién psicosocial actual de madres adolescentes, atendidas

por parto en el afio 2004 en el Hospital Hipolito Unanue de Tacna.
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1.3.2. Objetivos Especificos:
e Determinar los factores individuales actuales de madres adolescentes,

atendidas por parto en el afio 2004 en el Hospital Hipdlito Unanue de Tacna.

o Determinar los factores sociales actuales de madres adolescentes, que fueron

atendidas por parto en el afio 2004 en el Hospital Hipdlito Unanue de Tacna.

e Determinar los factores familiares actuales de madres adolescentes, atendidas

por parto en el afio 2004 en el Hospital Hipolito Unanue de Tacna.

e Determinar los factores ocupacionales actuales de madres adolescentes,

atendidas por parto en el afio 2004, en el Hospital Hipélito Unanue de Tacna.

e Determinar el nivel de autoestima de la madre adolescente y su relacién con

las principales caracteristicas psicosociales.

1.4 JUSTIFICACION

El embarazo en la adolescencia, desde hace ya varios afos, se ha convertido en
una seria preocupacion para varios sectores sociales; considerandose un problema
de salud publica, por la gran incidencia de embarazos en la poblacion adolescente;
en lo psicosocial por los resultados y consecuencias adversas que el hecho tiene
sobre la propia madre, su hijo, y su entorno familiar y social, que inciden en el

aumento de desigualdades e inequidades en este grupo poblacional.

Segun estadisticas locales, la poblacion adolescente representa el 18% de las
mujeres embarazadas, lo que revela una alta incidencia sobre todo si lo

comparamos al promedio nacional, el cual fue del 14% en el afio 2006.

Hasta el momento, tanto a nivel nacional y local, existen numerosos trabajos de
investigacion relacionados al “Embarazo en la adolescencia”, los cuales se han

abocado, sobre todo al estudio de los principales factores psicosociales que
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influyen en su presentacion, asi como en las repercusiones de la gestacion en la
salud de la madre y el nifio; pero no se ha realizado ningun estudio en que se
caractericen los aspectos psicosociales de estas madres despues de un tiempo de

su parto.

Motivada por lo descrito y dada la magnitud del problema, es que surge la
inquietud de conocer en nuestra realidad las caracteristicas psicosociales después
del parto en el grupo de estudio, y a la vez comprobar si lo que se sefiala en
trabajos internacionales se aplica también a nuestra ciudad.

El describir el perfil psicosocial de éstas madres después de 3 afios de su parto,
considero un tiempo prudencial para valorar las reales repercusiones desde el

punto de vista individual, social, familiar y ocupacional de éstas mujeres.

Por tal motivo, en busca de contribuir e incentivar a posteriores investigaciones,
es que los resultados del presente trabajo tienen como finalidad estimular la
generacion de programas de insercidén, empoderamiento y estabilizacion socio-

familiar de éstas mujeres.

1.5  DEFINICION DE TERMINOS:

e Adolescencia: Edad entre los 10 y 19 afios.

e Edad: Tiempo transcurrido a partir del nacimiento de un individuo.

e Edad de maternidad: Tiempo transcurrido entre la fecha de nacimiento de
una mujer y el dia en que se convirtié en madre.

e Escolaridad: Afios de estudios concluidos por un individuo, dentro del nivel
de educacion de un pais.

e Estado civil: Situacién de las personas fisicas determinada por sus relaciones
de familia, provenientes del matrimonio o del parentesco, que establece ciertos
derechos y deberes.

e Paridad: Condicion de la mujer segin el nimero de partos.

e Tipo de parto: Forma de terminacion del embarazo.
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e Aborto: Es la interrupcion del proceso fisioldgico del embarazo, ya sea de
forma intencional o no.

e Meétodos anticonceptivos (MAC): También llamados métodos de control de
la natalidad, referidos a cualquier forma de impedir la fecundacion al mantener
relaciones sexuales.

e Proyecto de vida: Direccidn que la persona se marca en su vida.

e Circulo de amigos: Agrupacion libre de personas unidas por vinculos de
amistad.

e Debilidades: Aspectos de la forma de ser de un individuo, que lo ubica en
desventaja frente a otros.

e Fortalezas: Aspectos de la forma de ser de un individuo, que lo ubica en
ventaja frente a otros.

e Pareja: Relacion entre un hombre y una mujer, cuyo grado de duracion-
intensidad-exclusividad deja bien patente la union que existe entre ambos.

e Vida sexual: Referido al conjunto de comportamientos y acciones de mayor o
menor complejidad que realizan 2 6 méas personas, de igual o distinto sexo para
obtener y producir placer.

e Apoyo social: Consiste en la provisiéon a un individuo de afecto, comprension
y ayuda por parte de otros individuos u organizaciones sociales.

e Acceso a seguros de salud: Cobertura de salud de un individuo, el cual le
permite un nivel de proteccién en el caso de sufrir enfermedades o accidentes.

e Evaluacion socioeconémica familiar (SESE-SIS): Sistema de evaluacion
socioeconomica familiar (SESE) hecha por el Seguro integral de Salud (SIS), a
través del cual se identificara y categorizara a sus beneficiarios, asignando
subsidios segun su nivel de pobreza.

e Nucleo familiar: Referido a la composicion familiar.

e Apoyo familiar: Consiste en la provision a un individuo de afecto,
comprension y ayuda por parte de miembros de su familia..

e Dependencias econdmica: Condicién que habla sobre la carga econémica que

recae sobre la porcion productiva de una poblacion.
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Discriminacion laboral: Cualquier distincion, exclusion o preferencia basada en
motivos de raza, color, sexo, religién, opinién politica, ascendencia nacional o
condicion social que tenga por efecto anular o alterar la igualdad de oportunidades
o de trato en el empleo y la ocupacion.

Maltrato: Cualquier acto por accion u omision realizado por individuos,
instituciones o por la sociedad en su conjunto en contra de una persona.

Impedimento: Obstaculo o estorbo para algo.

10
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REVISION BIBLIOGRAFICA

11



‘SITUACION PSICOSOCIAL DE 100 MADRES ADOLESCENTES, ATENDIDAS POR PARTO EN EL ANO 2004 EN EL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE
DE TACNA. 2007”

REVISION BIBLIOGRAFICA

2.1 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

. INTERNACIONAL
-Titulo: “REPERCUSION MATERNA DEL EMBARAZO PRECOZ”

Dra. Angela Vazquez Marquez, Dra. Francisca de la Cruz Chavez Dr. Angel M.

Almirall Chavez y Dra. Marisbel Sdnchez Pérez. Revista cubana de Obtet Ginecol
1995; 21(1)

Metodologia: Se muestran los resultados de un estudio prospectivo, longitudinal,
descriptivo y comparativo de 122 embarazadas adolescentes de 12-19 afios, y un
grupo control en mayores de 19 afios que no tuvieron embarazo en la
adolescencia. Esta muestra fue recogida en todos los consultorios del policlinico
Comunitario "Bayamo Oeste", de la Ciudad de Bayamo, Granma — Cuba, en el
periodo comprendido desde el 1 de setiembre de 1991 hasta el 31 de agosto de
1992.

Resultados: En este estudio se confeccioné un formulario que incluia diferentes
variables, se encontrd que en el grupo de adolescentes el 52,5 % eran menores de
18 afios, el 17,2 % sélo con nivel primario, el 95.1% no tenian vinculo laboral,
asimismo, el 65,6 % eran amas de casa. Predominaron ademas las pacientes con
estado civil no casadas y los bajos ingresos percapita. El 27,3 % tuvieron parto
distécico y de ellos el 16,8 % fueron cesareas. De 122 embarazadas s6lo llegaron

al parto 113, ya que 9 casos terminaron en abortos. (13)

-Titulo: “MATERNIDAD Y ADOLESCENCIA. NUEVOS ENFOQUES”
Auchter, Ménica - Balbuena, Mirtha - Galeano, Humberto. Facultad de Medicina
- UNNE. Argentina.

Objetivo: Determinar si el nivel de instruccion constituye un factor determinante
de maternidad temprana, inadecuado CPN y mayor nimero de patologias en RN.
Asimismo, determinar si la maternidad temprana en una generacion adelanta la

edad de embarazo en la proxima generacion.

12
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-Metodologia: Estudio explicativo, retrospectivo, de casos y controles de 380
puérperas inmediatas, 100 casos y 280 controles. En la recoleccion de los datos se
utilizé 01 cuestionario mediante la técnica de la entrevista y se completo con la
revision de las historias clinicas, durante el periodo del 2001-2002 en el Centro
Materno-neonatal del Hospital “JR VIDAL”.

Resultados: EI promedio de edad de los casos fue 16 afios (entre 13 y 19) y el de
los controles 25 afios (entre 20 a 41). Todas eran de bajos recursos econémicos,
teniendo en cuenta el barrio de procedencia, las caracteristicas de la vivienda, el
nivel de ingresos de la familia y el hacinamiento. En este ultimo aspecto, se
detecté un 43% de hacinamiento en los casos, que ascendia a 56% en los
controles.

La escolaridad alcanzada en ambos grupos fue diferente. EI 70% de los casos
tenia primaria completa, situacién que se dio en el 87% de los controles. El
secundario lo iniciaron el 40% de casos y 60% de los controles, habiéndolo
finalizado el 4% de los casos y el 42% de los controles.

Al indagar con quien vivian estas madres, se detectd que el 46% de los casos lo
hacia con sus padres y sin la pareja; en los controles esto se dio en el 40%.
Diferencias entre los grupos se observaron con respecto a si tenian pareja estable,
que el 63% de los controles respondié que si, mientras que esto fue positivo en el
83% de los casos.

El numero de controles prenatales también fue distinto, con embarazos
insuficientemente controlados en el 63% de los casos y en el 42% de los
controles.

La repeticion intergeneracional de la maternidad adolescente se detecto en el 33%
de los casos y en el 29% de los controles. Si bien la diferencia no fue
estadisticamente significativa, se observé una mayor frecuencia de embarazos
adolescentes en hijas de madres adolescentes.

-Conclusion: Existe evidencia de que el embarazo temprano se asocia con una
situacién menos ventajosa en términos de los niveles posteriores de bienestar

material de la familia y que los hijos de madres adolescentes, con precario nivel
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de instruccion tienen mayores probabilidades de enfermar o morir en comparacion
con las madres que completaron sus estudios de secundaria.

Los aportes que estos autores realizan a la problematica de la gestacién y la
maternidad en adolescentes, sefialan la necesidad de encaminar acciones hacia un
modelo mas integral, que privilegie la promocion y educacion para la salud y la
prevencion de la enfermedad, que le permita a las jévenes asumir el cuidado de su
salud y limitar situaciones o factores que favorezcan o condicionen patologias
para ella misma o para su hijo. Esto es particularmente importante cuando la
gestacion y el parto ocurren en jovenes incluidas en el grupo de adolescentes
tempranas (< 15 afos). (14)

-Titulo: “MATERNIDAD ADOLESCENTE: VINCULO Y DESARROLLO.”
Vésquez Rafael, Gomez Ana lIsabel. Revista Colombiana de Obstetricia y
Ginecologia. Vol. 46 No.3 — 1995. Colombia.

Objetivo: Revisar publicaciones de literatura nacional y extranjera sobre el
embarazo en adolescentes, sus repercusiones emocionales en ambos, madre e
hijo, y el desarrollo de la adolescente después del embarazo

Resultados y conclusiones: En Colombia el promedio de edad para el comienzo

de la actividad sexual esta situado por debajo de los 16 afios; la pobreza empeora
las repercusiones Psicosociales del mismo; el hijo padece alteraciones del
desarrollo y no hay datos acerca de como es el desarrollo de las adolescente.

Interpretacion clinica: ElI embarazo en adolescentes, es el producto de variables

individuales, culturales y socioecondmicas y, aunque se pueda disminuir su
frecuencia, cuando se presenta es necesario contar con una estrategia altamente

particular para su atencion. (15)

-Titulo: “EL CONTEXTO DEMOGRAFICO DE LOS ADOLESCENTES
EN COLOMBIA”

Prada Salas, Elena. Tribuna Médica N°88(3):154-163. 1993. Colombia
-Objetivo: Examinar y analizar la situacion de los adolescentes colombianos, en

especial acerca de la fecundidad.

14



‘SITUACION PSICOSOCIAL DE 100 MADRES ADOLESCENTES, ATENDIDAS POR PARTO EN EL ANO 2004 EN EL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE
DE TACNA. 2007”

-Tipo de estudio: Descriptivo

-Resultados y conclusiones: Cada vez hay mas adolescentes urbanos que rurales.

Cada vez hay menos adolescentes analfabetas. Los adolescentes rurales siguen
siendo los que mas abandonan sus estudios. A menor escolaridad, méas rapido se
inicia la sexualidad y por lo tanto mayor indice de maternidad. Entre menos edad
tenga una madre, menos escolaridad va a desarrollar.

Interpretacion clinica: Notable implicancias psicosociales se tienen en la

maternidad adolescente. Mayores riesgos obstétricos, bioldgicos y psicosociales.
(40)

-Titulo: “EL EMBARAZO ADOLESCENTE Y LA POBREZA.”

Alatorre Rico, Javier. Atkin , Lucille C. Revista mexicana de Ginecologia y
Obstetricia. Vol 44 132-140 México.

-Metodologia: Observacional.

En este trabajo se presentan los resultados de un estudio que compara mujeres
madres durante la adolescencia y mujeres que fueron madres siendo adultas,
cuatro afos despues de su primer embarazo. Fueron entrevistadas sobre sus
condiciones socioeconémicas y patrones reproductivos, también, se evalud el
estado nutricional y el desarrollo psicosocial de los hijos.

Se investigaron las relaciones entre embarazo adolescente y pobreza dentro de
cada generacion y a traves de las generaciones, para determinar si el embarazo
adolescente contribuye a la reproduccién intergeneracional de la pobreza.
-Resultados: Se entrevistaron a dos grupos de mujeres, madres adolescentes y
madres adultas.

-Madres adolescentes.- formado por 231 mujeres que dieron a luz antes de los 18
afios fuera de algun tipo de unién formal. En el momento de la entrevista solo el
53.1% habia estado unida con el padre del bebé. De ellas la mitad estaba viviendo
en unidén consensual. Todas las adolescentes solas vivian en el hogar de la familia

de origen, mientras que el 56% de las unidas vivia con sus suegros.
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El 62% de las adolescentes estudiaron hasta la secundaria, el 19% estudi6 solo la
primaria. El 43% abandoné la escuela antes de su primer embarazo. En el
momento de la entrevista el 86% de las adolescentes era ama de casa.

De aquellas pertenecientes a estratos socioeconomicos bajo y medio bajo, el 36%
eran hijas de obreros o empleados, mientras que el 40.1% eran de familias de
subempleos o desempleados.

-Madres-adultas.- Las de este grupo tuvieron su primer hijo en el Instituto
Nacional de Perinatologia cuando tenian entre 21 y 35 afios. Fueron seleccionadas
por pertenecer a familias de origen socioecondmico equiparables a las familias de
las madres adolescentes. De los archivos clinicos del Instituto se tomaron los
expedientes de mujeres que parieron entre agosto de 1987 y agosto de 1989, sin
historia de infertilidad ni riesgo establecido al ingresar al mismo.

La mitad de las madres adolescentes tuvo su primer embarazo con un hombre de
17 afios 0 menos, mientras que entre las adultas el 99.6% tuvo su primer bebé con
un compariero de 18 afios 0 mas. La mayor parte de las madres adolescentes
(82.4%) y de sus comparfieros (62.6) estudiaron secundaria 0 menos, en
comparacion con las madres adultas (58%) y sus compafieros (72.4%) que
estudiaron mas alla de la secundaria.

El haber tenido un embarazo adolescente en la generacién de las abuelas hace mas
probable el embarazo adolescente entre madres de la segunda generacion y esta
reincidencia del embarazo adolescente en la segunda generacion contribuye a la
repeticion de la pobreza. En contraste un mayor porcentaje de madres adultas
(75%) que de madres adolescentes (45.9%) se encontrd en condiciones
socioeconomicas buenas.

Hasta ahora la investigacion sobre embarazo adolescente se ha concentrado sobre
las complicaciones médicas durante el embarazo, las causas psicosociales y las
consecuencias de la fertilidad adolescente, los cambios demograficos a través del
tiempo y las consecuencias sobre el desarrollo de los hijos. Pero también es
necesario llamar la atencion sobre las consecuencias a largo plazo del embarazo

adolescente sobre los roles alternativos de la mujer y su estatus economico. (16)
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-Titulo: “SCHOOL-AGE MOTHERS: PREDICTORS OF LONG-TERM
EDUCATIONAL AND ECONOMIC OUTCOMES”
Horwitz SM, Klerman LV, Kuo HS, Jekel JF. Pediatrics. 1991; 87:862-868

-Tipo de estudio: Observacional

Estudio de seguimiento a 20 afios de madres adolescentes define “éxito a largo
plazo” como haber completado los estudios secundarios, conseguir empleo o
sosten por parte del marido.

-Resultados y conclusiones: Los factores que se asocian en forma positiva con

este éxito a largo plazo incluyen haber terminado la escuela antes de quedar
embarazada, participacion activa en los programas de madres adolescentes, nho
volver a quedar embarazada en los 26 meses postparto, un sentido de control de la
propia vida, menor aislamiento social y tener s6lo 16 2 hijos después del primer

embarazo adolescente. (41)

-Titulo: “ADOLESCENCIA Y EMBARAZO”

Dres J. Pomata; H. Garcia; L.Otheguy; Aspres; T. Fernandez; Obst. A.
Ballicona; Lic. M. Gonzalez. Hospital Materno Infantil Ramén Sarda. Revista
Hosp. N°02. 1997 Argentina.

-Objetivo: Determinar el porcentaje de mujeres parturientas de 16 afilos 0 menos,
algunas de sus caracteristicas y la evolucion de las mismas en dos periodos de
tiempo (1988-1994) asistidas en el Hospital Materno Infantil Ramén Sarda.

-Tipo de estudio: Observacional

-Resultados y conclusiones: Se incluyeron todas las parturientas de 16 afios o

menos asistidas al hospital descrito en los afios 1988-1994.

De La descripcién de las caracteristicas demograficas y culturales de las
embarazadas adolecentes podriamos decir que es un grupo de madres muy
jévenes, de nivel educacional muy bajo con un analfabetismo cercano al 2%. Un
40% tiene que enfrentarse a la maternidad sin pareja.

En 1994 se asistieron 33 embarazadas menores de 14 afios que corresponden a un

11% del total de las adolescentes menores de 16 afios. En este mismo afio el
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14.9% de esta poblacion presentd gestas anteriores, cifras que nos parecen
alarmantes.

Diferentes autores mencionan un desplazamiento de la fecundidad a edades cada
vez menores, pero también estas cifras pueden ser consecuencia de tener un sesgo
de muestreo dado por la implementacion de un programa de asistencia a la
embarazada adolescente en la maternidad Sarda, lo que pudo aumentar la
demanda de asistencia por requerimiento espontaneo o por derivacion de otras
instituciones. Dicho programa no cubre a la totalidad de la poblacion por el
momento y muchas de las madres concurren por primera vez a la maternidad en el
momento del parto. También puede existir un error aleatorio en el muestreo en
1988, dado que hubo un aumento de los partos de 5.629en 1988 a 7.190 en 1994,
pudiendo modificar las cifras. Se observa un aumento del porcentaje de primeras
consultas en el I-11 trimestre del embarazo en 1994, en donde también puede
existir el sesgo de muestreo mencionado previamente.

En un estudio previo realizo en la maternidad Sardd no se observd que el
embarazo en la adolescente constituya un riesgo biologico. Las caracteristicas de
esta poblacion podrian llegar a constituir un futuro riesgo biopsicosocial para el
bebé y su mamé, de donde surge como importante la vigilancia continua de
ambos. (42)

-Titulo: “EMBARAZOS EN LA ADOLESCENCIA: INFLUENCIA DE
ALGUNOS ATRIBUTOS SOCIALES”

Tiburcio T, Avila-Rosas H, Quintos-Cardoso RC, Garcia-Cardona M. Perinatol
Reprod Hum 1995; 9(1): 37-45.

Resumen: Antecedentes: La incidencia de embarazos a edades tempranas en la
poblacion mexicana es alta; tal evento constituye un problema de salud que mas
alla de los riesgos bioldgicos, tiene implicaciones de caracter social y cultural, con
grandes desventajas para la menor embarazada y las consecuentes repercusiones

para su(s) producto(s).
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El objetivo de este trabajo es analizar y caracterizar a las mujeres con embarazos a
edades tempranas de acuerdo a la asociacion de variables sociodemogréficas, en
comparacién con mujeres que no presentaron tal condicion.

Material y métodos: Como parte de una investigacion de Riesgo Perinatal

realizada en la zona urbana del D.F. que comprende 3 colonias populares se
seleccion6 a un grupo de mujeres (129 en total) que tenian entre 21 y 25 afios de
edad, que no estaban embarazadas al momento de la entrevista y que contaban con
el antecedente de tener al menos un embarazo resuelto, la variable dependiente fue
la edad al primer embarazo y como independientes se consideraron la escolaridad
y la ocupacion de la mujer, el tipo de hogar, la unién, el nimero de embarazos y el
nimero de hijos vivos; tales variables se analizaron comparativamente entre
quienes habian tenido su primer embarazo antes de los 20 afios de edad y aquellas
que lo tuvieron después.

Resultados y discusion: Los hallazgos obtenidos nos permiten confirmar que la

presencia de embarazos a edades tempranas se asocia con un nivel escolar bajo
(secundaria 0 menos), con un limitado acceso al ambito laboral y con una mayor
probabilidad de incrementar la descendencia en un periodo de tiempo corto; el
perfil caracteristico de este grupo es contrastante con el de las mujeres que no

tuvieron un embarazo en la adolescencia. (17)

-Titulo: “DISENO Y VALIDACION DE UN ISTRUMENTO PARA
VALORAR EL ENTORNO PSICOSOCIAL”

Rosa Mourifio Pérez, Leonardo Viniegra Veldsquez. Departamento de
epidemiologia y de comunidad. Facultad de Medicina Autonoma de México. Vol
33(1): 38-48. Salud publica de México. 1991

-Resumen: Instrumento dirigido a explorar el entorno psicosocial que realiza un
inventario exhaustivo de los elementos que constituyen dicho entorno, agrupados
en categorias generales que, a partir de tomar como eje central el proceso del
estrés, son las siguientes situaciones estresantes, soportes psicosociales vy
conductas de afrontamiento; expresados en cuatro niveles o esferas: individual,

social, familiar y ocupacional. Se buscé satisfacer la necesidad de contar con un
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material relativamente sencillo, autoadministrable y ampliamente aplicable que
describa de manera integral el entorno psicosocial. se observo que a mayor edad,
hay un mayor nimero de situaciones estresantes y menos nimero de soportes
psicosociales. Se deduce que el instrumento, aunque tiene limitaciones, puede ser
ampliamente utilizado. El requisito es que se aplique a individuos de 18 afios en
adelante, de cualquier sexo y estrato socioeconémico. (30)

-Titulo: “LA RELACION ENTRE EL APOYO SOCIAL Y LAS
INTERACCIONES DE MADRES JUVENILES CON SUS INFANTES: UN
META-ANALISIS”

Clemmens D-J. Obst el Gynecol Neonatal Nurs. New Haven CT — EEUU. Jul-ago.
30(4) :410-20. 2001

-Objetivo: El propdsito de este meta-analisis era resumir los resultados de estudios
cuantitativos entre 1980 y 1999, independientes estadisticamente con respecto a la
relacion entre el apoyo social y las interacciones de madres adolescentes con sus
infantes. De una muestra potencial de 31 estudios, se excluyeron 14 porque ellos
no se encontraron el criterio probando, y se anularon 4. La muestra final consistid
en 13 estudios, en su mayoria de corte transversal. Juntos, los estudios incluyeron
una muestra de 823 madres.

Resultados: Se establecieron una relacion significante entre el apoyo social de
madres juveniles y sus interacciones con sus infantes. Ninguna diferencia se
encontré en la relacion cuando el apoyo fue proporcionado por la familia o a
través de una red. La edad maternal joven se asocio con el riesgo aumentado de

muerte postneonatal. (45)

-Titulo: “THE RELATIONSHIP OF DEVELOPMENTAL VARIABLES TO
MATERNAL BEHAVIOR”

Mercer RT; Research in nursing Health 9:25-33. Ciudad de California — San
Francisco — 1986

-Objetivo: El proposito de este trabajo es informar el apoyo social percibido como

disponible por las madres adolescentes durante su primer afio de maternidad y la
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correlacion de apoyo social percibido con las variables de logro de papel
maternales.

-Metodologia y resultados: Estudio de tipo longitudinal, en el cual el apoyo social

es una de 11 variables independientes, estudiadas para su impacto en el papel
maternal en 3 grupos etareos de madres: de 15 a 19, de 20 a 29 y de 30 a 42 afios.
Se categorizé el apoyo social descrito en 4 tipos: informativo, emocional, fisico y
apreciacion de la ayuda. Sesenta y seis adolescentes estaban de acuerdo en
participar en el estudio, a quienes se las entrevistdo en el hospital durante el
postparto inmediato y en sus casas a los uno-cuatro-ocho-doce meses después del
nacimiento. Las adolescentes recibieron el apoyo emocional (de los comparieros y
de los padres) menos que las mujeres mayores.

El estado de salud de las madres juveniles y sus infantes no difiere grandemente.
Asimismo no habia ninguna diferencia de grupo en los sentimientos de amor para
el infante. (46)

. NACIONAL

-Titulo: ”IDENTIDAD, ESTEREOTIPOS DE GENERO Y MATERNIDAD
ADOLESCENTE EN EL PERU”

Buitron Aranda, Aymé. Profesora Asociada de la Facultad de Ciencias de la
Universidad Peruana Cayetano Heredia .

-Resumen: La alta valoracion de la maternidad y de las actividades hogarefias por
la mujer y toda su familia es caracteristico de la mayor parte de la poblacién en el
Per(. Ademas la gran cantidad de migrantes que viven en Lima (capital del Per()
nos hablan de una fuerte tradicion cultural andina en las ciudades, ademés la
modernidad no nos libera necesariamente del machismo. (18)

Los estereotipos de género tradicionales estan muy presentes en la socializacion.
En el estudio que realiz6 entre madres adolescentes encontré dichos patrones
tradicionales. Ellas limpiaron y lavaron las cosas de su casa antes o desde los diez
afos y aprendieron a cocinar poco a poco desde la nifiez. Algunas sefialaron haber
sufrido abuso sexual de sus padres o padrastros. A los nifios varones se les exige

el trabajo fuera del hogar por los escasos recursos econémicos de sus familias, en
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este sentido las madres reciben con mucha alegria el nacimiento de un nifio varon.
En el estudio se encontr6 mayores datos sobre la violencia contra las nifias. En
dicho ambiente la falta de afecto, la violencia psicoldgica y algunas veces el abuso
sexual son motivo de grandes vacios que en la adolescencia buscan ser llenados a

través de la formacion de un hogar de manera muy temprana. (18)

-Para conocer la realidad de los sectores mas vulnerables de la poblacién, entre
ellos las madres adolescentes, PROPOLI le encargd el afio 2005 al Instituto
Nacional de Estadistica e Informatica (INEI) la realizacion de un censo en los diez
distritos de Lima en los que desarrolla su labor. De acuerdo a los resultados de
este Censo de Poblacion Vulnerable, el 10.5% de las adolescentes de 15 a 19 afios
son madres 0 estan embarazadas por primera vez. Dicho porcentaje es superior en
un 20% al obtenido en la Encuesta Demografica y de Salud Familiar ENDES
Continua del afio 2004 para el Area de Lima Metropolitana, segun la cual el 8.7%
de las adolescentes son madres.

Este promedio del 10.5% de madres adolescentes esconde comportamientos
diferenciales, que varian desde un 8% en las zonas urbano marginales de San Juan
de Miraflores hasta un 13.6% en Ventanilla. El porcentaje de madres
adolescentes estd por debajo del promedio (10.5%) en los distritos con zonas
urbano marginales relativamente consolidadas, como son los casos de Villa Maria
del Triunfo (9.7%), Villa el Salvador (9.6%) y San Juan de Miraflores (8%). En
cambio, ese porcentaje se eleva por encima del promedio en las zonas urbano
marginales en proceso de consolidacion de los distritos de Puente Piedra (11.4%),
Pachacamac (11.9%), Lurin (12.3%) y Ventanilla (13.6%).

Estas cifras revelan que la maternidad precoz es un grave problema, porque afecta
el desarrollo de las adolescentes, quienes ademas de ver afectadas sus
posibilidades de continuar estudiando, con las consecuencias negativas que eso
tiene para su futuro, deben afrontar una serie de problemas de salud, tanto para
ellas como para sus hijos. Esta situacién se hace mas preocupante cuando este
estudio revela que el embarazo precoz en nifias de 12 a 14 afios es de 2 por cada

1,000 nifias de esa edad.
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El estudio revela también, que a mayores niveles de pobreza se incrementan los
casos de embarazos entre las adolescentes. Mientras el 8.1% de las adolescentes
con las Necesidades Basicas Satisfechas (NBS) son madres, ese porcentaje se
eleva al 16.3% entre las adolescentes que tiene dos 0 mas Necesidades Basicas
Insatisfechas (NBI). Esto revela que entre las adolescentes con las NBI el
porcentaje de embarazos es aproximadamente el doble que entre aquellas
adolescentes que tienen cubiertas sus necesidades basicas.

En todos los distritos estudiados se repite este comportamiento, segun el cual el
nivel de embarazos adolescentes aumenta entre los sectores de mayor pobreza. En
Ventanilla, el distrito con el mayor indice de embarazos precoces de los diez
materia de este estudio, el porcentaje de madres adolescentes con dos 0 mas NBI
asciende a 18.6%, mientras que entre aquellas adolescentes con las NBS el
porcentaje de maternidad baja al 9.3 por ciento. En San Juan de Miraflores, donde
el porcentaje de madres adolescentes es el mas bajo de los diez distritos
estudiados, el porcentaje de madres adolescentes es del 11.4% entre la poblacién
con dos 0 mas NBI, mientras que en los sectores con las NBS desciende a 6.8%.
Estas cifras confirman la estrecha relacion entre pobreza y maternidad precoz.
(19)

2.2  MARCO TEORICO

A. ADOLESCENCIA
La OPS y la OMS, definen a la adolescencia como el periodo de tiempo

comprendido entre los 10 y 20 afios, es decir hasta los 19 afios 11 meses y dias,

siendo flexibles estos margenes segun variaciones culturales e individuales. (33)

Segun el MINSA, La adolescencia comprende a todas las personas que tienen
entre 10 y 19 afios, y que estan en una etapa de su vida en la cual se presentan
cambios importantes en su aspecto fisico, asi como en su personalidad. Es una
etapa en la cual se fijan practicas y valores que determinaran su forma de vivir sea

0 no saludable en el presente y en el futuro. (34)
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La adolescencia, es la etapa en que el individuo debe hacer frente a las tareas de
establecer una identidad personal satisfactoria y de forjar lazos interpersonales
fuera de la familia, tareas que incluyen formar pareja, aprender a controlar de
manera responsable la sexualidad en desarrollo, y promover adecuadamente la
capacidad de viabilidad econdmica a traves de la educacion, las actitudes y los
habitos. (35)

La adolescencia desde una perspectiva psicosocial, es un periodo complejo del
desarrollo que se caracteriza por un proceso gradual de bdsqueda de individuacion
y autonomia personal, que lleva a la consolidacion de la identidad. Se produce un
conjunto de cambios importantes que redefinen el status personal y social de los
individuos, presentandose nuevas responsabilidades y retos que asumir, ademas,
la percepcion que se tiene de si mismo y del entorno también se modifica
(Blos1985). (36)

o Perfil de los adolescentes a nivel mundial

Hay mas de mil millones de adolescentes, 85% en los paises en desarrollo. Mas de
la mitad ha tenido relaciones sexuales antes de los 16 afios. Existen mas de 111
millones de casos nuevos de infecciones de transmision sexual curables en
menores de 25 afios. La violacion o incesto ocurre en 7 a 34 % de las nifias y en 3
a 29 % de los nifios. EI 10% de los partos acontece en adolescentes.

La muerte materna es 2 a 5 veces mas alta en mujeres menores de 18 afios que en
las de 20 -29 afios. Hay 4,4 millones de abortos inducidos, la mayoria en
condiciones de riesgo. Un tercio de las hospitalizaciones son por complicaciones
de aborto. Cada 5 minutos se produce un suicidio por problemas inherentes a la

salud sexual y reproductiva. (21)

El impacto del embarazo en la adolescencia es psicosocial y se traduce en
desercion escolar, mayor numero de hijos, desempleo, fracaso en la relacion de
pareja e ingresos inferiores de por vida. Constituye a perpetuar el ciclo de la

pobreza y la “feminizacion de la miseria. (22)
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o Etapas de la adolescencia

Florenzano en 1992, en el Manual de Medicina de la Adolescencia, editado por la
OPS, clasifica a la adolescencia segun su nivel de desarrollo psicoldgico en:

1. Adolescencia temprana (10 a 13 afios)

Biologicamente, es el periodo peripuberal, con grandes cambios corporales y
funcionales como la menarca. Psicol6gicamente el adolescente comienza a perder
interés por los padres e inicia amistades basicamente con individuos del mismo
sexo. Intelectualmente aumentan sus habilidades cognitivas y sus fantasias; no
controla sus impulsos y se plantea metas vocacionales irreales.

Personalmente se preocupa mucho por sus cambios corporales con grandes
incertidumbres por su apariencia fisica.

2. Adolescencia media (14 a 16 afios)

Es la adolescencia propiamente dicha; cuando ha completado practicamente su
crecimiento y desarrollo somatico. Psicologicamente es el periodo de maxima
relacion con sus pares, compartiendo valores propios y conflictos con sus padres.
Para muchos, es la edad promedio de inicio de experiencia y actividad sexual; se
sienten invulnerables y asumen conductas omnipotentes casi siempre generadoras
de riesgo.

Muy preocupados por apariencia fisica, pretenden poseer un cuerpo mas atractivo
y se manifiestan fascinados con la moda.

3. Adolescencia tardia (17 a 19 afios)

Casi no se presentan cambios fisicos y aceptan su imagen corporal; se acercan
nuevamente a sus padres y sus valores presentan una perspectiva mas adulta;
adquieren mayor importancia las relaciones intimas y el grupo de pares va
perdiendo jerarquia; desarrollan su propio sistema de valores con metas
vocacionales reales.

Es importante conocer las caracteristicas de estas etapas de la adolescencia, con
sus variaciones individuales y culturales, para interpretar actitudes y comprender a

los adolescentes especialmente durante un embarazo sabiendo que: "una
adolescente que se embaraza se comportard como corresponde al momento de la

vida que esta transitando, sin madurar a etapas posteriores por el simple hecho de
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estar embarazada; son adolescentes embarazadas y no embarazadas muy

jévenes."(20)

Segun Bloss en 1985, se trata de una etapa de cambios y confusion, en la que a
través de un proceso reciproco de ajuste, se establece entre si mismo y el entorno,
una pauta de interaccion que progresivamente va conformando la individualidad y
singularidad personal. Parte de este proceso supone muchas veces asumir
comportamientos nuevos en un afan por explorarse en diversas situaciones, frente

a las cuales sin embargo no se tiene experiencia previa.

Asimismo, como consecuencia del proceso de incorporaciéon al mundo adulto, del
logro de autonomia, reconocimiento individual y social, el adolescente esta muy
pendiente de las expectativas y demandas sociales atribuidas al nuevo status, y
esto influye también en su comportamiento.

La imagen social que los medios de comunicacion construyen sobre los
adolescentes estd la mayoria de las veces relacionada a la conducta transgresora
creando asi una representacion social ligada a dichos comportamientos. (Coleman,
1999). (36)

° Caracteristicas de la Adolescencia
-Inestabilidad emocional:

a) Afectivo emocional: Experimenta una inseguridad generalizada. Afectiva o

intelectual; oscila en sus sentimientos sin un patron estabilizador, sin un control
eficaz. Puede presentar “reacciones distimicas o improntas” que pueden ser de

ansiedad o miedo, de llanto, preocupacion excesiva, etc.

-Inestabilidad intelectual

La adolescencia, es el primer periodo en el que capacidad de adquirir y utilizar
conocimientos llega a su maxima eficiencia.

El funcionamiento cognoscitivo llega a la etapa de operaciones formales siendo

capaz de adquirir capacidades nuevas para la explicacion de nuevas situaciones.
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El nifio es capaz de un razonamiento légico racional. El adolescente es capaz de
un razonamiento hipotético deductivo que le permite abstraer y comparar las
hipdtesis con los hechos, teniendo varias probabilidades en la solucion de
problemas.

El pensamiento del nifio es concreto, del adolescente es mas elaborado (hipotético
deductivo, hay abstraccion a través del lenguaje).

Por momentos se sentird genio y en otros se sentird aturdido y negligente sin la
tranquilidad necesaria que requiere la produccién intelectual.

-Inseguridad:

Caracteristica psicosocial de como relacionarse con su medio, no asume un rol
determinado ni frente a la infancia ni con los adultos.

Fritz Kunkel a través de su teoria explica que socialmente a esta edad lo que
ocurre es que el sujeto busca salir de su caparazon egocéntrica.

-Orientacién psicosocial:

a) El extrovertido: joven que dirige su comportamiento hacia fuera y le gusta

comprometerse con los demads en su afan de comprender al adulto se involucra “en
participar en una justicia social”, pero por su inseguridad y dependencia puede
sentirse incapaz de todo y se le hace dificil lograr su independencia.

b) El Introvertido: joven reflexivo que tiende a la meditacion y a expresarse en

diarios, poemas, acrosticos u otra actividad literaria.

-Sensibilidad a la frustracion:

La frustracion tiene dos niveles: Un nivel objetivo, la privacién o carencia de algo
a lo cual se tiene derecho y otro nivel subjetivo: Sentimiento de pérdida que tiene
el adolescente.

Tipos de respuesta del joven ante la frustracion:

a) Extrapunitiva: La frustracion es orientada hacia el medio con cargo agresivo.

b) Intrapunitiva: La frustracién se dirige hacia si, vivenciando sentimiento de
culpa Ej. Intento de suicidio.

¢) Apunitiva: Se refiere a la respuesta de indiferencia o desinterés. Ejemplo: La

zorra y las uvas.
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d) Constructiva: Orienta la energia psiquica de la frustracion hacia aptitudes
positivas.

-Tendencias:

a) Al narcisismo: El adolescente esta preocupado por su esquema corporal y estos
cambios hacen que esté pendiente de su fisico. El rostro y cuerpo son de interés
intimo y el adolescente quiere ser valorado por ello.

b) A la conducta erratica o de aventura: La intranquilidad psicoldgica hace que

salga de su medio conocido hacia lugares desconocidos.

c) A la conducta ético rigida: Comienza a apreciar las normas de su grupo social y

es posible que la mayoria de las normas le parezcan negativas (esta critica es a
nivel tedrico ya que no hay correspondencia en los actos).

d) A la conducta erdgena: Conducta orientada a los genitales ya que en el

adolescente el sexo es un tema principal de discusion, tiene una actitud de difundir
este sentimiento de sexo a todo lo que ve.

e) A la conducta independiente: EIl adolescente quiere dejar la dependencia hacia

los padres, mucho de ello dependera del factor cultural. Los padres deben asumir
una actitud comprensiva ya que el joven debe aprender a valerse por si mismo.
(43)

o Adolescencia y madurez psicoafectiva

El desarrollo de la personalidad segin la Teoria de Freud, concede especial
importancia a como el individuo satisface el instinto sexual durante la vida. El
término psicoafectivo seglin el “Diccionario Nauta Mayor” expresa conexion con
el sistema nervioso, y el término relativo al afecto o a la sensibilidad se refiere a
cualquiera de las pasiones del mismo, particularmente en este estudio con el amor
o carifio, apego o inclinacion.

Las diferentes etapas de crecimiento y desarrollo involucran cambios somaticos y
funcionales; siendo la adolescencia una de las de mayor trascendencia, que desde
una vision evolutiva y prospectiva del ser humano, se presentan aspectos
relacionados con la maduracion psicoafectiva del adolescente. Proceso definido

por Zurita y Granadillo (1996), como dindmico y continuo del desarrollo de la
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madurez, por el cual los seres vivos obtienen mayor capacidad funcional de sus
sistemas y la integracién biopsicosocial (p. 21); de ahi que en la etapa de
desarrollo del adolescente, éste sera capaz desde el punto de vista biologico lograr
reproducirse y en el aspecto psiquico lograr aprender y utilizar el conocimiento en
forma préctica, proyectando su pensamiento hacia el futuro y desarrollar su
filosofia de vida.

En cuanto al desarrollo psicoldgico, los autores antes mencionados enfocan
algunos aspectos cognitivos y psicosociales comunes a esta edad; el sentimiento
de no sentirse ni nifio ni adulto es lo predominante.

Durante esta etapa seria condicion la "elaboracion™ de tres duelos para arribar a la
madurez, que tedricamente son tres: Por el cuerpo infantil; por la identidad y el rol
infantil; y por los padres de la infancia.

De alli que se considera que en esta etapa, el adolescente presenta “crisis" que
pueden ser de desarrollo (esperables) o circunstanciales (accidentales, inesperadas
o imprevisibles). La situacion de crisis va a depender de los recursos adaptativos
del sujeto, pudiendo aparecer, bien en una situacion estresante en la propia
evolucidn del individuo (crisis evolutivas o esperables), o bien en otras en las que
un suceso vital estresante las precipita. Estas Gltimas son las denominadas "crisis
accidentales” o crisis inesperadas o imprevisibles, en las que estarian incluidos
tanto las crisis cotidianas como separacion, perdidas, muerte, enfermedades
corporales, desastres y catastrofes.

En tal sentido la teoria psicodinamica planteada por el médico Sigmund Freud
(1957) citado por Toledo,E. (2001), quien fue el creador de la corriente
psicoldgica que abrid una nueva direccion para estudiar el conocimiento humano
desde varios instintos inconscientes, es decir, todas las ideas, pensamientos y
sentimientos de los cuales normalmente no tenemos conciencia. Entre los instintos
de la vida incluyo el sexual, que lo consider6 como el factor mas decisivo en el

desarrollo de la personalidad.
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De acuerdo con lo planteado por Sigmund Freud (1957), los aspectos de la
madurez psicoafectiva en los adolescentes estd conformado por estos llamados
instintos, los cuales segn Toledo (ob. Cid), se parecen a una caldera hirviente de
impulsos y deseos inconscientes, que sin cesar tratan de manifestarse.

El "ello" opera segun el principio del placer, intenta conseguir la satisfaccion
inmediata, busca el placer y evita el dolor. El "yo" controla todas las actividades
conexas con el pensamiento y razonamiento por medio de los sentidos, por lo
tanto el "yo™ conoce el mundo exterior y se basa en el principio de la realidad. En
tal sentido, si la personalidad del adolescente est4 formada s6lo por el "yo" y el
"ello" en cuanto a los impulsos sexuales, se estarian gobernando sélo por el placer
y por algunas formas observadas en la realidad. Al mismo tiempo, Freud sefiala
que la conducta, no solo esta gobernada por la realidad y el placer, sino también
por la conciencia individual que la gente va desarrollando al interactuar con sus
padres y con la sociedad. A esta conciencia Freud la llamé "Super yo", al respecto
Toledo de A. (ob.cit), sefiala que el "SUper Yo" no estd presente desde el
momento del nacimiento, los nifios se rigen mas por lo placentero; al ir
madurando se asimilan o se hacen propios los juicios de los padres, sin embargo
con el tiempo lo externo hace que la persona sustituye los juicios internos

conformados, asi esa conciencia asume la tarea de observar y guiar al "yo". (20)

o Desarrollo Afectivo

Los adolescentes estan en la etapa de tomar decisiones, desean ser mas
independientes de sus padres, se resguardan en su grupo de pares con los cuales se
sienten mas identificados y comienza aqui el proceso de buscar pareja. Los
jévenes sienten tensién al separarse de sus padres y adquirir su propia identidad,

sintiendo que terminaran por alejarse del todo

El adolescente es egocéntrico, lo que disminuye alrededor de los 15 a 16 afios,
cuando es capaz de darse cuenta de que los demas no estan preocupados sélo de
ellos sino que tienen sus propias preocupaciones. En esta etapa poco a poco va

encontrando su identidad personal y sexual, lo que hace que se vincule de una
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manera mas permanente con los otros, especialmente con individuos del sexo

opuesto. (43)

Asi mismo algunos autores sefialan que existen factores que intervienen en el
desarrollo afectivo. La forma que interactian y el grado en que interviene en cada
adolescente.

Los principales conceptos basicos son:

-Necesidad: Es la carencia de aspectos fisiologicos y psicoldgicos.

-Interés: Cuando un individuo concentra su atencidn en un objetivo.

-Emocién: Estado afectivo de corta duracion, brusco, violento, acompafiado de
cambios organicos (fisioldgicos y endocrinos) y componentes subcorticales.
-Sentimiento: Se forma a partir de experiencias emocionales, Es un estado afectivo
de larga duracion, de menor intensidad, no se acompafia de cambios corporales,

casi siempre es consciente y tiene componente cortical.

o Desarrollo Cognitivo

Aqui el individuo es capaz de entender y construir temas y conceptos abstractos.
Entre los 17 a 18 afios la capacidad de inteligencia, llega a su totalidad, o sea el
adolescente puede entender todo como un adulto.

Este adquiere varias capacidades importantes:

-Puede tomar sus propias decisiones y razonar acerca de él mismo.

-Ya no soluciona un sélo problema de la vida cotidiana, si no ahora puede
solucionar varios a la vez.

-En esta etapa el adolescente puede "pensar pensamientos”. Comienza el joven a
tener nuevas facultades de pensamiento y se vuelve introspectivo, analitico y

autocritico.

En esta etapa se desarrolla gradualmente la capacidad de resolver problemas
complejos, es por esto, que un filésofo francés Jean Piaget determina que la
adolescencia es el inicio de la etapa del pensamiento, se define como el

pensamiento légico y deductivo.
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Con las siguientes caracteristicas:

-Inteligencia sometida: Es cuando uno se somete o le da la atenciéon a un
problema, como también no puede darsela.

-El razonamiento proporcional: Es cuando el adolescente desarrolla la capacidad
para operar con proporciones. Por ejemplo, el razonamiento proporcional permite
utilizar las relaciones de los matematicos, este ejemplo es contemplado desde una
perspectiva aritmética.

-El uso de supuestos o proporciones: Son proporciones que se utilizan para
representar la realidad, pero la veracidad de esta supuesta representacion no existe
0 no demuestra evidencias claras de ser real.

-La experimentacion cientifica: Al adolescente también en su estado le aparecen
experimentaciones cientificas. Prueba o ensaya distintas hipdtesis, buscando
solucionar sus problemas.

-El egocentrismo racional: Aqui empieza a manifestar una interpretacion
egoceéntrica del mundo, se empieza a centrar solamente en sus habilidades, por
esto gue se le Ilama egocentrismo racional.

-Los amigos y enemigos: Las funciones desarrolladas del individuo le permite
independizarse ain. El adolescente se siente enormemente atado a su grupo, y con

mayor razon a sus amigos. (20)

o Desarrollo psicosocial

Probablemente, una de las tareas esenciales de la adolescencia es la busqueda de
identidad que se forma a raiz de la personalidad y circunstancias del adolescente.
Los jovenes, entre los 13 y los 19 afios, necesitan desarrollar sus valores propios y
estar seguros de que no estan repitiendo como loros las ideas de sus padres. Han
descubierto aquello de que son capaces y estan orgullosos de sus logros. Desean
establecer relaciones estrechas con chicos y chicas de su misma edad; saberse

aceptados, amados y respetados por lo que son y por lo que pretenden.

La identidad es la concepcién coherente del yo formada por metas, valores y

creencias. Se forma al resolver tres problemas principales: Elegir una ocupacion,
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Adoptar valores en que creer y por que vivir y desarrollar una identidad sexual
satisfactoria. Otra tarea importante en la adolescencia es la autonomia, y esta
busqueda esta relacionada con la individualizacion y es parte de los mismos

procesos que estan implicados en el desarrollo de identidad.

Una de las caracteristicas del logro de autonomia e identidad es el distanciamiento
de los adolescentes de sus padres, y es en la medida que los adolescentes se
separan emocionalmente de sus padres en que logran disminuir su resistencia a las
presiones de los compafieros (steinberg y Silverberg, 1986). Los adolescentes mas
desapegados y menos dependientes de sus padres son los mas propensos a
sucumbir a la presion de los amigos, esta susceptibilidad cada vez mayor a la
presion de los comparieros es un reflejo de inseguridad y falta de aceptacion por
parte de los padres respecto al desapego del adolescente (Ryan y Lynch, 1989). El
resultado es que muchos jovenes intercambian la dependencia de sus padres por

un periodo de dependencia de sus compafieros. (44)

En la evolucién Psicosocial y emocional de los adolescentes se ha descripto el
Ilamado “sindrome de la adolescencia normal”, integrado por una serie de
sintomas, caracteristicas y comportamientos presentes en mayor o menor grado en
esta etapa de la vida.

Dichas caracteristicas que dependen de diferencias individuales y del ambiente
cultural son:

-Busqueda de si mismo y de su identidad.

-Tendencia grupal y necesidad de intelectualizar y fantasear.

-Crisis religiosa que pueden ir desde el ateismo mas intransigente hasta el
misticismo mas fervoroso.

-Desubicacion temporal, en donde el pensamiento adquiere las caracteristicas de
pensamiento primario, a menudo hay dificultad de enfocarse en el presente.
-Manifestaciones sexuales que van desde el autoerotismo hasta la

heterosexualidad genital manifiesta.
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-Actitud social reivindicatoria, con tendencias antisociales o asdciales de diversas
intensidad.

-Contradicciones sucesivas en manifestaciones de la conducta.

-Relacion conflictiva con los padres, oscilando entre comportamientos infantiles y
la necesidad de separacion de los mismos y el establecimiento de su identidad
propia.

-Constantes frustraciones del humor y del estado del a&nimo.

Las anteriores caracteristicas son Utiles para reconocer las manifestaciones de
conductas frecuentes en los adolescentes y ademas sefiala la normalidad de dichas
manifestaciones e indica la falacia de considerarla como conducta patoldgica. (20)

El adolescente y su grupo social:

Las dificultades de crecimiento en el adolescente se hacen mas soportables
mediante el apoyo psicoldgico que recibe a través de su asociacion con otros
jévenes que se enfrentan a las mismas tareas de desarrollo y va cumplir funciones
primordiales cuando se incorpora al grupo social que es proporcionar una especie
de status social hasta que la transicion del estado de nifiez se complete en la etapa
adulta.

Los grupos se caracterizan por estar constituidos por amigos con los que
mantienen relaciones de reciprocidad permanente y estable dentro de un mismo
grupo surgen grupos mas pequefios, en que los miembros tienen mayor afinidad,
por lo general son del mismo sexo, los llamados amigos del alma: son
inseparables y se confidencian todas o la gran mayoria de sus vivencias, anhelos o

inquietudes.

Relacion entre el crecimiento fisico y la personalidad:
La reaccion de los adolescentes a los marcados cambios fisicos dependen en gran
medida del contexto psicosocial en el que tiene lugar su pubertad (Paterson,

1955), depende mucho de los patrones y sentimientos sobre la sexualidad que han
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tenido en la nifiez, de las reacciones que tienen sus padres y comparieros a su
cambio de apariencia y las reglas de su cultura.

La edad de la pubertad es importante tanto para los nifios como nifias. La
preocupacion mas apremiante es la apariencia; con el estiron y madurez sexual
chicos y chicas piensan por vez primera en la relacion hombre — mujer; y
repentinamente el aspecto fisico se vuelve muy importante.

Surge el interés de desarrollar la musculatura o adelgazar y usar cosméticos para
mejorar la apariencia, esto tiene relacién con el concepto o estimacion de si

mismo (autoestima).

Lo que lleva muchas veces a la aceptacion o rechazo del grupo social al que
pertenece el joven. El adolescente equipara su capacidad de establecer relaciones
heterosexuales satisfactorias con factores fisicos y de su apariencia.

El adolescente que observa que no posee ciertas caracteristicas que son aprobadas
culturalmente tiene un mal concepto de si mismo preocupandose por atraer al

Sexo opuesto.

Estudios han demostrado que jovenes que han madurado tarde tenian
manifestaciones conductuales para llamar la atencion y fueron también menos
populares, con menos capacidad de liderazgo que aquellos que alcanzaron la
madurez a tiempo. Sienten preocupacion por su anomalia y los lleva a una serie
de condiciones desadaptativas que tiene como objeto captar la atencion y ganar el

reconocimiento de los demas.

Desarrollo sexual del adolescente:

La sexualidad en la medida que articula la vida afectiva y social del sujeto, en
especial su relacion de pareja y su vida en familia es parte esencial de nuestro
desarrollo y de nuestra identidad.

Constituye un proceso de comunicacién y una forma de expresion de nuestro ser y

de nuestros sentimientos mas intimos.
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Es por esta razon que una adecuada informacion en sexualidad debe ser una
verdadera educacion para el amor en tanto ello exprese la maxima plenitud del
desarrollo humano. Siendo la sexualidad parte del nucleo central de la personalidad,
es la familia, como agente socializadora, la principal educadora y formadora de la
educacion sexual de sus hijos. (43)

Identidad sexual:

Es el grado de ajuste que tiene todo individuo al papel sexual correspondiente a su
Sexo 0 género. Es verse como ser sexual, controlar los impulsos sexuales y establecer
vinculos roméanticos o sexuales.

La sexualidad es un proceso biolégico, sin embargo su expresion esta definida en
gran parte por la cultura y el entorno de las personas.

La identidad sexual depende de la orientacion sexual por la que opte el
adolescente, entendiéndose como orientacion sexual al foco de interés sexual y
romantico que establezca el individuo, ésta puede ser, esta puede ser heterosexual,

y homosexual. (43)

B. EMBARAZO EN LA ADOLESCENCIA
Se lo define como: "el que ocurre dentro de los dos afios de edad ginecoldgica,

entendiéndose por tal al tiempo transcurrido desde la menarca, y/o cuando la
adolescente es aun dependiente de su nucleo familiar de origen”.

La fecundidad adolescente es mas alta en paises en desarrollo y entre clases
sociales menos favorecidas, haciendo pensar que se trata de un fenémeno

transitorio porque, de mejorarse las condiciones, ella podria descender.

o La adolescencia de las adolescentes embarazadas
La maternidad es un rol de la edad adulta. Cuando ocurre en el periodo en que la
mujer no puede desempefiar adecuadamente ese rol, el proceso se perturba en

diferente grado.

Las madres adolescentes generalmente pertenecen a sectores sociales mas

desprotegidos, y en las circunstancias en que ellas crecen su adolescencia tiene
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caracteristicas particulares. Es habitual que asuman responsabilidades impropias
de esta etapa de su vida, reemplazando a sus madres y privadas de actividades
propias de su edad, confundiendo su rol dentro del grupo, comportandose como
"hija-madre"”, cuando deberian asumir su propia identidad superando la confusion
en que crecieron.

El despertar sexual suele ser precoz y muy importante en sus vidas carentes de
otros intereses; con escolaridad pobre; sin proyectos (laborales, de uso del tiempo
libre, de estudio); con modelos familiares de iniciacion sexual precoz; por
estimulacion de los medios, inician a muy corta edad sus relaciones sexuales con
chicos muy jovenes, con muy escasa comunicacion verbal y predominio del
lenguaje corporal. Tienen relaciones sexuales sin proteccion contra enfermedades
de transmision sexual buscando a traves de sus fantasias, el amor que compense

sus carencias. (20)

La maternidad no programada casi siempre genera tension, ya que la capacidad
bioldgica y psicologica de la nifia se ve fuertemente exigida, mas adn si ha sido
rechazada por su familia y abandonada por su pareja. Es asi que siente amenazada
sus necesidades bésicas:

-Necesidades de bienestar fisico.

-Necesidad de seguridad y proteccion.

-Necesidad de aceptacion y pertenecia a un grupo.

-Necesidad de carifio: dar y recibir afecto.

-Necesidad de ser estimada y respetada.

-Necesidad de autorrealizacion.

La respuesta a ésta tension puede producir desesperacion, miedo, dolor, culpa,
rabia, pena, angustia y podria llegar a la depresion.

Los efectos traumaticos del embarazo no deseado en una adolescente, dependeran
de su personalidad y madurez, de algunas patologias previas, de la condicién

bioldgica, edad, condicion social y significado de este hijo para ella. (23)
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o Actitudes hacia la maternidad

El embarazo en la adolescente es una crisis que se sobre impone a la crisis de la
adolescencia. Comprende profundos cambios somaticos y psicosociales con
incremento de la emotividad y acentuacion de conflictos no resueltos
anteriormente. Generalmente no es planificado, por lo que la adolescente puede
adoptar diferentes actitudes que dependeran de su historia personal, del contexto
familiar y social pero mayormente de la etapa de la adolescencia en que se
encuentre.

-En la adolescencia temprana, con menos de 14 afios, el impacto del embarazo se
suma al del desarrollo puberal. Se exacerban los temores por los dolores del parto;
se preocupan mas por sus necesidades personales que no piensan en el embarazo
como un hecho que las transformara en madres. Se vuelven muy dependientes de
su propia madre, sin lugar para una pareja aunque ella exista realmente. No
identifican a su hijo como un ser independiente de ellas y no asumen su crianza, la
que queda a cargo de los abuelos.

-En la adolescencia media, entre los 14 y 16 afios, como ya tiene establecida la
identidad del género, el embarazo se relaciona con la expresion del erotismo,
manifestado en la vestimenta que suelen usar, exhibiendo su abdomen gestante en
el limite del exhibicionismo. Es muy comdn que "dramaticen" la experiencia
corporal y emocional, haciéndola sentirse posesiva del feto, utilizado como
"poderoso instrumento" que le afirme su independencia de los padres.
Frecuentemente oscilan entre la euforia y la depresién. Temen los dolores del
parto pero también temen por la salud del hijo, adoptando actitudes de
autocuidado hacia su salud y la de su hijo. Con buen apoyo familiar y del equipo
de salud podran desempefiar un rol maternal, siendo muy importante para ellas la
presencia de un compafiero. Si el padre del bebé la abandona, es frecuente que
inmediatamente constituya otra pareja aun durante el embarazo.

-En la adolescencia tardia, luego de los 17 afios, es frecuente que el embarazo
sea el elemento que faltaba para consolidar su identidad y formalizar una pareja
jugando, muchas de ellas, el papel de madre joven. La crianza del hijo por lo

general no tiene muchos inconvenientes.
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En resumen, la actitud de una adolescente embarazada frente a la maternidad y a
la crianza de su hijo, estard muy influenciada por la etapa de su vida por la que
transita y, si es realmente una adolescente aun, necesitara mucha ayuda del equipo
de salud, abordando el tema desde un angulo interdisciplinario durante todo el
proceso, incluso el seguimiento y crianza de su hijo durante sus primeros afios de

vida.

o El padre adolescente

Si la adolescente no estd preparada para ser madre, menos lo estara el varén, es
muy comun que el varon se desligue de su papel y las descendencias pasan a ser
criadas y orientadas por mujeres. Esta exclusién del varén provoca en él
sentimiento de aislamiento, agravados por juicios desvalorizadores por parte de su
familia o amistades (“"'con qué lo vas a mantener", “seguro que no es tuyo", etc.)
que precipitaran su aislamiento si es que habian dudas. Al recibir la noticia de su
paternidad, el vardn se enfrenta a todos sus mandatos personales, sociales y a sus
carencias, exacerbandose todo ello por altruismo, lealtad, etc. como también por
su dependencia econémica y afectiva. Por ello, busca trabajo para mantener su
familia, y abandona sus estudios, postergando sus proyectos a largo plazo y
confunde los de mediano con los de corto plazo, comenzando a vivir las
urgencias. A todo esto se agrega el hecho de que la adolescente embarazada le
requiere y demanda su atencion, cuando él se encuentra urgido por la necesidad de

procuracion.

En la necesidad de plantearse una independencia frente a su pareja y la familia de
ésta, siente que se desdibuja su rol, responsabilizandolo de la situacion, objetando
su capacidad de "ser padre”. Se enfrenta a carencias por su baja capacitacion a
esa edad y escolaridad muchas veces insuficiente para acceder a trabajos de buena
calidad y bien remunerados. Ello lo obliga a ser "adoptado” como un miembro
mas (hijo) de su familia politica, o ser reubicado en su propia familia como hijo —

padre.
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o Consecuencias de la maternidad — paternidad adolescente
A las consecuencias bioldgicas por condiciones desfavorables, se agregan las

psicosociales de la maternidad — paternidad en la segunda década de la vida.

1. — Consecuencias para la adolescente

-Es frecuente el abandono de los estudios al confirmarse el embarazo o al
momento de criar al hijo, lo que reduce sus futuras chances de lograr buenos
empleos y sus posibilidades de realizacion personal al no cursar carreras de su
eleccion. También le sera muy dificil lograr empleos permanentes con beneficios
sociales.

-Las parejas adolescentes se caracterizan por ser de menor duracion y mas
inestables, lo que suele magnificarse por la presencia del hijo, ya que muchas se
formalizan forzadamente por esa situacion. En la mayoria de los casos, el
embarazo altera la relacion afectiva con el padre de sus hijos y con frecuencia
sefiala el término de esa relacion.

-En estratos sociales de mediano o alto poder adquisitivo, la adolescente
embarazada suele ser objeto de discriminacion por su grupo de pertenencia.
-Produce una interrupcion de sus relaciones grupales porque generalmente se ven
incapacitadas de continuar sus actividades escolares o laborales. las adolescentes
dejan de crecer con sus pares y pierden asi un elemento de apoyo efectivo muy
importante en sus vidas.

-Conduce a una pérdida de autoestima que obliga a las jovenes a buscar la ayuda
de sus padres, cuando ya creia que habia comenzado el camino hacia su
independencia.

-Si la adolescente se convierte en madre soltera, en la mayoria de los casos es
estigmatizado no solo por su familia sino por su entorno social.

-Las adolescentes que son madres tienden a tener un mayor numero de hijos con
intervalos intergenésicos mas cortos, eternizando el circulo de la pobreza.

2. — Consecuencias para el hijo de la madre adolescente

-Tienen un mayor riesgo de bajo peso al nacer, dependiendo de las circunstancias

en que se haya desarrollado la gestacion.
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-También se ha reportado una mayor incidencia de "muerte subita".

-Tienen un mayor riesgo de sufrir abuso fisico, negligencia en sus cuidados,
desnutricion y retardo del desarrollo fisico y emocional.

-Muy pocos acceden a beneficios sociales, especialmente para el cuidado de su
salud, por su condicidn de "extramatrimoniales" o porque sus padres no tienen
trabajo que cuenten con ellos.

3. — Consecuencias para el padre adolescente

-Es frecuente la desercion escolar para absorber la mantencion de su familia.
También es comun que tengan peores trabajos y de menor remuneracion que sus
padres, sometidos a un stress inadecuado a su edad. en general, todo ello
condiciona trastornos emocionales que dificultan el ejercicio de una paternidad
feliz. (20)

o Prevencion
Existen tres niveles de prevencion: (22), (21)

Prevencion primaria:

- Medidas destinadas a evitar el embarazo en la adolescencia.

- Informacion sobre fisiologia reproductiva, gradual y continuada en todos los
ambitos y no solo destinada al &mbito escolar.

- Utilizacion adecuada de los medios de comunicacion.

- Estimulacion de los jévenes a la reflexién grupal, sobre los problemas
relacionados con cada etapa de la adolescencia.

- Fomento de la comunicacion entre padres o adultos responsables y los jovenes
en lugares comunes que sirvan de foro de discusion.

- Entrenamiento de las personas que tienen contacto prolongado con adolescentes
para la atencion de aquellos adolescentes en situacion de alto riesgo.

- Captacién, por personal entrenado, de los jovenes que no asisten a
establecimientos educacionales ni trabajan, para su reinsercién social y educacion.

Prevencion secundaria:

- Medidas a tomar cuando la joven ya estd embarazada.
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- Asistencia del embarazo, parto y recién nacido en programas de atencién de
adolescentes, por personal motivado y capacitado en éste tipo de atencion.

- Asistencia al padre de la criatura, favoreciendo su participacion y ayudandolo a
asumir su rol.

- Informacion y apoyo psicolégico a la joven, si decide entregar al hijo en
adopcion.

Prevencion terciaria:

- Vigilancia del vinculo madre — hijo, padre — hijo.

- Favorecimiento de la reinsercion laboral de la madre y el padre si corresponde.

- Seguimiento médico integral del joven padre, sea cual fuere la situacién en la
que se halla ubicado frente a su compafiera y su hijo.

- Asesoramiento adecuado a ambos para que puedan regular su fertilidad, evitando
la reiteracion compulsiva de los embarazos con intervalo intergenésico corto.

- Creacion de pequefios hogares maternales para las jovenes sin apoyo familiar,
gue ademas de alojarlas las capaciten para enfrentar la situacion de madre soltera

y la prevencién de un nuevo embarazo no deseado.

C. LAFAMILIA

La familia, es el nombre con que se ha designado a una organizacion social tan

antigua como la propia humanidad y que, simultaneamente con la evolucién
historica ha experimentado transformaciones que le han permitido adaptarse a las

exigencias de cada sociedad y cada época. (37)

Anteriormente, la familia era considerada como el grupo social basico creado por
vinculos de parentesco 0 matrimonio presente en todas las sociedades. Idealmente,
la familia proporciona a sus miembros proteccion, compafiia, seguridad y

socializacion. La estructura y el papel de la familia varian segun la sociedad. (23)
La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) sefiala que por familia se entiende,

“a los miembros del hogar emparentados entre si, hasta un grado determinado por

sangre, adopcién y matrimonio. El grado de parentesco utilizado para determinar
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los limites de la familia dependera de los usos a los que se destinen los datos vy,
por lo tanto, no pueden definirse con precision en escala mundial.” Esta definicion
estd orientada fundamentalmente hacia cierto tipo de estudios demograficos y
epidemioldgicos. (37) Actualmente, la familia se define como “un grupo social
primario que estd formado por individuos quienes estdn unidos por lazos
sanguineos, de afinidad o de matrimonio, que interaccionan y conviven en forma
mas o0 menos permanente y que en general comparten factores bioldgicos,
psicoldgicos, y sociales que pueden afectar su salud individual y familiar.” (37)

La familia es un grupo que funciona a modo de sistema, con unas reglas de juego
definidas por la propia historia familiar y por los mitos de lo relacional, que
confieren a esta forma de convivencia una identidad particular, especifica,
diferente de la identidad de otros grupos. La familia es, también, un sistema
humano en crisis, es decir, en cambio constante, que influye permanentemente y

de forma reciproca en sus miembros.

Desde una vision de la familia entendida como sistema, plantean que ésta

desempena diversas funciones que sirven a dos objetivos:

1. Intrafamiliar: Persigue el desarrollo y proteccion psicosocial de sus miembros
en el proceso de individualizacion.

2. Extrafamiliar: En cuanto pretende la acomodaciéon a una cultura y su

transmision en el proceso de socializacion. (37)

Como la familia es un sistema dinamico que se va adaptando a los cambios que
vienen desde el sistema mayor como de quienes la conforman. Existen varias
formas de organizacion familiar:

-Familia nuclear: Compuesta por 2 adultos (que ejercen el papel de padres), y de

sus hijos.

-Familias agregadas: La pareja vive junta, pero sin haber formalizado el

matrimonio.

-Familias monoparentales: Convivencia de un solo miembro de la pareja (varon o

mujer) con hijos no emancipados. En ocasiones, en este tipo de familia, unos de
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los hijos desarrolla la otra figura parental. Entre las causas, el divorcio o
separacion suele ser el motivo mas comun; el otro padre puede tener o no contacto
con ellos. Otras causas pueden ser viudez, madres solteras, ausencia por trabajo,
excarcelacion, etc.

-Familias mezcladas o reconstituidas: Formadas por uniones en las que al menos

unos de los miembros tiene nifios de una relacién previa. Puede incluir a los nifios
de ambos.

-Familias nucleares sin hijos: Son las familias que no tienen hijos en el hogar. Se

da una mayor oportunidad a la pareja para enfocarse el uno en el otro.
-Familias con abuelos: El incremento de la expectativa de vida de la poblacion,

sumado al descenso de la natalidad, han hecho aparecer este tipo de familia, donde
pocos hijos o hijas, a menudo sélo unos de ellos se ocupan de sus padres ya
mayores o de otros parientes de edad avanzada.

-Familias extensas: Incluye otros parientes aparte de los padres e hijos. Los

abuelos, los tios y los primos son todos parte de una familia extensa. (37)

La familia, es uno de los microambientes donde permanece el adolescente y por lo
tanto es responsable de lograr que su funcion favorezca un estilo de vida
saludable, el que debe promover el bienestar y desarrollo de sus miembros.

Como unidad psicosocial, la familia estd sujeta a la influencia de factores
socioculturales, protectores y de riesgo, cuya interaccion la hace vulnerable a caer
en situaciones de crisis 0 en patrones disfuncionales. Cuando la familia funciona

de forma adecuada es uno de los focos de prevencion primordial y primaria.

El ser humano desarrolla la capacidad de comunicarse dentro de su nucleo
familiar. A partir de los mensajes emitidos por los diferentes miembros de su
familia, el nifio aprende ciertas reglas de comunicacion que le permitiran
posteriormente interactuar dentro de su medio social. El ser humano es
socialmente dependiente desde su nacimiento y es la familia en primera instancia
la que le ofrece el contexto para crecer, desarrollarse y comunicarse. El recién

nacido establece su primera relacion con su madre y su padre. Ellos le dan la
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oportunidad de sobrevivir procurandole la satisfaccion de sus necesidades tanto
fisicas como emocionales, lo que le permitira aprender a expresar su afecto y
adquirir un sentido de identidad y de pertenencia, lograr una confianza béasica y

seguridad para actuar.

Una de las etapas criticas de la familia es la llegada de los hijos a la adolescencia.
Muchas familias que hasta entonces habian tenido una comunicacion que les
permitia un equilibrio familiar, en esta etapa la pierden y no les es féacil
recuperarla. Sin embargo, es posible lograr una nueva forma de comunicacién que
permita la independencia de cada uno, si existe la disposicion de las partes en
conflicto. El joven debe definirse y tratar de aceptarse como individuo con
pensamientos propios, diferentes a los de sus padres. Para lograr esto, puede sentir
que sea necesario derribar a los idolos, lo cual puede ser muy doloroso y poco
soportable para los padres. Muchas veces son los padres los que necesitan apoyo,
ya que se encuentran tan inestables como los adolescentes, ellos necesitan
entender el proceso por el que estan atravesando sus hijos. Estas y otras actitudes
que se presentan en esta etapa pueden dar origen al conflicto familiar. Cuando no
hay posibilidad de solucién o negociacion, el adolescente puede buscar algo o
alguien que lo rescate. Entonces piensa en huir de casa, casarse 0 embarazarse

para satisfacer su necesidad de compafiia.

Investigaciones realizadas dentro del area de desarrollo psicosexual han
evidenciado consistentemente que muchos padres no hablan abiertamente con sus
hijos sobre sexo. La comunicacion parece ser especialmente dificil durante la
adolescencia cuando los adolescentes estdn autoafirmando su independencia
respecto de sus familiares. Por otro lado se ha encontrado que los adolescentes
quieren que se les hable de sexualidad para aclarar sus dudas y les agrada que lo
hagan sus padres ya que lo consideran una fuente importante y confiable de
informacion. Estudios realizados en distintos paises muestran que la
comunicacion abierta y clara con los padres sobre el uso de anticonceptivos es un

factor que ayuda a que los adolescentes los utilicen de manera responsable. (25)

45



‘SITUACION PSICOSOCIAL DE 100 MADRES ADOLESCENTES, ATENDIDAS POR PARTO EN EL ANO 2004 EN EL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE
DE TACNA. 2007”

La vida familiar, es la primera escuela de aprendizaje emocional. Es el modo en
que los padres tratan a sus hijos (ya sea con una disciplina estricta o con un
desorden notable, con exceso de control o con indiferencia, de modo cordial o
brusco, confiado o desconfiado, etc.), tiene unas consecuencias profundas y
duraderas en la vida emocional de los hijos, que captan con gran agudeza hasta lo
mas sutil. (26)

Es asi que la estructura y el ambiente familiar, con sus particulares caracteristicas,
pueden contribuir al desarrollo sano del adolescente con factores protectores de la
salud integral, o contrariamente determinar factores generadores de dafio al
adolescente, que se perpetlan en la edad adulta.

Estos factores involucran, segn Saenz | (ob.cit):

-Estructura familiar: padres presentes o ausentes.

-Comunicacion familiar: frecuencia, amplitud.

-Crisis de la edad adulta: de sus padres y su manejo intrafamiliar.

-Conflictos familiares; violencia, abuso sexual.

-Ejemplo familiar: habitos, drogas, embarazo en la adolescencia. (27)

-El embarazo adolescente de una hermana

-Madre con historia de embarazo adolescente(25)

D. AUTOESTIMA

Una de las caracteristicas mas importantes del ser humano y una de las que

provocan mas irregularidades psicoldgicas es sin lugar a dudas la Autoestima de
la persona.

Goethe afirma “La peor desgracia que le puede suceder a un hombre es pensar
mal de si mismo”; John Milton, en su libro Paraiso perdido comenta “Nada
beneficia mas al hombre que su autoestima”.

La autoestima es la suma de varios aspectos de competencia y valia, traducidos en
la confianza, seguridad y el respeto a uno mismo. Reflejan el juicio implicito que
cada uno hace de su habilidad para enfrentar los desafios, comprender y superar

los problemas, y tener derecho a ser feliz. Es fundamental para esto, priorizar el
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conocimiento de si mismo, a fin de identificar las potencialidades y desarrollarlas,
y el déficit para superarlo. (44)

El concepto de si mismo es la base de la autoestima. Esta seria la suma de juicios
que una persona tiene de si misma, es decir, lo que la persona se dice a si misma
sobre si misma. Es la dimensién afectiva de la imagen personal que se relaciona
con datos objetivos, con experiencias vitales y con expectativas. La autoestima,
entonces seria el grado de satisfaccion consigo mismo, la valorizacion de uno

mismo. (31)

El concepto de autoestima ha sido descrito por Reasoner (1982) como
dependiente de los siguientes factores: el sentido de seguridad, el de identidad, el
sentimiento de pertenencia, el sentido de proposito y el de competencia personal.
(31)

La autoestima, es el medio principal alrededor del cual orbita cada aspecto de
nuestras vidas. Segun Stanley Coopersmith (1990) Es la evaluacion que una

persona hace y comnmente mantiene con respecto a si mismo.

Nathaniel Branden (1998), considera la autoestima como el componente
evaluativo de si mismo, otorgandole dos caracteristicas afectivas: sentimiento de

capacidad y de valia personal. (28)

La autoestima es un juicio personal de valor que se expresa en las actitudes del
individuo respecto de si mismo. La autoestima es una especie de evaluacion que
cada individuo hace de si mismo en diferentes areas, la misma que puede ir
cambiando a lo largo de las distintas etapas de la vida.

La autoestima se relaciona con la aceptacion de los padres hacia sus hijos; el
ambiente familiar debe propiciar la expresion y la aceptacion de los jovenes para

transmitirles la confianza de lo que valen de lo que son y de lo que pueden hacer
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por si mismo, estableciendo un equilibrio razonable entre la proteccion y el

estimulo de la autonomia. (44)

Escalera de la autoestima (Por Mauro Rodriguez)
Es necesario conocer los pasos que se deben seguir para lograr conocer muchos
aspectos ocultos y sumergidos en la inconsciencia, y esta se va a lograr a través de

un esquema en escalera de todos los conceptos vinculados a la autoestima.

|

ESCALERA DE LA Y
AUTOESTIMA &@ﬁ ooy foliz"
o
Autorespeto
?z\" "Yo puedo Lograrlo”

o, Autoaceptacion
“Debo Afrontar”

Autoevaluacion

20

“Me Equivoqué

Autoconcepto

“Soy Inteligente”

Autoconocimiento
“He aprendido a Conocerme”

-Autoconocimiento: Permite ser consciente de virtudes, 10defectos y sobretodo
posibilidades para seguir desarrollandose. Darse cuenta de que la persona tiene
habilidades, destrezas y capacidades, pero sobretodo definirse como persona.
-Autoconcepto: Es una serie de creencias acerca de uno mismo, que se
manifiestan en la conducta. Si alguien se cree tonto, actuara como tonto; si se cree
inteligente o apto, actuara como tal.

-Autoevaluacion: Refleja la capacidad interna de evaluar las cosas como buenas

si lo son para el individuo, le satisfacen, son interesantes, enriquecedoras, le hacen
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sentir bien y le permiten crecer y aprender; y considerarlas como malas, si para la
persona lo son, no le satisfacen, le hacen dafio y no le permiten crecer.
-Autoaceptacion: Es admitir y reconocer todas las partes de si mismo como un
hecho, como la forma de ser y sentir, ya que sélo a través de la aceptacion se
puede transformar lo que es susceptible de ello.

-Autorespeto: Es atender y satisfacer las propias necesidades y valores. Expresar
y manejar en forma conveniente sentimientos y emociones, sin hacerse dafio ni
culparse. Buscar y valorar todo aquello que lo haga a uno sentirse orgulloso de si
mismo

-Autoestima: Es la sintesis de todos los pasos anteriores. Si una persona se
conoce Yy estd consciente de sus cambios, crea su propia escala de valores y

desarrolla sus capacidades; y si se acepta y respeta, tendréa autoestima. (44)

o Dimensiones de la autoestima

a) Dimension fisica: Sentirse atractivo fisicamente

b) Dimension social: Sentimiento De aceptacion y pertenencia de su grupo de
pares

c) Dimension afectiva: Se refiere a la auto percepcion de caracteristicas de
personalidad, como sentirse: - Simpatico o antipatico- Estable o inestable-
valiente o temeroso- Tranquilo o inquieto- De buen o mal carécter

d) Dimension académica: Se refiere a la autopercepcion de la capacidad para
enfrentar con éxito las situaciones de la vida académica Yy especificamente a la
capacidad de rendir bien y ajustarse a las exigencias escolares.

Incluye también la autovaloracion de las capacidades intelectuales, como sentirse

inteligente, creativo y constante, desde el punto de vista intelectual. (44)

o Componentes positivos de la autoestima (N. Branden)

a) Seguridad: Factor en el cual creemos reconocer mas facilmente nuestro nivel
de autoestima. Permitira la apertura a la comunicacion consigo mismo y con los
demas, asi como da la capacidad para sentirse cbmodos ante los riesgos y nuevos

retos. Gracias a la seguridad se puede confiar en los demas.
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b) Autoconcepto: Es la forma como nos vemos y nos percibimos a nosotros
mismos como individuos y como personas.

c) Integracion: Lo llamamos también sentido de integracion o sentido de
pertenencia. Es sentirse comodo y a gusto con la gente, sentir que formamos parte
de un grupo (familiar, de amigos, de trabajo, de diversidon, de estudio, etc.).

d) Motivacién: Es lo que va a hacer que nuestra actuacion nos parezca oportuna,
necesaria o inevitable. Intervienen en ello una gran cantidad de factores de juicio a
nivel subconsciente que se plasma en diversas frases de aliento o desaliento.

e) Competencia: Es la concienciacion de que hemos aprendido, somos capaces de
aprender, estamos aprendiendo continuamente y tenemos un potencial sin limites

de aprendizaje. (44)

El inventario de autoestima de Stanley Coopersmith adultos — Forma “C”

(anexo N° 02):

El inventario de Autoestima de Stanley Coopersmith Self Esteen Inventary (SEI)

forma “C” para adultos en nuestro medio, fue estandarizado por Isabel Panizo
(1985, citado por Matos Apulinario, Ruth-1999).

Es una prueba disefiada para medir actitudes valorativas hacia él SI mismo para
los sujetos mayores de 15 afios de edad, y esta compuesta por 25 items. Los items
se deben responder de acuerdo a si el sujeto se identifica 0 no con cada afirmacion
en términos afirmativos o negativos; los items del inventario generan un puntaje
total, asi como puntajes separados en tres areas: Si mismo-general, social-pares y

hogar.

-Administracion: Es individual o colectiva, tiene un aproximado de 20 minutos,

aungue no hay tiempo limite.
-Calificacién: El inventario consta de 25 items, distribuidos en tres areas, 13 se

refieren a si mismo, 6 items se refieren al area social-pares y 6 items al area

familiar.
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El puntaje méximo es de 100 puntos y no existe escala de mentiras que invaliden
la prueba. Los puntajes se obtienen sumando el nimero de items respondido en

forma correcta (de acuerdo a la clave) y multiplicando este por cuatro.

-La distribucidn consiste en colocar los reactivos en este orden:

-Clave de respuestas:

Escalas 1203456 7891|1111 11(1112222?22
0(12|34|56(7819 012345

Si mismo- A\VERI =Y H F F| F H HV FIl F F

general

Social-pares F \4 \ \/ F F

Hogar A V| A F V| F

A. Escala Si mismo-general:

1,3,4,7,10, 12,13, 15, 18, 19, 23, 24 y 25 = 13 items del test.
B. Escala Social-pares:

2,5,8,14, 17,y 21 = 6 items del test.

C. Escala Hogar:

6,9, 11, 16, 20, y 22 = 6 items del test.

Total: 25 items (Test de Autoestima)

-Niveles de Autoestima:

Puntaje total | Si mismo | Social | Hogar | Niveles

0-24 0-2 0-1 0-1 “Nivel Bajo”
25-49 3-5 2-3 2-3 “Nivel medio bajo”
50-74 6-8 4-5 4-5 “Nivel medio alto”
75-100 9-13 6 6 “Nivel alto”

-Interpretacion: Se realiza en base a los cuarteles, donde los extremos miden la
alta y baja autoestima, y los cuarteles centrales miden la autoestima media, ya sea

esta media-alta 0 media-baja de la autoestima.
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° Alta autoestima: Son personas con tendencia a conseguir el éxito tanto
académico como social, destacando dinamismo dentro de los grupos sociales. Son
poco sensibles a la critica, siendo asi que los sentimientos ansiosos los perturban
en menos medida.

° Autoestima media: Son personas que se caracterizan por ser optimistas, pero
que en su interior sienten inseguridad de su valia personal, tendiendo a la
busqueda de aprobacion social y experiencias que le conduzcan al fortalecimiento
de su autovaloracion.

° Autoestima baja: Son personas con sentimientos de insatisfaccion y carencia
de respeto por si mismos. Sujetos convencidos de su inferioridad, teniendo miedo
a provocar el enfado de las demas personas en situaciones grupales, mostrandose

pasivos y sensibles a la critica.

-Validez y confiabilidad: Stanley Coopersmith (1967), reporté la confiabilidad del

inventario a través del test-retest (0.88). Respecto a la confiabilidad en nuestro
medio, en las investigaciones realizadas no se han encontrado antecedentes
relacionados a la aplicacion de la prueba a parte de la que se realizd en 1986 por
Maria Isabel Panizo (citado por Matos en 1999), quien utilizé el coeficiente d
confiabilidad por mitades al azar, obteniendo luego ese procedimiento que la

correlacion entre ambas mitades fue de 0.78. (32)
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CAPITULO III
OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Factores individuales:

VARIABLE INDICADOR CATEGORIA ESCALA
Edad actual Edad en afos al momento del 1.16 afios Ordinal
estudio, obtenido por entrevistay | 2.17 afios
visita domiciliaria 3.18 afios
4.19 afos
5.20 afios
6.21 afos
7.22 afos
8.23 afios
Edad de Edad en afios al momento del 1.13 afios Ordinal
Maternidad embarazo adolescente, obtenido 2.14 afios
por entrevista y visita domiciliaria | 3.15 afios
4.16 afios
5.17 afos
6.18 afios
7.19 afos
Edad del padre del | Edad en afios al momento del 1. 16 — 19 afios Nominal
hijo durante embarazo adolescente, obtenido 2. 20 — 25 anos
gestacion por entrevista y visita domiciliaria | 3. 26 — 30 afios
adolescente 4. 31 — 35 afios
Escolaridad actual | Afios de estudio alcanzados al 1. 6 afios Ordinal
momento del estudio, obtenido 2. 7 afos
por entrevista y visita domiciliaria | 3. 8 afios
4. 9 afios
5. 10 afios
6. 11 afos
7.>12 anos
Estado Civil actual | Tipo de unidn al momento del 1.Soltera Nominal
estudio, obtenido por entrevistay | 2.Casada
visita domiciliaria 3.Conviviente
4.Separada
5.Viuda
Paridad actual Condicion de la mujer segun el 1.Primipara Nominal
namero de partos al momento del | 2.Segundipara
estudio, obtenido por entrevistay | 3.Multipara
visita domiciliaria
Tipo de parto en Forma de terminacion del 1. Eutdcico Ordinal
gestacion embarazo adolescente, obtenido 2. Cesarea
adolescente por entrevista y visita
NUmero de NUmero de abortos al momento 1.Ninguno Nominal
Abortos del estudio, obtenido por 2.1-2
entrevista y visita domiciliaria 3.Mas de 2
Uso actual de Uso de método de control de la 1.Hormonal Oral Nominal

métodos
anticonceptivos

natalidad al momento del estudio,
obtenido mediante entrevista y

2.Hormonal inyectable
3.DIV
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(MAC) visita domiciliaria 4.Natural
5.No usa
Valoracion de la Valoracion de la autoestima 1. Autoestima baja Nominal
autoestima segun escala de Coopersmith 2.Autoestima media baja
adultos, al momento del estudio 3. Autoestima media alta
por entrevista y visita domiciliaria | 4. Autoestima alta
Factores Sociales:

VARIABLE INDICADOR CATEGORIA ESCALA
Proyecto de vida Direccion que la persona se marca | 1.Estudiar en la Nominal
previo a gestacion | en su vida, determinado antes del universidad
adolescente embarazo adolescente. Obtenido | 2.Estudiar en instituto/

por entrevista y visita domiciliaria tecnoldgico
3.Casarse
4.Ser buena madre
5.Trabajar
Proyecto de vida Direccion que la persona se marca | 1. Estudiar en la Nominal
actual en su vida, determinado al universidad
momento del estudio y obtenido 2. Estudiar en instituto/
por entrevista y visita domiciliaria tecnoldgico
3. Casarse
4. Ser buena madre
5. Trabajar
Permanencia en Incorporacién y permanencia en 1.Si Nominal
circulo de amigos | su circulo de amigos, obtenido 2.No
(adolescentes) mediante entrevista y visita
domiciliaria,
Percepcion de Percepcidén de Debilidades y - Debilidades: Nominal
Debilidades y fortalezas en su actual condicion, | 1. Deprimida
fortalezas en su obtenido mediante entrevista y 2. Ansiosa
actual condicién visita domiciliaria 3. Frustrada
- Fortalezas:
1. Segura de ti misma
2. Madura
emocionalmente
3. Capaz de valerte por ti
misma (trabajo)
Antecedente de Antecedente de gestacion 1. Madre Nominal
gestacion adolescente en entorno familiar, 2. Hermana
adolescente en Obtenido por entrevista y visita 3. Otro
entorno familiar domiciliaria. 4. No tiene
Pareja actual Pareja actual, obtenido por 1.Padre del bebé Nominal

entrevista y visita domiciliaria

2.0tra pareja
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3.No tiene pareja

domiciliaria

. Vive en casa de padres

Vida sexual actual | Vida sexual actual, obtenido por 1. Satisfactoria Nominal
entrevista y visita domiciliaria 2. Insatisfactoria
3. No tiene relaciones
sexuales.
Sistema de apoyo | Sistema de apoyo social que 1. PROMUDEH Nominal
social actual percibe la madre adolescente al 2. Club de madres
momento del estudio, obtenido 3. Vaso de leche
por entrevista y visita domiciliaria | 4. Servicio municipal
5. Iglesia y/o religion
6. No tiene
Acceso a seguros | Acceso a seguros de salud al 1. Asegurado MINSA Nominal
de salud momento del estudio, obtenido 2. Asegurado EsSalud
mediante entrevista y visita 3. Asegurado
domiciliaria. FFAA/PNP
4. Seguro privado
5. Sin seguro
Evaluacion Evaluacion hecha por el Seguro 1. Categoria A — No Nominal
socioecondmico- Integral de Salud (SIS) al pobre
familiar momento de gestacién 2. Categoria B — Pobre
adolescente, dato obtenido no extremo
mediante entrevista y visita 3. Categoria C — Pobre
domiciliaria extremo
Percepcion de Percepcion de maltrato por ser 1. No Nominal
maltrato por ser madre adolescente, obtenido por | 2. Si. De quién?..........
madre adolescente | entrevista y visita domiciliaria
Factores familiares:

VARIABLE INDICADOR CATEGORIA ESCALA
Nucleo familiar Nucleo familiar actual, obtenido 1.Vive sola Nominal
actual por entrevista y visita 2.Vive con pareja

domiciliaria 3.Vive con padres
4. Vive con padres y
pareja
5. Vive con suegros y
pareja
6. Vive con otros
familiares y/o tutores
Tipo de apoyo Tipo de apoyo familiar, obtenido | 1. Financiero y afectivo Nominal
familiar en su por entrevista y visita 2. No da apoyo
actual condicion domiciliaria 3. Solo financiero
4. Solo afectivo
Condicidn actual Condicién actual de su vivienda | 1. Propia Nominal
de su vivienda al momento del estudio, obtenido | 2. Alquilada
por entrevista y visita 3. Prestada
4
5

. Vive en casa de
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suegros
6. Otra
Destino actual de | Destino actual de su hijo, 1. Conella Nominal
su hijo obtenido por entrevista y visita 2. Con el padre del bebé
domiciliaria 3. Adopcion
4. Con abuelos maternos
5. Con abuelos paternos
6. Otro
Factores Ocupacionales:
VARIABLE INDICADOR CATEGORIA ESCALA
Ocupacidn actual | Ocupacion actual, obtenido por Estudia Nominal
entrevista y visita domiciliaria Trabaja
ama de casa
Estudia y trabaja
Otro
Ser madre Ser madre adolescente es 1.Si Nominal
adolescente es impedimento para continuar 2.No
impedimento para | estudios, obtenido por entrevista
continuar estudios | y visita domiciliaria
Discriminacion Discriminacion laboral en su 1.Si Nominal
laboral en su actual condicidn, obtenido por 2.No

actual condicion

encuesta y visita domiciliaria
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CAPITULO IV
METODOLOGIA DE LA
INVESTIGACION
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METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

41 DISENO

Se trata de un estudio prospectivo, analitico, de corte transversal.

4.2 AMBITO DE ESTUDIO
El presente estudio se llevo a cabo en el departamento de Tacna, Provincia Tacna,
Hospital Hipolito Unanue de Tacna, Servicio de Gineco-Obstetricia. Durante el

periodo de setiembre a noviembre del 2007.

4.3 POBLACION Y MUESTRA
Poblacion:
El universo de estudio son las adolescentes cuyo parto haya ocurrido el afio 2004,
atendidas en el Hospital de Apoyo Hipdlito Unénue de Tacna.

Muestra:
Se tomO una muestra a conveniencia segun criterios de inclusion y exclusion,
conformada por 100 madres adolescentes atendidas por parto en el Hospital

Hipdlito Unanue de Tacna en el afio 2004.

Criterios de Seleccion:

- Criterios de inclusion:

1. Madres adolescentes cuyo parto se desarrollé en el 2004

2. Madres cuyo domicilio fue ubicable y con permanencia en Tacha

3. Madres adolescentes con atencion del parto en el Hospital de Apoyo Hipdlito

Unénue de Tacna.

- Criterios de Exclusion:

1. Madres con alguna patologia sistémica o enfermedad crénica previa a la
gestacion.

2. Madres que se encuentren bajo custodia en el hogar del menor (Aldea Infantil
San Pedro o INABIF).
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3. Madres en las cuales el hijo haya fallecido en el periodo neonatal o perinatal.

4.4 INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Se elabor6 un formato semiestructurado (anexo 01), el cual fue validado por juicio
de expertos.

Asimismo se contd con una ficha de valoracion de la autoestima (anexo 02),

validado por Isabel Panizo en 1986 en nuestro pais.

Procedimiento:

a. Se seleccion6 del registro informético del servicio Obstetricia del Hospital
Hipdlito Unanue de Tacna la muestra segin los criterios de inclusiéon y
exclusion propuestos.

b. La recoleccion de la informacion se realizd mediante bisqueda activa y visita
domiciliaria.

c. En los casos en el que la madre adolescente se encontr6 bajo tutoria de una
persona mayor, se solicitd una autorizacion explicita para poder realizar el
estudio.

d. La informacién se consolid6é en una base de datos para el analisis de base
informaética, previo control de calidad de la informacion por el grupo de

asesoria.
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CAPITULO V
RESULTADOS Y DISCUSION
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TABLA N°01

DISTRIBUCION DE FRECUENCIA SEGUN LA EDAD ACTUAL DE UN
GRUPO DE MADRES ADOLESCENTES DE LA CIUDAD DE TACNA.

2007
N %

16 1 1.0%

17 1 1.0%

18 3 3.0%

19 5 5.0%

EDAD 20 17 17.0%
ACTUAL 70
21 39 39.0%

22 24 24.0%

23 10 10.0%
Total 100 100.0%

Fuente: Instrumento del Investigador

En la tabla N° 01 se observa la distribucién de la muestra segln edad.

e La mayor proporcion fueron las madres de 21 afos (39%) seguido de las
de 22 afios (24%) y las de 20 afios (17%).
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TABLA N° 02

DISTRIBUCION DE FRECUENCIA SEGUN EDAD DE MATERNIDAD Y
EDAD DE PAREJA DURANTE LA GESTACION DE UN GRUPO DE
MADRES ADOLESCENTES DE LA CIUDAD DE TACNA. 2007

EDAD DE PAREJA DURANTE GESTACION ADOLESCENTE

16A 19 ANOS 20A 25 ANOS 26 A 30 ANOS 31A 35 ANOS Total
N % N % N % N % N %
13 0 0.0% 1| 1000%| 0 0.0% 0 0.0% 1| 100.0%
14 0 0.0% 2| 1000% | 0 0.0% 0 0.0% 2| 100.0%
15 1| 50% | 1 |50%]| 0 0.0% 0 0.0% 2| 100.0%
EDAD DE 16 3| 00w | 4 | 400% | 3 | 300% | 0 00% | 10 | 100.0%

MATERNIDAD | 1 5 | s | 14 |sow | 5 | 1% | 2 | 56w | 36 | 1000%

18 2 10.0% 14 70.0% 4 20.0% 0 0.0% 20| 100.0%

19 8 21.6% 14 48.3% 7 24.1% 0 0.0% 29 100.0%

Total 29 29.0% 50 50.0% 19 19.0% 2 2.0% 100 | 100.0%

Fuente: Instrumento del Investigador

La tabla N° 02 muestra la distribucion de la edad en que las adolescentes se

embarazaron segun la edad de la pareja en el mismo periodo de tiempo.

e Una adolescente alcanz6 la maternidad a los 13 afios y para entonces la

pareja sexual tenia entre 20 a 25 afios.
e Las madres que se embarazaron a los 14, 15 y 16 afios, sus parejas estaban

comprendidas entre los 20 a 25 afios (100%, 50% y 40 %

respectivamente).
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e A partir de los 17 afos, las edades del las parejas se distribuyen en grupo

de mayor edad en forma homogénea.

e En el grupo de madres de 17 afios, el 41.7% (n=15) tuvo parejas de una
edad aproximada a la suya, entre 16 a 19 afios. El 38.9% con parejas entre

20 a 25 afios y el 13.9% parejas entre 26 a 30 afios.

e En el grupo de madres que se embarazaron a los 18 afios (mayoria de
edad), el 10 % tuvo parejas entre 16 a 19 afios, el 70% de 20 a 25 afios y el
20% entre 26 a 30 afios.

e En el grupo de madres que se embarazaron en el limite superior de la
adolescencia (19 afos), el 27.6%% tuvo parejas de una edad aproximada a
la suya, el 48.3% con parejas de 20 a 25 afios y el 24.1% tuvo parejas con

una edad entre 26 a 30 afos.
e La edad de las parejas mas frecuente es la de 20 a 25 afios. Se observa que

la mayor proporcion de madres adolescente tuvo una pareja sexual de

mayor edad a la suya.
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TABLA N° 03

DISTRIBUCION DE FRECUENCIA SEGUN ESCOLARIDAD ACTUAL
DE UN GRUPO DE MADRES ADOLESCENTES DE LA CIUDAD DE

TACNA. 2007
N %

6TO GRADO 3 3.0%

7MO GRADO 1 1.0%

8VO GRADO 5 5.0%

ESCOLARIDAD | 9NO GRADO 5 5.0%
ACTUAL 10mo GRADO 12 12.0%
11vo GRADO 52 52.0%

SUPERIOR 22 22.0%
Total 100 100.0%

Fuente: Instrumento del Investigador

En tabla N° 03 se observa la distribucién de la escolaridad actual del grupo de

estudio.

e EI 52% alcanzd a terminar la secundaria y el 22% se encuentra en estudios

superiores. Un 3% lleg6 s6lo hasta el 6to grado (Educacion Primaria).
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TABLA N° 04

DISTRIBUCION DE FRECUENCIA SEGUN ESTADO CIVIL Y
ANTECEDENTES OBSTETRICOS ACTUALES DE UN GRUPO DE
MADRES ADOLESCENTES DE LA CIUDAD DE TACNA. 2007

N %
Soltera 29 29.0%
Casada 10 10.0%
Conviviente 55 55.0%
ESTADO CIVIL
Separada 6 6.0%
Viuda 0 0.0%
Total 100 100.0%
Primipara 79 79.0%
S ARIE/AD ACTUAL Segundipara 19 19.0%
Multipara 2 2.0%
Total 100 100.0%
madre 5 5.0%
antecedente de hermana 11 11.0%
gestacion en el otra 17 17.0%
entorno familiar no tiene 67 67.0%
Total 100 100.0%
TIPO DE PARTO EN Eutbcico 74 74.0%
GESTACION Cesérea 26 26.0%
ADOLESCENTE Total 100 100.0%
ninguno 93 93.0%
NUMERO DE 1-2 7 7.0%
ABORTOS > 2 0 0.0%
Total 100 100.0%
Hormonal oral 15 15.0%
Hormonal inyectable 39 39.0%
DIU 4 4.0%
USO ACTUAL DE
MAGC Natural 6 6.0%
Preservativos 7 7.0%
No usa 29 29.0%
Total 100 100.0%

Fuente: Instrumento del Investigador

En la tabla N° 04 se muestra la distribucion de frecuencia de estado civil y los

principales antecedentes obstétricos del grupo de estudio
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e Segun estado civil, el 55% de las madres en estudio tiene la condicién de
conviviente, seguido de un 29% en la condicion de soltera. Solo un 10%

tiene la condicién de casada.

e Segln antecedentes obstétricos, el 79% era primipara, pero ya un 19% se
encontraba en la condicion de segundipara. A pesar de tan corta edad, un
2% (n=2) era multipara.

e Respecto al antecedente de gestacion familiar en etapa adolescente, el 5%
refiere que su madre tuvo esta condicion, el 11% una hermana y el 17%

algun otro familiar indirecto.

e Un 67% no tiene el antecedente de algin familiar con embarazo en edad
adolescente, condicién que las coloca como Unicas madres con esta

condicion dentro de la familia.

e SegUn tipo de parto, el 74% fue eutdcico y el 26% via cesarea.

e Segun numero de abortos, el 93% no tenia esta condicion. El 7% ya tenia
el antecedente de 1 o 2 abortos.

e Actualmente, el 39% es usuaria de anticonceptivos hormonales
inyectables, seguido de un 15% con anticoncepcion hormonal oral. El 7%
prefiere el preservativo. El 6% prefiere el método del ritmo o natural. Un

29% no es usuaria de ninguin método anticonceptivo.
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TABLA N° 05

DISTRIBUCION DE FRECUENCIA SEGUN PROYECTO DE VIDA
PREVIO A GESTACION DE UN GRUPO DE MADRES ADOLESCENTES
DE LA CIUDAD DE TACNA. 2007

N %

No 52 52.0%

Estudiar en la universidad Si 48 48.0%
Total 100 100.0%

No 57 57.0%

Estudiar en Instituto/ tecnologico Si 43 43.0%
Total 100 100.0%

No 99 99.0%

casarse Si 1 1.0%
Total 100 100.0%

No 98 98.0%

ser buena madre Si 2 2.0%
Total 100 100.0%

No 79 79.0%

trabajar Si 21 21.0%
Total 100 100.0%

Fuente: Instrumento del Investigador

Se observa en la tabla n°® 05 la distribucion de las principales opiniones de

proyecto de vida antes de producirse el evento de embarazo en la adolescente.
e El 48% deseaba ir a la universidad, el 43% acudir a un instituto
tecnologico. El 21% deseaba trabajar. Solo un 1% deseaba el matrimonio

y un 2% ser una buena madre.

e Cabe destacar que alguna adolescente tenia mas de una opcién de deseo.
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TABLA N° 06

DISTRIBUCION DE FRECUENCIA SEGUN PROYECTO DE VIDA
ACTUAL DE UN GRUPO DE MADRES ADOLESCENTES DE LA
CIUDAD DE TACNA. 2007

N %

No 85 85.0%

Estudiar en la universidad Si 15 15.0%
Total 100 100.0%

No 85 85.0%

Estudiar en Instituto/ tecnologico Si 15 15.0%
Total 100 100.0%

No 97 97.0%

casarse Si 3 3.0%
Total 100 100.0%

No 75 75.0%

ser buena madre Si 25 25.0%
Total 100 100.0%

No 24 24.0%

trabajar Si 76 76.0%
Total 100 100.0%

Fuente: Instrumento del Investigador

En la tabla N® 06 se observa el proyecto de vida en la actualidad, ya en la

condicion de madre adolescente.

e Solo el 15% desea ir a la universidad y el 15% a un instituto tecnolégico.
El 76% desea trabajar.

e La condicion “ser buena madre” es un proyecto de vida del 25% del grupo

de estudio. Sélo un 3% desea casarse.
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TABLA N° 07

DISTRIBUCION DE FRECUENCIA SEGUN ENTORNO DE AMIGOS DE
UN GRUPO DE MADRES ADOLESCENTES DE LA CIUDAD DE

TACNA.
2007
N %
Si 16 16.0%
¢, Sigues frecuentando a N "y o7 00
tu circulo de amigos? 0 .0%
Total 100 100.0%

Fuente: Instrumento del Investigador

En la tabla N° 07 observamos la distribucién de frecuencia segun si frecuenta las
mismas amistades o0 entorno de amigos que tenian las madres antes de la

gestacion.

e El 84% refiere que ya no es asi. Solo el 16% refiere que conserva el

entorno de amistades que tenia antes de embarazarse.
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TABLA N° 08

DISTRIBUCION DE FRECUENCIA SEGUN PERCEPCION DE SU
ESTADO PSICOLOGICO Y SEGURIDAD SOBRE Si MISMA DE UN
GRUPO DE MADRES ADOLESCENTES DE LA CIUDAD DE TACNA.

2007
Segura de ti misma
No Si Total
N % N % N %

o No 52 69.3% 23 30.7% 75 100.0%
Deprimida

Si 15 60.0% 10 40.0% 25 100.0%

) No 47 63.5% 27 36.5% 74 100.0%
Ansiosa

Si 20 76.9% 6 23.1% 26 100.0%

No 49 61.3% 31 38.8% 80 100.0%
Frustrada

Si 18 90.0% 2 10.0% 20 100.0%

autoestima si 9 69.2% 4 30.8% 13 100.0%

Fuente: Instrumento del Investigador

En la tabla N° 08, observamos la percepcion del estado animico por la propia

madre segun su percepcion de seguridad sobre si misma dada su condicién actual.

e De las madres que refirieron sentirse deprimidas, sélo el 40.0% refiere

sentirse segura de si misma. Un 60.0% sume que siente inseguridad.

e En el grupo que refiere sentirse ansiosa, el 23.1% refiere sentirse segura de

si mismay el 76.9% no.
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e En el grupo que se siente frustrada, el 90% no siente seguridad por si
misma y las que refirieron baja autoestima el 69.2% refieren también

inseguridad.

e Cabe destacar que una madre puede haber presentado mas de una

condicion.
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TABLA N° 09

DISTRIBUCION DE FRECUENCIA SEGUN PERCEPCION DE SU
ESTADO PSICOLOGICO Y PERCEPCION DE MADUREZ
EMOCIONAL DE UN GRUPO DE MADRES ADOLESCENTES DE LA
CIUDAD DE TACNA. 2007

MAdura emocionalmente
No Si Total
N % N % N %

No 41 54.7% 34 45.3% 75 100.0%

Deprimida Si 18 72.0% 7 28.0% 25 100.0%

Total 59 59.0% 41 41.0% 100 100.0%

No 46 62.2% 28 37.8% 74 100.0%

Ansiosa Si 13 50.0% 13 50.0% 26 100.0%

Total 59 59.0% 41 41.0% 100 100.0%

No 49 61.3% 31 38.8% 80 100.0%

Frustrada Si 10 50.0% 10 50.0% 20 100.0%

Total 59 59.0% 41 41.0% 100 100.0%

No 54 62.1% 33 37.9% 87 100.0%

con baja si 5 38.5% 8 61.5% 13 100.0%
autoestima

Total 59 59.0% 41 41.0% 100 100.0%

Fuente: Instrumento del Investigador

En la tabla N° 09, observamos la percepcion del estado animico por la propia

madre segun su madurez emocional dada su condicién actual.

e EI 72% que se siente deprimida no se siente madura emocionalmente.

e De las madres que refieren sentirse ansiosas y frustradas, el 50% refiere

sentirse emocionalmente maduras y el 50% no respectivamente.
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e Grupo diferente se presenta en las que refirieron baja autoestima, donde el

61.5% refieren sentirse emocionalmente maduras.

e Cabe destacar que una madre puede haber presentado mas de una

condicion.
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TABLA N°10

DISTRIBUCION DE FRECUENCIA SEGUN PERCEPCION DE SU
ESTADO PSICOLOGICO Y CAPACIDAD PARA VALERCE POR SlI
MISMA DE UN GRUPO DE MADRES ADOLESCENTES DE LA CIUDAD
DE TACNA. 2007

Capaz de valerte por ti misma (trabajo)
No Si Total
N % N % N %

No 46 61.3% 29 38.7% 75 100.0%

Deprimida Si 11 44.0% 14 56.0% 25 100.0%

Total 57 57.0% 43 43.0% 100 100.0%

No 40 54.1% 34 45.9% 74 100.0%

Ansiosa Si 17 65.4% 9 34.6% 26 100.0%

Total 57 57.0% 43 43.0% 100 100.0%

No 43 53.8% 37 46.3% 80 100.0%

Frustrada Si 14 70.0% 6 30.0% 20 100.0%

Total 57 57.0% 43 43.0% 100 100.0%

) No 48 55.2% 39 44.8% 87 100.0%

con bgja Si 9 69.2% 4 30.8% 13 100.0%
autoestima

Total 57 57.0% 43 43.0% 100 100.0%

Fuente: Instrumento del Investigador

En la tabla N°10, observamos la percepcion del estado animico por la propia

madre segun su capacidad de valerse por si misma dada su condicion actual.

e De las madres adolescentes que refieren sentirse deprimidas, el 44.0%
refiere que no puede valerse por si mismay un 56% refiere que si lo puede

hacer.
e De las que refieren sentirse ansiosas, el 65.4% perciben no valerse por si

mismas. Frecuencia mayor que la misma caracteristica descrita en el grupo

anterior.
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De las que refieren sentirse frustradas, el 70% refiere ademés no poderse
valerse por si misma. Frecuencia mayor que las dos anteriores
caracteristicas descritas y similar con las que refieren sentirse con
autoestima baja, que refiere sentirse ademas incapaz de valerse por si

misma en un 69.2%.

Cabe destacar que una madre puede haber presentado mas de una

condicion.
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TABLA N°11

DISTRIBUCION DE FRECUENCIA SEGUN PAREJA ACTUAL Y VIDA
SEXUAL DE UN GRUPO DE MADRES ADOLESCENTES DE LA
CIUDAD DE TACNA. 2007

Vida sexual actual
Satisfactoria Insatisfactoria NOTEDIE FEEES Total
sexuales

N % N % N % N %
Padre del bebé 58 93.5% 4 6.5% 0 0.0% 62 100.0%
. Otra pareja 2 66.7% 0 0.0% 1 33.3% 3 100.0%

pareja actual

No tiene pareja 4 11.4% 1 2.9% 30 85.7% 35 100.0%
Total 64 64.0% 5 5.0% 31 31.0% 100 100.0%

Fuente: Instrumento del Investigador

Pruebas de chi-cuadrado de Pearson | Vida sexual actual

Chi-cuadrado 77.333
pareja actual gl 4
Sig. 0.000

En la tabla N° 11 se observa la distribucion de la muestra, segun pareja actual y

percepcion de satisfaccion sexual.

e De las madres que refieren relaciones con padre de su hijo, el 93.5%

afirma sentirse satisfechas.

e Del grupo de madres que tienen otra pareja, el 66.7% refiere sentirse

satisfecha sexualmente y un 33.3% no ha reiniciado relaciones coitales.

e Del grupo que no tiene pareja sexual, solo el 11.4% refiere satisfaccion
sexual, 2.9% insatisfaccion y el 85.7% no mantiene una relacién sexual

activa.

e Existe una diferencia estadisticamente significativa entre las que cuentan

con una pareja y el nivel de satisfaccion sexual percibido (p:0.000)
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TABLA N°12

DISTRIBUCION DE CONDICION DE AYUDA SOCIAL Y ACCESO A
SEGUROS DE SALUD DE UN GRUPO DE MADRES ADOLESCENTES
DE LA CIUDAD DE TACNA. 2007

Acceso a seguros de salud (Actualmente)

Asegurado - Asegurado - Asegurado ) )
Minsa EsSalud FFAAPNP Seguro Privado|  Sin seguro Total
N % N % N % N % N % N %
PROMUDEH 1 7.7% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 1 1.3% 2 2.0%

Club de madres 2 15.4% 0 0.0% 0 |00% | 0 [00% 0 0.0% 2 2.0%

) Vaso de leche 4 30.8% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 13 17.1% 17 17.0%
Sistema de

apoyo social | Iglesia/ religion 2 | 154% | 0 00% | 0 |00%| 0 |00%| O 0.0% 2 2.0%

actual

Otro 0 0.0% 3 213% | 0 [00% | 0 | 0.0% 6 7.9% 9 9.0%
No tiene 4 30.8% 8 7% | 0 [00% | 0 |00%]| 56 73.7% 68 | 68.0%
Total 13 1100.0% | 11 |1000%| O | 00% | O | 0.0% | 76 |100.0%( 100 | 100.0%

Fuente: Instrumento del Investigador

En la tabla N° 12, se puede observar la distribucion de frecuencia segin apoyo

social recibido y acceso a seguros de salud actual.

e De las madres con seguro en el MINSA, el 30.8% recibe apoyo social del
vaso de leche, seguido de un 15.4% en algun club de madre o Iglesia. Un
30% de este grupo no recibe ningun tipo de apoyo social institucional o de
grupo organizado. De madres que se encuentran con seguro de ESSALUD,
el 72% no recibe ayuda social de ninguna otra organizacion y sélo un

27.3% recibe de alguna otra organizacion no gubernamental o publica.

e La gran mayoria, 76 madres (76%) no cuentan con ningun tipo de seguro
de salud; y de este grupo el 73.7% no tiene tampoco apoyo de ninguna
organizacion social, el 17.1% del vaso de leche, el 1.3% de PROMUDEH
y 7.9% de alguna otra organizacion no publica.
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TABLA N°13

DISTRIBUCION DE FRECUENCIA DE PERCEPCION DE MALTRATO
POR SER MADRE ADOLESCENTE DE UN GRUPO DE MADRES
ADOLESCENTES DE LA CIUDAD DE TACNA. 2007

N %
No sufre maltrato 80 80.0%
Padres 10 10.0%
SUFRE MALTRADO AEEes : 3.0%
POR SER MADRE Pareja 2 2.0%
ADOLESCENTE .
Vecinos 4 4.0%
Compafieros de trabajo 1 1.0%
Total 100 100.0%

Fuente: Instrumento del Investigador

En la tabla N° 13, observamos la percepcion de recibir maltrato en su actual
condicion.

o EI 80% refiere no sentirse maltratadas, el 10% perciben maltrato por parte
de los padres, el 3% de hermanos y el 2% de pareja sexual. Un 4% refiere

percibir maltrato por parte de los vecinos (grupo extrafamiliar).

79



‘SITUACION PSICOSOCIAL DE 100 MADRES ADOLESCENTES, ATENDIDAS POR PARTO EN EL ANO 2004 EN EL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE
DE TACNA. 2007”

TABLA N° 14

DISTRIBUCION DE FRECUENCIAS SEGUN NUCLEO FAMILIAR
ACTUAL DE UN GRUPO DE MADRES ADOLESCENTES DE LA
CIUDAD DE TACNA. 2007

Vive
con
Vive Vive | padres |Vive con| Vive con
Vive con con y suegros otros

sola | pareja | padres | pareja |y pareja | familiares | TOTAL

N 4 33 26 20 9 8 100

% 4% 33% 26% 20% 9% 8% 100%
Fuente: Instrumento del investigador

En la tabla N° 14 se observa la distribucion de la muestra segin nacleo familiar
actual

e EI 33% de las madres ha formando su propio nucleo familiar al vivir solo
con su pareja, el 26% vive con ambos padres. El 20% y 9% viven con

padres-pareja y suegros-pareja respectivamente. Cabe resaltar que el 4%
de estas madres viven solas.
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TABLA N°15

DISTRIBUCION DE FRECUENCIA SEGUN CONDICION ACTUAL DE
VIVIENDA, APOYO FAMILIAR Y DESTINO DE HIJO DE UN GRUPO
DE MADRES ADOLESCENTES DE LA CIUDAD DE TACNA. 2007

n 26

Propia is 15.0%06
Alquilada 21 21.0%06
Condicion actual Vive en casa de padres a46 46.0%0
de su vivienda Vive en casa de suegros 11 11.0%
Ootro 7 7.0%0
Total 100 100.0%6
Financiero y afectivo 27 27.0%0
Tipo de apoyo No da apoyo 7 7.0%0
familiar en su Solo financiero 3 3.0%0
ectiuel cCeonEiCiOn Solo afectivo 63 63.0%
Total 100 100.0%6

Con ella o1 91.0%

Con el padre de su bebe 4 4.0%0
Adopcion a

Con abuelos maternos 2 2.0%6
a1
1
O

1.0%6

Destino actual
de su hijo

Con abuelos paternos 1.0%6
Ootro

Total 1

1.0%06
o 100.0%06

Fuente: Instrumento del Investigador

En la tabla N° 15 observamos la distribucion de frecuencia segun condicién actual

de vivienda, apoyo familiar y destino de hijo del grupo en estudio.

e En relacion a la condicién actual de su vivienda, podemos observar que el
46% vive en casa de padres, el 21% en casa alquilada y el 15% en casa

propia.

e Segun el tipo de apoyo familiar que recibe el grupo en estudio, el 63% de
las madres recibe tan solo apoyo afectivo, el 27 % ademas de apoyo

afectivo también apoyo financiero. EI 7% no recibe ningdn tipo de apoyo.

e Con respecto al destino actual de su hijo, el 91% de las madres viven junto
a su hijo, el 4% de los nifios viven sélo con el padre. Un 2% de nifios
viven con los abuelos maternos y un 1% con abuelos paternos. Un nifio fue

entregado en adopcion.
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TABLA N° 16

DISTRIBUCION DE FRECUENCIA SEGUN OCUPACION ACTUAL DE
DE UN GRUPO DE MADRES ADOLESCENTES DE LA CIUDAD DE

TACNA.
2007
n %

Estudia 13 13.0%

Trabaja 58 58.0%

Ocupacion Ama de casa 25 25.0%

actual Estudiay trabaja 3 3.0%

otro 1 1.0%
Total 100 100.0%

Fuente: Instrumento del Investigador

En la tabla N° 16 observamos la distribucion de frecuencia segun ocupacién actual

de la madre objetivo del estudio.

e EI 58% trabaja actualmente, el 25% se desempefia como ama de casa y el

13% solo estudia.
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TABLA N°17

DISTRIBUCION DE FRECUENCIA SEGUN PERCEPCION DE
POSIBILIDAD DE SEGUIR ESTUDIOS DE UN GRUPO DE MADRES
ADOLESCENTES DE LA CIUDAD DE TACNA. 2007

n %
¢, El ser madre Si 85 85.0%
adolescente es
impedimiento para NO 15 15.0%
continuar tus
estudios?
Total 100 100.0%

Fuente: Instrumento del Investigador

En la tabla N°17 observamos la distribucion de frecuencia de percepcion sobre la

posibilidad de seguir estudios en el grupo de estudio.

e EI 85% de las madres del estudio reconocen que el ser madre es un

impedimento importante para seguir estudios. Un 15% refiere de que no.
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TABLA N°18

NIVEL DE AUTOESTIMA SEGUN ESFERAS DE UN GRUPO DE
MADRES ADOLESCENTES DE LA CIUDAD DE TACNA. 2007

n %
NIVEL BAJO 6 6.0%
ESCALA S| MISMO - NIVEL MEDIO BAJO 13 13.0%
GENERAL NIVEL MEDIO ALTO 48 48.0%
NIVEL ALTO 33 33.0%
NIVEL BAJO 19 19.0%
ESCALA SOCIAL NIVEL MEDIO BAJO 44 44.0%
PARES NIVEL MEDIO ALTO 30 30.0%
NIVEL ALTO 7 7.0%
NIVEL BAJO 6 6.0%
ESCALA HOGAR NIVEL MEDIO BAJO 40 40.0%
NIVEL MEDIO ALTO 42 42.0%
NIVEL ALTO 12 12.0%

Fuente: Instrumento del Investigador

La tabla N° 18 muestra la medicién del nivel de autoestima segun esferas

propuestas por el test utilizado en el presente estudio.

e En la escala “SI MISMO-GENERAL” el 48% presentaba un nivel de
autoestima medio alto, seguido de un 33% con un nivel alto de autoestima.

Un 13% de madres manifiesta un nivel de autoestima medio a bajo.

e En la escala “SOCIAL PARES”, el 44% se encuentra en un nivel de
autoestima medio bajo, seguido del 30% con un nivel de autoestima en
esta condicion de medio alto. Un considerable 19% se encuentra con un

nivel de autoestima bajo.

e FEn la escala “HOGAR” El 42% se encuentra con un nivel de autoestima

medio alto seguido de un 40% con un nivel de medio bajo.
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TABLA 19 (Anexos 03, 04, 05)

FACTORES ASOCIADOS AL NIVEL DE AUTOESTIMA SEGUN
ESTADO CIVIL, PROYECTO DE VIDA'Y APOYO SOCIAL ACTUAL DE
UN GRUPO DE MADRES ADOLESCENTES DE LA CIUDAD DE

TACNA. 2007

Pruebas de chi-cuadrado de Pearson
ESTADO CIVIL

ESCALA SI Chi-cuadrado 2.757
MISMO - gl )
GENERAL Sig. 0.973
Chi-cuadrado 17.337
ESCALA SOCIAL ] 5
PARES 9
Sig. 0.044
Chi-cuadrado 4.794
ESCALA HOGAR al 9
Sig. 0.852

* Fuente: Instrumento del investigador

. Estudiar en
Estudiar en la : ser buena .
- . Instituto/ casarse trabajar
universidad - madre
tecnologico
ESCALA S| Chi-cuadrado 1.970 2.133 1.308 5.168 0.210
MISMO - gl 3 3 3 3 3
GENERAL Sig. 0.579 0.545 0.727 0.160 0.976
ESCALA Chi-cuadrado 2.518 5.250 1.177 7.477 1.797
SOCIAL gl 3 3 3 3 3
PARES Sig. 0.472 0.154 0.759 0.058 0.616
Chi-cuadrado 1.830 1.363 4.312 9.771 6.511
ESCALA
HOGAR gl 3 3 3 3 3
Sig. 0.608 0.714 0.230 0.021 0.089

Pruebas de chi-cuadrado de Pearson

Sistema de apoyo
social actual
ESCALA SI Chi-cuadrado 14.058
MISMO - gl 15
GENERAL Sig. 0.521
ESCALA Chi-cuadrado 9.892
SOCIAL al 15
PARE
S Sig. 0.826
Chi-cuadrado 9.050
ESCALA | 15
HOGAR 9
Sig. 0.875 *
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TABLA N° 20 (Anexo 06, 07)

FACTORES ASOCIADOS AL NIVEL DE AUTOESTIMA SEGUN NIVEL
SOCIOECONOMICO Y ANTECEDENTE DE MALTRATO EN SU
ACTUAL CONDICION DE UN GRUPO DE MADRES ADOLESCENTES

DE LA CIUDAD DE TACNA.

2007
Evaluacion
socioecondmico familiar
por seguro integral de
salud (durante
gestacion adolescente)
ESCALA SI Chi-cuadrado 2.774
MISMO - gl 6
GENERAL Sig. 0.837
Chi-cuadrado 5.109
ESCALA | 6
SOCIAL PARES 9
Sig. 0.530
Chi-cuadrado 10.994
ESCALA | 5
HOGAR 9
Sig. 0.089

Fuente: Instrumento del investigador

Pruebas de chi-cuadrado de Pearson

SUFRE MALTRADO
POR SER MADRE
ADOLESCENTE
ESCALA SI Chi-cuadrado 19.525
MISMO - gl 15
GENERAL Sig. 0.191
ESCALA Chi-cuadrado 15.030
SOCIAL gl 15
PARES Sig. 0.449
Chi-cuadrado 18.835
ESCALA | 15
HOGAR 9
Sig. 0.221

Fuente: Instrumento del investigador
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TABLA N° 21 (Anexo 08, 09)
FACTORES ASOCIADOS AL NIVEL DE AUTOESTIMA SEGUN

NUCLEO FAMILIAR Y DESTINO ACTUAL DEL HIJO DE UN GRUPO
DE MADRES ADOLESCENTES DE LA CIUDAD DE TACNA. 2007

Pruebas de chi-cuadrado de Pearson

Nucleo familiar
actual
ESCALA SI Chi-cuadrado 31.407
MISMO - gl 15
GENERAL Sig. 0.008
ESCALA Chi-cuadrado 22.396
SOCIAL gl 15
PARES Sig. 0.098
Chi-cuadrado 17.141
ESCALA
HOGAR gl 15
Sig. 0.311

Fuente: Instrumento del investigador

Pruebas de chi-cuadrado de Pearson

Destino actual de
su hijo
ESCALA SI Chi-cuadrado 21.509
MISMO - gl 15
GENERAL Sig. 0121
ESCALA Chi-cuadrado 12.661
SOCIAL al 15
PARES Sig. 0.628
Chi-cuadrado 37.49
ESCALA I 15
HOGAR 9
Sig. 0.001

Fuente: Instrumento del investigador
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TABLA N° 22 (Anexo N° 10, 11)

FACTORES ASOCIADOS AL NIVEL DE AUTOESTIMA SEGUN
OCUPACION ACTUAL E IMPEDIMIENTO PARA SEGUIR ESTUDIOS
DE UN GRUPO DE MADRES ADOLESCENTES DE LA CIUDAD DE
TACNA. 2007

Pruebas de chi-cuadrado de Pearson

Ocupacién actual

ESCALA SI Chi-cuadrado 18.059
GENERAL Sig. 0114
ESCALA Chi-cuadrado 25.744
PARES Sig. 0.012
Chi-cuadrado 9.959

ESCALA I 5

HOGAR g9

Sig. 0.620

Fuente: Instrumento del investigador

Pruebas de chi-cuadrado de Pearson

El ser madre adolescente es
impedimiento para continuar
tus estudios?
ESCALA SI Chi-cuadrado 0.338
MISMO - gl 3
GENERAL Sig., 0.025
ESCALA Chi-cuadrado 8.512
SOCIAL g| 3
PARES Sig. 0.037
Chi-cuadrado 14.015
ESCALA I 3
HOGAR g
Sig. 0.003

Fuente: Instrumento del investigador
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A partir de la tabla N° 19 a la tabla N° 22 se muestra el contraste de variables para

determinar las principales caracteristicas asociadas a nivel de autoestima.

e Se ha considerado un “p” significativo menor de 0.05 a un intervalo de
confianza del 95%, La prueba para determinar asociacion fue chi

cuadrada.

e Las variables que estan asociadas o influenciarian a las escalas de
autoestima “SI MISMO-GENERAL” son nuacleo familiar actual vy la

percepcion de que el ser madre es un impedimento para seguir estudiando.

e Las variables asociadas a los niveles de autoestima “SOCIAL PARES” son
estado civil, el nacleo familiar actual, ocupacion actual y la percepcion de

impedimento a seguir estudios.

e Las variables asociadas a escala “HOGAR” son la percepcion de ser buena
madre, destino actual del hijo y la percepcion de impedimento a seguir

estudios.

e La variable “seguir estudios” es una variable asociada en las tres escalas y
la que incentivandola podria influenciar positivamente en el nivel de

autoestima de las madres en estudio

89



‘SITUACION PSICOSOCIAL DE 100 MADRES ADOLESCENTES, ATENDIDAS POR PARTO EN EL ANO 2004 EN EL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE

DE TACNA. 2007”

DISCUSION

En este estudio se deja en evidencia que el embarazo temprano se asocia
con una situacion psicosocial menos ventajosa, confirmado también por
estudios similares realizados en otros paises latinoamericanos (Prada;
1993, Vazquez y col; 1995, Dres y col; 1997).

La situacion psicosocial actual de las madres adolescentes es realmente
alarmante; siendo la frustracién de sus metas por alcanzar, un indicador
muy sensible de este problema, asi pues se refleja en este estudio que una
gran mayoria de madres adolescentes en nuestra ciudad no contindan con
estudios superiores a pesar que tenian proyectado antes de quedar
embarazadas hacerlo. En este sentido, se dedican actualmente a trabajar
(58%) 0 a buscar como conseguir un trabajo que pueda cubrir las nuevas

necesidades que atafie el traer un hijo al mundo.

Asimismo, la madre adolescente no se identifica con el problema en el
cual esta inmersa, y por este motivo tiene mayor tendencia a quedar
nuevamente embarazada (21%), debido a que la despreocupacion vy la falta
de compromiso por sobrellevar esta situacion da como resultado que
presente relaciones sexuales sin proteccion (29%), y vuelva nuevamente el
problema, en muchos casos eligiendo salidas practicas y peligrosas como
el aborto (7%).

La familia y el entorno de la adolescente, son en suma cuentas parte del
problema, haciendo que la joven madre que se enfrenta a esta situacion, no
se sienta segura en su propio hogar o en su circulo de amigos, dejando en
ella pocas alternativas para enfrentar el dia a dia como madre de un
pequefio ser que pide mucho de ella, frecuente motivo que la hace
aferrarse en una pareja que le brinde este apoyo, y envolverse pronto en un

problema mayor, la convivencia (55%).
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Este proceso, tiene una base directa en la propia inmadurez (59%) e
inseguridad de la adolescente (67%), dando lugar después de quedar
embarazada a una autoestima cada vez menor, traducida en muchos casos
en ansiedad (26%), depresidn (25%) y sobre todo en frustracion (20%) al
no poder modificar su situacion, y por ende conlleva a no quererse como
persona, despreocupandose incluso de su propia salud, reflejada ésta
ultima en este trabajo de investigacion como la falta de un sistema de

apoyo social (68%) y seguro de salud (76%).

Por otro lado, la metodologia de investigacion utilizada es también similar
a otros estudios (Alatorre;1989), sin ser por ello mas simple de resolver,
pues todo trabajo desarrollado en campo es complicado por naturaleza, y
se necesita de un mayor presupuesto. Asimismo, los esfuerzos por lograr
la cobertura propuesta de madres adolescentes estuvieron siempre en

creciente a pesar de los avatares del dia a dia.

Sobre los resultados obtenidos en este estudio, es relevante mencionar la
convergencia de sus conclusiones con los principales trabajos de
investigacion desarrollados al respecto en el mundo (Tiburcio y col; 1995,
Clemmens y col; 2001); confirmando que la presencia de embarazos a
edades tempranas se asocia con un nivel escolar bajo (secundaria o
menos), con un limitado acceso al &mbito laboral y con una mayor
probabilidad de incrementar la descendencia en un periodo de tiempo

corto, iniciando el circulo de la pobreza.

Algunos factores que se asocian en forma positiva con el éxito a largo
plazo, se incluyen de igual manera en este estudio: el culminar con
estudios secundarios, el conseguir empleo, no quedar embarazada después
de los 26 meses postparto, un sentido de control de la vida reflejada en un
elevado autoestima, menor aislamiento social , etc. (Horwitz y col; 1991,
Mercer 1986).
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CAPITULO VI
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
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CONCLUSIONES

PRIMERA

La edad actual promedio de las madres es de 20.99 +1.3 afios, siendo ademas la
edad de 21 afios la de mayor frecuencia (39%). La edad de maternidad promedio
fue de 17.54 +1.27 afios, con parejas en ese momento de edades comprendidas
entre los 20-25 afios en el 50% de los casos.

En la actualidad, el 55% son convivientes y sélo el 29% son madres solteras. La
escolaridad alcanzada de mayor frecuencia es de nivel secundario completo
(52%), presentando estudios superiores solo el 22%. Asimismo el 79% continGa
en su condicion de primipara. Son usuarias de algin método anticonceptivo el

71%, siendo el inyectable el més utilizado (39%).

SEGUNDA

Su proyecto de vida actual incluye como primera opcion el trabajar (76%) y sélo
el 15% continuar con estudios superiores. EI 25% refieren sentirse deprimidas
(25%) y ansiosas (26%); sin embargo reconocen como fortalezas sentirse maduras
emocionalmente (41%) y capaces de valerse por si mismas (43%). Asimismo
perciben a sus padres como sus principales agresores por ser madres adolescentes
(10%).

El 65% cuenta con una pareja en la actualidad, siendo en el 95% de los casos el
padre de su hijo. ElI 84% no frecuenta su circulo de amigos; y no cuenta con
ningun tipo de apoyo social (68%) ni seguro de salud (76%), a pesar que el 74%
de estas madres fueron calificadas como categoria-B (pobreza no extrema) por el
SESE durante su gestacion.

Cabe resaltar que el 33% presentan antecedentes de gestacion adolescente en su

entorno familiar, siendo la hermana el familiar directo.
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TERCERA
El 33% de estas madres ha formado su propio nucleo familiar. El tipo de apoyo
familiar recibido es solo de tipo afectivo (63%), a pesar que reconocen vivir en la

casa de sus padres (46%). Asimismo, el 91% de las madres viven junto a su hijo.

CUARTA
El 61% cuenta con un empleo remunerado y sélo el 13% se dedica
exclusivamente a estudiar. Asimismo el 85% sefiala que el ser madre adolescente

ha sido un impedimento para continuar sus estudios.

QUINTA

El nivel de autoestima de estas madres en la escala “SI MISMO-GENERAL” es
de nivel medio alto (48%), en la escala “SOCIAL-PARES” de nivel medio bajo
(44%) y en la escala “HOGAR” de nivel medio alto.

Las variables que estan asociadas o influenciarian a las escalas de autoestima “SI
MISMO-GENERAL” son nucleo familiar actual y la percepcion de impedimento
a seguir estudios. Las variables asociadas a los niveles de autoestima “SOCIAL-
PARES” son estado civil, nicleo familiar, ocupacion actual y la percepcion de
impedimento a seguir estudios. Las variables asociadas a escala “HOGAR” son la
percepcion de ser buena madre, destino actual del hijo y la percepcion de
impedimento a seguir estudios.

La variable “seguir estudios” es una variable asociada en las tres escalas, y la que
incentivandola podria influenciar positivamente en el nivel de autoestima de las

madres en estudio.
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RECOMENDACIONES

e EIl presente trabajo de investigacién, como estudio piloto podria ser el
punto de partida a posteriores trabajos que consideren una mayor
poblacion de madres adolescentes, para asi determinar la situacion
psicosocial de este grupo de mujeres, a fin de promover la creacion de
leyes de proteccion que las respalde y reincorpore a la sociedad en su

nueva condicién.

e Coordinar con el Ministerio de Educacion programas academicos a nivel
nacional, cuyo contenido considere tema de estudio a la madre
adolescente. Asimismo, impulsar el disefio de programas educativos
dirigidos a éstas madres, con el propdésito de que culminen su ciclo

educativo basico sin ser objeto de discriminacion en su actual condicion.

e Impartir cursos informativos de educacion sexual dirigidos a las madres
adolescentes, con el propdsito de evitar la posibilidad de otro embarazo no
planeado.

e Promover cursos de capacitacion dirigidos a este grupo, con el fin de

incorporarlo en centros laborales.

e Disefiar estrategias para la creacion de proyectos de vida, aumentar el nivel
de autoestima y fomentar valores y principios, a través de la
implementacion de talleres y charlas, en los cuales se incluya testimonios

de mujeres que fueron madres adolescentes.

95



10.

‘SITUACION PSICOSOCIAL DE 100 MADRES ADOLESCENTES, ATENDIDAS POR PARTO EN EL ANO 2004 EN EL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE

DE TACNA. 2007”

BIBLIOGRAFIA

Salaverry Olga M. Lima — Peru. “Embarazo en adolescentes de Lima”

http://www.angelfire.com/pe/actualidadpsi/embarazo.html

Pefiaherrera Sanchez Edwin. Arequipa — Pert. “Moddulo: Prevencion y
promocion de la salud mental en la nifiez y adolescencia”- Maestria en salud
mental del nifio, del adolescente y de la familia.

Neelofur-Khan Dina. Ginebra — Suiza. “Embarazo Adolescente”
Publicacidn electrénica de la Organizacion Mundial de la Salud. 2007
http://www.who.int/child-adolescent-

health/publications/ADH/ISBN 92 4 159565 0.HTM

Red nacional para el medio ambiente y la supervivencia y el desarrollo

infantil. http://www.omco.org/macroredperu/scannewsl/scan2.htm

Mujeres hoy (Portal de las mujeres latinoamericanas). Nota de prensa del
25.11.2005

http://www.mujereshoy.com/secciones/3466.shtml

Klein L. “Antecedents of teenage pregnancy” Clin Obst Gynaecol. 1978, 1151
www.sec.es/publicaciones/congresos/\Vcongreso/libro/p9b.pdf

Geronimus At, Korenman S. “The socioeconomic consequences of teen
childbearing reconsidered” Research reports. 1990. Popolation Studies Center

www.sec.es/publicaciones/congresos/\Vcongreso/libro/p9b.pdf

De Miguel J.R; Arribas C. y Cols. “Repercusion social y afectiva del
embarazo en la mujer de > 17 afos, encuesta realizada a los dos afios del
parto”. Progresos en Obstetricia y ginecologia. 33,5,259-264.

www.sec.es/publicaciones/congresos/Vcongreso/libro/p9b.pdf

Grindstaaf C.F. “Adolescent Marriage and Childbearing: The long term
economic outcome” Canada. 1987

www.sec.es/publicaciones/congresos/Vcongreso/libro/p9b.pdf

Camacho Diaz Cristina y Cols. “Embarazo en la adolescencia” Alabacete-
Espafa. 1995
http://www.uclm.es/ab/enfermeria/revista/numero%206/embaradolesc6.htm

96


http://www.angelfire.com/pe/actualidadpsi/embarazo.html
http://www.who.int/child-adolescent-health/publications/ADH/ISBN_92_4_159565_0.HTM
http://www.who.int/child-adolescent-health/publications/ADH/ISBN_92_4_159565_0.HTM
http://www.omco.org/macroredperu/scannews1/scan2.htm
http://www.mujereshoy.com/secciones/3466.shtml
http://www.sec.es/publicaciones/congresos/Vcongreso/libro/p9b.pdf
http://www.sec.es/publicaciones/congresos/Vcongreso/libro/p9b.pdf
http://www.sec.es/publicaciones/congresos/Vcongreso/libro/p9b.pdf
http://www.sec.es/publicaciones/congresos/Vcongreso/libro/p9b.pdf
http://www.uclm.es/ab/enfermeria/revista/numero%206/embaradolesc6.htm

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

‘SITUACION PSICOSOCIAL DE 100 MADRES ADOLESCENTES, ATENDIDAS POR PARTO EN EL ANO 2004 EN EL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE

DE TACNA. 2007”

O’mailly Alfaro jeannevive. Ledn -Espafia “Planificacion familiar y algunas
perspectivas de embarazo en adolescentes” 2001
www.minsa.gob.ni/bns/monografias/Full_text/gineco_obstetricia/Planificaci%
F3n%20familiar.PDF

PROPOLI - INELI.

http://www.propoli.org/boletin_desarrollo_frame .php?nota_ id=59

Angela Vazquez Marquez, Francisca de la Cruz Chavez y Cols.
“Repercusion materna de el embarazo precoz”. Facultad de Ciencias médicas
Filial Bayazo - Rev Cubana Obstet Ginecologia 21(1). Cuba - 1995

Auchter, Monica; Balbuena, Mirtha - Galeano, Humberto. “Maternidad y
adolescencia — Nuevos enfoques”. Facultad de Medicina — UNNE. Argentina -
2002

Rafael Vasquez, Ana lIsabel GOmez. “Maternidad adolescente: Vinculo y
Desarrollo” Revista Colombiana de Obstetricia y Ginecologia. VVol. 46 No.3.
Colombia - 1995

Alatorre Rico, Javier Atkin y cols. “El embarazo adolescente y la Pobreza”.
Revista mexicana de Ginecologia y Obst. VVol.44 132-140. México - 1989
Tiburcio T, Avila Rosas H y Cols. “Embarazos en la adolescencia: Influencia
de algunos atributos sociales”. Perinatol Reprod Hum 9(1): 37-45. 1995
Buitron Aranda, Aymé y Cols. “Identidad, estereotipos de género y
maternidad adolescente en el Pert”. Departamento de Estadistica, humanidades
y Ciencias Sociales de la Facultad de Ciencias de la Universidad Peruana
Cayetano Heredia. abuitro@upch.edu.pe

PROPOLI - INEI.

http://www.propoli.org/boletin desarrollo frame .php?nota id=59

Juan R. Issler. “Embarazo en la adolescencia”. Revista de postgrado de la
catedra Vla Medicina N°107-Agosto/2001: 11-23

http://med.unne.edu.ar/revista/revistal07/emb adolescencia.html

Tavara Orozco. “Contribucion de las adolescentes a la muerte materna en el

Perti.” Ginecol Obstet Peru. 2004;50(2):111-122.

97


http://www.minsa.gob.ni/bns/monografias/Full_text/gineco_obstetricia/Planificaci%F3n%20familiar.PDF
http://www.minsa.gob.ni/bns/monografias/Full_text/gineco_obstetricia/Planificaci%F3n%20familiar.PDF
http://www.propoli.org/boletin_desarrollo_frame%20.php?nota_%20id=59
mailto:abuitro@upch.edu.pe
http://www.propoli.org/boletin_desarrollo_frame%20.php?nota_%20id=59
http://med.unne.edu.ar/revista/revista107/emb_adolescencia.html

22.

23.

24.

25.

26.

217.

28.

29.

30.

‘SITUACION PSICOSOCIAL DE 100 MADRES ADOLESCENTES, ATENDIDAS POR PARTO EN EL ANO 2004 EN EL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE

DE TACNA. 2007”

Romero MI, Maddaleno M, Silber Tomés J, Munist M. Salud
reproductiva. En: Silber TJ, Munist MM, Maddaleno M, Suarez Ojeda.
“Manual de medicina de la adolescencia.” EEUU: Publicacion de la
organizacion panamericana de la salud, 1992:473-518.

Situacion de la adolescente y la maternidad.
http://www.monografias.com/trabajos12/adoma/adoma.shtml

Tipos de familia

http://www.monografias.com/trabajos26/tipos-familia/tipos-

familia.shtml#tipos

Jeannevive O’mally Alfaro Blandon. “Planificacion Familiar Y Algunas
Perspectivas De Embarazo En Adolescentes.” Tesis Para Optar Al Titulo De
Especialista En Gineco-Obstetricia. Espafia. Febrero Del 2001

El desarrollo emocional adolescente.
http://www.interrogantes.net/includes/documento.php?ldDoc=1283&IdSec=15
Garcia, nailet, silva Teofila. “Programa educativo sobre madurez
psicoafectiva en adolescentes embarazadas.”

http://www.monografias.com/trabajos28/programa-adolescentes/programa-

adolescentes.shtml

Ucafan urtecho sheyla karin, carrillo rubio eliana maritza “Analisis
comparativo de la autoestima en adolescentes aceptados, rechazados y aislados
por sus padres en el hogar de cristo de la ciudad de chimbote.”

http://www.ucv.edu.pe/portal/escuelas/psicologia/ TESIS PS/TESIS/T82.doc

Carla Astudillo, Carolina Diaz, Monica Cabrera, Angela Mufioz y Ximena
Calbacho. “Autoestima adolescente y estilos de crianza parentales.” Psicologia
del Desarrollo 11, Universidad del Desarrollo, 2000.

http://www.qgeocities.com/Heartland/Farm/8810/investig/aecrian2.html

Rosa Mourifio Pérez , Leonardo Viniegra Velasquez. “Disefio y validacion
de un istrumento para valorar el entorno psicosocial” Departamento de
epidemiologia y de comunidad. Facultad de Medicina Auntonoma de México..
Vol 33(1): 38-48. Salud publica de México - 1991

98


http://www.monografias.com/trabajos12/adoma/adoma.shtml
http://www.monografias.com/trabajos26/tipos-familia/tipos-familia.shtml#tipos
http://www.monografias.com/trabajos26/tipos-familia/tipos-familia.shtml#tipos
http://www.monografias.com/trabajos15/adolescencia-crisis/adolescencia-crisis.shtml
http://www.monografias.com/trabajos28/programa-adolescentes/programa-%20%20adolescentes.shtml
http://www.monografias.com/trabajos28/programa-adolescentes/programa-%20%20adolescentes.shtml
http://www.ucv.edu.pe/portal/escuelas/psicologia/TESIS_PS/TESIS/T82.doc
http://www.geocities.com/Heartland/Farm/8810/investig/aecrian2.html

31.

32.
33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

‘SITUACION PSICOSOCIAL DE 100 MADRES ADOLESCENTES, ATENDIDAS POR PARTO EN EL ANO 2004 EN EL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE

DE TACNA. 2007”

Isabel M. Haesussler, Neva Milicia M. “Confiar en uno mismo: Programa de
Autoestima”. Santiago de Chile — Chile. 1994.

Stanley Coopersmith. “Escala de Autoestima - Adultos”.1975

Unidad de Salud del Nifio y del Adolescente Area Salud Familiar y
Comunitaria OPS/OMS®©. “Definicion del Empoderamiento desde la
Perspectiva de las Adolescentes.” DRAFT-NOVIEMBRE 2006.

www.paho.org/spanish/ad/fch/ca/ca-empoderamiento.pdf

MINSA “Promocion de la salud de los y las adolescentes.”

http://www.minsa.gob.pe/portal/portal2.asp?Servicios/SuSaludEsPrimero/Adol

escente/adolescente.asp

YouthNet/Family Health International y la Organizacion Panamericana
de la Salud (OPS). Guia para la Participacion de los Jovenes: evaluacion,
planificacion e implementacion.

http://www.paho.org/Spanish/AD/FCH/CA/sa-participacion.htm

Edwin Pefaherrera Sanchez. “Maestria en Prevencion y promocion de la
salud mental en la nifiez y adolescencia”. Universidad Catolica de Santa Maria
— Escuela de Post grado. Arequipa

Flor Vilchez Veldsquez. “Maestria en Salud mental del nifio, adolescente y
familia — Bases para el estudio de la problematica familiar”. Universidad
Catolica de Santa Maria — Escuela de Post grado. Arequipa

Population Referente Bureau (PRB). “La actividad sexual y la maternidad
entre las adolescentes en América Latina y el Caribe: Riesgos y
consecuencias” PRB. Washington, D.C.-1992.

Buvinic, Mayra. “Costs of adolescent childbearing in Latin America and the
Caribbean. ICEW Working Paper N°05, Washington, d.c.; Internacional Center
for Research on Women. octubre de 1997

Prada Salas Elena. “El contexto demografico de los adolescentes en
Colombia”. Tribuna Médica N°88(3):154-163. Colombia - 1993.

Horwitz SM, Klerman LV, Kuo HS, Jekel JF. Pediatrics. “School-age
mothers: predictors of long-term educational and economic outcomes”1991;
87:862-868.

99


http://www.paho.org/spanish/ad/fch/ca/ca-empoderamiento.pdf
http://www.minsa.gob.pe/portal/portal2.asp?Servicios/SuSaludEsPrimero/Adolescente/adolescente.asp
http://www.minsa.gob.pe/portal/portal2.asp?Servicios/SuSaludEsPrimero/Adolescente/adolescente.asp
http://www.paho.org/Spanish/AD/FCH/CA/sa-participacion.htm

42.

43.

44,

45.

46.

‘SITUACION PSICOSOCIAL DE 100 MADRES ADOLESCENTES, ATENDIDAS POR PARTO EN EL ANO 2004 EN EL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE

DE TACNA. 2007”

Dres J. Pomata; H. Garcia; L.Otheguy; Aspres; T. Fernandez; Obst. A.
Ballicona; Lic. M. Gonzélez. “Adolescencia y embarazo”. Hospital Materno
Infantil Ramodn Sarda. Revista Hosp. N°02. Argentina - 1997

Lic. Gladys Aldana Prima. “Manual de Psicologia del Desarrollo II —
Universidad Privada San Martin de Porres”. Semestre I — 2008.

Lic. Tatiana Jenny Ramirez Chacon. “Manual de Psicologia del Desarrollo
Afectivo I: Autoestima —Universidad Privada San Martin de Porres”. Semestre
I1—2008”.

Clemmens D-J. “La relacion entre el apoyo social y las interacciones de
madres juveniles con sus infantes: un meta-analisis”. Obst el Gynecol Neonatal
Nurs. Jul-ago. 30(4) :410-20. New Haven CT(Connecticud) — EEUU - 2001
Mercer RT; “The relationship of developmental variables to maternal
behavior”. Research in Nursing Health 9:25-33. Ciudad de California/San
Francisco - 1986

100



‘SITUACION PSICOSOCIAL DE 100 MADRES ADOLESCENTES, ATENDIDAS POR PARTO EN EL ANO 2004 EN EL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE
DE TACNA. 2007”

ANEXOS

101



‘SITUACION PSICOSOCIAL DE 100 MADRES ADOLESCENTES, ATENDIDAS POR PARTO EN EL ANO 2004 EN EL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE
DE TACNA. 2007”

102



‘SITUACION PSICOSOCIAL DE 100 MADRES ADOLESCENTES, ATENDIDAS POR PARTO EN EL ANO 2004 EN EL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE
DE TACNA. 2007”

103



‘SITUACION PSICOSOCIAL DE 100 MADRES ADOLESCENTES, ATENDIDAS POR PARTO EN EL ANO 2004 EN EL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE
DE TACNA. 2007”

104



‘SITUACION PSICOSOCIAL DE 100 MADRES ADOLESCENTES, ATENDIDAS POR PARTO EN EL ANO 2004 EN EL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE
DE TACNA. 2007”

105



‘SITUACION PSICOSOCIAL DE 100 MADRES ADOLESCENTES, ATENDIDAS POR PARTO EN EL ANO 2004 EN EL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE
DE TACNA. 2007”

106



‘SITUACION PSICOSOCIAL DE 100 MADRES ADOLESCENTES, ATENDIDAS POR PARTO EN EL ANO 2004 EN EL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE
DE TACNA. 2007”

107



‘SITUACION PSICOSOCIAL DE 100 MADRES ADOLESCENTES, ATENDIDAS POR PARTO EN EL ANO 2004 EN EL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE
DE TACNA. 2007”

108



‘SITUACION PSICOSOCIAL DE 100 MADRES ADOLESCENTES, ATENDIDAS POR PARTO EN EL ANO 2004 EN EL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE
DE TACNA. 2007”

109



‘SITUACION PSICOSOCIAL DE 100 MADRES ADOLESCENTES, ATENDIDAS POR PARTO EN EL ANO 2004 EN EL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE
DE TACNA. 2007”

INTRODUCCION

El embarazo en la adolescencia es una situacion muy especial, se trata de mujeres
que por su configuracion psicolégica mas que anatomica, no han alcanzado la

madurez necesaria para cumplir el rol de ser madres.

Segun la OMS, cada afio pasan a ser madres 14 millones de adolescentes, mas del
90% de las cuales viven en paises en desarrollo. (3) En Tacna en el afio 2006, el
porcentaje de embarazo en la adolescencia fue del 18%, cifra muy por encima del
promedio nacional, revelando la alta incidencia de este problema en nuestra

ciudad.

En la actualidad, es considerado un problema de salud publica, por su gran
incidencia en la poblacion adolescente; en los psicosocial, por los resultados y

repercusiones adversas que el hecho tiene sobre la propia progenitora y su hijo.

El contenido del presente Trabajo de Investigacion, titulado “Situacion psicosocial
de 100 madres adolescentes, atendidas por parto en el afio 2004 en el Hospital
Hipolito Unanue de Tacna. 2007 se divide en cinco capitulos.

En el capitulo I, se tratara lo correspondiente al problema de investigacion; el
capitulo 11, estara referido a la revision bibliografica; el capitulo 111, a las variables
y operacionalizacién de variables; en el capitulo IV, se presenta la metodologia de
la investigacion; y por ultimo el capitulo V, estard referido a los resultados,

discusion, conclusiones, recomendaciones, referencias bibliograficas y anexos.
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EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

11 FUNDAMENTACION DEL PROBLEMA
La adolescencia es un periodo de transicion, que corresponde segun la OMS entre
los 10 y 19 afios. (1) Es considerada una etapa compleja para el individuo, debido

al doble proceso de ajuste individual y social que tiene lugar a esas edades. (2)

El embarazo, es una experiencia tan profunda en la vida de una mujer, que trae
consigo modificaciones no sélo en el cuerpo y animo de la gestante, sino también
necesidades y prioridades. Representando en la mayoria de los casos, un evento

abrumador para la adolescente.

Segun la OMS, cada afio pasan a ser madres 14 millones de adolescentes, mas del
90% de las cuales viven en paises en desarrollo. (3)

Segun el movimiento Manuela Ramos, la cifra en el Perd en el afio 2000 fue de
176000 adolescentes embarazadas, representando el 19.4% de mujeres en edad
fértil. (4)

En el 2003, segun la Encuesta Demografica de Salud Familiar (ENDES), el 13%
de adolescentes de 10 — 19 afios ya eran madres o estaban gestando (5)

Por otra parte, para el afio 2006 segun el Ministerio de Salud, la poblacién de
gestantes adolescentes a nivel nacional fue del 14%. En Tacna, el porcentaje fue
del 18%, cifra muy por encima del promedio nacional, revelando la alta incidencia

de este problema en nuestra ciudad.

El embarazo en la adolescencia, es un aspecto especialmente sensitivo a los
contextos socioculturales, el considerarlo como un problema dependera de la
percepcion subjetiva de los y las afectadas, asi como de su entorno inmediato.
Este evento, considerado por muchos como un fenémeno social, tiene matices
distintos segun el sector del que se trate, existen lugares donde es aceptado

socialmente; sin embargo, en otros contextos es visto como un problema, ya que
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usualmente interfiere con el proyecto de vida de la adolescente, en el que se
limitan sus expectativas educativas, matrimoniales, de realizacion personal y
prosperidad econdmica, constituyendo un factor importante en la transmision

intergeneracional de la pobreza.

Con respecto a la repercusién del embarazo en las adolescentes, tal vez los
aspectos psicosociales sean mas importantes y de mayor impacto, que los

problemas gineco-obstétricos.

Hace ya 29 afios, Klein indicaba que la gestacion adolescente representaba la
iniciacién de un sindrome de fracaso personal, alteracidén y truncamiento de su
vida, fracaso para completar su educacion, para desarrollar su propia
independencia; en definitiva para elegir y perfilar su orientacion humana y
profesional. (6)

Probablemente las mujeres social y econémicamente mas favorecidas logren
superar su reciente maternidad, evitando otro embarazo en la adolescencia y
consiguiendo incorporarse a la sociedad. Sin embargo, para otro colectivo, la
realidad es muy distinta, ya que abandonan sus estudios, por lo tanto pierden la

capacidad de acceso al mundo laboral y profesional, y en definitiva su autoestima.

()

En un estudio realizado a los 2 afios post parto de madres adolescentes, se observo
un distanciamiento de sus amistades en un 13.6%, desconexion total con sus
estudios en un 100% y una incorporacién al trabajo en un 40% (8)

Por otra parte Grindstaff, refiere que si estas madres se casan, viven un
matrimonio de conflictos, tanto en la esfera personal como psicobioldgica,
culminando muchos de ellos en separaciones, divorcios o agresividad en la pareja.
(9)

En un estudio realizado en Espafia, se encontré que el 65% de las madres

adolescentes conviven con el padre de su hijo, de las cuales el 57.5% estan
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casadas; el 32.5% viven con los padres de alguno de los dos, y solo el 2.5% vive
sola con su hijo. Mas de la mitad de las encuestadas declara haber abandonado sus
estudios o trabajo, a causa de la gestacion. Asimismo, cabe destacar que el 76.9%
refieren haber sufrido un cambio de personalidad, sintiendose mas responsables y
maduras. El 78.5% pretende llevar a cabo los planes que tenian antes de quedar
embarazada, mientras que el 20.5% manifiesta lo contrario (10)

En Cuba, se encontré que mas del 50% de las adolescentes embarazadas sin apoyo
familiar, se mantuvo desvinculada del estudio y del trabajo, donde la mayoria de
las gestantes eran miembros de una familia disfuncional, concluyéndose que el
apoyo familiar a la madre adolescente resulta determinante para el buen
desempefio de ésta y para la salud de su hijo (11)

Segun Buvinic, el embarazo y la procreacion en adolescentes limitan las
oportunidades educativas y econdémicas a disposicion de las madres jovenes, y
estrechamente relacionados con niveles bajos de escolaridad en las mujeres. (38)
Por ejemplo, en el Caribe, el embarazo es el motivo mas comun de la desercion

escolar. (39)

De acuerdo al estudio hecho por PROPOLI en el 2005 en Lima, el 10.5% de las
adolescentes de 15 — 19 afios son madres 0 estan embarazadas por primera vez.
Dicho porcentaje es superior en un 20% al obtenido en el ENDES 2004 para el
area de Lima Metropolitana, segun la cual el 8.7% son madres. En los distritos
urbano marginales en proceso de consolidacion segun el ENDES continua 2004,
la incidencia es del 11.4% al 13.6%. (12).

Tacna no escapa a esta realidad percibida a nivel nacional, y segun el reporte del
Sistema Informético Perinatal del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna (SIP),
muestra que los porcentajes de madres adolescentes atendidas el afio 2004 fue de
599 (17 %), y de 618 (16.8 %) y 630 (17.9 %) en los afios 2005 y 2006

respectivamente. Observando un incremento sostenido, que si bien es visto como
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un problema de salud materna por las complicaciones en la atencién del parto, se
considera como factor determinante que en la mayoria de casos obedece a un
factor sociocultural; por tal motivo, es también necesario conocer que sucede en

una etapa posterior a su embarazo.

1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA
1.2.1 Pregunta General:
¢Cudl es la situacion psicosocial actual de madres adolescentes, atendidas por

parto en el afio 2004 en el Hospital Hipolito Unanue de Tacna?

1.2.2 Preguntas Especificas:
e Cuales son los factores individuales actuales de madres adolescentes,

atendidas por parto en el afio 2004 en el Hospital Hipdlito Unanue de Tacna?

e ;Cuéles son los factores sociales actuales de madres adolescentes, atendidas

por parto en el afio 2004 en el Hospital Hipdlito Unanue de Tacna?

e ;Cuéles son los factores familiares actuales de madres adolescentes, atendidas

por parto en el afio 2004 en el Hospital Hipolito Unanue de Tacna?

e ;Cudles son los factores ocupacionales actuales de madres adolescentes,

atendidas por parto en el afio 2004 en el Hospital Hipdlito Unanue de Tacna?

e ;Cual es el nivel de autoestima de la madre adolescente y qué relacion tiene

con las principales caracteristicas psicosociales?

1.3  OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION
1.3.1. Objetivo General:
e Determinar la situacién psicosocial actual de madres adolescentes, atendidas

por parto en el afio 2004 en el Hospital Hipolito Unanue de Tacna.



‘SITUACION PSICOSOCIAL DE 100 MADRES ADOLESCENTES, ATENDIDAS POR PARTO EN EL ANO 2004 EN EL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE
DE TACNA. 2007”

1.3.2. Objetivos Especificos:
e Determinar los factores individuales actuales de madres adolescentes,

atendidas por parto en el afio 2004 en el Hospital Hipdlito Unanue de Tacna.

o Determinar los factores sociales actuales de madres adolescentes, que fueron

atendidas por parto en el afio 2004 en el Hospital Hipdlito Unanue de Tacna.

e Determinar los factores familiares actuales de madres adolescentes, atendidas

por parto en el afio 2004 en el Hospital Hipolito Unanue de Tacna.

e Determinar los factores ocupacionales actuales de madres adolescentes,

atendidas por parto en el afio 2004, en el Hospital Hipélito Unanue de Tacna.

e Determinar el nivel de autoestima de la madre adolescente y su relacién con

las principales caracteristicas psicosociales.

1.4 JUSTIFICACION

El embarazo en la adolescencia, desde hace ya varios afos, se ha convertido en
una seria preocupacion para varios sectores sociales; considerandose un problema
de salud publica, por la gran incidencia de embarazos en la poblacion adolescente;
en lo psicosocial por los resultados y consecuencias adversas que el hecho tiene
sobre la propia madre, su hijo, y su entorno familiar y social, que inciden en el

aumento de desigualdades e inequidades en este grupo poblacional.

Segun estadisticas locales, la poblacion adolescente representa el 18% de las
mujeres embarazadas, lo que revela una alta incidencia sobre todo si lo

comparamos al promedio nacional, el cual fue del 14% en el afio 2006.

Hasta el momento, tanto a nivel nacional y local, existen numerosos trabajos de
investigacion relacionados al “Embarazo en la adolescencia”, los cuales se han

abocado, sobre todo al estudio de los principales factores psicosociales que
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influyen en su presentacion, asi como en las repercusiones de la gestacion en la
salud de la madre y el nifio; pero no se ha realizado ningun estudio en que se
caractericen los aspectos psicosociales de estas madres despues de un tiempo de

su parto.

Motivada por lo descrito y dada la magnitud del problema, es que surge la
inquietud de conocer en nuestra realidad las caracteristicas psicosociales después
del parto en el grupo de estudio, y a la vez comprobar si lo que se sefiala en
trabajos internacionales se aplica también a nuestra ciudad.

El describir el perfil psicosocial de éstas madres después de 3 afios de su parto,
considero un tiempo prudencial para valorar las reales repercusiones desde el

punto de vista individual, social, familiar y ocupacional de éstas mujeres.

Por tal motivo, en busca de contribuir e incentivar a posteriores investigaciones,
es que los resultados del presente trabajo tienen como finalidad estimular la
generacion de programas de insercidén, empoderamiento y estabilizacion socio-

familiar de éstas mujeres.

1.5  DEFINICION DE TERMINOS:

e Adolescencia: Edad entre los 10 y 19 afios.

e Edad: Tiempo transcurrido a partir del nacimiento de un individuo.

e Edad de maternidad: Tiempo transcurrido entre la fecha de nacimiento de
una mujer y el dia en que se convirtié en madre.

e Escolaridad: Afios de estudios concluidos por un individuo, dentro del nivel
de educacion de un pais.

e Estado civil: Situacién de las personas fisicas determinada por sus relaciones
de familia, provenientes del matrimonio o del parentesco, que establece ciertos
derechos y deberes.

e Paridad: Condicion de la mujer segin el nimero de partos.

e Tipo de parto: Forma de terminacion del embarazo.



‘SITUACION PSICOSOCIAL DE 100 MADRES ADOLESCENTES, ATENDIDAS POR PARTO EN EL ANO 2004 EN EL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE
DE TACNA. 2007”

e Aborto: Es la interrupcion del proceso fisioldgico del embarazo, ya sea de
forma intencional o no.

e Meétodos anticonceptivos (MAC): También llamados métodos de control de
la natalidad, referidos a cualquier forma de impedir la fecundacion al mantener
relaciones sexuales.

e Proyecto de vida: Direccidn que la persona se marca en su vida.

e Circulo de amigos: Agrupacion libre de personas unidas por vinculos de
amistad.

e Debilidades: Aspectos de la forma de ser de un individuo, que lo ubica en
desventaja frente a otros.

e Fortalezas: Aspectos de la forma de ser de un individuo, que lo ubica en
ventaja frente a otros.

e Pareja: Relacion entre un hombre y una mujer, cuyo grado de duracion-
intensidad-exclusividad deja bien patente la union que existe entre ambos.

e Vida sexual: Referido al conjunto de comportamientos y acciones de mayor o
menor complejidad que realizan 2 6 méas personas, de igual o distinto sexo para
obtener y producir placer.

e Apoyo social: Consiste en la provisiéon a un individuo de afecto, comprension
y ayuda por parte de otros individuos u organizaciones sociales.

e Acceso a seguros de salud: Cobertura de salud de un individuo, el cual le
permite un nivel de proteccién en el caso de sufrir enfermedades o accidentes.

e Evaluacion socioeconémica familiar (SESE-SIS): Sistema de evaluacion
socioeconomica familiar (SESE) hecha por el Seguro integral de Salud (SIS), a
través del cual se identificara y categorizara a sus beneficiarios, asignando
subsidios segun su nivel de pobreza.

e Nucleo familiar: Referido a la composicion familiar.

e Apoyo familiar: Consiste en la provision a un individuo de afecto,
comprension y ayuda por parte de miembros de su familia..

e Dependencias econdmica: Condicién que habla sobre la carga econémica que

recae sobre la porcion productiva de una poblacion.
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Discriminacion laboral: Cualquier distincion, exclusion o preferencia basada en
motivos de raza, color, sexo, religién, opinién politica, ascendencia nacional o
condicion social que tenga por efecto anular o alterar la igualdad de oportunidades
o de trato en el empleo y la ocupacion.

Maltrato: Cualquier acto por accion u omision realizado por individuos,
instituciones o por la sociedad en su conjunto en contra de una persona.

Impedimento: Obstaculo o estorbo para algo.

10
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REVISION BIBLIOGRAFICA

2.1 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

. INTERNACIONAL
-Titulo: “REPERCUSION MATERNA DEL EMBARAZO PRECOZ”

Dra. Angela Vazquez Marquez, Dra. Francisca de la Cruz Chavez Dr. Angel M.

Almirall Chavez y Dra. Marisbel Sdnchez Pérez. Revista cubana de Obtet Ginecol
1995; 21(1)

Metodologia: Se muestran los resultados de un estudio prospectivo, longitudinal,
descriptivo y comparativo de 122 embarazadas adolescentes de 12-19 afios, y un
grupo control en mayores de 19 afios que no tuvieron embarazo en la
adolescencia. Esta muestra fue recogida en todos los consultorios del policlinico
Comunitario "Bayamo Oeste", de la Ciudad de Bayamo, Granma — Cuba, en el
periodo comprendido desde el 1 de setiembre de 1991 hasta el 31 de agosto de
1992.

Resultados: En este estudio se confeccioné un formulario que incluia diferentes
variables, se encontrd que en el grupo de adolescentes el 52,5 % eran menores de
18 afios, el 17,2 % sélo con nivel primario, el 95.1% no tenian vinculo laboral,
asimismo, el 65,6 % eran amas de casa. Predominaron ademas las pacientes con
estado civil no casadas y los bajos ingresos percapita. El 27,3 % tuvieron parto
distécico y de ellos el 16,8 % fueron cesareas. De 122 embarazadas s6lo llegaron

al parto 113, ya que 9 casos terminaron en abortos. (13)

-Titulo: “MATERNIDAD Y ADOLESCENCIA. NUEVOS ENFOQUES”
Auchter, Ménica - Balbuena, Mirtha - Galeano, Humberto. Facultad de Medicina
- UNNE. Argentina.

Objetivo: Determinar si el nivel de instruccion constituye un factor determinante
de maternidad temprana, inadecuado CPN y mayor nimero de patologias en RN.
Asimismo, determinar si la maternidad temprana en una generacion adelanta la

edad de embarazo en la proxima generacion.
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-Metodologia: Estudio explicativo, retrospectivo, de casos y controles de 380
puérperas inmediatas, 100 casos y 280 controles. En la recoleccion de los datos se
utilizé 01 cuestionario mediante la técnica de la entrevista y se completo con la
revision de las historias clinicas, durante el periodo del 2001-2002 en el Centro
Materno-neonatal del Hospital “JR VIDAL”.

Resultados: EI promedio de edad de los casos fue 16 afios (entre 13 y 19) y el de
los controles 25 afios (entre 20 a 41). Todas eran de bajos recursos econémicos,
teniendo en cuenta el barrio de procedencia, las caracteristicas de la vivienda, el
nivel de ingresos de la familia y el hacinamiento. En este ultimo aspecto, se
detecté un 43% de hacinamiento en los casos, que ascendia a 56% en los
controles.

La escolaridad alcanzada en ambos grupos fue diferente. EI 70% de los casos
tenia primaria completa, situacién que se dio en el 87% de los controles. El
secundario lo iniciaron el 40% de casos y 60% de los controles, habiéndolo
finalizado el 4% de los casos y el 42% de los controles.

Al indagar con quien vivian estas madres, se detectd que el 46% de los casos lo
hacia con sus padres y sin la pareja; en los controles esto se dio en el 40%.
Diferencias entre los grupos se observaron con respecto a si tenian pareja estable,
que el 63% de los controles respondié que si, mientras que esto fue positivo en el
83% de los casos.

El numero de controles prenatales también fue distinto, con embarazos
insuficientemente controlados en el 63% de los casos y en el 42% de los
controles.

La repeticion intergeneracional de la maternidad adolescente se detecto en el 33%
de los casos y en el 29% de los controles. Si bien la diferencia no fue
estadisticamente significativa, se observé una mayor frecuencia de embarazos
adolescentes en hijas de madres adolescentes.

-Conclusion: Existe evidencia de que el embarazo temprano se asocia con una
situacién menos ventajosa en términos de los niveles posteriores de bienestar

material de la familia y que los hijos de madres adolescentes, con precario nivel
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de instruccion tienen mayores probabilidades de enfermar o morir en comparacion
con las madres que completaron sus estudios de secundaria.

Los aportes que estos autores realizan a la problematica de la gestacién y la
maternidad en adolescentes, sefialan la necesidad de encaminar acciones hacia un
modelo mas integral, que privilegie la promocion y educacion para la salud y la
prevencion de la enfermedad, que le permita a las jévenes asumir el cuidado de su
salud y limitar situaciones o factores que favorezcan o condicionen patologias
para ella misma o para su hijo. Esto es particularmente importante cuando la
gestacion y el parto ocurren en jovenes incluidas en el grupo de adolescentes
tempranas (< 15 afos). (14)

-Titulo: “MATERNIDAD ADOLESCENTE: VINCULO Y DESARROLLO.”
Vésquez Rafael, Gomez Ana lIsabel. Revista Colombiana de Obstetricia y
Ginecologia. Vol. 46 No.3 — 1995. Colombia.

Objetivo: Revisar publicaciones de literatura nacional y extranjera sobre el
embarazo en adolescentes, sus repercusiones emocionales en ambos, madre e
hijo, y el desarrollo de la adolescente después del embarazo

Resultados y conclusiones: En Colombia el promedio de edad para el comienzo

de la actividad sexual esta situado por debajo de los 16 afios; la pobreza empeora
las repercusiones Psicosociales del mismo; el hijo padece alteraciones del
desarrollo y no hay datos acerca de como es el desarrollo de las adolescente.

Interpretacion clinica: ElI embarazo en adolescentes, es el producto de variables

individuales, culturales y socioecondmicas y, aunque se pueda disminuir su
frecuencia, cuando se presenta es necesario contar con una estrategia altamente

particular para su atencion. (15)

-Titulo: “EL CONTEXTO DEMOGRAFICO DE LOS ADOLESCENTES
EN COLOMBIA”

Prada Salas, Elena. Tribuna Médica N°88(3):154-163. 1993. Colombia
-Objetivo: Examinar y analizar la situacion de los adolescentes colombianos, en

especial acerca de la fecundidad.
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-Tipo de estudio: Descriptivo

-Resultados y conclusiones: Cada vez hay mas adolescentes urbanos que rurales.

Cada vez hay menos adolescentes analfabetas. Los adolescentes rurales siguen
siendo los que mas abandonan sus estudios. A menor escolaridad, méas rapido se
inicia la sexualidad y por lo tanto mayor indice de maternidad. Entre menos edad
tenga una madre, menos escolaridad va a desarrollar.

Interpretacion clinica: Notable implicancias psicosociales se tienen en la

maternidad adolescente. Mayores riesgos obstétricos, bioldgicos y psicosociales.
(40)

-Titulo: “EL EMBARAZO ADOLESCENTE Y LA POBREZA.”

Alatorre Rico, Javier. Atkin , Lucille C. Revista mexicana de Ginecologia y
Obstetricia. Vol 44 132-140 México.

-Metodologia: Observacional.

En este trabajo se presentan los resultados de un estudio que compara mujeres
madres durante la adolescencia y mujeres que fueron madres siendo adultas,
cuatro afos despues de su primer embarazo. Fueron entrevistadas sobre sus
condiciones socioeconémicas y patrones reproductivos, también, se evalud el
estado nutricional y el desarrollo psicosocial de los hijos.

Se investigaron las relaciones entre embarazo adolescente y pobreza dentro de
cada generacion y a traves de las generaciones, para determinar si el embarazo
adolescente contribuye a la reproduccién intergeneracional de la pobreza.
-Resultados: Se entrevistaron a dos grupos de mujeres, madres adolescentes y
madres adultas.

-Madres adolescentes.- formado por 231 mujeres que dieron a luz antes de los 18
afios fuera de algun tipo de unién formal. En el momento de la entrevista solo el
53.1% habia estado unida con el padre del bebé. De ellas la mitad estaba viviendo
en unidén consensual. Todas las adolescentes solas vivian en el hogar de la familia

de origen, mientras que el 56% de las unidas vivia con sus suegros.
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El 62% de las adolescentes estudiaron hasta la secundaria, el 19% estudi6 solo la
primaria. El 43% abandoné la escuela antes de su primer embarazo. En el
momento de la entrevista el 86% de las adolescentes era ama de casa.

De aquellas pertenecientes a estratos socioeconomicos bajo y medio bajo, el 36%
eran hijas de obreros o empleados, mientras que el 40.1% eran de familias de
subempleos o desempleados.

-Madres-adultas.- Las de este grupo tuvieron su primer hijo en el Instituto
Nacional de Perinatologia cuando tenian entre 21 y 35 afios. Fueron seleccionadas
por pertenecer a familias de origen socioecondmico equiparables a las familias de
las madres adolescentes. De los archivos clinicos del Instituto se tomaron los
expedientes de mujeres que parieron entre agosto de 1987 y agosto de 1989, sin
historia de infertilidad ni riesgo establecido al ingresar al mismo.

La mitad de las madres adolescentes tuvo su primer embarazo con un hombre de
17 afios 0 menos, mientras que entre las adultas el 99.6% tuvo su primer bebé con
un compariero de 18 afios 0 mas. La mayor parte de las madres adolescentes
(82.4%) y de sus comparfieros (62.6) estudiaron secundaria 0 menos, en
comparacion con las madres adultas (58%) y sus compafieros (72.4%) que
estudiaron mas alla de la secundaria.

El haber tenido un embarazo adolescente en la generacién de las abuelas hace mas
probable el embarazo adolescente entre madres de la segunda generacion y esta
reincidencia del embarazo adolescente en la segunda generacion contribuye a la
repeticion de la pobreza. En contraste un mayor porcentaje de madres adultas
(75%) que de madres adolescentes (45.9%) se encontrd en condiciones
socioeconomicas buenas.

Hasta ahora la investigacion sobre embarazo adolescente se ha concentrado sobre
las complicaciones médicas durante el embarazo, las causas psicosociales y las
consecuencias de la fertilidad adolescente, los cambios demograficos a través del
tiempo y las consecuencias sobre el desarrollo de los hijos. Pero también es
necesario llamar la atencion sobre las consecuencias a largo plazo del embarazo

adolescente sobre los roles alternativos de la mujer y su estatus economico. (16)
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-Titulo: “SCHOOL-AGE MOTHERS: PREDICTORS OF LONG-TERM
EDUCATIONAL AND ECONOMIC OUTCOMES”
Horwitz SM, Klerman LV, Kuo HS, Jekel JF. Pediatrics. 1991; 87:862-868

-Tipo de estudio: Observacional

Estudio de seguimiento a 20 afios de madres adolescentes define “éxito a largo
plazo” como haber completado los estudios secundarios, conseguir empleo o
sosten por parte del marido.

-Resultados y conclusiones: Los factores que se asocian en forma positiva con

este éxito a largo plazo incluyen haber terminado la escuela antes de quedar
embarazada, participacion activa en los programas de madres adolescentes, nho
volver a quedar embarazada en los 26 meses postparto, un sentido de control de la
propia vida, menor aislamiento social y tener s6lo 16 2 hijos después del primer

embarazo adolescente. (41)

-Titulo: “ADOLESCENCIA Y EMBARAZO”

Dres J. Pomata; H. Garcia; L.Otheguy; Aspres; T. Fernandez; Obst. A.
Ballicona; Lic. M. Gonzalez. Hospital Materno Infantil Ramén Sarda. Revista
Hosp. N°02. 1997 Argentina.

-Objetivo: Determinar el porcentaje de mujeres parturientas de 16 afilos 0 menos,
algunas de sus caracteristicas y la evolucion de las mismas en dos periodos de
tiempo (1988-1994) asistidas en el Hospital Materno Infantil Ramén Sarda.

-Tipo de estudio: Observacional

-Resultados y conclusiones: Se incluyeron todas las parturientas de 16 afios o

menos asistidas al hospital descrito en los afios 1988-1994.

De La descripcién de las caracteristicas demograficas y culturales de las
embarazadas adolecentes podriamos decir que es un grupo de madres muy
jévenes, de nivel educacional muy bajo con un analfabetismo cercano al 2%. Un
40% tiene que enfrentarse a la maternidad sin pareja.

En 1994 se asistieron 33 embarazadas menores de 14 afios que corresponden a un

11% del total de las adolescentes menores de 16 afios. En este mismo afio el
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14.9% de esta poblacion presentd gestas anteriores, cifras que nos parecen
alarmantes.

Diferentes autores mencionan un desplazamiento de la fecundidad a edades cada
vez menores, pero también estas cifras pueden ser consecuencia de tener un sesgo
de muestreo dado por la implementacion de un programa de asistencia a la
embarazada adolescente en la maternidad Sarda, lo que pudo aumentar la
demanda de asistencia por requerimiento espontaneo o por derivacion de otras
instituciones. Dicho programa no cubre a la totalidad de la poblacion por el
momento y muchas de las madres concurren por primera vez a la maternidad en el
momento del parto. También puede existir un error aleatorio en el muestreo en
1988, dado que hubo un aumento de los partos de 5.629en 1988 a 7.190 en 1994,
pudiendo modificar las cifras. Se observa un aumento del porcentaje de primeras
consultas en el I-11 trimestre del embarazo en 1994, en donde también puede
existir el sesgo de muestreo mencionado previamente.

En un estudio previo realizo en la maternidad Sardd no se observd que el
embarazo en la adolescente constituya un riesgo biologico. Las caracteristicas de
esta poblacion podrian llegar a constituir un futuro riesgo biopsicosocial para el
bebé y su mamé, de donde surge como importante la vigilancia continua de
ambos. (42)

-Titulo: “EMBARAZOS EN LA ADOLESCENCIA: INFLUENCIA DE
ALGUNOS ATRIBUTOS SOCIALES”

Tiburcio T, Avila-Rosas H, Quintos-Cardoso RC, Garcia-Cardona M. Perinatol
Reprod Hum 1995; 9(1): 37-45.

Resumen: Antecedentes: La incidencia de embarazos a edades tempranas en la
poblacion mexicana es alta; tal evento constituye un problema de salud que mas
alla de los riesgos bioldgicos, tiene implicaciones de caracter social y cultural, con
grandes desventajas para la menor embarazada y las consecuentes repercusiones

para su(s) producto(s).
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El objetivo de este trabajo es analizar y caracterizar a las mujeres con embarazos a
edades tempranas de acuerdo a la asociacion de variables sociodemogréficas, en
comparacién con mujeres que no presentaron tal condicion.

Material y métodos: Como parte de una investigacion de Riesgo Perinatal

realizada en la zona urbana del D.F. que comprende 3 colonias populares se
seleccion6 a un grupo de mujeres (129 en total) que tenian entre 21 y 25 afios de
edad, que no estaban embarazadas al momento de la entrevista y que contaban con
el antecedente de tener al menos un embarazo resuelto, la variable dependiente fue
la edad al primer embarazo y como independientes se consideraron la escolaridad
y la ocupacion de la mujer, el tipo de hogar, la unién, el nimero de embarazos y el
nimero de hijos vivos; tales variables se analizaron comparativamente entre
quienes habian tenido su primer embarazo antes de los 20 afios de edad y aquellas
que lo tuvieron después.

Resultados y discusion: Los hallazgos obtenidos nos permiten confirmar que la

presencia de embarazos a edades tempranas se asocia con un nivel escolar bajo
(secundaria 0 menos), con un limitado acceso al ambito laboral y con una mayor
probabilidad de incrementar la descendencia en un periodo de tiempo corto; el
perfil caracteristico de este grupo es contrastante con el de las mujeres que no

tuvieron un embarazo en la adolescencia. (17)

-Titulo: “DISENO Y VALIDACION DE UN ISTRUMENTO PARA
VALORAR EL ENTORNO PSICOSOCIAL”

Rosa Mourifio Pérez, Leonardo Viniegra Veldsquez. Departamento de
epidemiologia y de comunidad. Facultad de Medicina Autonoma de México. Vol
33(1): 38-48. Salud publica de México. 1991

-Resumen: Instrumento dirigido a explorar el entorno psicosocial que realiza un
inventario exhaustivo de los elementos que constituyen dicho entorno, agrupados
en categorias generales que, a partir de tomar como eje central el proceso del
estrés, son las siguientes situaciones estresantes, soportes psicosociales vy
conductas de afrontamiento; expresados en cuatro niveles o esferas: individual,

social, familiar y ocupacional. Se buscé satisfacer la necesidad de contar con un

19



‘SITUACION PSICOSOCIAL DE 100 MADRES ADOLESCENTES, ATENDIDAS POR PARTO EN EL ANO 2004 EN EL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE
DE TACNA. 2007”

material relativamente sencillo, autoadministrable y ampliamente aplicable que
describa de manera integral el entorno psicosocial. se observo que a mayor edad,
hay un mayor nimero de situaciones estresantes y menos nimero de soportes
psicosociales. Se deduce que el instrumento, aunque tiene limitaciones, puede ser
ampliamente utilizado. El requisito es que se aplique a individuos de 18 afios en
adelante, de cualquier sexo y estrato socioeconémico. (30)

-Titulo: “LA RELACION ENTRE EL APOYO SOCIAL Y LAS
INTERACCIONES DE MADRES JUVENILES CON SUS INFANTES: UN
META-ANALISIS”

Clemmens D-J. Obst el Gynecol Neonatal Nurs. New Haven CT — EEUU. Jul-ago.
30(4) :410-20. 2001

-Objetivo: El propdsito de este meta-analisis era resumir los resultados de estudios
cuantitativos entre 1980 y 1999, independientes estadisticamente con respecto a la
relacion entre el apoyo social y las interacciones de madres adolescentes con sus
infantes. De una muestra potencial de 31 estudios, se excluyeron 14 porque ellos
no se encontraron el criterio probando, y se anularon 4. La muestra final consistid
en 13 estudios, en su mayoria de corte transversal. Juntos, los estudios incluyeron
una muestra de 823 madres.

Resultados: Se establecieron una relacion significante entre el apoyo social de
madres juveniles y sus interacciones con sus infantes. Ninguna diferencia se
encontré en la relacion cuando el apoyo fue proporcionado por la familia o a
través de una red. La edad maternal joven se asocio con el riesgo aumentado de

muerte postneonatal. (45)

-Titulo: “THE RELATIONSHIP OF DEVELOPMENTAL VARIABLES TO
MATERNAL BEHAVIOR”

Mercer RT; Research in nursing Health 9:25-33. Ciudad de California — San
Francisco — 1986

-Objetivo: El proposito de este trabajo es informar el apoyo social percibido como

disponible por las madres adolescentes durante su primer afio de maternidad y la
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correlacion de apoyo social percibido con las variables de logro de papel
maternales.

-Metodologia y resultados: Estudio de tipo longitudinal, en el cual el apoyo social

es una de 11 variables independientes, estudiadas para su impacto en el papel
maternal en 3 grupos etareos de madres: de 15 a 19, de 20 a 29 y de 30 a 42 afios.
Se categorizé el apoyo social descrito en 4 tipos: informativo, emocional, fisico y
apreciacion de la ayuda. Sesenta y seis adolescentes estaban de acuerdo en
participar en el estudio, a quienes se las entrevistdo en el hospital durante el
postparto inmediato y en sus casas a los uno-cuatro-ocho-doce meses después del
nacimiento. Las adolescentes recibieron el apoyo emocional (de los comparieros y
de los padres) menos que las mujeres mayores.

El estado de salud de las madres juveniles y sus infantes no difiere grandemente.
Asimismo no habia ninguna diferencia de grupo en los sentimientos de amor para
el infante. (46)

. NACIONAL

-Titulo: ”IDENTIDAD, ESTEREOTIPOS DE GENERO Y MATERNIDAD
ADOLESCENTE EN EL PERU”

Buitron Aranda, Aymé. Profesora Asociada de la Facultad de Ciencias de la
Universidad Peruana Cayetano Heredia .

-Resumen: La alta valoracion de la maternidad y de las actividades hogarefias por
la mujer y toda su familia es caracteristico de la mayor parte de la poblacién en el
Per(. Ademas la gran cantidad de migrantes que viven en Lima (capital del Per()
nos hablan de una fuerte tradicion cultural andina en las ciudades, ademés la
modernidad no nos libera necesariamente del machismo. (18)

Los estereotipos de género tradicionales estan muy presentes en la socializacion.
En el estudio que realiz6 entre madres adolescentes encontré dichos patrones
tradicionales. Ellas limpiaron y lavaron las cosas de su casa antes o desde los diez
afos y aprendieron a cocinar poco a poco desde la nifiez. Algunas sefialaron haber
sufrido abuso sexual de sus padres o padrastros. A los nifios varones se les exige

el trabajo fuera del hogar por los escasos recursos econémicos de sus familias, en
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este sentido las madres reciben con mucha alegria el nacimiento de un nifio varon.
En el estudio se encontr6 mayores datos sobre la violencia contra las nifias. En
dicho ambiente la falta de afecto, la violencia psicoldgica y algunas veces el abuso
sexual son motivo de grandes vacios que en la adolescencia buscan ser llenados a

través de la formacion de un hogar de manera muy temprana. (18)

-Para conocer la realidad de los sectores mas vulnerables de la poblacién, entre
ellos las madres adolescentes, PROPOLI le encargd el afio 2005 al Instituto
Nacional de Estadistica e Informatica (INEI) la realizacion de un censo en los diez
distritos de Lima en los que desarrolla su labor. De acuerdo a los resultados de
este Censo de Poblacion Vulnerable, el 10.5% de las adolescentes de 15 a 19 afios
son madres 0 estan embarazadas por primera vez. Dicho porcentaje es superior en
un 20% al obtenido en la Encuesta Demografica y de Salud Familiar ENDES
Continua del afio 2004 para el Area de Lima Metropolitana, segun la cual el 8.7%
de las adolescentes son madres.

Este promedio del 10.5% de madres adolescentes esconde comportamientos
diferenciales, que varian desde un 8% en las zonas urbano marginales de San Juan
de Miraflores hasta un 13.6% en Ventanilla. El porcentaje de madres
adolescentes estd por debajo del promedio (10.5%) en los distritos con zonas
urbano marginales relativamente consolidadas, como son los casos de Villa Maria
del Triunfo (9.7%), Villa el Salvador (9.6%) y San Juan de Miraflores (8%). En
cambio, ese porcentaje se eleva por encima del promedio en las zonas urbano
marginales en proceso de consolidacion de los distritos de Puente Piedra (11.4%),
Pachacamac (11.9%), Lurin (12.3%) y Ventanilla (13.6%).

Estas cifras revelan que la maternidad precoz es un grave problema, porque afecta
el desarrollo de las adolescentes, quienes ademas de ver afectadas sus
posibilidades de continuar estudiando, con las consecuencias negativas que eso
tiene para su futuro, deben afrontar una serie de problemas de salud, tanto para
ellas como para sus hijos. Esta situacién se hace mas preocupante cuando este
estudio revela que el embarazo precoz en nifias de 12 a 14 afios es de 2 por cada

1,000 nifias de esa edad.
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El estudio revela también, que a mayores niveles de pobreza se incrementan los
casos de embarazos entre las adolescentes. Mientras el 8.1% de las adolescentes
con las Necesidades Basicas Satisfechas (NBS) son madres, ese porcentaje se
eleva al 16.3% entre las adolescentes que tiene dos 0 mas Necesidades Basicas
Insatisfechas (NBI). Esto revela que entre las adolescentes con las NBI el
porcentaje de embarazos es aproximadamente el doble que entre aquellas
adolescentes que tienen cubiertas sus necesidades basicas.

En todos los distritos estudiados se repite este comportamiento, segun el cual el
nivel de embarazos adolescentes aumenta entre los sectores de mayor pobreza. En
Ventanilla, el distrito con el mayor indice de embarazos precoces de los diez
materia de este estudio, el porcentaje de madres adolescentes con dos 0 mas NBI
asciende a 18.6%, mientras que entre aquellas adolescentes con las NBS el
porcentaje de maternidad baja al 9.3 por ciento. En San Juan de Miraflores, donde
el porcentaje de madres adolescentes es el mas bajo de los diez distritos
estudiados, el porcentaje de madres adolescentes es del 11.4% entre la poblacién
con dos 0 mas NBI, mientras que en los sectores con las NBS desciende a 6.8%.
Estas cifras confirman la estrecha relacion entre pobreza y maternidad precoz.
(19)

2.2  MARCO TEORICO

A. ADOLESCENCIA
La OPS y la OMS, definen a la adolescencia como el periodo de tiempo

comprendido entre los 10 y 20 afios, es decir hasta los 19 afios 11 meses y dias,

siendo flexibles estos margenes segun variaciones culturales e individuales. (33)

Segun el MINSA, La adolescencia comprende a todas las personas que tienen
entre 10 y 19 afios, y que estan en una etapa de su vida en la cual se presentan
cambios importantes en su aspecto fisico, asi como en su personalidad. Es una
etapa en la cual se fijan practicas y valores que determinaran su forma de vivir sea

0 no saludable en el presente y en el futuro. (34)
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La adolescencia, es la etapa en que el individuo debe hacer frente a las tareas de
establecer una identidad personal satisfactoria y de forjar lazos interpersonales
fuera de la familia, tareas que incluyen formar pareja, aprender a controlar de
manera responsable la sexualidad en desarrollo, y promover adecuadamente la
capacidad de viabilidad econdmica a traves de la educacion, las actitudes y los
habitos. (35)

La adolescencia desde una perspectiva psicosocial, es un periodo complejo del
desarrollo que se caracteriza por un proceso gradual de bdsqueda de individuacion
y autonomia personal, que lleva a la consolidacion de la identidad. Se produce un
conjunto de cambios importantes que redefinen el status personal y social de los
individuos, presentandose nuevas responsabilidades y retos que asumir, ademas,
la percepcion que se tiene de si mismo y del entorno también se modifica
(Blos1985). (36)

o Perfil de los adolescentes a nivel mundial

Hay mas de mil millones de adolescentes, 85% en los paises en desarrollo. Mas de
la mitad ha tenido relaciones sexuales antes de los 16 afios. Existen mas de 111
millones de casos nuevos de infecciones de transmision sexual curables en
menores de 25 afios. La violacion o incesto ocurre en 7 a 34 % de las nifias y en 3
a 29 % de los nifios. EI 10% de los partos acontece en adolescentes.

La muerte materna es 2 a 5 veces mas alta en mujeres menores de 18 afios que en
las de 20 -29 afios. Hay 4,4 millones de abortos inducidos, la mayoria en
condiciones de riesgo. Un tercio de las hospitalizaciones son por complicaciones
de aborto. Cada 5 minutos se produce un suicidio por problemas inherentes a la

salud sexual y reproductiva. (21)

El impacto del embarazo en la adolescencia es psicosocial y se traduce en
desercion escolar, mayor numero de hijos, desempleo, fracaso en la relacion de
pareja e ingresos inferiores de por vida. Constituye a perpetuar el ciclo de la

pobreza y la “feminizacion de la miseria. (22)
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o Etapas de la adolescencia

Florenzano en 1992, en el Manual de Medicina de la Adolescencia, editado por la
OPS, clasifica a la adolescencia segun su nivel de desarrollo psicoldgico en:

1. Adolescencia temprana (10 a 13 afios)

Biologicamente, es el periodo peripuberal, con grandes cambios corporales y
funcionales como la menarca. Psicol6gicamente el adolescente comienza a perder
interés por los padres e inicia amistades basicamente con individuos del mismo
sexo. Intelectualmente aumentan sus habilidades cognitivas y sus fantasias; no
controla sus impulsos y se plantea metas vocacionales irreales.

Personalmente se preocupa mucho por sus cambios corporales con grandes
incertidumbres por su apariencia fisica.

2. Adolescencia media (14 a 16 afios)

Es la adolescencia propiamente dicha; cuando ha completado practicamente su
crecimiento y desarrollo somatico. Psicologicamente es el periodo de maxima
relacion con sus pares, compartiendo valores propios y conflictos con sus padres.
Para muchos, es la edad promedio de inicio de experiencia y actividad sexual; se
sienten invulnerables y asumen conductas omnipotentes casi siempre generadoras
de riesgo.

Muy preocupados por apariencia fisica, pretenden poseer un cuerpo mas atractivo
y se manifiestan fascinados con la moda.

3. Adolescencia tardia (17 a 19 afios)

Casi no se presentan cambios fisicos y aceptan su imagen corporal; se acercan
nuevamente a sus padres y sus valores presentan una perspectiva mas adulta;
adquieren mayor importancia las relaciones intimas y el grupo de pares va
perdiendo jerarquia; desarrollan su propio sistema de valores con metas
vocacionales reales.

Es importante conocer las caracteristicas de estas etapas de la adolescencia, con
sus variaciones individuales y culturales, para interpretar actitudes y comprender a

los adolescentes especialmente durante un embarazo sabiendo que: "una
adolescente que se embaraza se comportard como corresponde al momento de la

vida que esta transitando, sin madurar a etapas posteriores por el simple hecho de
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estar embarazada; son adolescentes embarazadas y no embarazadas muy

jévenes."(20)

Segun Bloss en 1985, se trata de una etapa de cambios y confusion, en la que a
través de un proceso reciproco de ajuste, se establece entre si mismo y el entorno,
una pauta de interaccion que progresivamente va conformando la individualidad y
singularidad personal. Parte de este proceso supone muchas veces asumir
comportamientos nuevos en un afan por explorarse en diversas situaciones, frente

a las cuales sin embargo no se tiene experiencia previa.

Asimismo, como consecuencia del proceso de incorporaciéon al mundo adulto, del
logro de autonomia, reconocimiento individual y social, el adolescente esta muy
pendiente de las expectativas y demandas sociales atribuidas al nuevo status, y
esto influye también en su comportamiento.

La imagen social que los medios de comunicacion construyen sobre los
adolescentes estd la mayoria de las veces relacionada a la conducta transgresora
creando asi una representacion social ligada a dichos comportamientos. (Coleman,
1999). (36)

° Caracteristicas de la Adolescencia
-Inestabilidad emocional:

a) Afectivo emocional: Experimenta una inseguridad generalizada. Afectiva o

intelectual; oscila en sus sentimientos sin un patron estabilizador, sin un control
eficaz. Puede presentar “reacciones distimicas o improntas” que pueden ser de

ansiedad o miedo, de llanto, preocupacion excesiva, etc.

-Inestabilidad intelectual

La adolescencia, es el primer periodo en el que capacidad de adquirir y utilizar
conocimientos llega a su maxima eficiencia.

El funcionamiento cognoscitivo llega a la etapa de operaciones formales siendo

capaz de adquirir capacidades nuevas para la explicacion de nuevas situaciones.
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El nifio es capaz de un razonamiento légico racional. El adolescente es capaz de
un razonamiento hipotético deductivo que le permite abstraer y comparar las
hipdtesis con los hechos, teniendo varias probabilidades en la solucion de
problemas.

El pensamiento del nifio es concreto, del adolescente es mas elaborado (hipotético
deductivo, hay abstraccion a través del lenguaje).

Por momentos se sentird genio y en otros se sentird aturdido y negligente sin la
tranquilidad necesaria que requiere la produccién intelectual.

-Inseguridad:

Caracteristica psicosocial de como relacionarse con su medio, no asume un rol
determinado ni frente a la infancia ni con los adultos.

Fritz Kunkel a través de su teoria explica que socialmente a esta edad lo que
ocurre es que el sujeto busca salir de su caparazon egocéntrica.

-Orientacién psicosocial:

a) El extrovertido: joven que dirige su comportamiento hacia fuera y le gusta

comprometerse con los demads en su afan de comprender al adulto se involucra “en
participar en una justicia social”, pero por su inseguridad y dependencia puede
sentirse incapaz de todo y se le hace dificil lograr su independencia.

b) El Introvertido: joven reflexivo que tiende a la meditacion y a expresarse en

diarios, poemas, acrosticos u otra actividad literaria.

-Sensibilidad a la frustracion:

La frustracion tiene dos niveles: Un nivel objetivo, la privacién o carencia de algo
a lo cual se tiene derecho y otro nivel subjetivo: Sentimiento de pérdida que tiene
el adolescente.

Tipos de respuesta del joven ante la frustracion:

a) Extrapunitiva: La frustracion es orientada hacia el medio con cargo agresivo.

b) Intrapunitiva: La frustracién se dirige hacia si, vivenciando sentimiento de
culpa Ej. Intento de suicidio.

¢) Apunitiva: Se refiere a la respuesta de indiferencia o desinterés. Ejemplo: La

zorra y las uvas.
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d) Constructiva: Orienta la energia psiquica de la frustracion hacia aptitudes
positivas.

-Tendencias:

a) Al narcisismo: El adolescente esta preocupado por su esquema corporal y estos
cambios hacen que esté pendiente de su fisico. El rostro y cuerpo son de interés
intimo y el adolescente quiere ser valorado por ello.

b) A la conducta erratica o de aventura: La intranquilidad psicoldgica hace que

salga de su medio conocido hacia lugares desconocidos.

c) A la conducta ético rigida: Comienza a apreciar las normas de su grupo social y

es posible que la mayoria de las normas le parezcan negativas (esta critica es a
nivel tedrico ya que no hay correspondencia en los actos).

d) A la conducta erdgena: Conducta orientada a los genitales ya que en el

adolescente el sexo es un tema principal de discusion, tiene una actitud de difundir
este sentimiento de sexo a todo lo que ve.

e) A la conducta independiente: EIl adolescente quiere dejar la dependencia hacia

los padres, mucho de ello dependera del factor cultural. Los padres deben asumir
una actitud comprensiva ya que el joven debe aprender a valerse por si mismo.
(43)

o Adolescencia y madurez psicoafectiva

El desarrollo de la personalidad segin la Teoria de Freud, concede especial
importancia a como el individuo satisface el instinto sexual durante la vida. El
término psicoafectivo seglin el “Diccionario Nauta Mayor” expresa conexion con
el sistema nervioso, y el término relativo al afecto o a la sensibilidad se refiere a
cualquiera de las pasiones del mismo, particularmente en este estudio con el amor
o carifio, apego o inclinacion.

Las diferentes etapas de crecimiento y desarrollo involucran cambios somaticos y
funcionales; siendo la adolescencia una de las de mayor trascendencia, que desde
una vision evolutiva y prospectiva del ser humano, se presentan aspectos
relacionados con la maduracion psicoafectiva del adolescente. Proceso definido

por Zurita y Granadillo (1996), como dindmico y continuo del desarrollo de la
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madurez, por el cual los seres vivos obtienen mayor capacidad funcional de sus
sistemas y la integracién biopsicosocial (p. 21); de ahi que en la etapa de
desarrollo del adolescente, éste sera capaz desde el punto de vista biologico lograr
reproducirse y en el aspecto psiquico lograr aprender y utilizar el conocimiento en
forma préctica, proyectando su pensamiento hacia el futuro y desarrollar su
filosofia de vida.

En cuanto al desarrollo psicoldgico, los autores antes mencionados enfocan
algunos aspectos cognitivos y psicosociales comunes a esta edad; el sentimiento
de no sentirse ni nifio ni adulto es lo predominante.

Durante esta etapa seria condicion la "elaboracion™ de tres duelos para arribar a la
madurez, que tedricamente son tres: Por el cuerpo infantil; por la identidad y el rol
infantil; y por los padres de la infancia.

De alli que se considera que en esta etapa, el adolescente presenta “crisis" que
pueden ser de desarrollo (esperables) o circunstanciales (accidentales, inesperadas
o imprevisibles). La situacion de crisis va a depender de los recursos adaptativos
del sujeto, pudiendo aparecer, bien en una situacion estresante en la propia
evolucidn del individuo (crisis evolutivas o esperables), o bien en otras en las que
un suceso vital estresante las precipita. Estas Gltimas son las denominadas "crisis
accidentales” o crisis inesperadas o imprevisibles, en las que estarian incluidos
tanto las crisis cotidianas como separacion, perdidas, muerte, enfermedades
corporales, desastres y catastrofes.

En tal sentido la teoria psicodinamica planteada por el médico Sigmund Freud
(1957) citado por Toledo,E. (2001), quien fue el creador de la corriente
psicoldgica que abrid una nueva direccion para estudiar el conocimiento humano
desde varios instintos inconscientes, es decir, todas las ideas, pensamientos y
sentimientos de los cuales normalmente no tenemos conciencia. Entre los instintos
de la vida incluyo el sexual, que lo consider6 como el factor mas decisivo en el

desarrollo de la personalidad.
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De acuerdo con lo planteado por Sigmund Freud (1957), los aspectos de la
madurez psicoafectiva en los adolescentes estd conformado por estos llamados
instintos, los cuales segn Toledo (ob. Cid), se parecen a una caldera hirviente de
impulsos y deseos inconscientes, que sin cesar tratan de manifestarse.

El "ello" opera segun el principio del placer, intenta conseguir la satisfaccion
inmediata, busca el placer y evita el dolor. El "yo" controla todas las actividades
conexas con el pensamiento y razonamiento por medio de los sentidos, por lo
tanto el "yo™ conoce el mundo exterior y se basa en el principio de la realidad. En
tal sentido, si la personalidad del adolescente est4 formada s6lo por el "yo" y el
"ello" en cuanto a los impulsos sexuales, se estarian gobernando sélo por el placer
y por algunas formas observadas en la realidad. Al mismo tiempo, Freud sefiala
que la conducta, no solo esta gobernada por la realidad y el placer, sino también
por la conciencia individual que la gente va desarrollando al interactuar con sus
padres y con la sociedad. A esta conciencia Freud la llamé "Super yo", al respecto
Toledo de A. (ob.cit), sefiala que el "SUper Yo" no estd presente desde el
momento del nacimiento, los nifios se rigen mas por lo placentero; al ir
madurando se asimilan o se hacen propios los juicios de los padres, sin embargo
con el tiempo lo externo hace que la persona sustituye los juicios internos

conformados, asi esa conciencia asume la tarea de observar y guiar al "yo". (20)

o Desarrollo Afectivo

Los adolescentes estan en la etapa de tomar decisiones, desean ser mas
independientes de sus padres, se resguardan en su grupo de pares con los cuales se
sienten mas identificados y comienza aqui el proceso de buscar pareja. Los
jévenes sienten tensién al separarse de sus padres y adquirir su propia identidad,

sintiendo que terminaran por alejarse del todo

El adolescente es egocéntrico, lo que disminuye alrededor de los 15 a 16 afios,
cuando es capaz de darse cuenta de que los demas no estan preocupados sélo de
ellos sino que tienen sus propias preocupaciones. En esta etapa poco a poco va

encontrando su identidad personal y sexual, lo que hace que se vincule de una
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manera mas permanente con los otros, especialmente con individuos del sexo

opuesto. (43)

Asi mismo algunos autores sefialan que existen factores que intervienen en el
desarrollo afectivo. La forma que interactian y el grado en que interviene en cada
adolescente.

Los principales conceptos basicos son:

-Necesidad: Es la carencia de aspectos fisiologicos y psicoldgicos.

-Interés: Cuando un individuo concentra su atencidn en un objetivo.

-Emocién: Estado afectivo de corta duracion, brusco, violento, acompafiado de
cambios organicos (fisioldgicos y endocrinos) y componentes subcorticales.
-Sentimiento: Se forma a partir de experiencias emocionales, Es un estado afectivo
de larga duracion, de menor intensidad, no se acompafia de cambios corporales,

casi siempre es consciente y tiene componente cortical.

o Desarrollo Cognitivo

Aqui el individuo es capaz de entender y construir temas y conceptos abstractos.
Entre los 17 a 18 afios la capacidad de inteligencia, llega a su totalidad, o sea el
adolescente puede entender todo como un adulto.

Este adquiere varias capacidades importantes:

-Puede tomar sus propias decisiones y razonar acerca de él mismo.

-Ya no soluciona un sélo problema de la vida cotidiana, si no ahora puede
solucionar varios a la vez.

-En esta etapa el adolescente puede "pensar pensamientos”. Comienza el joven a
tener nuevas facultades de pensamiento y se vuelve introspectivo, analitico y

autocritico.

En esta etapa se desarrolla gradualmente la capacidad de resolver problemas
complejos, es por esto, que un filésofo francés Jean Piaget determina que la
adolescencia es el inicio de la etapa del pensamiento, se define como el

pensamiento légico y deductivo.
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Con las siguientes caracteristicas:

-Inteligencia sometida: Es cuando uno se somete o le da la atenciéon a un
problema, como también no puede darsela.

-El razonamiento proporcional: Es cuando el adolescente desarrolla la capacidad
para operar con proporciones. Por ejemplo, el razonamiento proporcional permite
utilizar las relaciones de los matematicos, este ejemplo es contemplado desde una
perspectiva aritmética.

-El uso de supuestos o proporciones: Son proporciones que se utilizan para
representar la realidad, pero la veracidad de esta supuesta representacion no existe
0 no demuestra evidencias claras de ser real.

-La experimentacion cientifica: Al adolescente también en su estado le aparecen
experimentaciones cientificas. Prueba o ensaya distintas hipdtesis, buscando
solucionar sus problemas.

-El egocentrismo racional: Aqui empieza a manifestar una interpretacion
egoceéntrica del mundo, se empieza a centrar solamente en sus habilidades, por
esto gue se le Ilama egocentrismo racional.

-Los amigos y enemigos: Las funciones desarrolladas del individuo le permite
independizarse ain. El adolescente se siente enormemente atado a su grupo, y con

mayor razon a sus amigos. (20)

o Desarrollo psicosocial

Probablemente, una de las tareas esenciales de la adolescencia es la busqueda de
identidad que se forma a raiz de la personalidad y circunstancias del adolescente.
Los jovenes, entre los 13 y los 19 afios, necesitan desarrollar sus valores propios y
estar seguros de que no estan repitiendo como loros las ideas de sus padres. Han
descubierto aquello de que son capaces y estan orgullosos de sus logros. Desean
establecer relaciones estrechas con chicos y chicas de su misma edad; saberse

aceptados, amados y respetados por lo que son y por lo que pretenden.

La identidad es la concepcién coherente del yo formada por metas, valores y

creencias. Se forma al resolver tres problemas principales: Elegir una ocupacion,
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Adoptar valores en que creer y por que vivir y desarrollar una identidad sexual
satisfactoria. Otra tarea importante en la adolescencia es la autonomia, y esta
busqueda esta relacionada con la individualizacion y es parte de los mismos

procesos que estan implicados en el desarrollo de identidad.

Una de las caracteristicas del logro de autonomia e identidad es el distanciamiento
de los adolescentes de sus padres, y es en la medida que los adolescentes se
separan emocionalmente de sus padres en que logran disminuir su resistencia a las
presiones de los compafieros (steinberg y Silverberg, 1986). Los adolescentes mas
desapegados y menos dependientes de sus padres son los mas propensos a
sucumbir a la presion de los amigos, esta susceptibilidad cada vez mayor a la
presion de los comparieros es un reflejo de inseguridad y falta de aceptacion por
parte de los padres respecto al desapego del adolescente (Ryan y Lynch, 1989). El
resultado es que muchos jovenes intercambian la dependencia de sus padres por

un periodo de dependencia de sus compafieros. (44)

En la evolucién Psicosocial y emocional de los adolescentes se ha descripto el
Ilamado “sindrome de la adolescencia normal”, integrado por una serie de
sintomas, caracteristicas y comportamientos presentes en mayor o menor grado en
esta etapa de la vida.

Dichas caracteristicas que dependen de diferencias individuales y del ambiente
cultural son:

-Busqueda de si mismo y de su identidad.

-Tendencia grupal y necesidad de intelectualizar y fantasear.

-Crisis religiosa que pueden ir desde el ateismo mas intransigente hasta el
misticismo mas fervoroso.

-Desubicacion temporal, en donde el pensamiento adquiere las caracteristicas de
pensamiento primario, a menudo hay dificultad de enfocarse en el presente.
-Manifestaciones sexuales que van desde el autoerotismo hasta la

heterosexualidad genital manifiesta.
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-Actitud social reivindicatoria, con tendencias antisociales o asdciales de diversas
intensidad.

-Contradicciones sucesivas en manifestaciones de la conducta.

-Relacion conflictiva con los padres, oscilando entre comportamientos infantiles y
la necesidad de separacion de los mismos y el establecimiento de su identidad
propia.

-Constantes frustraciones del humor y del estado del a&nimo.

Las anteriores caracteristicas son Utiles para reconocer las manifestaciones de
conductas frecuentes en los adolescentes y ademas sefiala la normalidad de dichas
manifestaciones e indica la falacia de considerarla como conducta patoldgica. (20)

El adolescente y su grupo social:

Las dificultades de crecimiento en el adolescente se hacen mas soportables
mediante el apoyo psicoldgico que recibe a través de su asociacion con otros
jévenes que se enfrentan a las mismas tareas de desarrollo y va cumplir funciones
primordiales cuando se incorpora al grupo social que es proporcionar una especie
de status social hasta que la transicion del estado de nifiez se complete en la etapa
adulta.

Los grupos se caracterizan por estar constituidos por amigos con los que
mantienen relaciones de reciprocidad permanente y estable dentro de un mismo
grupo surgen grupos mas pequefios, en que los miembros tienen mayor afinidad,
por lo general son del mismo sexo, los llamados amigos del alma: son
inseparables y se confidencian todas o la gran mayoria de sus vivencias, anhelos o

inquietudes.

Relacion entre el crecimiento fisico y la personalidad:
La reaccion de los adolescentes a los marcados cambios fisicos dependen en gran
medida del contexto psicosocial en el que tiene lugar su pubertad (Paterson,

1955), depende mucho de los patrones y sentimientos sobre la sexualidad que han
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tenido en la nifiez, de las reacciones que tienen sus padres y comparieros a su
cambio de apariencia y las reglas de su cultura.

La edad de la pubertad es importante tanto para los nifios como nifias. La
preocupacion mas apremiante es la apariencia; con el estiron y madurez sexual
chicos y chicas piensan por vez primera en la relacion hombre — mujer; y
repentinamente el aspecto fisico se vuelve muy importante.

Surge el interés de desarrollar la musculatura o adelgazar y usar cosméticos para
mejorar la apariencia, esto tiene relacién con el concepto o estimacion de si

mismo (autoestima).

Lo que lleva muchas veces a la aceptacion o rechazo del grupo social al que
pertenece el joven. El adolescente equipara su capacidad de establecer relaciones
heterosexuales satisfactorias con factores fisicos y de su apariencia.

El adolescente que observa que no posee ciertas caracteristicas que son aprobadas
culturalmente tiene un mal concepto de si mismo preocupandose por atraer al

Sexo opuesto.

Estudios han demostrado que jovenes que han madurado tarde tenian
manifestaciones conductuales para llamar la atencion y fueron también menos
populares, con menos capacidad de liderazgo que aquellos que alcanzaron la
madurez a tiempo. Sienten preocupacion por su anomalia y los lleva a una serie
de condiciones desadaptativas que tiene como objeto captar la atencion y ganar el

reconocimiento de los demas.

Desarrollo sexual del adolescente:

La sexualidad en la medida que articula la vida afectiva y social del sujeto, en
especial su relacion de pareja y su vida en familia es parte esencial de nuestro
desarrollo y de nuestra identidad.

Constituye un proceso de comunicacién y una forma de expresion de nuestro ser y

de nuestros sentimientos mas intimos.
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Es por esta razon que una adecuada informacion en sexualidad debe ser una
verdadera educacion para el amor en tanto ello exprese la maxima plenitud del
desarrollo humano. Siendo la sexualidad parte del nucleo central de la personalidad,
es la familia, como agente socializadora, la principal educadora y formadora de la
educacion sexual de sus hijos. (43)

Identidad sexual:

Es el grado de ajuste que tiene todo individuo al papel sexual correspondiente a su
Sexo 0 género. Es verse como ser sexual, controlar los impulsos sexuales y establecer
vinculos roméanticos o sexuales.

La sexualidad es un proceso biolégico, sin embargo su expresion esta definida en
gran parte por la cultura y el entorno de las personas.

La identidad sexual depende de la orientacion sexual por la que opte el
adolescente, entendiéndose como orientacion sexual al foco de interés sexual y
romantico que establezca el individuo, ésta puede ser, esta puede ser heterosexual,

y homosexual. (43)

B. EMBARAZO EN LA ADOLESCENCIA
Se lo define como: "el que ocurre dentro de los dos afios de edad ginecoldgica,

entendiéndose por tal al tiempo transcurrido desde la menarca, y/o cuando la
adolescente es aun dependiente de su nucleo familiar de origen”.

La fecundidad adolescente es mas alta en paises en desarrollo y entre clases
sociales menos favorecidas, haciendo pensar que se trata de un fenémeno

transitorio porque, de mejorarse las condiciones, ella podria descender.

o La adolescencia de las adolescentes embarazadas
La maternidad es un rol de la edad adulta. Cuando ocurre en el periodo en que la
mujer no puede desempefiar adecuadamente ese rol, el proceso se perturba en

diferente grado.

Las madres adolescentes generalmente pertenecen a sectores sociales mas

desprotegidos, y en las circunstancias en que ellas crecen su adolescencia tiene
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caracteristicas particulares. Es habitual que asuman responsabilidades impropias
de esta etapa de su vida, reemplazando a sus madres y privadas de actividades
propias de su edad, confundiendo su rol dentro del grupo, comportandose como
"hija-madre"”, cuando deberian asumir su propia identidad superando la confusion
en que crecieron.

El despertar sexual suele ser precoz y muy importante en sus vidas carentes de
otros intereses; con escolaridad pobre; sin proyectos (laborales, de uso del tiempo
libre, de estudio); con modelos familiares de iniciacion sexual precoz; por
estimulacion de los medios, inician a muy corta edad sus relaciones sexuales con
chicos muy jovenes, con muy escasa comunicacion verbal y predominio del
lenguaje corporal. Tienen relaciones sexuales sin proteccion contra enfermedades
de transmision sexual buscando a traves de sus fantasias, el amor que compense

sus carencias. (20)

La maternidad no programada casi siempre genera tension, ya que la capacidad
bioldgica y psicologica de la nifia se ve fuertemente exigida, mas adn si ha sido
rechazada por su familia y abandonada por su pareja. Es asi que siente amenazada
sus necesidades bésicas:

-Necesidades de bienestar fisico.

-Necesidad de seguridad y proteccion.

-Necesidad de aceptacion y pertenecia a un grupo.

-Necesidad de carifio: dar y recibir afecto.

-Necesidad de ser estimada y respetada.

-Necesidad de autorrealizacion.

La respuesta a ésta tension puede producir desesperacion, miedo, dolor, culpa,
rabia, pena, angustia y podria llegar a la depresion.

Los efectos traumaticos del embarazo no deseado en una adolescente, dependeran
de su personalidad y madurez, de algunas patologias previas, de la condicién

bioldgica, edad, condicion social y significado de este hijo para ella. (23)
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o Actitudes hacia la maternidad

El embarazo en la adolescente es una crisis que se sobre impone a la crisis de la
adolescencia. Comprende profundos cambios somaticos y psicosociales con
incremento de la emotividad y acentuacion de conflictos no resueltos
anteriormente. Generalmente no es planificado, por lo que la adolescente puede
adoptar diferentes actitudes que dependeran de su historia personal, del contexto
familiar y social pero mayormente de la etapa de la adolescencia en que se
encuentre.

-En la adolescencia temprana, con menos de 14 afios, el impacto del embarazo se
suma al del desarrollo puberal. Se exacerban los temores por los dolores del parto;
se preocupan mas por sus necesidades personales que no piensan en el embarazo
como un hecho que las transformara en madres. Se vuelven muy dependientes de
su propia madre, sin lugar para una pareja aunque ella exista realmente. No
identifican a su hijo como un ser independiente de ellas y no asumen su crianza, la
que queda a cargo de los abuelos.

-En la adolescencia media, entre los 14 y 16 afios, como ya tiene establecida la
identidad del género, el embarazo se relaciona con la expresion del erotismo,
manifestado en la vestimenta que suelen usar, exhibiendo su abdomen gestante en
el limite del exhibicionismo. Es muy comdn que "dramaticen" la experiencia
corporal y emocional, haciéndola sentirse posesiva del feto, utilizado como
"poderoso instrumento" que le afirme su independencia de los padres.
Frecuentemente oscilan entre la euforia y la depresién. Temen los dolores del
parto pero también temen por la salud del hijo, adoptando actitudes de
autocuidado hacia su salud y la de su hijo. Con buen apoyo familiar y del equipo
de salud podran desempefiar un rol maternal, siendo muy importante para ellas la
presencia de un compafiero. Si el padre del bebé la abandona, es frecuente que
inmediatamente constituya otra pareja aun durante el embarazo.

-En la adolescencia tardia, luego de los 17 afios, es frecuente que el embarazo
sea el elemento que faltaba para consolidar su identidad y formalizar una pareja
jugando, muchas de ellas, el papel de madre joven. La crianza del hijo por lo

general no tiene muchos inconvenientes.
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En resumen, la actitud de una adolescente embarazada frente a la maternidad y a
la crianza de su hijo, estard muy influenciada por la etapa de su vida por la que
transita y, si es realmente una adolescente aun, necesitara mucha ayuda del equipo
de salud, abordando el tema desde un angulo interdisciplinario durante todo el
proceso, incluso el seguimiento y crianza de su hijo durante sus primeros afios de

vida.

o El padre adolescente

Si la adolescente no estd preparada para ser madre, menos lo estara el varén, es
muy comun que el varon se desligue de su papel y las descendencias pasan a ser
criadas y orientadas por mujeres. Esta exclusién del varén provoca en él
sentimiento de aislamiento, agravados por juicios desvalorizadores por parte de su
familia o amistades (“"'con qué lo vas a mantener", “seguro que no es tuyo", etc.)
que precipitaran su aislamiento si es que habian dudas. Al recibir la noticia de su
paternidad, el vardn se enfrenta a todos sus mandatos personales, sociales y a sus
carencias, exacerbandose todo ello por altruismo, lealtad, etc. como también por
su dependencia econémica y afectiva. Por ello, busca trabajo para mantener su
familia, y abandona sus estudios, postergando sus proyectos a largo plazo y
confunde los de mediano con los de corto plazo, comenzando a vivir las
urgencias. A todo esto se agrega el hecho de que la adolescente embarazada le
requiere y demanda su atencion, cuando él se encuentra urgido por la necesidad de

procuracion.

En la necesidad de plantearse una independencia frente a su pareja y la familia de
ésta, siente que se desdibuja su rol, responsabilizandolo de la situacion, objetando
su capacidad de "ser padre”. Se enfrenta a carencias por su baja capacitacion a
esa edad y escolaridad muchas veces insuficiente para acceder a trabajos de buena
calidad y bien remunerados. Ello lo obliga a ser "adoptado” como un miembro
mas (hijo) de su familia politica, o ser reubicado en su propia familia como hijo —

padre.
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o Consecuencias de la maternidad — paternidad adolescente
A las consecuencias bioldgicas por condiciones desfavorables, se agregan las

psicosociales de la maternidad — paternidad en la segunda década de la vida.

1. — Consecuencias para la adolescente

-Es frecuente el abandono de los estudios al confirmarse el embarazo o al
momento de criar al hijo, lo que reduce sus futuras chances de lograr buenos
empleos y sus posibilidades de realizacion personal al no cursar carreras de su
eleccion. También le sera muy dificil lograr empleos permanentes con beneficios
sociales.

-Las parejas adolescentes se caracterizan por ser de menor duracion y mas
inestables, lo que suele magnificarse por la presencia del hijo, ya que muchas se
formalizan forzadamente por esa situacion. En la mayoria de los casos, el
embarazo altera la relacion afectiva con el padre de sus hijos y con frecuencia
sefiala el término de esa relacion.

-En estratos sociales de mediano o alto poder adquisitivo, la adolescente
embarazada suele ser objeto de discriminacion por su grupo de pertenencia.
-Produce una interrupcion de sus relaciones grupales porque generalmente se ven
incapacitadas de continuar sus actividades escolares o laborales. las adolescentes
dejan de crecer con sus pares y pierden asi un elemento de apoyo efectivo muy
importante en sus vidas.

-Conduce a una pérdida de autoestima que obliga a las jovenes a buscar la ayuda
de sus padres, cuando ya creia que habia comenzado el camino hacia su
independencia.

-Si la adolescente se convierte en madre soltera, en la mayoria de los casos es
estigmatizado no solo por su familia sino por su entorno social.

-Las adolescentes que son madres tienden a tener un mayor numero de hijos con
intervalos intergenésicos mas cortos, eternizando el circulo de la pobreza.

2. — Consecuencias para el hijo de la madre adolescente

-Tienen un mayor riesgo de bajo peso al nacer, dependiendo de las circunstancias

en que se haya desarrollado la gestacion.
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-También se ha reportado una mayor incidencia de "muerte subita".

-Tienen un mayor riesgo de sufrir abuso fisico, negligencia en sus cuidados,
desnutricion y retardo del desarrollo fisico y emocional.

-Muy pocos acceden a beneficios sociales, especialmente para el cuidado de su
salud, por su condicidn de "extramatrimoniales" o porque sus padres no tienen
trabajo que cuenten con ellos.

3. — Consecuencias para el padre adolescente

-Es frecuente la desercion escolar para absorber la mantencion de su familia.
También es comun que tengan peores trabajos y de menor remuneracion que sus
padres, sometidos a un stress inadecuado a su edad. en general, todo ello
condiciona trastornos emocionales que dificultan el ejercicio de una paternidad
feliz. (20)

o Prevencion
Existen tres niveles de prevencion: (22), (21)

Prevencion primaria:

- Medidas destinadas a evitar el embarazo en la adolescencia.

- Informacion sobre fisiologia reproductiva, gradual y continuada en todos los
ambitos y no solo destinada al &mbito escolar.

- Utilizacion adecuada de los medios de comunicacion.

- Estimulacion de los jévenes a la reflexién grupal, sobre los problemas
relacionados con cada etapa de la adolescencia.

- Fomento de la comunicacion entre padres o adultos responsables y los jovenes
en lugares comunes que sirvan de foro de discusion.

- Entrenamiento de las personas que tienen contacto prolongado con adolescentes
para la atencion de aquellos adolescentes en situacion de alto riesgo.

- Captacién, por personal entrenado, de los jovenes que no asisten a
establecimientos educacionales ni trabajan, para su reinsercién social y educacion.

Prevencion secundaria:

- Medidas a tomar cuando la joven ya estd embarazada.
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- Asistencia del embarazo, parto y recién nacido en programas de atencién de
adolescentes, por personal motivado y capacitado en éste tipo de atencion.

- Asistencia al padre de la criatura, favoreciendo su participacion y ayudandolo a
asumir su rol.

- Informacion y apoyo psicolégico a la joven, si decide entregar al hijo en
adopcion.

Prevencion terciaria:

- Vigilancia del vinculo madre — hijo, padre — hijo.

- Favorecimiento de la reinsercion laboral de la madre y el padre si corresponde.

- Seguimiento médico integral del joven padre, sea cual fuere la situacién en la
que se halla ubicado frente a su compafiera y su hijo.

- Asesoramiento adecuado a ambos para que puedan regular su fertilidad, evitando
la reiteracion compulsiva de los embarazos con intervalo intergenésico corto.

- Creacion de pequefios hogares maternales para las jovenes sin apoyo familiar,
gue ademas de alojarlas las capaciten para enfrentar la situacion de madre soltera

y la prevencién de un nuevo embarazo no deseado.

C. LAFAMILIA

La familia, es el nombre con que se ha designado a una organizacion social tan

antigua como la propia humanidad y que, simultaneamente con la evolucién
historica ha experimentado transformaciones que le han permitido adaptarse a las

exigencias de cada sociedad y cada época. (37)

Anteriormente, la familia era considerada como el grupo social basico creado por
vinculos de parentesco 0 matrimonio presente en todas las sociedades. Idealmente,
la familia proporciona a sus miembros proteccion, compafiia, seguridad y

socializacion. La estructura y el papel de la familia varian segun la sociedad. (23)
La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) sefiala que por familia se entiende,

“a los miembros del hogar emparentados entre si, hasta un grado determinado por

sangre, adopcién y matrimonio. El grado de parentesco utilizado para determinar
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los limites de la familia dependera de los usos a los que se destinen los datos vy,
por lo tanto, no pueden definirse con precision en escala mundial.” Esta definicion
estd orientada fundamentalmente hacia cierto tipo de estudios demograficos y
epidemioldgicos. (37) Actualmente, la familia se define como “un grupo social
primario que estd formado por individuos quienes estdn unidos por lazos
sanguineos, de afinidad o de matrimonio, que interaccionan y conviven en forma
mas o0 menos permanente y que en general comparten factores bioldgicos,
psicoldgicos, y sociales que pueden afectar su salud individual y familiar.” (37)

La familia es un grupo que funciona a modo de sistema, con unas reglas de juego
definidas por la propia historia familiar y por los mitos de lo relacional, que
confieren a esta forma de convivencia una identidad particular, especifica,
diferente de la identidad de otros grupos. La familia es, también, un sistema
humano en crisis, es decir, en cambio constante, que influye permanentemente y

de forma reciproca en sus miembros.

Desde una vision de la familia entendida como sistema, plantean que ésta

desempena diversas funciones que sirven a dos objetivos:

1. Intrafamiliar: Persigue el desarrollo y proteccion psicosocial de sus miembros
en el proceso de individualizacion.

2. Extrafamiliar: En cuanto pretende la acomodaciéon a una cultura y su

transmision en el proceso de socializacion. (37)

Como la familia es un sistema dinamico que se va adaptando a los cambios que
vienen desde el sistema mayor como de quienes la conforman. Existen varias
formas de organizacion familiar:

-Familia nuclear: Compuesta por 2 adultos (que ejercen el papel de padres), y de

sus hijos.

-Familias agregadas: La pareja vive junta, pero sin haber formalizado el

matrimonio.

-Familias monoparentales: Convivencia de un solo miembro de la pareja (varon o

mujer) con hijos no emancipados. En ocasiones, en este tipo de familia, unos de
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los hijos desarrolla la otra figura parental. Entre las causas, el divorcio o
separacion suele ser el motivo mas comun; el otro padre puede tener o no contacto
con ellos. Otras causas pueden ser viudez, madres solteras, ausencia por trabajo,
excarcelacion, etc.

-Familias mezcladas o reconstituidas: Formadas por uniones en las que al menos

unos de los miembros tiene nifios de una relacién previa. Puede incluir a los nifios
de ambos.

-Familias nucleares sin hijos: Son las familias que no tienen hijos en el hogar. Se

da una mayor oportunidad a la pareja para enfocarse el uno en el otro.
-Familias con abuelos: El incremento de la expectativa de vida de la poblacion,

sumado al descenso de la natalidad, han hecho aparecer este tipo de familia, donde
pocos hijos o hijas, a menudo sélo unos de ellos se ocupan de sus padres ya
mayores o de otros parientes de edad avanzada.

-Familias extensas: Incluye otros parientes aparte de los padres e hijos. Los

abuelos, los tios y los primos son todos parte de una familia extensa. (37)

La familia, es uno de los microambientes donde permanece el adolescente y por lo
tanto es responsable de lograr que su funcion favorezca un estilo de vida
saludable, el que debe promover el bienestar y desarrollo de sus miembros.

Como unidad psicosocial, la familia estd sujeta a la influencia de factores
socioculturales, protectores y de riesgo, cuya interaccion la hace vulnerable a caer
en situaciones de crisis 0 en patrones disfuncionales. Cuando la familia funciona

de forma adecuada es uno de los focos de prevencion primordial y primaria.

El ser humano desarrolla la capacidad de comunicarse dentro de su nucleo
familiar. A partir de los mensajes emitidos por los diferentes miembros de su
familia, el nifio aprende ciertas reglas de comunicacion que le permitiran
posteriormente interactuar dentro de su medio social. El ser humano es
socialmente dependiente desde su nacimiento y es la familia en primera instancia
la que le ofrece el contexto para crecer, desarrollarse y comunicarse. El recién

nacido establece su primera relacion con su madre y su padre. Ellos le dan la
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oportunidad de sobrevivir procurandole la satisfaccion de sus necesidades tanto
fisicas como emocionales, lo que le permitira aprender a expresar su afecto y
adquirir un sentido de identidad y de pertenencia, lograr una confianza béasica y

seguridad para actuar.

Una de las etapas criticas de la familia es la llegada de los hijos a la adolescencia.
Muchas familias que hasta entonces habian tenido una comunicacion que les
permitia un equilibrio familiar, en esta etapa la pierden y no les es féacil
recuperarla. Sin embargo, es posible lograr una nueva forma de comunicacién que
permita la independencia de cada uno, si existe la disposicion de las partes en
conflicto. El joven debe definirse y tratar de aceptarse como individuo con
pensamientos propios, diferentes a los de sus padres. Para lograr esto, puede sentir
que sea necesario derribar a los idolos, lo cual puede ser muy doloroso y poco
soportable para los padres. Muchas veces son los padres los que necesitan apoyo,
ya que se encuentran tan inestables como los adolescentes, ellos necesitan
entender el proceso por el que estan atravesando sus hijos. Estas y otras actitudes
que se presentan en esta etapa pueden dar origen al conflicto familiar. Cuando no
hay posibilidad de solucién o negociacion, el adolescente puede buscar algo o
alguien que lo rescate. Entonces piensa en huir de casa, casarse 0 embarazarse

para satisfacer su necesidad de compafiia.

Investigaciones realizadas dentro del area de desarrollo psicosexual han
evidenciado consistentemente que muchos padres no hablan abiertamente con sus
hijos sobre sexo. La comunicacion parece ser especialmente dificil durante la
adolescencia cuando los adolescentes estdn autoafirmando su independencia
respecto de sus familiares. Por otro lado se ha encontrado que los adolescentes
quieren que se les hable de sexualidad para aclarar sus dudas y les agrada que lo
hagan sus padres ya que lo consideran una fuente importante y confiable de
informacion. Estudios realizados en distintos paises muestran que la
comunicacion abierta y clara con los padres sobre el uso de anticonceptivos es un

factor que ayuda a que los adolescentes los utilicen de manera responsable. (25)

45



‘SITUACION PSICOSOCIAL DE 100 MADRES ADOLESCENTES, ATENDIDAS POR PARTO EN EL ANO 2004 EN EL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE
DE TACNA. 2007”

La vida familiar, es la primera escuela de aprendizaje emocional. Es el modo en
que los padres tratan a sus hijos (ya sea con una disciplina estricta o con un
desorden notable, con exceso de control o con indiferencia, de modo cordial o
brusco, confiado o desconfiado, etc.), tiene unas consecuencias profundas y
duraderas en la vida emocional de los hijos, que captan con gran agudeza hasta lo
mas sutil. (26)

Es asi que la estructura y el ambiente familiar, con sus particulares caracteristicas,
pueden contribuir al desarrollo sano del adolescente con factores protectores de la
salud integral, o contrariamente determinar factores generadores de dafio al
adolescente, que se perpetlan en la edad adulta.

Estos factores involucran, segn Saenz | (ob.cit):

-Estructura familiar: padres presentes o ausentes.

-Comunicacion familiar: frecuencia, amplitud.

-Crisis de la edad adulta: de sus padres y su manejo intrafamiliar.

-Conflictos familiares; violencia, abuso sexual.

-Ejemplo familiar: habitos, drogas, embarazo en la adolescencia. (27)

-El embarazo adolescente de una hermana

-Madre con historia de embarazo adolescente(25)

D. AUTOESTIMA

Una de las caracteristicas mas importantes del ser humano y una de las que

provocan mas irregularidades psicoldgicas es sin lugar a dudas la Autoestima de
la persona.

Goethe afirma “La peor desgracia que le puede suceder a un hombre es pensar
mal de si mismo”; John Milton, en su libro Paraiso perdido comenta “Nada
beneficia mas al hombre que su autoestima”.

La autoestima es la suma de varios aspectos de competencia y valia, traducidos en
la confianza, seguridad y el respeto a uno mismo. Reflejan el juicio implicito que
cada uno hace de su habilidad para enfrentar los desafios, comprender y superar

los problemas, y tener derecho a ser feliz. Es fundamental para esto, priorizar el
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conocimiento de si mismo, a fin de identificar las potencialidades y desarrollarlas,
y el déficit para superarlo. (44)

El concepto de si mismo es la base de la autoestima. Esta seria la suma de juicios
que una persona tiene de si misma, es decir, lo que la persona se dice a si misma
sobre si misma. Es la dimensién afectiva de la imagen personal que se relaciona
con datos objetivos, con experiencias vitales y con expectativas. La autoestima,
entonces seria el grado de satisfaccion consigo mismo, la valorizacion de uno

mismo. (31)

El concepto de autoestima ha sido descrito por Reasoner (1982) como
dependiente de los siguientes factores: el sentido de seguridad, el de identidad, el
sentimiento de pertenencia, el sentido de proposito y el de competencia personal.
(31)

La autoestima, es el medio principal alrededor del cual orbita cada aspecto de
nuestras vidas. Segun Stanley Coopersmith (1990) Es la evaluacion que una

persona hace y comnmente mantiene con respecto a si mismo.

Nathaniel Branden (1998), considera la autoestima como el componente
evaluativo de si mismo, otorgandole dos caracteristicas afectivas: sentimiento de

capacidad y de valia personal. (28)

La autoestima es un juicio personal de valor que se expresa en las actitudes del
individuo respecto de si mismo. La autoestima es una especie de evaluacion que
cada individuo hace de si mismo en diferentes areas, la misma que puede ir
cambiando a lo largo de las distintas etapas de la vida.

La autoestima se relaciona con la aceptacion de los padres hacia sus hijos; el
ambiente familiar debe propiciar la expresion y la aceptacion de los jovenes para

transmitirles la confianza de lo que valen de lo que son y de lo que pueden hacer
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por si mismo, estableciendo un equilibrio razonable entre la proteccion y el

estimulo de la autonomia. (44)

Escalera de la autoestima (Por Mauro Rodriguez)
Es necesario conocer los pasos que se deben seguir para lograr conocer muchos
aspectos ocultos y sumergidos en la inconsciencia, y esta se va a lograr a través de

un esquema en escalera de todos los conceptos vinculados a la autoestima.

|

ESCALERA DE LA Y
AUTOESTIMA &@ﬁ ooy foliz"
o
Autorespeto
?z\" "Yo puedo Lograrlo”

o, Autoaceptacion
“Debo Afrontar”

Autoevaluacion

20

“Me Equivoqué

Autoconcepto

“Soy Inteligente”

Autoconocimiento
“He aprendido a Conocerme”

-Autoconocimiento: Permite ser consciente de virtudes, 10defectos y sobretodo
posibilidades para seguir desarrollandose. Darse cuenta de que la persona tiene
habilidades, destrezas y capacidades, pero sobretodo definirse como persona.
-Autoconcepto: Es una serie de creencias acerca de uno mismo, que se
manifiestan en la conducta. Si alguien se cree tonto, actuara como tonto; si se cree
inteligente o apto, actuara como tal.

-Autoevaluacion: Refleja la capacidad interna de evaluar las cosas como buenas

si lo son para el individuo, le satisfacen, son interesantes, enriquecedoras, le hacen
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sentir bien y le permiten crecer y aprender; y considerarlas como malas, si para la
persona lo son, no le satisfacen, le hacen dafio y no le permiten crecer.
-Autoaceptacion: Es admitir y reconocer todas las partes de si mismo como un
hecho, como la forma de ser y sentir, ya que sélo a través de la aceptacion se
puede transformar lo que es susceptible de ello.

-Autorespeto: Es atender y satisfacer las propias necesidades y valores. Expresar
y manejar en forma conveniente sentimientos y emociones, sin hacerse dafio ni
culparse. Buscar y valorar todo aquello que lo haga a uno sentirse orgulloso de si
mismo

-Autoestima: Es la sintesis de todos los pasos anteriores. Si una persona se
conoce Yy estd consciente de sus cambios, crea su propia escala de valores y

desarrolla sus capacidades; y si se acepta y respeta, tendréa autoestima. (44)

o Dimensiones de la autoestima

a) Dimension fisica: Sentirse atractivo fisicamente

b) Dimension social: Sentimiento De aceptacion y pertenencia de su grupo de
pares

c) Dimension afectiva: Se refiere a la auto percepcion de caracteristicas de
personalidad, como sentirse: - Simpatico o antipatico- Estable o inestable-
valiente o temeroso- Tranquilo o inquieto- De buen o mal carécter

d) Dimension académica: Se refiere a la autopercepcion de la capacidad para
enfrentar con éxito las situaciones de la vida académica Yy especificamente a la
capacidad de rendir bien y ajustarse a las exigencias escolares.

Incluye también la autovaloracion de las capacidades intelectuales, como sentirse

inteligente, creativo y constante, desde el punto de vista intelectual. (44)

o Componentes positivos de la autoestima (N. Branden)

a) Seguridad: Factor en el cual creemos reconocer mas facilmente nuestro nivel
de autoestima. Permitira la apertura a la comunicacion consigo mismo y con los
demas, asi como da la capacidad para sentirse cbmodos ante los riesgos y nuevos

retos. Gracias a la seguridad se puede confiar en los demas.
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b) Autoconcepto: Es la forma como nos vemos y nos percibimos a nosotros
mismos como individuos y como personas.

c) Integracion: Lo llamamos también sentido de integracion o sentido de
pertenencia. Es sentirse comodo y a gusto con la gente, sentir que formamos parte
de un grupo (familiar, de amigos, de trabajo, de diversidon, de estudio, etc.).

d) Motivacién: Es lo que va a hacer que nuestra actuacion nos parezca oportuna,
necesaria o inevitable. Intervienen en ello una gran cantidad de factores de juicio a
nivel subconsciente que se plasma en diversas frases de aliento o desaliento.

e) Competencia: Es la concienciacion de que hemos aprendido, somos capaces de
aprender, estamos aprendiendo continuamente y tenemos un potencial sin limites

de aprendizaje. (44)

El inventario de autoestima de Stanley Coopersmith adultos — Forma “C”

(anexo N° 02):

El inventario de Autoestima de Stanley Coopersmith Self Esteen Inventary (SEI)

forma “C” para adultos en nuestro medio, fue estandarizado por Isabel Panizo
(1985, citado por Matos Apulinario, Ruth-1999).

Es una prueba disefiada para medir actitudes valorativas hacia él SI mismo para
los sujetos mayores de 15 afios de edad, y esta compuesta por 25 items. Los items
se deben responder de acuerdo a si el sujeto se identifica 0 no con cada afirmacion
en términos afirmativos o negativos; los items del inventario generan un puntaje
total, asi como puntajes separados en tres areas: Si mismo-general, social-pares y

hogar.

-Administracion: Es individual o colectiva, tiene un aproximado de 20 minutos,

aungue no hay tiempo limite.
-Calificacién: El inventario consta de 25 items, distribuidos en tres areas, 13 se

refieren a si mismo, 6 items se refieren al area social-pares y 6 items al area

familiar.
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El puntaje méximo es de 100 puntos y no existe escala de mentiras que invaliden
la prueba. Los puntajes se obtienen sumando el nimero de items respondido en

forma correcta (de acuerdo a la clave) y multiplicando este por cuatro.

-La distribucidn consiste en colocar los reactivos en este orden:

-Clave de respuestas:

Escalas 1203456 7891|1111 11(1112222?22
0(12|34|56(7819 012345

Si mismo- A\VERI =Y H F F| F H HV FIl F F

general

Social-pares F \4 \ \/ F F

Hogar A V| A F V| F

A. Escala Si mismo-general:

1,3,4,7,10, 12,13, 15, 18, 19, 23, 24 y 25 = 13 items del test.
B. Escala Social-pares:

2,5,8,14, 17,y 21 = 6 items del test.

C. Escala Hogar:

6,9, 11, 16, 20, y 22 = 6 items del test.

Total: 25 items (Test de Autoestima)

-Niveles de Autoestima:

Puntaje total | Si mismo | Social | Hogar | Niveles

0-24 0-2 0-1 0-1 “Nivel Bajo”
25-49 3-5 2-3 2-3 “Nivel medio bajo”
50-74 6-8 4-5 4-5 “Nivel medio alto”
75-100 9-13 6 6 “Nivel alto”

-Interpretacion: Se realiza en base a los cuarteles, donde los extremos miden la
alta y baja autoestima, y los cuarteles centrales miden la autoestima media, ya sea

esta media-alta 0 media-baja de la autoestima.

51



‘SITUACION PSICOSOCIAL DE 100 MADRES ADOLESCENTES, ATENDIDAS POR PARTO EN EL ANO 2004 EN EL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE
DE TACNA. 2007”

° Alta autoestima: Son personas con tendencia a conseguir el éxito tanto
académico como social, destacando dinamismo dentro de los grupos sociales. Son
poco sensibles a la critica, siendo asi que los sentimientos ansiosos los perturban
en menos medida.

° Autoestima media: Son personas que se caracterizan por ser optimistas, pero
que en su interior sienten inseguridad de su valia personal, tendiendo a la
busqueda de aprobacion social y experiencias que le conduzcan al fortalecimiento
de su autovaloracion.

° Autoestima baja: Son personas con sentimientos de insatisfaccion y carencia
de respeto por si mismos. Sujetos convencidos de su inferioridad, teniendo miedo
a provocar el enfado de las demas personas en situaciones grupales, mostrandose

pasivos y sensibles a la critica.

-Validez y confiabilidad: Stanley Coopersmith (1967), reporté la confiabilidad del

inventario a través del test-retest (0.88). Respecto a la confiabilidad en nuestro
medio, en las investigaciones realizadas no se han encontrado antecedentes
relacionados a la aplicacion de la prueba a parte de la que se realizd en 1986 por
Maria Isabel Panizo (citado por Matos en 1999), quien utilizé el coeficiente d
confiabilidad por mitades al azar, obteniendo luego ese procedimiento que la

correlacion entre ambas mitades fue de 0.78. (32)
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CAPITULO III
OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Factores individuales:

VARIABLE INDICADOR CATEGORIA ESCALA
Edad actual Edad en afos al momento del 1.16 afios Ordinal
estudio, obtenido por entrevistay | 2.17 afios
visita domiciliaria 3.18 afios
4.19 afos
5.20 afios
6.21 afos
7.22 afos
8.23 afios
Edad de Edad en afios al momento del 1.13 afios Ordinal
Maternidad embarazo adolescente, obtenido 2.14 afios
por entrevista y visita domiciliaria | 3.15 afios
4.16 afios
5.17 afos
6.18 afios
7.19 afos
Edad del padre del | Edad en afios al momento del 1. 16 — 19 afios Nominal
hijo durante embarazo adolescente, obtenido 2. 20 — 25 anos
gestacion por entrevista y visita domiciliaria | 3. 26 — 30 afios
adolescente 4. 31 — 35 afios
Escolaridad actual | Afios de estudio alcanzados al 1. 6 afios Ordinal
momento del estudio, obtenido 2. 7 afos
por entrevista y visita domiciliaria | 3. 8 afios
4. 9 afios
5. 10 afios
6. 11 afos
7.>12 anos
Estado Civil actual | Tipo de unidn al momento del 1.Soltera Nominal
estudio, obtenido por entrevistay | 2.Casada
visita domiciliaria 3.Conviviente
4.Separada
5.Viuda
Paridad actual Condicion de la mujer segun el 1.Primipara Nominal
namero de partos al momento del | 2.Segundipara
estudio, obtenido por entrevistay | 3.Multipara
visita domiciliaria
Tipo de parto en Forma de terminacion del 1. Eutdcico Ordinal
gestacion embarazo adolescente, obtenido 2. Cesarea
adolescente por entrevista y visita
NUmero de NUmero de abortos al momento 1.Ninguno Nominal
Abortos del estudio, obtenido por 2.1-2
entrevista y visita domiciliaria 3.Mas de 2
Uso actual de Uso de método de control de la 1.Hormonal Oral Nominal

métodos
anticonceptivos

natalidad al momento del estudio,
obtenido mediante entrevista y

2.Hormonal inyectable
3.DIV
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(MAC) visita domiciliaria 4.Natural
5.No usa
Valoracion de la Valoracion de la autoestima 1. Autoestima baja Nominal
autoestima segun escala de Coopersmith 2.Autoestima media baja
adultos, al momento del estudio 3. Autoestima media alta
por entrevista y visita domiciliaria | 4. Autoestima alta
Factores Sociales:

VARIABLE INDICADOR CATEGORIA ESCALA
Proyecto de vida Direccion que la persona se marca | 1.Estudiar en la Nominal
previo a gestacion | en su vida, determinado antes del universidad
adolescente embarazo adolescente. Obtenido | 2.Estudiar en instituto/

por entrevista y visita domiciliaria tecnoldgico
3.Casarse
4.Ser buena madre
5.Trabajar
Proyecto de vida Direccion que la persona se marca | 1. Estudiar en la Nominal
actual en su vida, determinado al universidad
momento del estudio y obtenido 2. Estudiar en instituto/
por entrevista y visita domiciliaria tecnoldgico
3. Casarse
4. Ser buena madre
5. Trabajar
Permanencia en Incorporacién y permanencia en 1.Si Nominal
circulo de amigos | su circulo de amigos, obtenido 2.No
(adolescentes) mediante entrevista y visita
domiciliaria,
Percepcion de Percepcidén de Debilidades y - Debilidades: Nominal
Debilidades y fortalezas en su actual condicion, | 1. Deprimida
fortalezas en su obtenido mediante entrevista y 2. Ansiosa
actual condicién visita domiciliaria 3. Frustrada
- Fortalezas:
1. Segura de ti misma
2. Madura
emocionalmente
3. Capaz de valerte por ti
misma (trabajo)
Antecedente de Antecedente de gestacion 1. Madre Nominal
gestacion adolescente en entorno familiar, 2. Hermana
adolescente en Obtenido por entrevista y visita 3. Otro
entorno familiar domiciliaria. 4. No tiene
Pareja actual Pareja actual, obtenido por 1.Padre del bebé Nominal

entrevista y visita domiciliaria

2.0tra pareja
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3.No tiene pareja

domiciliaria

. Vive en casa de padres

Vida sexual actual | Vida sexual actual, obtenido por 1. Satisfactoria Nominal
entrevista y visita domiciliaria 2. Insatisfactoria
3. No tiene relaciones
sexuales.
Sistema de apoyo | Sistema de apoyo social que 1. PROMUDEH Nominal
social actual percibe la madre adolescente al 2. Club de madres
momento del estudio, obtenido 3. Vaso de leche
por entrevista y visita domiciliaria | 4. Servicio municipal
5. Iglesia y/o religion
6. No tiene
Acceso a seguros | Acceso a seguros de salud al 1. Asegurado MINSA Nominal
de salud momento del estudio, obtenido 2. Asegurado EsSalud
mediante entrevista y visita 3. Asegurado
domiciliaria. FFAA/PNP
4. Seguro privado
5. Sin seguro
Evaluacion Evaluacion hecha por el Seguro 1. Categoria A — No Nominal
socioecondmico- Integral de Salud (SIS) al pobre
familiar momento de gestacién 2. Categoria B — Pobre
adolescente, dato obtenido no extremo
mediante entrevista y visita 3. Categoria C — Pobre
domiciliaria extremo
Percepcion de Percepcion de maltrato por ser 1. No Nominal
maltrato por ser madre adolescente, obtenido por | 2. Si. De quién?..........
madre adolescente | entrevista y visita domiciliaria
Factores familiares:

VARIABLE INDICADOR CATEGORIA ESCALA
Nucleo familiar Nucleo familiar actual, obtenido 1.Vive sola Nominal
actual por entrevista y visita 2.Vive con pareja

domiciliaria 3.Vive con padres
4. Vive con padres y
pareja
5. Vive con suegros y
pareja
6. Vive con otros
familiares y/o tutores
Tipo de apoyo Tipo de apoyo familiar, obtenido | 1. Financiero y afectivo Nominal
familiar en su por entrevista y visita 2. No da apoyo
actual condicion domiciliaria 3. Solo financiero
4. Solo afectivo
Condicidn actual Condicién actual de su vivienda | 1. Propia Nominal
de su vivienda al momento del estudio, obtenido | 2. Alquilada
por entrevista y visita 3. Prestada
4
5

. Vive en casa de
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suegros
6. Otra
Destino actual de | Destino actual de su hijo, 1. Conella Nominal
su hijo obtenido por entrevista y visita 2. Con el padre del bebé
domiciliaria 3. Adopcion
4. Con abuelos maternos
5. Con abuelos paternos
6. Otro
Factores Ocupacionales:
VARIABLE INDICADOR CATEGORIA ESCALA
Ocupacidn actual | Ocupacion actual, obtenido por Estudia Nominal
entrevista y visita domiciliaria Trabaja
ama de casa
Estudia y trabaja
Otro
Ser madre Ser madre adolescente es 1.Si Nominal
adolescente es impedimento para continuar 2.No
impedimento para | estudios, obtenido por entrevista
continuar estudios | y visita domiciliaria
Discriminacion Discriminacion laboral en su 1.Si Nominal
laboral en su actual condicidn, obtenido por 2.No

actual condicion

encuesta y visita domiciliaria
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CAPITULO IV
METODOLOGIA DE LA
INVESTIGACION
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METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

41 DISENO

Se trata de un estudio prospectivo, analitico, de corte transversal.

4.2 AMBITO DE ESTUDIO
El presente estudio se llevo a cabo en el departamento de Tacna, Provincia Tacna,
Hospital Hipolito Unanue de Tacna, Servicio de Gineco-Obstetricia. Durante el

periodo de setiembre a noviembre del 2007.

4.3 POBLACION Y MUESTRA
Poblacion:
El universo de estudio son las adolescentes cuyo parto haya ocurrido el afio 2004,
atendidas en el Hospital de Apoyo Hipdlito Unénue de Tacna.

Muestra:
Se tomO una muestra a conveniencia segun criterios de inclusion y exclusion,
conformada por 100 madres adolescentes atendidas por parto en el Hospital

Hipdlito Unanue de Tacna en el afio 2004.

Criterios de Seleccion:

- Criterios de inclusion:

1. Madres adolescentes cuyo parto se desarrollé en el 2004

2. Madres cuyo domicilio fue ubicable y con permanencia en Tacha

3. Madres adolescentes con atencion del parto en el Hospital de Apoyo Hipdlito

Unénue de Tacna.

- Criterios de Exclusion:

1. Madres con alguna patologia sistémica o enfermedad crénica previa a la
gestacion.

2. Madres que se encuentren bajo custodia en el hogar del menor (Aldea Infantil
San Pedro o INABIF).
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3. Madres en las cuales el hijo haya fallecido en el periodo neonatal o perinatal.

4.4 INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Se elabor6 un formato semiestructurado (anexo 01), el cual fue validado por juicio
de expertos.

Asimismo se contd con una ficha de valoracion de la autoestima (anexo 02),

validado por Isabel Panizo en 1986 en nuestro pais.

Procedimiento:

a. Se seleccion6 del registro informético del servicio Obstetricia del Hospital
Hipdlito Unanue de Tacna la muestra segin los criterios de inclusiéon y
exclusion propuestos.

b. La recoleccion de la informacion se realizd mediante bisqueda activa y visita
domiciliaria.

c. En los casos en el que la madre adolescente se encontr6 bajo tutoria de una
persona mayor, se solicitd una autorizacion explicita para poder realizar el
estudio.

d. La informacién se consolid6é en una base de datos para el analisis de base
informaética, previo control de calidad de la informacion por el grupo de

asesoria.
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CAPITULO V
RESULTADOS Y DISCUSION
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TABLA N°01

DISTRIBUCION DE FRECUENCIA SEGUN LA EDAD ACTUAL DE UN
GRUPO DE MADRES ADOLESCENTES DE LA CIUDAD DE TACNA.

2007
N %

16 1 1.0%

17 1 1.0%

18 3 3.0%

19 5 5.0%

EDAD 20 17 17.0%
ACTUAL 70
21 39 39.0%

22 24 24.0%

23 10 10.0%
Total 100 100.0%

Fuente: Instrumento del Investigador

En la tabla N° 01 se observa la distribucién de la muestra segln edad.

e La mayor proporcion fueron las madres de 21 afos (39%) seguido de las
de 22 afios (24%) y las de 20 afios (17%).
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TABLA N° 02

DISTRIBUCION DE FRECUENCIA SEGUN EDAD DE MATERNIDAD Y
EDAD DE PAREJA DURANTE LA GESTACION DE UN GRUPO DE
MADRES ADOLESCENTES DE LA CIUDAD DE TACNA. 2007

EDAD DE PAREJA DURANTE GESTACION ADOLESCENTE

16A 19 ANOS 20A 25 ANOS 26 A 30 ANOS 31A 35 ANOS Total
N % N % N % N % N %
13 0 0.0% 1| 1000%| 0 0.0% 0 0.0% 1| 100.0%
14 0 0.0% 2| 1000% | 0 0.0% 0 0.0% 2| 100.0%
15 1| 50% | 1 |50%]| 0 0.0% 0 0.0% 2| 100.0%
EDAD DE 16 3| 00w | 4 | 400% | 3 | 300% | 0 00% | 10 | 100.0%

MATERNIDAD | 1 5 | s | 14 |sow | 5 | 1% | 2 | 56w | 36 | 1000%

18 2 10.0% 14 70.0% 4 20.0% 0 0.0% 20| 100.0%

19 8 21.6% 14 48.3% 7 24.1% 0 0.0% 29 100.0%

Total 29 29.0% 50 50.0% 19 19.0% 2 2.0% 100 | 100.0%

Fuente: Instrumento del Investigador

La tabla N° 02 muestra la distribucion de la edad en que las adolescentes se

embarazaron segun la edad de la pareja en el mismo periodo de tiempo.

e Una adolescente alcanz6 la maternidad a los 13 afios y para entonces la

pareja sexual tenia entre 20 a 25 afios.
e Las madres que se embarazaron a los 14, 15 y 16 afios, sus parejas estaban

comprendidas entre los 20 a 25 afios (100%, 50% y 40 %

respectivamente).
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e A partir de los 17 afos, las edades del las parejas se distribuyen en grupo

de mayor edad en forma homogénea.

e En el grupo de madres de 17 afios, el 41.7% (n=15) tuvo parejas de una
edad aproximada a la suya, entre 16 a 19 afios. El 38.9% con parejas entre

20 a 25 afios y el 13.9% parejas entre 26 a 30 afios.

e En el grupo de madres que se embarazaron a los 18 afios (mayoria de
edad), el 10 % tuvo parejas entre 16 a 19 afios, el 70% de 20 a 25 afios y el
20% entre 26 a 30 afios.

e En el grupo de madres que se embarazaron en el limite superior de la
adolescencia (19 afos), el 27.6%% tuvo parejas de una edad aproximada a
la suya, el 48.3% con parejas de 20 a 25 afios y el 24.1% tuvo parejas con

una edad entre 26 a 30 afos.
e La edad de las parejas mas frecuente es la de 20 a 25 afios. Se observa que

la mayor proporcion de madres adolescente tuvo una pareja sexual de

mayor edad a la suya.
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TABLA N° 03

DISTRIBUCION DE FRECUENCIA SEGUN ESCOLARIDAD ACTUAL
DE UN GRUPO DE MADRES ADOLESCENTES DE LA CIUDAD DE

TACNA. 2007
N %

6TO GRADO 3 3.0%

7MO GRADO 1 1.0%

8VO GRADO 5 5.0%

ESCOLARIDAD | 9NO GRADO 5 5.0%
ACTUAL 10mo GRADO 12 12.0%
11vo GRADO 52 52.0%

SUPERIOR 22 22.0%
Total 100 100.0%

Fuente: Instrumento del Investigador

En tabla N° 03 se observa la distribucién de la escolaridad actual del grupo de

estudio.

e EI 52% alcanzd a terminar la secundaria y el 22% se encuentra en estudios

superiores. Un 3% lleg6 s6lo hasta el 6to grado (Educacion Primaria).
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TABLA N° 04

DISTRIBUCION DE FRECUENCIA SEGUN ESTADO CIVIL Y
ANTECEDENTES OBSTETRICOS ACTUALES DE UN GRUPO DE
MADRES ADOLESCENTES DE LA CIUDAD DE TACNA. 2007

N %
Soltera 29 29.0%
Casada 10 10.0%
Conviviente 55 55.0%
ESTADO CIVIL
Separada 6 6.0%
Viuda 0 0.0%
Total 100 100.0%
Primipara 79 79.0%
S ARIE/AD ACTUAL Segundipara 19 19.0%
Multipara 2 2.0%
Total 100 100.0%
madre 5 5.0%
antecedente de hermana 11 11.0%
gestacion en el otra 17 17.0%
entorno familiar no tiene 67 67.0%
Total 100 100.0%
TIPO DE PARTO EN Eutbcico 74 74.0%
GESTACION Cesérea 26 26.0%
ADOLESCENTE Total 100 100.0%
ninguno 93 93.0%
NUMERO DE 1-2 7 7.0%
ABORTOS > 2 0 0.0%
Total 100 100.0%
Hormonal oral 15 15.0%
Hormonal inyectable 39 39.0%
DIU 4 4.0%
USO ACTUAL DE
MAGC Natural 6 6.0%
Preservativos 7 7.0%
No usa 29 29.0%
Total 100 100.0%

Fuente: Instrumento del Investigador

En la tabla N° 04 se muestra la distribucion de frecuencia de estado civil y los

principales antecedentes obstétricos del grupo de estudio
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e Segun estado civil, el 55% de las madres en estudio tiene la condicién de
conviviente, seguido de un 29% en la condicion de soltera. Solo un 10%

tiene la condicién de casada.

e Segln antecedentes obstétricos, el 79% era primipara, pero ya un 19% se
encontraba en la condicion de segundipara. A pesar de tan corta edad, un
2% (n=2) era multipara.

e Respecto al antecedente de gestacion familiar en etapa adolescente, el 5%
refiere que su madre tuvo esta condicion, el 11% una hermana y el 17%

algun otro familiar indirecto.

e Un 67% no tiene el antecedente de algin familiar con embarazo en edad
adolescente, condicién que las coloca como Unicas madres con esta

condicion dentro de la familia.

e SegUn tipo de parto, el 74% fue eutdcico y el 26% via cesarea.

e Segun numero de abortos, el 93% no tenia esta condicion. El 7% ya tenia
el antecedente de 1 o 2 abortos.

e Actualmente, el 39% es usuaria de anticonceptivos hormonales
inyectables, seguido de un 15% con anticoncepcion hormonal oral. El 7%
prefiere el preservativo. El 6% prefiere el método del ritmo o natural. Un

29% no es usuaria de ninguin método anticonceptivo.
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TABLA N° 05

DISTRIBUCION DE FRECUENCIA SEGUN PROYECTO DE VIDA
PREVIO A GESTACION DE UN GRUPO DE MADRES ADOLESCENTES
DE LA CIUDAD DE TACNA. 2007

N %

No 52 52.0%

Estudiar en la universidad Si 48 48.0%
Total 100 100.0%

No 57 57.0%

Estudiar en Instituto/ tecnologico Si 43 43.0%
Total 100 100.0%

No 99 99.0%

casarse Si 1 1.0%
Total 100 100.0%

No 98 98.0%

ser buena madre Si 2 2.0%
Total 100 100.0%

No 79 79.0%

trabajar Si 21 21.0%
Total 100 100.0%

Fuente: Instrumento del Investigador

Se observa en la tabla n°® 05 la distribucion de las principales opiniones de

proyecto de vida antes de producirse el evento de embarazo en la adolescente.
e El 48% deseaba ir a la universidad, el 43% acudir a un instituto
tecnologico. El 21% deseaba trabajar. Solo un 1% deseaba el matrimonio

y un 2% ser una buena madre.

e Cabe destacar que alguna adolescente tenia mas de una opcién de deseo.
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TABLA N° 06

DISTRIBUCION DE FRECUENCIA SEGUN PROYECTO DE VIDA
ACTUAL DE UN GRUPO DE MADRES ADOLESCENTES DE LA
CIUDAD DE TACNA. 2007

N %

No 85 85.0%

Estudiar en la universidad Si 15 15.0%
Total 100 100.0%

No 85 85.0%

Estudiar en Instituto/ tecnologico Si 15 15.0%
Total 100 100.0%

No 97 97.0%

casarse Si 3 3.0%
Total 100 100.0%

No 75 75.0%

ser buena madre Si 25 25.0%
Total 100 100.0%

No 24 24.0%

trabajar Si 76 76.0%
Total 100 100.0%

Fuente: Instrumento del Investigador

En la tabla N® 06 se observa el proyecto de vida en la actualidad, ya en la

condicion de madre adolescente.

e Solo el 15% desea ir a la universidad y el 15% a un instituto tecnolégico.
El 76% desea trabajar.

e La condicion “ser buena madre” es un proyecto de vida del 25% del grupo

de estudio. Sélo un 3% desea casarse.
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TABLA N° 07

DISTRIBUCION DE FRECUENCIA SEGUN ENTORNO DE AMIGOS DE
UN GRUPO DE MADRES ADOLESCENTES DE LA CIUDAD DE

TACNA.
2007
N %
Si 16 16.0%
¢, Sigues frecuentando a N "y o7 00
tu circulo de amigos? 0 .0%
Total 100 100.0%

Fuente: Instrumento del Investigador

En la tabla N° 07 observamos la distribucién de frecuencia segun si frecuenta las
mismas amistades o0 entorno de amigos que tenian las madres antes de la

gestacion.

e El 84% refiere que ya no es asi. Solo el 16% refiere que conserva el

entorno de amistades que tenia antes de embarazarse.
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TABLA N° 08

DISTRIBUCION DE FRECUENCIA SEGUN PERCEPCION DE SU
ESTADO PSICOLOGICO Y SEGURIDAD SOBRE Si MISMA DE UN
GRUPO DE MADRES ADOLESCENTES DE LA CIUDAD DE TACNA.

2007
Segura de ti misma
No Si Total
N % N % N %

o No 52 69.3% 23 30.7% 75 100.0%
Deprimida

Si 15 60.0% 10 40.0% 25 100.0%

) No 47 63.5% 27 36.5% 74 100.0%
Ansiosa

Si 20 76.9% 6 23.1% 26 100.0%

No 49 61.3% 31 38.8% 80 100.0%
Frustrada

Si 18 90.0% 2 10.0% 20 100.0%

autoestima si 9 69.2% 4 30.8% 13 100.0%

Fuente: Instrumento del Investigador

En la tabla N° 08, observamos la percepcion del estado animico por la propia

madre segun su percepcion de seguridad sobre si misma dada su condicién actual.

e De las madres que refirieron sentirse deprimidas, sélo el 40.0% refiere

sentirse segura de si misma. Un 60.0% sume que siente inseguridad.

e En el grupo que refiere sentirse ansiosa, el 23.1% refiere sentirse segura de

si mismay el 76.9% no.
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e En el grupo que se siente frustrada, el 90% no siente seguridad por si
misma y las que refirieron baja autoestima el 69.2% refieren también

inseguridad.

e Cabe destacar que una madre puede haber presentado mas de una

condicion.
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TABLA N° 09

DISTRIBUCION DE FRECUENCIA SEGUN PERCEPCION DE SU
ESTADO PSICOLOGICO Y PERCEPCION DE MADUREZ
EMOCIONAL DE UN GRUPO DE MADRES ADOLESCENTES DE LA
CIUDAD DE TACNA. 2007

MAdura emocionalmente
No Si Total
N % N % N %

No 41 54.7% 34 45.3% 75 100.0%

Deprimida Si 18 72.0% 7 28.0% 25 100.0%

Total 59 59.0% 41 41.0% 100 100.0%

No 46 62.2% 28 37.8% 74 100.0%

Ansiosa Si 13 50.0% 13 50.0% 26 100.0%

Total 59 59.0% 41 41.0% 100 100.0%

No 49 61.3% 31 38.8% 80 100.0%

Frustrada Si 10 50.0% 10 50.0% 20 100.0%

Total 59 59.0% 41 41.0% 100 100.0%

No 54 62.1% 33 37.9% 87 100.0%

con baja si 5 38.5% 8 61.5% 13 100.0%
autoestima

Total 59 59.0% 41 41.0% 100 100.0%

Fuente: Instrumento del Investigador

En la tabla N° 09, observamos la percepcion del estado animico por la propia

madre segun su madurez emocional dada su condicién actual.

e EI 72% que se siente deprimida no se siente madura emocionalmente.

e De las madres que refieren sentirse ansiosas y frustradas, el 50% refiere

sentirse emocionalmente maduras y el 50% no respectivamente.
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e Grupo diferente se presenta en las que refirieron baja autoestima, donde el

61.5% refieren sentirse emocionalmente maduras.

e Cabe destacar que una madre puede haber presentado mas de una

condicion.
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TABLA N°10

DISTRIBUCION DE FRECUENCIA SEGUN PERCEPCION DE SU
ESTADO PSICOLOGICO Y CAPACIDAD PARA VALERCE POR SlI
MISMA DE UN GRUPO DE MADRES ADOLESCENTES DE LA CIUDAD
DE TACNA. 2007

Capaz de valerte por ti misma (trabajo)
No Si Total
N % N % N %

No 46 61.3% 29 38.7% 75 100.0%

Deprimida Si 11 44.0% 14 56.0% 25 100.0%

Total 57 57.0% 43 43.0% 100 100.0%

No 40 54.1% 34 45.9% 74 100.0%

Ansiosa Si 17 65.4% 9 34.6% 26 100.0%

Total 57 57.0% 43 43.0% 100 100.0%

No 43 53.8% 37 46.3% 80 100.0%

Frustrada Si 14 70.0% 6 30.0% 20 100.0%

Total 57 57.0% 43 43.0% 100 100.0%

) No 48 55.2% 39 44.8% 87 100.0%

con bgja Si 9 69.2% 4 30.8% 13 100.0%
autoestima

Total 57 57.0% 43 43.0% 100 100.0%

Fuente: Instrumento del Investigador

En la tabla N°10, observamos la percepcion del estado animico por la propia

madre segun su capacidad de valerse por si misma dada su condicion actual.

e De las madres adolescentes que refieren sentirse deprimidas, el 44.0%
refiere que no puede valerse por si mismay un 56% refiere que si lo puede

hacer.
e De las que refieren sentirse ansiosas, el 65.4% perciben no valerse por si

mismas. Frecuencia mayor que la misma caracteristica descrita en el grupo

anterior.
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De las que refieren sentirse frustradas, el 70% refiere ademés no poderse
valerse por si misma. Frecuencia mayor que las dos anteriores
caracteristicas descritas y similar con las que refieren sentirse con
autoestima baja, que refiere sentirse ademas incapaz de valerse por si

misma en un 69.2%.

Cabe destacar que una madre puede haber presentado mas de una

condicion.
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TABLA N°11

DISTRIBUCION DE FRECUENCIA SEGUN PAREJA ACTUAL Y VIDA
SEXUAL DE UN GRUPO DE MADRES ADOLESCENTES DE LA
CIUDAD DE TACNA. 2007

Vida sexual actual
Satisfactoria Insatisfactoria NOTEDIE FEEES Total
sexuales

N % N % N % N %
Padre del bebé 58 93.5% 4 6.5% 0 0.0% 62 100.0%
. Otra pareja 2 66.7% 0 0.0% 1 33.3% 3 100.0%

pareja actual

No tiene pareja 4 11.4% 1 2.9% 30 85.7% 35 100.0%
Total 64 64.0% 5 5.0% 31 31.0% 100 100.0%

Fuente: Instrumento del Investigador

Pruebas de chi-cuadrado de Pearson | Vida sexual actual

Chi-cuadrado 77.333
pareja actual gl 4
Sig. 0.000

En la tabla N° 11 se observa la distribucion de la muestra, segun pareja actual y

percepcion de satisfaccion sexual.

e De las madres que refieren relaciones con padre de su hijo, el 93.5%

afirma sentirse satisfechas.

e Del grupo de madres que tienen otra pareja, el 66.7% refiere sentirse

satisfecha sexualmente y un 33.3% no ha reiniciado relaciones coitales.

e Del grupo que no tiene pareja sexual, solo el 11.4% refiere satisfaccion
sexual, 2.9% insatisfaccion y el 85.7% no mantiene una relacién sexual

activa.

e Existe una diferencia estadisticamente significativa entre las que cuentan

con una pareja y el nivel de satisfaccion sexual percibido (p:0.000)
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TABLA N°12

DISTRIBUCION DE CONDICION DE AYUDA SOCIAL Y ACCESO A
SEGUROS DE SALUD DE UN GRUPO DE MADRES ADOLESCENTES
DE LA CIUDAD DE TACNA. 2007

Acceso a seguros de salud (Actualmente)

Asegurado - Asegurado - Asegurado ) )
Minsa EsSalud FFAAPNP Seguro Privado|  Sin seguro Total
N % N % N % N % N % N %
PROMUDEH 1 7.7% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 1 1.3% 2 2.0%

Club de madres 2 15.4% 0 0.0% 0 |00% | 0 [00% 0 0.0% 2 2.0%

) Vaso de leche 4 30.8% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 13 17.1% 17 17.0%
Sistema de

apoyo social | Iglesia/ religion 2 | 154% | 0 00% | 0 |00%| 0 |00%| O 0.0% 2 2.0%

actual

Otro 0 0.0% 3 213% | 0 [00% | 0 | 0.0% 6 7.9% 9 9.0%
No tiene 4 30.8% 8 7% | 0 [00% | 0 |00%]| 56 73.7% 68 | 68.0%
Total 13 1100.0% | 11 |1000%| O | 00% | O | 0.0% | 76 |100.0%( 100 | 100.0%

Fuente: Instrumento del Investigador

En la tabla N° 12, se puede observar la distribucion de frecuencia segin apoyo

social recibido y acceso a seguros de salud actual.

e De las madres con seguro en el MINSA, el 30.8% recibe apoyo social del
vaso de leche, seguido de un 15.4% en algun club de madre o Iglesia. Un
30% de este grupo no recibe ningun tipo de apoyo social institucional o de
grupo organizado. De madres que se encuentran con seguro de ESSALUD,
el 72% no recibe ayuda social de ninguna otra organizacion y sélo un

27.3% recibe de alguna otra organizacion no gubernamental o publica.

e La gran mayoria, 76 madres (76%) no cuentan con ningun tipo de seguro
de salud; y de este grupo el 73.7% no tiene tampoco apoyo de ninguna
organizacion social, el 17.1% del vaso de leche, el 1.3% de PROMUDEH
y 7.9% de alguna otra organizacion no publica.
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TABLA N°13

DISTRIBUCION DE FRECUENCIA DE PERCEPCION DE MALTRATO
POR SER MADRE ADOLESCENTE DE UN GRUPO DE MADRES
ADOLESCENTES DE LA CIUDAD DE TACNA. 2007

N %
No sufre maltrato 80 80.0%
Padres 10 10.0%
SUFRE MALTRADO AEEes : 3.0%
POR SER MADRE Pareja 2 2.0%
ADOLESCENTE .
Vecinos 4 4.0%
Compafieros de trabajo 1 1.0%
Total 100 100.0%

Fuente: Instrumento del Investigador

En la tabla N° 13, observamos la percepcion de recibir maltrato en su actual
condicion.

o EI 80% refiere no sentirse maltratadas, el 10% perciben maltrato por parte
de los padres, el 3% de hermanos y el 2% de pareja sexual. Un 4% refiere

percibir maltrato por parte de los vecinos (grupo extrafamiliar).
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TABLA N° 14

DISTRIBUCION DE FRECUENCIAS SEGUN NUCLEO FAMILIAR
ACTUAL DE UN GRUPO DE MADRES ADOLESCENTES DE LA
CIUDAD DE TACNA. 2007

Vive
con
Vive Vive | padres |Vive con| Vive con
Vive con con y suegros otros

sola | pareja | padres | pareja |y pareja | familiares | TOTAL

N 4 33 26 20 9 8 100

% 4% 33% 26% 20% 9% 8% 100%
Fuente: Instrumento del investigador

En la tabla N° 14 se observa la distribucion de la muestra segin nacleo familiar
actual

e EI 33% de las madres ha formando su propio nucleo familiar al vivir solo
con su pareja, el 26% vive con ambos padres. El 20% y 9% viven con

padres-pareja y suegros-pareja respectivamente. Cabe resaltar que el 4%
de estas madres viven solas.
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TABLA N°15

DISTRIBUCION DE FRECUENCIA SEGUN CONDICION ACTUAL DE
VIVIENDA, APOYO FAMILIAR Y DESTINO DE HIJO DE UN GRUPO
DE MADRES ADOLESCENTES DE LA CIUDAD DE TACNA. 2007

n 26

Propia is 15.0%06
Alquilada 21 21.0%06
Condicion actual Vive en casa de padres a46 46.0%0
de su vivienda Vive en casa de suegros 11 11.0%
Ootro 7 7.0%0
Total 100 100.0%6
Financiero y afectivo 27 27.0%0
Tipo de apoyo No da apoyo 7 7.0%0
familiar en su Solo financiero 3 3.0%0
ectiuel cCeonEiCiOn Solo afectivo 63 63.0%
Total 100 100.0%6

Con ella o1 91.0%

Con el padre de su bebe 4 4.0%0
Adopcion a

Con abuelos maternos 2 2.0%6
a1
1
O

1.0%6

Destino actual
de su hijo

Con abuelos paternos 1.0%6
Ootro

Total 1

1.0%06
o 100.0%06

Fuente: Instrumento del Investigador

En la tabla N° 15 observamos la distribucion de frecuencia segun condicién actual

de vivienda, apoyo familiar y destino de hijo del grupo en estudio.

e En relacion a la condicién actual de su vivienda, podemos observar que el
46% vive en casa de padres, el 21% en casa alquilada y el 15% en casa

propia.

e Segun el tipo de apoyo familiar que recibe el grupo en estudio, el 63% de
las madres recibe tan solo apoyo afectivo, el 27 % ademas de apoyo

afectivo también apoyo financiero. EI 7% no recibe ningdn tipo de apoyo.

e Con respecto al destino actual de su hijo, el 91% de las madres viven junto
a su hijo, el 4% de los nifios viven sélo con el padre. Un 2% de nifios
viven con los abuelos maternos y un 1% con abuelos paternos. Un nifio fue

entregado en adopcion.
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TABLA N° 16

DISTRIBUCION DE FRECUENCIA SEGUN OCUPACION ACTUAL DE
DE UN GRUPO DE MADRES ADOLESCENTES DE LA CIUDAD DE

TACNA.
2007
n %

Estudia 13 13.0%

Trabaja 58 58.0%

Ocupacion Ama de casa 25 25.0%

actual Estudiay trabaja 3 3.0%

otro 1 1.0%
Total 100 100.0%

Fuente: Instrumento del Investigador

En la tabla N° 16 observamos la distribucion de frecuencia segun ocupacién actual

de la madre objetivo del estudio.

e EI 58% trabaja actualmente, el 25% se desempefia como ama de casa y el

13% solo estudia.

82



‘SITUACION PSICOSOCIAL DE 100 MADRES ADOLESCENTES, ATENDIDAS POR PARTO EN EL ANO 2004 EN EL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE
DE TACNA. 2007”

TABLA N°17

DISTRIBUCION DE FRECUENCIA SEGUN PERCEPCION DE
POSIBILIDAD DE SEGUIR ESTUDIOS DE UN GRUPO DE MADRES
ADOLESCENTES DE LA CIUDAD DE TACNA. 2007

n %
¢, El ser madre Si 85 85.0%
adolescente es
impedimiento para NO 15 15.0%
continuar tus
estudios?
Total 100 100.0%

Fuente: Instrumento del Investigador

En la tabla N°17 observamos la distribucion de frecuencia de percepcion sobre la

posibilidad de seguir estudios en el grupo de estudio.

e EI 85% de las madres del estudio reconocen que el ser madre es un

impedimento importante para seguir estudios. Un 15% refiere de que no.
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TABLA N°18

NIVEL DE AUTOESTIMA SEGUN ESFERAS DE UN GRUPO DE
MADRES ADOLESCENTES DE LA CIUDAD DE TACNA. 2007

n %
NIVEL BAJO 6 6.0%
ESCALA S| MISMO - NIVEL MEDIO BAJO 13 13.0%
GENERAL NIVEL MEDIO ALTO 48 48.0%
NIVEL ALTO 33 33.0%
NIVEL BAJO 19 19.0%
ESCALA SOCIAL NIVEL MEDIO BAJO 44 44.0%
PARES NIVEL MEDIO ALTO 30 30.0%
NIVEL ALTO 7 7.0%
NIVEL BAJO 6 6.0%
ESCALA HOGAR NIVEL MEDIO BAJO 40 40.0%
NIVEL MEDIO ALTO 42 42.0%
NIVEL ALTO 12 12.0%

Fuente: Instrumento del Investigador

La tabla N° 18 muestra la medicién del nivel de autoestima segun esferas

propuestas por el test utilizado en el presente estudio.

e En la escala “SI MISMO-GENERAL” el 48% presentaba un nivel de
autoestima medio alto, seguido de un 33% con un nivel alto de autoestima.

Un 13% de madres manifiesta un nivel de autoestima medio a bajo.

e En la escala “SOCIAL PARES”, el 44% se encuentra en un nivel de
autoestima medio bajo, seguido del 30% con un nivel de autoestima en
esta condicion de medio alto. Un considerable 19% se encuentra con un

nivel de autoestima bajo.

e FEn la escala “HOGAR” El 42% se encuentra con un nivel de autoestima

medio alto seguido de un 40% con un nivel de medio bajo.
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TABLA 19 (Anexos 03, 04, 05)

FACTORES ASOCIADOS AL NIVEL DE AUTOESTIMA SEGUN
ESTADO CIVIL, PROYECTO DE VIDA'Y APOYO SOCIAL ACTUAL DE
UN GRUPO DE MADRES ADOLESCENTES DE LA CIUDAD DE

TACNA. 2007

Pruebas de chi-cuadrado de Pearson
ESTADO CIVIL

ESCALA SI Chi-cuadrado 2.757
MISMO - gl )
GENERAL Sig. 0.973
Chi-cuadrado 17.337
ESCALA SOCIAL ] 5
PARES 9
Sig. 0.044
Chi-cuadrado 4.794
ESCALA HOGAR al 9
Sig. 0.852

* Fuente: Instrumento del investigador

. Estudiar en
Estudiar en la : ser buena .
- . Instituto/ casarse trabajar
universidad - madre
tecnologico
ESCALA S| Chi-cuadrado 1.970 2.133 1.308 5.168 0.210
MISMO - gl 3 3 3 3 3
GENERAL Sig. 0.579 0.545 0.727 0.160 0.976
ESCALA Chi-cuadrado 2.518 5.250 1.177 7.477 1.797
SOCIAL gl 3 3 3 3 3
PARES Sig. 0.472 0.154 0.759 0.058 0.616
Chi-cuadrado 1.830 1.363 4.312 9.771 6.511
ESCALA
HOGAR gl 3 3 3 3 3
Sig. 0.608 0.714 0.230 0.021 0.089

Pruebas de chi-cuadrado de Pearson

Sistema de apoyo
social actual
ESCALA SI Chi-cuadrado 14.058
MISMO - gl 15
GENERAL Sig. 0.521
ESCALA Chi-cuadrado 9.892
SOCIAL al 15
PARE
S Sig. 0.826
Chi-cuadrado 9.050
ESCALA | 15
HOGAR 9
Sig. 0.875 *
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TABLA N° 20 (Anexo 06, 07)

FACTORES ASOCIADOS AL NIVEL DE AUTOESTIMA SEGUN NIVEL
SOCIOECONOMICO Y ANTECEDENTE DE MALTRATO EN SU
ACTUAL CONDICION DE UN GRUPO DE MADRES ADOLESCENTES

DE LA CIUDAD DE TACNA.

2007
Evaluacion
socioecondmico familiar
por seguro integral de
salud (durante
gestacion adolescente)
ESCALA SI Chi-cuadrado 2.774
MISMO - gl 6
GENERAL Sig. 0.837
Chi-cuadrado 5.109
ESCALA | 6
SOCIAL PARES 9
Sig. 0.530
Chi-cuadrado 10.994
ESCALA | 5
HOGAR 9
Sig. 0.089

Fuente: Instrumento del investigador

Pruebas de chi-cuadrado de Pearson

SUFRE MALTRADO
POR SER MADRE
ADOLESCENTE
ESCALA SI Chi-cuadrado 19.525
MISMO - gl 15
GENERAL Sig. 0.191
ESCALA Chi-cuadrado 15.030
SOCIAL gl 15
PARES Sig. 0.449
Chi-cuadrado 18.835
ESCALA | 15
HOGAR 9
Sig. 0.221

Fuente: Instrumento del investigador
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TABLA N° 21 (Anexo 08, 09)
FACTORES ASOCIADOS AL NIVEL DE AUTOESTIMA SEGUN

NUCLEO FAMILIAR Y DESTINO ACTUAL DEL HIJO DE UN GRUPO
DE MADRES ADOLESCENTES DE LA CIUDAD DE TACNA. 2007

Pruebas de chi-cuadrado de Pearson

Nucleo familiar
actual
ESCALA SI Chi-cuadrado 31.407
MISMO - gl 15
GENERAL Sig. 0.008
ESCALA Chi-cuadrado 22.396
SOCIAL gl 15
PARES Sig. 0.098
Chi-cuadrado 17.141
ESCALA
HOGAR gl 15
Sig. 0.311

Fuente: Instrumento del investigador

Pruebas de chi-cuadrado de Pearson

Destino actual de
su hijo
ESCALA SI Chi-cuadrado 21.509
MISMO - gl 15
GENERAL Sig. 0121
ESCALA Chi-cuadrado 12.661
SOCIAL al 15
PARES Sig. 0.628
Chi-cuadrado 37.49
ESCALA I 15
HOGAR 9
Sig. 0.001

Fuente: Instrumento del investigador
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TABLA N° 22 (Anexo N° 10, 11)

FACTORES ASOCIADOS AL NIVEL DE AUTOESTIMA SEGUN
OCUPACION ACTUAL E IMPEDIMIENTO PARA SEGUIR ESTUDIOS
DE UN GRUPO DE MADRES ADOLESCENTES DE LA CIUDAD DE
TACNA. 2007

Pruebas de chi-cuadrado de Pearson

Ocupacién actual

ESCALA SI Chi-cuadrado 18.059
GENERAL Sig. 0114
ESCALA Chi-cuadrado 25.744
PARES Sig. 0.012
Chi-cuadrado 9.959

ESCALA I 5

HOGAR g9

Sig. 0.620

Fuente: Instrumento del investigador

Pruebas de chi-cuadrado de Pearson

El ser madre adolescente es
impedimiento para continuar
tus estudios?
ESCALA SI Chi-cuadrado 0.338
MISMO - gl 3
GENERAL Sig., 0.025
ESCALA Chi-cuadrado 8.512
SOCIAL g| 3
PARES Sig. 0.037
Chi-cuadrado 14.015
ESCALA I 3
HOGAR g
Sig. 0.003

Fuente: Instrumento del investigador

88



‘SITUACION PSICOSOCIAL DE 100 MADRES ADOLESCENTES, ATENDIDAS POR PARTO EN EL ANO 2004 EN EL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE
DE TACNA. 2007”

A partir de la tabla N° 19 a la tabla N° 22 se muestra el contraste de variables para

determinar las principales caracteristicas asociadas a nivel de autoestima.

e Se ha considerado un “p” significativo menor de 0.05 a un intervalo de
confianza del 95%, La prueba para determinar asociacion fue chi

cuadrada.

e Las variables que estan asociadas o influenciarian a las escalas de
autoestima “SI MISMO-GENERAL” son nuacleo familiar actual vy la

percepcion de que el ser madre es un impedimento para seguir estudiando.

e Las variables asociadas a los niveles de autoestima “SOCIAL PARES” son
estado civil, el nacleo familiar actual, ocupacion actual y la percepcion de

impedimento a seguir estudios.

e Las variables asociadas a escala “HOGAR” son la percepcion de ser buena
madre, destino actual del hijo y la percepcion de impedimento a seguir

estudios.

e La variable “seguir estudios” es una variable asociada en las tres escalas y
la que incentivandola podria influenciar positivamente en el nivel de

autoestima de las madres en estudio
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DISCUSION

En este estudio se deja en evidencia que el embarazo temprano se asocia
con una situacion psicosocial menos ventajosa, confirmado también por
estudios similares realizados en otros paises latinoamericanos (Prada;
1993, Vazquez y col; 1995, Dres y col; 1997).

La situacion psicosocial actual de las madres adolescentes es realmente
alarmante; siendo la frustracién de sus metas por alcanzar, un indicador
muy sensible de este problema, asi pues se refleja en este estudio que una
gran mayoria de madres adolescentes en nuestra ciudad no contindan con
estudios superiores a pesar que tenian proyectado antes de quedar
embarazadas hacerlo. En este sentido, se dedican actualmente a trabajar
(58%) 0 a buscar como conseguir un trabajo que pueda cubrir las nuevas

necesidades que atafie el traer un hijo al mundo.

Asimismo, la madre adolescente no se identifica con el problema en el
cual esta inmersa, y por este motivo tiene mayor tendencia a quedar
nuevamente embarazada (21%), debido a que la despreocupacion vy la falta
de compromiso por sobrellevar esta situacion da como resultado que
presente relaciones sexuales sin proteccion (29%), y vuelva nuevamente el
problema, en muchos casos eligiendo salidas practicas y peligrosas como
el aborto (7%).

La familia y el entorno de la adolescente, son en suma cuentas parte del
problema, haciendo que la joven madre que se enfrenta a esta situacion, no
se sienta segura en su propio hogar o en su circulo de amigos, dejando en
ella pocas alternativas para enfrentar el dia a dia como madre de un
pequefio ser que pide mucho de ella, frecuente motivo que la hace
aferrarse en una pareja que le brinde este apoyo, y envolverse pronto en un

problema mayor, la convivencia (55%).
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Este proceso, tiene una base directa en la propia inmadurez (59%) e
inseguridad de la adolescente (67%), dando lugar después de quedar
embarazada a una autoestima cada vez menor, traducida en muchos casos
en ansiedad (26%), depresidn (25%) y sobre todo en frustracion (20%) al
no poder modificar su situacion, y por ende conlleva a no quererse como
persona, despreocupandose incluso de su propia salud, reflejada ésta
ultima en este trabajo de investigacion como la falta de un sistema de

apoyo social (68%) y seguro de salud (76%).

Por otro lado, la metodologia de investigacion utilizada es también similar
a otros estudios (Alatorre;1989), sin ser por ello mas simple de resolver,
pues todo trabajo desarrollado en campo es complicado por naturaleza, y
se necesita de un mayor presupuesto. Asimismo, los esfuerzos por lograr
la cobertura propuesta de madres adolescentes estuvieron siempre en

creciente a pesar de los avatares del dia a dia.

Sobre los resultados obtenidos en este estudio, es relevante mencionar la
convergencia de sus conclusiones con los principales trabajos de
investigacion desarrollados al respecto en el mundo (Tiburcio y col; 1995,
Clemmens y col; 2001); confirmando que la presencia de embarazos a
edades tempranas se asocia con un nivel escolar bajo (secundaria o
menos), con un limitado acceso al &mbito laboral y con una mayor
probabilidad de incrementar la descendencia en un periodo de tiempo

corto, iniciando el circulo de la pobreza.

Algunos factores que se asocian en forma positiva con el éxito a largo
plazo, se incluyen de igual manera en este estudio: el culminar con
estudios secundarios, el conseguir empleo, no quedar embarazada después
de los 26 meses postparto, un sentido de control de la vida reflejada en un
elevado autoestima, menor aislamiento social , etc. (Horwitz y col; 1991,
Mercer 1986).

91



‘SITUACION PSICOSOCIAL DE 100 MADRES ADOLESCENTES, ATENDIDAS POR PARTO EN EL ANO 2004 EN EL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE
DE TACNA. 2007”

CAPITULO VI
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
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CONCLUSIONES

PRIMERA

La edad actual promedio de las madres es de 20.99 +1.3 afios, siendo ademas la
edad de 21 afios la de mayor frecuencia (39%). La edad de maternidad promedio
fue de 17.54 +1.27 afios, con parejas en ese momento de edades comprendidas
entre los 20-25 afios en el 50% de los casos.

En la actualidad, el 55% son convivientes y sélo el 29% son madres solteras. La
escolaridad alcanzada de mayor frecuencia es de nivel secundario completo
(52%), presentando estudios superiores solo el 22%. Asimismo el 79% continGa
en su condicion de primipara. Son usuarias de algin método anticonceptivo el

71%, siendo el inyectable el més utilizado (39%).

SEGUNDA

Su proyecto de vida actual incluye como primera opcion el trabajar (76%) y sélo
el 15% continuar con estudios superiores. EI 25% refieren sentirse deprimidas
(25%) y ansiosas (26%); sin embargo reconocen como fortalezas sentirse maduras
emocionalmente (41%) y capaces de valerse por si mismas (43%). Asimismo
perciben a sus padres como sus principales agresores por ser madres adolescentes
(10%).

El 65% cuenta con una pareja en la actualidad, siendo en el 95% de los casos el
padre de su hijo. ElI 84% no frecuenta su circulo de amigos; y no cuenta con
ningun tipo de apoyo social (68%) ni seguro de salud (76%), a pesar que el 74%
de estas madres fueron calificadas como categoria-B (pobreza no extrema) por el
SESE durante su gestacion.

Cabe resaltar que el 33% presentan antecedentes de gestacion adolescente en su

entorno familiar, siendo la hermana el familiar directo.
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TERCERA
El 33% de estas madres ha formado su propio nucleo familiar. El tipo de apoyo
familiar recibido es solo de tipo afectivo (63%), a pesar que reconocen vivir en la

casa de sus padres (46%). Asimismo, el 91% de las madres viven junto a su hijo.

CUARTA
El 61% cuenta con un empleo remunerado y sélo el 13% se dedica
exclusivamente a estudiar. Asimismo el 85% sefiala que el ser madre adolescente

ha sido un impedimento para continuar sus estudios.

QUINTA

El nivel de autoestima de estas madres en la escala “SI MISMO-GENERAL” es
de nivel medio alto (48%), en la escala “SOCIAL-PARES” de nivel medio bajo
(44%) y en la escala “HOGAR” de nivel medio alto.

Las variables que estan asociadas o influenciarian a las escalas de autoestima “SI
MISMO-GENERAL” son nucleo familiar actual y la percepcion de impedimento
a seguir estudios. Las variables asociadas a los niveles de autoestima “SOCIAL-
PARES” son estado civil, nicleo familiar, ocupacion actual y la percepcion de
impedimento a seguir estudios. Las variables asociadas a escala “HOGAR” son la
percepcion de ser buena madre, destino actual del hijo y la percepcion de
impedimento a seguir estudios.

La variable “seguir estudios” es una variable asociada en las tres escalas, y la que
incentivandola podria influenciar positivamente en el nivel de autoestima de las

madres en estudio.
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RECOMENDACIONES

e EIl presente trabajo de investigacién, como estudio piloto podria ser el
punto de partida a posteriores trabajos que consideren una mayor
poblacion de madres adolescentes, para asi determinar la situacion
psicosocial de este grupo de mujeres, a fin de promover la creacion de
leyes de proteccion que las respalde y reincorpore a la sociedad en su

nueva condicién.

e Coordinar con el Ministerio de Educacion programas academicos a nivel
nacional, cuyo contenido considere tema de estudio a la madre
adolescente. Asimismo, impulsar el disefio de programas educativos
dirigidos a éstas madres, con el propdésito de que culminen su ciclo

educativo basico sin ser objeto de discriminacion en su actual condicion.

e Impartir cursos informativos de educacion sexual dirigidos a las madres
adolescentes, con el propdsito de evitar la posibilidad de otro embarazo no
planeado.

e Promover cursos de capacitacion dirigidos a este grupo, con el fin de

incorporarlo en centros laborales.

e Disefiar estrategias para la creacion de proyectos de vida, aumentar el nivel
de autoestima y fomentar valores y principios, a través de la
implementacion de talleres y charlas, en los cuales se incluya testimonios

de mujeres que fueron madres adolescentes.
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FICHA DE RECOLECCION DE DATOS (Anexo N° 01) Encuesta N°:

Estimada sefiora, se esta llevando a cabo un trabajo de investigacion sobre la “Situacion
psicosocial de 100 madres adolescentes, atendidas por parto en el afio 2004 en el Hospital
Hipdlito Unanue de Tacna. 2007”, para ello le pedimos su colaboracién contestando con
sinceridad a las siguientes preguntas.

I FACTORES INDIVIDUALES

1. Edad actual: ..........
2. Edad de maternidad: ............
3. Edad del padre del hijo (durante gestacion adolescente): ...........
4. Escolaridad actual: .......................... afios
5. Estadocivilactual: ........................
1. Soltera
2. Casada
3. Conviviente
4. Separada
5. Viuda
6. Paridad actual: ....................
1. Primipara
2. Segundipara
3. Multipara
7. Tipo de parto en gestacion adolescente:
1. Eutécico
2. Cesdrea
8. N°de abortos (actualmente): ...............
1. Ninguno
2. 1-2
3. >2

9. Uso actual de MAC: ......covvvvvennne.
1. Hormonal oral

2. Hormonal inyectable
3. DIU

4. Natural

5. No usa

1. FACTORES SOCIALES

1. Proyecto de vida previo a gestacion adolescente:
1. Estudiar en la universidad

2. Estudiar en Instituto/Tecnolégico

3. Casarse

4. Ser buena madre

5. Trabajar

B. OMrO: .o

2. Proyecto de vida actual:
1. Estudiar en la universidad

2. Estudiar en Instituto/Tecnoldgico

3. Casarse

4. Ser buena madre

5. Trabajar

B, OO o
3. Sigues frecuentando a tu circulo de amigos: .....................

1. Si

2. No
4. Como te sientes emocionalmente en tu actual condicién?

-Debilidades:
1. Deprimida

2. Ansiosa



3. Frustrada

4. Con baja autoestima

SO0 o
- Fortalezas:

1. Segura de ti misma

2. Madura emocionalmente

3. Capaz de valerte por ti misma (trabajo)

4. Con autoestima adecuada

5. OO o
5. Antecedente de gestacion adolescente en entorno familiar: ........................
1. Madre
2. Hermana
3. Otro
4. No tiene

6. Parejaactual: ......................
1. Padre del bebé
2. Ofra pareja
3. Notiene pareja. Porque: ..........c.ocevivviinnn..
7. Vidasexual actual: ..........ccccoeveieiininnnnnne.
1. Satisfactoria
2. Insatisfactoria
3. No tiene relaciones sexuales
8. Sistema de apoyo social actual: .......................
PROMUDEH
Club de madres
Vaso de leche
Iglesia y/o religion
Otro
No tiene
9. Acceso a seguros de salud (actualmente): .............ooiiiiiiiiinnnnn.
1. Asegurado — Minsa
2. Asegurado — EsSalud
3. Asegurado FFAA/PNP
4. Seguro privado
5. Sin seguro
10. Evaluacion socioeconémico-familiar por Seguro Integral de Salud (durante gestacion
adolescente): ...........oeeeivininnn.
6. Categoria A — No pobre
7. Categoria B — Pobre no extremo
8. Categoria C — Pobre extremo
10. Percepcion de maltrato por ser madre adolescente: .............cooeieviieinininn..
1. No
2. Si.Dequien? ............c.ouen.

ok wnhE

1. FACTORES FAMILIARES

1. Ndcleo familiar actual: ...........................

Vive sola

Vive con pareja

Vive con padres

Vive con padres y pareja

Vive con suegros y pareja

Vive con otros familiares y/o tutores

2. Tipode apoyo familiar en su actual condicién: ........................ee
1. Financiero y afectivo
2. No da apoyo
3. Solo financiero
4. Solo afectivo

3. Condicion actual de su vivienda: ................coevennnn.n.
1. Propia

ocurwWNE



Alquilada

Vive en casa de padres
Vive en casa de suegros
. Otro

4. Destino actual de su hijo: ...........c.cvviiiiiiinnn
Conella

Con el padre del bebé
Adopcion

Con abuelos maternos
Con abuelos paternos
Otro

SN

oW E

V. FACTORES OCUPACIONALES

1. Ocupacion actual: ...........c.cooeveiinen.n.
1. Estudia
2. Trabaja
3. Ama de casa
4. Estudiay trabaja

5. Otro
2. El ser madre adolescente es impedimento para continuar tus estudios:.....................
1. Si
2. No
3. Discriminacion laboral en su actual condicion: ......................
1. Si
2. No

3. No trabaja



INVENTARIO DE AUTOESTIMA (anexo N° 02)

-Si la declaracién describe cdmo te sientes usualmente pon una “x” en la columna V
(verdadero).

-Si la declaracién no describe como te sientes usualmente, pon una “x” en la columna
B.

NUmero Afirmacion V | F

01 Las cosas generalmente no me preocupan

02 Me resulta dificil hablar frente a la clase u otras personas

03 Hay cosas sobre mi mismo que cambiaria si pudiera

04 Puedo tomar decisiones sin dificultades

05 Soy una persona entretenida, alegre

06 En mi casa me fastidio facilmente

07 Me toma bastante tiempo acostumbrarme a algo nuevo

08 Soy popular entre las personas de mi edad

09 Mis padres generalmente toman en cuenta mis sentimientos

10 Me rindo facilmente

11 Mis padres esperan demasiado de mi

12 Es bastante dificil ser yo misma

13 Mi vida es un enredo

14 Las personas generalmente aceptan mis ideas

15 Tengo una pobre opinién de mi misma

16 Muchas veces me gustaria irme de mi casa

17 Generalmente me siento fastidiada en mi entorno

18 Fisicamente no soy tan simpéatica como la mayoria de personas

19 Si tengo algo que decir generalmente lo digo

20 Mis padres me comprenden

21 La mayoria de las personas me caen mejor de lo que yo les caigo a
ellas

22 Generalmente siento como si mis padres me estuvieran
presionando

23 Generalmente me siento desmoralizada en mi entorno

24 Generalmente desearia ser otra persona

25 No sé puede confiar en mi




TABLA N° 23 (anexo N° 03)

ESTADO CIVIL
Soltera Casada Conviviente Separada Viuda Total
n % n % n % n % % n %
NIVEL BAJO 2 33.3% 0 0.0% 4 66.7% 0 0.0% 0.0% 6 100.0%
ESCALA S| NIVEL MEDIOBAJO| 3 23.1% 1 7.1% 8 61.5% 1 1.1% 0.0% 13 100.0%
MISMO- [ NIVEL MEDIOALTO| 14 29.2% 6 125% 26 54.2% 2 4.2% 0.0% 48 100.0%
CENERAL NIVEL ALTO 10 30.3% 3 9.1% 17 51.5% 3 9.1% 0.0% 3 100.0%
Total 29 29.0% 10 10.0% 5 55.0% 6 6.0% 0.0% 100 | 100.0%
NIVEL BAJO 5 26.3% 2 10.5% 10 52.6% 2 10.5% 0.0% 19 100.0%
NIVEL MEDIOBAJO| 16 36.4% 2 45% 26 59.1% 0 0.0% 0.0% 44 100.0%
SO(JEI/S\E/?JTRES NIVEL MEDIO ALTO 5 16.7% 5 16.7% 18 60.0% 2 6.7% 0.0% 30 100.0%
NIVEL ALTO 3 42.9% 1 14.3% 1 14.3% 2 28.6% 0.0% 7 100.0%
Total 29 29.0% 10 10.0% 5 55.0% 6 6.0% 0.0% 100 | 100.0%
NIVEL BAJO 1 16.7% 0 0.0% 4 66.7% 1 16.7% 0.0% 6 100.0%
NIVEL MEDIOBAJO| 12 30.0% 3 7.5% 24 60.0% 1 2.5% 0.0% 40 100.0%
ESCALA HOGAR| NIVEL MEDIOALTO| 12 28.6% 6 14.3% 2 50.0% 3 1.1% 0.0% 42 100.0%
NIVEL ALTO 4 33.3% 1 8.3% 6 50.0% 1 8.3% 0.0% 12 100.0%
Total 29 29.0% 10 10.0% 55 55.0% 6 6.0% 0.0% 100 | 100.0%

Fuente: Instrumento del investigador

Pruebas de chi-cuadrado de Pearson

ESTADO CIVIL

ESCALA SI Chi-cuadrado 2.757
MISMO - gl 9
GENERAL Sig. 0.973
Chi-cuadrado 17.337
ESCALA SOCIAL | )
PARES g
Sig. 0.044
Chi-cuadrado 4.794
ESCALA HOGAR gl 9
Sig. 0.852




TABLA N°24 (anexo N° 04)

Estudiar en la universidad Estudiar en Instituto/ casarse ser buena madre trabajar
No S| Total | No S| Total | No S| Total | No S| Total | No S| Total
R |l 6 0 6 4 2 b 6 0 6 6 0 6 1 5 6
% | 2000% | 0.0% | 1000% | 66.7% | 33.3% | 100.0% | 1000% | 0.0% | 200.0% | 100.0% | 0.0% | 100.0% | 16.7% | 83.3% | 100.0%
e 12 1 3 12 1 13 2 1 3 12 1 3 3 10 13
ESCALAS] % [ 923% | 7.7% | 1000% | 92.3% | 7.7% | 100.0% | 92.3% | 7.7% | 1000% | 92.3% | 7.7% | 100.0% | 23.1% | 76.9% | 100.0%
MISHO- | NVEL NEDOALTO n| W 8 8 4 1 48 47 1 4 3 15 8 12 3% 8
GENERAL % | 833% | 16.7% | 100.0% [ 854% | 14.6% | 1000% | 97.9% | 2.1% | 100.0% | 688% | 3L3% | 1000% | 25.0% | 75.0% | 100.0%
L /il 6 3 i) 5 3 R 1 3 A 9 3 8 5 3
% | 818% | 182% | 100.0% [ 848% | 152% | 1000% | 97.0% | 30% | 100.0% | 727% | 27.3% | 1000% | 24.2% | 75.8% | 100.0%
o n| & 15 100 8 15 100 9 3 100 7 % 100 ! 76 100
% | 85.0% | 150% | 100.0% | 85.0% | 15.0% | 100.0% | 97.0% | 30% | 2000% | 75.0% | 25.0% | 100.0% | 240% | 76.0% | 100.0%
e L 18 1 19 16 3 19 19 0 19 18 1 19 4 15 19
% [ 947% | 53% | 1000% | 84.2% | 158% | 100.0% | 1000% | 0.0% | 2000% | 94.7% | 5.3% | 100.0% | 20.1% | 78.9% | 100.0%
e e L 3 7 M 35 9 4 4 2 4 2 15 4 3 3 M
ESCALA % | 841% | 159% | 100.0% [ 795% | 205% | 1000% | 95.5% | 45% | 100.0% | 659% | 34.1% | 1000% | 295% | 70.5% | 100.0%
SO | WvELHEDoALTO L 5 5 3 i) 1 3 i) 1 Bl A b 3 5 5 3
PARES % | 833% | 167% | 100.0% [ 96.7% | 33% | 2000% | 96.7% | 33% | 100.0% | 80.0% | 20.0% | 1000% | 16.7% | 83.3% | 100.0%
VLol =D 5 2 7 5 2 7 7 0 7 4 3 7 2 5 1
% [ 7L4% | 286% | 1000% | 714% | 28.6% | 100.0% | 1000% | 0.0% | 1000% | 57.1% | 42.9% | 100.0% | 286% | 7L4% | 100.0%
Tt n| & 15 100 85 15 100 97 3 100 5 25 100 L 76 100
% | 85.0% | 15.0% | 100.0% | 85.0% | 15.0% | 100.0% | 97.0% | 30% | 2000% | 75.0% | 25.0% | 100.0% | 240% | 76.0% | 100.0%
v L 5 1 6 5 1 b 5 1 b 6 0 6 2 4 b
% | 833% | 16.7% | 100.0% | 83.3% | 16.7% | 100.0% | 83.3% | 16.7% | 100.0% | 100.0% | 0.0% | 100.0% | 33.3% | 66.7% | 100.0%
NVEL VDO B0 3 4 40 3 4 4 By 1 4 2 3 4 b U 40
% | 90.0% | 100% | 100.0% [ 90.0% | 10.0% | 2000% | 975% | 25% | 100.0% | 675% | 325% | 1000% | 15.0% | 85.0% | 100.0%
ESCALA T L 3 1 Q U 8 { 4 1 Iy 3 b £ 10 R Q
HOGAR % | 833% | 16.7% | 100.0% | 810% | 19.0% | 100.0% | 97.6% | 24% | 1000% | 85.7% | 143% | 100.0% | 238% | 76.2% | 100.0%
T AL 9 3 2 10 2 2 2 0 2 6 6 iV b 6 2
% [ 75.0% | 25.0% | 100.0% | 83.3% | 16.7% | 100.0% | 1000% | 0.0% | 2000% | 50.0% | 50.0% | 100.0% | 500% | 50.0% | 100.0%
Tt n| & 15 100 8 15 100 97 3 100 5 25 100 L 16 100
% | 85.0% | 150% | 100.0% [ 85.0% | 15.0% | 1000% | 97.0% | 30% | 100.0% | 75.0% | 25.0% | 1000% | 24.0% | 76.0% | 100.0%
Fuente: Instrumento del investigador
Estudiar en la Estuo_iiar en ser buena .
. . Instituto/ casarse trabajar
universidad K madre
tecnologico
ESCALA s | Chi-cuadrado 1.970 2.133 1.308 5.168 0.210
MISMO - gl 3 3 3 3 3
GENERAL Sig. 0.579 0.545 0.727 0.160 0.976
ESCALA Chi-cuadrado 2.518 5.250 1.177 7.477 1.797
SOCIAL gl 3 3 3 3 3
PARES Sig. 0.472 0.154 0.759 0.058 0.616
Chi-cuadrado 1.830 1.363 4.312 9.771 6.511
preceral B 3 a 3 s s
Sig. 0.608 0.714 0.230 0.021 0.089




TABLA N° 25 (anexo N° 05)

Sistema de apoyo social actual
proMUDEH| Clubde | Vasode | glesial i e | Total
madres leche religion
NIVEL BAJO 0 0 ! 0 0 0 > 6
% | 0.0% 16.7% 0.0% 0.0% 0.0% 833% | 100.0%
NIVEL MEDIO BAJO }— 0 0 S 0 2 8 13
% | 0.0% 0.0% 23.1% 0.0% 15.4% 615% | 100.0%
ESCALASSI n 2 0 9 1 5 31 28
MISMO- | NIVEL MEDIOALTO = ——=0 0.0% 18.8% 2.1% 10.4% 64.6% | 100.0%
GENERAL 0 L70 U770 .070 170 470 .070 U0
NVEL ALTO n 0 1 5 1 2 2% 3
% | 00% 3.0% 15.2% 3.0% 6.1% 727% | 100.0%
ol n 2 2 17 2 9 68 100
% | 20% 2.0% 17.0% 2.0% 9.0% 68.0% | 100.0%
VEL BAIO n 1 1 3 0 2 0 19
% | 53% 5.3% 15.8% 0.0% 10.5% 63.2% | 100.0%
NIVEL MEDIO BAJO }— L 0 5 L 6 31 44
% | 23% 0.0% 11.4% 2.3% 13.6% 705% | 100.0%
ESCALA n 0 1 7 1 1 20 30
SOCIAL | NIVEL MEDIO ALTO
PARES % | 0.0% 33% 23.3% 33% 3.3% 66.7% | 100.0%
NIVEL ALTO L 0 0 2 0 0 5 !
% | 00% 0.0% 28.6% 0.0% 0.0% 714% | 100.0%
ol n 2 2 17 2 9 68 100
% | 20% 2.0% 17.0% 2.0% 9.0% 68.0% | 100.0%
NIVEL BAJO L 0 0 2 0 L 3 6
% | 0.0% 0.0% 33.3% 0.0% 16.7% 50.0% | 100.0%
NIVEL MEDIO BAJO — 0 ! i 0 4 28 40
% | 0.0% 2.5% 17.5% 0.0% 10.0% 700% | 100.0%
ESCALA n 2 1 7 1 3 28 22
NIVEL MEDIO ALTO
HOGAR % | 48% 2.4% 16.7% 2.4% 7.1% 66.7% | 100.0%
NIVEL ALTO L 0 0 L L L 9 12
% | 00% 0.0% 8.3% 8.3% 8.3% 75.0% | 100.0%
ol n 2 2 17 2 9 68 100
% | 20% 2.0% 17.0% 2.0% 9.0% 68.0% | 100.0%

Fuente: Instrumento del investigador

Pruebas de chi-cuadrado de Pearson

Sistema de apoyo
social actual
ESCALA SI Chi-cuadrado 14.058
MISMO - al 15
GENERAL
Sig. 0.521
ESCALA Chi-cuadrado 9.892
SOCIAL gl 15
PARES
Sig. 0.826
Chi-cuadrado 9.050
ESCALA
HOGAR gl 15
Sig. 0.875




TABLA N° 26 (anexo N° 06)

Evaluacién socioeconémico familiar por seguro integral de
salud (durante gestacién adolescente)
P Categoria B - | Categoriia C -
Categoria A Pobre no Pobre Total
No pobre
extremo extremo
NIVEL BAJO n 0 S 1 6
% 0.0% 83.3% 16.7% 100.0%
NIVEL MEDIO BAJO ‘; 7 ;0/ 69920/ 23310/ lOéSOW
ESCALA Sl n° ” 2 5 2 : 2 m -
MISMO - NIVEL MEDIO ALTO 5 Y =5 2% 15 5% 1 5
GENERAL 0 8.2 ] 92.2 ) 85 0 Og; o
NIVEL ALTO n
% 9.1% 66.7% 24.2% 100.0%
n 8 74 18 100
Total
% 8.0% 74.0% 18.0% 100.0%
NIVEL BAJO n L 13 > 19
% 5.3% 68.4% 26.3% 100.0%
NIVEL MEDIO BAJO n > 33 6 44
% 11.4% 75.0% 13.6% 100.0%
ESCALA n 1 22 7 30
NIVEL MEDIO ALTO
SOCIAL PARES| % 3.3% 73.3% 23.3% 100.0%
NIVEL ALTO n L 5 0 !
% 14.3% 85.7% 0.0% 100.0%
n 8 74 18 100
Total
% 8.0% 74.0% 18.0% 100.0%
NIVEL BAJO 1 0 2 4 6
% 0.0% 33.3% 66.7% 100.0%
NIVEL MEDIO BAJO L 4 30 6 40
% 10.0% 75.0% 15.0% 100.0%
ESCALA n 3 32 7 42
NIVEL MEDIO ALTO
HOGAR % 7.1% 76.2% 16.7% 100.0%
NIVEL ALTO L L 10 1 12
% 8.3% 83.3% 8.3% 100.0%
n 8 74 18 100
Total
% 8.0% 74.0% 18.0% 100.0%
Fuente: Instrumento del investigador
Evaluacién

socioeconémico familiar
por seguro integral de
salud (durante
gestacion adolescente)

ESCALA SI Chi-cuadrado 2.774
MISMO - gl 6
GENERAL Sig. 0.837

Chi-cuadrado 5.109
ESCALA | 5
SOCIAL PARES 9
Sig. 0.530
Chi-cuadrado 10.994
ESCALA | 6
HOGAR 9
Sig. 0.089




TABLA N° 27 (anexo N° 07)

SUFRE MALTRADO POR SER MADRE ADOLESCENTE
NO SUFRE ) . Compareros
MALTRATO Padres Hermanos Pareja Vecinos de trabajo Total
NIVEL BAJO L S ! 0 0 0 0 6
% 83.3% 16.7% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 100.0%
NIVEL MEDIOBAIO Or; 53780/ 15240/ 7 ;0/ 7 ;0/ 7 %0/ 7 %0/ 10(1)5;)0/
ESCALA SI n0 3I7 : 6 : '2 0 IO 0 .3 0 .O 0 4é 0
MISMO - NIVEL MEDIOALTO % 77.1% 12.5% 4.2% 0.0% 6.3% 0.0% 100.0%
GENERAL 0 170 070 .L70 .U70 070 .U70 U0
NVELALTE n 31 1 0 1 0 0 33
% 93.9% 3.0% 0.0% 3.0% 0.0% 0.0% 100.0%
— n 80 10 3 2 4 1 100
% 80.0% 10.0% 3.0% 2.0% 4.0% 1.0% 100.0%
NVEL BATE n 12 4 0 1 1 1 19
% 63.2% 21.1% 0.0% 5.3% 5.3% 5.3% 100.0%
NIVEL MEDIO BAJO (; 793:0/ 9 i"/ 4 gﬂ/ 0 80/ 6 :0/ 0 80/ 10([)1‘:)0/
ESCALA 0 27 0 1 0 l 0 1 0 0 0 0 0 30 0
SOCIAL NIVEL MEDIO ALTO |—2
% 90.0% 3.3% 3.3% 3.3% 0.0% 0.0% 100.0%
PARES
NIVEL ALTO L 6 1 0 0 0 0 !
% 85.7% 14.3% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 100.0%
- n 80 10 3 2 4 1 100
% 80.0% 10.0% 3.0% 2.0% 4.0% 1.0% 100.0%
NIVEL BAJO 0 4 L 0 L 0 0 6
% 66.7% 16.7% 0.0% 16.7% 0.0% 0.0% 100.0%
NIVEL MEDIO BAJO |— 35 3 0 0 2 0 40
% 87.5% 7.5% 0.0% 0.0% 5.0% 0.0% 100.0%
ESCALA VALY B AT | 31 6 2 0 2 1 42
HOGAR % 73.8% 14.3% 4.8% 0.0% 4.8% 2.4% 100.0%
NVEL ALTE n 10 0 1 1 0 0 12
% 83.3% 0.0% 8.3% 8.3% 0.0% 0.0% 100.0%
Total n 80 10 3 2 4 1 100
% 80.0% 10.0% 3.0% 2.0% 4.0% 1.0% 100.0%

Fuente: Instrumento del investigador

Pruebas de chi-cuadrado de Pearson

SUFRE MALTRADO
POR SER MADRE
ADOLESCENTE
ESCALA SI Chi-cuadrado 19.525
MISMO - gl 15
GENERAL Sig. 0.191
ESCALA Chi-cuadrado 15.030
SOCIAL gl 15
PARES Sig. 0.449
Chi-cuadrado 18.835
ESCALA I T
HOGAR 9
Sig. 0.221




TABLA N° 28 (anexo N° 08)

Actualmente
Vive con . . ) . Vive con otro
Vive sélo con|Vive s6lo con - Solo con
I 908 la madre el padre Eilage areja
padres P tutor parej
NIVEL BAJO n L 4 0 1 0
% 16.7% 66.7% 0.0% 16.7% 0.0%
NIVEL MEDIO BAJO n 4 6 0 3 0
% 30.8% 46.2% 0.0% 23.1% 0.0%
Sl as] n 18 15 0 14 1
MISMO - NIVEL MEDIO ALTO - oy T30 o 25 200 1%
GENERAL (] 3 12 (] 3 1?- () 0.(2) () 9.4 () .1 ()
NIVEL ALTO n
% 45.5% 33.3% 6.1% 12.1% 3.0%
Total n 38 36 2 22 2
% 38.0% 36.0% 2.0% 22.0% 2.0%
NIVEL BAJO 1 2 10 0 6 L
% 10.5% 52.6% 0.0% 31.6% 5.3%
NIVEL MEDIO BAJO n 17 15 0 12 0
% 38.6% 34.1% 0.0% 27.3% 0.0%
ESCALA n 17 8 0 4 1
SOCIAL NIVEL MEDIO ALTO ~ T TR 0% 330 7
PARES () 56.7% I% 0% 3.3% 3.3%
NIVEL ALTO n 2 3 2 0 0
% 28.6% 42.9% 28.6% 0.0% 0.0%
- n 38 36 2 22 2
% 38.0% 36.0% 2.0% 22.0% 2.0%
NIVEL BAJO 1 L 4 0 L 0
% 16.7% 66.7% 0.0% 16.7% 0.0%
NIVEL MEDIO BAJO n 16 1 1 12 0
% 40.0% 27.5% 2.5% 30.0% 0.0%
E
Sl NIVEL MEDIO ALTO n 20 11 L 9 1
HOGAR % 47.6% 26.2% 2.4% 21.4% 2.4%
NIVEL ALTO n 1 10 0 0 1
% 8.3% 83.3% 0.0% 0.0% 8.3%
n 38 36 2 22 2
Total
% 38.0% 36.0% 2.0% 22.0% 2.0%

Fuente: Instrumento del investigador

Pruebas de chi-cuadrado de Pearson

Actualmente
ESCALA SI Chi-cuadrado 10.975
MISMO - gl 12
GENERAL Sig. 0.531
ESCALA Chi-cuadrado 41.798
SOCIAL gl 12
PARES Sig. 0.000
Chi-cuadrado 23.209
ESCALA I 12
HOGAR 9
Sig. 0.026




TABLA N° 29 (anexo N° 09)

Destino actual de su hijo
Con el Con Con
Conella | padrede | Adopcion | abuelos | abuelos Otro Total
su bebé maternos | paternos
NIVEL BAJO n 6 0 0 0 0 0 6
% 100.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 100.0%
NIVEL MEDIOBAIO 0’; 76130/ 7 ;0/ 7 ;0/ 0 80/ 0 80/ 7 ;0/ 10332)0/
ESCALASI no 44 : .3 : .0 : .O : .1 : .0 : 4.8 :
MISMO - NIVEL MEDIOALTO % 91.7% 6.3% 0.0% 0.0% 2.1% 0.0% 100.0%
GENERAL 0 A0 070 U70 U70 170 U70 U70
L AT n 31 0 0 2 0 0 33
% 93.9% 0.0% 0.0% 6.1% 0.0% 0.0% 100.0%
Total n 91 4 1 2 1 1 100
% 91.0% 4.0% 1.0% 2.0% 1.0% 1.0% 100.0%
TVEL 3476 n 17 0 1 0 0 1 19
% 89.5% 0.0% 5.3% 0.0% 0.0% 5.3% 100.0%
NIVEL MEDIOBAIO 0’; 88320/ 6 :0/ 0 80/ 2 ;0/ 2 ;0/ 0 80/ 1031:)0/
ESCALA no 2IB : .1 : .O : .1 : .O : .O : 36 :
SOCIAL NIVEL MEDIO ALTO
% 93.3% 3.3% 0.0% 3.3% 0.0% 0.0% 100.0%
PARES
NIVEL ALTO n ! 0 0 0 0 0 !
% 100.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 100.0%
Total n 91 4 1 2 1 1 100
% 91.0% 4.0% 1.0% 2.0% 1.0% 1.0% 100.0%
NIVEL BAJO n 4 0 L 0 0 1 6
% 66.7% 0.0% 16.7% 0.0% 0.0% 16.7% 100.0%
NIVEL MEDIO BAJO n 37 2 0 0 1 0 40
% 92.5% 5.0% 0.0% 0.0% 2.5% 0.0% 100.0%
E
SCALA AL (RO AL n 39 2 0 1 0 0 42
HOGAR % 92.9% 4.8% 0.0% 2.4% 0.0% 0.0% 100.0%
L AT n 11 0 0 1 0 0 12
% 91.7% 0.0% 0.0% 8.3% 0.0% 0.0% 100.0%
Total n 91 4 1 2 1 1 100
% 91.0% 4.0% 1.0% 2.0% 1.0% 1.0% 100.0%

Fuente: Instrumento del investigador

Pruebas de chi-cuadrado de Pearson

Destino actual de
su hijo
ESCALA SI Chi-cuadrado 21.509
MISMO - gl 15
GENERAL Sig. 0.121
ESCALA Chi-cuadrado 12.661
SOCIAL gl 15
PARES Sig. 0.628
Chi-cuadrado 37.49
ESCALA 0 15
HOGAR 9
Sig. 0.001




TABLA N° 30 (anexo N° 10)

Ocupacién actual
Estudia Trabaja Ama de Estudlgy otro Total
casa trabaja
NIVEL BAJO n 2 L 3 0 0 6
% 33.3% 16.7% 50.0% 0.0% 0.0% 100.0%
NIVEL MEDIO BAJO Or/] 15%W 53780/ 30‘;0/ 0 ng 0 (())‘V 103300/
ESCALA SI n0 4 : é8 : i5 - .0 : -1 - 4é :
MISMO - NIVEL MEDIO ALTO 5 S s 5 > 5 >
GENERAL %o 8.3% 58.3% 31.3% 0.0% 2.1% 100.0%
NIVEL ALTO n S 22 3 3 0 33
% 15.2% 66.7% 9.1% 9.1% 0.0% 100.0%
Total n 13 58 25 3 1 100
% 13.0% 58.0% 25.0% 3.0% 1.0% 100.0%
NIVEL BAJO n > > 9 0 0 19
% 26.3% 26.3% 47.4% 0.0% 0.0% 100.0%
NIVEL MEDIO BAJO Or/] 4 ;V 723§(V 2095fy 0 80/ 2 ;‘V 1og‘t)<y
ESCALA n0 5 0 15 (1] 7 0 3 (1] O 0 30 (1]
SOCIAL NIVEL MEDIO ALTO
% 16.7% 50.0% 23.3% 10.0% 0.0% 100.0%
PARES 1 6 0 0 0 7
NIVEL ALTO n
% 14.3% 85.7% 0.0% 0.0% 0.0% 100.0%
Total n 13 58 25 3 1 100
% 13.0% 58.0% 25.0% 3.0% 1.0% 100.0%
NIVEL BAJO n 0 4 2 0 0 6
% 0.0% 66.7% 33.3% 0.0% 0.0% 100.0%
NIVEL MEDIO BAJO n 2 27 10 L 0 40
% 5.0% 67.5% 25.0% 2.5% 0.0% 100.0%
ESCALA NV SR AL n 9 20 11 1 1 42
HOGAR % 21.4% 47.6% 26.2% 2.4% 2.4% 100.0%
NIVEL ALTO n 2 ! 2 L 0 12
% 16.7% 58.3% 16.7% 8.3% 0.0% 100.0%
Total n 13 58 25 3 1 100
% 13.0% 58.0% 25.0% 3.0% 1.0% 100.0%

Fuente: Instrumento del investigador

Pruebas de chi-cuadrado de Pearson

Ocupacién actual
ESCALA SI Chi-cuadrado 18.059
MISMO - gl 12
GENERAL Sig. 0114
ESCALA Chi-cuadrado 25.744
SOCIAL gl 12
PARES Sig. 0.012
Chi-cuadrado 9.959
ESCALA I P
HOGAR g
Sig. 0.620




TABLA N° 31 (anexo N° 11)

El ser madre adolescente es
impedimiento para continuar tus
estudios?
Si NO Total
NIVEL BAJO n 6 0 6
% 100.0% 0.0% 100.0%
NIVEL MEDIO BAJO n 12 1 13
% 92.3% 7.7% 100.0%
ESCALA SI = a4 2 18
MISMO - NIVEL MEDIO ALTO %" 91 70 8 3% 100.0%
GENERAL 2 2'3 2 '10 2 3'3 2
NIVEL ALTO n
% 69.7% 30.3% 100.0%
n 85 15 100
Total
% 85.0% 15.0% 100.0%
NIVEL BAJO n 18 1 19
% 94.7% 5.3% 100.0%
NIVEL MEDIO BAJO (; 90480/ 5 4110/ 103‘:)0/
ESCALA n° = > = > - >
SOCIAL NIVEL MEDIO ALTO > - - -
PARES % 76.7% 23.3% 100.0%
NIVEL ALTO n 4 3 !
% 57.1% 42.9% 100.0%
n 85 15 100
Total
% 85.0% 15.0% 100.0%
NIVEL BAJO n 6 0 6
% 100.0% 0.0% 100.0%
NIVEL MEDIO BAJO n 39 1 40
% 97.5% 2.5% 100.0%
ESCALA n 33 9 42
NIVEL MEDIO ALTO
HOGAR % 78.6% 21.4% 100.0%
NIVEL ALTO n U 5 12
% 58.3% 41.7% 100.0%
n 85 15 100
Total
% 85.0% 15.0% 100.0%

Fuente: Instrumento del investigador

Pruebas de chi-cuadrado de Pearson

El ser madre adolescente es
impedimiento para continuar
tus estudios?

ESCALA si
MISMO -
GENERAL

Chi-cuadrado

9.338

gl

3

Sig.

0.025

ESCALA
SOCIAL
PARES

Chi-cuadrado

8.512

gl

3

Sig.

0.037

ESCALA
HOGAR

Chi-cuadrado

14.015

gl

3

Sig.

0.003




TABLA N° 32 (anexo N° 12)

n %

Las cosas generalmente Falso 74 74.0%
no me preocupan Verdadero 26 26.0%
Total 100 100.0%

e Falso 50 50.0%

Me resulta dificil hablar frente

alaclase u otras personas Verdadero 50 50.0%
Total 100 100.0%

Hay cosas sobre mi mismo Falso 65 65.0%
que cambiaria si pudiera Verdadero 35 35.0%
Total 100 100.0%

Puedo tomar decisiones Falso 57 57.0%
sin dificultades Verdadero 43 43.0%
Total 100 100.0%

Soy un apersona Falso 38 38.0%
entretenida, alegre VEGEEEE 62 62.0%
’ Total 100 100.0%

En mi casa me Falso 43 43.0%
fastidio facilmente Verdadero 57 57.0%
Total 100 100.0%

. Falso 58 58.0%

Me toma bastante tiempo

acostumbarme a algo nupevo Verdadero 42 42.0%
Total 100 100.0%

Soy popular en tre las Falso 61 61.0%
personas de mi edad Verdadero 39 39.0%
Total 100 100.0%

Mis padres generalmente toman Falso 47 47.0%
en cuenta mis mis sentimientos Verdadero 53 53.0%
Total 100 100.0%

Falso 25 25.0%

me rindo facilmente Verdadero 75 75.0%
Total 100 100.0%

Falso 47 47.0%

mis padres esperan demasiado de mi| Verdadero 53 53.0%
Total 100 100.0%

Falso a7 247.0%

es bastante dificil ser yo misma Verdadero 53 53.0%
Total 100 100.0%

Falso 32 32.0%

Mi vida es un enredo Verdadero 68 68.0%
Total 100 100.0%

Falso 51 51.0%

o P entan mis ideas Verdadero 45 29.0%
Total 100 100.0%

inié i Falso 34 34.0%

Tengo una p:qtiJ;renc;plmon de mi Vorohies 56 ~a0%%
Total 100 100.0%

Falso 34 34.0%

gus';/IaL:iCahii?fn\;egeeSmTSasa Verdadero 66 66.0%
Total 100 100.0%

Generalmente me siento Falso 36 36.0%
fastidiada en mi entorno Verdadero 64 64.0%
Total 100 100.0%

Fisicamente no soy tan simpatica Falso 39 39.0%
como la mayoria de personas Verdadero 61 61.0%
Total 100 100.0%

Si tengo algo que decir Falso 34 34.0%
generalmente lo digo Verdadero 66 66.0%
Total 100 100.0%

Falso 42 42.0%

Mis padres me comprenden Verdadero 58 58.0%
Total 100 100.0%

La mayoria de las personas Falso 54 54.0%
me caen mejor de lo que yo Verdadero 46 46.0%
les caigo a ellas Total 100 100.0%
Generalmente siento como Falso 22 22.0%
si mis padres me Verdadero 78 78.0%
estuvieran presionando Total 100 100.0%
Generalmente me siento =also 31 31.0%
desmoralizada en mi entorno Nehdadero 69 69.0%
Total 100 100.0%

Generalmente desearia Falso 59 59.0%
ser otra persona Verdadero 41 41.0%
Total 100 100.0%

Falso 7 7.0%

no se puede confiar en mi Verdadero 93 93.0%
Total 100 100.0%

Fuente: Instrumento del investigador




