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INTRODUCCION

La Escuela de Trabajo Social de la Universidad de Valparaiso contempla al final del
proceso de formacidn curricular, el Seminario de Titulo, el cual corresponde a una
Investigacidon que permite plasmar los conocimientos, destrezas y habilidades adquiridos
en los distintos niveles de formacién; constituyendo de esta manera una experiencia

enriquecedora para el quehacer Profesional.

En este contexto se enmarca el presente Seminario de Titulo denominado E/
Embarazo desde la perspectiva de las Adolescentes: Aproximacion Cualitativa al Bienestar
Psicoldgico de las Adolescentes Embarazadas y Propuesta de Intervencion Psicosocial,
realizado por la alumna seminarista Priscilla Barrera Cortez, durante los meses de Marzo a
Octubre, de 2010, bajo la direccion académica de la Dra. Elena Salum Alvarado, y con el

patrocinio del Consultorio General Urbano de Belloto Sur.

El tema de Salud Mental en el Embarazo Adolescente tiene relevancia en el drea de
la salud. Primero, porque aborda una parte del concepto de salud relacionado con lo
psicosocial, tan importante como lo biolégico. La tradicional atencién biomédica en salud
ha permitido que los y las adolescentes sean asiduamente considerados como un grupo
sano, pero al pensar en la adolescencia como una etapa critica de la vida, cuyos cambios
bioldgicos y psicoldgicos pueden afectar el desarrollo del individuo, la percepcidon cambia.
Es por esto que se hace necesaria la intervencidn psicosocial en la adolescencia en el area

de la salud.

Segundo, el embarazo adolescente en Chile ha tenido una disminuciéon en los
ultimos anos. Cuantitativamente se sabe que las adolescentes embarazadas representan
un pequefo sector de la poblacion, “del total de nacidos vivos un 15,2% corresponden a
hijos de madres entre 15 y 19 afios de edad, y un 0,4% a madres menores de 15 afios”,
pero no debe pasar inadvertido, cuando tras la cifra se ocultan una multiplicidad de
problemas sociales y psicoldgicos a raiz del embarazo en la adolescencia, que no sélo
afectan a la adolescente sino también al entorno familiar y especialmente al nifio(a);
inseguridad, miedo, percepcidon de un proyecto de vida quebrantado, baja autoestima,
aborto, ausencia de un vinculo maternal, pobreza, por nombrar algunos. Estos son los
antecedentes que orientan la investigacién y permiten fundamentar la importancia que

tiene conocer la problematica del embarazo en |la adolescencia.

Desde la perspectiva profesional del Trabajador Social, se considera una tematica
de interés para ser abordad, ya que los embarazos en la adolescencia actian como
fenédmeno familiar y social que deben ser atendidos de manera multidisciplinaria a partir

del campo de conocimiento de las Ciencias Sociales. En este sentido, el Trabajo Social



delimita su campo de accién, identificando las demandas que se derivan del problema

coadyuvando, asi a plantear las alternativas de solucion que dicha problematica presenta.

Asimismo, la investigacién centrada en la elaboracidon de un diagndstico acerca del
embarazo adolescente aporta al Trabajo Social la acumulacion de conocimientos en torno

al tema, lo que permite a la postre, intervenciones pertinentes al problema identificado.
A continuacidn se expone la estructura general del Informe de Seminario de Titulo:

En el Capitulo | se desarrolla el Marco Institucional, el cual cumple la funcion de ser
fuente de conocimiento del funcionamiento y organizacién del Consultorio de Belloto Sur.
Estda compuesto por la politica social que rige el funcionamiento de la institucidon y los

antecedentes generales de ésta.

En el Capitulo Il se presenta la Investigacion Diagndstica, que comprende el disefio
de investigacion, el Marco Tedrico y el Analisis de los Datos, para terminar con la Sintesis

Diagndstica y la Prognosis que da paso al tercer capitulo de este seminario.

En el Capitulo Il se formula la Propuesta Programatica denominada Intervencion
Psicosocial en el Embarazo Adolescente. En este apartado se detallan los objetivos de la
intervencién y la matriz légica de las actividades, como su orientacion y estrategias a

seguir.

Finalmente, la Bibliografia utilizada y Anexo. Conjuntamente al informe se adjunta
CD-ROM, que contiene el respaldo del informe en formato PDF, ademads de Ia

transcripcion de entrevistas, y la tabla de categorizacidon-codificacion.



RESUMEN

El Seminario de Titulo que se expone, trata principalmente de una investigacion

social en el area de la salud mental de la Adolescente Embarazada.

Esta investigacion tiene como objetivos, por un lado, conocer la salud mental de las
Adolescentes Embarazadas a través del Bienestar Psicolégico, y por otro lado, Ila

confeccién de una propuesta programatica en torno al Embarazo Adolescente.

La metodologia utilizada para la investigacion es de ldgica cualitativa-
interpretativa, de tipo exploratoria-descriptiva, no experimental y transaccional.
Asimismo, se apoya en los enfoques tedrico-metodoldgicos de la Fenomenologia y del

Método Biografico.

En el embarazo adolescente, se observan dos cosas. Por una parte, una percepcion
negativa del embarazo asociada a la pérdida de libertad. Frustraciéon y rechazo al
embarazo, y un proyecto de vida interrumpido. Por otra parte, existe satisfaccion por
embarazo, el cual imprime felicidad a la adolescente, pero también hay inmadurez
respecto a la crianza, en donde la adolescente no percibe el costo o la responsabilidad que
requiere la maternidad. Mds alld de lo que signifique el embarazo para la adolescente,
éste siempre constituird un problema, para la adolescente, hijo(a) y entorno familiar.
Pues, la adolescente no se encuentra preparada aun para ser madre, y por lo tanto debe

enfrentar tanto su etapa de desarrollo como el embarazo y posterior crianza.

Los resultados de ésta investigacion apuntan a desarrollar acciones en salud
mental frente al embarazo adolescente, visto este como un problema dificil de afrontar
por la adolecente. Es trascendental sugerir que en cualquier intervencion se deben al
menos incorporar el fortalecimiento del apoyo familiar, el establecimiento de un proyecto
de vida, el desarrollo del vinculo maternal, y fomentar una salud mental positiva, desde

una vision preventiva, creando un mejor entorno para el menor.

Palabras clave:

Investigacion, Embarazo Adolescente, Salud Mental, Metodologia,
Resultados.
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Capitulo I: Marco Institucional

1. PRESENTACION

Lo que se expone a continuacién es el Marco institucional del Consultorio de
Belloto Sur, el cual tiene como objetivo conocer el contexto institucional en el que se

configura el presente Seminario de Titulo.

Este informe contiene principalmente tres ideas a desarrollar. Primero, se detallan
los lineamientos politicos que ordenan la Salud en nuestro pais, fundamentalmente lo

relativo a la Atencidén Primaria de Salud.

Segundo, se menciona el Sistema de Salud Chileno; el sector publico, privado, su

financiamiento y organizacion.

Finalmente la Administracion Municipal, dando paso a los antecedentes

contextuales de la institucion patrocinadora.

[9]
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2. LA SALUD ENTRE DOS ENFOQUES

La Salud ha sido entendida desde un enfoque biomédico, teniendo como objetivo
la enfermedad y “han dirigido sus esfuerzos hacia el perfeccionamiento de los medios
diagndsticos y terapéuticos precisos para el tratamiento de las patologias establecidas,
prestando poca o nula atencidén a su prevencién y a la conservacién y promocion de la

salud” (Martin y Cano, 2003, p.5)

“Desde hace afios, ésta situacion ha comenzado a revisarse amplia y
profundamente. Los sistemas sanitarios han comenzado a girar la brujula de sus objetivos
fundamentales desde el norte de la enfermedad al de la salud. Todos los profesionales
sanitarios son conscientes de que la funcién primordial de un sistema sanitario no radica
en exclusiva en garantizar el derecho del paciente a ser correctamente diagnosticado y
tratado, sino también en procurar que no enferme, que se mantenga sano; priorizar en
definitiva su derecho a la salud, asimilando en cierta medida la enfermedad como un

fracaso en el logro de este objetivo” (Op.cit)

“Estas consideraciones no son nuevas, ya que muchos autores han expuesto y
analizado con anterioridad. A partir de principios de la década de 1970y, sobretodo, a raiz
de la conferencia de la OMS de Alma-Ata (1978), el conjunto del entramado profesional,
social y politico de gran parte de las naciones ha ido asumiendo la necesidad de reorientar

los sistemas sanitarios” (Op.cit)

La Organizacién Mundial de la Salud concibe la salud como el Estado de completo
bienestar fisico, mental y social y no solamente la ausencia de enfermedad. La Salud esta
compuesta por tres componentes esenciales: lo social, lo mental y lo fisico. Cada uno de
estos contribuye al bienestar personal, y si uno de estos componentes falla la salud se

desestabiliza y la persona puede enfermar.

En la actualidad, Chile ha sufrido una serie de cambios, observandose un giro del
concepto salud-enfermedad, centrandose el foco en la salud (bienestar fisico, psicolégico
y social), lo que a su vez implica un reconocimiento de la influencia de condiciones
psicolégicas, sociales, econdmicas y politicas en el estado de salud de las personas, de su

familia y de su comunidad (Ministerio de Salud, 2001).

[10]



* gggf;:,':,:g Capitulo I: Marco Institucional

CHILE

3. ATENCION PRIMARIA DE SALUD Y LOS NUEVOS CENTROS DE SALUD
3.1. Atencion Primaria de Salud (APS)

La conferencia de la OMS-Unicef de Alma-Ata definié la Atencién Primaria de Salud
(APS) como “la asistencia sanitaria esencial basada en métodos y tecnologias practicos,
cientificamente fundados y socialmente aceptables, puesta al alcance de todos los
individuos y familias de la comunidad mediante su plena participacidon y a un coste que la
comunidad y el pais puedan soportar, en todas y cada una de las etapas de su desarrollo
con un espiritu de autorresponsabilidad y autodeterminacién. La APS forma parte
integrante tanto del sistema nacional de salud, del que constituye la funcién central y el
nucleo principal, como del desarrollo social y econdmico global de la comunidad.
Representa el primer nivel de contacto de los individuos, la familia y la comunidad con el
sistema nacional de salud, llevando lo mas cerca posible la atencién de salud al lugar
donde residen y trabajan las personas, y constituye el primer elemento de un proceso

permanentemente de asistencia sanitaria”( OMS, 1978)

En la misma conferencia se sefiala, entre otras cosas, que la Atencidon Primaria de

salud:

+ Es un reflejo y una consecuencia de las condiciones econdmicas y de las
caracteristicas socioculturales y politicas del pais y de sus comunidades, y se basa
en la aplicacién de los resultados pertinentes de las investigaciones sociales,
biomédicas y sobre servicios de salud y en la experiencia acumulada en materia de

salud publica;

%+ Se orienta hacia los principales problemas de salud de la comunidad y presta los
servicios de promocidn, prevencién, tratamiento y rehabilitacidn necesarios para

resolver esos problemas.

+ Entrafa la participacion, ademas del sector sanitario, de todos los sectores y
campos de actividad conexos del desarrollo nacional y comunitario, en particular la
agricultura, la zootecnia, la alimentacidn, la industria, la educacion, la vivienda, las
obras publicas, las comunidades y otros sectores y exige los esfuerzos coordinados

de todos esos sectores;

% Exige y fomenta en grado maximo la autorresponsabilidad y la participacién de la

comunidad y del individuo en la planificacion, la organizacién, el funcionamiento y

[11]
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el control de la Atencién Primaria de Salud, sacando el mayor partido posible de
los recursos locales y nacionales y de otros recursos disponibles, y con tal fin
desarrolla mediante la educacion apropiada la capacidad de las comunidades para

participar;

Respecto a este ultimo punto, no se debe confundir la APS con la Atencion
Ambulatoria de Salud. “El término Atencién de Salud Ambulatoria alude a los individuos y
organizaciones que dispensan servicios de salud personal en régimen extra-hospitalario”
(OMS, 2000). En la tabla N91 se reflejan claramente las diferencias conceptuales y de

contenido entre estas.

Tabla N2 1: El cambio de la Asistencia Ambulatoria a la APS

Objetivos Salud

De enfermedad Prevencidn y cuidado
Curacion

Contenido Promocion de la salud
De tratamiento Cuidado continuo
Cuidado esporadico Cuidado global

Problemas especificos

Organizacion Médicos generales
De especialistas Otros profesionales
Médicos Trabajo en equipo

Practica individual

Responsabilidad Colaboracion Intersectorial
De sector sanitario-aislado Participaciéon comunitaria
Dominio profesional
Recepcidn pasiva de los
cuidados

Fuente: A. Martin Zurro, J.F. Cano Pérez (2003)

Por otro lado, habria que hacer un alcance en el término Atencidn Primaria ya que,
se entiende como un nivel de intervencidn en salud, a diferencia de la APS que mas alla
gue un nivel, representa un enfoque de salud. La definicion de Atencion Primaria,
corresponde a “la asistencia de nivel basico dispensada por igual a todas las personas.
Aborda los problemas mas frecuentes de la comunidad mediante la dispensacién de
servicios preventivos, curativos y rehabilitadores para mejorar todo lo posible la salud y el
bienestar. La atencién primaria se distingue de otros tipos de atencién por las
caracteristicas clinicas de los pacientes y sus problemas” [...] “Los médicos de atencién
primaria se distinguen de sus homdlogos de la atenciéon secundaria y terciaria por la

diversidad de los problemas que han de abordar” (Op.cit)
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3.2. Centros de Salud

Los centros de salud (de la APS) “son la estructura fisica y funcional en la que se
desarrolla una parte importante de las actividades de la atencién primaria de salud, de
forma coordinada, integral, continuada, permanente y basada en el trabajo en equipo de
los profesionales que actudan en el centro. El centro de salud asume como institucién la
responsabilidad de la atencion de una comunidad definida demografica vy
geograficamente, y en sus actividades han de estar contemplados tanto los aspectos de
prevencion de la enfermedad y promocién de la salud como los estrictamente

asistenciales curativos” (Martin y Cano, 2003, p.7)

[13]



Universidad

deValparaiso
CHILE

Capitulo I: Marco Institucional

4. SISTEMA DE SALUD CHILENO

El sistema de salud, sector del quehacer nacional, estd compuesto por todas las
personas naturales o juridicas, de derecho publico o privado, que realicen o contribuyan a
la ejecucidn de las acciones de promocion, proteccidn y recuperacion de la salud y de

rehabilitacién de la persona enferma.

Diagrama N2 1: Organizacion del Sistema Chileno de Salud.

MINISTERIO DE SALUD
Fuentes De
Financiamiento ﬂTraba’ad‘"es ]

[\ SO

~A
Seguros
8 FF.AA FONASA ISAPRE Mutuales
Hospitales . Clinicas Acc.
Hospitales Laborales
SNSS
L. Clinicas-
Provision ansultas
Consultorios .
Médicas

Fuente: Elaboracion propia.

“El Sistema de Salud chileno esta integrado por instituciones, organismos y
entidades pertenecientes al sector publico y el sector privado, constituyendo un sistema
de salud mixto. El subsector publico representado principalmente por el Fondo Nacional
de Salud (FONASA) en su aspecto financiero y por Sistema Nacional de Servicios de Salud
(SNSS) en su componente de prestacion de servicios. Por otra parte, el subsector privado
principalmente representado por la Institucién de salud previsional (ISAPRE) y mutuales
en su aspecto financiero previsional y los profesionales y centros asistenciales privados en

su componente de prestacion de servicios” (Colegio Médico de Chile, 2010)

Seguidamente se revisa el sistema de salud del subsector publico, el cual concierne
a la institucién que patrocina este seminario.
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4.1. Subsector Publico de la Salud: Sistema Nacional de Servicios de Salud (SNSS)

Organizacion Institucional del SNSS

La organizacion del SNSS se basa en el Reglamento Organico de los Servicios de
Salud (DS de 1980). Estd compuesto por el Ministerio de Salud y sus organismos
dependientes: los Servicios de Salud, el Fondo Nacional de Salud, el Instituto de Salud
Publica y la Central de Abastecimiento. Ademads, participan del Sistema todas aquellas

instituciones que realizan convenios, destacando los municipios y servicios delegados.

Al Ministerio de Salud le corresponde ejercer la funcién que le compete al Estado
de velar por el desarrollo de la salud nacional y de garantizar el libre e igualitario acceso a
las acciones de fomento, proteccidn, recuperacion de la salud y de rehabilitacién de los
enfermos. Fundamentalmente, estan a su cargo el dictado de normas, la formulacién de
planes y programas, la supervision, evaluacién y control del cumplimiento de las politicas
y planes de salud, y de la coordinacidn de las actividades que tienen incidencia sobre el
estado de salud, tanto de los organismos de su propio sistema, como con otras

instituciones del sector y con otros sectores.

A nivel de cada Regidon el Ministerio estd representado por las Secretarias
Regionales Ministeriales de Salud (SEREMI de salud), responsables de ejercer las mismas

funciones que el Ministerio en el ambito de la Regidn.

Los Servicios de Salud son los responsables de ejecutar las acciones integradas de
fomento, proteccidn y recuperacion de la salud y rehabilitacién de los enfermos y de hacer

cumplir las disposiciones del Cédigo Sanitario en las materias que les compete.

Estos son organismos estatales, funcionalmente descentralizados, dotados de

personalidad juridica y patrimonio propio para la realizacion de las referidas acciones.

Estan estructurados internamente en una Direcciéon de Servicio a la que le
corresponde la supervision, coordinacidon y control de todos los establecimientos vy

dependencias.

La red asistencial de los Servicios estd constituida por Hospitales, Consultorios

Generales Urbanos y Rurales, Postas Rurales de Salud y Estaciones Médico Rurales.

[15]
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Organizacion Asistencial del SNSS

Para llevar a cabo sus funciones, el SNSS se ha estructurado en una red asistencial
de establecimientos y niveles de atencidn; éstos ultimos organizados de acuerdo a su
cobertura y complejidad asistencial. En la tabla N22 se mencionan las caracteristicas de

cada nivel de atencion.

Tabla N2 2: Niveles de Atencion en Salud

Nivel Primario

Nivel Secundario

Nivel Terciario

Complejidad | Baja Media Alta
CoberFura Alta Media Baja
Poblacional
» Ambulatoria (abierta) | Ambulatoria (abierta y |Ambulatoria (abierta vy
Atencion hospitalaria (cerrada) hospitalaria (cerrada)
Unidades simples de | Unidades diferenciadas | Unidades complejas de
apoyo diagndstico y|de atencidén directa al|atencién directa al paciente,
Medios terapéutico paciente y de apoyo |como asi también de apoyo
diagnostico y terapéutico | diagndstico y terapéutico
Controles, consultas, | Actividades de | Actividades de recuperacion
visitas  domiciliarias, | recuperacion y | y rehabilitacién de pacientes
educacién de grupos, | rehabilitacion de | con problemas o patologias
vacunaciones y | pacientes mas | atingentes a una
Actividades alimentacion complejos, a través de | determinada especialidad
complementaria un tratamiento | médica, con alta complejidad
especializado y | técnica (ej. Enfermedades
eventualmente una | respiratorias y cirugia
internaciéon por varios | toraxica, neurologia)
dias.
Médicos generales y|Mayor dotacion  de | Médicos  especialistas vy
personal de | médicos generales y de | personal
colaboracion médicos  especialistas, | de colaboracién
Personal . , L
(profesionales, como asi también de
técnicos y auxiliares) | personal de
colaboracion.
Consultorios Hospitales y centros de | Institutos, hospitales de
generales, centros de | atencion ambulatoria | especialidad y centros
Tipo de salud, servicios de|con tecnologia de | clinicos especializados.
Establecimiento | urgencia, postas de | especialidad
salud y estaciones
médicas.

Fuente: Elaboracion propia basada en informacion del colegio médico de Chile.

Ademas del SNSS, existen otras instituciones del subsector publico que cuentan
con sistemas propios de salud, destinados a dar atenciones de salud a su personal y cargas
familiares, para lo cual cuentan con establecimientos y unidades asistenciales de atencién
abierta y cerrada; destacar los establecimientos de las Fuerzas Armadas y de Orden,

Penitenciaria, Empresa Nacional del Petréleo y Universidad de Chile, entre otras.
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Recurso Asistencial del SNSS

El SNSS cuenta en todo el pais con 197 establecimientos hospitalarios, incluye
nueve hospitales delegados. Tiene ademds un total de 376 consultorios de los cuales 230
son generales urbanos (15 de ellos pertenecen aun al SNSS), 146 son consultorios

generales rurales y tiene ademds 1.102 postas rurales.

4.2. Sistemas Previsionales de Salud

Los sistemas previsionales de salud se apoyan en el Régimen de Seguro de Salud, y

en el Régimen de Accidentes de Trabajo y Enfermedades Profesionales (Ley N2 16.744).

El seguro de salud es financiado por el trabajador con el aporte de un 7 por ciento
de sus remuneraciones, y opcionalmente por el empleador con un aporte adicional del 2
por ciento para sus trabajadores afiliados a las ISAPRE. Estos aportes del trabajador son
ingresados en su mayor parte al Fondo Nacional de Salud o a las Instituciones de Salud

Previsional.

Fondo Nacional de Salud (FONASA)

El Fondo Nacional de Salud (FONASA) es un Servicio Publico funcionalmente
descentralizado, dependiente del Ministerio de Salud, creado en 1979 (DL. 2763) junto al
SNSS vy determinacidn de nuevas funciones normativas. Sus funciones fueron

reglamentadas por el D.S. 300/1986 del Ministerio de Salud.

El Fondo Nacional de Salud (FONASA) es el continuador legal del Servicio Médico
Nacional de Empleados’ (SERMENA) y el ente financiero encargado de recaudar,
administrar y distribuir los dineros estatales destinados a salud, en conformidad con las

politicas, planes y normas que para esos efectos determina el Ministerio.

Las funciones principales de FONASA estan orientadas a financiar las acciones de
salud y las inversiones de capital que requiere el Sistema y a colaborar con el Ministerio en
la compatibilizacién y consolidacién financiera de los proyectos de presupuesto de los
Servicios de Salud y otros organismos vinculados al Ministerio, con el Presupuesto Global

de Salud.

' El Servicio Médico Nacional de Empleados (SERMENA) de Chile, funciond entre 1942 y 1979. Atendia las
prestaciones de asistencia médica y dental de los empleados publicos y privados bajo la modalidad de un
sistema administrativo o de libre eleccion (bonos). A diferencia del Servicio Nacional de Salud (SNS) que
atendia los obreros y el resto de la poblacion.
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Corresponde igualmente al FONASA cumplir las funciones y obligaciones como
administrador del Fondo de Asistencia Médica (Ley 16.781) y administrar los recursos

destinados a la atencién de salud por la modalidad de Libre Eleccién.

Para cumplir con tales funciones FONASA cuenta con una estructura a Nivel Central
y estd desconcentrado territorialmente para la administracion de la modalidad de Libre

Eleccion.

Sistemas Previsionales Privados

El subsector privado, de acuerdo a sus fines, se agrupa en la forma que a

continuacion se sefiala:

Las Instituciones de Salud Previsional (ISAPRE), creadas en el afio 1981 (DFL N2 3)
tienen por objetivo el otorgamiento de prestaciones y beneficios de salud a sus afiliados,
ya sea mediante la entrega de ellas en sus propias unidades de atencidn, o a través del
financiamiento de las mismas por pago a personas, clinicas, hospitales u otras
instituciones pertenecientes a terceros. La afiliacion es voluntaria, mediante cuotas que
son pactadas teniendo en vista diferentes planes y coberturas que ofrecen las diversas

instituciones.

La creacion de las ISAPRE se funda en la dictacién del DFL 3/1981, en la cual se
establecieron las normas para su funcionamiento. Estas instituciones parecieron como

alternativa privada en el otorgamiento de prestaciones y beneficios de salud, a FONASA.

La promulgacién de la ley de salud (18.469/1986) que reestructurd las bases del
sistema de salud, establecié un sistema Unico de cotizaciéon obligatoria, que podia

efectuarse en forma excluyente al sistema previsional publico o privado.

En 1990 se promulgd la ley 18.933 en que se establecié nuevas normas para el
otorgamiento de prestaciones de salud y se creé la Superintendencia de ISAPRE,
organismo autonomo dependiente del Ministerio de salud cuya funcién es fiscalizar a las

ISAPRE y supervigilar el cumplimiento de los contratos de salud.

En 1995 se introdujo modificaciones a la ley 8933, a través de la ley 19.831,
destacando materias relativas al uso del excedente de cotizacion y readecuacion de los

contratos.
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4.3. Financiamiento de la Salud

Sistema Publico

La asignacion de recursos depende del tipo de atencidn: primaria, secundaria o

terciaria.

En el caso de la Salud Primaria, el mecanismo inyecta recursos dependiendo de la
poblacion inscrita en el consultorio de la comuna ($1.429 mensuales por paciente
atendido, Decreto 77, Diciembre 2005). A mayor inscritos, mds recursos, se el sistema
proporcional. Los recursos financieros en este caso provienen de FONASA y el modelo
utilizado para su distribucion operativa es el FAPEM (Facturacién por Atencién Prestada).
Otra forma de financiacién de la Salud Primaria es a través de recursos propios que los
mismos municipios le asignen al rubro sanitario. Finalmente, operan programas en SAPU,
y AUGE. Se estima que el 30% de los recursos fiscales, asignados a Salud, estan destinados

a la atencion primaria. Del total de recursos, 2/3 son ocupados en personal.

Para el caso de los tipos de atencién secundaria y terciaria se establecen

programas regulares de financiamiento de acuerdo distintos criterios.

En los tres casos, el origen de los recursos del subsistema publico encuentra su

principal fuente en el aporte fiscal, seguido por las cotizaciones.

En menor relevancia, los “ingresos de operacién”, los “aportes del usuario libre
eleccidon” y el mismo endeudamiento, son las fuentes restantes a través de las cuales este

subsistema logra su financiamiento.

Sistema Privado

El sistema privado, basa su financiamiento en las cotizaciones individuales vy
obligatorias recogidas en las empresas (7%). También obtienen financiamiento de
organizaciones no gubernamentales, empresas privadas via donaciones, etc. Finalmente el
gasto de bolsillo efectuado por los particulares como gasto personal privado es otro

importante componente.
El gasto privado en salud se compone de:

+* Gastos realizados por las ISAPRES de fondos aportados por las personas,

directamente o a través de las empresas.
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++ Gastos realizados por instituciones no gubernamentales sin fines de lucro, de

fondos provenientes de donaciones, colectas publicas y otros medios.

El gasto personal privado, el que puede tomar las modalidades de:

X/

++ El gasto directo (sin aporte previsional) por servicios asistenciales.

++ El gasto de las personas cubiertas por algun sistema previsional, por pago de
préstamos concedidos y como co-pago o pago del costo deducible, efectuado
mediante la compra de bonos, que estd destinado a cubrir la diferencia entre el
costo del servicio recibido y el arancel del servicio recibido y el arancel fijado por el

plan al que ellas estan afiliadas (FONASA e ISAPRE).

+»+ El gasto efectuado por las personas para la adquisicion de bienes, entre los cuales

destacan los medicamentos.
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4.4. La Administracion Municipal de Salud

En 1980 se dictd el DFL. N® 1/3063, que permitid el traspaso de los
establecimientos asistenciales de nivel primario a la administracion municipal. El proceso
se realizd entre 1981 y 1988, quedando en manos de la administracién municipal la
mayoria de los Consultorios Generales Urbanos y Rurales, Postas Rurales de Salud y

Estaciones Médico Rurales.

El proceso de administracion municipal se enmarca en la concepciéon de la
descentralizacion como una de las estrategias para la reforma del sistema publico de

salud.

En los establecimientos bajo administracion municipal se realizan actividades de
nivel de primario de atencidn, de complejidad asistencial mas simple que en los otros
niveles que cuentan con especialidades médicas y el nivel de tecnologia correspondiente a

dichas especialidades.

Sin embargo, el nivel primario de atencidn también es provisto en el sector
ambulatorio de hospitales del SNSS, en los consultorios adosados a hospitales generales

de tipo 3 y 4 y algunos hospitales de tipo 2.

Objetivos de la Administracion Municipal de Salud

X/

+* Descentralizar al maximo la ejecucién de las acciones de salud; llevandolas al nivel

comunal;

% Mejorar el control y fiscalizacion de establecimientos muy alejados de las jefaturas

de las direcciones de los servicios del SNSS;

% Adecuar los programas de salud a las necesidades sentidas de la poblacién;

< Permitir la canalizacion de fondos municipales para la operacion de los

establecimientos y mejorar su infraestructura;

+* Hacer posible una mayor participacion comunitaria en la base social; y

«* Permitir una mejor integracién multisectorial, en especial con los sectores mas

importantes como son educacion, vivienda, trabajo, saneamiento ambiental.
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La Gestidon de Administracion Municipal de Salud

Los establecimientos son administrados en base a convenios entre Servicios de
Salud y Municipalidades (Alcaldes) y deben cumplir con las normas, planes y programas
gue haya impartido o imparta en la materia el Ministerio de Salud. La gestion municipal y
la supervision por parte del Servicio de Salud se orientan por un manual de
procedimientos técnico administrativos, que incluyen las condiciones del convenio,
definicion de beneficiarios, programas de salud en vigencia, definicién de actividades

asistenciales de apoyo diagndstico y aspectos administrativos del funcionamiento.

La Municipalidad se compromete a cumplir la normativa técnica y ministerial, con
autonomia para la gestion del recurso que administra, y someterse a la supervision técnica
de la autoridad de salud. Cada Municipalidad se obliga a ejecutar las acciones de salud en
atencion ambulatoria destinadas al fomento, prevencién y recuperacion de la salud y a la
rehabilitacion de las personas enfermas y sobre el ambiente cuando corresponda.
Igualmente se define las responsabilidades de los Servicios de Salud. Se otorgan las
prestaciones de los programas de salud con la participaciéon de profesionales y personal

auxiliar de acuerdo a criterio técnico y normas vigentes al respecto.

Es obligacion de cada Municipalidad la contratacion del personal adecuado y
necesario para dar cumplimiento a las obligaciones asistenciales que contrae en virtud de

los convenios.

Estos centros deben atender "integralmente” la patologia simple y derivar a los
establecimientos de mayor complejidad del Servicio de Salud aquellos problemas médicos
gue excedan su nivel de resolucidon. Asimismo, las partes se obligan a desarrollar y
mantener un sistema de coordinacidn expedito para la referencia, derivaciéon y contra

referencia de los beneficiarios enviados por los establecimientos municipales.
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Financiamiento de la Administracion Municipal

El financiamiento es uno de los aspectos mads relevantes en la administracion
municipal. Necesariamente implica la entrega de aportes financieros suficientes que
permitan llevar a cabo las tareas encomendadas. Sin embargo, el proceso involucra

ademas la movilizacidn de recursos financieros desde las propias Municipalidades.

Inicialmente, la transferencia de aportes desde el Fondo Nacional de Salud
(FONASA) a los Municipios, se efectué fundamentalmente a través de un sistema de
facturacién por atenciones prestadas (FAPEM): cada accién, comprendida en un listado
establecido entregada por el Municipio a algin beneficiario, significaba un monto
predefinido en un arancel. Luego, dado el fuerte crecimiento de la oferta en salud que
generd6 esta modalidad, los aportes ministeriales seglin prestaciones efectuadas debieron

ser limitados en un techo FAPEM de contencidon de costos.

Existen limitaciones en el financiamiento a la administracion municipal, con
diversas explicaciones y origenes, destacando la contencion de costos, déficit
operacionales absorbidos por las propias municipalidades (con cargo a sus fondos
generales, de ingresos propios o de las transferencias del fondo comidn municipal) y
dificultades para suplementar los déficit producidos. Ello redunda ademds en una

contraccion de su oferta de servicios de salud a su poblacién.
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o
5. ANTECEDENTES INSTITUCIONALES Y CONTEXTUALES: CONSULTORIO GENERAL
URBANO DE BELLOTO SUR

5.1. Antecedentes Contextuales de la Comuna de Quilpué

Geografia y Socio Demografia

La comuna de Quilpué comprende a una superficie de 536.9 Km. 2 de los cuales
302.4 Km. 2 (57%) corresponden al sector urbano, el resto es area rural. La cobertura de

pavimentacion urbana es de 36,5%.

Segun el Censo 2002, la poblacién de la comuna de Quilpué corresponde a un total
de 128.578 personas, de los cuales 61.329 son hombres y 67.249 mujeres, el Censo 2003
refleja un aumento de 9% sobre el censo puesto que contabiliza 140.046 habitantes, lo
gue nos indica una densidad poblacional promedio de 260.84 habitantes por KM 2, sin

embargo, en la realidad la poblacién se concentra principalmente en el area urbana.

La poblacién adolescente en la comuna de Quilpué se indica en la tabla N23.

Tabla N2 3. Poblacién Segun Edad Adolescente.

Categoria N2 Habitantes
0-4 8.665
05-09 10.475
10-14 11.233
15-19 10.513
20-24 9.810
Total 128.578

Fuente: Elaboracion propia basado en el Plan de

salud comunal 2009-2010. CMQ

Situacion de la Pobreza

Tabla N2 4. Poblacién y familias en Quilpué seguin linea de pobreza.

Indigentes 6,7%
Pobres no indigentes 11,0%
No pobres 82,3%

Fuente: Elaboracion propia basado en el Plan de salud comunal 2009-2010. CMQ‘

Situacidon en Educacion

+* La tasa de analfabetismo para el area de Quilpué es de un 1.9%, inferior a la tasa

de la V regidn Valparaiso que es de un 2,9%.
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¢ El nivel de escolaridad promedio en las personas mayores de 15 afios es de 11,1

afos, siendo de 10,9 afios para los hombres y de 11, 1 afios para las mujeres.
+* El promedio para la regién de Valparaiso es de 10,3 afios de escolaridad.
5.2. Antecedentes Biodemograficos de la Comuna de Quilpué.

En la tabla N25 se muestran los indicadores de salud mas relevantes, comparados

con el nivel pais y con el Servicio de Salud Vifia-Quillota:

Tabla N2 5: Indicadores de Salud

Indicador SS. Viia-
Quillota

Tasa de Natalidad (tasa por 1000 hab.) 16.10 14.31 14.76
Tasa de Mortalidad General (tasa por 1000 hab.) 5.20 6.06 6.51
Tasa de Mortalidad Infantil (x 1000 nacidos vivos) 7.80 5.99 4.73
Proporcion de nacidos vivos con bajo peso al nacer (%) 5.36 5.03
Prevalencia de malnutricién en menores de 6 afios por déficit 3.46 2.71
Prevalencia de malnutricidn en menores de 6 afios por exceso 7.27 6.52

Obesidad de nifios de 2 a 5 afios en control
Talla/edad de nifios de 2 a 5 afios en control

Proporcion de adolescentes embarazadas en control 19.08 21.19
Consultas médicas por habitante 0.9 1.1
Mortalidad de 20 a 64 afios por enfermedades cardiovasculares 57.12 72.19
(tasa por 100.000 hab.)

Mortalidad de 20 a 64 afios por tumores malignos (tasa por 79.11 66.64
100.000 hab.)

Mortalidad de 20 a 64 afnos por enfermedades respiratorias 7.91 9.72
(tasa por 100.000 hab.)

Mortalidad de 20 a 64 afios por traumatismos vy 41.29 38.87
envenenamientos (tasa por 100.000 hab.)

Mortalidad de 20 a 64 afios por cirrosis hepdtica y otras 20.07 18.05
enfermedades crénicas del higado (tasa por 100.000 hab.)

Mortalidad de 20 a 64 afios por causa mal definida (tasa por 3.47 2.78

100.000 hab.)

Fuente: Elaboracion propia basado en el Plan de salud comunal 2009-2010. CMQ

Embarazo Adolescente en la Comuna de Quilpué

De las 1.502 embarazadas que ingresaron a control en los establecimientos de
salud municipal de la comuna el 21,2% son adolescentes (menores de 19 afios)
disminuyendo respecto afio anteriores. Al evaluar la tasa de embarazo adolescente con la
poblacion inscrita adolescente vemos que la tasa de embarazo es de 6.5%, mas baja que la

nacional.

De los ingresos a embarazo, el 4,6% termina como aborto, tasa que no ha

aumentado respecto a otros anos.

X/

** Ingreso Precoz a Control de Embarazo
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En promedio ingresaron a control en el primer trimestre de embarazo el 89% de los
gestantes, del grupo de las adolescentes sdélo ingresa precozmente a control el 80%. Esta
ha sido producto de una estrategia del Chile Crece Contigo que ha permitido el ingreso
precoz a control en cada establecimiento y asi disminuir los riesgos para la madre y el
recién nacido, otorgdndole educacién, pesquisa y derivacion precoz de cualquier
problema biopsicosocial, medidas que continuaron reforzandose en el 2010 con la

aplicaron del programa.
+» Incidencias de patologias en el embarazo.

El 11% de las patologias que se detectan en las embarazadas corresponden a
anemia, el 10% a infecciones del tracto urinario y un 7,6% a edad gestacional dudosa, el
5,2% a hipertension arterial, 1,4% a colestasia intrahepatica y 6,2% con diabetes
gestacional atendidas en los consultorios y en el alto riesgo obstétrico del hospital de

Quilpué, previniendo los riesgos para la gestacién.
+»+ Condicion del recién nacido.

La evaluacion de la edad gestacional de los 1.158 recién nacidos que se controlan

muestra que el 95% nace de término y sdlo el 5% prematuros (61 recién nacidos).

Respecto de los nacimientos, el 53% son por parto y el 47% por cesarea, cifra que

ha aumentado en el tiempo.

Un 20% de los nifios(as) nacen con peso menor a 3.000 gr. Lo que revela la

necesidad de seguir interviniendo antes y durante el parto.
+»+ Cobertura de paternidad responsable.

De las mujeres que han tenido su parto el 91% ingresa a la paternidad responsable

con algin método anticonceptivo.

De las puérperas menores de 20 afios de edad, el 83% inicia un método de

regulacién de la fecundidad.

La cobertura de mujeres que utiliza algin método anticonceptivo en la comuna

alcanza a 12.055 mujeres que representan al 53% de las mujeres en edad fértil.
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5.3. Antecedentes Institucionales: Consultorio General Urbano de Belloto Sur.

Tabla N2 6: Antecedentes institucionales del C.G.U. Belloto Sur

Consultorio General Belloto Sur

Urbano(C.G.U.)

Direccion: Calle Alba con Tierras Rojas s/n. Quilpué, Region de
Valparaiso.

Servicio de Salud Vifia del Mar — Quillota (SSVQ)

Entidad Administrativa Municipal/Corporacién Municipal de Quilpué

Fuente: Elaboracion propia basado en el Plan de salud comunal 2009-2010. CMQ

Como se aprecia en la tabla N26, el Consultorio de Belloto Sur depende del Servicio
de Salud Vifa del Mar-Quillota y la Corporacién Municipal de Quilpué, quien ademas tiene

a su cargo los siguientes servicios:

+»+ Consultorio General Urbano de Quilpué.

+* Posta Urbana de Belloto Norte.

X/
°

Control de Salud de Pompeya
+* Posta Rural de Colliguay.

¢ Cesfam A. lvan Manriquez

Tabla N2 7: Centros de salud con mayor nimero de inscritos en Quilpué.

C.G.U De Quilpué 49.775 inscritos
C.G.U. De Bello Sur 28.970 inscritos
Posta Rural de Colliguay 12.303 inscritos
Total 108.519 inscritos

Fuente: Elaboracion propia basado en el Plan de salud comunal 2009-2010. CMQ

Radio de Atencion del C.G.U. de Belloto Sur.

El Radio de Atencién de la institucion corresponde a la poblacion residente en
Belloto Sur, Belloto Norte, Troncos Viejos, Quilpué y Villa Alemana. Su cobertura se
relaciona con toda la poblacion afiliada al sistema publico de salud, FONASA que se
encuentre inscrita en el consultorio atendiendo a toda la poblacidn de los sectores antes

descritos.

Vision del C.G.U. de Belloto Sur.

Su Visién es de liderar desde el municipio, a través de la atencién primaria
municipal con un amplio grado de participacion de todos los actores comunales, la
transformaciéon de Quilpué, en una comuna saludable. Para lo anterior, los objetivos

estratégicos de la atencién primaria de Quilpué se encuadran en el desarrollo de las
[27]
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politicas de Atencién Primaria de Salud de Quilpué, de un compromiso en que las acciones
de salud deben ser dirigidas a localizar y planificar las actividades de salud en la
poblacién mdas vulnerable, como también a resolver los problemas locales de gestién,
capacitacién, programas, accesibilidad, gestion participativa y equidad segun el

diagndstico comunal.

Misién del C.G.U. de Belloto Sur

La Misién del C.G.U. de Belloto Sur es: Q\
J

CD Contribuir progresivamente a fomentar a Quilpué, en una comuna

saludable, a través de la promocién de estrategias de fomento y
prevencion de la salud, sin descuidar el rol asistencial propio de nivel
primario de atencién, con acciones de calidad, oportunas,
sustentables, eficientes, brindadas por personas calificadas y
comprometidas, mediante tecnologias e infraestructura acorde al
nivel primario de resolucion de la atencién primaria de salud, con un
alto grado de participacion y adhesion de todos los actores
involucrados.

—/

Definicidon del Quehacer Sanitario Comunal. Quilpué 2009-2011

La definicion como un espacio publico para el desarrollo de objetivos
modernizadores de la gestion en que la maxima autoridad comunal, el Alcalde de la |
Municipalidad de Quilpué don Mauricio Viflambres Adasme establecidé en su gestion, el
compromiso de disefiar el futuro de la comuna con una propuesta integradora y
orientadora de la accién de los diferentes agentes econdmicos, sociales e institucionales,
través de la definicidn de lo enfoques estratégicos en salud, estos son:

++ Aplicar el modelo de atencién integral con enfoque de Salud Familiar
.

% Trabajar en red, con prestadores de salud publica y privada

% Desarrollar metodologia de calidad de gestion en participacidn comunitaria y de la

Satisfacciéon usuaria

% Cumplir con los indicadores de impacto sanitario segln la realidad socio sanitaria

de la comuna.
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Las politicas de Atencién Primaria de Salud de Quilpué van dirigidas hacia la
satisfaccion de las necesidades de salud de la poblacion aplicando el modelo de atencién

integral a través de estrategias:

** Mejoramiento de la calidad de atencidn al implementar el modelo de salud con

enfoque familiar y comunitario
% Abordaje del trabajo de salud en red.
+* Promover usuarios y comunidad participativa.

** Mejorar la calidad de atenciéon con el aumento de la satisfaccién del usuario

interno y externo.
%+ Modernizar la gestidn en salud para producir impacto sanitario.

Equipo de Salud del C.G.U. de Belloto Sur

El consultorio cuenta con un total de treinta y nueve funcionarios(as), entre ellos
cinco Médicos, seis Enfermeras, dos Matronas, trece Paramédicos, dos Kinesidlogos, un

Nutricionista, un Psicélogo, un Dentista y una Trabajador Social.

Infraestructura Fisica

En cuanto a la infraestructura, este centro dispone un total de dieciocho box de
atencidn de pacientes, ademas de una sala ERA, una sala IRA, un mesén SOME, dos bafios
de personal, dos bafios de pacientes, una oficina direcciéon, una sala de educacién, un

comedor de personal, una sala de farmacia, y una sala de entrega de alimentos.
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Infraestructura Organizacional del C.G.U.de Belloto Sur.

Diagrama n22: Infraestructura Organizacional del C.G.U. de Belloto Sur.

Seccion de
Orientacion Médicay

Estadistica

SOME

Infantil

Adulto

Mujer

——

Odontolégico

[- Adulto Mayor

Salud Mental

Infantil

Adulto

Fuente: Elaboracién propia

Antecedentes Epidemioldgicos de la APS de la Comuna de Quilpué

Durante el periodo 2009 para dar atencién primaria de salud a 108.519 inscritos y a

una poblacién de 108.519 habitantes, los profesionales de los establecimientos otorgaron

250.202 atenciones de salud, en esta evaluacion no se incluyen las actividades del

personal paramédico y otras de personal no profesional, ni procedimientos.

Tabla N2 8: Atenciones de salud en el C.G.U. de Belloto Sur.

Programa 2009 C.G.U. Belloto Sur Total %
Nifio 12.606 59.965 24%
Adolescente 2.875 6.369 3%
Mujer 8.670 36.816 15%
Adulto 27.439 87.426 35%
Adulto mayor 17.077 59.626 24%
TOTAL 68.667 250,202

Fuente: Elaboracion propia basado en el Plan de salud comunal 2009-2010. CMQ‘
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Programas de Salud

X/

+* Programa del Nifio y Nifia

Para nifos(as) menores de 10 afios que sean beneficiarios del sistema publico de
salud. Consiste en una serie de actividades de fomento, prevencién y recuperacion de la

salud y rehabilitacién del daio. Los beneficios son:

e Control de salud

e Control del déficit del desarrollo psicomotor

e Vacunacién

e Programa de alimentacién complementaria

e  Control de malnutricion infantil

e Control de infecciones respiratorias agudas IRA.

Un total de 8.084 estan bajo control en la atencién primaria aumentando respecto
al afio 2008 que fue de 7,694 nifios, representando una cobertura de control de 100% de
los nifios de 0 a 6 afos inscritos, lo que muestra que la atencién infantil constituye una
prioridad para los establecimientos de salud de la comuna incluido en el programa Chile

Crece Contigo.

Los niflos de 6-14 afios 11 meses reciben atencion por morbilidad con médicos,
programa de vacunacién, ademas de salud escolar de la Junaeb y promocién de la salud,

en conjunto con los profesores en todas las escuelas basicas de la comuna.

*

** Programa de la Mujer

Contribuye al desarrollo fisico, mental y social en todas las etapas del ciclo vital,
considerando los diferentes aspectos de la salud de la mujer. Utiliza el enfoque de riesgo,
gue integra la promocién, prevencion, recuperacién, rehabilitacién y auto cuidado de la
salud de la mujer. Pueden acceder las mujeres beneficiarias del sistema publico de salud y

gue estén inscritas en el consultorio. Los beneficios son:

e  Consultas por morbilidad.

e Consejeria sexual y reproductiva.

e Control de la regulacién de la fecundidad.
e Control prenatal.

e Control del puerperio.

e Control ginecoldgico preventivo.

e Control del climaterio.

e  Consulta de morbilidad obstétrica.
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¢ Programa del Adulto

Consiste en mejorar la salud de la poblacién adulta mediante la adopcidn de estilos
de vida saludable, prevenir las enfermedades crénicas no transmisibles, a través del
control de los factores de riesgo y la entrega de atencién médica oportuna y de calidad.
Pueden acceder hombres y mujeres de 20 a 64 afios de edad beneficiarios del sistema

publico de salud. Los beneficios son los siguientes:

e Examen de salud preventiva ESPA

e  Consultas médicas o de enfermeria

e  Educacion grupal

e  Control de enfermedades respiratorias del adulto ERA.

*

** Programa del Adulto Mayor

Consta en mantener o recuperar la autonomia del adulto mayor, en relacién a las
enfermedades croénicas o secuelas invalidantes, e impedir las muertes por causas
evitables, contribuyendo con ello a prolongar la vida. Pueden acceder todas las personas
de 65 y mas afios que se encuentren inscritas en el consultorio. La atencion es gratuita

para todos los y las beneficiarios(as) del sistema de salud. Los beneficios son

e Programa de alimentacidon del adulto mayor PACAM.
e Vacuna anti influenza.
e  Ortesis y protesis.

+* Programa Salud Mental
e Programa de Salud Mental Infantil

Programa que contribuye con estrategias de promocién del desarrollo integral y
armonico de los nifios y nifas menores de 10 afios, a través de actividades de fomento,

prevencidn, recuperacién y rehabilitacion de la salud.

Pueden acceder todos los nifios y nifias que acrediten su calidad de beneficiarios

del sistema publico de salud. Los beneficios son:

e Diagndstico, tratamiento y derivacion de maltrato infantil
e Diagndstico y derivacion de sindrome de déficit de atencion e hiperactividad.
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e Programa de Salud Mental Adulto

Programa que contribuye a mejorar la calidad y el acceso de las personas a

intervenciones de prevencién, tratamiento y rehabilitacion de problemas de salud mental.

Pueden acceder los adultos, mayores de 18 afios que se encuentren inscritos en los
centros de atencidn primaria, y presentan algun problema de salud mental. Los beneficios

son:

e Diagnéstico y derivacion de problemas de salud mental

e Promocidén y prevencién de problemas de salud mental

e Diagndstico, tratamiento y derivacidn de la depresion.

e Prevencion, tratamiento y rehabilitacién del consumo de alcohol y drogas.

e Diagnéstico y derivacion de violencia intrafamiliar.

e Diagnéstico y derivaciéon de enfermedades psiquiatricas (esquizofrenia, demencia en
adulto mayor, entre otras).

*

** Programa Odontoldgico

Consiste en mantener y mejorar la salud buco-dental de la poblacién, liderando y
apoyando los cambios en el ambito odontolégico, con intervenciones efectivas en salud.
Pueden acceder todas las personas inscritas en el centro de atencién primaria con

previsién vigente. Los beneficios son:

e Consulta odontoldgica

e Control de salud bucal

e Prevencion de riesgo de caries

e Actividades de prevencion de enfermedades gingivales y periodontales
e Derivacidn a nivel de mayor especializacién.
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6. TRABAJO SOCIAL EN SALUD

El Trabajo Social es un quehacer profesional de complemento y apoyo en las
acciones médico-sanitarias, en donde el/la Asistente social, elabora una respuesta o

solucion a los problemas y/o necesidades en el individuo, grupo y comunidad.

Teniendo como meta el Bienestar desde lo social, asi como la eliminacién o
reduccion de desigualdades para el acceso a la salud, el Trabajador Social ha de satisfacer
una serie de objetivos, los cuales se insertan a su vez en el marco regulador de la
institucion de salud, de la que forman parte. Como los problemas son tan complejos
deben ser alcanzados en forma progresiva mediante objetivos especificos, los cuales se

vinculan a:

++ Orientar y capacitar a los pacientes, a sus familias y a la comunidad en general en
los problemas consecuentes de la enfermedad, con el fin de que se asuman como
agentes de prevencion, promocion, recuperacion y rehabilitacion de la salud,

aceptandola como un valor colectivo que deben preservar.

++ Aportar al equipo de salud el estudio de las variables socioeconédmicas que inciden
en la etiologia, la distribucion y el desarrollo de la enfermedad y sus consecuencias
sociales, identificando, aquellos que retardan o impiden el logro de los objetivos
de salud y a la plena utilizacidon de los servicios, asi como los que favorecen su

logro.

X/

% Participar en la formulacién, la ejecucién y la evaluaciéon de politicas de salud

orientadas a los objetivos de salud que persiga la institucién de salud.

Las funciones del Trabajador Social en Atencién Primaria de Salud, relacionada con

la promocidn, prevencidn y recuperacion de la salud, se describen en la tabla N2 9.
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Prevencion

e AN = O »

Recuperacion

Rehabilitacion

Elaborar, ejecutar vy
evaluar programas de
divulgacién de los
multiples factores que
inciden sobre la salud.

Suministrar
informacion sobre
habitos saludables.

Educar para crear
comportamientos que
permitan fomentar vy
conservar la  salud
individual y colectiva.

Estudiar las actitudes y los
valores que benefician u
obstaculizan el acceso a
mejores niveles de salud.

Estudiar la incidencia de
variables socioecondmicas
y culturales en la etiologia,
distribucion y el desarrollo
de los problemas de salud.

Orientar y capacitar a la
poblacién sobre el uso de
recursos institucionales y o
comunitarios que puedan
contribuir a que los
individuos alcancen mejor
calidad de vida.

Orientar y fortalecer los
vinculos que permitan la
unidad familiar y capacitar
a sus miembros para que
se aseguren la salud.

Estudiar el nivel de
aprovechamiento por
parte de los usuarios de los
servicios de salud,
programas y expectativas
frente a ellos.

Colaborar en la
capacitacion de voluntarios
y auxiliares para ejecutar
acciones de salud.

Contribuir con el
resto del equipo de
salud a reparar los
dafios causados por
la enfermedad.

Acompafiar v
orientar a las
familias y a las

personas para que
sean promotores de
la recuperacién de
su salud.

Orientar al medio
familiar, laboral,
escolar y comunitario
para la reubicacion
social de la persona
enferma.

Estimular a que toda
persona enferma
pueda lograr el uso
maximo de todas sus
potencialidades.

Fuente: elaboracion propia basada en la ponencia: Programa de Servicio Social de
atencién primaria de la Salud. Universidad Biobio.
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1. PRESENTACION

En el capitulo Il denominado Investigacidon Diagndstica, corresponde exponer los
aspectos relacionados con el problema o dmbito de estudio. Se presenta, en una primera

parte, el problema que da origen a la investigacién, y la justificacién del estudio.

Este apartado contiene tres pasos esenciales en la etapa de preparacion del

estudio; Marco Tedrico, Diseiio de Investigacidn, Analisis de los Datos, respectivamente.

Se comienza con el Marco Tedrico, que proporciona un primer acercamiento al

problema, mencionando ademas el enfoque tedrico que se da al estudio.

El disefo de investigacion, el cual provee las orientaciones metodoldgicas al
estudio, a su vez contiene el paradigma investigativo, los enfoques tedrico-metodoldgicos,
los objetivos, el disefio muestral, los criterios de rigor a evaluar, los instrumentos de

recoleccién de informacion y el cronograma de trabajo.

También se detalla el plan de andlisis, el que plasma de manera concreta el trabajo
segln el cronograma. Se afade una breve descripcion de las actividades a realizar,

indicando el tiempo desde el inicio hasta su término.

Finalizando se presenta el andlisis de los datos, ademds de la sintesis diagndstica y
la prognosis. Esta ultima provee un prondstico de la situacién estudiada y da inicio al
posterior capitulo en donde se propone una intervencién programatica enfocada al

embarazo adolescente.
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2. PROBLEMATIZACION

La adolescencia es empleada en dos sentidos diferentes. “Aplicado al desarrollo
fisico se refiere al periodo que comienza con el rapido crecimiento de la prepubertad y
termina cuando se alcanza una plena madurez fisica” [...] “En sentido psicoldgico, la
adolescencia es una situacion animica, un modo de existencia, que aparece
aproximadamente con la pubertad y tiene su fin al alcanzarse una plena madurez social”

(Stone, Church, 1995, p. 256).

Una parte importante de la adolescencia tiene relacion con el despertar sexual que
se produce al aproximarse la madurez biolégica. “La busqueda de objetos amorosos por
parte de las adolescentes proviene en parte de la atmosfera de la cultura adolescente, que
considera necesario enamorarse. Pero siempre parece estar asociada a la nocidn de que la

vinculacidon con un hombre es un camino hacia la identidad” (Op.cit., pp.283-285)

En este intento por encontrar la identidad en la unién amorosa y en el vinculo
sexual, puede surgir el embarazo, situacién que en la adolescencia produce emociones
contrapuestas. Al mismo tiempo que se sienten especiales, potentes y creativas, pueden
también sentir una pérdida de su identidad individual y preocupacién por el futuro. A
pesar de lo mucho que una mujer puede desear tener un hijo, puede resultarle
deprimente ver y sentir su cuerpo de forma tan diferente. Ademds, contemplar lo
desconocido a menudo provoca ansiedad y nadie puede imaginar antes de los tiempos los

cambios que un nifio aportara a su vida.

El Embarazo Adolescente se define como “aquella gestacién que ocurre durante
los dos primeros afios de edad ginecoldgica y/o cuando la adolescente mantiene la total

dependencia social y econdmica de la familia parental” (Romero, 2010)

La maternidad en la adolescencia se considera un problema. En primer lugar por su
incidencia. “Del total de nacidos vivos un 15,2% corresponden a hijos de madres entre 15
y 19 afnos de edad, y un 0,4% a madres menores de 15 afios” (INE, 2005). En segundo
lugar, es un problema que afecta a todos los estratos socioecondmicos, pero en mayor
medida a los mas desprotegidos, es decir, “el 54,5% de las madres de entre 15 y 19 afos
de edad pertenecen a las zonas rurales mas pobres a nivel nacional” (MINSAL, 2008, p.28).
Ademas de ser un problema que se da mayoritariamente en este segmento de la
poblacién, el embarazo adolescente genera mas pobreza; “la mayor prevalencia de
maternidad adolescente fuera del matrimonio, la desercion del sistema educacional
asociada antes o después del embarazo, la insercidon precaria en el mercado laboral y el

[38]



o Universidad , & A R %o
deValparaiso Capitulo II: Investigacion Diagnostica

CHILE

posible vinculo con la transmisién intergeneracional de patrones de maternidad
adolescente, generan las condiciones para que los hogares formados por madres
adolescentes posean caracteristicas de vulnerabilidad social y econdmica desde su

génesis”(Op.cit,p.29).

El tema del embarazo adolescente merece una especial atencion por la
multiplicidad de factores que involucra, y lo complejo que resulta en la vida, no sélo para

la adolescente sino también para su familia y el nifo o nifla que lleva en su vientre.

La adolescente embarazada vive circunstancias biopsicosociales dificiles, lo que
influye en gran medida en su estado animico. Una adolescente que se embaraza se ve
enfrentada a una sobrecarga emocional debido a que debe conciliar dos etapas de su vida:
la propia adolescencia y la demanda que le exige la maternidad. “La adolescente madre
debe asumir multiples roles, que son aquellos que conlleva una tarea de adultos como es
la maternidad, para los cuales no esta psicoldgicamente madura, ya que, sigue siendo nifia

cognitiva, afectiva y econdmicamente” (Molina, 2003, p.88)

Si en la adolescencia se presentan turbulentos cambios de toda indole, alterando el
estado emocional de las adolescentes, la incorporacion de una nueva situacion tan
compleja como es el embarazo sélo va a contribuir a que ese proceso sea mas dificil de
enfrentar, causando un dafio en la salud mental de la adolescente, lo que es

incuestionablemente perjudicial en el hijo(a).

é¢Como es la Salud Mental de las Adolescentes Embarazadas del Consultorio de

Belloto Sur? es la interrogante que orienta la investigacion.
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3. JUSTIFICACION

La importancia de éste estudio estd dada por los beneficios que brinda al
Consultorio de Belloto Sur, ya que el estudio proporciona finalmente un diagndstico social
de la salud mental de las adolescentes embarazadas. En consecuencia, el estudio permite
al equipo de salud del consultorio contar con los antecedentes para la creacion y

aplicacion de proyectos futuros en este ambito.

Ademas, el tener presente a los sujetos de estudio como personas en estado de
vulnerabilidad, permite acceder a ellas con compromiso y profesionalismo, manteniendo
el secreto profesional en todo momento. Al mismo tiempo, se proporciona a la
adolescente el apoyo emocional o informacional que necesite, lo que representa un

beneficio para ellas.

La propuesta programatica, de ser efectuada por el consultorio, se beneficiaria no
sélo a las adolescentes, sino que a su familia y fundamentalmente a hijo(a), tanto en el

mediano y largo plazo.

Por otra parte, se pretende incorporar al estudio el aspecto psicosocial en el
proceso investigativo. Basdndose en esto, se propone una perspectiva tedrica para el
entendimiento de la salud mental, proveniente de la psicologia positiva, lo que aporta una
visidn mds contempordnea y a la vez contribuye a enriquecer teéricamente a la salud y

Trabajo Social.

Metodoldgicamente se utiliza el enfoque cualitativo, el cual tiene especial
relevancia en Trabajo Social, debido a que “valora el interés por conocer cémo las
personas experimentan o interpretan el mundo social que construyen en interaccién.
Epistemoldgicamente expresa que el conocimiento es un producto de la actividad
humana, por lo tanto no se descubre, se produce” (Pasten, 2000, p.18). Desarrollar
investigaciones cualitativas en Trabajo Social permite considerar a la persona en su propia
realidad y vision de vida, lo que proporciona una postura éticamente mdas humana a la

profesién.

En cuanto a los recursos necesarios para ejecutar el estudio, la institucion
patrocinadora confirma la viabilidad del proyecto, y provee a la investigacion el uso de
recursos institucionales siempre y cuando estén a su alcance. Asimismo el equipo de
salud, conformado por la Asistente Social y el Psicdlogo, orienta en la labor institucional y

profesional permitiendo que este estudio sea posible de realizar en el consultorio.
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1. PRESENTACION

El Marco Tedrico se realiza en base a los objetivos de la investigacion y tiene el
propdsito de proveer al estudio el sustento tedrico, para ser utilizado tanto en la
interpretacion de los datos como en el entendimiento de la problematica que trata ésta

investigacion.

En una primera parte se menciona de manera contextual las transformaciones
sociales ocurridas en el ultimo tiempo. Posteriormente se procede a examinar la etapa de

la adolescencia, y el embarazo.

En una segunda parte, se revisa el concepto de salud y salud mental, enfocado al
bienestar, se plantea el modelo tedrico en el cual se basa el estudio, concerniente al
Bienestar Psicoldgico, especificando conceptos como autoestima, proyecto de vida,

satisfaccién con la vida, autonomia, y vinculos sociales.
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2. CONTEXTUALIZACION
Transformaciones en la esfera social actual

Debido a que ningln hecho es aislado y todo tiene su causa y efecto; una condicidn

sine qua non en todo trabajo investigativo es contextualizar el problema.

Por lo antes dicho, el embarazo en |la adolescencia y la salud mental se hallan en un
entorno con determinadas caracteristicas sociales, politicas y culturales. Estas

caracteristicas serviran de base en la comprensién del problema.

Nuestro pais, desde hace algunos afos atrds, ha estado caracterizado por
vertiginosos cambios acordes a una sociedad moderna. En este contexto las personas
aparecen alienadas a los procesos macro sociales, los que influyen en la manera de

percibir y actuar de los individuos.

"

En nuestra sociedad, “el sistema socioecondmico, el sistema neoliberal y la
globalizacion de la economia han generado un masivo aumento en el intercambio de
bienes, servicios y organizaciones con diversos paises del mundo. Este proceso ha
impuesto la necesidad de aumentar la productividad del trabajo, ha generado mayor
exigencia de uso de tecnologia y mayores requisitos de capacitacion para acceder al
mercado laboral” [...] “La intensificacion del proceso de industrializaciéon ha generado un
importante proceso de migracion campo-ciudad, con la consecuente concentracidén
urbana de la poblacién y el crecimiento de las grandes ciudades. El aumento de la riqueza
y de la oferta de consumo de bienes ha ido a |la par con el aumento de las desigualdades

en la distribucion del ingreso, haciendo mayor la distancia que separa a los grupos de

mayor ingreso de aquellos de menor ingreso de la poblacién” (Aylwin, 2003, p.17).

“En el aspecto sociopolitico, la modernidad ha estado asociada a la consolidacién
del sistema democratico entendido como una forma de convivencia que debe
manifestarse en la vida politica y en la vida cotidiana de las personas. El proceso de
consolidacion de la democracia, en el que Chile ha ido avanzando ha generado una mayor
preocupacion por los derecho humanos, pero paralelamente no se han generado
instancias que faciliten el acceso de la poblacion a los diversos niveles de participacion

ciudadana”. (Op.cit. p.18)

“En el contexto sociocultural, destaca la aparicion de una cultura audiovisual con
crecientes vinculos internacionales y que se manifiesta en el explosivo desarrollo de los
medios de comunicacion, generando un aumento de las influencias externas que afecta la

identidad cultural y la cohesién social” [...] “El ritmo de vida de las ciudades se acelera y se
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hace crecientemente competitivo, dificultando las relaciones interpersonales” (Op.cit.

pp.18-19).

Todas las tendencias sefaladas se conjugan en torno al creciente fendmeno de la
globalizacion, entendido como un nuevo modelo de hegemonia mundial en todo orden de
cosas: econdmico, politico, cientifico, tecnoldgico, cultural, y otras. Este modelo propone
un mundo en que cada individuo, esta interconectado con los otros y pasa a ser en cierto
modo ciudadano de un mundo Unico que se ha denominado aldea global. En este modelo,
basado en el neoliberalismo, lo econédmico es el eje determinante, de modo que la
insercion econdmica es el camino de entrada para participar en este mundo global y

quienes no logran alcanzar los niveles requeridos para esta insercidn, quedan excluidos.
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2.1. Transformaciones en la esfera social

Los sucesos antes descritos incluyen transformaciones en la familia y en el
individuo como miembro de esa familia. La ultima Encuesta de Caracterizacidon
Socioecondmica CASEN 2006 entrega algunos antecedente que resultan del actual modelo

macro social imperante (ver tabla N210)

Tabla N2 10: Tendencias de cambio en las familias

< Desde 1990 al 2006 aumenta la proporcién de familias en que esta presente sélo el padre o
solo la madre, asi como las familias unipersonales.

¢ Las familias estan compuestas por un sélo nucleo (80,7%), aquellas compuestas por mas de
un nucleo representan casi un quinto del total. No obstante, el porcentaje de familias
compuesta por mas de un nucleo, es decir, familias extendidas, se ha incrementado a través
del tiempo.

% El 71,8% de las familias extendidas corresponde a familias compuestas por hijos allegados a
sus padres.

< Del total de familias, el 47,8% estan casadas; el 17,2% solteras; el 14,9% es conviviente o
pareja; el 10,5% es anulada, separada o divorciada; y el 9,6% restante corresponde a una
situacion de viudez. sin embargo, el porcentaje de casados ha ido disminuyendo a través de
los afios y, como contrapartida, han aumentado los convivientes, solteros y anulados.

% Independiente de la situacién de pobreza, el nimero promedio de hijos disminuye a través
del tiempo. No obstante ello, las familias pobres (indigentes y pobres no indigentes) tienen,
en promedio, mas hijos que las familias no pobres.

«» La proporcion de familias unipersonales femeninas ha aumentado en el tiempo. Las mujeres
mayores de 60 afios representan el 60,2% de las familias unipersonales femeninas,
porcentaje que se reduce a 33% en el caso de los hombres. Desde el afio 1990 a la fecha y de
manera estable, 8 de cada 10 familias en que estd presente sélo uno de los padres, tienen a
una mujer como jefa de hogar. La jefatura femenina ha aumentado en todos los grupos
socioecondmicos, pero en mayor medida en los sectores indigentes y pobres.

% La participacion laboral de las mujeres jefas de hogar es mayor en los quintiles de mayores

ingresos. Entre 1990 y 2006 se incrementa de manera significativa la tasa de participacion

laboral de las mujeres jefas de hogar de todos los deciles de ingreso, aunque el incremento
es mayor en los quintiles de mayores ingresos.

Fuente: Elaboracion propia basada en la CASEN 2006

Ademas de lo que indica la CASEN (2006) se producen en nuestro pais un aumento
de los hijos nacidos fuera del matrimonio. Los hijos fuera del matrimonio alcanzan al
34,3% de los nacidos vivos en 1990. Este porcentaje se ha duplicado desde 1970 y alcanza
su punto mas alto entre las madres menores de 20 afos, donde asciende al 61%. El
Informe de la Comisiéon Nacional de la Familia sefala que los hijos nacidos fuera del
matrimonio son mas probable cuando se trata de los primeros hijos: el 44,6% de los
primeros hijos no se conciben en el matrimonio en 1990, lo que indica que casi la mitad de

las mujeres del pais inicia su maternidad siendo solteras.
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A partir de los antecedentes nombrados, se pueden extraer algunas conclusiones
para el problema que se trata en este estudio. Hipotéticamente, las adolescentes se
embarazan y no contraen matrimonio, y al carecer cada vez mds su situacion
socioecondmica, deben trabajar, desplazando sus estudios temporal o definitivamente. Lo

que de alguna manera afectaria al desarrollo de la adolescente y en el de su hijo(a).
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3. ADOLESCENCIA:
Epoca de cambios y logros de desarrollo

3.1. Definicion de Adolescencia

Etimoldgicamente, “Adolescencia proviene del latin ad: a, hacia, y olescere, de

olere: crecer. Significa la condicidn y el proceso de crecimiento” (Monroy, 2002, p.11).

Segun la Organizacién Mundial de la Salud citado en Amselem et al. (2009, p.17), la
Adolescencia “es la etapa de edad comprendida entre los 11 y los 19 aios, entendiendo
que hay una primera fase o adolescencia temprana, que es entre los 11 y los 14 afos de

edad, y otra fase o adolescencia tardia, que transcurre entre los 15 y los 19 afios”.

“La Adolescencia se define como la etapa del desarrollo humano, que tiene un
comienzo y una duracion variables, la cual marca el final de la nifiez y crea los cimientos
para la edad adulta. Estd marcada por cambios interdependientes en las dimensiones

bioldgicas, psicoldgicas y sociales del ser humano” (Monroy, 2002, p.11)

Monroy (2002) indica que al analizar el significado de esta definicidn nos

encontramos con que:

*»* La adolescencia es una etapa del desarrollo humano: una persona atraviesa por
varias etapas de desarrollo en su vida, y la adolescencia es considerada una etapa
mas, ya que diversos aspectos de esta se desarrollan, es decir, se incrementan en
complejidad funcional, aumentando su calidad en correlacidn con el aumento de Ia
edad. Este desarrollo puede ser promovido, estimulado, detenido o incluso

deteriorado (Krauskopf, 1995 citado en Monroy, 2002).

X/

% Es un periodo de comienzo y duracion variables: cuando se consideran los aspectos
biolégicos de la adolescencia, una persona es adolescente cuando inicia la
pubertad, aproximadamente entre los 9 y 13 afios. Existen diversos factores que
influyen en su aparicidon (alimentacién, herencia, influencias hormonales, raza
situacion geogréfica), por lo que su comienzo varia de una persona a otra. La
adolescencia finaliza cuando el individuo alcanza la madurez emocional y social
para asumir el papel de adulto, segin se defina este en su cultura. Son tantos los
factores (personales, culturales, histéricos) que influyen en el logro de la madurez
personal que es casi imposible establecer edades precisas (Horrocks, 1986 en

Monroy, 2002).
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¢ Estd marcada por cambios interdependientes: el desarrollo se produce tanto en la
esfera bioldgica (desarrollo y crecimiento fisiolégico) como en la psicolégica
(cognicion, afecto y personalidad) y social (relacién del individuo con otros). Por

tanto, la adolescencia es una época:

*» En la que el individuo estd mas consciente de si mismo, intenta poner a
prueba diversos conceptos del yo en comparacién con la realidad. Aprende
el papel personal y social que con mas probabilidad se ajustara al concepto

de si mismo, asi como al concepto de los demas.

X/

+» De busqueda de estatus. Es el periodo en que surgen y se desarrollan los
intereses vocacionales y comienza la lucha por la independencia

econdmica.

% En que las relaciones de grupo adquieren la mayor importancia: surgen los

intereses heterosexuales, homosexuales y bisexuales.

X/

+» De desarrollo fisico y crecimiento. Surge una nueva imagen corporal.

«» De expansion y desarrollo intelectual y cognoscitivo. El adolescente
adquiere experiencias y conocimiento en muchas areas e interpreta su

ambiente con base en esa experiencia.

X/

% De desarrollo y evaluacion de valores, que se acompafia del crecimiento de
los ideales propios. Es un tiempo de conflictos entre el idealismo vy la

realidad.
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3.2. Logros de Desarrollo en la Adolescencia

“Los diversos aspectos bioldgicos, psicoldgicos y sociales pueden inferirse
mediante logros. Si la adolescencia finaliza cuando el individuo alcanza la madurez
biolégica, emocional y social para asumir el papel de adulto, segin Monroy (2002) los
logros que se deben alcanzar son los siguientes (ver tabla N2 11)

Tabla N2 11: Logros de desarrollo en la adolescencia

Bioldgica Psicosocial

Capacidad para | Intimidad: capacidad para las relaciones maduras, tanto sexuales como
reproducirse. emocionales. Segun Alberti y Emmons (1993, citado en Monroy, 2002, p.12): “es
una cualidad de relacidon entre dos personas que se interesan profundamente
Finalizacién del | una por la otra, que se caracteriza por una atraccién mutua, una comunicacion
crecimiento abierta y sincera, el compromiso de continuar la relacién, el gozo de la vida en
corporal. comun, un propdsito para la relacién, asi como la confianza mutua, la cual es una
expresion de respeto”.

Identidad: “sentido coherente de quien soy, a lo largo del tiempo, que no cambia
significativamente de un contexto a otro” (Cusminsky y Vojkovic, 1992, citado en
Monroy, 2002, p.12). En la adolescencia se consolida la identidad psicoldgica,
sexual y social.

Integridad: “consta en la integracion de ideales, convicciones, normas vy
creencias, por una parte, y la conducta por la otra. Cuando nuestra conducta es
congruente con nuestros valores declarados, cuando concuerdan los ideales y la
practica, tenemos integridad” (Branden, 1995 en Monroy, 2002, p.12).
Independencia econdémica: una capacidad de dejar a la familia y ganarse el
propio sustento: ingreso, vivienda, transporte, entre otros. (Monroy, 2002)
Autonomia: “capacidad humana para la supervivencia, el pensamiento y el
discernimiento independientes; tiene que ver con cuan intrinseca o extrinseca es
la fuente de aprobacion de si mismo, es decir, hasta qué punto ésta reside en la
persona o el medio social” (Branden, 1994 en Monroy, 2002).

Confianza: “percepcion de que uno posee las habilidades y herramientas
necesarias (capacidad para la toma de decisiones, solucion de problemas,
establecimiento de planes de vida, entre otros) para afrontar los desafios basicos
de la vida” (Pittman y Wright, 1991 en Monroy, 2002).

Responsabilidad: sentimiento de ser el principal agente casual de la propia vida y
conducta. “Hay dos clases distintas de responsabilidad 1) interior, que implica
aceptar la responsabilidad para uno mismo; representa una necesidad de auto
concepto. 2) Exterior, implica la participacion; la responsabilidad hacia otras

personas” (Horrocks, 1986 en Monroy, 2002).

Fuente: Elaboracion propia basada en Monroy (2002)

El desarrollo de los diversos aspectos no es uniforme. Un joven que tiene 13 afios
puede tener el desarrollo fisico de uno de 18 afios. La misma persona puede tener un
desarrollo intelectual de una persona de 11 anos, pero debido a su crecimiento fisico
puede tener un desarrollo social de uno de 16. En la adolescencia, conforme la edad
avanza, estas diferencias se van haciendo cada vez mas pequenas (Blum, 1995 en Monroy,

2002)
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3.3. Sexualidad en la Adolescencia

Nacemos y existimos porque existe la sexualidad. Tal vez por eso mismo la
sexualidad resulte traumdtica para los humanos. Se hace tan dificil hablar de ella, pues
atafie a nuestra intimidad, a las fantasias mas diversas, al placer, al displacer y al goce.

(SERNAM, 1994)

Se sabe que la sexualidad no es sélo un dominio de los adultos, sino que estd
desde siempre presente. Interesa recalcar que para los humanos toda experiencia, toda
vivencia, esta atravesada, impregnada de palabras. No basta con referirse al cuerpo en
términos bioldgicos, nombrando por ejemplo los érganos que intervienen en el proceso
de reproduccién. Es muy necesario también decir que la sexualidad es una dimensién que
surge y se forja a través de las relaciones que vamos teniendo con los otros: relaciones de
necesidad, de deseo, de dependencia, de sumisidn, rechazo, abuso, incomprensién, de
fusion, de encuentro, de soledad” [...] “y lo que ha sido percibido, visto, dicho y escuchado
en distintos momentos de nuestra historia a propdsito de lo que rodea lo sexual, va
dejando huellas: las sensaciones de comodidad, de agrado, de tristeza, de seguridad y(o)
de tensién, de nerviosismo, torpeza y las expresiones tales como es rico, es malo, es sucio,
es calentito, en fin, todo esto nos va conformando. Nuestro cuerpo es un territorio
marcado por todas esas experiencias, marcas que seran determinante en la forma como
encararemos la sexualidad en la adolescencia y posteriormente en la vida adulta” (Op.cit,

p.14)

Frecuentemente a la Sexualidad se “la denomina salud reproductiva, lo que denota
fuerte asociacién que en nuestra cultura se hace entre sexo y reproduccidn, restringiendo
la sexualidad al sexo reproductivo intramatrimonial. Esto tiene un fuerte impacto en las
politicas y programas para adolescentes que conciernen a la salud sexual y reproductiva y
los derechos concomitantes. Asi por ejemplo, es comin que se hable de relaciones
sexuales pre-matrimoniales, de planificacion familiar de educacién sexual para la familia, y
otros términos que, justamente, reflejan esta concepcidén estrecha de la sexualidad, en

especial de la sexualidad adolescente” (Perinat, 2003, p.186)

Ahora bien, si se piensa que la adolescencia despierta y pone sobre el tapete las
preguntas constitutivas de los seres humanos, en este marco la sexualidad toma una gran
importancia. A menudo los adolescentes se sienten extrafios y torpes con su cuerpo y en
la relacién con otros. Casi siempre aparece la masturbacién y pueden vivirse experiencias

homosexuales, tanto en la fantasia como inclusive en la realidad. (SERNAM, 1994)
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“En el caso de la adolescente, cuya menstruacion todos los meses la confronta
sistematicamente con su sexualidad, lo que a veces puede ser vivido como una invasion,
puede darse la confusidn de creer que para hacerse mujer hay que ser madre. Como si
para sentirse mujer, para estar segura de que es mujer hay al menos que probarse que es
fértil, es decir embarazarse. Esto pudiera explicar en parte la falta de interés y sobre todo
el escaso uso de los anticonceptivos por parte de los jévenes, aun cuando posean alguna

informacién al respecto” (Op.cit., p.15)

Una forma de comprender el fendmeno de la sexualidad adolescente femenina, es
a partir de la psicologia evolutiva. “Esta establece algunas caracteristicas o adquisiciones
gue parecen ser comunes a todas las personas en su camino a la adolescencia. Una de
ellas se relaciona con el concepto de vulnerabilidad. El embarazo puede configurarse
como un excitante episodio de riesgo, teniendo en cuenta que el riesgo es algo intrinseco
a cualquier modalidad de vida, y que se incrementa con la llegada de |la adolescencia. El
adolescente aunque sabe los riesgos y conoce la manera de prevenirlos, tiende a
negarlos” [...] “Tales factores, sumados a la dificultad para hablar con sus padres y con la
pareja sobre temas relacionados con la sexualidad, el desconocimiento sobre el sistema
reproductor femenino, los métodos contraceptivos y cierta dosis de pensamiento magico,
conducen a las adolescentes a pensar en la poca o nula posibilidad de quedarse

embarazadas” (Calesso, 2007, p.26).

La sexualidad adolescente también esta condicionada por el contexto social. A
través de la televisidn, moda, internet y otros factores, la sexualidad esta presente con
intensidad en la vida diaria de los adolescentes. “Esta realidad hace que el joven
establezca un contacto muchas veces precoz, con imagenes y expresiones relacionadas
con la sexualidad, lo que puede ocasionar un aumento de la presién social para la
iniciacion sexual y un estimulo en el desarrollo de la sexualidad” (Calesso, 2007, p.14).
“También hay que destacar las modalidades emergentes en el establecimiento de vinculos
afectivos a partir del desarrollo de nuevas técnicas de comunicacidn; los amores en la red,
las relaciones virtuales, sin copresencia, han alcanzado ya cierta relevancia” (Margullis,

2003)
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4. EMBARAZO
Etapa de cambios para la mujer y su hijo(a)

4.1. Definicion del Embarazo

“Se define embarazo al tiempo que tarda en desarrollarse el producto de la

concepcidn, desde la fecundacion hasta su expulsion en el momento del parto, y el cual

tiene una duracién aproximada de 9 meses, 28 dias o bien 40 semanas”(Monroy 1990,

p.139)

etapa

4.2. Crecimiento y Desarrollo del Feto

En el embarazo se dan tres etapas de desarrollo comenzando con la concepcién, la

embrionaria y la etapa fetal. Cada mes de vida significan un conjunto de

acontecimientos importantes en el crecimiento y desarrollo del nifio(a).

X/
L X4

X/
L X4

DS

*

X/
°

Etapa Embrionaria

Primer mes. El ovulo es fecundado y migra por la trompa hasta la cavidad uterina.
El huevo al crecer se transforma en embridn el cual se flexiona sobre su superficie

ventral.

Segundo mes. Se advierten arcos y hendiduras viscerales, las extremidades son
rudimentarias, la cabeza es desproporcionadamente grande en tanto que la nariz,

la boca y los ojos son pequeiios.

Etapa Fetal

Tercer mes. El embrién empieza a tener apariencia humana, se llama feto, ya se

distinguen dedos de manos y pies.

Cuarto mes. El sexo del feto puede ser determinado con exactitud puesto que sus

genitales externos estan bien diferenciados. El feto se vuelve bastante activo.

Quinto mes. Aparece en todo el cuerpo el lanugo o vello fino. En la cabeza aparece

un poco de pelo. El corazdn palpita al doble que en el adulto.

Sexto mes. La piel delgada empieza a arrugarse, el feto mueve sus extremidades
con mas frecuencia, la cabeza es todavia bastante grande en relacién con el

tronco.
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Séptimo mes. El cerebro continda su desarrollo, es decir se vuelve mas complejo.

El rostro se afirma, el dibujo de la nariz es mas firme, las orejas mas grandes. Esta

dotado de todo lo necesario para nacer, pero le falta desarrollo.

Octavo mes. El feto tiene aspecto de viejito a causa de su piel roja y arrugada.
Ademas de mover brazos y piernas gira sobre si mismo. Si el feto nace en este
momento sobrevive con cuidados adecuados, pero le falta madurar organicamente

para adaptarse al exterior.

Noveno mes. El feto utiliza estas ultimas semanas para crecer y madurar. La piel es
lisa y sin vello. Al final del mes el feto estd perfectamente desarrollado y listo para

nacer.
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4.3. Adaptaciones Fisicas en la Mujer

El embarazo es uno de los periodos en la vida de la mujer que implica mayores
cambios fisicos y emocionales, y aunque la experiencia es Unica, hay ciertas caracteristicas
y transformaciones que son comunes en todas las embarazadas. Al respecto, Gonzalez
(2008) detalla los principales cambios que tiene una mujer durante los nueve meses de

embarazo.

Primer Trimestre

En esta etapa, debido a causas hormonales, la mujer experimenta intensos
cambios emocionales. Aumenta la sensibilidad y sentimientos de intranquilidad y ansiedad
respecto al proceso de su embarazo. Los principales cambios fisicos que puede
experimentar una mujer son nduseas, mareos, fatiga, acidez, vodmitos, dolor mamario,

inapetencia sexual y necesidad de orinar reiteradamente. (Op.cit)

Segundo Trimestre

La embarazada disminuye el malestar fisico y se normaliza la apetencia sexual. Hay
mayor tranquilidad emocional y ya percibe al feto como una persona real.
La madre comienza a aumentar de peso. Suele presentar constipacion por el efecto de la
progesterona en el embarazo. Se puede encontrar anemia en la madre, relacionado con la
falta de fierro en la dieta y la alta demanda de él por el feto. La embarazada suele

comenzar a tener suefios con el futuro bebé. (Op.cit)

Tercer Trimestre

En esta etapa hay una mayor ansiedad debido a la proximidad del momento del
parto y el miedo al dolor. En el aspecto fisico, estos meses se caracterizan por el insomnio
derivado de la ansiedad y las malas posturas. El Utero aumenta significativamente de
tamafio. La madre logra percibir un aumento de las contracciones uterinas, esperando el
inicio del trabajo de parto. Suele haber dolor de espalda, ganas frecuentes de orinar y

edema (hinchazdn) de las piernas. (Op.cit)

[53]



Universidad ) o
& devalparaiso Capitulo II: Investigacion Diagnostica

CHILE

4.4. El Vinculo Materno como adaptacion psicolégica en el embarazo

El vinculo es un proceso influenciado por muchos factores complejos y es un lazo
permanente, interactivo y emocional que persiste durante toda la vida. El vinculo materno
estd estrechamente relacionado con la teoria del apego introducida por el psicoanalista

britanico John Bowlby (1907-1990).

El concepto de apego alude a la disposicién que tiene un nifio o una persona mayor
para buscar la proximidad y el contacto con un individuo, sobre todo bajo ciertas
circunstancias percibidas como adversas. La conducta de apego es definida por Bowlby
(1983 citado por Gilbert, Harmon, 2003, p.136) como “cualquier forma de conducta que
tiene como resultado el logro o la conservacién de la proximidad con otro individuo
claramente identificado al que se considera mejor capacitado para enfrentarse al mundo.
Esto resulta sumamente obvio cada vez que la persona esta asustada, fatigada o enferma,

y se siente aliviada en el consuelo y los cuidados”.
4.4.1. Factores Influyentes en el vinculo materno

El vinculo de la madre con el feto y el recién nacido depende de los siguientes

factores:

** Madures emocional

s Experiencia en su crianza

+* Relaciones interpersonales con personas significativas

+»+ Capacidad para enfrentarse con factores de estrés fisioldgico y psicolégico
s Deseo del embarazo y auto concepto de ser madre.

s Temores y fantasias durante el embarazo.

4.4.2. Aceptacion del embarazo

La validacion o aceptacion del embarazo suele tener lugar durante el primer
trimestre cuando la mujer confirma que se encuentra embarazada y empieza a asegurar la
aceptacion del embarazo por parte de personas significativas. Durante este tiempo, estd

preocupada por ella misma y por conseguir un transito seguro para si misma.
4.4.3. Establecimiento de una relacion con el feto

La mujer embarazada empieza a establecer una relacién con el feto cuando puede
mirar mas alld de la preocupacién por si misma y se centra en el feto como parte de si

misma (personificacion fetal).
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4.5. Problemas durante el embarazo y la maternidad
4.5.1. Tensiones y emociones durante el embarazo

En el embarazo existen tensiones normales en todas las mujeres, como frustracién,
ansiedad, miedo, enojo, entre otras. Cuando estas emociones no son excesivas se pueden
considerar dentro de los limites, no obstante en aquellas mujeres con multiples problemas
y traumas la ansiedad puede ser tan grande que puede requerir intervencién
especializada. El articulo: salud mental del bebé, intervenciones durante el embarazo de
Maldonado y Feintuch (2001) destaca la importancia de la deteccién oportuna del riesgo
de alteraciones en el desarrollo emocional del bebé y de su madre. En el mismo se
describen los principales motivos de consultas durante el embarazo de la clinica de salud
mental perinatal en el estado de Kansas (EE.UU.), siendo las dificultades mas frecuentes,
en primer lugar la tension y ansiedad excesiva vinculada a las dificultades matrimoniales, a
la violencia domestica, al temor frente al parto, al estrés postraumatico, o por el miedo a
maltratar o rechazar al lactante. En segundo lugar la negacién del embarazo; en tercer
lugar el no aumentar de peso durante la gestacidn; y en cuarto lugar la depresion. A

continuacion se detallan estas alteraciones.
+* Ansiedad excesiva

“La futura madre que sufre de ansiedad excesiva, puede estar demasiado
preocupada por el curso del embarazo, o desarrollar un miedo excesivo e irracional al
parto o tocofobia®. Es posible que estos temores se asocien a la presencia de miedos
anteriores e intensos conflictos psicolégicos respecto a la sexualidad, al embarazo, a ser
madre y tenga temores de ser castigada” (Maldonado y Feintuch, 2001, p.34). La ansiedad
puede ser manifestacidn de dificultades en la pareja como la violencia conyugal; el miedo
a ser madre, temor a rechazar o maltratar al bebé; o aun mas complejo, al estrés

postraumatico.
+* Negacion del embarazo

Otra tension que puede experimentar la mujer durante el embarazo es la negacion
del mismo. Aca la mujer actia como si nada hubiera cambiado su vida, no siente nada,
ningun sintoma, ni aumento de peso. “Se trata de un proceso sutil de negacién de la
realidad, en que por ejemplo, la mujer hace ejercicio intenso y no cambia en nada su

rutina por estar embarazada y se le olvida, a menudo, que esta encinta” [...] “El problema

! Tocofobia: es el miedo patoldgico o fobia al embarazo. Se define cientificamente como un profundo terror
al embarazo y parto.
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con esto, es que la mujer no tiene oportunidad de realizar el trabajo psicolégico necesario
para hacer lugar (fisico y psicolégico) para el bebé, ni para ella misma, convertirse en

madre” (Op.cit. p. 37)

X/

+* No aumentar de peso durante el embarazo.

En salud mental no aumentar de peso durante el embarazo puede deberse a dos
posibles trastornos de alimentacion: la bulimia y la anorexia. “En ambos trastornos, hay
una distorsion importante de la imagen corporal, por lo que la mujer se ve gorda, aunque
la evidencia sugiera lo contrario, o simplemente se tiene un temor exagerado al aumento
de peso. Una de las complicaciones, es que el bebé no tenga suficientes nutrientes in
Utero y tenga bajo peso para su edad gestacional. Se ha sugerido que la falta de nutrientes
in Utero, pueden dar a lugar a dificultades mucho mds tardias, por un efecto de
programacion del feto. Entre otros efectos, estaria la hipertensién arterial en la edad
adulta. Ademas, la mujer embarazada con anorexia, tiene una tasa mucho mas alta de lo

normal, por complicaciones perinatales y partos prematuros” (Op.cit. p. 37).
++ Depresion durante el embarazo

La depresion durante el embarazo (como en el postparto) es un trastorno que
tiene mas relacién con aspectos de la calidad de vida de la mujer embarazada, que con
dificultades hormonales. Desde luego que cuando una mujer embarazada esta deprimida,
hay que descartar una causa puramente fisiolégica (como el hipotiroidismo o la diabetes),

sin embargo en la gran mayoria de casos, el problema no es de esta indole” (Op.cit. p. 38).

“Los factores que predisponen a la depresidn en esta etapa de la vida, son
antecedentes de perdidas durante la infancia, antecedentes de maltrato fisico, y
dificultades psicosociales en el presente. Las principales causas son: estar sola o sin un
compaiiero; tener un compafiero (o esposo) que no brinda apoyo emocional o que estd
ausente la mayor parte del tiempo; tener otros nifios pequenos en la casa; la pobreza y el
aislamiento social” [...] “La depresién durante el embarazo tiende a correlacionarse con
una mayor tasa de depresién. Aumenta el riesgo de depresién postparto y crea una
sombra desagradable sobre toda la experiencia del embarazo. En vez de haber alegria y

esperanza, hay tristeza, pesimismo y sufrimiento” (Op.cit. p. 38).
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4.5.2. Consumo y Abuso de drogas durante el embarazo

La drogadiccion es una enfermedad que consiste en la dependencia de sustancias
que afectan el sistema nervioso central y las funciones cerebrales, produciendo
alteraciones en el comportamiento, la percepcioén, el juicio y las emociones. Se entiende
como drogas aquellas tanto licitas como ilicitas, por ejemplo, el alcohol es una droga licita

que puede provocar problemas a la persona que lo consume.

Los efectos de las drogas son diversos, dependiendo del tipo de droga y la cantidad
o frecuencia con la que se consume. El consumo puede ser caracterizado en tres tipos, las

cuales se describen en la tabla N212.

Tabla 12: Tipos de consumo de Drogas

#» Uso: Consume los fines de semana u ocasionalmente. Es regalada o compartida. No afecta
su vida laboral, escolar o de pareja. Sin episodios de intoxicacion. Se busca cambios de
sensaciones.

< Abuso: Uso regular. Existen episodios de intoxicacion. El compromiso escolar, es efectivo. Se
inicia un deterioro en su vida familiar y de pareja. Confusién, lleva una vida dual, una
existencia cotidiana comun y otra adictiva, esta es desconocida por sus allegados.

«» Adiccidn: desaparece relacion familiar, escolar o laboral. Busca obsesiva y compulsivamente

la droga Imposibilidad absoluta de abstinencia. El compromiso orgdnico es total, hay riesgo

de alteracidn en su sistema inmunoldgico. Vida dependiente.
Fuente: Elaboracion propia basada en CONACE, 2010.

El incremento dramatico de drogadiccién en la poblacidon de nuestro tiempo no
exime a las mujeres embarazadas. Un nimero elevado de mujeres consume drogas
legales o ilegales durante el embarazo, y ello representa un problema de salud que tiene

gran repercusion clinica, social y psicolégica para el recién nacido.

El tabaco siendo una droga licita “ha sido implicado en diversas patologias
obstétricas y neonatales, tales como desprendimiento de placenta, placenta previaz,
embarazo ectépico3, aborto espontaneo, parto prematuro, mortinato, sindrome de distrés

. . 4 . .. , L
respiratorio del neonato”, bajo peso de nacimiento, sindrome de muerte subita,

alteraciones neurocognitivas y defectos palatinos. Respecto a su efecto en la salud

’la placenta previa es una complicacién del embarazo en la que la placenta se implanta, de manera total o
parcial, en la porcion inferior de Utero, de tal manera que puede ocluir el cuello uterino. La placenta previa
es una de las principales causas de hemorragia antes del parto y suele impedir la salida del feto a través del
canal del parto por obstruccién a este nivel.
* Un embarazo ectopico es una complicacidon del embarazo en el que el évulo fertilizado se desarrolla en
tejidos distintos a la pared uterina, ya sea en la trompa de Falopio, en el ovario, en el canal cervical o en la
cavidad pélvica o abdominal.
* El sindrome de distrés respiratorio del neonato también es denominado sindrome de dificultad respiratoria
en bebés (IRDS) o sindrome de dificultad respiratoria neonatal es un trastorno entre los recién nacidos
prematuros, cuyos pulmones no estan completamente maduros, de tal forma que cuanto mas baja es la
edad gestacional mas probabilidades tienen de padecer la patologia.
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respiratoria, el hdbito tabaquico durante el embarazo provoca alteracion de la funciéon de
la via aérea expresada por flujos espiratorios disminuidos, mayor prevalencia de
sibilancias recurrentes y diagndstico formal de asma, hiperreactividad bronquial, mayor

frecuencia de hospitalizacidn e infeccion respiratoria baja” (Aguirre, 2007)

En las mujeres que consumen marihuana, las consecuencias pueden ser similares
que el tabaco. Se debe considerar que el tetrahidrocannabinol (THC), es capaz de
atravesar la placenta y, en consecuencia, de afectar al feto. Algunos estudios sugieren que
un gran consumo de esta droga produce anomalias de comportamiento en los recién

nacidos.

“Ingerir bebidas alcohdlicas es otras de las conductas agresivas de la madre. El
alcohol interfiere con las sintesis de proteinas y con la absorcién de numerosos nutrientes,
por lo que incluso con sélo beber 90 cc. de alcohol absoluto diarios, sobre todo el primer
trimestre de la gestacién, pueden producirse en el bebé anomalias craneo-faciales® y de
las extremidades®, defectos cardiovasculares’ y retardo del crecimiento y del

desarrollo”(Macanche, 2005, p.50).

En general, se recomienda no ingerir absolutamente nada de medicamentoso que
no sea por indicacién del médico. Los hijos de madres drogadictas, al nacer suelen
presentar el sindrome de abstinencia, caracteristico de la droga que usa la madre. Si el
nifno no es atendido y si no se hace el diagndstico temprano, puede morir en las primeras

horas de nacidos” (Op.cit)

> Anomalias craneo-faciales qgue pueden producirse en el bebé cuando la madre ingiere alcohol durante el
embarazo. Microcefalia, fisuras palpebrales, pliegue epicantico en los ojos, puente de la nariz hundido,
hipoplasia maxilar, paladar hundido.
® Anomalias de las extremidades que pueden ocasionarse en el bebe cuando la madre ingiere alcohol
durante el embarazo. Deformidades, pie zambo, equino varo, entre otros.
’ Defectos cardiovasculares que la ingestion de alcohol puede producir en el bebé. Transposicién de los
grandes vasos (arteria aorta y arteria pulmonar)
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4.5.3. El Aborto durante el Embarazo

Entre las consecuencias del embarazo para la salud de las adolescentes, el aborto
es una de las mas significativas. Se trata de un tema complejo y polémico, que trae

consigo discusiones sobre prejuicios, creencias y valores familiares.

El Codigo Penal chileno establece que “el aborto es la interrupcién intencional o
maliciosa del embarazo con el objeto de evitar el nacimiento del feto o detener el curso
natural del embarazo”. En nuestro pais, esta practica estd prohibida y penalizada tanto
para la mujer que consiente, como también para el que lo realiza. Las penas van desde el
presidio menor al mayor (desde 541 dias hasta los 10 afios). No obstante, esta es una de
las practicas mds antiguas en la sociedad, aun se sigue haciendo clandestinamente en

contextos insalubres y de alto riesgo para la madre y el nifio(a).

Macanche (2005, p.46) senala algunos casos en que la mujer embarazada suele

tomar la decisién de abortar:

++ Si es adolescente que, conducida por su afan de demostrar su madurez y su
sexualidad y asi afirmar su concepto de si misma como mujer, o por conflictos con
los padres y problemas familiares, se embarazd, o cuando su estado es la
consecuencia de una experimentacién sexual accidental en la que ninguna de las

dos partes quiere asumir la responsabilidad.

+* En cualquiera de los casos, la situacién en general se agrava por la falta de apoyo,
la incomprensién, la amenaza y el inminente castigo por parte de los padres y, en
general, de la familia. La presidn social es tan grande, que la joven y asustada
mujer, lejos de buscar apoyo en el centro de salud de su localidad, recurre a

personas ajenas y surge asi la idea de provocar el aborto.

X/

% Si el embarazo es producto de violacidn o de incestos.

++* Si el estado civil de la mujer le impide afrontar la situacion hasta el final, es decir,
hasta el momento en que debe nacer el hijo(a). Son muchas las familias que no
estan dispuestas a asumir la existencia en su seno de una madre soltera, de modo
que, al enterarse de que una de las hijas o hermanas no casadas se encuentra en
estado de gravidez, la recriminan severamente y la conducen, de este modo, a la
decisidon de abortar. También se da el caso de la mujer soltera que se siente
avergonzada de su estado e incapaz de criar a un hijo fuera del matrimonio. En

otras situaciones de abortos cuyo sujeto es una mujer soltera, la razdn
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fundamental se encuentra en el hecho de haber sido abandonada por el padre de

la criatura.

X/

* Si la mujer queda embarazada en un momento inoportuno. Ocurre asi, por
ejemplo, si no desea tener un hijo porque estd ocupada en lograr metas
profesionales o laborales (verbigracia, si estd terminando una carrera, si ha
obtenido una beca de estudios, entre otros). Se trata, también, de un embarazo
inoportuno, cuando se atraviesa una crisis personal o conyugal, cuando hay
inseguridad econdmica, y otros, situaciones que suelen empujar a la mujer a

practicarse un aborto.

% Si el embarazo se produce cuando existen antecedentes familiares de
enfermedades hereditarias y genéticas, como la hemofilia, el Sindrome de Down o
mongolismo; o bien cuando surgirian defectos congénitos en el nifio por nacer,
debidos a que la madre padecid rubeola, sifilis, y otras, o ingiri6 drogas

teratogénicas®.

El éxito del embarazo y el bienestar del hijo(a) pueden, por lo visto anteriormente,
verse afectados por el grado de motivacion de la madre hacia el embarazo, por la
adaptacion de ella a éste, por la calidad del apoyo familiar y de los cuidados sistematicos

prenatales del centro de salud o del médico particular

En el peor de los casos, el aborto es la solucién que pone fin a un embarazo no
deseado. “El aborto provocado es un procedimiento potencialmente peligroso para la
madre, aunque la salud fisica de esta sea dptima. Incluso ella corre el riesgo de morir” [...]
“En la madre pueden quedar sentimientos de culpa o estados depresivos que no se
recuperan nunca” [...] “Si el aborto no logra consumarse a pesar de los intento, en el
cuerpo del nifio pueden quedar secuelas de cualquier tipo, incluidas las neuroldgicas,
segln los métodos y el periodo gestacional en que se tratd de inducir el aborto” [...]
“Cuando la mujer embarazada contra su deseo no opta por el aborto, o cuando éste falla,
suele incurrir en conductas inadecuadas y agresivas hacia si misma, hacia el feto o hacia
los otros miembros de la familia, mediante la practica de habitos dafinos que entrafian el
riesgo de alterar el desarrollo normal del feto. Asi por ejemplo descuida la alimentacidon y
llega a estados de verdadera desnutricién, con todo el riesgo que ello implica de producir
en el bebe bajo peso al nacer, retraso mental, anemia e hipovitaminosis” (Macanche,

2005, pp.48-49)

8 s . . ;. . .
Teratogénicas: capaces de producir malformaciones congénitas en los drganos y sistemas del feto durante
el embarazo.
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5. EMBARAZO EN LA ADOLESCENCIA

Se tiende a considerar que la maternidad en la adolescencia es sindnimo de fracaso
y tortura. No obstante, “en algunos casos, la maternidad es una experiencia plena,
deseada y envuelta por sentimientos positivos. Para algunas jovenes, la maternidad en
estas edades si forma parte de sus planes personales. Fue un hecho esperado y deseado y
significé la realizacidn de ciertas aspiraciones: tener una pareja, hijos y cuidar de la casa”

(Calesso, 2007, p.18).

Independiente de lo que el embarazo represente para la adolescente, la
maternidad implica enfrentar una serie de acontecimientos. Macanche (2005, p.45)
sugiere que “aunque la pareja se profese un alto grado de amor y ambos deseen mucho
tener un hijo, la mujer, especialmente, tiene que superar cambios importantes. Por lo
general, durante el embarazo, e inherentes a él, se dan alteraciones fisicas, hormonales,
funcionales, emocionales que varian segun el curso del proceso y producen en la futura
madre indisposicién y hasta cierto rechazo de su estado”. La misma autora explica que el
hecho de que la mujer se adapte a esta situacidon nueva que estd ocurriendo dentro de su

ser y en la familia, va a depender de varios factores:

** De su personalidad, fundamentalmente. El embarazo remueve muchas cosas a la
persona que lo vive: recuerdos de nifiez, de infancia, de la relaciéon con la madre o
con figuras importantes en la propia vida, a raiz de lo cual pueden surgir conflictos,
preferentemente en relacién con la figura materna con la cual, la mujer esta
tratando de identificarse. Especial relevancia tiene, en este periodo, el grado de
madurez emocional, de capacidad mental para hacer frente a situaciones nuevas y

de desarrollo de la propia identidad (o imagen de si misma).

X/

% De sus experiencias actuales, de su proyecto de vida, de los planes futuros si
estudia, trabaja o acaba de perder el empleo. El hecho de contar con el apoyo del
coényuge o del compafiiero o de haber sido rechazada o abandonada por él influye,
asimismo, notablemente en el estado de dnimo de la embarazada y en su actitud

frente a la circunstancia de llevar un hijo(a) en su interior.

% Del medio cultural que le rodee. En la mayor parte de las sociedades, el valor mas
alto que se le asigna a la mujer se relaciona con su funcién maternal, y alrededor

de estos valores la sociedad establece las normas, y espera de la mujer
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embarazada, de la madre, de la esposa, y otras, una serie de conductas que la

mujer encinta, sobre todo primigestasg, teme no poder cumplir.

*» De consideraciones de tipo econdmico. Aca la mujer embarazada puede tener
inquietudes en cuanto al tema econdmico; tal vez tenga que trabajar. Se producen
dudas e inquietudes acerca de cdmo mantener a otros miembros de la familia, en
relacién con la posibilidad de dejar el empleo y no percibir ingresos, sobre el hecho
de tener que hacer cambios en la vivienda; ampliaciones para el nuevo miembro

que viene.

X/

** De la calidad del apoyo que le ofrezcan su familia, el conyuge, los amigos, el equipo
de salud, y otros. La negacidn o el rechazo del embarazo es una primera reaccién
comun entre las mujeres gestantes. Aunque la mayoria elige llevar el embarazo

hasta el final, otras optaran por un aborto.

’ Primigesta: mujer que se embaraza por primera vez.
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5.1. Actitud de la Adolescente frente al Embarazo, Parto y Crianza.

Coll (2001) sefiala que la actitud que las adolescentes adopten frente al embarazo,
parto o crianza, va a depender en gran parte de varios factores, entre ellos de la etapa de
la adolescencia que estan atravesando, del significado que ese(a) hijo(a) tenga para ella,
del origen del embarazo y de su proyecto de vida antes de embarazarse. Cada uno de

estos factores se enuncia a continuacion.
+* La etapa de la adolescencia

Las posibilidades de aceptar el embarazo y criar al nifio(a), cumpliendo el papel de
madre a edades tempranas, serdn menores cuando menor edad tengan. Es fundamental
tener en cuenta que una adolescente no madura a la adultez por el simple hecho de estar
embarazada. Seguird siendo una adolescente que tendra que hacerse cargo de un hijo(a)

(Coll, 2001)

Tabla N2 13: Actitud frente al embarazo segun la edad de la adolescente

Suelen tener grandes temores frente al dolor y a los procedimientos
. invasivos. Cabe destacar que este grupo es muy pequefio en el total de
Primera etapa de . . . .
i embarazados en la adolescencia y que un porcentaje no bien conocido es
la adolescencia

. fruto de abuso sexual; En general tienen dificultades para asumir
(10-13 afios)

plenamente el cuidado de sus hijos, siendo necesario que estén siempre
respaldadas para esta tarea. Muy pocas planean el aborto como opcion, y
no como idea de ellas sino por presion de los adultos

Suelen sentirse omnipotentes y no le temen a nada. Estan mucho mas
preocupadas por lo que estd cambiando en su cuerpo y por el interés que
Segunda etapa de | despierta a su alrededor con su embarazo, que por lo que les pueda pasar.
la adolescencia Los problemas aparecen después cuando deben hacerse cargo del nifio
(14-16 afios) todo el tiempo y abandonar su estilo de vida anterior al embarazo; El
soporte familiar con el que puedan contar y el trabajo de los equipos de
salud que las acomparie serdn los factores protectores que les permitan
llevar adelante la empresa con mejores logros

Tienen comportamientos muy similares a los de mujeres mas grandes. En
primer lugar porque muchas de ellas buscaban tener ese hijo como parte
de su proyecto de vida, y si pertenecen a un extorno social en el cual hay
Las madres de 17 una mejor aceptacién del embarazo en la adolescencia no se presentan
afios y mas mayores inconvenientes. Las dificultades que pueden tener estan
relacionadas con sus problemas econdmicos pero establecen un buen
vinculo con su hijo(a), lo crian adecuadamente y pueden desenvolverse
bastante bien, ain contando con redes de apoyo bastante pobres, la

interrupcién del embarazo generalmente es una iniciativa propia.

Fuente: Elaboracion propia basada en Coll(2001)
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¢+ El Significado del hijo(a)

Un hijo(a) puede tener diferentes significados para una mujer, independiente de su
edad, y estos pueden ser analizados desde el plano social y el individual. Desde el ambito
social, en funcién del significado que el embarazo tiene en los diferentes contextos
sociales (Ver diagrama N2 3). Desde el individual de acuerdo con su historia personal sus

fantasias, sus necesidades y deseos.

Diagrama N2 3: Actitud frente al embarazo segln el contexto social

Pequefias poblaciones o familias cuya
existencia depende de explotaciones
rurales, que mantienen un estilo de vida
tradicional

Es un evento normal, no problematico,
aceptado dentro de sus normasy
costumbres

Contexto

Corresponde a las grandes
ciudades, en contextos
familiares y socioculturales
conflictivos; inseguridad
laboral, violencia familiar,
abuso sexual y desercion
escolar temprana

Contexto

Sectores sociales populares
o medios-bajos, que
incorporan la aspiracion de
que sus hijos completen la
escuela secundariay
postergan el embarazo o la
unién hasta después de los
20 afios.

Contexto

Las familias de estos
sectores sociales aspiran a
que sus hijos terminen la
universidad, la
dependencia de los
jévenes se prolonga hasta
muy avanzada la tercera
década de la vida.

Embarazo ‘:/ Embarazo ‘;/ Embarazo |
Es una solucién a problemas I Es un evento inesperado que I El embarazo tiene un significado 1
sociales y familiares en un : puede coartar las aspiraciones de ; de accidente :
contexto de falta de opciones. : ascenso social de la familia ; :
o Ao Ao !

Fuente: Elaboracion propia basada en la tipologia establecida por Stern (1995) citado en Coll, 2001)

Como se aprecia en el diagrama N2 3, el significado que representa el embarazo en

la adolescencia estd influenciado por el contexto social. No es lo mismo criar un hijo(a)

qgue es natural que llegue, que a otro que significa para la madre la posibilidad de salir de

un medio familiar violento, al que la compensara de las carencias afectivas sufridas a lo

largo de toda la vida, al que venga a avergonzar a la familia, o al que condiciona que deba

postergar sus estudios o casarse de apuro.
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Diagrama N2 4: Actitud frente al embarazo segun el ambito individual

Puede necesitarlo para comprobar su El hijo como
fertilidad. salida de una
. situacion
El hijo como algo ;
. intolerante para
propio. En
ellas. En hogares
adolescentes con .
. violentos, con
carencias
. antecedentes de
afectivas desde
o abuso sexual, o
su ninez

temprana, el hijo con normas muy
g Significado del hijo(a i i
puede significar g jo(a) estrictas, el hijo
puede ser el

fuente inagotable
de carifio

El hijo como expresion de un
conflicto no resulto. En ocasiones
de perdidas importantes
(fallecimiento de familiar,
separaciones de los padres, entre
otras) El embarazo viene a llenar
un vacio y no pueden discriminar
entre lo que les ocurre y el
alcance de sus actos.

pasaporte para
alejarse de la
situacion.

El hijo como salida hacia la
vida. En muchas adolescentes
con enfermedades crénicas
graves, que han sufrido
durante su vida, tratamientos
complicados y han percibido
haber estado cerca de la
muerte, el hijo puede significar
una esperanza de vida.

Fuente: Elaboracion propia basada en la tipologia establecida por Stern (1995) citado en Coll, 2001)

En el diagrama N2 se muestra, el significado de un hijo(a) segin el ambito

individual de la adolescente. De este se infiere que el nacimiento de un hijo en la

adolescencia tiene un motivo mas latente. Por ejemplo, es habitual que erréneamente se

considere la educacién sexual en la adolescencia como el pasaporte a las relaciones

sexuales y al embarazo, lo que no necesariamente tiene una directa relacién.

El embarazo en adolescentes de familias en que no se les presta atencidon, no se

establecen limites claros o hay transmisién confusa o ambigua de valores, que no

registran las senales de alarma o pedidos de ayuda, este aparece como una provocaciéon o

como un grito desesperado de pedido de afecto, limites y comprension. Es acd donde

cobra sentido el embarazo en la adolescencia.
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¢ El origen del embarazo

Un embarazo puede ser fruto del amor de una pareja, el producto de un accidente
anticonceptivo, una relacién sexual ocasional, en oportunidades, bajo los efectos de la

droga o el alcohol o de un abuso sexual o violacién.

“Si la adolescente decide continuar con el embarazo y tener el hijo, es muy
probable que su actitud difiera segun las circunstancias en que ese hijo fue concebido. La
actitud que asuma puede tener influencia sobre los resultados perinatales y sobre el
futuro del nifo: es muy diferente criar a un hijo que se buscéd (consciente o
inconscientemente) que a un hijo impuesto por otros, con el agravante de que la mayoria

de las veces se trata de un incesto” (Coll, 2001, p.437)
++ El proyecto de vida pre-embarazo

Cuando se habla de proyecto de vida suele asociarse con un proyecto de estudio
y(o) trabajo determinado, en los que la formacion de la familia, si bien ocupa un espacio
importante, no lo es todo y estd pensado para una etapa bastante posterior a la
adolescencia. Aunque este proyecto de vida es mas propio de estratos sociales medios y
altos, o en aquellos grupos familiares con aspiraciones de movilidad social. En cualquiera

de estos casos, se sabe que un hijo(a) puede alterar ese proyecto.

“Para otras jovenes, el ser madre forma parte de un determinismo histérico
condicionado por la cultura en la que se crid: es el destino de la mujer la maternidad

aparece como hecho consumado, no buscado ni planeado” (Op.cit., p.347).

La actitud hacia el embarazo, parto y crianza también variara en funcién del

proyecto de vida previo al embarazo.

“No se debe caer en el reduccionismo de que porque el hijo no forma parte de su
proyecto de vida no serd aceptado y que como destino de ser mujer sera bienvenido. Ni
esto ni ninguno de los factores que hemos analizado anteriormente es determinante por

si mismo para condicionar una actitud o una conducta” (Op.cit., p.347).
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5.2. Consecuencias Psicosociales del Embarazo en la Adolescencia

Los efectos sociales del hecho de tener un hijo(a) durante la adolescencia son
negativos para la madre puesto que el embarazo y la crianza del nifio(a), independiente
del estatus marital, interrumpen oportunidades educacionales que se reflejan en el
momento de obtener mejores trabajos, salarios mds altos, ascensos, asi como que si es
soltera, sus prospectos para un matrimonio futuro se ven reducidos” (Monroy, 1990,

p.148)

“En algunos lugares y épocas, el hijo nacido fuera de matrimonio es cuidado por la
familia extensa o la comunidad pero en los casos de muchachas de drea urbana sin
recursos econdmicos, este problema las puede llevar a la prostitucion, al alcoholismo, asi
como al abandono, descuido y hasta maltrato del menor” [...] “Ademas, se ha observado
que las madres solteras tienden a quedarse con sus hijos en lugar de darlos en adopciéon y
sélo en los casos de que continten viviendo con sus padres es probable que prosigan con

su educacion y asi puedan obtener trabajos mejor remunerados (Op.cit. p.148).

“Es mas, la mayoria de las culturas, los matrimonios resultantes de embarazos
premaritales son menos estables que los de matrimonios planeados” [...] “Por otra parte,
cuando las muchachas adolescentes se casan y su matrimonio perdura, estdn mas
expuestas a dar a luz una mayor numero de hijos e hijas que aquellas mujeres que
retrasan el nacimiento de sus hijos hasta los 20 afios en adelante”[...] “Algunos estudios
muestran que la mayoria de los matrimonios entre adolescentes tienen mayor riesgo de
inestabilidad y de desintegracidn, asi como obstaculos econdmicos mayores. Ademas que
las hijas de madres adolescentes tienden a ser madres adolescentes también” (Op.cit.

p.149)

El embarazo adolescente tiene efectos perversos en todos los estratos de la
sociedad, pero sus consecuencias son muchos mas devastadoras en un entorno de
pobreza y desigualdades de género. “Las conferencias internacionales han reconocido
gue el embarazo adolescente no sélo es un riesgo sexual y reproductivo: es un riesgo
social, impacta en el desarrollo del pais y es una responsabilidad de toda la sociedad dar
cause al derecho de las y los adolescentes a prevenir y tratar este problema” (Perinat,

2003, p. 197)

En la adolescencia, los cambios provocados por la maternidad se suman a los
cambios propios del proceso evolutivo, que por si mismos pueden provocar una

inestabilidad emocional.
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Trad (1999), Szigethy y Ruiz (2001) citados en Calesso, 2001, p.22, basandose en
estudios longitudinales, sostienen que “a menudo se observan sintomas depresivos en las
adolescentes embarazadas. Esta sintomatologia puede estar asociada a algunos factores
estresantes, tales como problemas con el padre del nifio, falta de soporte social, decisién
sobre el aborto y preocupaciones acerca del cuidado del hijo”. Field et al., (2000) citado en
Calesso, 2001, mencionan que los altos niveles de depresion se encuentran en las madres

adolescentes, principalmente en el periodo inicial de la maternidad.

5.3. Consecuencias en el Desarrollo del Nifio(a)

“Comunmente se considera que el campo de la salud mental del bebé, comprende
al nifio entre la etapa de recién nacido y los 36 meses de edad. Sin embargo,
recientemente ha habido un mayor interés en instrumentar exploraciones e

intervenciones, aln a edades mds tempranas” (Maldonado y Feintuch, 2001, p.31)

Cada vez existe mayor informacién sobre la conducta y el repertorio cognoscitivo y
conductual del bebé in utero. “Taboada, Ezpeleta y De la Osa (1998) citados en Calesso,
2001, p.36, “encontraron una relacion significativa entre los problemas prenatales y en el
desarrollo temprano, con los posteriores trastornos de ansiedad” [...] “Los nifos de las
madres adolescentes, muchas veces, eran victimas de una serie de expectativas no
cumplidas en la vida de las jévenes, como cuidado, afecto, proteccién, mejores

posibilidades laborales, entre otras.

5.4. La Familia de la Adolescente

La gran mayoria de los padres de adolescentes no esperan que sus hijos se
embaracen. Esto, sin embargo, no va acompafiado por una educacién que les permita a

sus hijos evitar un embarazo.

La estructura familiar queda alterada por la llegada de un hijo de madre
adolescente. “El equilibrio dinamico familiar sufre cambios que generan, en el mejor de
los casos, una movilizacion de los recursos internos del nucleo familiar para fomentar
soporte a fin de que la joven sobrelleve de una mejor forma posible la maternidad” (Silva
y Salomao, 2003 citados en Calesso, 2007, p.29). Tal soporte parece se fundamental para
que las adolescentes puedan afrontar los rdpidos cambios provocados por el embarazo y

acentuados con la llegada del nifio.
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6. APOYO FAMILIAR Y SOCIAL DURANTE EL EMBARAZO ADOLESCENTE

6.1. Apoyo Social

El ser humano se define como ser social, pasando a ser una caracteristica
intrinseca a su condicién la necesidad de iniciar y mantener relaciones sociales mas o
menos significativas y permanentes para satisfacer sus necesidades tanto materiales como
emocionales. “Desde la infancia las personas necesitamos del otro, primero para subsistir
y luego para transformarnos en personas equilibradas y sanas social y psicolégicamente,
acentuandose esta necesidad de vinculo en situaciones estresantes o ansiosas para el
individuo. Esta relacién se mantiene durante toda la vida, ya sea con los padres, con los

grupos de pares, en el trabajo y en la comunidad, en general”. (Cornejo et al., 2000, p. 64)

Schachter (1959) citado en Cornejo et al., (2000 p.65), estudié este fendmeno,
realizando una serie de experiencias, que dieron como resultado que “ante situaciones de
elevada ansiedad las personas buscan la compafiia de otros, mientras que en situaciones
de baja ansiedad ésta conducta no se hace evidente. El autor propuso que este deseo de
buscar la compafiia de otras personas en situaciones de temor o ansiedad era debido, en
parte, a la necesidad de establecer un proceso de comparacion social, a través del cual se
puede obtener informacion acerca de la situacién estresante, lo que permite reducir la

incertidumbre, y asi validar las propias reacciones comparando sentimientos y conductas”.

Posteriormente se iniciaron una serie de trabajos, en el que destaca John Cassel
(1974), Sidney Cobb (1976) y Gerald Caplan (1974) citado en Cornejo et al., (2000 p.65).
“Los dos primeros propusieron que las personas con alto nivel de estrés, en presencia o
posibilidad de relacionarse con otros significativos, no presentan las consecuencias
negativas para la salud que hubiese desarrollado si no se hubiese sentido apoyadas. A su
vez, tanto Cassel como Cobb subrayan la importancia de los procesos informativos como
un componente fundamental en las relaciones de apoyo, a lo que Cobb agrega que se
considera como apoyo social aquella informacién que lleva al sujeto a creer que es
qguerido y cuidado, estimado y valorado y que, ademas, es miembro de una red de
comunicacidon y obligaciones mutuas, situando al apoyo social en el terreno de la

valoracién cognitiva”

Por su parte, Caplan destacd la importancia de los grupos primarios en el bienestar
del individuo. Dentro de su esquema conceptualiza al apoyo social como “un patrén
duradero de vinculos sociales continuos o intermitentes que desempefan una parte

significativas en el mantenimiento de la integridad fisica y psicolégica de la persona al
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promover el dominio emocional, al proporcionar orientacién cognitiva y consejo, al
proveer ayuda y recursos materiales y al proporcionar feedback acerca de la propia

identidad y desempeiio” (Op.cit., p.66)
6.2. Funciones del Apoyo Social

Se conciben en general tres funciones importantes del apoyo social, el apoyo
emocional; apoyo informacional y estratégico; y el apoyo material tangible o instrumental.

Cada uno se presenta en la Tabla N 2 14.

Tabla N2 14: Tipos de apoyo social

Tres son las hipotesis que sostienen respecto al apoyo emocional Wills

(1985) citado en Cornejo et al. (2000, p.73)

* La experiencia de sentirse aceptado y valorado por otra persona
aumenta la autoestima, incluso aunque el individuo tenga dificultades

i en otras dreas de su vida.

Apoyo Emocional o . .

+*» El conocimiento de que los propios problemas son compartidos por
otros, segun la teoria de la atribucion, disminuye la gravedad percibida
y el valor amenazante de los eventos negativos.

*» Las redes sociales pueden animar al sujeto para persistir en su intento
de solucionar los problemas, convencerlos de que las cosas van a
mejorar y ayudarlo a soportar la frustracion.

“Se refiere a la posibilidad que tienen las personas de buscar, consejo o
guia entre las personas que estan a su alrededor, ayudandolo a superar la

situacion que lo aproblema. Estas personas pueden proporcionar
Apoyo

X informacion acerca de la naturaleza de determinado problema; dar pistas
Informacional y

E L. de su interpretacidn, valoracion y adaptacidn cognitiva; indicar los recursos
strategico relevantes para su afrontamiento y las posibles vias de accidn: estrategias
de afrontamiento emocional y conductual, remitir a profesionales
adecuados, animar a buscar asistencia, entre otras. (Gracia, 1995 en

Cornejo et al. (2000, p.73)

Apoyo Material “Este tipo de apoyo se define como la prestacion de ayuda material directa
Tangible o o servicios. En general, se relaciona con el bienestar de la persona porque
Instrumental reduce las sobrecargas de tareas y deja mayor tiempo libre, sobre todo si el

receptor percibe la ayuda como adecuada” (Op.cit. p.73).

Fuente: Elaboracion propia basada en Cornejo et al., 2000.
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6.3. Apoyo familiar y Embarazo Adolescente

Para las familias con hijo(a) adolescente es dificil conversar sobre sexualidad. “El
didlogo abierto sobre la sexualidad tiene influencias significativas en la edad de la
iniciacion sexual y en la prevencién del embarazo en la adolescencia” (Predebon, 2002,
citado en Calesso, 2007, p.28). “En familias provenientes de contextos socioecondmicos
desfavorables y con estilos educativos autoritarios, es posible percibir cierta dificultad en
hablar directamente sobre estos temas” [..] “Estas dificultades en la comunicacién,
muchas veces, son las responsables del retraso a la hora de hablar sobre el embarazo con
los padres, hecho perjudicial para la salud tanto de las jévenes madres como de sus

bebés” (Op.cit., p. 28).

Maldonado (1994, en Calesso, 2007, p. 29) menciona que “las experiencias y
sentimientos positivos de la madre durante el embarazo y el apoyo recibido por parte de
sus familiares ayudan en su adaptacién a la maternidad. El soporte de la familia y de la
pareja parece estar asociado a la baja incidencia de depresidn posparto y a puntuaciones
mas elevadas en el Apgar del bebé. Asi el apoyo social puede ser concebido como un
factor favorable en la transicidn hacia la maternidad de las adolescentes y funciona como

un importante refuerzo de las adquisiciones necesarias para los cuidados del bebé”

Si se piensa en cada una de las figuras proveedoras de soporte durante el
embarazo, seguramente la madre de la adolescente asumira el protagonismo. Stevenson,
Maton y Teti (1999) citados en Calesso (2007, p.30), “realizaron un estudio que destaca la
importancia expresa de la madre, de la pareja y de los amigos para el desarrollo de la
maternidad. En sus resultados, también se menciona, aunque con menor frecuencia, el
papel del padre, de los hermanos, de los abuelos y de la familia de la pareja dentro de este
proceso. Otro factor relevante es la correlacién negativa entre el apoyo social y la
depresién durante el embarazo de las adolescentes, y la correlacion positiva entre la

autoestima y un alto nivel de satisfaccidén en las semanas siguientes al nacimiento del hijo”

El apoyo de la pareja se relaciona significativamente con el bienestar psicolégico
de las jévenes madres. “Las adolescentes satisfechas con el apoyo de su pareja presentan
bajos niveles de ansiedad, depresién y niveles mas altos de la autoestima” [...] “Tales
resultados fortalecen la relacién encontrada por otros autores entre bienestar y apoyo
social durante la maternidad. La satisfaccién con el soporte recibido, también es, en gran
parte, influencia por la capacidad de adaptacidon de la pareja a la nueva condicion de
padres y por las exigencias biopsicosociales y ajustes personales que implican estos
cambios” (Op. cit. p.32).
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7. SALUD MENTAL Y BIENESTAR PSICOLOGICO

7.1. La Salud Mental como Bienestar

|Il

La salud mental “consiste en el aprendizaje de la realidad para transformarla a
través del enfrentamiento, manejo y solucién integradora de conflictos, tanto internos del
individuo como los que se dan entre él y su medio. Cuando dicho aprendizaje se perturba
o fracasa en el intento de su resolucién, puede comenzarse a hablar de enfermedad” [...]
“La salud mental se concibe como la capacidad de mantener con el mundo relaciones

dialécticas y transformadoras que permitan resolver las contradicciones internas del

individuo y las de éste con el contexto social” (Oramas, Santana, Vergara, 2007)

El concepto salud mental surge a mediados del siglo XX y se utiliza para referirse
tanto a estados de salud como de enfermedad. “La implantacién del término ha ido
paralela a la concepcién integral del ser humano, entendida desde una perspectiva
biopsicosocial. La filosofia que apadrina su nacimiento pretende romper con el principio
de que la salud mental es simplemente la ausencia de enfermedad vy, por tanto, auspiciar

la vertiente positiva, es decir, la prevencion y la promocién” (Lluch, 1999, p.11)

La Salud Mental es mds que la mera ausencia de trastornos mentales. La dimension
positiva de la salud mental ha sido subrayada en la definicién de salud de la OMS, tal cual
consta en la constitucion misma: La salud es un estado de completo bienestar fisico,
mental y social y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades. “Los conceptos
de salud mental incluyen bienestar subjetivo, autonomia, competencia, dependencia
intergeneracional y reconocimiento de la habilidad de realizarse intelectual y
emocionalmente. También ha sido definido como un estado de bienestar por medio del
cual los individuos reconocen sus habilidades, son capaces de hacer frente al estrés
normal de la vida, trabajar de forma productiva y fructifera, y contribuir a sus
comunidades. Salud mental se refiere a la posibilidad de acrecentar la competencia de los
individuos y comunidades y permitirles alcanzar sus propios objetivos. Salud mental es
materia de interés para todos, y no soélo para aquellos afectados por un trastorno mental”

(OMS, 2004, p.7)

El Bienestar desde el punto de vista individual, es facil identificarlo y definirlo;
alude a sentirse bien, estar bien, no obstante, el estudio de este se torna complicado al no
poder delimitar en las personas los componentes del bienestar, asi como se establece un
patréon comun. “La falta de acuerdo en su delimitacidn conceptual se debe, entre otras

razones, a la complejidad de su estudio, determinada en mucho por su caracter temporal,
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su naturaleza pluri determinada, donde intervienen factores objetivos y subjetivos. En
torno al bienestar existe una diversidad de enfoques” [...] “Uno de los componentes
fundamentales del bienestar es la satisfaccién personal con la vida. Esa satisfaccién surge
a punto de partida de una transaccién entre el individuo y su entorno micro y macrosocial,
con sus elementos actuales e histdricos, donde se incluyen las condiciones objetivas
materiales y sociales, que brindan al hombre determinadas oportunidades para la

realizacion personal”(Garcia y Gonzalez, 2000)

Por lo anterior, el concepto de salud como un estado biolégico, mental y social
posiciona a la salud, no desde la ausencia de la enfermedad, sino que la remite a un

estado de bienestar, lo que equivale a considerar a la salud desde un enfoque positivo.

Seligman (2000) citado en Romero, Garcia y Brustad (2009, p.336), “ha dado inicio
a nuevo campo de la psicologia denominado psicologia positiva. En esta nueva area se
comienzan a aglutinar e integrar todos aquellos conceptos relativos al bienestar, la
felicidad y los enfoques mas positivos y optimistas de la salud mental dejando el foco mas

III

tradicionalista en la enfermedad o los estados negativos de la salud menta

El Bienestar es parte de la salud en su sentido mas general y se manifiesta en todas
las esferas de la actividad humana. “Es de todos conocido que cuando un individuo se
siente bien es mas productivo, sociable y creativo, posee una proyeccidon de futuro
positiva, infunde felicidad y la felicidad implica capacidad de amar, trabajar, relacionarse

socialmente y controlar el medio” (Gracia y Gonzalez, 2000).
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7.2. Bienestar Psicologico

En salud mental se han vuelto relevantes los conceptos de bienestar psicoldgico y
bienestar subjetivo. Aunque tienen sus similitudes, pertenecen a distintas visiones de ver

el bienestar.

La filosofia del bienestar subjetivo la resume Diener (1994) citado en Blanco y Diaz,
2005, el cual senala: “la literatura sobre el bienestar subjetivo trata de cdmo y porqué la
gente experimenta su vida de forma positiva, incluyendo tanto juicios cognitivos como
reacciones afectivas. El bienestar subjetivo se inscribe, pues, dentro de un marco
fundamentalmente emocional que ha tomado diversas denominaciones: felicidad,

satisfaccién con la vida, y afectos positivos o negativos”.

Por otra parte “el bienestar psicolégico es una tradicion mas reciente, y ha
centralizado su interés en el desarrollo personal, en el estilo y manera de afrontar los

retos vitales, en el esfuerzo y afan por conseguir nuestras metas” (Op.cit)

La diferencia entre ambos conceptos esta representada en lo que autores como
Keyes, Ryff y Shmotkin (2002) citados en Romero et al., (2009, p.336) han clasificado, por
un lado en la tradicion heddnica el bienestar subjetivo, y por otro lado en la tradicion

eudaimonica el bienestar psicoldgico”.

“Desde una concepcion hedénica, el bienestar consiste en la felicidad subjetiva y se
ocupa de la experiencia del placer versus el displacer que incluye todos los juicio acerca de

los elementos buenos y malos de la vida.

“Desde la perspectiva eudaimonica el sujeto tiene un caracter activo vy
emprendedor y le interesa el desarrollo de sus competencias y de sus potencialidades.
Esta concepcion del bienestar (psicologico para distinguirlo del subjetivo) es la que desde
la psicologia positiva se considera que favorece el desarrollo optimo de las personas” [...]
“El concepto de eudaimonia entendida como la autorrealizacion, se sitia como el aspecto
central del bienestar. Desde esta teoria se considera que las personas conseguirdn su
bienestar si en su continua interaccién con el medio satisfacen sus necesidades de
autonomia, competencia y relacion. Ahora bien, estos autores consideran que en la
satisfaccién de las necesidades psicoldgicas se incrementa tanto el bienestar psicoldgico

como el bienestar subjetivo” (Ryan y Deci, 2001 citados en Gil, 2007, p.125).

Existen una serie de modelos tedricos en salud mental y particularmente en el

bienestar psicoldgico. Los modelos se centran en la salud mental positiva como modelos
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de desarrollo personal, y se discriminan aquellos modelos teéricos de salud mental

enfocados en el trastorno psiquiatrico como enfermedades psicéticas o de personalidad.
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Modelo Integrado de Desarrollo Personal (Ryff, 1989)

Buscando un punto de convergencia entre las tradiciones eudaimonicas vy

heddnicas, Ryff (1989) sugiri6 un modelo multidimensional de bienestar psicolégico

bautizado como Modelo Integrado de Desarrollo Personal.

“Los intermediarios tedricos que conforman la teoria de Ryff se encuentran en los

psicologos clinicos centrados en el estudio del crecimiento personal. Sus principales

representantes incluyen a Abraham Maslow (1968), Rogers (1961), Allport (1961) y Jahoda

(1958), la cual defiende que la ausencia de enfermedad mental no podia ser el principal

criterio para la definicién de salud” (Romero et al., 2009, p.336).

Carol Ryff (1989) hace hincapié en la adaptacidon y crecimiento personal del

individuo, asi como en la adaptacién e integracién en su ambiente social. Lo que da lugar a

una estructura integrada del bienestar psicoldgico por las seis dimensiones siguientes:

R/
L X4

L)

K/

L)

Aceptacion de si mismo: estd determinada por el grado en que la persona se
siente satisfecha con sus atributos personales. Este es un rasgo central de la
salud mental, la persona presenta buena aceptacién, reflejandola en una
autoestima alta y aceptandose como es, esto favorece el bienestar psicoldgico
general.

Vinculos psicosociales: son las relaciones de confianza con otros, se caracteriza
por que la persona tiene la capacidad de amar; esta capacidad disminuye el
estrés e incrementa el bienestar psicoldgico. El tener relaciones satisfactorias
con los demas, lleva a las personas a participas en grupos interesarse por
establecer nuevos vinculos incrementando el bienestar psicoldgico.

Control de las situaciones: es la habilidad personal para hacer uso de los
propios talentos e intereses, asi como de las opciones que se vayan
presentando. Es la participacién activa en el medio ambiente que permite
funciones psicoldgicas positivas.

Crecimiento personal: es el nivel en que la persona se encuentra abierta a
nuevas experiencias, obteniendo logros, enfrentandose a los retos que la vida
presente.

Proyecto de vida. Es cuando la persona establece objetivos, tiene sentido de
direcciéon y una intencionalidad en la vida; funciona positivamente y todo esto
contribuye al sentimiento de tener una orientacion y un lugar en la vida.
Autonomia: se refiere a la autodeterminacion, la independencia de la persona
y la capacidad para regular su propia conducta; si una persona sacrifica su
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autonomia, entonces se sentird insatisfecha y presentara niveles bajos de

bienestar psicoldgico.

El estudio hace uso de este modelo tedrico centrandose en cuatro criterios los que

son detallados posteriormente.

X/
°

Autoestima y auto concepto

%

s Vinculos sociales

7
A X4

Proyecto de Vida

X/

s Autonomia e independencia

7.3.1. Autoestima y Auto-concepto

“Los estudios sobre salud mental en adolescentes han demostrado que la
autoestima es un factor relevante en el desarrollo, especialmente en los aspectos de
personalidad, adaptacion social y emocional, asi como en la salud mental en general. Una
baja autoestima se asocia con estructuras de personalidad depresivas y narcisistas,
timidez y ansiedad social. Asi mismo se ha demostrado, en pacientes que presentan
cuadros afectivos, una alteracion en la capacidad de evaluar sus fortalezas y debilidades,

tendiendo a distorsionar la imagen de si mismo” (Montt y Ulloa, 1996, p.30).

La autoestima se entiende como “la autoevaluacidon que el individuo hace vy
mantiene en forma persistente sobre si mismo; se expresa en una actitud de aprobacion o
reprobacion e indica hasta donde él se siente capaz, significativo, exitoso y valioso. La
autoestima es un juicio personal de valor que se expresa en las actitudes que el individuo
tiene de si mismo. Es el grado relativo de valoracién o aceptaciéon con que las personas
perciben su autoimagen. Estas percepciones incluyen la imagen de si mismo en
comparacion con otros (percepcién de si), la imagen que percibe que los otros tiene de él
(percepcién del otro) y la imagen de como quisiera ser (si mismo ideal). A mayor
discrepancia entre el auto concepto ideal y la percepcidén que tiene de si o de la respuesta

a las expectativas del otro, hay una mayor alteracién en la autoestima” (Op.cit).

“Los individuos con estima baja tienen reacciones negativas mas intensas frente al
fracaso. Esto los lleva a pensar en forma negativa de otros aspectos del si mismo” [...]
» . . . . .

Frente al feedback negativo, los de baja autoestima experimentan afectos negativos,
exhiben una menor motivacién en tareas posteriores y tienden a atribuir el fracaso mas a

la capacidad que al esfuerzo (Op.cit., pp. 30-31).
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La autoestima baja que se presenta en las adolescentes embarazadas surge de las

siguientes caracteristicas:

++ Falta de credibilidad en si misma. Inseguridad

% Atribuyen a causas internas los problemas, incrementando las justificaciones
personales.

++ Desciende su rendimiento.

% Falta de habilidades sociales adecuadas para resolver situaciones conflictivas

** No se les realizan criticas constructivas y positivas.

% Aparece un incremento de los temores y del rechazo social, y por lo tanto,

inhibicidn para participar activamente en las situaciones.

7.3.2. Vinculos Sociales

En la adolescencia uno de los cambios mds significativos es el paso desde la vida
familiar a la insercién en la vida social. Se espera del adolescente una insercidon auténoma
en el medio social y que alcance el estatus primario: asumir una independencia que lo
exprese personalmente y dirigirse hacia roles y metas que tengan consonancia con sus
habilidades y que estén de acuerdo con las probabilidades ambientales. El joven procura
gue sus sentimientos de adecuacién y seguridad provengan de sus propias realizaciones,
)

las que confronta frecuentemente con su grupo de pares o companeros de edad similar’

(Gumucio, 2010)

“En la adolescencia se tiende a establecer una relacién cercana de amistad con uno
0 mas amigos del mismo sexo. Este vinculo es estrecho y el contacto con miembros del
otro sexo suele hacerse en grupo. Hay una fuerte desidealizacion de las figuras de
autoridad, tendiendo al distanciamiento, desobediencia y evitacién de dichas figuras”.

(Op.cit)

Las relaciones con iguales del mismo sexo y del sexo opuesto durante la
adolescencia, sirven de prototipo de las relaciones adultas en las interacciones con los
miembros del mismo sexo y del sexo opuesto. El adolescente que todavia no ha aprendido
a entenderse bien con sus pares en esta etapa, cuando llegue a la edad adulta se

enfrentard con serios obstdculos que le dificultaran su insercién social.

“Dentro de las adolescentes madres y gestantes se percibe un sistema de creencias
donde se manifiesta que la amistad no existe, hay una tendencia a sefialar que no se

tienen amigos verdaderos, s6lo compafieros o compinches, cosa que no es compartida
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con las adolescentes, pues aunque dicen no tener verdaderos amigos”(Mantilla, Lépez y

Cortés, 2004, p.195).

“El grupo de adolescentes embarazadas y madres adolescentes han encontrado en
el embarazo un evento algido en sus vidas, donde tienen la oportunidad de descubrir qué
tan fuertes son los lazos de amistad que han constituido. En la mayoria de los casos, ellas
perciben de sus pares un distanciamiento que aunque no es muy explicito al principio, una
vez avanza el embarazo se siente con mayor peso, sobre todo en lo que tiene que ver con
las actividades sociales, fiestas, salidas en pareja, reuniones informales, etc. Se concluye
una distancia entre el evento del embarazo y la cotidianidad vivida por los pares, tal vez
porque el cuerpo (embarazo) manifiesta que no hay paridad, se evidencia nuevamente
qgue la amistad consolidada por los adolescentes se relaciona con el nivel de semejanza

que hay entre ellos, distanciando lo que les resulta diferente” (Op.cit, p.195).

“Las relaciones entre pares con la adolescente embarazada y viceversa ya no es tan
significante, pues esta nueva condicién hace que la interaccion entre ellos no les permita
identificarse; es decir, la paridad se disuelve en la medida en que avanza el embarazo,
cada vez eres mds diferente de mi. Para los adolescentes, es muy importante establecer
relaciones de amistad y vincularse social y afectivamente con personas que compartan las
mismas vivencias e intereses; y en este caso, la joven embarazada comienza a ejercer un

rol que ellos perciben que corresponde mas a los adultos” (Op.cit)
7.3.3. Proyecto de Vida

El proyecto de vida es lo que una persona se propone hacer en distintas areas a

través del tiempo, con la intencién de desarrollarse.

En el caso del proyecto de vida de la joven embarazada, la maternidad puede estar

caracterizada:

X/

< “Como un quiebre en las expectativas que su entorno tenia para ella, siendo el
embarazo un punto final a su proyecto de vida y un obstaculo a su desarrollo,
generando sentimientos de tristeza, frustracién, angustia y miedo. Para la
adolescente, la situacion de embarazo y los conflictos asociados a este, pueden
hacer aun mas dificiles la tarea de pensarse a si misma, pudiendo estancarse en su
condicion de maternidad, sin abrirse a otras posibilidades de desarrollo”

(Salvatierra, Aracena, Ramirez, et al.2005, p. 144)
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X/

% “Como la satisfaccion de su anhelo de tener un hijo, a quien se lo percibe como
propiedad, siendo éste la concrecién del proyecto de vida y motivo de realizacion
personal. Estudios realizados en Latinoamérica, reportan que este ultimo tipo de
reaccién se da con mayor frecuencia en adolescentes de nivel socioecondmico
bajo, quienes ante la escasa posibilidad de desarrollo social, ven a la maternidad

como finalidad y como un evento deseado, aun a temprana edad” (Op.cit)

En cualquiera de estos casos la toma de decisiones que haga la joven acerca de lo
que quiere ser y hacer a futuro, va a estar modulada por factores personales, tales como
el auto concepto y también por factores sociales como el apoyo de la familia, de la pareja,

de la escuela, entre otros” (Op.cit., p.144).

El hecho de que en su proyeccién de sujeto esté otro, en este caso su hijo y en
ocasiones el papd del hijo, sefiala que dentro de la construccidn de sujeto hay otro que es
garante de tal construccion; dicho de otro modo, ahora la joven necesita de su hijo como
referente de su identidad. “Una madre que haya tenido su hijo sin importar la edad, se
espera que vincule al hijo a sus proyectos futuros, no obstante se espera que, ademas de
ser madre, desempefie socialmente otros roles (profesional, esposa, u otros). Lo que
ocurre con estas mujeres es que limitan su proyecto de vida casi sélo a su hijo, reduciendo
las posibilidades de desarrollo personal” [..] “se podria afirmar que los limites de su
relacion con el hijo marcan los que ella tiene como sujeto-” (Mantilla, Lopez y Cortés,

2004, p.201).
7.3.4. Autonomia e Independencia

Una de las principales tareas evolutivas que deben resolver los seres humanos
durante la adolescencia es llegar a adquirir autonomia respecto de sus progenitores, y
prepararse para vivir como un sujeto adulto con capacidad para decidir y actuar por si
mismo. “Esta autonomia dista mucho de ser un concepto unitario ya que parece incluir

diversos componentes. (Oliva y Parra, 2000, p. 182)

Se diferencian tres niveles o dimensiones en esta autonomia o separacién de los

padres:

+* La autonomia actitudinal o cognitiva: referida a la concepcion del propio yo como
algo unico y diferenciado;

N , ) . .

% La autonomia funcional o conductual como capacidad para tomar decisiones y

manejar los asuntos propios sin la ayuda de los padres;
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% La autonomia emocional, referida a la desvinculacion emocional y la liberacién de
la necesidad de apoyo emocional de los padres. Por lo tanto, parece que en este
proceso seguido por los adolescentes encaminados a conseguir niveles cada vez
mayores de autonomia, la desvinculacion afectiva respecto a sus padres

representa un aspecto fundamental.

Steinberg y Silverberg (1986) citados en Oliva y Parra (2000, p. 182) “emplearon el
término de autonomia emocional para referirse a esta desvinculacién afectiva, la cual
incluye diversos componentes, unos cognitivos como la tendencia a percibir a los padres
como personas con sus propias necesidades y deseos, y desprovistas de ese halo de
omnipotencia propio de la idealizada imagen infantil. Otros componentes tienen un
caracter mas afectivo, como la independencia o individuacién que llevan al adolescente a
construir su propio mundo al margen del de sus padres y liberarse de la excesiva

necesidad de apoyo afectivo”

Otros autores como Ryan y Linch (1989) citados en Oliva y Parra (2000, p. 182)
“argumentan que una alta autonomia emocional con respecto a los padres puede estar
indicando una experiencia previa en el contexto familiar de falta de apoyo y afecto, que
no soélo no va a conducir a una mayor individuacidn, sino que podria llegar a suponer un
obstaculo para el logro de la identidad y la formacidén de un auto concepto positivo. Desde
esta perspectiva, una alta autonomia emocional no supondria para el adolescente un
mayor nivel de madurez o desarrollo, al contrario, bien podria estar relacionado con el
rechazo o la frialdad en el vinculo afectivo establecido con los padres que habria originado
en la adolescente una relacién de apego de tipo inseguro evitativo. Los nifios con apego
de tipo evitativo se muestran bastante distantes y frios en sus relaciones con sus padres, y
también con los iguales, lo que puede llevar a considerar a primera vista su
comportamiento como muy independiente. En realidad se trata de una estrategia
defensiva que les lleva a adoptar una postura de indiferencia para evitar el sufrimiento

derivado del rechazo materno o paterno”

Como han sefialado Oliva y Parra (2000, p. 183) citando a Silverberg y Gondoli
(1996), “las consecuencias de la autonomia emocional serian positivas o negativas
dependiendo de la calidad de las relaciones familiares y del nivel de estrés existente en el
contexto familiar, de forma que la situacion mas favorable para el desarrollo del
adolescente seria aquella en la que se produce un equilibrio entre la autonomia o
individuacién con respecto a los padres y el mantenimiento de una buena relacién con

ellos.
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“Si el contexto familiar es un importante mediador en la relacién entre la
autonomia emocional y el nivel de desarrollo adolescente, no hay que despreciar la
importancia que puede tener el contexto cultural, y es posible que estas relaciones sean
diferentes en distintos paises y en distintas culturas. Por ejemplo, en culturas como la
norteamericana, en las que se valora mucho la autonomia o independencia es razonable
esperar que la desvinculacion afectiva tenga un mayor valor adaptativo que en otras en
las que haya una mayor cohesién familiar y en las que las relaciones familiares ocupen un

lugar prioritario”(Op.cit., p.183).

Por ultimo, hay que sefalar que “si el contexto familiar y cultural pueden
condicionar las relaciones entre autonomia emocional y el desarrollo o ajuste psicolégico,
el género también es una variable que debe tenerse en cuenta, ya que es muy probable
que la desvinculacion afectiva tenga una menor aceptacién social y por lo tanto genere

mas dificultades de adaptacion cuando se trata de las adolescentes” (Op.cit., p.184).
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1. PRESENTACION

A Continuacion se expone el Disefio de Investigacidn. El cual se inserta dentro de la
fase de preparacion y reflexion del estudio y tiene como propdsito establecer el contexto

metodoldgico de la investigacion.

Una vez que se ha definido el tipo de estudio a realizar, se debe concebir la
manera practica y concreta de responder a las preguntas de investigacidon. Esto implica
seleccionar o desarrollar un diseiio de investigacion y aplicarlo al contexto particular de su

estudio (Hernadndez, Fernandez y Baptista, 2003)

El contenido de este apartado parte con el paradigma de investigacién y otros
antecedentes metodoldgicos. Posteriormente se presentan los Objetivos, el Disefio

Muestral y los Instrumentos de Recoleccion de Informacion, entre otros.

Finalmente, se describe brevemente el Plan de Analisis, el cual se utiliza, en la

practica como una pauta que marca los procesos de investigacion mediante un tiempo

determinado o cronograma.
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2. ANTECEDENTES METODOLOGICOS

2.1. Paradigma de Investigacidn: Cualitativa Interpretativa

Para los objetivos propuestos se requiere un paradigma que contribuya a una
vision subjetiva y mas personalizada; un paradigma que considere el significado y las
percepciones que la adolescente tiene respecto a su embarazo, asi como también, la
interpretacion de lo que piense o sienta en el presente y futuro. Por ende, el paradigma
que se ajusta a la propuesta de investigacién y a los objetivos de este estudio es el

paradigma cualitativo- interpretativo.

Taylor y Bogdan (1986) citado en Rodriguez, Gil y Garcia (1996, p. 33), consideran
en un sentido amplio la investigaciéon cualitativa como “aquellas que produce datos
descriptivos: las propias palabras de las personas, habladas o escritas, y la conducta
observable” estos autores sefialan las caracteristicas propias de la investigacidn cualitativa

(Ver tabla N2 15)

Tabla N2 15: Caracteristicas de la Investigacion Cualitativa.

% Esinductiva.

% El investigador ve al escenario y a las personas desde una perspectiva holistica; las personas, los
escenarios o los grupos no son reducidos a variables, sino considerados como un todo.

% Los investigadores cualitativos son sensibles a los efectos que ellos mismos causan sobre las personas
que son objeto de estudio.

% Los investigadores cualitativos tratan de comprender a las personas dentro de un marco de referencia

de ellas mismas.

El investigador cualitativo suspende o aparta sus propias creencias, perspectivas y predicciones.

Para el investigador cualitativo, todas las perspectivas son valiosas.

Los métodos cualitativos son humanistas.

Los investigadores cualitativos dan énfasis a la validez en su investigacion.

Para el investigador cualitativo, todos los escenarios y personas son dignos de estudio.

La investigacion cualitativa es un arte.

Fuente: Elaboracion propia basada Rodriguez, Gil y Garcia (1996)
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2.2. Tipo de Estudio

De acuerdo a los objetivos perseguidos, la investigacidon corresponde al de tipo
exploratoria-descriptiva. Primero, que sea exploratoria, quiere decir que el tema de
estudio estd escasamente examinado como para probar hipdtesis, por lo tanto, se
requiere conocerlo en profundidad. La razén de su uso se fundamenta en la posibilidad de
descubrir ciertas areas a investigar en futuras investigaciones, a través de afirmaciones o
postulados. Para esto se necesita investigar comportamientos, identificar conceptos o
variables promisorias y establecer prioridades para investigaciones futuras. Segundo, los
estudios descriptivos se complementan con los exploratorios en la medida que éste
entrega mas detalle en la exploracién de un cierto tema de estudio. “Un estudio
descriptivo busca describir distintos fendmenos” [...] “este tipo de investigacién presenta
las siguientes caracteristicas: a) la formulacién del problema es precisa. b) El foco de
atencidn esta puesta en el problema o tema principal. ¢) Lo fundamental es caracterizar el
problema estudiado en la forma mas amplia y completa posible, dejando para una etapa
posterior la busqueda de los factores con los cuales esta asociada. d) Puede o no llevar
hipdtesis. e) Las unidades de analisis pueden ser de diversa naturaleza y de variado

numero” (Pasten, 1998, p.18).

Ademas, la investigacion es de tipo no experimental y transaccional (transversal),
lo que quiere decir, que no se manipulan las variables (no experimental), en este estudio
se observan los fendmenos tal cual se dan en su contexto natural, para después
analizarlos en un sélo momento, en un periodo de tiempo Unico (transaccional), que en

este caso se realiza durante el ano 2010.

El estudio es hermenéutico, es decir, interpretativo, tiene que ver en términos
generales con la teoria y practica del entendimiento y en términos particulares con la
interpretacion del significado de textos y acciones. La hermenéutica nos enseifla cdmo

vamos a interpretar y qué implica interpretar.

El proceso hermenéutico empieza desde que un conjunto de simbolos son
reunidos dentro de lo que se llama texto. En la medida en que permitimos que nuestra
lectura tenga como objetivo un juicio critico o un objetivo cientifico, estamos inmersos en

la reflexiéon hermenéutica.
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2.3. Enfoques Tedricos Metodoldégicos

+» Fenomenologia

La investigacion se concibe de tipo fenomenoldgica (Ver tabla N2 16). Apoyada por
el paradigma cualitativo-interpretativo, “la investigacion fenomenoldgica es el estudio de
la experiencia vital, del mundo de la vida, de la cotidianeidad. Lo cotidiano, en sentido
fenomenoldgico, es la experiencia no conceptualizada o categorizada” [..] “lLa
investigacion fenomenoldgica es la descripcion de los significados vividos, existenciales. La
fenomenologia procura explicar los significados en los que estamos inmersos en nuestra
vida cotidiana, y no las relaciones estadisticas a partir de una serie de variables, el
predominio de tales o cuales opiniones sociales, o la frecuencia de algunos

comportamientos” (Van Manen, 1990 citado en Rodriguez, Gil y Garcia, 1996, p. 40).

El objetivo principal que respalda el uso de la fenomenologia en este estudio se

enumera a continuacion:

+ Lainvestigacion es cualitativa.
%+ El estudio busca conocer descriptivamente los significados y percepciones de las
adolescentes embarazadas en cuanto a su salud mental, al igual que busca la

interpretacion de los datos.

Tabla N2 16: Procedimientos del Método Fenomenoldgico.

7

¢ Descripcion del fendmeno: supone partir de la experiencia concreta y describirla de la manera mas libre
y rica posible, sin entrar en clasificaciones o categorizaciones, pero trascendiendo lo meramente
superficial.

«» Busqueda de multiples perspectivas: se trata de obtener toda la informacién posible desde diferentes
perspectivas y fuentes, incluso cuando son contradictorias.

< Busqueda de la esencia y la estructura: se establecen las categorias y las relaciones existentes entre
ellas.

¢ Constitucion de la significacion: el investigador profundiza mds en el examen de la estructura,
centrdandose en cdmo se forma la estructura de un fendmeno determinado en la consciencia.

«» Suspensidn de enjuiciamiento: se trata de distanciarse de la actividad para poder contemplarla con
libertad, sin las contradicciones tedricas o las creencias que determinen una manera u otra de percibir.

% Interpretacion del fendmeno: se trata de sacar a la luz los significados ocultos, tratar de extraer de la

reflexion una significacion que profundice por debajo de los significados superficiales y obvios

presentados por la informacién acumulada a los largo del proceso.

Fuente: Elaboracion Propia basada en Rodriguez, Gil y Garcia, 1996, pp. 42-43
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+» Método Biografico

Se utiliza el método biografico (Ver tabla N2 17), el cual recoge las experiencias
vividas por una persona, tanto como sus sentimientos, pero fundamentalmente, realiza
una eleccidon de los recuerdos, las creencias y los valores, interpretandolos de una cierta
manera. En las biografias encontramos puntos de inflexién o hitos que permiten entender
con mayor profundidad los contextos en que se inscribe esa vida. Ellas reconstruyen el
contexto de una época o de una comunidad cientifica o cultural desde la perspectiva

interpretativa de la persona involucrada.

Dentro de este método existen dos términos de uso frecuente. La biografia y la
autobiografia. “la diferencia principal entre ambos términos es que mientras el segundo
constituye la narracion de la propia vida, contada por su propio protagonista, el primero
consiste en una elaboracién externa al protagonista, normalmente narrada en tercera
persona” (Pujadas, 2002, p.13). Posteriormente se introdujeron los términos historias de
vida y relatos de vida. El autor propone los relatos de vida como la “historia de una vida tal
como la persona que la ha vivido la cuenta” [...] siendo las historias de vida “el estudio de
caso referido a una persona dada, comprendiendo no sélo su relato de vida, sino que
cualquier otro tipo de informacién o documentacién adicional que permita la
reconstruccién de dicha biografia de la forma mas exhaustiva y objetiva posible” (Op.cit).

En la tabla N217 se presenta el procedimiento para este método.

Tabla N2 17: Procedimientos del Método Biografico.

«* Elaborar un planteamiento tedrico del trabajo que explicite claramente cuales son las hipotesis de
trabajo iniciales.

«» Justificar metodolégicamente el porqué de la eleccidon del método biografico

#» Delimitar con la mayor precision posible el universo de andlisis (comunidad, grupo profesional, de edad,
colectivo, inmigrado, entre otros.)

¢ Explicitar los criterios de seleccion del o de los informantes a biografiar.

«» Elegir la técnica que se utilizara para conseguir el relato biogrdfico: documento personal, encargo de
una autobiografia, observacion participantes o entrevista biografica.

% Analisis de los datos (narrativa).

Fuente: Elaboracion propia basada en Pujadas (2002)

El relatar los acontecimientos o los momentos vividos de manera escrita y en un
ambiente adecuado y familiar pueden resultar mas intimo para la adolescente y expresar
con mas detalle sus percepciones y los significados adheridos al acontecimiento vivido.
Por lo tanto el uso de este método tiene una implicancia practica en la recoleccion de

informacion.
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3. PROPOSITO DE LA INVESTIGACION

Antes de continuar, es preciso, por razones practicas y operativas, mencionar la

delimitacion del problema de investigacion.

T RN

El embarazo conlleva una serie de problemas sociales y psicolégicos a la
adolescente, mas adn si se trata de un embarazo no deseado. Estos
problemas afectan el bienestar y la salud mental de la adolescente y pueden
llegar a ser perjudiciales en el desarrollo del feto o neonato, si no se enfrentan

con apoyo Y un bhienestar psicol6gico adecuado.

Por ende, la investigacion se propone conocer la salud mental, mediante el

bienestar psicolégico de la adolescente embarazada.

La investigacion tiene como propdsito conocer la salud mental de las adolescentes
embarazadas, a través del bienestar psicolégico, para asi crear acciones futuras que
permitan el bienestar no sélo de la madre si no que también del nifio(a) (ver diagrama N2

5).

La finalidad de este seminario es la creacién de una propuesta programatica en
torno al embarazo adolescente, cuyos lineamientos se extraen de la investigacién, por lo
tanto las conclusiones de este estudio fundamentan el actuar en pro de un mejor

bienestar psicolégico tanto de la adolescente embarazada como de su hijo(a).

Ademas el tema del embarazo adolescente esta relacionado con un conjunto de
dimensiones no menos importantes, vinculadas al entorno familiar y social de la

adolescente. Asimismo el apoyo social percibido por la adolescente embarazada.
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Diagrama N2 5: Investigacién y Propuesta de Seminario de Titulo.

Salud mental
Embarazo adolescente
RESULTADOS

PROPUESTA
PROGRAMATICA Intervencién psicosocial en el

embarazo adolescente
Adolescente

-

% Diagndstico
% Prognosis

o

o

Propuesta orientada a:

< Lasalud mental de la
adolescente

**  Vinculo maternal de la
/ adolescente con su
embarazo

+* Vinculo de la familia con el
embarazo y establecimiento
de apoyo.

Fuente: Elaboracion propia.
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4. PREGUNTAS DE INVESTIGACION

Lo siguiente se refiere a las preguntas de investigacion, las cuales se extraen del

problema de investigacién; orientan los objetivos y por ende al estudio.

4.1. ¢Qué significados y percepciones tiene la adolescente acerca de su embarazo?

4.2. ¢Qué consecuencias sociales y psicoldgicas tiene el embarazo adolescente?

4.3. ¢éQuién o quienes son el Apoyo Social mas relevante y qué significado tiene ese

apoyo para la Adolescente Embarazada?

4.4. ¢Cébmo es el Bienestar Psicolégico de la Adolescente Embarazada?
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5. OBIJETIVOS DE LA INVESTIGACION

Objetivos Generales

Conocer la Salud Mental de las Adolescentes Embarazadas inscritas en el C.G.U.
de Belloto Sur, a través del Bienestar Psicoldgico, para asi identificar factores
favorables o potencialmente perjudiciales que puedan vulnerar la Salud Mental

de la adolescente y pongan en riesgo la salud del feto.

Conocer el proceso del embarazo y sus significados inherentes, asi como
también el apoyo social en las adolescentes inscritas en el C.G.U. de Belloto
Sur, mediante la propia perspectiva de la adolescente con el propdsito de
localizar nodos relevantes y complementarios en relaciéon con el bienestar

psicoldgico.

Conocer los resultados y conclusiones de la investigacidon respecto a la salud
mental de la adolescente embarazada, para la creacién de una propuesta
programatica dirigida a la Salud Mental y Embarazo Adolescente, y tenga como

objetivo principal el cuidado y proteccion del hijo(a).

Objetivos Especificos

Conocer el Bienestar Psicoldgico de las Adolescentes Embarazadas inscritas en
el C.G.U. de Belloto Sur.

Conocer el significado y percepcion del embarazo que tienen las adolescentes
inscritas en el C.G.U. de Belloto Sur.

Indagar acerca de las consecuencias sociales y psicoldgicas del embarazo en las
adolescentes inscritas en el C.G.U. de Belloto Sur.

Conocer la importancia que tiene el Apoyo Social para las Adolescentes
Embarazadas, inscritas en el C.G.U. de Belloto Sur.

Confeccionar una propuesta programatica dirigida a la salud mental en el

embarazo adolescente para ser aplicada en el C.G.U. de Belloto Sur.
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6. DISENO MUESTRAL

6.1. Universo

El universo lo componen los sujetos participantes de la investigacién, en este caso,

las adolescentes embarazadas inscritas en el C.G.U. de Belloto Sur.

6.2.  Criterios de seleccidn

¢ Las adolescentes embarazadas deben tener entre 14 y 21 afios de edad.

% Teniendo en cuenta la accesibilidad de los sujetos de estudio y la disponibilidad de
los recursos con que se cuentan para el estudio se determina que los sujetos

participantes deben encontrarse en zonas geograficas accesibles.

0,

+* Las adolescentes embarazadas deben expresar el deseo de participar del estudio

libre y voluntariamente.

6.3. Muestra

La muestra es de tipo no probabilistica e intencional, cuya seleccion se hace

atendiendo los criterios de seleccion.

La seleccién de los sujetos participantes se hace mediante las fichas de salud que

mantiene el sector de maternidad del C.G.U. de Belloto Sur.
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7. CRITERIOS DE CALIDAD

La calidad de la investigacidon es un aspecto fundamental que las investigaciones
deben garantizar. Esta calidad es determinada, mayoritariamente por el rigor

metodoldgico con que se llevé a cabo el estudio.

Los criterios de rigor para los estudios cuantitativos son contraproducentes para
los de tipo cualitativo. Lincoln y Guba citado en Rodriguez, Gil y Garcia (1996, p. 286)
“adoptan posiciones extremas en su rechazo a los conceptos tradicionales de fiabilidad y
validez, desarrollando un sistema alternativo de estdndares para juzgar el mérito de la
investigacion que ellos denominan naturalista”. Estos autores aluden a cuatro aspectos

(ver tabla N218) interpretandolos desde el enfoque naturalista o cualitativo.

Tabla N2 18: Rigor cientifico de la investigacion cualitativa

Aspecto Termino Cientifico Término Naturalistico
Valor verdadero. | Validez interna Credibilidad.
Consistencia. Fiabilidad. Dependencia.
L Validez externa | Transferencia (transferir los resultados a
Aplicabilidad. L,
(generalizacion). otros contextos).
Neutralidad. Objetividad. Confirmacion

Fuente: Elaboracion propia basada en Rodriguez, Gil y Garcia (1996, p. 286)

En esta investigacidn se utilizaran los criterios de calidad: credibilidad, dependencia
y confirmacidn. A continuacién se revisa cada uno y se detallan los procedimientos para

evaluar cada criterio en la investigacién.
7.1. Credibilidad

“Alude a la confianza en la veracidad de los descubrimientos realizados en una
investigacion” [...] “La credibilidad hace referencia a la necesidad de que exista un
isomorfismo entre los resultados de la investigacion y las perspectivas que los sujetos

participantes poseen sobre las realidades estudiadas” (Op.cit).

En este estudio se utilizara la técnica de triangulacion de fuentes para contrastar

los resultados e interpretaciones del estudio. (Ver el diagrama N2 6)
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Diagrama N2 6: Triangulacion de fuentes.

Investigador
(Seminarista)

Asistente Social del Psicélogo del
consultorio consultorio

Fuente: elaboracion propia. 2010.

El procedimiento de triangulacion se hace una vez recogidos los datos. Estos
deben estar analizados e interpretados, siendo la verificacién de conclusiones las que se

someten a evaluacion. En este proceso:

0,

¢ Lainformacién debe estar transcrita.
+» Una vez transcrita debe ser reducida en aspectos relevantes y categorias.
¢ La informacién debe estar interpretada para que las fuentes puedan establecer

las conclusiones pertinentes.

7.2. Confirmacion

La confirmacién tiene que ver con la independencia de los descubrimientos frente

a inclinaciones, motivaciones, intereses o concepciones tedricas del investigador.

Se refiere a la forma en la cual un investigador puede seguir la pista, o ruta, de lo
gue hizo otro. Para ello es necesario un registro y documentacion completa de las

decisiones e ideas que ese investigador tuvo en relacidn con el estudio.
Los procedimientos para evaluar este criterio son:

¢ El ejercicio de reflexion permanente en cuanto al disefio de investigacion, el
instrumento de recoleccion de informacién y el material recopilado e
interpretado.

< Ademas la fiel transcripcidn de lo que expresen los sujetos participantes es una
forma de entregar confirmabilidad en la investigacion y estd disponible en el

anexo de este seminario.
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7.3. Transferencia

La transferencia da cuenta de la posibilidad de ampliar los resultados del estudio a
otras poblaciones. Guba y Lincoln (1981) indican que se trata de examinar qué tanto se
ajustan los resultados a otro contexto. Para ello se necesita hacer una descripcidon densa
del lugar y las caracteristicas de las personas donde el fendmeno fue estudiado. Asi el
grado de transferibilidad es funcién directa de la similitud entre los contextos donde ser

realiza un estudio.

Se evalla este criterio mediante la descripcién del contexto y las caracteristicas de

los sujetos investigados.
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8. INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Los instrumentos de recolecciéon de informacion utilizados en este estudio
corresponden a la entrevista focalizada, estandarizada y programada, relatos de vida y

cartas, siendo los dos ultimos partes del método biografico.

8.1. Entrevista Focalizada, Estandarizada y Programada

La entrevista focalizada “sirve para la obtencion de fuentes cognitivas vy
emocionales de las reacciones de los entrevistados ante algin suceso. Trata a los
entrevistados como sujetos cuyas respuestas al suceso es el material a estudio, mds que

como informantes del suceso mismo.

Esta técnica cumple con el objeto de recabar suficiente informacion (profundidad)
de algunos aspectos personales, relacionados con los sentimientos y percepciones que
tengan las adolescentes embarazadas, e incorpora simultdneamente la libertad vy

espontaneidad de las respuestas con la focalizaciéon de las preguntas.

La entrevista, ademas de ser focalizada es estandarizada y programada para todos

los sujetos del estudio. Este tipo de entrevistas se caracterizan en: (Valles, 2003, p. 187)

* Que el estimulo sea el mismo para todos los encuestados.

L)

o

* Que sea posible redactar todas las preguntas de modo que tengan el mismo

significado para todos los encuestados.

o

* Que el orden de las preguntas deba ser el mismo para todos, con el fin de

conseguir un contexto equivalente.
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8.2. Relatos de vida y Cartas

El relato de vida se entiende como una narracidn, una descripciéon en primera
persona sobre un tema en particular. Se propone en este estudio utilizar el término de
testimonio para identificar el relato de vida respecto de un suceso puntual, de un

momento de su vida, en este caso, concerniente al embarazo adolescente.

Otra técnica de recoleccion de informacién utilizada en este estudio corresponde a
cartas dirigidas al hijo(a). Ambas técnicas provienen del método biografico descrito

anteriormente.

Los relatos son obtenidos por el estudio mediante encargo, es decir, se
reconstruyen los acontecimientos vividos por la adolescente por una iniciativa externa a
ellas. La técnica para conseguir los testimonios y las cartas es la entrevista biografica, la
cual consiste en un didlogo abierto con una pauta, en el que la funcién basica del
entrevistador es estimular al sujeto analizado para que proporcione respuestas claras,
cronolégicamente precisas, en las que se expliciten de la forma mds amplia posible las
referencias a terceras personas, a ambientes y lugares concretos en los que transcurren

los distintos episodios biograficos.
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9. RELACION ENTRE PREGUNTAS DE INVESTIGACION E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE INFORMACION

Tabla N2 19: Relacidn entre preguntas de investigacion e instrumentos de recoleccion de informacion.

Preguntas de investigacion

éQué significados y percepciones tiene la

adolescente acerca de su embarazo?

Dimensiones / categorias

Noticia de embarazo (Sentimientos y emociones.
Contexto de la situacion)

Relatos de vida

Instrumentos de recoleccion de informacién

Descripciéon del momento cuando la
adolescente se entera de su embarazo.

Significado del Embarazo.
Vinculo maternal

Entrevista

Significado del embarazo en la
adolescencia
Significado del aborto.

Embarazo deseado o no deseado

Carta

Texto escrito libremente por la
adolescente dirigido a su hijo(a).

Miedo o angustia al embarazo y/o parto.

Entrevista

Temor o preocupacion asociada al

embarazo y parto.

é¢Qué consecuencias sociales y psicoldgicas tiene
el embarazo adolescente?

Vida antes del embarazo. Rutina diaria, pasatiempos,
vida familiar y social.

Relatos de vida

7
*

Descripcidon de la vida adolescente previa
al embarazo
Descripcién de la vida post-embarazo

>

Apoyo familiar Entrevista < Apoyo fundamental.

Significados del apoyo familiar %+ Significado y percepcién del apoyo
éQuién o quienes son el apoyo social mas familiar.
relevante y qué significado tiene ese apoyo para %+ Significados y percepcion del apoyo de la
la Adolescente Embarazada? pareja o padre del bebé.

<+ Significados y percepcion del apoyo del
grupo de pares.

éComo es el Bienestar Psicologico de la Entrevista «» Significado de felicidad.

Adolescente Embarazada?

Satisfaccion con la vida de la adolescente.
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Satisfaccion con la vida. Felicidad. Relatos de vida +» Descripcion del acontecimiento mas alegre
en el embarazo.
« Descripcion del acontecimiento mas triste
en el embarazo.
«» Descripcién del acontecimiento mas triste
de la vida.
«» Descripcion del acontecimiento mas alegre
de la vida.
Autoestima / Auto concepto. Entrevista «» Descripcién personal de la adolescente.
«» Descripcién de virtudes.
«» Descripcién de defectos.
Vinculos sociales positivos. Grupos de pares. Entrevista +» Significado de amistad
Actividades sociales.
Proyecto de vida Entrevista % Propdsito en la vida
«* Propdsito en la vida previo a embarazo
+* Proyecto de vida futuro con el hijo(a)
Autonomia respecto a la familia de origeny a la Entrevista « Significados de la dependencia frente a los
pareja o padre del bebé. padres o familia o pareja.

Fuente: Elaboracion propia.
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10. ANALISIS DE LOS DATOS

“Se define el analisis de los datos como un conjunto de manipulaciones,
transformaciones, operaciones, reflexiones, comprobaciones que realizamos sobre los
datos con el fin de extraer significado relevante en relacién a un problema de

investigacion” (Rodriguez, Gil y Garcia, 1996, p.200)

Para analizar los datos se utiliza ademas del analisis general de datos cualitativos,

el analisis de contenido, el cual se detalla mas adelante.

La recoleccién de los datos se harda mediante una grabadora de audio, y se

registran mediante transcripcién manual a un archivo de escritura digital Office Word.

Los archivos de grabacion se encuentran en casete de 90 min. Se almacenan en un

archivo digital, en carpetas separadas con el indicativo de cada adolescente.

La transcripcién es literal, lo que en términos practicos significa transcribir tal cual
los relatos de las adolescentes, sin omitir palabras o sonidos, ni cambiar el significado de

las frases.

El proceso general del andlisis de datos corresponde a la reduccién de informacién,
disposicidon y transformacidon de datos, obtencidon y conclusiones. A continuacidon de

describen cada uno de estos procedimientos.

Reduccion de los datos

®,

** Separacion de unidades de contenido

La separacion de unidades de contenido se hace mediante criterios tematicos, es

decir el texto queda reducido en funcidn del tema sobre el que trate. (Ver tabla n2 20)

Tabla N2 20: Reduccidn de los datos.

Criterios tematicos
++» Bienestar Psicoldgico
o Satisfaccidn con la vida/felicidad
o Autoestima
o Vinculos sociales
o Proyecto de vida
o Autonomia
+» Embarazo
o Percepcién del embarazo
o Consecuencias del embarazo
o Apego (vinculo con el hijo(a)
o Apoyo social y(o) familiar

Fuente. Elaboracion propia. 2010.
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+ Identificacidn y clasificacién de unidades

Una vez separadas las unidades de andlisis se procede a categorizar y a codificar.

Categorizar es el proceso mediante el cual se clasifica conceptualmente una
unidad, la codificacion es la operacidon concreta de asignar un indicativo (cédigo) a la

categoria.

El proceso de construccidn de categorias es de deductivo. Esto quiere decir que se

consideran las categorias previas al estudio.

*

*¢ Sintesis y agrupamiento

Se ubican diferentes registros bajo un mismo tépico o concepto reduciendo un

numero determinado de unidades a un sélo concepto que lo representa.
Disposicion y transformacién de los datos

En relacion a la disposicion y transformacién de datos, se seleccionan los registros

de las entrevistas para ilustrar la interpretacién y descripcién de los datos.
Obtencion de resultados y conclusiones

Las tareas de obtencidon de resultados y conclusiones implican la inclusion de
fragmentos narrativos e interpretaciones del investigador, asi como el uso de diagramas
para ilustrar las interpretaciones. Constituyéndose en procedimientos utiles para la fase

analitica que culmina con la evaluacion de los criterios de calidad.
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10.1. Analisis de Contenido

Como se dijo anteriormente, el estudio utiliza el andlisis de contenido, el cual tiene
ciertas caracteristicas que lo hacen distinto a otros andlisis de tipo cualitativo o

cuantitativo.

El porqué de su uso se relaciona con la metodologia y propdsitos del estudio, el cual
intenta ser interpretativo. El analisis de contenido aporta un cierto sentido a la
interpretacion ya que busca los significados manifiestos y latentes en los datos, en este

caso, de las cartas escritas por las adolescentes embarazadas.

De acuerdo a Berelson (1952) citado en Krippendorff (1990), el analisis de
contenido es una técnica para estudiar y analizar la comunicacién de una manera objetiva,
sistemdtica y cuantitativa. Es una técnica muy util para analizar los procesos de
comunicacion en diversos contextos. El andlisis de contenido es una técnica de
investigacion destinada a formular, a partir de ciertos datos, inferencias reproducibles y

validas que puedan aplicarse a su contexto.

En cuanto a la metodologia del analisis de contenido, se precisan algunos

conceptos:

Unidad de Registro: constituyen segmentos del contenido que son caracterizados para

ubicarlos dentro de categoria, pueden ser: la palabra, el tema, el item. La unidad de
analisis en este estudio corresponde a la carta escrita por las adolescente embarazada a su

hijo(a), lo que equivale a un items.

Categorizacién: posteriormente los datos registrados se categorizan mediante tdpicos o

tematicas que surgen bajo los propdsitos de esta investigacién. Se denominan categorias.

Se debe distinguir entre unidad de registro (lo que se cuenta) y regla de

enumeracion (como se cuenta) (Bardin, 2002).

Reglas de enumeracién: La presencia o ausencia: la presencia de indicadores es un

indicador, como también la ausencia. (Bloqueos o rechazos). La frecuencia: es la medida
mas utilizada. La importancia de una unidad de registro crece con su frecuencia de

aparicion.
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11. CRONOGRAMA

Procesos Julio Agosto | Septiembre | Octubre

Recoleccion de Informacidn * * R
Transcripcién y Analisis de los datos * *
*
*k

Confeccion de la Propuesta de Intervencion

Programatica * #
Entrega de Resultados finalizacion del analisis de * *
los datos

***

Simbologia

* Tiempo Programado

#x Tiempo de Holgura

O Tiempo Real
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PREPARATORIA
Etapa reflexiva y disefo de investigacion
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CHILE

12. PLAN DE ANALISIS

Descripcion de tareas

Coordinacién con institucidn patrocinante del estudio.

Busqueda del area y tema a investigar con el equipo psicosocial de la
institucion. (relevancia y accesibilidad del estudio)

Indagacion bibliografica del tema de investigacion.

Preparacion del disefio de investigacién (objetivos, metodologia,
técnicas, entre otros)

Preparacion del instrumento de recoleccién de informacion.
Seguimiento metodoldgico de la investigacion.

Capitulo Il: Investigacion Diagndstica

Recursos

Recursos humanos

e Asistente Social

e  Psicélogo

e Profesora guia

e Seminarista

Recursos materiales e institucionales
e Institucion patrocinante

e  Material bibliografico

Periodo

Desde diciembre 2009 hasta el
primer Trimestre 2010 del afio
académico.

(marzo, abril, mayo)

Evaluacidn del proceso preparatorio (profesora guia) e Computador, impresora y papel de
impresion.
TRABAJO DE CAMPO Entrada al campo Recursos humanos Segundo trimestre 2010 del
Primer acercamiento y aplicacion del La entrada al campo de investigacidn se hace mediante las siguientes | ¢ 10 adolescentes embarazadas para | aiflo académico.

instrumento de recoleccion de

informacion.

tareas, las cuales van desde la seleccion de los sujetos de estudio
hasta la aplicacién real del instrumento.

Seleccidn de los sujetos participantes mediante las fichas clinicas del
consultorio.

Seleccién y motivacion de los sujetos de estudio para que participen
en la investigacidn. La motivacion se hace a través de la citacion por
teléfono al consultorio, en la cual se hace una entrevista preliminar a
cada una de las adolescentes y se motiva para que participen en la
entrevista real. Se formaliza mediante un convenio de participacion.
Acuerdo respecto a la forma de aplicar (lugar, fecha y hora) el
instrumento de recoleccién de informacidon en conjunto con la
adolescente.

Preparacion del lugar y recursos técnicos a utilizar.

Trabajo de campo:

Aplicaciéon del instrumento de recoleccion de informacion.

entrevista preliminar de seleccidn.
e 7 adolescentes embarazadas
aplicacién del instrumento.
e  Chofer de ambulancia SAPU.
e Seminarista
e Profesora Guia
Recursos materiales e institucionales
e Grabadora

para

e Papel

e Lapiz

e Computador.
e Casete

e Pilas

e  Oficina del consultorio
e Domicilio de la adolescente

(junio, julio, agosto)
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Coordinacién en consultorio para la utilizacion de ambulancia y(o)
movil.

Salida de Campo:

Finalizacidn de las entrevistas

Evaluacion del proceso de trabajo de campo(profesora guia)

e Pauta de preguntas impresa.
e Ambulancia del SAPU

ANALITICA
Andlisis de los datos

Etapa de transcripcion, anadlisis de los datos y verificacion de los
resultados. En esta etapa la informacidn recolectada se disponible a
un programa de escritura computacional para asi organizar la
informacion y analizarla posteriormente.

Se verifican los datos mediante la triangulacién de fuentes.

Las conclusiones del estudio permiten la creacidon de una propuesta
programatica para ser aplicada por la institucion patrocinante de la
investigacion.

Evaluacidn del proceso de trabajo de campo(profesora guia)

Recursos Humanos.

e Seminarista

e Fuentes de triangulacién
psicdlogo y  asistente
consultorio)

e Profesora Guia

Recursos Materiales e Institucionales.

e Computador, impresora y papel de
impresion.

e Software para escritura digital.

e  Oficina del consultorio.

(seminarista,
social  del

Agosto-Septiembre 2010

INFORMATIVA
Informe sobre las
estudio.

conclusiones

del

Se presentan los resultados en la institucién patrocinante. (copia del
seminario de titulo)

Se entrega la propuesta programatica en torno al embarazo
adolescente.

Se dan a conocer los resultados y conclusiones a la escuela de
Trabajo Social de la Universidad de Valparaiso.

Recursos Humanos.

e  Psicélogo

e Asistente social.

e Director del consultorio.

e Matronas

Recursos Materiales e Institucionales.

e Computador, Proyector de diapositivas.
e Salén del consultorio

e Copia del seminario de titulo.

Octubre 2010
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1. PRESENTACION

Esta parte de la investigacidn corresponde al analisis de los datos, lo cual se hace

una vez finalizado el disefio de investigacion y el plan de andlisis.

El presente documento comienza con una descripcion de los sujetos de estudio
para contextualizar la informacién y tener una interpretacion mds pertinente. Se divide en
dos partes: la primera se desarrollan las descripciones e interpretaciones de la entrevista
sobre percepcion de embarazo adolescente y bienestar psicolégico y en la segunda parte

se realiza el andlisis de contenido de las cartas dirigida al hijo(a) de la adolescente.

Teniendo la informacién recopilada se procede a categorizarla en los siguientes

items:

++ Significados y Percepciones en torno al Embarazo Adolescente
+* Consecuencias del Embarazo en la Adolescencia
**» Apoyo Social y Familiar en el Embarazo Adolescente

X/

++» Bienestar Psicoldgico durante el Embarazo Adolescente

Al final del documento se mencionan la Sintesis Diagnéstica, la evaluacién de los

Criterios de Rigor, y la Prognosis.
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2. DESCRIPCION DE LOS SUJETOS DE ESTUDIO

Para contextualizar a las adolescentes embarazadas se describen las principales

observaciones; caracteristicas individuales, entorno familiar, asi como también el entorno

social de la adolescente. Se especifican ademads las circunstancias al momento de la

entrevista.

Indicativo Entrevista/ N@ hijos(as) | Lugar de
tiempo residencia
Al 19 afios 3 meses  1ro 9 de agosto 1 Belloto Sur.
app. medio 2010
15:37 hrs.

La adolescente esta embarazada de 3 meses, y tiene una hija de 3 afos, la cual la tuvo a los 15
afios. Esta junto a su pareja y recibe manutencién de este. Respecto a los estudios la adolescente

no

tiene una constancia y los abandona frecuentemente. Vive con sus padres, los cuales tienen

una vida caracterizada por la separacién producto de infidelidad, carecen de recursos econdmicos
y viven en una toma de terreno. La vivienda es de material ligero, y presenta hacinamiento. El
lugar donde se emplaza la vivienda es un lugar considerado peligroso por el nivel de delincuencia
y micro-trafico. La adolescente tiene el apoyo familiar de sus padres pero no se sus suegros, los
cuales han influenciado a la adolescente para que aborte, no asi de la pareja.

A2

Indicativo .E. A Entrevista/ N2 hijos(as) | Lugar de
tiempo residencia
17 2 meses  2do 13 de agosto 0 Belloto Sur.
afos app medio 2010
15:45 hrs.

La adolescente tiene 2 meses de embarazo, y se encuentra viviendo con pareja en casa de la
suegra. La vivienda no estd regularizada y presenta hacinamiento. La adolescente actualmente
tiene apoyo de los padres pero en un principio el padre no acepta el embarazo de la adolescente y
decide que la adolescente no puede vivir con ellos, la adolescente abandona el hogar familiar y se

va

a vivir con su pareja y suegra. Actualmente tiene apoyo pero la adolescente desea seguir

viviendo con pareja, no obstante regresa al hogar familiar para tener compaiiia.

Respecto a los estudios la adolescente no asiste periddicamente porque no tiene deseos de ir a
clases, tiene sintomas depresivos. Su madre esta preocupada por ella, porque quiere que regrese
a la casa, y quiere que siga asistiendo a la escuela, lo que la adolescente rechaza. La adolescente
desea vivir con su pareja en casa de los padres, lo que estos no permiten.

El

lugar donde se emplaza la vivienda es un lugar considerado peligroso por el nivel de

delincuencia y micro-trafico.

A3

Indicativo .E. .A. Entrevista/ N2 hijos(as) | Lugar de
tiempo residencia
18 afios 6 meses  4to 17 de agosto 0 Belloto Sur.
app. medio 2010
14:02 hrs.

La adolescente tiene 6 meses de embarazo, actualmente no esta con pareja, no recibe ningun tipo

de

ayuda de este, porque la abandona al saber la noticia del embarazo. Los padres al saber la

noticia del embarazo se frustran indicando a la adolescente que aborte. La ex -pareja tiene
antecedentes de drogadiccién. La familia carece de recursos econdmicos, pero ambos padres
trabajan. Tienen vivienda regularizada, y la adolescente pernocta en un cuarto ubicado en el patio

de

la casa acondicionado con material de construccién donado por municipalidad. El lugar donde

se emplaza la vivienda es un lugar considerado peligroso por el nivel de delincuencia y micro-
trafico.En fin, la adolescente tiene poco apoyo familiar de tipo econdmico, lo que tiene que
solventar trabajando en la feria, pero no es rentable. A la adolescente le preocupa el futuro de su
hijo por esta situacion

! periodo de Embarazo
? Educacién Alcanzada
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Indicativo .E. A Entrevista/ N@ hijos(as) | Lugar de
tiempo residencia
A4 21 8 meses  4to 17 de agosto 0 Belloto Sur.
afos app. medio 2010
15:20 hrs.

La adolescente tiene 8 meses aproximadamente, estd con pareja y recibe apoyo de este y de la
familia. Pero su percepcion del embarazo es negativa y tiende a rechazar al bebé en su relato. Ha
desarrollado de manera poco adecuada el vinculo maternal, ya que el embarazo es la
consecuencia de su malestar actual. Vive con la madre y padrastro. Tiene su dormitorio, pero
desea independizarse aunque no se siente preparada aun. El lugar donde se emplaza la vivienda
es un lugar considerado peligroso por el nivel de delincuencia y micro-trafico.

Indicativo .E. A Entrevista/ N2 hijos(as) | Lugar de
tiempo residencia
A5 21 5meses  4to 18 de agosto 0 Villa Alemana
anos app. medio 2010
15:55 hrs.

La adolescente tiene 5 meses de embarazo, estd con pareja la cual trabaja y tienen una vivienda
propia. No obstante la adolescente estd en casa de los padres (abuelos) porque en su casa esta
sola. Su infancia estd marcada por el abandono de la madre a los 7 afios, pero sus abuelos a través
de una adopcién simple pudieron hacerse responsables del cuidado y proteccién de ella. La
adolescente acepta su embarazo y tiene apoyo familiar, tiene 2 afios intentando ser madre,
producto que es insulino resistente, lo que la noticia del embarazo fue muy bien recibida por
todos.

Indicativo .E. .A. Entrevista/ N¢ hijos(as) | Lugar de
tiempo residencia
A6 17 6 meses 3ro 02 de 0 Belloto Sur.
afios app. medio septiembre
2010
14:43hrs.

La adolescente tiene 6 meses de embarazo y estd con pareja. La adolescente no acepta su
embarazo el primer mes, tiene deseos e intenta abortar a su hijo(a), siente una fuerte frustracién
por no poder continuar con el deporte producto del embarazo, ademas siente incertidumbre por
no saber la reaccidén de sus padres. Al tener apoyo de la familia, de la pareja y de las amigas
cambia su percepcion del embarazo y actualmente lo acepta y siente una fuerte vinculacién con
su hijo(a). La adolescente estd terminando ensefianza media, asiste solamente a las pruebas,
ayuda escolar que se le brinda producto de sus buenas notas. La adolescente vive con los padres,
sin embargo, comparten sitio con varios familiares. La casa estd regularizada. El lugar donde se
emplaza la vivienda es un lugar considerado peligroso por el nivel de delincuencia y micro-trafico.

Indicativo .E. .A. Entrevista/ NQ hijos(as) | Lugar de
tiempo residencia
A7 16 5 meses 8vo 06 de 0 Belloto Sur.
anos app. basico septiembre
2010
15:48 hrs.

La adolescente es la mas joven de todas las adolescentes estudiadas, tiene 16 aflos y 5 meses de
embarazo, su ex pareja se aleja de ella al saber del embarazo, tiene apoyo familiar. Tiene
escolaridad baja, sélo alcanzando el 8vo bdsico, actualmente. Siente rechazo por su hijo(a) que la
limita seguir desempefidandose en sus actividades normales.
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3. ANALISIS DE LA ENTREVISTA SOBRE PERCEPCION DE EMBARAZO Y BIENESTAR
PSICOLOGICO

3.1. Significados y Percepciones en torno al Embarazo Adolescente

3.1.1. Significado del Embarazo para la adolescente

El embarazo en la adolescencia, por muy positivo que resulte para la adolescente,
puede tener repercusiones a nivel médico, social y psicolédgico, principalmente tanto para

ella como para su hijo(a).
Desde la perspectiva de las adolescentes el embarazo puede significar:

Una satisfaccion para la adolescente pero con fuerte rechazo familiar. El embarazo
para la adolescente embarazada puede significar una satisfaccion, pero a la vez puede
significar un fuerte rechazo para la familia, y en estos casos puede desencadenar la idea
de un aborto. No obstante, la familia persigue esta idea no como una obligacién, sino

como una idea para que la adolescente sea quien lo realice.

...Pa’ mi de estar embarazada a mi me gusto...pero, mi suegra se
pusieron en contra mi..me dijeron que abortara...me sentia mal...
(Al. 19 afios. Cuenta de lo que significd su embarazo a los 15 afios)

Una satisfaccion pero a la vez una complicacion emocional y fisica. Ademas de una
satisfaccidn, el embarazo en la adolescencia implica una complicacién emocional y fisica.
Sin embargo, mas alld de lo que pueda resultar el embarazo en la adolescencia, el
embarazo generalmente compromete el estado emocional de la madre. Con todo, el
estado emocional de la adolescente puede deberse a otros motivos que pueden tener su

correlato en los problemas que implican esta situacién a nivel individual y familiar.

..Ha sido complicado pero me gusta (se rie)...porque yo queria estar
embarazada...el estado fisicamente de repente me da como rabia
porque...de repente estoy muy mal y no puedo levantarme a hacer las
cosas, entonces eso como que igual me baja el dnimo...como
psicolégicamente ¢se podria decir?...que no me dan ganas de hacer
nada, no me dan ganas de levantarme, no me dan ganas de bafiarme,
de ninguna cosa, pero... ha sido una bonita experiencia...(A2. 17 afios.
Describe lo que ha significado su embarazo)

Una ambigiiedad. Para la mayoria de las adolescentes estudiadas el embarazo y la
noticia de éste conllevan un sentimiento de ambigiiedad expresado en alegria y tristeza.

Tristeza que es asociada a una responsabilidad que debe asumir la adolescente, ya sea
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cuando no tiene el apoyo familiar, o cuando debe dejar atrads una etapa (adolescencia) y

convertirse en madre (adulto).

.Y un dia yo llegué del colegio y me hice el test,...y salié positivo y me
puse a llorar...no se por qué es, como que sentia una cosquilla en la
guata (se rie) y después mi pololo estaba tiritando y yo también
tiritaba nos pusimos a llorar...después al rato nos reimos, yo lloraba y
me reia...yo lloraba porque sabia que me tenia que ir de la casa y me
ria porque estaba feliz... (A2. 17 afios. Relata el momento cuando se
entera de su embarazo)

Un cambio en la rutina de vida. La adolescente tiene una perspectiva del embarazo
en la cual la adolescente debe dejar de hacer algunas actividades que cominmente
realizan las adolescentes; compartir con amistades, salir a eventos sociales, entre otras.
No obstante, la adolescente debe saber que dejar las drogas y el excesivo deporte puede
ser una actividad a cambiar, pero dejar de compartir con las amigas, o no asistir a eventos
sociales no tiene porqué cambiar, mientras esté en condiciones y la matrona no lo haya

restringido, la adolescente no deberia cambiar su rutina. Esta percepcién, un poco

negativa de su vida, puede ser resultado de un fuerte rechazo al embarazo.

...No sé, igual me da lata por algunas cosas que antes...me siento como
tonta, enferma porque “ay no hagai esto...no corrai, no hagai fuerza”,
tengo que estar descansando...yo fumaba antes y ahora no puedo
fumar, o de repente mis amigos hacen fiesta y tengo que estar con mi
vasito de jugo, me tengo que acostar temprano, y ahora he estado de la
casa de mi pololo a acd y nada ma’... (A4. 21 afios. La adolescente
cuenta coémo era su vida pre-embarazo y las consecuencias que ha
tenido el embarazo)

Una frustracion. El embarazo en la adolescencia puede ser visto como una
frustracién, cuando se perciba tanto por la adolescente como por la familia de esta, como
un impedimento a lograr el proyecto de vida. Las adolescentes tienen una percepcién de
su vida en donde el estudio y el trabajo estan obstaculizados por el embarazo, y ademas

sienten que sus padres ven en sus actos un fracaso y por esto se frustran; sienten tristeza,

preocupacion, ansiedad, entre otras.

...Lo senti como...no rechazo, preocupacion por defraudar a mis
papas y por no poder alcanzar lo que yo queria estudiar... (A6. 17
afios. Cuenta sobre el significado de su hijo)
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Diagrama N2 7: Significados y Percepciones en torno al Embarazo Adolescente
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fisicas y emocionales rechazo familiar

Fuente: Elaboracion Propia.

3.1.2. Embarazo deseado y no deseado

El significado de un hijo(a) para una madre puede estar relacionado con una gran

alegria y satisfaccién. Pero, generalmente puede ser inesperado o no deseado.

Caracterizar al embarazo adolescente como un acontecimiento no deseado resulta
viable a primera vista, pero también azarosa. No obstante, la planificacién para el
embarazo dista mucho de ser una caracteristica en la adolescencia aun sea el embarazo

un acontecimiento deseado.

Las adolescentes embarazadas plantean al embarazo deseado como sinénimo de

dos aspectos:

El embarazo como una satisfaccion. Las adolescentes perciben su embarazo como
una satisfaccion, ya sea como un deseo previo al embarazo o como una satisfaccién que se
consigue con el embarazo. Para algunas adolescentes, al principio el embarazo no es
satisfactorio, pero al pasar los meses comienzan a aceptarlo y se vuelve una satisfaccion
para esta.

..porque yo queria estar embarazada (deseo pre embarazo) y...me
gusta lo que siento, me gusta ir a la ecografia toda esas sensaciones...

que le pasan a uno... (Satisfaccion post embarazo). (A2. 17 aios.la
adolescente relata sobre su deseo de estar embarazada)

Respecto a la edad, lo que generalmente sucede es que las adolescentes de menor
edad pueden rechazar el embarazo y a medida que aumenta la edad el embarazo puede

ser mejor aceptado. Lo curioso es que no siempre ocurre asi, y lo que se registra en este
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estudio es que en la adolescencia tardia tambien puede haber un fuerte rechazo al

embarazo. (ver A4 en la descripidn de los sujetos de estudio)

Por otra parte, el embarazo puede ser una satisfaccion desde una respuesta
individual; como un deseo propio, o su correlato pude estar en contextos socioculturales.
Un embarazo deseado por la adolescente por el hecho de ver a otras adolescentes
embarazadas da cuenta de un contexto social en donde el embarazo es visto como algo
comun.

...Pa’ mi de estar embarazada a mi me gustd, o sea a mi los nifios me
gustan... igual fue “heavy” porque yo queria...si yo queria, a pesar la
edad que tuviera, aunque me decian “tu no soy madura”....es que
veia nifias embarazadas con su guagua entonces queria sentir como

era la experiencia...(Al. 19 afos. Relata acerca de su primer
embarazo, a los 15 afos)

El embarazo como producto del amor de pareja. El embarazo puede ser producto

de la unién de pareja o el sentimiento amoroso que sienta la adolescente hacia su pareja.

..Si...si yo igual queria..yo estaba enamorada de él..mi primer
pololo... (A3. 18 afios. La adolescente cuenta sobre el deseo de
quedar embarazada)

Por otra parte, las adolescentes mencionan que la decisién de embarazarse forma
parte de una planificacion familiar; la comunicacién dentro de la pareja y el deseo de ser
padres, va mas alld del deseo de estar embarazada de la persona que uno siente

admiracion o sentimiento de amoroso.

..Yo no quise que se siguiera cuidando (se rie)... porque nosotros
habiamos conversado harto el tema...entonces ya como yo sabia que
se iba a quedar conmigo y yo con él...entonces a jtirar pa’ delante no
ma! .. entonces ahi como que ya decidimos y todo a ver si
podiamos...nunca me he arrepentido desde que supe hasta el dia de
hoy...en ningun momento me he arrepentido...( 17 afios)

De cualquier forma, pensar en el embarazo, desearlo sélo por un sentimiento
amoroso, o planificarlo sin proveer las consecuencias para ellas, para su familia o para su

hijo(a), da cuenta de inmadurez e irresponsabilidad.
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Diagrama N2 8: Factores del embarazo deseado y no deseado

El embarazo como una satisfaccion
EMBARAZO DESEADO _<

El embarazo producto del amor de pareja

Una situacidn que no estaba pre-vista
EMBARAZO NO DESEADO ‘<

Un obstaculo para desarrollar otras

AR

areas, laboral, profesional

Fuente: Elaboracion Propia

Respecto al embarazo inesperado o no deseado, las adolescentes relatan:

Una situacion que no estaba pre-vista. El embarazo no deseado o inesperado
supone una situacidon imprevista lo que significa un fuerte impacto emocional para la

adolescente, esto va acompaiado de incertidumbre o miedo ante el futuro.

...Es que no fue asi “voy a quedar embarazada”, fue inesperado...fue
fuerte, senti que todo se derrumbaba, es que igual yo estudiaba
modelaje y yo supe sola o sea como le digo a mi mamd...es que yo pa’
mi era como que nadie se enterara, ni siquiera mi pareja... (A7. 16
afios. La adolescente sefala el embarazo como inesperado)

Un obstdculo para desarrollar otras dreas, laboral, profesional. El embarazo no
deseado puede ser un obstaculo para estudiar o trabajar, lo que es visto como una

situacion que entorpece el proyecto de vida de la adolescente.

...Si pero no ahora, mds adelante queria tener hijo, no tan ahora, o
sea mds grande, haber sacado una carrera...iba a estudiar yo, o sea
tenia pensado estudiar... (A4. 21 afnos. La adolescente sefiala su
embarazo como no deseado)

Un elemento a destacar es que las adolescentes ven su futuro truncado por el
embarazo y visualizan su proyecto de vida obstaculizado, pero hay casos en que las
adolescentes con hijo(as) pueden lograr su proyecto de vida en cuanto a los estudios y al
trabajo, aunque no es facil, el desarrollo de un proyecto de vida basado en los estudios y

el trabajo es posible y mas expedito cuando la adolescente tiene apoyo familiar o social.
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3.1.3. Frustracion Familiar por Embarazo Adolescente

Los padres cuando tienen un hijo(a) se hacen una serie de expectativas acerca del
futuro de ese hijo(a). Pero si estas expectativas son impuestas de manera forzada pueden
llegar a perjudicar la relacion entre estos. Sin embargo, estas expectativas son normales y
se ajustan al contexto sociocultural en la cual se inserten las personas. En nuestro pais, los
padres en general, esperan que sus hijos(as) estudien alguna carrera, esta idea puede o no
ser el proyecto de vida del adolescente, pero estd implicito en las expectativas de los

padres. Cuando el hijo(a) no logra superar estas metas, los padres sufren una frustracion.

Las adolescentes expresan que la reaccion de sus padres al momento de enterarse

del embarazo puede ir desde la aceptacidn del embarazo hasta el rechazo de este.

Aceptacion del embarazo pero con leve frustracion. La aceptacion del embarazo
puede ser caracterizada por una adaptacion a las circunstancias pero con resignacién por
parte de la familia, lo que no excluye el sentimiento de frustracion. Por ello, frente al
embarazo de la adolescente la familia puede actuar con conformismo pero con una

incertidumbre por la vida de la adolescente.

...Mi mamad me hizo un test, y me salio positivo, entonces mi mamd
me miré no ma’ asi'y me dijo “bueno que le vamos hacerle, yo no soy
de esas que andi abortando, que te andi poniendo cosas, lo que si te
embarraste la vida”, yo le dije “no po, porqué me la iba a embarrar,
a lo mejor me la retardé pero no me la embarré”... (Al. 19 afios. La
adolescente sefiala el momento cuando le da la noticia del embarazo
a sus padres)

Frustracion de los padres con rechazo a la adolescente. Otra situacion vivida por las
adolescentes embarazadas es cuando su familia al enterarse de su embarazo, uno o
ambos padres toman la decisién de que la adolescente abandone el hogar familiar, lo que
representa una medida de castigo para la adolescente, pero también es una falta de
apoyo para la adolescente. En fin la frustracidon de los padres puede ser tan elevada que
sin importar el daifo, puede originar actos que afecten la salud mental de la adolescente y

sean perjudiciales para el hijo(a) en el futuro.

.Y yo vi la cara de mi papd...a mi papd se le desfigurd la cara, asi
como mal, mal, mal...quedd asi como en shock...“porque me hiciste
esto”, porque siempre fui su regalona, él siempre me defendia de
todo, y me miré6 como diciéendome me defraudaste, me
decepcionaste, y me dijo...“teni que agarrar tus cosas e irte” y..mi
mamd le dijo a mi papd “pero como podi ser tan malo”, “ no ella
cometio el error y se tiene que ir...yo siempre te dije eso, confia en
nosotros, cuéntanos”, y yo tenia miedo de decirle porque siempre me
decian que tenia que tener hijos a la edad de mi mamd... y mi papd
me echaba, me decia “no toqui nada”...fue mal muy mal...(A2. 17
afios. La adolescente cuenta el momento de cuando le da la noticia
del embarazo a sus padres) [116]
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Frustracion y Rechazo al embarazo y la adolescente. La frustracién de los padres
puede llegar a ser tan fuerte que pueden surgir estados de agresividad hacia la
adolescente, lo que es peligroso para la integridad fisica de la adolescente y su hijo(a) in

Utero.

..Estaba mal se puso a llorar, no queria eso pa’ mi, me dijo que era
normal en la vida de la mujer pero con la persona que yo estaba no
era la mds adecuada...después en la tarde cuando llego mi papad del
trabajo mi mamd le contd y ahi el igual se lo tomé a mal...que es mds
por la persona que va a ser el papd de la guagua...me insultd, que no
sé po...fue como la rabia del momento, mi mamd me dijo que me
viniera a acostar mejor porque si me veia me podia agredir... (A3. 18
afios. La adolescente cuenta la reaccion de los padres al momento de
dar la noticia del embarazo)

Diagrama N2 9: Frustracion de los padres ante el embarazo adolescente

Embarazo
FRUSTRACION Rechazc? leve o fuerte con
repercusiones en apoyo y/o
RELOSPADRES en el aborto. Adolescente

Fuente: Elaboracidn Propia.

3.1.4. El aborto y sus significados

Cuando el embarazo no forma parte del proyecto de vida y es inesperado para la

adolescente, esta puede pensar en el aborto inducido, o intentar abortar.

Las adolescentes pueden tener deseos de abortar por varios motivos, no obstante
los que se registran en este estudio corresponden a la corta edad y los problemas que

conlleva tener un hijo cuando es insuficiente el recurso econémico.

..Si lo pensé, pero al tiro dije que no, después igual cuando se me
venian problema tras problemas asi igual pensaba si lo hacia o no, pero
no...nunca...son como reacciones del momento, la salida mds fdcil, pero
uno nunca sabe si va a resultar...porque si no resulta son
complicaciones para la guagua y va a ser para toda la vida... (A3. 18
afios. La adolescente sefiala su percepcion del aborto)

Una situacion que sucede es que aun la adolescente aceptando su embarazo, algin
familiar o los propios padres de la adolescente sugieran a ésta el aborto, ya sea porque
representa un obstaculo para su proyecto de vida o las circunstancias no son las mas
adecuadas o esperadas por la familia. En fin esto también es parte de la frustracidn que
siente la familia por tener una hija embarazada. Un estudio indica que los factores
familiares que influyen en el aborto provocado son la falta de confianza hacia los padres,

gue se traduce en que la adolescente no cuenta su condicién de embarazo a los padres,
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asi como una reaccidén negativa de parte de los padres y de los demds miembros de la

familia ante la noticia del embarazo (Calderén y Zamora, 2006)

Lo significativo es que a pasar de la idea de abortar sugerida por terceras personas,
las adolescentes enfrentan esta situacion apelando con firmeza a la responsabilidad como
madre “porque la guagua no tiene la culpa”, estdn conscientes de las adversidades pero
tienen la conviccién de salir adelante aun sin el apoyo de sus padres o del padre de su

hijo(a).

...Mis suegros se pusieron en contra mi...me dijeron que abortara...me
decian que me iba a embarrar la vida, que recién tenia 15, que tenia
que terminar los estudio, yo como que todo eso ¢élo examinaba? ... y
como que pucha, igual tienen razdn, pa’ que voy a tener la guagua si
recién tengo 15 puedo abortarla... (Al. 19 afios. La adolescente narra
acerca de los deseos de abortar cuando tenia 15 afios)

..Cuando mi mamd se enteréo de que yo estaba embarazada lo
primero que me dijo fue que me hiciera un aborto, mi papd igual, los
dos me dijeron, pero yo les dije que no po, que yo no queria... Pa’ mi
igual fue fuerte, porque yo no sabia que hacer...pero yo le dije a mi
mamd que no lo queria hacer...que iba a salir adelante sola, aunque
me costara, porque la guagua no tiene la culpa... Estaba mal se puso
a llorar, no queria eso pa’ mi, me dijo que era normal en la vida de la
mujer pero con la persona que yo estaba no era la mds adecuada...
(A3. 18 afios. La adolescente sefiala acerca de los deseos de abortar)

El deseo de la adolescente embarazada por abortar a su hijo(a) puede llevar a ésta
a inducir el aborto. El aborto inducido, segun la definicién de la Organizacién Mundial de
la Salud es el resultante de maniobras practicadas deliberadamente con animo de
interrumpir el embarazo. Las maniobras pueden ser realizadas por la propia embarazada o

por otra persona, por encargo de ésta.

El golpear o presionar el vientre materno, consumir drogas, hacer ejercicios y a la
vez tener conciencia de la existencia de un hijo(a) es un intento de aborto inducido. Segun
los relatos de las adolescentes, se trata de una conducta individual, sin la intervencion de

terceros.

Las consecuencias de estos actos, aun cuando no se produzca aborto, resultan
lamentables para la adolescente embarazada. Una vez que la adolescente da la noticia a
su familia y/o a su pareja y recibe apoyo, o cuando se establece el vinculo materno ahi
recién la adolescente razona acerca de sus deseos de abortar y los cataloga como algo

estupido, irresponsable e inmaduro.
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...Yo me hacia todos los dias asi (bajar el vientre), como pensando si
bajaba algo, o fumaba cigarro, salia a carretear, pero no visitar a un
médico, pensaba que asi naturalmente podia desaparecer...
jugdbamos a la pelota, hacia eliptica porque encontraba que estaba
mds pesada, pero yo sabia que estaba embarazada...Pa’ mi es una
estupidez, porque no tiene la culpa el bebé de las cosas que uno no se
cuida, aparte que corren riesgo los dos, entonces pa’ mi ahora pensar
eso fue tonto porque igual fumaba un cigarro y lo prendia y pensaba y
no po...no podia, no podia...entonces fue estupido lo que pensé, fue
tonto, fue cabra chica de mi parte e irresponsable porque corria
peligro yo también... (A6. 17 afos. La adolescente narra el deseo de
abortar y lo que significo para ella tomar esa decisidn)

En este sentido, cobran importancia el apoyo y la comprensién familiar; la
comunicacion o apoyo informacional, los cuales permiten mermar la incertidumbre frente
a un proceso desconocido para la adolescente y asi dispersar las ideas que conllevan al

aborto inducido.

A partir de lo anterior se podria concluir a simple vista, que las adolescentes que
no tienen apoyo para enfrentar el embarazo son las que deciden abortar, pero esto no
siempre es asi. La decision de abortar tiene varias explicaciones y depende de la visidn
ético-moral y las circunstancias socio-culturales y psicoldgicas de la persona, por ejemplo

en Chile la practica del aborto es punitiva y habitualmente se rechaza.

La visidon opuesta al aborto se puede distinguir en la mayoria de las narraciones de
las adolescentes. Estas mencionan la intervencién realizada por los establecimientos
educativos para sensibilizar acerca del tema del aborto. Ademas se refieren a su hijo(a)

como un ser con vida, siendo el aborto un asesinato.

...Es malo...destruyes una vida, ellos no tienen la culpa de que la
mamd se haya equivocado...es horrible... (A5. 21 afios. La
adolescente sefiala su postura contraria al aborto)

Diagrama N2 10: Causas del deseo de abortar en el embarazo adolescente
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Fuente: elaboracion propia.
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3.2. Consecuencias del Embarazo

Las consecuencias del embarazo adolescente, desde el punto de vista médico,
social y psicolégico pueden ser variadas. No obstante, las consecuencias ya sean positivas
0 negativas que acarrea el embarazo adolescente, desde su punto de vista se relacionan

con un cambio.

Este cambio estd determinado por una nueva rutina de vida, la de “ser madre”. Lo
que implica dejar la etapa adolescente, pues se tiene una responsabilidad y el tiempo se

debe invertir en el hijo(a) por lo menos hasta que este ingrese al sistema educativo.

..Ay... no sé...a ver...es un cambio, o sea yo ya tengo claro que no voy a
poder hacer lo que hacia antes o sea mi tiempo lo voy a tener que
compartir con esta persona...(se refiere al hijo) (A4. 21 afos. La
adolescente indica las consecuencias de su embarazo)
Ademas, una consecuencia que las adolescentes revelan es el acercamiento hacia
su madre, principalmente por el apoyo informacional que ésta brinda; el conocimiento

gue tiene una madre en el cuidado del embarazo y la maternidad lo traspasa a la

adolescente y es acogido positivamente y mejora la relacion de la diada madre-hija.

...Buena, que he aprendido hartas cosas, que ya no peleo tanto con mi
mamd y mala, el deporte... (A6. 17 afios. La adolescente indica las
consecuencias de su embarazo)

Asimismo los cambios que percibe la adolescente embarazada estdn determinados
por un cambio en la rutina de vida entre el pre y post embarazo. Respecto a esto, se
puede inferir que la vida pre-embarazo puede ser positiva o negativa para la adolescente
lo que puede tener alguna relacion con el deseo de estar embarazada o no. Para algunas
adolescentes su vida anterior al embarazo es una vida desorientada, con poco sentido.
Acd el embarazo o la vida en pareja sustituyen esa dolencia brindando un sentido a la vida

de la adolescente lo que puede ser tremendamente positivo para ella.

..Era asi como super descarrilara mi vida antes, yo mentia, que no me
importaba si mi mamd sabia o no, llegaba tarde, como que no estaba
ni ahi con nada...estaba como desorientada, me daba lo mismo
todo...con mis amigas saliamos un rato a la plaza o a la playa, pero yo
de carrete no me gusta...o sea no es que no me gusta es que nunca me
llamo la atencion, era mds de estar con mi grupo...(A2. 17 afios. La
adolescente sefiala su vida pre-embarazo)

Al contrario, cuando la adolescente se siente satisfecha con su vida anterior, el
embarazo puede causar una molestia o insatisfaccion. En estas circunstancias, los efectos
del embarazo, pueden ser negativos. Por ejemplo, el distanciamiento de las actividades

juveniles resulta negativo cuando son importantes para la adolescente. Sin embargo, este
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desapego de los pares, no depende sélo del hecho de “ser madre”, por ejemplo las

adolescentes con sintomas de depresién tienden a alejarse de sus amigos, lo mismo

ocurre con la ausencia de autoestima.

..Ay, yo estaba trabajando, no tenia trabajo fijo pero temporadas,
me gustaba salir harto con mi pareja, él tenia un grupo, ibamos a
tocatas, yo lo acompaiaba, saliamos los fines de semana...trabajo y
carrete...No sé, igual me da lata por algunas cosas que antes...me
siento como tonta, enferma porque “ay no hagai esto...no corrai, no
hagai fuerza”, tengo que estar descansando...yo fumaba antes y
ahora no puedo fumar, o de repente mis amigos hacen fiesta y tengo
que estar con mi vasito de jugo, me tengo que acostar temprano, y
ahora he estado de la casa de mi pololo a acd y nada ma’... (A4. 21
afnos. La adolescente hace una comparacidon entre su vida pre-
embarazo y post-embarazo)

La vida post-embarazo de la adolescente, se refiere a la vida durante el embarazo y

estd caracterizada por una rutina hogarefia, orientada al cuidado del hijo(a).

No obstante, durante el embarazo, las adolescentes embarazadas pierden la
constancia de ir al colegio lo que es peligroso, porque pueden desertar del sistema
educativo, y es mas, las consecuencias a nivel educativo y social por abandonar los
estudios son grandes y trascienden a todo la familia de generacién en generacién. Tenga
la adolescente la mejor excusa para no asistir a la escuela, la desercidn siempre serd

originada por el escaso control parental y la ausencia de apoyo familiar o institucional.

...Ultimamente no he ido mucho el colegio... porque no tengo animo de
ir al colegio...me siento estoy ahi...en otra onda...ya no soy la misma de
antes...estoy ahi...miro al profesor y como que no me enchufo en la
clase...estoy como se dice en la “edad del pavo”... (A2. 17 afios. La
adolescente narra acerca de su vida post-embarazo)

Diagrama N2 11: Consecuencias del embarazo en las adolescentes embarazadas
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3.3. Apoyo Social y Familiar en el Embarazo Adolescente

El apoyo social, familiar o de la pareja es altamente positivo para enfrentar el
embarazo adolescente, tanto asi que un embarazo no deseado puede volverse deseado

por el sélo hecho de tener apoyo.

Las adolescentes embarazadas necesitan tanto o mas apoyo familiar que una
adulta embarazada, principalmente porque sienten incertidumbre de su futuro al no tener
las herramientas necesarias para subsistir de manera auténoma con su hijo(a), es por esto
gue el apoyo emocional, material e informacional se transforman en los ejes importantes

a intervenir cuando estos se encuentran ausentes.

Cuando a las adolescentes se les pide gque mencionen quienes son su apoyo
fundamental durante el embarazo y porqué, estas indican tanto a sus padres como a su

pareja. Al respecto es necesario sistematizar estas ideas:

Las adolescentes perciben a sus padres como el apoyo mas significativo, adn

tengan el apoyo de su pareja.

...Mis papas...siempre mis papas, o sea mi familia en general. Todo o
sea, en una palabra todo... Porque con ellos me senti apoyada... (Al.
19 afios. La adolescente sefiala el significado que tiene el apoyo
familiar)

El apoyo informacional esta dado por la madre de la adolescente, la cual ayuda en

los procesos del embarazo y parto en cuanto al conocimiento y la experiencia lo que

disminuye el miedo y la incertidumbre.

...No nunca senti miedo, porque mi mamd me hablaba, me decia que
la mujer embarazada, que las contracciones como iban a ser, qué me
iba a pasar, qué me iban a hacer..todo eso...(Al. 19 afos. La
adolescente sefiala el apoyo informacional brindado por su madre)

..Mi mamd, ella anda pa’ todos lados conmigo, me aconseja del
embarazo...No sé si me va a doler o no, me da miedo como voy a
reaccionar con el dolor...igual ya tuve una charla del hospital y me
explicaron de la anestesia y eso...igual me alivié un poco...son varias
charlas la primera era como para reconocer el lugar donde voy a
tener la nifia... (A4. 21 afos. La adolescente sefala el apoyo
informacional como de servicios de parte de su madre y del hospital)

Ademas la informacién, referente al proceso de embarazo y parto dado en el
sistema de salud también significa un apoyo para la adolescente embarazada, mitigando la

incertidumbre y fortaleciendo el apego maternal.

Cuando la adolescente supera la mayoria de edad y tiene una pareja, éste se
convierte en el apoyo fundamental, lo que se relaciona con la normal autonomia que se va

adquiriendo en la adolescencia tardia. Contrario es el caso de las adolescentes menores de
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18 afios, las cuales a pesar de tener todo el apoyo de la pareja, aun hayan abandonado el
hogar familiar, siguen sintiendo una dependencia. Es importante que los padres, a pesar
de sus normas y limites establecidos al interior de la familia, opten por acompafar a la
adolescente durante su embarazo, porque el hecho de que se encuentre embarazada no
significa que haya madurado y esté preparada para la vida auténoma e independiente. Al

contrario, sigue siendo una adolescente, pero con un hijo(a).

La adolescente embarazada cuando tiene mas hijos, pero no tienen los recursos
necesarios para satisfacer sus necesidades propias y la de sus hijos, los padres pueden

brindar el apoyo material, siendo un soporte significativo para la adolescente.

...Ahora bien, super bien, porque mis papas me han dado todo el
apoyo, siempre me dicen, tus papas hubieran sido otros, mds que
mayor de edad te hubiesen echado con dos hijos, pero no po, estoy
aqui con mis papas, mi papa me dijo que me iba a apoyar en todo, a
mi hija la quiere ver caleta, asi mucho y....eso...por el apoyo de mis
papas me siento bien... (Al. 19 afios. La adolescente interpreta su
felicidad a partir del apoyo familiar)

Generalmente, los hijos(as) estdn al cuidado de la madre de la adolescente,
transformdndose la abuela en una especie de madre. El problema sucede cuando el
vinculo maternal entre la adolescente y su hijo(a) no se desarrolla, debido a que

escasamente puede ejercer su rol maternal.

El cuidado y proteccién del hijo(a) ejercida por la abuela o abuelo, es positivo para

la adolescente, ya que se estd proporcionando un gran apoyo.

..Mi mamd me tenia que hacer todo, con mi hija iba para el
consultorio, mi mamd hablaba, ahora mi mamd me dejo ser yo... ser
mamd, porque ella me a criado a mi hija de chiquitita...yo siempre he
dicho a mi no me faltado quien vea a mi hija...y ella le dice mamd a mi
mamd también...entonces dice que yo soy la hermana, como nada que
decir de ella...igual que cuando esta mi papd a mi hija no le pueden
hacer nada, no puede ni llorar...es como todo pa’ mi papa y mi
mamd...(A1. 19 afios. La adolescente narra acerca del apoyo brindado
por su madre al tener el cuidado de su hiia de tres afios.)
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Ademas, del apoyo material brindado por los padres de la adolescente

embarazada, la pareja juega un rol importante en la satisfaccion de necesidades de

acompafiamiento y comprension, siendo el apoyo emocional mas importante.

Asimismo las amistades son un factor importante a la hora de acompanar a la

adolescente, estas pueden ofrecer ayuda material y emocional.

...Con mi pareja estamos super bien, el me ayuda harto cuando estoy
asi, me lleva para otro lado como para despejarme y como él trabaja y
ésta semana ha llegado muy tarde como que trato de aprovechar
harto el tiempo que estoy con él pa’ yo despejarme... (A2. 17 afios. La
adolescente sefiala el apoyo de la pareja)

..Aunque ahora no vienen mucho porque estdn estudiando y
pololeando, pero me llaman bien seguido, me preguntaban cosas, me
ayudaron en mi babyshower, me regalan cosas... (A6. 21 afios. La
adolescente indica el apoyo de las amistades recibido durante el
embarazo)

Diagrama N2 12: Apoyo social familiar de la adolescente embarazada

/ Los padres: principal apoyo La madre de la
e para la adolescente ——p adolescente se
embarazada. Brindan convierte en el
principalmente el apoyo apoyo mas
material e informacional significativo
durante el
embarazo.

Brinda apoyo
informacional y

La pareja: es el segundo .
emocional.

apoyo para la adolescente.
APOYO SIGNIFICATIVO J — Brinda apoyo emocional

principalmente

Las amistades: es el tercer
apoyo para la adolescente.
Brindan apoyo emocional

Fuente: Elaboracion Propia.
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Cuando la adolescente y su pareja desean un hijo(a) y lo incorporan a su proyecto

de vida, el proceso del embarazo y la vinculacion maternal se torna mas viable.

...Es que lo que pasa que nosotros fuimos amigos de hace afios y
empezamos a pololear...y un dia hablamos de hijos pero yo le dije
que no tendria hijos todavia y él dijo que si que estaba super
enamorado de mi y que no me iba a dejar sola... (A6. 17 afos. La
adolescente sefiala el apoyo de la pareja)

En ciertos casos la relacién de pareja puede mejorar con el embarazo, sin embargo
la llegada de un hijo(a) no garantiza que la relacion perdure en el tiempo. A veces el padre
se siente con la responsabilidad de brindar a su hijo(a) el cuidado y proteccién, lo que no
representa necesariamente un compromiso con la pareja.

...Pero después empezamos a conocernos los genios las mafias y
empezamos a chocar un poco, terminamos una vez porque paliabamos
mucho, no llegdbamos nunca a un acuerdo...pasaron como seis meses,
volvimos y yo quedé embarazada, pero como siempre pensamos en la

guagiliita se arregld todo... (A4. 21 afios. La adolescente narra acerca
de su relacion de pareja)

Durante el embarazo, en ocasiones la pareja decide apartarse de la adolescente, lo
que puede estar determinado por varias razones. Sin embargo, la adolescente puede
aceptar el embarazo, es decir, el rechazo del embarazo no tiene directa relacién con el
término de la relacién de pareja. Pero en algunos casos, en que la adolescente no esta
enamorada de su pareja o ex pareja, el embarazo se torna sin sentido y el vinculo con el

hijo(a) puede estar ausente.

...El dijo ah ya...asi como serd, como algo asi... igual es fuerte porque
yo lo veo que no estd ahi, como bien a lo lejos... por eso es como mds
fuerte estar embarazada sin ni siquiera sentir algo por él, es mds raro,
pero no por eso no voy a querer al bebé...si ella no tiene la culpa... (A7.
16 afios. La adolescente sefiala el momento cuando su ex pareja se
entera del embarazo, no mostrando interés)

De todas formas, el término de la relacion de pareja no implica dejar de asumir la
responsabilidad que le compete al padre. Por lo tanto, no responsabilizarse de un hijo(a)

siempre va ser un acto negativo tanto para la madre y sobre todo para su hijo(a).

...cuando yo andaba con mi pareja estaba todo bien y un tiempo, nos
veiamos a escondidas, asi sin comunicacion, y después yo me enteré
que estaba formalizado con otra nifia y me dijo que se iba a ser cargo
(del embarazo) y al dia siguiente me dijo que no porque segun él el
hijo no era de él...(A3.18 afios. La adolescente sefiala el momento
cuando su ex pareja se entera del embarazo, negando ser el padre)
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La adolescente embarazada puede tener la errédnea percepcion de que el padre no

tiene responsabilidad en el embarazo y por su condicién de embarazo es ella la que esta
sujeta a su hijo(a), lo que es obvio, pero no debe confundir que un padre también tiene

responsabilidad en el embarazo y es importante que se establezca un vinculo paternal.

...Yo le he dicho a mi pololo de que él queda libre, y yo no...yo soy la
que estd embarazada, porque tu soy el papd no ma, y si sigo estando
contigo es porque confio en ti...pero si...yo saldria adelante, porque en
realidad si yo lo quise, si yo lo queria nadie va a ser un obstdculo...
pero ayuda si igual tendria y si no es de mis papas, seria de otras
personas, hartas personas me quiere...(A2. 17 afios. La adolescente
sefiala desvaloriza la importancia que tiene el padre en el embarazo)

Lo significativo es que a pesar de los problemas que hayan entre la pareja, el
hijo(a) nacido en ausencia del padre, siempre tenga una crianza basada en la verdad sobre

su identidad.

...A mi hijo nunca le voy a negar quien es su papd, si él lo quiere ver lo
voy a llevar, porque mejor que él se de cuenta de la persona que es...
(A3. 18 afios. La adolescente se refiere a la relacion con su ex pareja)
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3.4. Bienestar Psicologico durante el Embarazo Adolescente

3.4.1. Satisfaccion con la vida

El significado de la felicidad o satisfacciéon con la vida para las adolescentes
embarazadas esta orientado generalmente hacia la familia y al hijo(a). Segun el relato de

la adolescente se pueden sistematizar las siguientes ideas:

Satisfaccion asociada a la familia. Las adolescentes embarazadas sienten
satisfaccion cuando estan acompafiadas por su familia y/o pareja, siendo esta compafiia lo
principal en sus vidas. Las expresiones de carifio al interior de la familia también

proporcionan felicidad a la adolescente embarazada.

...Pucha tenerlo todo, estar con mis papas, con mi pololo con mi hija,
verla todos los dias, o que me diga mamd te amo, asi eso pa’ mi es
estar feliz... (Al. 19 afios. La adolescente sefiala el significado de
felicidad)

...Que todo estén bien, mi familia, estar con mi pareja...cuando estoy
con él estoy feliz no me gusta estar sola, cuando terminamos me senti
stuper mal, no me sentia feliz, pero cuando tenga a mi bebé en los
brazos yo creo que ahi voy a ser tremendamente feliz... (A4. 21 afios.
La adolescente sefiala el significado de felicidad)

...Que mi familia esté bien, que no haya problema...a veces no tanto
estar bien yo sino los que me rodean...ver bien a los demds, yo no
tengo problemas asi pa’ achacarme, tengo problemas cuando veo a
los demds mal...(A6. 17 afios. La adolescente sefiala el significado de
felicidad)

Asimismo, la Satisfacciéon con la vida puede estar determinada por el apoyo

familiar entregado a la adolescente embarazada.

...Ahora bien, super bien, porque mis papas me han dado todo el
apoyo, siempre me dicen, tus papas hubieran sido otros, te hubiesen
echado con dos hijos...eso...por el apoyo de mis papas me siento bien...
(Al. 19 afos. La adolescente sefiala el significado de felicidad asociado
al apoyo familiar)

..Saber que tengo el apoyo de todos, eso, de mi familia, porque eso es
lo mds importante porque el resto no me interesa, entonces eso es lo
que mds considero importante y feliz... (A7. 16 afios. La adolescente
sefiala el significado de felicidad asociado al apoyo familiar)
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Satisfaccion asociada al hijo(a) como una satisfaccion plena que brinda sentido a la

vida. En ocasiones la adolescente embarazada relaciona la felicidad con su hijo(a), lo que

le otorga un sentido a la vida.

...ahora que estoy embarazada me siento asi como completa, como
que por fin estoy haciendo algo por mi vida, como que tenia todo en
torno a mi pareja, que cuando me distancié definitivamente de él mi
hijo me hace feliz, es como...una sensacion rica que voy a estar con el
todos los dias, ensefiarle, cuidarle..me llena harto y saber que todo lo
que haga va a ser beneficio para él... (A3. 18 afios. La adolescente
indica que el embarazo es sinénimo de felicidad)

En la mayoria de las adolescentes embarazadas, escuchar los latidos de su hijo(a)
significa un momento de gran felicidad, y generalmente, cuando el embarazo no es
aceptado, tras haber escuchado los latidos o ver a su hijo en las ecografias, la adolescente
comienza a aceptar el embarazo, lo que es tremendamente positivo en el desarrollo del

vinculo materno.

...Cuando senti los latidos la primera ves, o cuando me voy a acostar y
se empieza a mover...es rico sentirla, es rica esa sensacion... (A4. 21
afios. La adolescente sefiala la felicidad que sintio tras escuchar a su
hija

...Pero cuando nazca mi hijo yo creo que eso va a ser lo mds lindo
porque cuando me enteré de que estaba embarazada no fue muy
lindo... (A6. 17 afios. La adolescente sefiala la felicidad asociada al
nacimiento de su hijo)

El malestar de |a adolescente embarazada esta relacionado con:

Los problemas familiares en los que estd incluida la adolescente y su embarazo.
Aquellos problemas que acaecieron al momento de dar la noticia del embarazo a los
padres, representan para la adolescente un malestar que puede estar relacionada con la

falta de apoyo familiar.

...Los problemas que hubieron mds que nada...con mis papas...como
reacciond mi papd...son cosas chicas pero que a mi me afectaron
mucho, que el me dijera que no lo saludara...yo creo que eso fue lo
mds mal pa mi...y mi hermano que me decia “écuando vas a volver a la
casa, donde estay, porque estay alld?”..y yo lo echaba de menos
porque estaba acostumbrada a dormir con él, y él lloraba casi todas
las noches...entonces como le explico a él lo que me pasé... (A2. 17
afios. La adolescente sefiala la frustracion sufrida por sus padres al
momento de dar la noticia del embarazo)

Los problemas de pareja. Principalmente el término de la relacién, a causa del
embarazo es otro de los momentos que menoscaban el bienestar de la adolescente, pues

conlleva una gran desilusién enfrentar su embarazo en ausencia de la pareja.
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...Cuando....mi ex pareja me dijo que esa guagua no era de él... fue
como que me desilusioné como que cai al piso...y tengo que luchar
sola... (A3. 18 afnos. La adolescente narra las emociones que sintié
cuando su ex pareja negé ser el padre de su hijo)

Las consecuencias que trae el embarazo respecto al cambio de vida de la
adolescente. También significan un malestar ya que la adolescente percibe el embarazo
como un obstaculo que le impide satisfacer las necesidades propias de su edad, en lo que

se refiere al entorno escolar y las actividades sociales, entre otras.

...El tener que dejar antes el colegio, porque salen todos en noviembre
y en octubre es la semana del colegio, los paseos y no voy a poder
hacer eso... (A6. 17 afios. La adolescente expresa su malestar al no
poder asistira los eventos extra escolares)

Diagrama N2 13: Satisfaccion y malestar durante el embarazo adolescente

A la familia (apoyo
compaifiia)
SATISEACCIONCONG]  asciado <

LA VIDA Al hijo(a) y al proceso
del embarazo

> Problemas familiares (conflictos, falta
de apoyo, poca afectividad)

MALESTAR EN LA

VIDA Asociado < Problemas con pareja (término de la

relacion, conflictos, poco apoyo)

Consecuencias del embarazo
(obstaculos, limitaciones)

\

Fuente: Elaboracion Propia
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3.4.2. Autoestima

La autoestima, en términos generales se refiere a las creencias que se tienen
acerca de uno mismo; cualidades, capacidades, modos de sentir o de pensar que

conforman nuestra la imagen personal.

Las adolescentes embarazadas realizan una valoracién de su vida que puede ser
negativa o positiva. En lo que respecta a una descripcidn negativa se puede inferir que la
adolescente, desde su propio punto de vista, menciona aspectos negativos dejando los

positivos en un segundo plano segln prioridad.

...Creo que sé mds las cosas que no me gustan de mi a las que me
gustan mds... (A2.17 afos. La adolescente describe sus cualidades
positivas)

En ciertos casos la adolescente puede encontrar aspectos negativos de si misma de
manera exagerada o sobre generalizada perdiendo el contexto de la situaciéon. Por
ejemplo cuando la adolescente siente que su problema es una excesiva confianza en los

demas y omite que los demas pueden ser los que la traicionan.

..Soy una persona muy confid...confio mucho en la gente, yo pienso
que esa es una debilidad mia porque confio demasiado en las
personas y después cuando me pasan cosas sufro mucho, me
desilusiono demasiado, no se pero me pasan siempre...lo que me
digan yo creo mucho, puede ser que sea mentira pero igual yo creo...
(A3.18 afos. La adolescente realiza una descripcion de si misma)

El hecho de perder las amistades atribuyéndolo a un problema personal también

puede significar una autoestima inadecuada.

..tenia una mejor amiga y caleta de amigos y los fui perdiendo de a
poco, por como era yo...porque empecé a hacer cosas que a ellos no
les gustaba, ellos me decian “sale de esto” y yo no estoy ni ahi, y asi
los fui perdiendo de a poco, pa’ mi yo tengo conocidos...(A2. 17 afos.
La adolescente expresa su relacién con las amistades)

Cuando se pregunta a las adolescentes embarazadas por sus cualidades negativas,
puede que mencionen aspectos negativos que otros han encontrado en ellas e

interioricen esas cualidades aunque no las tengan.

..Lo dura que soy... me cuesta un montdn perdonar a una persona, mi
pololo por ejemplo igual ha hecho cosas malas...y yo jno nol!... me dice
“pero negra no seai tan dura, o sea siente lo que te dice tu corazon...
(A1. 19 afios. La adolescente describe sus cualidades negativas)
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La satisfaccidn con el fisico también es un factor importante en la imagen personal
de la adolescente embarazada. Cuando se indaga sobre si estd a gusto con su cuerpo,
algunas no se sienten satisfecha, encontrandose con sobrepeso, lo que influye

negativamente en su valoracion.

...No...no...o sea, hace un mes atrds si porque no me habian salido
estrias y no me habia dado cuenta de como engorde..me miré al
espejo y me encontraba gorda..me da miedo no poder tener el
cuerpo de antes, no poder perder el peso después, porque hay
personas que quedan gordas no pueden perder peso... (A4. 21 afios.
La adolescente expresa su insatisfaccion con su fisico)

Diagrama N2 14: Caracteristicas de la autoestima durante el embarazo adolescente

-~
Insatisfaccidn con el aspecto fisico
Valoracién negativa

BAJA AUTOESTIMA Asociado < Incapacidad de ver los aspectos positivos

Sobre  generalizacion  de  aspectos

negativos

~

Fuente: Elaboracion Propia.

3.4.3. Vinculos Sociales

Se refiere a aquellos vinculos sociales basados en la amistad y en el significado que

representa para la adolescente embarazada.

Para las adolescentes embarazadas la amistad puede ser considerada positiva en
términos de la confianza y apoyo, o tener un significado negativo, siendo los conceptos

como desconfianza, ausencia de compafierismo y/o ausencia de apoyo sinénimos de esto.

Para algunas adolescentes embarazadas, los vinculos sociales sufren wun
estancamiento durante el embarazo. Por una razéon natural las embarazadas dedican el
tiempo a desarrollar actividades que la involucren a ella y a su hijo(a). Estas tareas que
ayudan a la vinculacién maternal, hacen que la adolescente se torne menos sociable,
siendo un factor negativo para el circulo social mds cercano a la adolescente, vy

aumentando la probabilidad de que las relaciones de amistad terminen.

...Es que la mayoria de mis amigas de colegio estdn estudiando asi
que no las veo de hace tiempo...ellas tienes otra rutina de
vida...Tengo dos que son mis mejores amigas, pero no las he visto
mucho, no las veo desde que salimos del colegio... (A2. 18 afos. La
adolescente describe su relaciéon de amistad)
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La amistad debe ser bidireccional, es decir “dar y recibir”. Si en una relacién de
amistad una persona demuestra su carifio, apoyo, confianza y la otra persona no lo hace,
la relacion de amistad resulta perjudicada. Cuando la adolescente embarazada ha tenido
malas experiencias en la amistad puede llegar a tener una percepcién negativa sobre

esta.

...Amistad....o sea con mis amigas la amistad hay que saber darla... y las
personas, o sea y las personas... a ver como lo explico... saber buscar la
amistad, porque hay personas que quieren toda la amistad y después le
dan la espalda...Entonces la amistad hay que saber darla y saber
elegirla, derrepente uno siente cuando la persona es mala, o tiene
malos pensamientos, entonces uno cacha.. (Al. 19 afios. La
adolescente describe su relacion de amistad)

...eh...en realidad...en estos momentos nada, porque tenia una mejor
amiga y caleta de amigos y los fui perdiendo de a poco, por como era
yo...porque empecé a hacer cosas que a ellos no les gustaba, ellos me
decian “sale de esto” y yo no estoy ni ahi, y asi los fui perdiendo de a
poco, pa’ mi yo tengo conocidos...ahora yo no tengo amigos, a ninguna
persona considero mi amigo, si ellos me consideran, bien, yo no...estuve
mal, mal pero mal por amistades...(A2. 17 afios. La adolescente
describe el significado de amistad)

Para algunas adolescentes los vinculos sociales son positivos y trascendentales
hasta el punto que pueden influir en la vida de la adolescente. Esto se debe tener en
cuenta a la hora del embarazo, ya que las amistades pueden ver el embarazo un factor

negativo y la adolescente puede optar esta postura también.

..Significa...harto, el apoyo de mis amigas, o sea al principio una de
mis amigas estaba enojada, porque ella siempre me decia cuidate y

«,

cuando se enteré de que estaba embarazada se enojé, “soy
tonta...perdiste tu libertad, ahora vai a tener que estar en la casa
cuidando guagua”... (A4. 21 afios. La adolescente sefiala el significado
de la amistad)

Los vinculos sociales pueden llegar a ser tan importante como la familia. La
adolescente puede ubicar a las amistades en la misma posicién que a la familia, aunque

hace una diferencia, las amistades pueden traicionar pero la familia no.

Ubicar a las amistades en la misma posicién que la familia es un factor
generalizable a todo adolescente, ya que al adquirir autonomia los adolescentes se alejan
cada vez mas de su entorno familiar para dedicar mas tiempo a sus amigos. Los padres, al
respecto, deben aceptar este alejamiento de los adolescentes, porque es importante para
desarrollar su adultez. No obstante, deben ser cuidadosos y vigilar a los adolescentes,

porque las amistades pueden ser poderosamente influyentes hasta en aspectos negativos.

...Es importante pa’ mi como la familia...la ubico en la misma
importancia, pero las amistades te pueden fallar, te pueden traicionar,
a mi me han tocado buenas amistades... (A6. 17 afios. La adolescente
sefiala el significado de la amistad)
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En fin, la situacion mas comun es que para las adolescentes embarazadas, la
amistad significa tener personas de confianza y que te proporcionen apoyo; un apoyo

distinto al que proporciona la familia.

...Tener personas en que confiar, contarle cosas, que te den consejos,
sentir el apoyo, no es lo mismo que la mama porque un amigo te da
otra perspectiva de las cosas... (A3. 18 afios. La adolescente expresa
sobre el significado de amistad)

Diagrama N2 15: Caracteristicas de los vinculos sociales de la adolescente embarazada

-

Desvinculacién de sus pares producto de
un distanciamiento durante el embarazo

VINCULOS ) Fuerte vinculo social caracterizado por
Asociado |
SOCIALES elapoyo.

Relaciones fragiles caracterizadas por
decepcidon y distanciamiento. Vinculos
sociales poco sdélidos

\

Fuente: Elaboracion propia.

3.4.4. Proyecto de Vida

El proyecto de vida se refiere a una idea formada sobre lo que en el futuro se
piensa lograr teniendo presente la vida actual. Al preguntar a las adolescentes

embarazadas acerca del proyecto de vida, estas responden:

Proyecto de vida ligado a la continuacion de los estudios. Las adolescentes
embarazadas sienten la necesidad de continuar sus estudios, una vez que su hijo(a) nazca.
No obstante, algunas adolescentes abandonan los estudios producto del embarazo. De
todas formas, es positivo que la adolescente mencione los estudios como parte de su
proyecto de vida. Pero mas importante aln, es que este proyecto se logre en el transcurso
del tiempo. Sin embargo, el apoyo de la familia es relevante para la viabilidad del proyecto

de vida.
...Eh...bueno él tiene que encontrar trabajo, juntar plata, y cuando la
nifia esté mds grande quiero estudiar, trabajar, igual suena como asi,

pero yo conozco varios caso de nifias que estudian y trabajan... (A4.
21 afios. La adolescente menciona su proyecto de vida)
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Sobre este mismo tema, es rescatable que la adolescente embarazada exprese que

los proyectos de vida ligados al estudio no son imposibles de realizar, se pueden lograr ya
qgue el embarazo no limita estudiar, y hoy en dia existen instituciones como sala cuna y
jardines infantiles, y ademads los establecimiento educacionales cuentan con horarios
especiales, que facilitan a los padres el desempeiio de sus actividades de estudio o

trabajo.

Proyecto de vida asociado a la formacion de familia. La adolescente embarazada
siente la necesidad de formar una familia cuando tienen el apoyo de la pareja. Esto resulta
positivo para el hijo(a), ya que nacer en un entorno biparental proporciona a los hijos(as)

una vision mas funcional de la familia.
...irme a vivir con mi pololo, o sea porque igual no queremos vivir
siempre con nuestros papas, queremos vivir solos, o sea, si nos falta
algo nosotros ver como lo compramos, no pedirles a nuestros papas...
(A1.19 afios. La adolescente menciona su proyecto de vida asociado a
la formacion de familia)

Proyecto de vida incorporando a su hijo(a). Las adolescentes, al incorporar a su
hijo(a) en su proyecto de vida estiman que es necesario el apoyo familiar e institucional
(sala cuna y/o jardin). Dependiendo del apoyo familiar que tenga la adolescente
embarazada ésta pueda delegar el cuidado del hijo(a) a sus padres, aunque no siempre
esto es posible y la adolescente debe acudir a otras instancias para el cuidado y proteccion
de su hijo(a).

...0 sea igual va a ser mds duro porque voy a tener que dejar a cargo
el bebé con mi mamd y si no es mi mamd en el jardin, igual no lo voy

a ver mucho pero va a ser por el bien de él..(A3. 18 afos. La
adolescente hace una descripcion de su proyecto de vida)

...Es que yo pienso estudiar bien temprano porque mi mamad me dijo
que me iba a ver mi bebé, pero yo no pienso en ir a la universidad e ir
a carretear, meterme a deporte no, estudiar y llegara a la casa al
tiro, como que todo lo que hago serd por él.. (A6. 17 afos. La
adolescente hace una descripcion de su proyecto de vida)

Al preguntar a las adolescentes embarazadas si el proyecto de vida actual es el
mismo de antes (pre-embarazo), la mayoria responde que si, pero en algunas el embarazo

no estaba considerado en una edad tan temprana.

...Mi idea de tener guagua era tener a los 28 o de 25 pa’ arriba... (A4.
21 afios. Proyecto de vida pre-embarazo)

..Sacar mi cuarto medio, estudiar, tener mi casa y ahi recién formar
una familia... (A7. 16 afos. Proyecto de vida pre-embarazo)
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Ademas es considerable destacar que el proyecto de vida para la adolescente
embarazada, en algunos casos, es retomado una vez que el embarazo es aceptado y el
apoyo familiar es esencial en este.

Son los mismos que pensé que no podia, pero ahora que estoy
embarazada me encuentro que estoy mds inteligente... (A6. 17 afios.
La adolescente sefiala su proyecto de vida pre-embarazo)

Diagrama N2 16: Proyectos de vida de la adolescente embarazada

/'
Continuidad de los estudios

PROYECTO DE , c _ -
VIDA Asociado < onseguir un trabajo

Formar familia (contraer matrimonio,
convivir con pareja)

PROYECTO DE Postergacion del embarazo a edad

VIDA Asociado < adulta
PRF FMBRARAZO

Similar provecto al actual
—

Fuente: Elaboracion Propia

3.4.5. Autonomia

Una persona cuando es autdnoma esta preparada para vivir como un sujeto
independiente y tiene la capacidad de decidir y actuar por si mismo. La tarea del
adolescente consiste en buscar progresivamente su autonomia, respecto a sus padres. El
embarazo en la adolescencia puede ayudar a desarrollar esta autonomia, ya que la
adolescente puede sentir una responsabilidad y la necesidad de independizarse sin la
ayuda de otros, pero a la vez puede significar un retroceso en su independencia, pues

necesita de sus padres para el cuidado de su hijo(a) volviéndose mas dependiente a estos.

Para las adolescentes embarazadas no esta desarrollada una completa autonomia,
ya que si bien han tomado decisiones sin la ayuda de sus padres, dependen de estos en
muchos aspectos de la vida diaria. Por ejemplo, las adolescentes tienen un apego
emocional tan fuerte con su familia de origen, que aun viviendo con sus parejas pasan la

mayor parte del dia junto a su madre.

Sobre este ultimo punto, las adolescentes que han tomado la decisidn de vivir sin

los padres, narran lo que ha significado y comparan su vida actual con la de sus padres.
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...Pienso que es buena, porque me ha hecho aterrizar bien, porque
ahora no podi tirarte de las mechas y no hacer nada en la casa, no
puedo quedarme acostada todo el dia, porque no hay nadie que me
haga las cosas, después no voy a poder quedarme acostada sabiendo
que mi guagua va a estar llorando todo el dia... (A2.17 afios.la
adolescente narra sobre lo que ha significado su independencia, tras
abandonar el hogar familiar)

Para las adolescentes embarazadas la autonomia emocional, es decir desvincularse

del apoyo emocional de sus padres, es la tarea mas dificil de lograr. Las adolescentes

embarazadas, a pesar de tener mayoria de edad, de tener una pareja y un hijo(a) que

pronto nacera, les cuesta ver su vida independiente de sus padres.

Para algunas adolescentes, la independencia es un factor clave en su vida; tienen

conciencia de que pronto deben independizarse, pero sienten, por un lado, incertidumbre

y miedo respecto a su futuro, en ausencia de sus padres. Por otro lado, estiman que su

futuro se complica econémica y emocionalmente sin el apoyo familiar.

...No, si igual yo quiero independizarme, no quiero vivir toda la vida
acd con mi familia, igual cuesta mucho, porque igual el apoyo de la
familia es fundamental por el apoyo sentimental y econdmico porque
te pueden prestar y tu te das vuelta con eso, pero si uno no tiene ese
apoyo igual es mds complicado...(A3. 18 afios. La adolescente sefiala el
significado de independencia)

Para otras adolescentes, la independencia es algo imposible de imaginar, sienten la

necesidad de permanecer por siempre con sus padres, son incapaces de ver su vida

autéonoma. Estas adolescentes coinciden con aquellas cuyos padres le han brindado un

total apoyo emocional y material.

Me cuesta mucho...de irme de mi casa no, de ver sola a mi hijos si, no
podria dejar a mi mamd, me proyecto con mi pareja pero no me veo
viviendo con él, no quiero dejar a mis papas, es que aqui tengo todo,
acd me criaron, llego almuerzo, irme es como raro, no podria,
todavia no... (A6. 17 afos. La adolescente comenta acerca de su
independencia)

Diagrama N2 17: Autonomia e independencia durante el embarazo adolescente

/‘
La adolecente necesita de
Limitada por padres: apoyo
AUTONOMIA el embarazo Apoyo emocional, lo que es
contraproducente con
desarrollo de autonomia
N—

Fuente: Elaboracion Propia.

econdémico
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4. ANALISIS DE CONTENIDO DE LAS CARTAS DIRIGIDAS AL HIJO(A)

Dentro del analisis de contenido, se tiene las unidades de registro, las cuales estan
centrada en el tema, el cual consiste el localizar los nucleos de sentido que componen la

comunicacion.

Las reglas de enumeracion de las unidades de registro estdn basadas en la

frecuencia de los nucleos de sentido registrados en las cartas.
4.1. Indicadores

En las cartas dirigidas al hijo(a) escritas por las adolescentes, se sefialan algunos
aspectos generales, los cuales han sido utilizados como indicadores de temas o nucleos de
sentido registrado en las cartas. A continuacidon se mencionan los nueve indicadores y se

hace una breve descripcion a estos.

«»* Importancia del hijo(a) (IH): La adolescente sefala en la carta la importancia de su

hijo(a). sefialando lo que significa o representa el hijo para ella.

+»* Deseos de que el hijo(a) nazca (DN): La adolescente sefiala en la carta el deseo de
que su hijo(a) nazca. Expresiones como “estoy ansiosa por verte” o “quiero tenerte
en mis brazos” son ejemplos de este indicador. El deseo de que el hijo(a) nazca
puede tener dos connotaciones. Por una parte, si el hijo es rechazado, el hecho de
gue nazca puede ser positivo, para conseguir una mayor libertad. Por otra parte, el
deseo de que nazca puede ser también muy positivo para una madre adolescente,

debido a que desea estar con el bebé.

+»* Deseos de un hijo(a) sano (HS): Este es un indicador que puede tener relacién con
alguna desconfianza en el parto. También puede referirse al deseo de la

adolescente de que su hijo(a) no tenga problemas de salud.

** Refiere a su hijo con su nombre (NH): El hecho de que la adolescente escriba el
nombre de su hijo(a) puede manifestar, por un lado, que al saber ya el sexo de su
hijo/a tenga decidido el nombre de su bebé. Como también puede significar que lo

haya imaginado, o tentativamente haya pensado en algunos nombres.

** Hijo(a) inesperado o no deseado (HI): En la carta también se interpreta un
embarazo o hijo(a) inesperado o no deseado, ya sea explicitamente manifestado, o

mediante atribuciones o contenido latente.
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Tareas de la madre (TM): Que la adolescente manifieste en la carta las tareas de la
madre, por ejemplo: “te voy a cuidar”, “no te faltara nada”, simboliza dar
seguridad al hijo(a) y también puede tener algun sentido con aquellas adolescentes
cuyos padres, han faltado a este rol de darles seguridad y no proporcionarles

apoyo cuando ellas mas lo necesitaron.

Hijo(a) esperado o deseado (HE): El deseo de tener el hijo(a) puede ser presentado
en la carta, con las expresiones de carifio hacia el hijo, lo que equivale al apego

maternal.

Importancia del hijo(a) in utero (IU): La adolescente manifiesta en la carta la
importancia de su hijo desde la noticia del embarazo, lo cual guarda relacién con el
vinculo que haya establecido con el hijo(a) ya en el Utero. Se manifiesta en la carta
como: “desde que supe que estaba embarazada fuiste importante para mi”, “te

quiero desde que escuché tus latidos”, entre otros.

Hijo(a) como mdxima satisfaccion de vida (HSV): El hijo(a) puede ser significado de
una maxima satisfaccion de la adolescente, es decir, se le atribuye al hijo(a) una
importancia Unica en la vida de la adolescente, no hay otro motivo por el cual estar

feliz. Puede ser declarado en la carta como “eres lo mejor que me ha pasado”
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UNIDAD DE REGISTRO

ADOLESCENTE 3

ADOLESCENTE 4

ADOLESCENTE 5

ADOLESCENTE 6

ADOLESCENTE 7

IH IMPORTANCIA La adolescente Bueno quiero que sepas | ... Es tan dificil poder escribo esta carta Hija en todo este Eres lo mas lindo que Cada dia soy mds feliz al ...Y sentir que creces
DEL HIJO(A) sefiala en la carta que ya eres una persona | expresarme de esta forma contdndote que eres lo tiempo que has estado | me ha pasado saber que estards cada dia dentro de mi
la importancia de su importante para mi pero quiero decirte que eres | mejor que me podria en mivientre te he conmigo y que te podré me llena de alegria te
hijo(a) desde que estas en mi mi vida... haber pasado en la vida aprendido a querer y cuidar y regalonear, amo y te amare por
vientre sobre todo a amar vestirte con las cositas que | siempre...
Eres el regalo mds todos te han regalado.
...No sabes todas las ganitas | ...Te amo con todo mi lindo que dios me dio. ...Espero con ansias
que tengo de abrazarte y corazon y solo quiero que Solo me queda decir es que | que llegues a mis
mimarte... nazcas pronto... te amo con mi vida brazos para entregarte
...Bebé gracias por darme zapallin hermoso y que todo el carifio que te
estos dias tan lindos me ...Te amo y que ahora eres lo mds hermoso que | tengo...
encanta sentirte dentro eres mi vida... me va a pasar
de mi...
...Y si alguna vez dudé
Tu papd te ama con su vida, ...No hayo la hora de tenerte me arrepiento
estard siempre contigo tenerte en mis brazos y completamente porque
también. de conocerte y de eres mi todo...
empezar a entregarte
mi carifio...
DN DESEOS DE QUE | La adolescente sefiala | ...También quiero que ...No sabes todas las ganitas | ...Lo Unico que quiero es ...No hayo la hora de ...Chiquitito mio: ya van ...Espero con ansias
EL HJO(A) en la carta el deseo de | sepas que tienes una que tengo de abrazarte y que estos 3 meses que tenerte en mis brazos y meses desde que supe que | que llegues a mis
NAZCA que su hijo(a) nazca. hermanita muy linda y mimarte... faltan para tu nacimiento de conocerte y de estabas en mi guatita y brazos para entregarte
unos padres que te estdn pasen rdpido para tenerte | empezar a entregarte siento muchas ganas de todo el carifio que te
esperdndote muy entre mis brazos... mi carifio... que ya estés conmigo y tu | tengo...
ansiosos... papito lindo...
...Te amo con todo mi
corazon y solo quiero que
nazcas pronto...
HS HIJO SANO La adolescente sefiala | ...con que Dios te mande | ...Espero nazcas sanita... ...Solo espero que llegues

el anhelo de que su
hijo(a) nazca
saludable.

sanito y lleno de amor
para cada uno de tu
familia...

sanito y poder darte todo
lo que quieras...
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RN REFIERE A SU La adolescente sefiala Sofia Benjamin Isidora
HIJO CON SU el nombre de su hijo
NOMBRE en la carta
HI HUO La adolecente sefiala ...Y si alguna vez dudé ...llegaste a mi vida en
INESPERADO - en la carta al hijo tenerte me arrepiento un momento
NO DESEADO inesperado o no completamente porque inesperado sin
deseado ya sea eres mi todo... embargo te recibi con
actualmente o al los brazos abiertos...
principio del embarazo
™ TAREAS DE LA La adolescente ...Luchare siempre por ti el ...Quiero que sepas que ...Voy a hacer todo lo ...Te prometo que voy a | ...Cada dia soy mds feliz al | ...Te cuidare y estaré a
MADRE menciona las tareas de resto de mis dias para que todo lo que hago es por ti | posible para que seas | ser la mejor de las saber que estards conmigo | tu lado siempre...
madre con el hijo(a) nunca estés mal ni te falte para que no te falte feliz y tengas una madres para cuidartey |y que te podré cuidar y
nada. Estaré presente en nada... buena vida... ensefiarte muchas regalonear, vestirte con
cada momento de tu vida, cosas para tu vida... las cositas que todos te
hare todo lo posible para ser | ...Nunca nada te faltaray | ...Tienes o mejor dicho han regalado...
la mejor Mamad... yo aqui siempre estaré tendrds todo mi apoyo
para cuidarte, mimartey | siempre en lo que tu te
...Te daré todo mi apoyo protegerte de todo mal propongas...
necesario... que pueda haber...
HE HUO(A) La adolescente sefiala Sé que soy chica que alo
ESPERADO O- en la carta que el mejor tomé la decision muy
DESEADO hijo(a) es esperado o apurada pero eso no me
deseado importa porque te esperamos
con ansias
U IMPORTANCIA La adolescente sefiala | ...Bueno quiero que sepas ...Hija en todo este
DEL HIJO(A) IN enlacartala que ya eres una persona tiempo que has estado
UTERO importancia del hijo(a) | importante para mi en mi vientre te he
desde el vientre desde que estas en mi aprendido a querery
materno. vientre... sobre todo a amar...
HSV HIJO COMO La adolescente sefiala ...Te escribo esta carta ...Eres lo mds lindo que | ...Y que eres lo mds
MAXIMA en la carta que su hijo contdndote que eres lo me ha pasado... hermoso que me va a
SATISFACCION es lo mas significativo mejor que me podria pasatr...
DE VIDA en su vida. haber pasado en la vida...
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4.2, Analisis e Interpretacion de las Cartas

Para realizar el analisis de contenido se han tomado como regla de enumeracion la
frecuencia, que indica el nUmero de repeticiones de los temas o nucleos de significado en

la carta dirigida al hijo(a)

Indicadores registrados en las cartas dirigidas al hijo(a)

Los indicadores temas o nucleos de significados antes nombrados estan presente
en todas las cartas dirigidas al hijo(a), sin embargo, hay algunos indicadores que se repiten
con mayor frecuencia, estos se muestran en la tabla N221, destacandose la importancia
del hijo(a) con un 100%, el deseo de que el hijo(a) nazca con un 88% vy las tareas de la

madre también con un 88%.

Tabla: N2 21: Frecuencia segun el total de cartas

INDICADOR FRECUENCIA PORCENTAJE
/CODIGO
IH 7 100%
DN 6 88%
HS 3 43%
RN 3 43%
HI 2 28%
™ 6 88%
HE 1 14%
U 2 28%
HSV 3 43%
TOTAL 7

Fuente: Elaboracion propia

+«+ Importancia del hijo(a)

La totalidad de las adolescentes embarazadas manifiesta expresamente la
importancia del hijo(a) en la carta dirigida a este. Algunos relatos que revelan este

indicador son:

Bueno quiero que sepas que ya eres una La adolescente declara la importancia
persona importante para mi desde que que tiene su hijo(a) basandose en el
estas en mi vientre...Bebé gracias por momento de que se entera de su
darme estos dias tan lindos me encanta embarazo, “ya eres una persona
sentirte dentro de mi... (A1) importante para mi” y por la
satisfaccion que siente durante el
embarazo “sentirte dentro de mi”.

La adolescente manifiesta la importancia

Escribo esta carta contdndote que eres lo - ;
mejor que me podria haber pasado en la del hijo(a) mediante el amor, el d“eseo
gque nazca y agrega que el hijo(a)

vida...Te amo con todo mi corazdn y solo o
quiero que nazcas pronto... (A3) represgnta para ella lo mas significativo
en su vida.
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Hija en todo este tiempo que has estado
en mi vientre te he aprendido a querer y
sobre todo a amar... Eres el regalo mds
lindo que dios me dio..Te amo y que
ahora eres mi vida...No hayo la hora de
tenerte en mis brazos y de conocerte y de
empezar a entregarte mi carifio... (A4)

Cada dia soy mds feliz al saber que
estards conmigo y que te podré cuidar y
regalonear, vestirte con las cositas que
todos te han regalado...Solo me queda
decir es que te amo con mi vida zapallin
hermoso y que eres lo mds hermoso que
me va a pasar...Y si alguna vez dudé
tenerte me arrepiento completamente
porque eres mi todo... (A6)

Capitulo Il: Investigacién Diagndstica

=

La adolescente expresa la importancia
del hijo a través de su amor, agregando
las palabras “..he aprendido a
amarte...”, “..ahora eres mi vida...”, lo
que revela que antes no fue asi. Esto se
relaciona con el rechazo al embarazo
sufrido en los primeros meses. Ademas,
“..empezar a entregarte mi carifo...”
puede manifestar una situacion en la
cual la adolescente no tiene |Ia
percepcion de que durante el embarazo
se pueda también entregar carifio de
diferentes formas.

La adolescente declara la importancia de
su hijo a través del deseo que nazca.
Ademas, al igual que la adolescente
anterior, afade una frase que indica que
el hijo no es lo mas importante en el
presente “..eres lo mas hermoso que
me va a pasar...” es decir, no es lo mas
hermoso que pasa actualmente, quizds
porque el embarazo ha sido rechazado.
Se confirma esta apreciacién, cuando la
adolescente menciona “...y si alguna vez
dudé tenerte. me arrepiento...”

X/

+» Deseos de que el hijo(a) nazca

Con una alta frecuencia en las cartas se sefiala el deseo que tiene la adolescente

embarazada de que su hijo(a) nazca. Como se dijo anteriormente, esto puede tener dos

interpretaciones. Por una parte, si el hijo(a) no es deseado por la adolescente embarazada

(lo que se evidencia en las entrevistas), ya que es un obstaculo para sus actividades

habituales o su proyecto de vida, el nacimiento puede ser considerado positivo. Por otra

parte, el deseo de que nazca puede ser también positivo para una madre adolescente, ya

gue desea estar con el bebé, para hacer cosas que no puede hacer por el hecho de tenerlo

en el vientre (abrazarlo, cuidarlo, mimarlo, y otras). Algunos relatos que manifiestan este

indicador son:

..Lo Unico que quiero es que estos 3
meses que faltan para tu nacimiento
pasen rdpido para tenerte entre mis
brazos... (A3)

=

La adolescente expresa en la carta
dirigida a su hijo(a) su deseo de que
el hijo nazca, ademds afade el
tiempo “pasen rapido”, lo que
podria indicar un nivel de ansiedad.
Por otro lado, la adolescente espera
tener mas apoyo de los padres una
vez que el hijo(a) nazca, teniendo
relacion con las ansias que expresa
por el nacimiento.
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...Chigquitito mio: ya van meses desde que
supe que estabas en mi guatita y siento
muchas ganas de que ya estés conmigo y
tu papito lindo...Espero con ansias que
llegues a mis brazos para entregarte todo
el carifio que te tengo... (A6)

+*» Tareas de la madre

=

La adolescente no ha tenido un
embarazo deseado, hubo intento
de aborto. Actualmente se siente
arrepentida de sus actos. Al igual
que la adolescente anterior,
expresa con ansias el nacimiento.
“siento muchas ganas de que ya

estés conmigo”, “espero con ansias
que llegues a mis brazos”

El indicador, tareas de la madre se refiere a todas aquellas acciones que realice la

madre para darle proteccién y cuidado a su hijo(a). Lo que tiene una interpretacién

relacionada con la seguridad, y ademas, estd asociado directamente con la socializacion

gue tenga la adolescente respecto al rol de madre.

El cuidado y proteccion del hijo(a) es algo que generalmente se percibe como

elemental u obvio en la madre, expresarlo en la carta puede tener relacion con el hecho

de destacarlo, ya sea porque se considera importante para la adolescente o porque en su

vida estd ausente el apoyo familiar.

...Luchare siempre por ti el resto de mis
dias para que nunca estés mal ni te falte
nada. Estaré presente en cada momento
de tu vida, hare todo lo posible para ser
la mejor MAMA...Te daré todo mi apoyo
necesario... (A2)

...Te prometo que voy a ser la mejor de
las madres para cuidarte y ensefarte
muchas cosas para tu vida... (A5)

=)

=

La adolescente proviene de una
familia en donde el padre le ha
negado el apoyo durante el
embarazo, acontecimiento que la
adolescente recuerda como el peor
de su vida. Quizas por esto,
menciona en la carta aspectos
relacionados al apoyo “lucharé...
para que nunca estés mal”.

Ademas un elemento a destacar es
que la adolescente escribe con
mayuscula la palabra mama, “haré
todo lo posible para ser la mejor
MAMA”, estd destacado por la
adolescente. Esto tiene relacion
con lo que la adolescente narra en
la entrevista la mala relacién que
tiene con su madre hasta el dia de
hoy.

La adolescente tuvo una infancia
marcada por el abandono de la
madre a los 7 anos, la adolescente
queda al cuidado de los abuelos, lo
que triste para la adolescente.

Curioso ocurre cuando esta misma
adolescente declara a su hijo con
un alto compromiso “te prometo”,
gue va a ser “la mejor madre”
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Frecuencia de Indicadores registrados en las cartas dirigidas al hijo(a)

Tabla N2 22 : Frecuencia de los

indicadores en las cartas

Frecuencia de Indicadores

Wik wiNnw|N
RO |Rr | N R |k
| ololol|lr |k
~ ololo|lo|o
= =N N N O
ololololr|o

o/ 0o/ O O
O |k, |, O +»r O O

2/1/0/0|1 /0

Fuente: Elaboracion propia

En esta parte del andlisis, se mide la frecuencia de los indicadores en la carta, lo
gue corresponde a contabilizar las veces que un tema o indicador se menciona. Un
indicador que se repite puede tener una interpretacién distinta a aquellos indicadores que

no se reiteran.

Se extrae el indicador RN (refiere a su hijo/a por su nombre) ya que no se

considera relevante en cuanto a su frecuencia.

Se analizan las frecuencias con una repeticion > 2. En la tabla N2 22, se pueden
ver las frecuencias de los indicadores en las 7 cartas. Ademas se analizaran tanto las

frecuencias como la omision de indicadores.

Al respecto se tiene las siguientes conclusiones:

+»+ Las adolescentes cuyo embarazo no es deseado durante los primeros tres meses,
tienden a reiterar en la carta la importancia del hijo(a) para ellas, con una mayor

frecuencia que el resto de las adolescentes. (Ver en la tabla N222 carta 2,4 y 6)

Esto puede ser asociado a que, para algunas adolescentes embarazadas, en un
principio no aceptan su embarazo, nunca desearon estar embarazadas, pero a medida que
pasan los meses las adolescentes van aceptando su embarazo y toman conciencia de lo
ocurrido durante los primeros meses. Y a la hora de establecer un vinculo con su hijo(a),
mediante una carta, se sienten con la responsabilidad de estar emocionalmente
comprometidas, casi como “en deuda”, con su hijo(a), expresando reiteradamente la

importancia que tiene en sus vidas.
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% En segundo lugar estan las tareas de madre que simbolizan el rol que debe cumplir
la madre, cuyo aprendizaje estd sujeto a la socializacion que haya tenido la

adolescente.

Al respecto, se pueden hacer algunas interpretaciones en cuanto a la omisién de
las tareas de madre. Cuando la adolescente ha tenido el completo apoyo de los padres en
el cuidado de sus hijos, la adolescente puede desvalorizar la tarea que le corresponde a la
madre, principalmente porque este rol ha sido obstaculizado por una crianza compartida

con su madre.

Por el contrario, de puede apreciar en las entrevistas que cuando la adolescentes
tienen un escaso o ausente apoyo familiar, en las cartas dirigidas al hijo(a) es frecuente
este indicador y puede estar asociado a la necesidad de una mayor seguridad para el

hijo(a) de la adolescente.

++ Elindicador Hijo(a) inesperado o no deseado, no estd presente en la mayoria de las
cartas de las adolescentes, es decir, es un indicador que se omite, a pesar de que

en mas de una adolescente se evidencien signos de un embarazo no deseado.

Esto puede tener relacidn con un aspecto emocional de la adolescente embarazada

la cual omite mencionar aspectos negativos cuando la carta esta dirigida a su hijo(a).
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5. EVALUACION DE LOS CRITERIOS DE RIGOR Y CRONOGRAMA DE TRABAJO

5.1. Credibilidad

En cuanto a la credibilidad de la informacidn recolectada y analizada en este

estudio, se realizaron la técnica de la triangulacion de fuentes integrando la visién de

parte del equipo de salud del Consultorio de Belloto Sur.

Para realizar la Triangulacidon de Fuentes se solicité colaboracidon de la Asistente

Social y Psicélogo del Consultorio de Belloto Sur, con el propdsito de tener una vision

psicoldgica y social del embarazo adolescente desde la investigacidn, y asi contrastar ésta

informacién con el andlisis e interpretacion de la alumna seminarista.

Para esto se entregaron los resultados del estudio y los profesionales hicieron sus

propias interpretaciones. Las cuales se resumen a continuacion.

Vision Psicoldgica de la problematica del embarazo en la adolescencia

*
L X4

En el embarazo adolescente se puede evidenciar la percepcién de la pérdida de
libertad y una gran responsabilidad, de la cual la adolescente no se siente

preparada, lo que equivale a una percepciéon normal en la etapa.

Cuando un hijo no es deseado, se evidencia una frustracidon por una postergacién
de proyectos personales. La frustracion del embarazo sucede cuando Ia
adolescente siente que su proyecto de vida desaparece, pero lo que ocurre es que

se posterga.

Las adolescentes miden las consecuencias, pero esta medicién se hace una vez
ocurrido el embarazo, lo que equivale a inmadurez por parte de la adolescente

embarazada.

También hay una percepcién del embarazo como una satisfaccién o deseo logrado.
Pero igual es inmaduro e infantil, ya que no contextualizan la crianza, es decir no

nombran la responsabilidad que implica tener un hijo.

Hay adolescentes cuyo embarazo son una experimentacion, lo que puede ser una

trasgresion, impulsividad, curiosidad, experimentacidon que puede ser peligrosa.

También el embarazo es deseado por una idealizacién de las relaciones afectivas

“yo queria tener un hijo porque lo amaba”, esto también representa inmadurez
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En cuanto al aborto incentivado por los padres, la adolescente tiene un conflicto
entre el lo que dicen sus padres y el embarazo. La adolescente no tiene autonomia,

y se deja influir por lo adultos.

Cuando las adolescentes hacen un proceso reflexivo ante el embarazo, “el salir
adelante, a pesar de las consecuencias” eso es un proceso de una adolescente

madura.

En los primeros tres meses del embarazo, pueden ser altamente emocionales y
estresantes y puede haber algunos desajustes que lleven a la adolescente a tomar
la decision de abortar. La percepcion del aborto cambia cuando la adolescente

siente que tiene un ser vivo al interior de su vientre, cuando siente que es vida.

El apoyo de la madre es mas significativo para la adolescente, porque la madre es
la que proporciona apoyo afectivo, la madre es la que ha criado, y por eso la

adolescente confia en ella.

En cuanto al bienestar psicoldgico, las adolescentes evallan su vida como un rasgo
de la personalidad. La autoestima tiene que ver con un auto concepto que se va

formando la adolescente.

Cuando las adolescentes centran su apariencia fisica en algo negativo su

evaluacidén representa una baja autoestima. Por ejemplo, “soy fea”.

Las adolescentes tienes redes sociales de apoyo afectivo fragiles, tiene relaciones

negativas con decepciones.

También las adolescentes pueden percibir el alejamiento de los vinculos sociales

producto de las circunstancias del embarazo, lo que es normal.

Hay temores respecto a la autonomia, porque hay una dependencia emocional con

respecto a la familia.

La autonomia frente a la pareja de alguna forma es ser realista. Es decir, ven una
probabilidad en que la pareja se aleje de ellas, porque son ellas las que tienen a su

hijo en el vientre, es una visién realista.
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Vision social de la problematica del embarazo en la adolescencia

X/

%+ Las adolescentes cuando no ven el embarazo como un problema, no nombran Ila
carga que significa hacerse cargo de una vida, que es tu responsabilidad. Por lo
tanto, no asumen el rol o lo que significa ser madres. Lo que puede tener relacién
con su inmadurez, con la dependencia que tienen con la familia. La percepcién de
una mujer mayor con hijos es distinta, y siempre van a nombrar el rol que deben

desempeiiar y la responsabilidad que implica tener un hijo, no asi las adolescentes.

%+ Las adolescentes también pueden ver el embarazo como algo negativo. En la pauta
de riesgo del Chile Crece Contigo la gran mayoria de las menores de edad tienen

conflictos con la maternidad, y en algunos casos hay escaso apoyo social.

X/

+* En cuanto al aborto, generalmente cuando son menores de edad, los padres son
los que incitan a las adolescentes a abortar, y las adolescentes por miedo lo
piensan, pero no lo consuman. Aunque esto depende de la personalidad de la
embarazada, porque si se trata de una nifia independiente, poco afectiva, con

escaso apoyo, pueden llegar a abortar a pesar de ser muy jovenes.

% Muchos padres manipulan a las hijas adolescentes con el embarazo, “ya vamos a
apoyarte pero a tu hijo lo vamos a criar nosotros, porque tu eres muy chica”, pasa
mucho hoy en dia, mds aun si las adolescentes tienen poca edad. Esto perjudica a
las adolescentes pues le quitan el rol de madre. A veces, las obligan a que su
propio padre reconozca al bebé y como ellas no saben lo que implica eso, las
adolescentes aceptan, y FONASA acepta entregarles el cuidado personal a los
abuelos. Pero muchas veces se hace para perjudicar al padre del hijo(a), ya sea
porque no les gusta, y para impedirles ejercer su rol de padre manipulan a la

adolescente.

X/

% Son pocos los embarazos planificados, la gran mayoria tiene embarazos
accidentales y mas cuesta asumirlos. Los sentimientos ambiguos (tristeza y
felicidad ante la noticia del embarazo) son normales, uno asume que esta
embarazada cuando siente a su hijo en el vientre y asume que de ti depende la

vida.

¢ Respecto al bienestar. Los primeros meses no son buenos porque aparecen
malestares fisicos y varias transformaciones en el cuerpo. Esto las perjudica
fisicamente, lo que afecta también a la salud mental. Por ejemplo, aumentar de

peso, influye en la apariencia y en la autoestima.
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+» Lo peligroso es cuando dejan de comer, hacer ejercicios, dejan de alimentar al

hijo(a) y puede influir en el bajo peso al nacer.

% La adolescente se aleja de las amistades, por dos cosas: una porque cuando son
adolescentes los padres las controlan mds y no le dan permiso para salir, el control
gue nunca ejercieron lo hacen ahora, y se ponen mas estrictos. Dos, tiene que ver
también con que algunas adolescentes dejan de estudiar y se empiezan a
desvincular de sus pares, dejan de ir al colegio y se desconectan de las cosas que

ocurren, eso las aisla.

X/

+ El proyecto de vida de la adolescente, tiene que ver con el modelo familiar que sus
padres tienen. En este sector, generalmente las madres son duefias de casa, de
escolaridad incompleta, y ademas tuvieron hijos en su adolescencia, todo esto lo

aprende la adolescente y tiende a repetir lo mismo.

X/

+* Otras niflas que tienen un proyecto de vida ligado al estudio, que son pocas,
pueden lograr proyectos, aunque eso depende, en mucho del apoyo que le hayan

dado sus padres.

%+ Las adolescentes dependen de sus parejas, son pocas las que quieren progresar

como personas auténomas, trabajar, tener un titulo.

X/

% El apoyo a la adolescente embarazada es fundamental, pero ningin padre al

principio apoya completamente a su hija.

X/

% El apoyo que los padres brinden a la adolescente depende de la relacién que
tengan. Pero un hecho que se repite es que las madres de estas adolescentes
también fueron madres a temprana edad, entonces apoyan mas rapido. Donde hay
problema es cuando no hay una preocupacién y estas ninas practicamente las

abandonan en el embarazo.
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5.2. Confirmacién

En cuanto a los criterios de calidad de confirmacion se destaca el ejercicio de
reflexidon constante durante la aplicacion de instrumento de recoleccién de informacién, el

cual tuvo modificaciones respecto a los siguientes tépicos:

«» Ampliar la forma de preguntar, para obtener una respuesta mas profunda, pero
cuidando siempre el foco u objeto de la pregunta.
++ Se cambia el orden de las preguntas, reuniéndola en distintos grupos de preguntas

similares.

Ademas, los datos obtenidos en el campo se han almacenado en archivos digitales

para su fiel transcripcion.

5.3. Transferencia
Respecto al criterio de transferencia, durante el periodo de recoleccion de datos se
obtiene informacién respecto tanto de la adolescente y su embarazo como el entorno que

rodea a las adolescentes (ver punto 2. Descripcion de los Sujetos de Estudio)

Cronograma de Trabajo (tiempo real)

Procesos Julio | Agosto | Septiembre | Octubre
Tiempo
Recoleccién de Informacién * * £
O O
O
Transcripcidon y Andlisis de los datos * ’f
*ok
Confeccion de la Propuesta de Intervencion Programatica O O O
* £
Entrega de Resultados, finalizacion del analisis de los datos * *
O
***

Simbologia

% Tiempo Programado
% Tiempo de Holgura

O Tiempo Real
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6. SINTESIS DIAGNOSTICA

6.1. Identificacion de Problemas e Intervencion

+* Vinculo Maternal

Problema Existencia de Embarazos no planificados, no deseados
Posibles consecuencias en la relacidon de diada madre hijo(a) en cuanto
al vinculo maternal durante el puerperio y crianza, aborto.

Consecuencias

Referente a los significados del embarazo durante la adolescencia, este puede ser
deseado o no, lo que depende de varios factores. Para algunas adolescentes es tan fuerte
la frustracion e incertidumbre que sienten, que el aborto se transforma en su Unica salida
y es aqui cuando el apoyo se vuelve indispensable. Sin embargo se debe destacar que una
ves que la adolescente siente a su hijo(a) en su vientre, y es apoyada por su familia, el

embarazo adquiere valor para la adolescentes, estableciéndose el vinculo maternal.

s Acciones enfocadas en el vinculo maternal, bajo estrategias
Intervencion . .
socioeducativas.

¢ Apoyo Familiar

Problema Apoyo familiar inadecuado

La falta de apoyo familiar deja vulnerable a la adolescente embarazada,
ya que necesita tanto apoyo emocional, material como informacional.
(@ LTI [4EIM La adolescente embarazada estd incapacitada para tomar decisiones
auténomas frente a los padres, aun mas si se trata de contextos de
vulnerabilidad social y econémica.

Respecto al apoyo familiar, la madre de |la adolescente cumple un rol importante y
necesario, pues el traspaso de conocimiento acerca del cuidado del embarazo y crianza es
altamente valorado por su hija. Ademas la madre de la adolescente puede apoyarla en el
cuidado de su hijo(a) cuando la joven deba desarrollar alguna actividad, por ejemplo,
estudiar. Pero se debe considerar que la crianza compartida y el inadecuado desarrollo del
rol maternal, supone un insuficiente vinculo entre la adolescente y su hijo(a), lo que

podria perjudicar la futura la crianza.

Intervencién familiar en el establecimiento del apoyo familiar frente al
embarazo, apelando al apoyo emocional, material, informacional.
TN Enfocandose en la relacion de la madre y la hija adolescente
(embarazada). La estrategia de la visita domiciliaria se torna viable para
la intervencion.
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¢ Integracion del Padre en el proceso del Embarazo

Problema Negativa integracion del padre en el embarazo

La ausencia de apoyo e integracién en el embarazo por parte del padre
del hijo(a) tiene consecuencias en el desarrollo del apego en la diada
padre-hijo. Lo que perjudica ademas el establecimiento del rol de
padrey la crianza futura.

Consecuencias

En cuanto a la pareja de la adolescente, este puede optar por apoyar a su hijo(a),
siendo fundamental tanto para la adolescente como para el menor. Pero puede surgir que
la adolescente no perciba a su pareja como un padre, ignorando que esté preparado o que
tenga alguna responsabilidad, por eso es preciso que la adolescente permita al padre

ejercer su rol como padre, para que asi se establezca un vinculo paternal adecuado.

Acciones asociadas a la vinculacion del padre al proceso del embarazo y
crianza. Estrategias socioeducativas bajo visita domiciliaria se visualizan
como viables para esta intervencion. La atencidén debe ser orientada a
aquellos padres que tengan una relaciéon con la adolescente.

Intervencion

+» Continuidad de los estudios

Problema Desercidn escolar, discontinuidad de los estudios ligados al embarazo.
Menores competencias laborales y por lo tanto, incapacidad de
progresar en la vida autonoma.

Consecuencias

Una de las consecuencias que tiene el embarazo en la adolescente es la percepcidn
de una interrupcion de los proyectos de vida ligados a la educacidn, lo que se manifiesta

en la discontinuidad o desercion de los estudios.

Un factor que se asocia al embarazo en la adolescencia es el abandono escolar. Por
varias razones las adolescente pueden abandonar sus estudios, no obstante se puede
relacionar principalmente con ausencia de apoyo familiar. Apoyar a la adolescente para
gue no pierda la continuidad de los estudios es un elemento importante a considerar en
cualquier intervencién ante el embarazo adolescente, pues la desercion escolar es un
factor que genera pobreza en la futura madre, disminuyendo las posibilidades a acceder a

un mejor empleo.

La intervencién se enfoca en apoyar a la adolescente mediante
estrategias socioeducativas para que continte los estudios.

La posibilidad de un beneficio escolar que se ajuste al embarazo puede
ser viable si existe el compromiso interinstitucional entre el proyecto y
los establecimientos educativos al cual asista la adolescente.

El seguimiento de la adolescente es una estrategia viable.

Intervencion
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+* Autoestima

Se evidencia una autoestima negativa asociada al aumento de peso
durante el embarazo.

La baja autoestima afecta el bienestar psicolégico de la adolescente e
(S| NTIW[E impide otras cosas, como tomar decisiones auténomas, mantener
vinculos sociales.

Problema

La baja Autoestima durante el embarazo puede surgir principalmente por el
aumento de peso de la adolescente. Esto puede significar algo normal para la adolescente,
producto del crecimiento del bebé, pero en otros casos, la adolescente puede verlo como

un problema y mayor malestar siente cuando menor sea la aceptacion del embarazo.

La intervencién se debe orientar al desarrollo de una autoestima
adecuada en relaciona la aceptacién del cuerpo, durante el embarazo.

La autoestima debe ser atendida conjuntamente con el auto concepto.
Estrategias socio educativas y socio recreativas.

Intervencion

+* Vinculos Sociales

Durante el embarazo la adolescente abandona sus actividades
Problema habituales para dedicarse al embarazo. la adolescente se excluye de
sus amigos(as)

Perjudica el establecimiento de los vinculos sociales positivos, basados
en la confianza y en el apoyo social. Lo que disminuyendo el soporte
emocional para la adolescente asi como el desarrollo de actividades
recreativas que impliquen la participacion a actividades sociales.

Consecuencias

Relacionado con los Vinculos Sociales, las adolescentes pueden tener pocas
amistades, dependiendo de la relacion que hayan establecido previo al embarazo. En todo
caso, las adolescentes embarazadas tienden a alejarse de sus amigas ya que desean hacer
actividades mas relajadas como descansar, pierden interés por actividades que solian

realizar, lo que contribuye a este distanciamiento.

Se deben establecer intervenciones que apunten hacia el desarrollo de
vinculos sociales con iguales, es decir entre adolescentes embarazadas,
de manera de compartir experiencias y crear confianza lo que finalmente
significan un apoyo para la adolescente embarazada.

Intervencion
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+» Proyecto de vida

La adolescente establece un proyecto de vida ligado al estudio, trabajo
y formacién de familia. No obstante, necesitan apoyo para desarrollar
sus proyectos, asi como ayudarlas a establecerlos de acuerdo a sus
capacidades.

En momentos de incertidumbre frente al futuro, como el que ocurre a
(o LTI\ 4T menudo en el embarazo, puede perjudicar el bienestar psicolégico de
la adolescente embarazada.

Problema

El Proyecto de Vida de la adolescente embarazada esta ligado principalmente a la
continuacion de los estudios y al trabajo. Pero también, a pesar de su corta edad, algunas

adolescentes tienen un proyecto de vida asociado a la formacidén de familia.

Respecto al Proyecto de Vida con el hijo(a) las adolescentes principalmente
evaltan el cuidado del menor, buscando apoyo en su familia o en jardines infantiles. Pero
se puede evidenciar una cierta tendencia a desconfiar de los jardines infantiles o de las

salas cuna, lo que puede influir cuando la adolescente requiera el cuidado para su hijo(a).

Ayudar a la adolescente embarazada a establecer un proyecto de vida de
acuerdo a sus capacidades.

Establecer un proyecto de vida ligado al hijo(a) en cuanto a su cuidado, y
vinculo maternal.

Intervencion

X/

+* Autonomia

Durante la adolescencia es sano para la salud desarrollar una
autonomia e independencia frente a los padres. No obstante durante
el embarazo la adolescente puede perder autonomia ya que depende
de sus padres, en varios aspectos, como ejemplo, el econdmico.

La dependencia excesiva en los padres puede significar problemas al
interior de la familia, asi como el menoscabo de la salud mental, al no
tener un desarrollo personal adecuado (autonomia emocional y
econdmica), necesarios para ser un adulto sano.

Problema

Consecuencias

La Autonomia durante la adolescencia es un factor clave en el desarrollo. Pero el
embarazo puede afectar, en cierto grado la independencia de la joven. La adolescente
embarazada requiere, ahora mas que nunca, el apoyo de sus padres, lo que se traduce en

una dependencia econémica y emocional.

Por otra parte, el embarazo también puede ser un elemento para que la
adolescente se independice. Algunos padres ven el embarazo de su hija como una
situacion que da inicio para que ésta abandone el hogar familiar, o a la inversa, la
adolescente puede percibir el embarazo como el medio mas eficaz para iniciar una vida

auténoma, quizds por una busqueda de libertad. No obstante, ante el abandono del
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hogar, los padres deben decidir por un futuro mejor para su hija(a) y no desestimar el

auxilio que necesite durante este periodo, apoyo que es fundamental para la adolescente.

Intervenir en los aspectos relacionados con el aumento de ciertas
capacidades que le permitan a la adolescente formar una cierta
autonomia, por ejemplo, la continuidad de los estudios contribuye a
tener en un futuro mayores posibilidades de tener un empleo y asi una
autonomia en lo econdmico. Ademas poseer competencias laborales
determina insertarse en el mundo laboral con mejor proyeccién.

Intervencion
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7. PROGNOSIS

El estudio realizado sobre el Bienestar Psicoldgico en el Embarazo Adolescente
proporciona un diagndstico que permite conocer la situacion problema, identificando un
posible tratamiento a iniciar, teniendo en cuenta las ventajas y recursos en la

intervencion.

En lo sucesivo a la sintesis diagndstica, se procede a elaborar la prognosis de la
situacion problema en el corto y largo plazo, estableciendo un prondstico de la

intervencioén, precisando qué sucedera tanto si se interviene como si no.

En el embarazo adolescente pueden surgir algunos problemas asociados a la
vinculacion materna, que gatilla una serie de consecuencias. La adolescente tiende a
percibir su futuro con limitadas oportunidades y lleno de obstaculos, siendo su embarazo

la causa a sus problemas.

El prondstico a esta situacién, a corto plazo estd asociado al intento de aborto, el
cual se consuma si no se cuenta, entre otras cosas, con el apoyo necesario. En el largo
plazo, un inadecuado apego perjudica la crianza y la relaciéon en la diada madre-hijo

durante el puerperio, nifiez y adolescencia.

Respecto al Bienestar Psicoldgico, se pueden generar problemas, como
desvinculaciéon de pares. La ausencia de vinculos sociales puede estar asociada a varios
problemas que tienen que ver con la salud mental de la adolescente embarazada, que
puede ser el escaso apoyo y la desvinculacién de las actividades sociales o de

esparcimiento.

Por otra parte, una baja autoestima esta relacionada a una desaprobacion del
cuerpo, lo que influye en la autovaloracion de la adolescente embarazada. Este problema
puede generar una distorsién de la imagen corporal como asimismo patologias severas

(bulimia o anorexia).

La autonomia es un elemento que se debe considerar en el desarrollo personal de
la adolescente embarazada. El problema surge cuando la adolescente embarazada se

vuelve excesivamente dependiente de sus padres.
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El escaso apoyo familiar en el embarazo adolescente tiene grandes repercusiones
durante el embarazo y la crianza. En estos casos, enfrentar el embarazo es dificil, y su

impacto tiene efectos en lo social y psicolégico, tanto para ella como para su hijo(a).

Por lo tanto, de no mediar la intervencién en estos aspectos, la adolescente
embarazada no desarrollaria las herramientas necesarias para enfrentar de mejor forma el
embarazo. Pero, si se interviene en el embarazo adolescente las posibilidades de bienestar
aumentan, y la salud mental se beneficia, lo que se traduce en un mejor enfrentamiento

del proceso que a la adolescente le toca vivir.
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1. PRESENTACION

En esta seccidn se presenta la Propuesta Programatica de Intervencién Psicosocial
en el Embarazo Adolescente, la cual tiene el objetivo de contribuir por una parte, en la
salud mental de las adolescentes embarazadas, promoviendo el desarrollo de Ia
autoestima, de un proyecto de vida, del apoyo social y vinculacién maternal, y por otra

parte al desarrollo de un entorno sano para el hijo(a).

En una primera parte del proyecto se mencionan de manera general los datos del
proyecto en donde se detalla, entre otros aspectos, el nombre del proyecto, el

acreditador, y la cobertura.

En la segunda parte se presentan los antecedentes de la Institucion Patrocinante,
en este caso, al Consultorio de Belloto Sur, pues corresponde a la entidad donde se
presenta la propuesta y tiene el poder de decidir sobre el futuro de ella. Teniendo el

contexto institucional, se procede a desarrollar el proyecto.

En la tercera parte se detallan los datos del proyecto, el diagndstico, objetivos,

justificacion, las actividades, y el cronograma.
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2. DATOS GENERALES DEL PROYECTO
CODIGO | 001 | REGION | Quinta Regién de Valparaiso.

NOMBRE DEL Propuesta de Intervencion psicosocial para Adolescentes
PROYECTO Embarazadas del Consultorio de Belloto Sur.
COLABORADOR Corporacion Municipal de Quilpué (Consultorio de Belloto Sur)
ACREDITADO

100% de adolescentes embarazadas inscritas en el Consultorio de
COBERTURA Belloto Sur.

La cobertura territorial depende del radio de accidn del
COBERTURA consultorio de Belloto Sur y la inscripcion de las adolescentes en
TERRITORIAL dicho consultorio. En principio, la cobertura comprende el sector

de Belloto Sur.

REQUIERE ANTICIPO SI X NO

DE LA SUBVENCION

MONTO DEL APORTE | $ 500.000 | Porcentaje respecto del total del 50%
INSTITUCIONAL aprox. proyecto

3. ANTECEDENTES DE LA INSTITUCION

NOMBRE LEGAL DEL COLABORADOR ACREDITADO
Corporacién Municipal de Quilpué

RUT DE LA TELEFONO FAX Y CORREO ELECTRONICO
INSTITUCION
70.878.900-3 32-2911550 vvargas@cmg.cl

NOMBRE

REPRESENTANTE RUT REPRESENTANTE LEGAL
LEGAL

José Molina Sepulveda

5.348.303-8

DIRECCION LEGAL DE LA INSTITUCION

CALLE N2 | POBLACION/ | COMUNA REGION
VILLA / SECTOR
Baquedano 960 | Quilpué centro | Quilpué Quinta Region de Valparaiso.
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4. ANTECEDENTES DEL PROYECTO

DIRECTOR (A) DEL PROYECTO RUT
Priscilla Barrera Cortez 15.754.628-7
DOMICILIO DEL PROYECTO
CALLE N2 | POBLACION / VILLA / SECTOR COMUNA
El Alba esq. T. Viejos s/n Belloto Sur Quilpué
REGION TELEFONO
800 500 529

Quinta Regidn de Valparaiso | CORREO ELECTRONICO

sucabace@gmail.com

EXPERIENCIA ANTERIOR EN LAS AREA DE TRABAJO

La estudiante seminarista no registra experiencias anteriores con respecto a la

formulacion de proyectos en Salud Mental y Embarazo Adolescente.
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5. DIMENSION TECNICA
5.1. DIAGNOSTICO

El embarazo durante la adolescencia presenta dificultades para las jovenes, que ya
atraviesan una etapa compleja. La adolescente embarazada vive circunstancias
biopsicosociales dificiles, lo que influye en gran medida en su estado animico. Una
adolescente que se embaraza se ve enfrentada a una sobrecarga emocional debido a
gue debe conciliar dos etapas de su vida: la propia adolescencia y la demanda que le
exige la maternidad. “La adolescente madre debe asumir una multiplicidad de roles,
para los cuales no esta psicolégicamente madura, ya que, sigue siendo nifa cognitiva,
afectiva y econdmicamente” (Valdivia, Molina, 2003).

En cuanto a la investigacion se pueden sintetizar las siguientes observaciones:
Referente al significado del embarazo durante la adolescencia, este puede ser
deseado o no, lo que depende de varios factores. Sin embargo se debe destacar que la
tendencia indica que el embarazo adquiere valor, una ves que la adolescente siente a
su hijo(a) en su vientre y se convence de su embarazo.

Respecto al apoyo familiar, la madre de la adolescente cumple un rol importante y
necesario, pues el traspaso de conocimiento acerca del cuidado del embarazo y
crianza es muy valorado por su hija. Ademas la madre de la adolescente puede
apoyarla en el cuidado de su hijo(a), cuando la joven deba desarrollar alguna actividad
por ejemplo, estudiar.

Las consecuencias del embarazo apuntan al cambio que la adolescente debe asumir,
es decir, pronto serd una madre y un hijo requiere tiempo y cuidados, la adolescente
lo siente como el término de la adolescencia y una responsabilidad que debe tomar.
En cuanto al Bienestar Psicolégico, la variable felicidad esta asociada tanto a la familia,
como al embarazo. Es decir, las adolescentes se sienten bien estando en compaiiia de
su familia, primordialmente por el apoyo brindado, y por otra parte, también sienten
felicidad con su embarazo; satisfacciéon al escuchar a su hijo(a) o al verlo.

La baja Autoestima durante el embarazo puede surgir principalmente por el aumento
de peso de la adolescente.

Relacionado con los Vinculos Sociales, las adolescentes pueden tener pocas
amistades, lo que depende de la relaciéon que hayan establecido previa al embarazo.
En todo caso, las adolescentes embarazadas tienden a alejarse de sus amigas ya que
desean hacer actividades mas relajadas como descansar, pierden interés por

actividades que solian realizar, lo que contribuye a este distanciamiento.
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El Proyecto de Vida de la adolescente embarazada estd ligado principalmente a la
continuacion de los estudios y al trabajo.

La Autonomia durante el embarazo adolescente puede verse limitada por la
dependencia que se establece entre la adolescente y sus padres. Pero el embarazo
también puede ser un elemento para que la adolescente se independice. Algunos
padres ven el embarazo de su hija como una situacidon que da inicio para que ésta
abandone el hogar familiar, o a la inversa, la adolescente puede percibir el embarazo
como el medio mas eficaz para iniciar una vida auténoma, quizas por una busqueda

de libertad.
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6. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA Y JUSTIFICACION DEL PROYECTO

6.1. Planteamiento del problema

El embarazo adolescente por muy deseado que sea por la adolescente, comporta un
sinnimero de problemas asociados a la carga emocional, social que debe enfrentar la
adolescente.

El problema aumenta cuando la adolescente vive el embarazo con rechazo y una
fuerte frustracién ya que si no cuenta con el apoyo necesario, tanto el periodo de
embarazo como la crianza resultan perjudicados al no desarrollar el vinculo maternal
adecuado.

En relacién a la Salud Mental de la adolescente embarazada, se puede determinar que
la insatisfaccidon de la adolescente estd relacionada principalmente con la ausencia de
apoyo familiar y/o de la pareja, y ademas la inexistencia o el inadecuado vinculo
maternal estaria asociado a un malestar en la adolescente embarazada. Es importante
mencionar que cualquier sentimiento negativo en la adolescente perjudica a su hijo(a)

y mas aun en la crianza del menor.

6.2. Justificacion del Proyecto

La Propuesta de Intervencidn Psicosocial en el Embarazo Adolescente pretende ser un
instrumento de ayuda, tanto para las adolescentes, como para su hijo(a), con el objeto
de lograr un mayor nivel de Bienestar psicosocial para las adolescentes embarazadas.
Debido a que la Salud es un estado de completo Bienestar Psicosocial, el proyecto
estaria enfocado a fortalecer aspectos necesarios para el desarrollo personal, tales
como autoestima, vinculos sociales, proyecto de vida y autonomia. Los cuales son
indispensables para un embarazo sano psicoldgica y socialmente.

Al mismo tiempo, el fortalecimiento del apoyo familiar implica un mayor bienestar a la
adolescente embarazada, ya que si esta no cuenta con este soporte, las consecuencias
pueden ser multiples originandose un estado de necesidad que perjudica
directamente al menor.

Asimismo, el proyecto pretende ser una herramienta potencial de intervencion para el
Consultorio de Belloto Sur, ya que se focaliza en aspectos de la salud psicosocial del
embarazo adolescente y sus lineamientos estdn relacionados con la politica social del

Sistema de Proteccion Integral a la Infancia.
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7. SUJETO DE ATENCION

7.1. Identificacion del Sujeto de Atencion

Los sujetos de atencidn de este proyecto son los siguientes:
+ Adolescentes embarazadas
+» La familia de la adolescente embarazada

+* La pareja de la adolescente embarazada

7.2. Caracterizacion del Sujeto de Atencién

La caracterizacién de los sujetos de atencidn contempla a:
Las adolescentes embarazadas, son el principal sujeto de atencién. Unos de los
requisitos es estar inscrita en el consultorio de Belloto Sur.
En el plano familiar, los padres de las adolescentes también son susceptibles de ser
intervenidos, como asi mismo la pareja o padre del bebé. Ya que estos son

considerados como el apoyo fundamental para la adolescente.

Tabla N2 23: Criterios de seleccidn para la intervencion
Adolescente Pareja de la adolescente Familia de las Adolescente
Embarazada embarazada embarazada

+» Adolescentes embarazadas | %+ Comprende al padre del | ¢ La familia de la adolescente

inscritas en el Consultorio de nifio(a). Es excluyente comprende a aquellas
Belloto Sur gue sea la actual pareja personas que han tenido el

*»* Involucra a todas las de la adolescente. cuidado y protecciéon de la
adolescentes embarazadas de | ¢ Debe tener una adolescente (padres,
entre 12 y 19 afos. deficiente situacion abuelos, tios, entre otros)

% Sin embargo pueden econdmica y sus | %+ En cuanto a la participacion
integrarse hasta los 21 afos competencias laborales se exige minimo una persona
de edad, siempre y cuando la deben ser limitadas. ¢ El inadecuado apoyo familiar
adolescente no esté casada, y | % Deben tener la y el rechazo a la adolescente
sea el primer embarazo. intencién manifiesta de y al embarazo constituyen

«» Debe tener una deficiente participar en el los principales factores que
situacion econdmica y sus proyecto. se deben detectar.

competencias laborales deben
ser limitadas.

«» Deben tener la intencidon
manifiesta de participar en el
proyecto.

Fuente: Elaboracion Propia

[165]



o Universidad

deValparaiso Capitulo Ill: Propuesta Programatica
CHILE

8. OBIJETIVOS DEL PROYECTO

8.1.
8.1.1.

8.1.2.

8.1.3.

8.2.
8.2.1.

8.2.2.

8.2.3.

8.2.4.

8.2.5.

8.2.6.

Objetivo General

Contribuir a un mayor nivel de Bienestar Psicosocial de la Adolescente
Embarazada, mejorando su autoestima, el desarrollo de vinculos sociales,
la autonomia frente a la familia y el establecimiento de un proyecto de
vida que comprenda a su hijo(a).

Fortalecer el apoyo de la familia hacia la adolescente embarazada, a través
de la aceptacién del embarazo, para asi disminuir la frustracién vy
enfrentar el embarazo de una forma adecuada.

Fomentar un entorno familiar adecuado para el nifio(a), mediante
estrategias relacionadas al vinculo maternal, al cuidado y proteccion del

menor durante el embarazo y posterior a este.

Objetivos Especificos

Implementar acciones que permitan a la adolescente embarazada
aumentar su autoestima y tener un auto concepto adecuado de si misma
para desarrollarse como una persona saludable tomando decisiones
positivas y pertinentes de acuerdo a su capacidad y su valoracion.
Desarrollar estrategias que ayuden a la adolescente embarazada a
establecer vinculos sociales, mediante el contacto interpersonal, la
confianza y el compafierismo, potenciando en el futuro el apoyo social.
Otorgar herramientas a las madres adolescentes para el desarrollo de una
autonomia frente a los padres, a través de la continuidad de los estudios y
la adquisicion de competencias laborales que le permitan ser una persona
independiente.

Fomentar en la adolescente el establecimiento de un proyecto de vida
incorporando a su hijo(a), mediante acciones basadas en la vinculacién
maternal, y en el cuidado y proteccién del menor durante el embarazo
como en la etapa de crianza.

Implementar estrategias que permitan la incorporacién del padre en el
embarazo y en la crianza, asi como en la proteccién del menor mediante la
vinculacion el fortalecimiento del rol paternal.

Fomentar un entorno adecuado para el menor, a través de la vinculacion
familiar con el nifio(a), aumentando la aceptacion de este y disminuyendo

la frustracién y rechazo hacia la adolescente y al embarazo.
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9. MATRIZ LOGICA DE ACTIVIDADES

OBIJETIVO ESPECIFICO N2 1: Implementar acciones que permitan a la adolescente embarazada aumentar su autoestima y tener un auto concepto adecuado de si misma para desarrollarse

como una persona saludable tomando decisiones positivas y pertinentes de acuerdo a su capacidad y su valoracion.

INDICADORES METAS MEDIOS DE VERIFICACION

N2 de sesiones efectivamente realizadas o 19 * Las adolescentes realizan el 60% de las actividades | < Lista de todas las adolescentes embarazadas
N2 de sesiones planificadas planificadas. inscritas en el CGU de Belloto Sur.

+» Un minimo de asistencia de 50% a los talleres recreativos. | % Lista de las adolescentes inscritas al Proyecto de
N2 de asistentes a talleres recreativos ¢ 100 % Un minimo de asistencia de 50% a los talleres educativos. Intervencién Psicosocial en Embarazo Adolescente
N@ total de talleres recreativos < Se espera realizar el 100% de las evaluaciones |+ Lista de asistencia a las actividades que presidan

psicosociales. por el objetivo especifico N2 1.

N2 de asistentes a talleres educativos ¢ 100

Ne total de talleres educativos

N2 de evaluaciones psicosociales realizadas
N2 de evaluaciones psicosociales planificadas

e 100

CRONOGRAMA/MES
ACTIVIDADES Actividades en el Actividades post
embarazo embarazo
1|23 |4a|5|6|7|8 |9 10/11|12
Aplicacion de una entrevista psicosocial para identificar la autoestima y el auto concepto en la adolescente embarazada y asi| X
determinar si es necesaria una intervencion futura. (Evaluacion antes)
Conformacién de los grupos y contacto con las adolescentes que requieran intervencion. X
Se crea motivacion a través de la confianza y entrega de informacion (objetivos, aprendizajes y recompensas) acerca del taller o los | X
talleres que tenga que asistir la adolescente embarazada.
10 Talleres educativos para la autoestima y auto concepto a las adolescentes embarazadas X | X ] X
10 Talleres recreativos para la autoestima X | X ] X
Evaluacidn psicosocial de la autoestima y auto concepto de adolescente embarazada a realizar al término de las actividades X
(Evaluacion después)
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OBIJETIVO ESPECIFICO N2 2: Desarrollar estrategias que ayuden a la adolescente embarazada a establecer vinculos sociales, mediante el contacto interpersonal, la confianza y el

compaiierismo, potenciando en el futuro el apoyo social.

INDICADORES METAS MEDIOS DE VERIFICACION
N2 de amistades creadas en el grupo durante la intervencion % El 50% de las adolescentes embarazadas establecen|<+* Documento de evaluacion de las actividades
amistades al interior del grupo (evaluacion después)
N2 de asistente a las dindmicas grupales e 100 % El 50% de las adolescentes embarazadas asiste a las| % Lista de adolescentes que asiste a la evaluacién de

N2 de dindmicas grupales planificadas

N2 de dindmicas grupales realizadas e 100
N2 de dindmicas grupales planificadas <
N2 de actividades de trabajo en equipo realizadas e 100

N2 de actividades de trabajo en equipo planificadas

dindmicas grupales.

El 60% de las adolescentes realizan el total de las
dinamicas grupales.

El 60% de las adolescentes realizan el total de las
actividades de trabajo en equipo

los talleres.

Lista de las adolescentes inscritas al Proyecto de
Intervencion Psicosocial en Embarazo Adolescente
Registro de participacién en las actividades.

ACTIVIDADES

CRONOGRAMA/MES
Actividades en el Actividades post
embarazo embarazo

1|2|3]|4|5|6|7]8]9]10[11]12

Aplicacion de una entrevista psicosocial para identificar el apoyo y vinculo social que posea la adolescente embarazada. (Evaluacion | X
antes)

Conformacidn de los grupos y contacto con las adolescentes que requieran intervencion. X
Se crea motivacion a través de la confianza y entrega de informacion (objetivos, aprendizajes y recompensas) acerca del taller o los | X

talleres que tenga que asistir la adolescente embarazada.

Desarrollar 4 actividades que impliquen el conocimiento entre las adolescentes embarazadas (dindmicas de presentacion, dindmicas X | X

de comunicacién)

Implementar 4 actividades que tengan como propésito la confianza (dindmicas de confianza) X | X

Efectuar 8 actividades que involucren el trabajo en equipo X | X | X
Evaluacidn de las actividades (Evaluacidn después) X
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OBIJETIVO ESPECIFICO N2 3: Otorgar herramientas a las madres adolescentes para el desarrollo de una autonomia frente a los padres, a través de la continuidad de los estudios y la

adquisiciéon de competencias laborales que le permitan ser una persona independiente.

INDICADORES METAS MEDIOS DE VERIFICACION
N2 de asistencia al colegio al término de la intervencién ++» Las adolescentes deben tener un 20% mas de asistencia
(sumado al % de asistencia que tenian al principio de la| % Lista de las adolescentes inscritas al Proyecto de
N2 de sesiones socioeducativas efectivamente realizadas o 1(g intervencion) Intervencion Psicosocial en Embarazo Adolescente
N2 de sesiones socioeducativas planificadas +» Las adolescentes deben tener un porcentaje de asistencia | % Lista de asistencia a las capacitaciones
a los talleres de capacitacion igual al 50%. +«» Lista de asistencia a las sesiones socioeducativas
N2 de talleres de capacitacidn efectivamente realizados o 100 ++» Las adolescentes deben tener un porcentaje de asistencia | % Certificado de asistencia (documento de Ila

N2 de talleres de capacitacidn planificados a las sesiones socioeducativas igual al 50%. institucion educativa a la cual pertenece la
adolescente)

CRONOGRAMA/MES
ACTIVIDADES Actividades en el Actividades post
embarazo embarazo
1|2 [3|a|5]|6|7|8|9]|10/11]12
Conformacidn de los grupos y contacto con las adolescentes que requieran intervencion. X
Se crea motivacion a través de la confianza y entrega de informacion (objetivos, aprendizajes y recompensas) acerca del taller o los | X
talleres que tenga que asistir la adolescente embarazada.
Realizar 3 sesiones socioeducativas para fomentar la continuidad de los estudios X
Coordinar con los establecimientos educativos los beneficios que tienen las adolescentes embarazadas X
Desarrollar 4 actividades educativas relativas a la busqueda de empleo (curriculum vitae, entrevista personal, y otras) X X
Implementar 12 talleres de capacitacion para las adolescentes X | X | X | X
Evaluacion de las capacitaciones X
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OBIJETIVO ESPECIFICO N2 4: Fomentar en la adolescente el establecimiento de un proyecto de vida incorporando a su hijo(a), mediante acciones basadas en la vinculacién maternal, y en el

cuidado y proteccion del menor durante el embarazo como en la etapa de crianza.

INDICADORES METAS MEDIOS DE VERIFICACION
N¢ de sesiones educativas efectivamente realizadas o 1qg % EI50% asiste a los talleres ludicos % Lista de las adolescentes inscritas al Proyecto de
N2 de sesiones educativas planificadas *» EI50% asiste a las sesiones educativas Intervencion Psicosocial en Embarazo Adolescente
+» Aplicacion de entrevista psicosocial realizadas al 100% de | % Lista de asistencia a las actividades que se rijan
N2 de asistente a talleres ludicos e 100 las adolecentes embarazadas por el Objetivo especifico 4.
NQ total de talleres ludicos «*» Evaluacidn antes y después de las adolescentes
embarazadas.
N2 de entrevistas psicosociales realizadas e 100
N2 de entrevistas psicosociales planificadas
CRONOGRAMA/MES

ACTIVIDADES

Actividades en el
embarazo

Actividades post
embarazo

1|2 [3|a|5]6|7|8|9]|10/11]|12

Aplicar entrevista psicosocial identificando el vinculo maternal y el proyecto de vida con el hijo(a). Identificando aquellos casos de | X
embarazo no deseado. (evaluacion antes)

Se conforman los grupos y se contacta a las adolescentes que requieran intervencion. X
Se crea motivacion a través de la confianza y entrega de informacion (objetivos, aprendizajes y recompensas) acerca del taller o los| X

talleres que tenga que asistir la adolescente embarazada.

2 sesiones educativas en torno a las redes institucionales de apoyo a la crianza. (jardines infantiles, salas cunas)

10 sesiones ludicas de vinculo maternal

Evaluar las actividades mediante una entrevista o test al final de las actividades.
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OBIJETIVO ESPECIFICO N2 5: Implementar estrategias que permitan la incorporacién del padre en el embarazo y en la crianza, asi como en la proteccién del menor mediante la vinculacién el

fortalecimiento del rol paternal.

INDICADORES METAS MEDIOS DE VERIFICACION
N de sesiones socioeducativas efectivamente realizadas ¢ (g % EI50% de los padres realizan las sesiones socioeducativas | % Lista de padres inscritos en las actividades.
N2 de sesiones socioeducativas planificadas % EI50% de los padres asisten a las sesiones socioeducativas | % Lista de asistencia de los padres
< El 100% de las entrevistas psicosociales se aplican a la| % Registro de la entrevista psicosocial (evaluacién
Ne de asistentes a las sesiones socioeducativas o 1qg adolescente y a su pareja. antes y después)

Ne total de sesiones socioeducativas

N2 de entrevistas psicosociales realizadas
N2 de entrevistas psicosociales planificadas

e 100

ACTIVIDADES CRONOGRAMA/MES
Actividades en el Actividades post
embarazo embarazo

Identificar a las adolescentes embarazadas que estén actualmente con la pareja (padre del menor)

Aplicar entrevista psicosocial a las adolescentes embarazadas y a sus parejas identificando rol paternal (evaluacion antes)
Se crea motivacidn a través de la confianza y entrega de informacién (objetivos, aprendizajes y recompensas)

10 sesiones socioeducativas de vinculacién paternal X | XX
Evaluacidn psicosocial de la vinculaciéon y desarrollo del rol paternal X

1|23 |4a|5|6|7|8 |9 10/11|12
X
X

X
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OBIJETIVO ESPECIFICO N2 6: Fomentar un entorno adecuado para el menor, a través de la vinculacién familiar con el nifio(a), aumentando la aceptacién de este y disminuyendo la frustracién

y rechazo hacia la adolescente y al embarazo.

INDICADORES METAS MEDIOS DE VERIFICACION

La familia de la adolescente debe crear un proyecto de vida de |+ 100% en aplicacién de entrevista a la familia de la| % Entrevista a la familia de la adolescente

apoyo a la adolescente embarazada y a su hijo(a) adolescente. «» Entrevista a la adolescente embarazada
< 50% de las sesiones la deben realizar las familias (como | % Registro de las intervenciones

N@ de entrevistas efectivamente realizadas e 100 minimo dos miembros de la familia)

N2 de entrevistas planificadas % Proyecto de vida familiar

Ne de sesiones efectivamente realizadas e 100
N2 de sesiones planificadas

ACTIVIDADES CRONOGRAMA/MES
Actividades en el Actividades post
embarazo embarazo
1|23 |4a|5|6|7|8 |9 10/11|12

Aplicar una entrevista a la familia para identificar aspecto de apoyo, aceptacién del embarazo y frustracion. X

6 sesiones a la familia para promover el apoyo y vinculacién con el embarazo X X
3 sesiones para fomentar la creacidn de un proyecto de vida familiar basada en la adolescente embarazada y su hijo para el futuro. X X
Evaluar tanto a la familia como a la adolescente en cuanto al apoyo familiar brindado, identificando avances en este aspecto. X X
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10. ORIENTACION PARA LA PLANIFICACION DE ACTIVIDADES

Periodos de intervencion

Las actividades descritas en la matriz logica estdn segmentadas en dos periodos de

intervencion: periodo de intervencion durante el embarazado y periodo de intervencién

post embarazo. Esto se hace debido a que ciertas actividades requieren una mayor

dedicacién por parte de la adolescente y lo 6ptimo es que se desarrollen después del

embarazo.

7
L X4

Primer Periodo de intervencién durante el embarazado: corresponde a todas las
actividades, ya que la mayoria de los objetivos incluyen un momento principal de
coordinacién y conocimiento de las adolescentes a intervenir. Otras actividades
tienen una mayor amplitud y son ejecutadas en los dos periodos. No obstante
las actividades que se cumplen en el primer periodo de intervencién son las
correspondientes a los objetivos especificos N2 1, 2, 4y 5.

Segundo Periodo de intervencidn post embarazo: las actividades que se
segmentan en dos tiempos son las que corresponden al objetivo especifico N23 Y

N26

Entrevista Psicosocial

Las actividades deben iniciar y terminar con una entrevista psicosocial, con el objeto de

evaluar las sesiones e identificar avances en los aspectos que se quiere intervenir.

La evaluacién debe tener como objetivo la identificacién de caracteristicas de las

adolescentes embarazadas, referentes a:

*
L X4

X/
L X4

X/
°

Autoestima y auto concepto, identificando factores de una imagen personal.
Vinculos sociales, identificando las relaciones interpersonales de las
adolescentes embarazadas, asi como el desarrollo de actividades recreativas.
Autonomia frente a los padres, detectando aspectos que aumentan la
dependencia, principalmente en el aspecto laboral, competencias laborales.
Vinculo maternal con el hijo(a), identificando aceptacion, o satisfaccién con el
embarazo, y un proyecto de vida ligado al hijo(a), tanto para la adolescente
embarazada como para su pareja.

Apoyo familiar, identificando el apoyo percibido por la familia de la adolescente,

tanto apoyo emocional, econdmico e informacional.
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11. ESTRATEGIAS DEL PROYECTO

Estrategia Socioeducativa
La intervencién debe ser principalmente socioeducativa, que apunte a producir
transformaciones en los ejes centrales propuestos en los objetivos. La propuesta es

estructurada en los siguientes médulos socioeducativos:

Para la adolescente embarazada:

¢ Taller educativo en el vinculo maternal y proyecto de vida

0,

¢ Taller educativo orientado a la autonomia
¢ Taller educativo de competencias laborales.

0,

+* Taller educativo de autoestima y auto concepto

Para la pareja de la adolescente:

¢ Taller educativo en el vinculo paternal y proyecto de vida

Para la familia de la adolescente embarazada:

0,

+* Taller educativo en la vinculacién con el embarazo y desarrollo del apoyo

familiar.

Estrategia Recreativa o Ludica
Por estrategias recreativas o ludicas se entiende a aquellas intervenciones que recogen
la actitud del ser humano de asumir la vida desde la perspectiva de pensarse,
proyectandose en valores y que busca que las personas ejerzan realmente el uso de su
libertad para la creacion espiritual, filoséfica, social y humanistica.
La propuesta de intervencién debe contener estrategias recreativas o ludicas ya que
permiten a la adolescente embarazada disminuir el estrés favoreciendo una mayor
salud mental. Estas estrategias estan estrechamente relacionadas con el satisfacer
necesidades de distensidn y el crecimiento personal.
La estrategia recreativas o ludicas deben ser utilizadas como complemento a las
actividades educativas siempre que se quiera favorecer:

¢+ El descanso, en cuanto a la liberacién del estrés y los problemas asociados al

embarazo y a la adolescencia.
¢ La diversidn, un recurso que disminuye el aburrimiento y la monotonia.
¢ El desarrollo de la personalidad, en tanto posibilita una mayor interaccion y el

desarrollo de vinculos sociales.
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Estrategia de la visita domiciliaria
La visita domiciliaria es una estrategia relevante, ya que posibilita el acercamiento a la
familia y el conocimiento de la estructura y funcionalidad de ésta. Permite ofrecer a la
familia el apoyo profesional y la ayuda practica.
En el embarazo adolescente, la técnica de la visita domiciliaria puede reducir los niveles
de estrés de las adolescentes al proporcionar apoyo, habilidades saludables, vy
competencias en el cuidado del nifio(a), para esto, la visita debe ser dirigida por un
profesional de la salud capacitado en el tema del embarazo y maternidad tanto en la
salud fisica, mental y social.
La vista puede ser utilizada complementariamente con las demds actividades, ya sea
cuando una actividad sea conveniente realizarla a través de la visita domiciliaria.
A continuacién se mencionan los usos de esta estrategia dentro del proyecto de
intervencion:
¢+ Conocimiento del entorno familia y Fortalecer el apoyo familiar
¢ Seguimiento de las actividades y tareas que deba aplicar la adolescente
embarazada.

0,

+* Fomentar el vinculo en la diada madre-hijo(a) durante el periodo post embarazo.

®,

+* Potenciar el rol del padre y de la madre frente al hijo(a) al embarazo.

Enfoque de genero

El enfoque de género, debe integrarse en la intervencién tanto en las actividades como
en la atencidn a las adolescentes embarazadas, principalmente en el desarrollo del rol
de madre y padre.

Las estrategias se orientan a la educacion de los derechos y deberes de la mujer y del
hombre. A fomentar el rol que le corresponde a cada uno en el embarazo y la crianza y

el desarrollo flexible de la compatibilizacion de roles.

Coordinacion interinstitucional

Para el desarrollo de las capacitaciones laborales se debe contactar con instituciones
gue realicen capacitaciones laborales y mejoramiento en la empleabilidad de manera
acreditada. Se puede coordinar con Fundacién Prodemu, la cual interviene en
habilidades laborales y personales, ademas de otros proyectos laborales. Los requisitos
son: ser mujer de entre 18 y 60 anos, con un puntaje en la Ficha de Proteccion Social
equivalente a 13.400 pts.

También se puede coordinar con la Oficina de la mujer de Quilpué.
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12. DISENO PARA LA EVALUACION

PLAN DE TRABAJO E INSTRUMENTOS

Entrevista psicosocial de evaluacién inicial a
la intervencion

PERIODICIDAD

Aplicacion unica

RESPONSABLES

Equipo psicosocial del consultorio de

Belloto Sur
Director del proyecto

Pauta de seguimiento del proceso de Mensual Equipo psicosocial del consultorio de
De Procesos intervencion en terreno (visita domiciliaria) Belloto Sur
Director del proyecto
Evaluaciéon de las actividades/pauta de Mensual Equipo psicosocial del consultorio de
observacion desarrollada en las sesiones. Belloto Sur
Director del proyecto
Evaluacién de presupuestos/registro de Trimestral Director del proyecto
ingresos y egresos al proyecto.
Evaluacidn de efectividad de las estrategias Mensual Equipo psicosocial del consultorio de
Belloto Sur
Director del proyecto
De Resultados Entrevista psicosocial de evaluacién después Aplicacion unica Equipo psicosocial del consultorio de
de intervencidn Belloto Sur
Director del proyecto
Autoevaluacién grupal. Aplicacion Unica Equipo psicosocial del consultorio de
Belloto Sur
Director del proyecto
Informe final del proyecto Aplicacién Unica Director del proyecto
Equipo psicosocial del consultorio de
Belloto Sur
Encuesta de satisfaccidon a las adolescentes, Aplicacién Unica Equipo psicosocial del consultorio de

De los Usuarios (as)

respecto a los objetivos, y a la atencidn
brindada.

Belloto Sur
Director del proyecto
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13. COORDINACION TERRITORIAL

Area de vinculos y temas a trabajar en
conjunto

Recurso(s) que se
espera obtener

/comprometer

Corporacion ~ Municipal de
Quilpué

5

A

Incorporacion del proyecto al consultorio.

7
L X4

Acuerdos financieros y administrativos

Recurso  material vy
financiero

Coordinacidn con el(la) Director
(a) del Consultorio de Belloto
Sur:

5

A

Reunion informativa del proyecto.

7
L X4

Negociacion de recurso institucional
necesario para las actividades.

Recurso  Material o
institucional

Coordinacién con el equipo de
salud del consultorio de belloto
sur: Matrona, Asistente Social,
Psicdlogo.

>

7
*

Reunion informativa del proyecto.

*,

7
°

Coordinacién para la realizacion de las
actividades

Recurso Humano

Contacto y coordinacién con
capacitadores presentes en la
comunidad para la realizacion
de los talleres, laborales y otros
de corte recreativo o ludico.

+» Entrega de informacién relacionada con el
proyecto de intervencién (objetivos y
metas)

7
°

Acuerdos financieros

7
°

Coordinacién para la realizacion de las
actividades

Recurso Humano

Coordinacién con los
establecimientos educativos

7
*

Reunion informativa del proyecto con al
autoridad maxima del colegio.

7
*

Busqueda de alternativas (beneficios) para
las adolescentes embarazadas.

Recurso material

14. RECURSOS HUMANOS

Personal Cantidad | Jornada de trabajo minima
(horas semanales)
Director del Proyecto 1 4
Asistente Social 1 3
Psicologo 1 3
Capacitadores laborales 2 2
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Caracteristicas del Equipo Técnico y Profesional

Profesion/Oficio

Experiencia en las

Funciones

tematicas especifica

Priscilla Directora del | Ninguna +» Coordina las actividades vy los
Barrea proyecto recursos.
+ Planifica las actividades
< Acompafiamiento en la
intervencion psicosocial
+ Realiza estado de avance del
proyecto
+ Evalta el estado financiero del
proyecto
Susana Asistente Social Programa  Chile  Crece
Barahona Contigo *» Realiza intervencién y atencién a
Intervencidn psicosocial las adolescentes
+ Planifica las actividades
Emilio Psicélogo Intervencion psicoldgica
Inostroza Taller de embarazo | % Realiza intervencién y atencién a

adolescente

las adolescentes
Planifica las actividades

15. DESCRIPCION DE LA INFRAESTRUCTURA CON QUE CUENTA (O ESPERA CONTAR) EL
PROYECTO, PARA EJECUTAR LA INTERVENCION

El proyecto de intervencién cuenta con la infraestructura del consultorio de Belloto Sur,

al menos cuando exista la disposicién de:

La sala de educacién: esta dependencia del centro de salud, estd habilitada con mesas y

sillas, cuya capacidad es de aproximadamente para 30 personas.
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CONCLUSIONES GENERALES

El seminario de titulo se propuso como objetivos la ejecucidn de una investigacion
en salud mental y el embarazo adolescente, ahondando en los significados y percepciones,
asi como identificando problemas y/o necesidades potenciales a intervenir.
Posteriormente se crea una propuesta de intervencion cuyos objetivos se derivan de los

resultados e interpretaciones de la investigacion.

Ambos objetivos se logran desarrollar en el periodo académico asignado para el

seminario de titulo, correspondiente a marzo-octubre 2010.

Trabajo Social y Embarazo Adolescente

El Embarazo Adolescente es un problema que afecta a todos los sectores sociales y
econdmicos, pero principalmente a los sectores mas pobres y marginales de nuestro pais.
Si bien las cifras han disminuido respecto a los afos anteriores, no se debe ignorar los
efectos negativos inmediatos y futuros que trae el embarazo para la adolescente y para su

hijo(a), tanto en lo social, econdmico, psicoldgico y biomédico.

El Trabajo Social tiene como propdsito basico, el estudio y tratamiento de los
problemas sociales. Esto significa que cualquier situacién problema o estado necesidad
manifestada por el individuo, grupo o comunidad debe ser diagnosticado en pro de una
intervencion desde el enfoque social, que a partir de las ciencias sociales, aporta una

solucién adaptada al problema que trata.

Conocer el problema del embarazo adolescente mediante la perspectiva de las
adolescentes embarazadas permitid a la seminarista introducirse en una realidad social
cuyos efectos perjudican no sélo a la adolescente, sino también a su familia y

especialmente al nonato, tanto en lo biomédico, social y psicoldgico.

Desde Trabajo Social la meta principal es estar al servicio de los mas vulnerados,
aquellas adolescentes embarazadas cuyo estado de necesidad demanda mayor bienestar

para ellas y su hijo(a).

En este contexto, el (Ia) Trabajador Social, inserto en cualquier area, debe poseer
suficientes herramientas tedricas y metodoldgicas para intervenir en el embarazo

adolescente, pues se trata de un problema complejo, que atafie a una multiplicidad de
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disciplinas, por lo tanto, la solucién debe ser siempre integral, y enfocada no sélo a la

adolescente, sino también al entorno familiar.

En cuanto al nivel de Atencidon Primaria de Salud, se considera una instancia
apropiada para intervenir el embarazo adolescente, cuyo acercamiento a la comunidad
permite un contacto préximo y accesibilidad expedita para la atencidn al paciente. Es aqui
donde cobra sentido, la Visita Domiciliaria, cuya utilidad en el tratamiento del embarazo

adolescente es obligatoria.

En resumen, Trabajo Social cumple un rol fundamental en estos aspectos ya que su
bagaje tedrico y metodoldgico basado en las ciencias sociales, y su conocimiento basado
en la practica social, concede una orientacién multidisciplinaria y una integracién tedrico-

practica para intervenir la problematica del embarazo adolescente.

Con respecto a la Metodologia

En el estudio se utilizéd la metodologia cualitativa-interpretativa, considerada la
mas apta para examinar en el campo de estudio la problematica que se queria entender,
esto porque dicho enfoque metodoldgico permitid conocer los significados vy

percepciones del embarazo en la adolescencia, desde su propio marco de referencia.

Se debe destacar el trasfondo humanista del enfoque cualitativo, el que permitio
contar con herramientas apropiadas y éticas a la hora de recolectar informacidn. Tanto los
instrumentos de recoleccién de informacion como la postura del investigador
(seminarista) en el campo de estudio estuvieron presididos por el compromiso, respeto, y
libertad concedidos a las adolescentes embarazadas, teniendo presente la sensibilidad del

tema que se abordaba.

Por otra parte, el marco tedrico presenta caracteristicas de un enfoque tedrico
relativamente nuevo en el drea de salud mental. El Bienestar Psicolégico apunta hacia la
salud desde el punto de vista positivo, centrado en el bienestar y no en la enfermedad, lo
que se atafie fundamentalmente al actual concepto de salud. Es por esto que la
investigacion se situé desde este enfoque, considerado como pertinente dentro de la

salud.
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ESTRUCTURA DE LA ENTREVISTA

(Estructura y Pauta de preguntas)

Explicacion del propdsito y alcance de la entrevista dirigida al sujeto participante:

Esta entrevista tiene como objeto conocerte durante un breve tiempo, y principalmente saber
como estd tu embarazo y como te sientes tu al estar embarazada. Las preguntas son abiertas y
simples de responder, puedes confiar en que la informacion serd exclusivamente confidencial; es
andnima y sélo se manejardn por personas capacitadas. Debes en lo posible, responder con la verdad

pues, nadie te criticard y solo escucharé atenta a lo que me digas.

Nombre

Edad

Periodo de embarazo

Educacion alcanzada

Fecha

Hora

Contexto de la entrevista:

LN UTEWDN R

Pauta de Preguntas

¢Qué significa para ti estar embarazada?
¢Qué significa el aborto para ti?
Describe el momento cuando te enteraste de tu embarazo
éHas tenido algun miedo desde que te embarazaste?
éTe sientes preparada para ser madre? Porque
¢Cémo era tu vida antes de embarazarte?
éCuales crees tu que son las cosas buenas y malas que ha traido tu embarazo?
Describeme a tu familia
¢Quién es tu apoyo fundamental y qué significa para ti?
. ¢Qué opinas del padre del bebé? ¢ Qué significa para ti?
. ¢Qué significa para ti ser feliz?
. éQué valoras de tu vida?
. ¢Te sientes satisfecha con tu vida...en qué sentido?
. Describe el o los acontecimientos mas alegre que hayas tenido en la infancia y en el embarazo
. Describe el o los acontecimientos mas tristes durante la infancia y en el embarazo
. éConsumes drogas? Qué piensas de eso
. Describeme como eres tu
. ¢Cudles son tus virtudes?
. ¢éCuales son tus defectos?
. ¢Qué significa la amistad para ti?
. ¢Cémo deben ser los amigos para ser amigos de verdad?
. ¢Qué actividades realizan juntos(as)?
. ¢éCuales son tus propdsitos en la vida?
. éCuales eran tus propdsitos antes de embarazarte?
. Describe tu proyecto de vida con tu hijo(a)
. ¢Qué piensas de tu independencia frente a tu familia y pareja?
. Escribele una carta a tu hijo
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