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L INTRODUCCION

El embarazo es considerado como uno de los periodos mas especiales en la vida de una
mujer, tanto asi que hay culturas y religiones que consideran que la infertilidad es un castigo del Ser
Supremo y aquella mujer que es estéril , un ser imitil.

A pesar de lo anterior, se ha determinado que ¢! embarazo hace correr cierto tipo de riesgos
- a las mujeres, por lo tanto y como principio, su formacion fisica y psiquica debe lograr la madurez
necesaria para que permita a la mujer un embarazo de curenta semanas y un petiodo sano.

El presente estudio pretendié determinar los probiemas del embarazo en adolescentes para
que se trate de educar a Ia poblacién, especialmente a la femenina, con el fin de que defiera el
embarazo a edades en que la mujer haya alcanzado tanto madurez biolégica como emicional y una
preparacion basica para enfrentar los problemas econémicos que conlieva la formacién de una
familia.

Han sido pocos los autores que se han dedicado a la investigacién de este tema, pero la
-mayoria coinciden en el hecho de que la mujer, en ese periodo, ain no esta preparada para afrontar
el embarazo, ¢l cual conlleva una serie de responsabilidades que la adolescente no deberia llevar
sobre sus hombros. Sin embargo, el mimero de adolescentes embarazadas ha ido ascendiendo con
mucha rapidez en la cultura occidental, posiblemente debido al enfoque propagandista que se le ha
dado al sexo en general y a la falta de una buena y verdadera educacion sexual, tanto a nivel del
hogar como en las escuelas primarias y secundarias. Ademas de problemas socicecondémicos como
la promiscuidad y otros.

En el desarrollo de este trabajo se comprobd que realmente la adolescente embarazada
enfrenta muchos obsticulos que acompaiados de los mismos conflictos de la edad, hacen de esia
etapa un verdadero tormenio. que deja cicatrices profundas para el resto de su vida, asi como
desconfianza y agresividad hacia el mundo que les rodea.
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II. DEFINICION DEL PROBLEMA

En la consulta diaria que se lleva a cabo en los diferentes Centros de Salud de la Capital se
ha podido observan adelescentes asistiendo al programa de Control Prenatal, lo cual ha causado
verdadera inquietud entre los médicos, enfermeras, trabajadoras sociales y todo el personal
involucrado en el ramo de la salud; por los problemas fisicos, psicologicos y socieconomicos a que
se ven expuestos tanto 1a madre adolescente perinatalmente, como el nuevo ser.

Muchos sociologos definen un problema social como: "la condicién que afecta a un nimero
significativo de personas de una manera considerada indeseable, acerca de la cual se piensa que
puede hacerse algo a través de una accion social colectiva” (8, 15, 18). En el embarazo en adolescentes
lenemos un problema en €] cual todo mundo tiene wna opinidn, pero aparentemente nadie tiene una
solucion. Mientras tanto, este problema ha seguido su curso, y no es hasta ahora que se ha entendido
la magnitud de éste y sus repercusiones a nivel nacion!.

Enlia Colonia Santa Fe, se realizd un estudio por los estudiantes del Cuarto Afio de Medicina
de la USAC, en donde se obtuvo una incidencia alta de mujeres que quedaron embarazadas siendo
adolescentes y que dicidieron tener a sus hijos pese a 1a negativa de la sociedad en que se desemvuelven,
Esto crea ia necesidad de determinar los conflictos v las presiones que debe enfrentar la madre
adolescente debido a la maternidad precoz.



Il JUSTIFICACION

| El incremento del embarazo en adolescentes se ha podido comprobar gracias a los estudios
que se han realizado en los Estados Unidos de Norteamérica (17) en los que se estima queel 30%de
las muchachas adolescentes mantiene relaciones sexuales antes de los 18 afios, de las cuales el 26%
quedan embarazadas.

La literatura médica informa que e} embarazo en adolescentes incide considerablemente
en las complicaciones prenatales, en la prematurez y/o bajo peso y por ende, en la morbi-mortandan

infanul. Asi como, en los abortos ilegales, al utilizar estos, como una solucion al problema que se
afronta.

Las madres adolescentes, especialmente de clases econdmicamente bajas, experimentan
mas insatisfaccion y desilusién que las mujeres que llegan a ia maternidad a edad mas avanzada
(1,9). El principal problema parecer ser la escasez de recursos financieros (3, 9. Ademds fomenta
la desercion escolar e impide el alcance de metas personales a largo plazo.

El presente trabajo pretende establecer como se desenvuelve la madre adolescente que
decide conservar a su hijo, dentro de una comunidad de recursos econémicos, sociales y culturales
limitados, como lo es 1a Colonia Santa Fe, para hacer evidente la necesidad de crear programas de
planificacién de la natalidad en adolescentes y de educacion sexual desde la escuela primaria.
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V. OBIETIVOS

Determinar los confhictos que crea en una adolescente la maternidad.
Describir las conductas que adopta la madre adolescente cuando decide tener a su hijo.
Describir las conductas que adopta Ia sociedad con respecto a la maternidad precoz.

Describir 1as condiciongs en que s¢ encuentra el nific de una madre adolescente,




V. REVISION BIBLIOGRAFICA

| A.  ADOLESCENCIA.

El inicio de 1a adolescencia s¢ destaca por una serie de cambios en ¢l desarrollo fisico,
geneticamente controlados. Aunque la mayoria de esos cambios estén vinculados bioquimicamente
entre si, se pueden dividir en dos clases: los relacionados con el crecimiento corporal y los relacionados
con la madurez sexual.

El cuerpo del adolescente sufre un torrentos de estimulos que se caracterizan por un
incremento acelerado en la estatura y el peso, y por cambios en los tejidos y las proporciones del
cuerpo. Aproximadamente al mismo tiempo, se llega a la madurez sexual. Esta etapa, denominada
puberiad, comienza con ¢l crecimiento de los ovarios y testiculos, también el aparato reproductor y
las caracteristicas sexuales secundarias, como el vello pubico, el moldeamiento del busto y el cambio
devoz (3,5, 6, 10, 16, 17, 19).

El crecimiento de! cuerpo y la maduracién sexual estin sujetos, en gran medida, a la
regulacion de las estructuras cerebrales y el sistema endocrino. En este sistema, la glandula pitnitaria
secreta directamente en ¢l torrente sanguineo una hormona que estimula a otras glandulas, entre
ellas los ovarios, los testiculos y las suprarrenales, a elaborar dos clases de hormonas sexuales: los
androgenos y los estrdgenos. Durante la nifiez estas hormonas son producidas en cantidades pequeas,
no obstante dos afios antes de Ia pubertad comienza a ocurrir un notable cambio, pues se agudiza el
incremento en el nivel de estrogenos en las nifias y casi a los once afios de edad se producen mas
estrogenos que andrégenos.

En el siglo XIX, la adolescencia no se consideraba diferente de la edad adulta. Los nifios
llegaban a la pubertad a los catorce afios o quince y, comenzaban a desempefiar roles propios de los
adultos. Sin embargo, la Revolucién Industrial a fines del siglo pasado, y el progreso cientifico
generaron ocupaciones tecnologicas y administrativas altamente calificadas. Estos cambios exiigian
que la transicion de la nifiez a la madurez fuese prolongada debido a la necesidad de una mejor
preparacion para satisfacer ¢sos nuevos y mis complejos requerimientos laborales (5, 7, 8, 14, 15,
17, 19}

La sociedad occidental, actualmente reconoce una fase de desarrollo denominada
adolescencia, que comienza con la pubenad, aproximadamente a los doce o trece afios, ¥ continua
hasta la edad adulta. El final de la adolescencia no se puede precisar con facilidad, debido a que

-, ¢sta determinada por una combinacion de factores fisicos, congnoscitivos, emocionales, culturales
y juridicos. En las sociedades occidentales, algunos adolescentes pueden pasar a la madurez antes
de los dieciocho aiflos y otros hasta los veinte o después. En Guatemala, segin la Constitucién de la

Republica, se es adulto a los dieciocho aiios de edad.




B. MATERNIDAD.

Cuando empieza una nueva vida, ésta inicia tanto un nuevo ciclo vital como un nuevo
ciclo para sus progenitores. Este nuevo ser tendra un patron dnico de desarrolle que estara
condicionado por las posibilidades dadas por los padres, las condiciones en el Gtero, la clase de
hogar en que €l nifio viene al mundo, la manera en gue sus necesidades son atendidas y los
sentimientos v las actitudes de las personas a su alrededor.  Por consiguiente el hogar y los padres
¢jercen una profunda influencia sobre ¢l desarrollo de este nifio.

Se considera actualmente como acertado empezar la familia en los primeros afios siguientes
a los veinte, o sea, en los afios tempranos de madurez fisica y emocional. La mejor ventaja que
puede poseer la mujer embarazada es la juventud (3, 7, 10). Un estudio en Aberdeen, Escocia (3, 7,
10), encontrdé menos riesgos de parto distosico, de obito y de incapacidad para establecer 1a lactancia
en madres que tenian a sus bebes en los pritneros afios después de los dieciocho afios que en las que
1o tenian anies.

1. EMBARAZO DURANTE LA ADOLESCENCIA.

La edad cronoldgica no constituye en modo alguno un buen indice de madurez, a causa de
las grandes diferencias en la rapidez de maduracion. Desde el punto de vista biolégico, una muchacha
estd lista para reproducir cuando es capaz de producir 6vulos maduros susceptibles a ser fecundados
¢ implantados en el utero, si éste es suficientemente maduro, a su vez, para permitir el desarrollo
del feto hasta el término,

Gray (5) dijo: "Por regla general, cabe considerar que la madurez sexual se ha alcanzado
a los 18 afios, aunque en realidad esto no sea perfectamente cierto, porque en el caso que el
ensanchamiento y desarvollo de los érganos pélvicos presigue hasta 1a edad de veinticinco aftos en
un gran porcentaje de mujeres. A los dieciocho se considera a las jévenes suficientemente maduras
para hacerse cargo de las responsabilidades del matrimonio y la maternidad, lo que acelera siempre
la madurez de los 6rganos sexuales secundarios. Tal parece que la edad del voto de las mujeres
deberia considerarse como una edad respetable para el matrimonio vy apropiada para el embarazo:
como ia linea divisoria entre la adolescencia y la madurez”.

Se relaciona con la capacidad para reproductir el factor de la seguridad para la madre yel
nifio, esto es, si la madre estuvicse o no en condiciones de satisfacer las exigencias del embarazo sin
perjudicar su salud y si ¢l nific nacers bien y a término.

Por norma general. cuando hay una reproduccién temprana, luego de ésta se alcanza la
madurez fisica en la muchacha (2, 16. 17). Sin embargo se pudo observar que las adolescentes
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embarazadas mostraron después, estatura mds pequefia y medidas fisicas inferiores a las que
corresponden a una buena correlacién entre Ja estatura y los demas datos fisicos.

Thomson (16, 18) sefial6 proporciones significativas mas altas de nacimientos prematuros
y muertes neonatales entre nifios nacidos de madres antes de los diciocho afios. Hytten y Col. (9)
sefialaron tambi€n que las madres de las clases socioeconémicas superiores renunciaban a amamantar
a sus nifios con mayor frecuencia y mas tempranamente que las de clases inferiores, al parecer a
causa de actitudes menos favorables hacia 1a lactancia natural.  El medio social pobre, con su
desarrollo deficiente, 1a satud general afectada y la educacion pobre pueden contrarrestar con creces
las ventajas de la juventud. Muchos de Jos embarazos de adolescentes son involuntarios, prenupciales
y crean una presién emocional sobre la muchacha, preduciendo un estado depresivo o de angustia
secundarias, susceptibles de afectar, a su vez, los procesos metabdlicos y funciones fisicas en un
momento en que deben hacer frente a demandas anumentadas.

Greenhil (7), sefiala que entre 500 partos sucesivos de pacientes de menos de 16 aiios de

edad, se produjeron complicaciones maternas en el 20% de los casos. Eclampsia debida a toxemia

se presenté 5 veces mas en las mujeres jovenes que en todas las demas mujeres embarazadas, y la
toxemia no convulsiva dos veces m4s.

Aznary Bennet (11) revisaron 18 estudios y observaron a 1139 adolescentes de 16 afios
de edad y menos, en el momento del embarazo. Parecia darse una seguridad razonables, pese a que
¢l riesgo para la madre y ¢l nifio fuera mayor, especialmente entre las edades mas jovenes. Sin
embargo, nadie creia que ¢l embarazo temprano fuera deseable desde ninguno de los puntos de
vista, psiologico, social, econémico, materno, fetal u obstétrico.

Estudios realizados en Ia Cindad de Guatemala (4) dieron come resultado una incidencia
bastante alta de embarazos en adolescentes: 14 afios: 5.44%, 15 aiios; 13.07% 16 aiios: 29.76%,
17 afios: 51.36%. Esto posiblemente se deba, dicen los autores, a 1a falta de una adecuada Educacion
Sexual tanto en el hogar como en ia escuela, pues ésta tiende a darse en los ultimos afios de la
secundaria cuando el adolescente estd alrededor de los 17 aiios.

2. MATRIMONIO DE ADOLESCENTES

Es comun que los adolescentes se casen, sin pensar que el matrimonio exige las
responsabilidade del adulto , por loque las "correrias” de juventud han de ceder ante las obligaciones
maritales. Los matrimonios precoces han recibido especial atencién por parte de los especialistas
en Comporiamiento de los Adolescentes, porque cuanto mas jéven es una persona, mis probable es
que se enfrente a problemas que ¢n realidad deberian ser cosas del pasado cnando se casan.

La cantidad de desertores de 1a escuela secundaria ¢s en extremo alta entre los jévenes que
secasan antes de graduarse (9, 14, 17). Burchinal informé que entre ¢l 50 y el 90% de las muchachas
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que se casan dejan la escuela. Esto cn su mayoria se debe a que los matrimonios se realizaron como
consecnencia de embarazos prematrimoniales, factor que, segin opinion unanime de ios
investigadores, precipita el matrimonio precoz y fomenta la desercién escolar entre las muchachas
9, 14, 17).

MADRE SOLTERA
Estudios han demostrado que la adolescencia que queda embarazada; en un 50% aborta,

un 14% logra casarse antes de que nazca ¢l bebé y un 28% procrea su bebe sin casarse. De estas
madres solteras, casi el 90% opta por criar a su bebé, mas bien que cederlos en adopcion (12).

De Lissovoy (1) encontrd que tas madres adolescentes mostraron serias deficiencias en la
educacion de sus hijos, va que, muestran caracteristicas tales como: "impaciencia, irritabilidad,
stendo propensas a aplicar castigo fisico al nifio, pocas madres expresaron complacencia por su hjo,
en ¢l sentide que expontaneamente lo abrazan con ternura o jugaran con él”.  Ademas las muchachas
mostraron gran desinformacion acerca del cuidado del nifio y las normas de desarrollo.

En determinados aspectos, las madres solteras adolescentes pueden tener solo pocas ventajas
sobre Ias que se casan. Viven en ¢l hogar de sus padres y logran algin apoyo econémico y social,
que de otra manera no tendrian. Los padres también podrian estar dispuestos a asumir algunas de
Ias responsabilidades concernientes al cuidado del nifio y a servir como modelos y tutores en relacion
al desempefio de la maternidad. Estas muchachas pueden estar en una mejor situacion para terminar
sus estudios, aunque necesiten consejos especiales para enfrentarse con la actividad negativa de los
compaiieros, provocada por su situacion. Suele encontrar que sus nuevos roles son restrictivos, €n
contraste con la libertad que antes disfrutaba.




VI. METODOLOGIA

A, SELECCION DEL TEMA

El tema del proyvecto de tesis se baso en el interés por la problematica de la adolescencia en
Guatemala y de los resultados observados en la investigacion llevada a cabo por los estudiantes de
Medicina, del cuarto afto, de la Universidad de San Carlos de Guatemala. Todo con el fin de
justificar la implementacién de programas de Educacion Sexual en la escuela primaria y el control
de la natalidad en la adolescencia.

B. SELECCION DE ASESOR Y REVISOR

Para la realizacion del Proyecto de Tesis fue seleccionado como asesor un Médico y Cirujano,
quien ocupa el cargo de Catedratico Titular del Programa de Medicina Familiar y, ha desarrollado
a su vez, estudios y trabajos de investigacion en el campo de la medicina comunitaria dentro del
area de Salud Publica,

Como revisor fue seleccionado un Médicoy Cirujano y Psicdlogo, egresado de Ia Universidad
de San Carlos de Guatemala, quien ocupa el cargo de Profesor del programa de Medicina de la
Colectividad.

En ambas personas fueron considerados sus amplios conocimientos sobre el tema a tratar,
para una mejor orientacion v desarrollo del proyecto.

C. APROBACION DEL TEMA

El proyecto fue aprobado inicialmente por Ia Doctora asesora v el Doctor revisor y
posteriormente por la Coordinadora Docente Administrativa de Tésis.

D. TIPO DE ESTUDIO

El estudio es de caracter descriptivo. con el objeto de establecer los problemas sociecondmico
y psicoculturales a que se enfrenta la madre adolescente, en el rea urbano marginal, en este caso la
Colonia Samta Fe, de esta capital.
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SELECCION DEL SUJETO DE ESTUDIO

Se estudiaron y describieron los problemas que afrontaron muchachas adolescentes por
haber llegado a la maternidad en esta estapa de su vida, no importando el tiempo que haya
transcurrido.

TAMANO DE LA MUESTRA

Se estudiaron las madres que tuvieron a su hijo durante la adolescencia. Detectadas por
los estudiantes de Medicina de 12 Universidad de San Carlos de Guatemala que realizan sus practicas
de Clinicas Familiares en la Clinica de la Colonia Santa Fe.

CRITERIQS DE INCLUSION Y EXCLUSION

G.

Se incluyeron en el estudio todas las mujeres que tuvieron por lo menos un hijo durante el
periodo de la adolescencia (12-18 afios), las cuales conservaron a su hijo (a); ya sea solteras o
casadas. Un grupo control de mujeres que hayan tenido a su primer hijo después de los 21 afios, fue
incluido en la investigacién para poder hacer una comparacion de resultados. Se excluyeron del
estudio a todas aquellas mujeres que por alguna causa llegaron al aborto o dieron a su hijo en
adopcion. Ademas se realizé otra encuesta dos afios después para poder detectar algin cambio en
los resultados anteriores y convalidar dichos datos.

HIPOTESIS.

H

Las madres adolescentes presentan mayores problemas a nivel fisico, psicoldgico. social y
econdmico que las que procrean después.

VARIABLES A ESTUDIAR

a Edad.

b Etnia.

c Estado Civil.

d. Ingresos Econémicos.
e Relaciones Familiares.

f Escolaridad.

g Problemas presentados durante el embarazo y parto.
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Relacién madre e hijo.

RECURSOS

Materiales.

a. Econémicos.

i. Reproduccién de referencia bibliograficas. Q. 200.00
ii. Materiales de Escritorio 70.00
iil. Impresidn de boletas de encuesta 50.00
tv. Impresion total 3,000.00
v. Imprevistos 500.00
TOTAL Q. 3,820.00
b. Fisicos

i. Biblioteca del Instituto de Nutricion de Centro América y Panama (INCAP).

ii. Biblioteca de la Faculiad de Ciencias Médicas de la USAC.

iii. Biblioteca de la Direccion General de Servicios Sociales.

iv. Biblioteca de la UNICEF.

v. Biblioteca de 1a Asociacién Pro Bienestar dela Familia de Guatemala (APROFAM)
vi. Biblioteca de 1a Universidad del Vatle de Guatemala.

vii. Biblioteca del Colegio Americano de Guatemala.

viii. Biblioteca de 1a Universidad Rafael Landivar.

ix. Biblioteca de Encuesta.

2. Humanos

a. Estudiante investigador responsable del estudio.
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K. INSTRUMENTOS DE MEDICION DE LAS VARIABLES.

Para recopilar la informacion requerida en el estudio se procedid a hacer primero, un
reconocimiento del area de trabajo, para poder luego hacer la entrevista personal a las madres
seleccionadas por el estudio de los estudiantes del Cuarto Afio de Medicina de la Universidad de

San Carlos.
Mientras tanto se entrevistd también a las madres que formaron el grupo control

Se tabularon las respuestas obtenidas y se analizaron los resultados estadisticas en forma
descriptiva. '

Dos afios después se realizd otra encuesta a otro grupo que habia acudido 2 consulta a la
Clinica Santa Fe.

Se tabularon las respuestas y se compararon los resultados con los obtenidos en Ia encuesta

inicial.
L EJECUCION DE LA INVESTIGACION
I Seleccidon del tema y eleccion de Asesor v Revisor.
2. Aprobacion del tema per a Coordinadora de Tésis.
3. Recopilacion del material bibliografico. .
4. Lectura, traduccion del material y elaboracion del provecto de (ésis.
5. Revisiones y correcciones del Asesor y Revisor.
6. Aprobacion del provecto por la Coordinacion de Tési:
7. Ejecucion del trabajo de campo v recopilacion de los datos.
8. Procesamiento de datos, con Ia elaboracion de tablas v graficas estadisticas.
9. Elaboracién del informe final.
10. Aprobacion del informe final.
il. Impresion de Tésis.
12. Tramites administraiivos y Examen Piblico. -

12
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Cuadrc No. 1

EDAD DE LAS MUJERES ENCUESTADAS

EN EL MOMENTO DEL EMBARAZO

GRUPO EXPERIMENT ! ' GRUPO CONTROL

12-14 ‘anos] 15-16 anos 1j—18 éﬁos 21-25 anos | 26-30 anos| + 31 anos

1992 | 1954 (1692 ! 1994 { 19921994 1992 [i994 ]1992 ] 1994 [1992 11994

freq 4 2 30 27 2 7 15 19 | 13 15 8 2

ofof| 11 3 83 75 6 19 43 53 37 . 43 22 6

Nota. Frec = Numero de casos. N =144 (36 casos por grupe, por aio)
Fuente: Datos obtenidos de la Boleta de Recoleccion de Datos.

15




Cuadro No. 2

ESTADO CIVIL DE LAS MUJERES ENCUESTADAS

EN EL MOMENTO DEL EMBARAZO

GRUPO EXPERIMENTAL GﬁUPO CONTROL

SOLTERA CASADA UNIDA SOTLTERA CASADA UNIDA

1992 } 1994 119921994 (1992 {1994 1992 [ 1994 [1992 | 1994 [1992 {1994

frec| 24 i8 9 12 3 6 8 5 19 25 9 6

o/c| 68 50 25 33 7 17 22 14 53 69 27 17

Nota. frec= Numerc de casos. N = 144 {36 casos por grupo, par afio).
Fuente: Datos obtenidos de la Boleta de Recoleccionh de Datos.

I




Cuadrc No. 3

PROBLEMAS PRESENTADOS POR LAS

MUJERES ENCUESTADAS DURANTE EL EMBARAZO

GRUPC EXPERIMENTAL | GRUPO CONTROL Jl
PROBLEMA 1992 1994 1992 1994
frec! ofo ]| frec| ofo || frec| ofo |frec | ofo
Hiperefesis gravica 2 5.5 1 1.8 12 33.31 10 [iga
Preeclampsia . 4 11.2 4 7.8 16 16.6] 22 L0.1
Placenta Previa 2 | s.s| 3 [s.8f 3 8.4 o |o
Amenazd de Aborto 17 f{19.4} 20 {37.8 4 1M.20 7 2.7
Anemia 12 33.31 19 35.9 6 16.6] B [|14.5
Hidrampios 0 0 1 1.8 3 8.4 2 | 3.7
Enf. trans. Sexual 8 [22.3] 5 | 9.4 2 s.4 5 f 9.1
otros 1 2.5 0 0 0 0 1 1.8
TOTAL 45 53 16 55
S —— Al

Nota. frec = Numero de casos por preblema. N =
grupo por afio)

144 ( 36 casos

Fuentei Datos obtenidos de la Boleta de Recoleccion de Datos.

por
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Cuadro No. 4

TIPO DE PARTO PRESENTADO POR

LAS MUJERES ENCUESTADAS

_ﬁ et
GRUPD EXPERIMENTAL GRUPO CONTROL
PARTO 1992 1994 1992 1994 _
frec jofo frec| ofo frec | o/o |frec ofo [otal
Eutosico 14 18.9 11 30.6 32 88.91 28 77.7
Distosico 22 61.1 25 69.4 4 1i.1 8 22.3
TOTAL - 36 36 36 36 144

Nota., frec = Numero de cascos. N= 144 (36 casos por grupo, por ano).

Fuente: Dastos obtenidos de la Boleta de Recoleccion de Datos.
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TIPO DE PARTO PRESENTADO POR

LAS MUJERES ENCUESTADAS
100
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F Eutosico Distosico
Grupo Experimentat 19921l 389 61.1
Grupo Experimental 19941} 306 69.4
Grupo Control 1992 ] B89 41
Grupo Control 1994 ] 777 223
|
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Cuadro No. 5

PROBLEMAS PRESENTADOS POR ﬂAS

L‘ MUJERES ENCUESTADAS, DURANTE EL PARTO

= ]
GRUPO EXPERIMENTAL GRUPO CONTROL

PROBLEMA 1992 1994 1992 1994

frec olo jfrec { ofo frec |ocfo frecio/o

Trabajo parto prolongadd| 26 72,2 20 55.61 15 41,61 10 27.8

Sufrimiento fetal 12 33.3 14 38.9 3 16.6 & 16.7
Presentacion vy posicion 28 7.7 18 50.0 7 19.4 2 5.6
fetal anomala
Recein nacidos bajo pesqd| 32 §88.8 20 55.6 9 25,0 8 22.2
Otros 6 16.6 2 .6 2 5.5 1 2,8
TOTAL 104 14 39 27
— — S I

Nota. frec = numero de problemas presentados. N = 144 (36 casos por
grupo por afos).

Fuente: Datos obtenidos de la Boleta de Recoleccion de Datos.




PROBLEMAS PRESENTADOS POR LAS MUJERES
ENCUESTADAS, DURANTE EL PARTO -

N 100
Ya

| Trab. parto Prokong | Suimereo fetet | Pros. yPosic.terl | otms |
Grupo Exparimenta! 15528 | 2 I =3 : iz . a7 i e
Grupo Expenimentai 1994 | 56 : =3 : =0 i =6 58
Grupe Control 1892 : ag ! %5 ; 94 : 2o i 5
Gnapo Cortrol 1984 m] F 7 i 67 i 56 : z2 i 2a
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PESO MOSTRADO POR LOS RECIEN NACIDOS, PRODUCTO

%

DE LAS MADRES ENCUESTADAS

70

Menos de 5bs.| 56 Ibs. B-7s | 7omasibs
Grupo Experimental 1992 [} 13 ! 583 56 28
Grupo Esperimental 1994 [l a7 § 244 138 oo
Grupo Control 1992 ] B0 | =4 71 138
Grupo Conirol 1994 O . aa ! 856 87 167

23




Cuaadro No. 6

PESQC MOSTRADO POR LOS RECIEN HNACIDOS.PRODUCTO

DE LAS MADRES ENCUESTADAS

 —
——
GRUPO EXPERTMENTAL GRUPO CONTROL
PESO -
1992 1994 1992 1994 total
frec | ofo| frec| ofo | frec! ofo | frec |o/o
Mencs de % libra% 12 33.3] 15 41.7 g 25.0 4 11.1
5-6 libras 21 58.31 16 44 44 12 33.4 20 55,6
6-7 libras 2 5.6 5 13.98 20 27.7 6 16.7
7 o mas libras i 2.8 0 0 5 13.9 3 16.7
TOTAL 36 36 36 16 44
Nota. frec = numero de casos. W = 144 (36 casos per grupo, pOr ano).

Fuente: Datos obtenidos de la Boleta de Recoleccion.
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Cuadro lio.

7

CONDUCTAS MOSTRADAS POR LAS MUJERES

ENCUESTADAS, AL ENTERARSE DEL EMBARAZO

GRUPO EXPERIMENTAL

GRUPO CONTROL

25

) 199z 1994 1992 1994
CONDUCTAS frec |o/o |frec| of/o | frec| ofo |frec [o/e
Peseos suicidas 2 25 g 4 11.1 1 : 2.7 0 0
Dessos de fuga 16 i 44.5{10 27.8 a ; 0 1 2.8
Resignacion 3 . 8.3 2 5.8 15 41,6 6 44 .4
Alegria 2 5.6 6. 16.7] 28 [77.7 | 24 |66,7
TRisteza 18 | 50.4 22 61.1 2 , 5.6 5 13.9
Irritabilidad 22 ? 61.ﬁ 16 44,4 3 ;13.5 3 8.3
Desesperacion R 38.8 18 s0.0{ © % 0 2 5.5
Depresion 6! 27.1 12 . 33.35 2 5 5.6 4 (111
Angustia 18 50.1i 20 ; 55.6| 3 {i 8.3 4 [11.1
|

Nota. frec = numerc de mujeres que presentan las é;;;rentes conductas.

N = 144 {36 casos por grupo, por anoc).
Fuente: Datos cobtenidos de la Boleta de recoleccion de Datos.
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Cuadro Ho., 8

CONDUCTAS EMOCIONALES PRESENTADAS

DURANTE EL EMBARAZO, POR LAS MUJERES ENCUESTADAS

GRUPQ EXPERIMENTAL GRUPO CQNTROL
CONDUCTAS EMOCIONALES 19392 1994 1932 1234

frec | o/c | frec | o/fo frec | ofo |frec ofo
Irritabilidad 7 _19.4 10 27.8 10 27.8 6 16.7
Agresividad 19 52.7 8 22.2 4 1.1 2 5.6
Tristeza 21 58.3 26 72.2 2 5.5 2 5.5
Cambios frec. de humor 4 1.1 12 33.3 16 44 .4 & 16.7
Intranguilidad 12 33.3 10| 27.5 2 5.5 4 11.1
Conformidad 28 77.7 30 83.3 12 33.3| 10 27.5
Satisfaccion 3 8.3 5 13.9 3 86.11 29 8G.1
Qtras 1 2.7 3 8.3 0 0 1 2.8

il ﬁ

Nota. frec = numero de casos. N = 144 (36 casos por grupo, por anoc).
FUENTE: Datos obtenidos de la Boleta de Recoleccion de Datos.
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CONbUCTAS EMOCIONALES PRESENTADAS DURANTE

EL EMBARAZO, POR LAS MUJERES ENCUESTADAS
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Cuadro No.

9

ACTITUD MOSTRADA POR EL PADRE

AL SABER DEL EMBARAZO

—— ]
GRUPOQO EXPERIMENTAL GRUPO CONTROL
ACTITUDES 1992 1294 1992 1994
frec lojo | frecl| ofo llfrec lofo | frec | ofo
Rechazo 17 47.3| 22 61.1 4 1.2 [ 1 2.8
indiferencia 9 25.0} 12 {33.3 1 2.7§ 1 2.8
Aceptacion 2 s.6| 4 |1l 8 |22.3(50 D27.8
Alegria 1 2.7 2 5.6 22 61.1 | 24 66.7 :
No le fue comunicade 6 16.7 2 5.6 1 2.7 Y 0
Qtros i 2.7 1 2.7 o 0 Q 0 %
TOTAL 36 16 36 36
— |
Nota. frec = numero de cascs. N = 144 (36 casos por grupe, por afio).
Fuente: Datos obtenidos de la Boleta de REccleccion de Datos.
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ACTITUD MOSTRADA POR EL PADRE AL
SABER DEL EMBARAZO
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Cuadro No. 10

LUGAR DE RESIDENCIA DE LAS MUJERES

ENCUESTADAS DURANTE EL PERIODO PRENATAL

I GRUPQ EXPERIMENTAL = GRUPQ CONTROL — 1
RESIDENCIA 1992 1994 1992 1994
_frec| ofo |frec |ofo || frec |ofo |frec | o/o il
Con su conyuge 3 8.4 B 22.2 22 61.21 28 77.8
Con sus padres 12 33.4] 16 44 .4 3 8.3 1 2.8
Con uno de sus padres 14 38.9 6 16.7 5 13.8 2 5.6
Con algun familiar S 13.8 4 111 4 11.2 3 8.3
Sola 0 0 2 5.6 2 5.6 2 5.6
Con amigos 2 5.5 0 0 0 0 . 0 0
TOTAL 36 36 36 36
= d

Nota. frec = numero de casos. N = 144 {36 casos por grupo, por afne).

Fuente: Datos obtenidos de la Beleta de Recoleccion de Datos.
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Cuadro No.

11

OCUPACICN DE LAS MUJERES ENCUESTADAS

DURANTE EL PERICDO PRENATAL

— - —_——

Nota. frec = numero de casos.

N

_Tr_;;;;S_;;PERIMENTALHTT GRUPO CONTROL
QCUPACION 199 1994 1992 1964
frec ofo ) frec!| ofo lifrec o/o jfrec |lo/o
Estudiante 0 0 3 3.3 0 0 1 t2.8
Ama de casa 1 2.8 o Y 7 19.41 12 33.3
oficinista 3 bestr (2.8 & [riaa] 3 | o83
Oficios domesticos 8 22.4 115 41.7 16 44.5 9 25.90
Mesera 1 30.5 4 11.1 5 13.9 3 8.3
Operaria 11 30.5 12 33.3 3 8.3 & 16.7
Otros 2 5.5 1 2.6 1 2.6 2 5.5
TOTAL 36 3 6_— il 36 ——u—3—6—_=—__—_—i

144 (36 casos por

grupo, por ano}

Fuente: Datos obtenidos de la Boleta de Reccleccion de Datos.
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Cuadro No. 12

ACTIVIDADES SOCIOCULTURALES A LAS QUE

ASISTIERON EN SU PERIODO PRENATAL LAS MUJERES ENCUESTADAS

GRUPO EXPERIMENTAL GRUPO CONTROL
ACTIVIDAD 1992 1994 1852 1994
frec |cfo frec | o/c lifrec o/o | frec |ofc

Fiestas 16 44 .4 10 27.81 24 66.6 20 55.6
Cine 2 3.5 8 22.2 0 ¢ 5 i3.9
Teatro ) 0 0 G 0 0 G 0
Gimnasic 0 ¢ 0 0 v 0 9 0
No asistieron 12 33.3 15 41.7 8 22.2 & 16.7
Otras 6 6.6 3 8.3 4 11.1 5 13.9

TOTAL 36 6 36 i6 _ii
Nota. <£rec = numerc de casos Moo= 144 (gé)césos en cada grupc vy cada

ano

Fuente: Daktcs obtenidos de la Boleta de Recoleccion de Datos.
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ACTIVIDADES SOCICCULTURALES A LAS QUE ASISTIERON EN SU
PERIODO PRENATAL LAS MUJERES ENCUESTADAS

%
Fiesias Cine Tearp : Gimnasw No asstieron Oros
Grupo Experimental 1992l ¢ 55 : 00 : a0 | m3 | .6
Grupo Expenmental 1994 =s © m2 o0 46 Y an
Grupo Conmol1992 Bl ®s ap oe 50 -+ k-1
Grupe Control 1994 Ol =e Y e oo ; oo 187 T g
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Cuadro N

OCUPACION DE

LAS

o. 1

MUJ

3

ERES

DESPUES DEL PUERPERIC

ENCUESTADAS

OCCUPACION

GRUPOQ

EXPERIMENTAL

GRUPO CONTROL

1892

198

4

1992

199

4

irec

ofo

frec

ofo ilfrec

frec

o/o

Estudiante

ama de casa
oficinista

oficios Domesticos
Mesera

Operaria

TCTAL

36

36

36

36

144

Nota. frec = numero de cascs.

N =

144

{36 casos por 4grupo,

—
oI anc)

ruente: Datos obtenidos de la Boleta de Reccleccion de Datos.




OCUPACION DE LAS MUJERES ENCUESTADAS
DESPUES DEL PUERPERIO
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Cuadro No. 14

PERSONA ENCARGADA DE CUIDAR AL RECIEN NACIDO

PERSONA

GRUPO

EXPERIMENTAL

GRUPO CONTROL

1667

18032

1884

frec

o/o

o/c

frec

ofo lfrec

Lbuela matsrna
Tias

Hermanos/as

Madre

Empleada Domestica

Guarderia

33.3

127.8

TOTAL

3e

36

36

36

t44

Nota. frec= numero de casos.

Fuente: Datos obtenidos de la

N = 144 (36 casos por grupo por ano}l.

Boleta de Recoleccion de Datos,




PERSONA ENCARGADA DE CUIDAR AL RECIEN NACIDO

%

Grupo Expenments 1967 !

Gruco Ecenmenz 1554

Gruno Conmal 1937 =4

Grugo Comot 1952




Cuadrc No.

i5

CONDUCTAS MOSTRADAS POR LAS PERSONAS QUE RODEABAN

- A LAS ENCUESTADAS DURANTE EL EZMBARAZD
M
GRUPO EXPERIMENTAL GRUPO CONTROL
CONDUCTAS 1682 1994 1992 19594

irsc lalo frec| ofo Jifrec lofs frac | ofo
Rechazo 14 38.9(%2 33,31 2 3.3 a 8
Critica 28 7.2|30 33.3|1 0 | 2 5.6
Apoyo 3 8.3] 4 11,1432 88.3 ) 30 83.3
Indiferencia H ¢ 0 bl 4 11.1 2 5.6
Preocupacion 1 2.8| & 6.7 3 2.3 6 16.7

. Agresividad 28 77.7(22 61,1 4 Tilh P 5.6

Otras 0 0 0 a 0 ] 0 0
Nota: frec = numero de casos. N = 144 (36 casos por grupo por ano}.
FUENTE: Datos obtenidos de la Boleta de Reccleccion de Datos.




CONDUCTAS MOSTRADAS POR LAS PERSONAS QUE RODEAN
A LAS ENCUESTADAS EMBARAZADAS

%
Rechaze . Crtiea *  Apoye ' indiferencz Preocucacion | Agresividad + Otres
Grups Experimertal 1992 ll| L1 ; 22 EX] 0 28 nr : LTy
Grupo Experimental 1994 [l | n : £ : R ’ oo "7 : 511 : ag
Grupo Control 1952 =] N 1 oo | ms - i - 2 T ' 20
Lorupocanuuwga ot e ! s w3 56 omr : 56 20
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Cuadro No. 16

EDAD DE LA MENARQUIA Y DE LA PRIMERA RELACION

SEXUAL DE LAS MUJERES ENCUESTADAS

GRUPO EXPERIMENT:: GRUPO CONTROL

MENARQUIA ‘ra,Relac.Sexual MENARQUIA 1ra.Relac.Sextal

-9 a.}9-12 |+ 12 12 a.{12-15] +15 al{-9 a. 9-121+ 12 |-12 af12-15|+15 a

921 94| 92 94| 9294 B2 b4 92(94) 9% 94f{9494 |92 /94 |92\ 94|92|94 |92 {94 |92 |94

28 961 5420 11 |1 (28|15] A 208 4 2 26410 el14| 1| 1 1812 19]23

78 44 14 56 3|3 |78)a2{20 self11 & 72128417(39] 3| 3145(3453|64

Nota., Frec = Numero de casos POTr cada area investigada. N=T44 (36 por

gIupo por ano).
FUENTE: Datos obtenidos de la Boleta de Recoleccion de datos.
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Cuadro No. i7

COMPLICACIONES POST PARTO PRESENTADAS POR LAS

MUJERES ENCUESTADAS

“f

GRUPO EXPERIMENTAL GRUPO CONTROL
COMPLICACIONES 1992 1994 1992 1994

frec |ofo freciofo |/frec |ofo | frec | o/o
Psicosis Post Parto 5 13.9 2 5.6 1 2.7 0 0
Hemorragias 7 19.4 8 22.2 2 5.6 v} 0
Anemia 7 19.4 10 27.8 10 27.8 12 33.3
Mastitis 8 22.3 10 |27.8 7 |19.4 4 |11 .
Ninguna 3 25.0 6 6.7 16 44 .4 20 55.6
TOTAL 36 36 36 36

Nota. frec = numeroc de casos. N = 144 (36 casos poOr grupg por ano)l.
FUENTE: Datos obtenidos de la Boleta de Recoleccion de Datos.
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COMPLICACIONES PRESENTADAS POR LAS MUJERES
ENCUESTADAS DESPUES DEL PARTO

60
%
50 e s L i iiiwdaasoos cammeeemra cvmmmammmeies o ravreesmses aas eemeseesssmeres [
1

40

30 ..........

20 —

Psicosis post-parts

Grypo Experimental 1992 129
Grupo Experimental 19543 | 55
Grupo Contrel 1992 3 27
Grupo Control 1994 O o0 oo 13 M1 i 556
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Cuadro No. 18

SOLUCIONES QUE LAS MUJERES ENCUESTADAS PENSARON

DARLE- 3L "PROBLEMA" DE SU EMBARAZO

]

GRUPC EXPERIMENTAL

GRUPO CONTROL

SOLUCIONES 1992 1994 1992 1994 total

frec | o/o | frecjofo jfifrec! o/o {frec |o/o ;
Aborto 15 41.7 20 535.8§ 5 13.9 2 5.6 42
Regalar al nifio 5 13.91 12 333 1 2.7 1 2.7 i9
Suicidarse 7 {19.4 1| 2.7 o | o o | o 8
Irse de casa 8 | 22.3% 3 8.3 o 0 o | o 1
No era un problema 1 2.7 0 0 30 83,47 33 91.7 64
TOTAL 36 : 36 36 36 144

Nota. frec = numerc de casos. N = 144 (36 casos por grupo por afio}
FUENTE: Datos obtenidos de la Boleta de Recoleccion de Datos.




SOLUCIONES QUE LAS MUJERES ENCUESTADAS PENSARON
DARLE AL PROBLEMA DE SU EMBARAZO

106

%

B0

|  Apote | Regmarainifc | Suicidaee  Isedecass |Noeraproblema
Grupo Experimental 1992 | “y f 128 194 . 23 27
Grupo Experimertsd 1994 M8| 556 i na 27 83 Y]
Grups Control 1892 - | 1219 i 27 oo : oe ] 534
Grupo Contral 193¢ [ 58 : 27 0o an | 97




Cuadrec No. 19

CONOCIA Y ACEPTABA AL PADRE DEL WIRNO,

LA FAMILIA DE LAS MUJERES ENCUESTADAS ‘

o T

GRUPO EXPERIMENTAL GRUPO CONTROL

CONOCIA AL PADRE |ACEPTABA AL PADRE|CONOCIA AL PADRHACEPTABA AL PADRE

5I NO SI NO SI NO 8T NO
92 |94 |92 (94 92 | 94 92 94 |{92 94 |92 94 921 94 | 92 94

frecf 8 [ 28] 30 3 2 33| 34 |29 129 7 16 26 4 30 10 6

ofo

22 |16 77| 83 B 6 921 94 (|80 |56 |20 45 72} 83 28 | 17
‘ L_' T
|

Nota. frec = numero de casos N= 144 (36 casos por grupo por afio)

FUENTE: Datos obtenidos de la Boleta de Recolecion de datos.
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Cuadro No.,

PERSONA QUE LLEVC A LAS MUJERES ENCUESTADAS AL
HOSPITAL CUANDO INICIO EL TRABAJO DE

PARTO

] =============T========’
GRUPO EXPERIMENTAL F GRUPO CONTRQL

PERSONA 1902 1994 1992 1994
frec |cfo | free| ofo lifrec {o/o |frec lojo

Mama

Papa

Hermana/o
Esposo
Otro familiar

Bomberos

Flue sela

TOTAL

Nota., frec = Numerc de casos. N = 144 (36 casos por grupo por ano.
FUENTE: Datos obtenidos de la Boleta de REcoleccion de Datos.




PERSONAS QUE LLEVO A LAS MUJERES ENCUESTADAS AL HOSPITAL,
CUANDOQ INICIO EL TRABAJO DE PARTO

%
| Mama | Papa |Hermanwo! Esposo |Chrofamiiar| Bomberos  Fue sof2
Grupo Experimentzr 190281 we 0o & | | me | @ ag
Grupo Experimemst 199aMl| = 27 p1 | = iome 28
i i
Gupe Comroligaz Bl es a0 se az l VR 28
Grupo Cortroi19es O] w7 oo oo s | a? oo
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Cuadro Nao. 21

PERSONA QUE'CUIDO A LAS MUJERES

ENCUESTADAS DESPUES DEL PARTO

—
GRUPO EXPERIMENTAL GRUPG CONTROL
PERSONA 1992 I 1992 1992 1994 TOTAL

frec | o/olfrec | ofo frec| ofo | frec |o/o

Mama 13.9 22.2 |12 33.4| 14 38.9 35

Hermana

5.6 4 11.1 4 11a 2 5.6 12

Suegra 0 0 27.6

Otro familiar 7 19,4} 10 27.8 g 22.3 6 16.7 31

Amiga 27.8 5.6

Nadie 10 27.7 4 11.1 0 0 i 2.9 15

TOTAL

36 36 36 36 144

Nota.

frec = numero de casos. N = 144 (36 casocs por grupo, por anol.

Fuente: Datos obtenidos de la Boleta de Recoleccion de Datos.




PERSONA QUE CUIDO A LAS MUJERES ENCUESTADAS

DESPUES DEL PARTO

50
%
| Mama | Hermana ! Suegm |Ofofamiiar] Amiga | Nadie
Grupo Expenmenﬂ1992.! 13.9 e | 0a I 94 nd | owy
Giupo Experimentai1004fll] 22 1 0o : 74 7a i om
Grupo Control 1992 & M1 ows | w3 s i o
Grupo Cantrof1998 [0 39 s6 | ms | ez T
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Cuadro No. 22

LUGAR DONDE SE LLEVO A CABO EL PARTO DE LAS

MUJERES ENCUESTADAS

GRUPG EXPERIMENTAL GRUPO CONTROL
LUGAR ta42 1944 - 1992 1994
frec | ofo | frec{ o/o || frec| o/o |frec |o/o [totaf}
Hospital Publico 23 63.91 18 50.0 25 69,4 30 83.3| 96
Hospital Privado 1 2.7 o 0 2 5.6 1 2.8 4
Casa 12 33.41 18 50.0¢ 9 25.0 5 13.9 | 44
TOTAL 36 16 i 36 36 144 |

Nota. frec = Numero de casos. N = 144 (36 casos por grupo, por ano)

Fuente: Datos obtenidos de la Beleta de Recoleccion de Datos.
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LUGAR DONDE SE LLEVO A CABO EL PARTO
DE LAS MUJERES ENCUESTADAS

100
%

Hosp. Publico [Hosp. Privado | Casa
Grupo Experimental 1992 [l 639 27 14
Grupo Experimental 1994 [ 50.0 0.0 i 50.0
Grupo Cantrol 1992 | 69.4 56 . i 5.0
Grupo Control 1994 833 | 238 i 139
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Cuadro No., 23

PERSONA QUE ATENDIO EL PARTO DE LAS

MUJERES ENCUESTADAS

Ji{
E] GRUPC EXPERIMENTAL GRUPO CONTROL
PERSONA i 1992 1894 1992 1994
frec | ofo Lfrec frecl o/o Jfrec lo/o jtotal
Medico 24 66.6 120 27 75.01] 32 88.9 103
Comadrona 10 27.8 116 [ 16.7 4 1.1 | 36
Otas 2 5.6 0 3 8.3 0 Q 5
TOTAL il 36 36 36 36 44
Nota. frec

Fuente: Datos obtenidos de la Boleta de Reccleccion de Daos.
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PERSONA QUE ATENDIO EL PARTO
DE LAS MUJERES ENCUESTADAS

100

%
( i Medico | Comadrona ! Otros
Grupo Experimental 1992l 66.6 i 278 ? 56
Grupo Experimental 1994l 55.6 E 44.4 : 0.0
Grupo Control 1992 i | 75.0 ; 167 ! 8.3
Grupo Control 1994 ] 88.9 ! 1.1 i 0.0
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Cuadro No. 24

PESONA QUE CUIDA ACTUALMENTE AL HIJO DE LAS

MUJERES ENCUESTADAS

GRUPO EXPERIMENTAL GRUPO CONTROL
PERSONA 1292 1994 1992 1954
fre: lofo | frec| ofo {fifrec |ofo |frec lofo
Mama 0 ] 3 8.3 4 1.1 2 5.6
Abuela materna 8 22.2112 33.3 [It2 33.3| 22 61.1
Abuela paterna i} ; 0 0 15 41.71 10 27.8
Algun familiar 5 13.9] 2 5.6 3 8.3] 0 0
Amiga 2 5.6( 0 0 0 0 a 0
Guarderia 21 58,3{19 57.8 2 5.6 2 5.6
TOTAL 36 36 36 3é
Nota. frec = numero de casos. N = 744 (36 casos por grups, por afio).

Fuente: Datos obtenidos de la Boleta de Recoleccion de Datos.
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PERSONA QUE CUIDA ACTUALMENTE AL HiJO
DE LAS MUJERES ENCUESTADAS

10
%
Grupo Experimental 19921 0o 2 20 39 58 &3
Gnpe Expenmental 1994 1) LE} ns 00 54 o0 5748
GnpoCotra 192 M 111 3 a7 83 00 56
Grupo Cortral 19954 g 58 619 za 0q 20 58
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Cuadro No. 25

PERSONA QUE CUBRE LOS GASTOS DEL HIJO

DE LAS MUJERES ENCUESTADAS

GRUPO EXPERIMENTAL GRUPQ CONTROL

PERSONA F2 1994 1992 1994

~freclofo lfrec | o/o frec | ofo lfrec tofo

La madre 23 63.8] 18 50.0 2 5.6 2 5.6
El Padre 2 5.6 4 11.1 9 25.14 10 27.8
Los abuelos 3 16.7 2 5.6 1 2.7 0 0

Padre y madre 2 5.6 8 16.7 116 44.4} 22 61.1
Otros 3 8.3 6 16.7 8 22.2 4 11.1

TOTAL JL 36 36 36 36

Nota. frec = numero de casos. N = 144 (36 casos por grupo, por afio}.

Fuente: Datos obtenidos de la Boleta de Recoleccion de Datos.
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PERSONA QUE CUBRE LOS GASTOS DEL HIJO
DE LAS MUJERES ENCUESTADAS

70
%
J' La madre Elpadre | Los abueios iPadre yMadre|  Ctros
Grupo Experrmental 10920l e 56 bower 58 83
Grupo Experimental 1994.] 500 1 [ 56 i 187 167
Grupo Controt 1992 - 55 25.1 ! 27 | =2
Grupo Control 1994 EII 56 78 ! 00 £1.1 i na
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Cuadro No. 256

CON QUIEN VIVEN LAS MUJERES ENCULSTADAS

=—=
{ GRUPO EXPERIMENTAL GRUPQ_CONTROL
PERSONA l{_1992 1994 1992 1993
| cizc lofo | frec| ofo {Ifrec lofo ! frec io/o
l
Esposo % 13 36.1 16 44 .44 22 61,11 31 86.1
Padres g 6 i6.7 10 27.8 2 5.6 2 5.6
Sola ! 15 41.7 8 22.2 8 22.2 2 5.6
otros fo2 | s.et 2| s.6) 4 [l 1| 2.8
)
TOTAL ll 36 36 36 36
Nota. frec = numerc de casos. N ="144 (36 Casos por grupe, por afo).

Fuente: Dateos obtenidos de la Boleta de Recoleccion de batos.
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CON QUIEN VIVEN LAS MUJERES ENCUESTADAS

EN EL DEL ESTUDIO

100
%

Esposo | Padres | Sola Otros
Grupo Experimental 19928l] 361 i 167 417 55
Grupo Experimental 1994fl)i 4«4 | 278 2.2 5.6
Grupo Control 1992 L AL 222 1.1
Grupo Control 1994 (1] 81 | ss 56 28
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Cuadro No, 27

PROBLEMAS DE RELACION QUE MANIFIESTA

EL HIJO DE LAS MUJERES ENCUESTADAS

GRUPC EXPERIMENTAL GRUPO CONTROL

h

PROBLEMA 1994 1992 1994

frec pfo frec| ofoc [frec jofo

41 22.2

Irritabilidad 5.6 i5 .7

Agresividad 50.0 4 1111 7 19.4

Destructivo 33.3 11.1

¢ 5.6

Ofensico

1A 22.2

No presenta

0 2.7

Otros

Nota. frec = numero de casos por problema, N = 144 (36 casos par
por grupo, pPor ano).

Datos obtenidos de la Boleta de Recoleccion de Datos.

Fuente:




PROBIL.EMAS DE RELACION QUE MANIFIESTA EL HIJO
DE LAS MUJERES ENCUESTADAS
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- [ Imtabifdad |Agresividad { Destructivo | Ofensivo _ iNo presentai  Otros
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VIII. ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS
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CUADROS No. 1y 2

En estos cuadros se puede observar que el grupo estudiado se encontraba en plena
adolescencia cuando llegaron al embarazo (79%), estando la mayoria solteras {59%); no asi en el
grupo control, donde se puede observar que las mujeres estaban casadas o unidas en ¢l momento de
tener a su hijo después de los 21 afios.

CUADRO No. 3

Los problemas presentados por las mujeres embarazadas fueron basicamente siete, entre
los que se puede observar que la anemia ocupa un lugar alto, tanto en el grupo control como en el
grupo estudiado, posiblemente asociado a la baja ingesta de nutrientes, va sea por desconocimiento
0 por su alte costo econdmico.

Sin embargo, son la Hiperemesis Gravidica y la Preeclampsia las que ocupan un lugar
primario en la lista de los problemas del grupo control. Mientras que en el grupo estudiado se
puede observar que la Amenaza de Aborto ocupa el lugar principal, debido a las condiciones
emocionales, fisicas y ambientales que vive la adolescente que enfenta un embarazo,

En general se puede observar tanto ¢n la grafica como en el cuadro, que en cualquier edad
en que se tenga el embarazo, 1a mujer puede presentar uno o mas problemas, la diferencia radica en
el tipo de problemas y enfermedades a las cuales las madres deben enfrentarse. Ademas debe
tomarse e¢n cuenta el medio pobre en todo sentido en el cual se desarrolla social, intelectual v
fisicamente la mujer de este estudio.

CUADRO No. 4

Es innegable en esta comparacion, la diferencia significativa que existe entre el tipo de
parto de las madres adolescentes y las mujeres de mas de 21 aiios, pues como puede observarse, el
parto eutosico se did en un porcentaje alto y significativo dentro del grupo control (84%), mientras
que el parto distosico se dié en mayor porcion en fas adolescentes (65%), lo cual pone de manifiesto
lo que se afirma en la revision bibliografica, de que la adolescente no estd preparada para tener un
embarazo y un parto en condiciones normales.
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CUADRO No. 5.

Este cuadro muestra los problemas presentados durante el parto, tanto el grupo estudiado
como ¢l control, dindose una diferencia significativa entre las adolescentes y las mujeres adultas.
Se puede observar también que se did mas de un problema en cada una de las encuestadas, siendo
los mas frecuentes el trabajo de parto prolongado, la presentacidn y posicion fetal anémala v los
recién nacidos de bajo peso.

CUADRO NO. 6

Los recién nacidos, producto del grupo estudiado, estin distribuidos en un porcentaje
clevado (89%), dentro del peso menor de szis libras, Io cual no sucede en los recién nacidos del
grupo control, donde el peso se sitiia en un porcentaje alto (78%), de cinco libras y mas.

CUADRO No. 7

Este cuadro evidencia las conductas mostradas por las encuestadas al enterarse del embarazo,
como puede observarse, las conductas de las adolescentes ( grupo estudiado), tienden a dirigirse
hacia negativismos y conductas hasta cierto punto inadecuadas, pero debe aqui tomarse en cuenta
que ellas no estan preparadas para el embarazo y en general les presenta un grave problema, que
por su inmadurez, no saben como resolver. Por el contrario, en un 73% encontramos alegria en ¢l
grupo control, como una conducta que describe lo que ellas sintieron al momento de enterarse de su
futura maternidad, tomando en cuenta que en su mayoria, si no lo deseaban, lo esperaban de un
momento & otro, o bien, el hecho de que la sociedad lo acepta con mis facilidad por su estado civil
y edad, ademas, el tener un trabajo lo hace menos angustiante.

CUADRO No. 8

Aqui se puede observar mucha relacidn con el cuadro anterior, pues las conductas
mostradas por las adolescentes durante el embarazo ticnen a su vez una direccién negativa, sin
embargo s¢ pudo determinar ‘que estas conductas llegan a una conformidad cuando la adolescente
s¢ da cuenta de que nada puede hacer, lo cual también refuerza lo expuesto en la hipdiesis acerca
del conformismo y la resignacion a que la adolescente llega. E! grupo control muestra las mismas
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conductas, pero en porcentajes menores, siendo la satisfaccion la conducta que se alcanza en un
80%.

CUADRO No. 9

Tomando en cuenta que la adolescente que enfrenta un embarazo, en su mayoria no esta
casada ni unida, las actitudes que muestra el muchacho cuando sabe del embarazo, en un alto
porcentaje es el rechazo v la indiferencia, pues se parte del supuesto que ¢l padre no quiere
responsabilidad alguna. En el grupo control se muestra lo contrario, siendo ;a alegria una de las
actitudes mas enumeradas (63%). Es interesante hacer notar que hay un porcentaje de muchachas
en el grupo estudiado que no le comunican al padre, del embarazo, mientras que en el grupo control
este es de cero.

CUADRO No. 10

Este cuadro muestra el lugar de residencia de las mujeres encuestadas durante el periodo
prenatal, como puede observarse, la mayoria de Ias adolescentes vivieron su periodo prenatal en
casa de sus padres, mientras que las mujeres del grupo control en un porcentaje bastante alto vivieron
con una persona del sexo masculino al que denominaron conyugue.  Esto se debio definitivamente
al estado civil de las mujeres y a la forma en que tuvieron que enfrentar el embarazo.

CUADRO Ny, 11

En este cuadro estd reforzado nuevamente lo que se encontrd en las investigaciones
postuladas en Ia hipotesis pues, a pesar de la edad, se encontré que en el periodo prenatal ninguna
de las adolescentes embarazadas estudi6, ya que en la mayoria de los casos tuvieron que dejar la
escucla y dedicarse a trabajar para poder tener un poco de dinero y afrontar el embarazo primero, el
parioy la crianza del nifio después. No se encontrd un oficio predominante entre el grupo estudiado,
pero si se puede observar que los trabajos de mesera y operaria tienen un mayor porcentaje, debido
a que estos son de caracter transitorio; mientras que en el grupo control se encontré que el porcentaje
elevado se dedic a los oficios domésticos, pues estos les representaba mavor seguridad y un ingreso
mds estable.
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CUADRO No. 12

Por ¢l medio sociocultural donde se desarrollé el estudio, era casi de esperarse los
resultados que muestra este cuadro, pues en este circulo social las actividades socioculturales son
relativamente pocas. La tnica opcion que fué escogida en ambos grupos, aunque con una poca
diferencia, fueron las fiestas; sin embargo, dentro del rubro "otras”, manifestaron que asistieron a
cenas y almuerzos de la misma comunidad. No existe realmente como se manifestd al principio
una diferencia significativa entre lo escogido por ¢l grupo estudiado y el grupo control.

CUADRO No. 13

En la misma linea que el cuadro anterior, €ste nos presenta las ocupaciones que tuvieron
las mujeres encuestadas durante el periodo del puerperio, volviendo a encontrar que ni el grupo
estudiado, ni el grupo control continuaron sus estudios. En el grupo estudiado se encontrd que las
adolescentes se dedicaron despuds del parto a los oficios domésticos, en un porcentaje bastante
elevado, micntras que en el grupo control hay una similitud entre ser amas de casa, hacer oficios
domésticos v ser operarias de fabricas.

CUADRO No. 14

En ambos grupos se pudo observar que el papel de la abuela materna es muy importante,
pues un 25% aproximadamente del universo estudiado deja al recién nacido en sus manos. Sin
embargo es interesante observar que en ¢l grupo estudiado alguna tia o Ia guarderia se hizo cargo
del cnidado del nifio, mientras que en el caso del grupo control, el porcentaje de madres que se
hicieron cargo de su nifio fue similar al que los dejaron con la abuela materna.

CUADRO No. 15

En este cuadro se puede observar que el grupo estudiade tuvo que soportar conductas mas
negativas que el grupo control cuando estaban en estado gravido. Las conductas mostradas con
mayor preponderancia por las personas que rodean a las adolescentes embarazadas fueron criticas y
agresivas, recibida especialmente de los padres y de las personas mas aliegadas a [a familia. Mientras
que las madres de mas de 21 afios, recibieron en su mayoria, apoyo durante ¢l embarazo, ya sea de
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su acompafiante o de los miembros de sus familias. Puede verse también que el rechazo forma
parte importante de las conductas demostradas a las adolescentes.

CUADRO No. 16

Es importante observar en este cuadro que un 61% del grupo estudiado y un 50% del
grupo control fuve su menarquia entre los 9 v los 12 afios, sin embargo, su primera relacion sexual
en el grupo estudiado un 60% manifesto haberla experimentado entre los 12 ¥ 15 aflos, mientras
que en el grupo control un 58.35% las tuvo después de los 135 afios. Esto también nos da una pauta
del por que se tuvo un embarazo a temprana edad, ya que las mujeres del grupo estudiado tenian
menos experiencia y conocimiento de las consecuencias de las relaciones sexuales, que las del
grupo control, pues en edad les llevaban mas o menos una diferencia de tres afios. Estoen la
adolescencia es bastante significativo.

CUADRO No. 17

Cuando se ilego a preguntarles a las encuestadas sobre las complicaciones que tuvieron
después del parto, se pudo observar que las mujeres del grupo control fueron mas optimistas al
responder y consideraron las complicaciones como algo normal, mientras que las del grupo estudiado
contestaron muy negativamente y manifestaron que despnés del embarazo "lodavia” habian tenido
que sufrir mas,

En general, puede observarse en este cuadro que en el grupo estudiado la mastitis, la
anemia y las hemorragias fueron manifestadas como las complicaciones mas frecuentes, mientras
que en el grupo control fue la anemia la mas recuirente. En el grupo control un 50% no presentd
complicaciones alguna, mientras que ¢n ¢l grupo estudiado fue solo el 25%-

Es importante hacer notar aqui que, las mujeres encucstadas no manifestaron el términe
"Psicosis post parto” sino que, aseveraciones como: "no s¢ (ue me pasé pero yo no queria ver al
LU L}

nifio", "me desesperaba mucho”, “queria que lo quitaran, estaba muy cerca”, "no lo pude cuidar y
no se por que", etcetera.

CUADRO NO. 18

Al preguniar a las mujeres que tipo de solucidn pensaron darle al "problema” del embarazo,
es importante observar que el 87% del grupo control manifesié que no era un problema, mientras
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que en el grupo estudiado sblo el 2% lo expresd asi. En el grupo estudiado, en su mayoria,
quisieron darle una solucién, siendo la aliernativa del aborto lo que primiero pasoé por la mente del
48%, aunque no lo llevaron a cabo. Otras alternativas presentadas para solucionar su "problema”
fue el irse de 12 casa, suicidarse v regalar al nifio.

CUADRO No. 19,

En este cuadro se puede observar que los padres de las mujeres que formaron ¢l grupo
estudiado, en un alto porcentaje (80.6%) no conocian al padre del nifio, por lo tanto tampoco lo
aceptaban. Mientras que en el grupo control en un 68% la familia si conocia al padre del nifio ¥
aunque no es igual un 78% lo aceptaban.

Puede verse aqui que al inicic de 1a adolescencia los muchachos no formalizan una relacié
que haga participar de sus actividades a la familia v viceversa. La familia no desea conocer a lo
amigos de las muchachas porque no le dan la importancia a la relacion y no quieren, de algun
manera, comprometerse y ser "complices” de lo que pueda pasar.

CUADRO No. 20

Puede observarse en este cuadro que los porcentajes varian exclusivamente en lo que
refiere a la presencia de un esposo, pues en general, siempre hubo una persona que 1z llevod
hospital, cuando legd ¢! momento del parto. Sin embargo, puede notarse que el porcentaje d
mujeres del grupo estudiado que fue llevado al hospital sélo por los bomberos tiene una diferenci
del 14% con las del grupo control. Lo mismo sucede con las que fueron solas al hospital que marg
una diferencia del 7% entre el grupo estudiado y €l grupo control. En ambos casos el porcentaje d
mayor ¢n ¢l grupo estudiado.

CUADRO No. 21

En general, los datos de este cuadro muestran una gran discrepancia entre ambos grupg
En el grupo control se puede observar que el 66% de las mujeres fueron cuidadas por su mama o
su suegra, mientras que en el grupo estudiado fueron cuidadas y ayudadas por una amiga o fami]%
La figura de 1a suegra en el grupo estudiada no fue mencionada para nada, mientras que en ¢l gruj
control parece ser una figura muy importante dentro del desarrollo familiar.




CUADRO No. 22

El lugar donde se llevé a cabo el parto de las mujeres encuestadas puede observarse en este
cuadro, teniendo un porcentaje elevado en ambos grupos, 56.5% y 76.4% respectivamente, el
hospita piiblico, siguiéndole en forma descendenie la casa y luego el hospital privado 2.8%. Aunque
en su mavoria el pario se Ilevo a cabo en un hospital piblico. es interesante observar que si se
mostré un elevado porcentaje de mujeres que fueron atendidas en sus casas.

CUADRO No. 23

Este cuadro se relaciona mucho con el anterior, pues registra [a persona que ha atendido ¢l
parto de las mujeres encuestadas. Se observa, como es de esperarse, que en ambos, el meédico es ia
persona que atendio el parto de la mayoria de las mujeres (71.5%), le sigue la comadrona v en un
porcentaje mucho menor (3.5%) se incluyo a "otros” a bomberos, maIna, ciceiera.

CUADRO No. 24

En este cuadro puede observarse quien es la persona encargada det cuidado del hijo de las
mujeres encuestadas. En el grupo estudiado se pudo establecer que en un 56% el nifio esta a cargo
de una guarderia, mientras la mamé trabaja, no asi en el grupo control, las abuelas (41%) se ocupan
del cuidado del nifio.  Es importante hacer notar gue el grupo ¢studiado, nuevamente se da et
fenomeno de la ausencia de la abuela paterna.

CUADRO No. 25

La persona que cubre los gastos del hijo de las mujeres encuestadas puede verse en esic
cuadro, siendo que el grupo estudiado (57%) guien sostiene directamente a su hijo. También
contribuyen los abuelos (11.1%) y en algunos casos la pareja de padres (11%).

En el grupo control se puede observar por el contrario que son el padre y la madre (53%)
quienes cubren los gastos de su hijo.

Cuando aqui se refiere a "otros", se incluyeron especialmente a los esposos que no son los
padres del nifio y a otros parienies.
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CUADRO No. 26

En este cuadro se puede observar con quien viven fas mujeres encuestadas en €l momento
en que se les hizo la encuesta. Hay que hacer notar que en el grupo estudiado el 32% manifestd
vivir sola, mientras gue en el grupe control, conviviendo con el esposo estaba el 74%. En general
en los dos grupos no se encontro una diferencia significativa cuando manifestaron vivir con sus
padres u otra persona. En el grupo estudiado se pudo establecer sin embargo, que en un 40% las
mujeres lograron establecer un hogar y lo comparten con su esposo, aunque €ste no sea ¢l verdadero
padre dei nifio que tuvieron en su adolescencia. En el grupo control se puede observar que en un
14% las mujeres a pesar de su madurez viven sola con sus hijos.

CUADRO No. 27

Este cuadro muestra datos interesantes acerca de como las madres perciben el
comportamiento de sus hijos. Véase que en general, las mujeres del grupo estudiado encuentran
més conductas en su hijos que las del grupo control. Aqui hubo madres, espectalmente en el
primer grupo, que enumeraron mas de dos conductas negativas para describir como es su hijo. Las
mujeres del grupo control se mostraron mas reservadas, siendo la irritabilidad la caracteristica que
alcanzo el lugar mas elevado. En un 27% las mujeres del grupo control manifestaron que sus hijos
no presentaba alguna conducta gue orientase a un problema de relacidon, mientras que en este mismo
rubro s6lo un 9% en el grupo estudiado manifesto lo mismo.

Las mujeres del grupo estudiado, en un elevado porcentaje (42%) manifesté que sus hijos
mostraban especialmente mucha agresividad y en un  39% que sus hijos eran terriblemente
destructivos con todas las cosas incluyendo sus propios juguetes.
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IX CONCLUSIONES

Las adolescentes embarazadas presentan mayorcs problemas de tipo fisico y emocional,
como estrechez pélvica, anemia, mastitis, hemorragias, psicosis post parto, agresividad,
tristeza, descos suicidas, irritabilidad, deseos de fuga; por encontrarse atravezando una de
las etapas mas dificiles del desarrollo humano y vivir en una sociedad en 1a cual no es bien
visto el embarazo en la edad temprana, especiaimente cuando la joven ain no ha contraido
matrimonio,

2, Cuando el embarazo se presenta en edades muy tempranas los ricsgos que corren las madres
son altos (amenaza de aborto, anemia, enfermedades por transmisién sexual, tendiendo a
presentar complicaciones tanto durante el embarazo, como en el parto y en el puerperio

3. Por lo general la adolescente embarazada debe afrontar ella sola la responsabilidad del
embarazo pues, en un porcentaje muy elevado, el padre del nifio no se hace responsable del
mismo. En muchos casos es la abuela materna la que toma la responsabilidad de cuidar al
pequeito, teniendo la madre que salir a trabajar en lo que pueda para ayudar a sufragar los
gastos. La sociedad tiende a dar menos oportunidades de estudio a 1a adolescente que esta
embarazada o lo ha estado.

4. ' Losnifios de las madres adolescentes, en un porcentaje bastante alto, son criados en guarde-
rias o por la abucla materna, siendo la madre quien sufraga los gastos del mismo. Gene-
raimente presentan problemas como agresividad, son destructivos, son ofensivos con las

demads personas y muestran cietto grado de irritabilidad.




X RECOMENDACIONES

g

Fomentar Programas de Orientacion Sexual, desde el nivel primario en las escuelas, inv&
lucrando a los padres de familia. con o cual se lograra la anulacién de tanto mito acerca.
de la sexualidad.

Los Servicios de Salud deberian contar con un programa en ¢l cual se oriente a la familia
y a la comunidad para que puedan afrontar de mejor manera el embarazo de las adolescen-
tes, teniendo en cuenta que esta en jucgo la vida de dos seres.

Los Servicios de Salud deben contar con un programa en el cial se asesore, apoye y ayude
a la adolescente embarazada, proporcionandole una orientacién adecuada que permita que
su embarazo se lleve a cabo de la mejor manera posible, reduciendo los riesgos que por su
edad y situacion sociocultural tiene que affontar.

Implementar Programas de Planificacion Familiar para Adolescentes, haciendo énfasis en

que las relaciones sexuales no deben tomarse como juego o necesidad, ya que, implica una
paternidad responsable.
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XI RESUMEN

Entre 1992 y 1994 se Hevé a cabo ¢l estudio desctiptivo, analizando los riesgos que presenta
el embarazo en adolescentes, para lo cual se tomd como base una investigacion realizada con
anterioridad por alumnos de la Facuitad de Medicina. El estudio sc llevé a cabo en 1a Colonia
Santa Fe, en donde se reuni6 el grupo control, formado por 36 mujeres que tuvieron a su hijo
después de los 21 afios, y al grupo estudiado, formado por 36 mujeres que tuvieron a su hijo durante
la adolescencia (12-18 afios)

La técnica utilizada para recabar los datos fue la de-entrevista personal, para lo cual se
visitd los hogares de las personas seleccionadas para el estudio.

Los resultados fueron tabulados, encontriandose que las mujeres que estuvieron embarazadas
durante la adolescencia manifestaron encontrar muchas barreras sociales, fisicas y culturales que
ies impidieron gozar de su estado, mientras que ias mujeres que tuvieron su embarazo ¢n la edad
adulta, coincidieron en que fue una época de mucha satisfaccion y alegria.

El estudio revel6 la cantidad de problemas fisicos, psiquicos y ambientales que deben
enfrentar la mujer con un embarazo temprano, pues ni ella ni la comunidad en que se desenvueive
estan preparadas para hacerle frente a la responsabilidad que conlleva traer un nifio al mundo.
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A. BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS

DATOS GENERALES.

Edad Actual:

Edad que tenia cuando estuvo embarazada duranie la adolescencia:

Estado civil actual;

a. Siestd casada o unida, desde cuando;

Numero actual de hijos:

Personas gue viven en su misma casa:

ASPECTO FISICO. (Relacionado con el embarazo durante la adolescencia)

¢A qué edad tuvo su primera menstruacion?:

A qué edad tuvo su primera relacion sexual?:

(Padecid algiin problema, molestia durante su embarazo?
81 NO

;Cuiles?

¢;Padecié algin problema durante el parto?
SI NO

i Cuales?

20




10.

II

iFue parto normal o cesarea?

a. ;Por qué 1a operaron?

{Cusnto tiempo estuvo en trabajo de parto?

Como fue su recuperacion?

;Presentd alguna comp licacién después del parto?

;Cuantos dias estuvo en reposo después del parto?

;Cudnto pesd su bebé al nacer?

ASPECTO PSICOLOGICO.

;Como se sintio al saber que estaba embarazada?

{Como se 1o planteo a su familia?

;Considero en ese momento el embarazo y la maternidad como un problema? SI  NO

(Por qué? o

¢ Qué scluciones penso darle a su problema? {abortar. regalar al nifio, suicidarse, irse de
SU Cas4d, Otros).

;Sintio en su persona cambios de tipo emocional? (triste, se irritaba con facilidad,

cambiaba de humor facilmente, se sentia intranquila, etc.).

8]




;Qué sinti6 cuando tuvo a su hijo por primera vez en sus brazos?

Su familia, ;conocia al padre del nifio?  SI NO
Su familia, jaceptaba al padre del nifio?  SI NO
¢ Como respondid el padre del nifio cuando supo de su embarazo? (enojado, indiferente,

preccupado, positivo, otros).

ASPECTOS SOCIOECONCMICO:

Quién la llevo at Hospital cuando empez6 el trabajo de pario?

{Quién la acompaiié durante ¢l parto?

+Con quién vivié durante el embarazo?

;Quién la cuidé y le ayud6é después del parto?

;Dénde se llevo a cabo el parto?

£Quién asistié ¢l parto?

Durante el embarazo y después del parto, ;salia usted con sus amigos? SI NO

Por qué?

;Estudiaba usted antes de quedar embarazada?
SI NO
¢ Continuo estudiando despucs de saber gue estaba embarazada?  SI NO

(Por qué?
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1.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

(Realizé algin tipo de trabajo para avudar con los gastos del beb¢? S NO

;Por qué?

Cuando salia usted. ;quién Ie cuidaba 2] nifio?

¢Quién cuida actualmente a su hijo?

¢Con quién vive usted actualmente?

(Quién cubre actual menie los gastos de su hijo?

+Cada cuanto tiempo se enferma el nifio?

;Tiene el nifio problemas de relacion?, (es irritable, agresivo, destructor, ofensivo,

otros). S8l NO.
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