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PROLOGO

La presente investigacion se titula " Actitudes prevalecientes en las practicas de
crianza de madres adolescentes que fueron victimas de maltrato ". Estudio realizado en
Pediatria del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social, con una muestra de 100 madres
adolescentes, jovenes comprendidas entre los 15 y 20 afios de edad cronoldgica,
beneficiarias o bien afiliadas al régimen de seguridad social, multiparas o- primerizas,
cuyos nifios oscilaron entre los 0 y 2 afios de vida.

En Guatemala se evidencia uma ausencia de investigaciones y programas
psicoeducativos dirigidos a atender y entender las necesidades de la madre adolescente y
su hijo. Por ello es importante que se establezcan pautas de trabajo dirigidas a aportar
conocimientos basicos que ayuden a establecer una rﬁejor relacion entre madre-hijo.

Estudios sobre el tema pretenden la apertura de espacios para que la accién del
psicélogo pueda ser efectiva y logre inayores alcances en la poblacion que mas necesita
servicios de atencion primaria en salud mental.

También, contribuyen a demostrar con ellos los alcances de la psicologia
educativa al crear programas que brinden orientacion dirigida a modificar patrones de
crianza maternos desfavorables, asi como brindar un soporte psicolégico adecuado para
que la relacién interpersonal entre madre evhijo sea de mayor calidad y esto repercuta

favorablemente en el desarrollo integral de ambos.




A través de la presente investigacion se conocieron los factores que determinaron
que las adolescentes iniciaran su ciclo de maternidad tempranamente, asi como los
recursos humanos y materiales que apoyan a las madres durante la crianza de sus hijos.
También se identificaron los factores emocionales que influyeron en las actitudes
emocidnales de la madre durante la crianza, asi como también las actitudes que estas
asumen durante la misma. En base a esto se proponen soluciones para mejorar la calidad

en la relaciéon madre-hijo.

Por otro lado, patentizamos nuestro agradecimiento a la Licda. Carmen Isabel

Howard por su apoyo incondicional en la realizacion de este trabajo.



CAPITULO I

INTRODUCCION

“ Ninguno tenga en poco tu juventud, sino sé ejemplo de los creyentes en palabra, conducta, amor,

espiritu, fey pureza”. 1 Timoteo




1.1 MARCO TEORICO.

1.1.1.  SITUACION DEL ADOLESCENTE EN GUATEMALA:

Guatemala se plantea como un pais multiétnico con una poblacién aproximada
“hasta 1994 de 10,613,000 habitantes, en donde el 46% de la poblacion es menor de 15
afios.” Se estima que 2.7 millones de esta poblacion son adolescentes, el 50%
corresponde al sexo femenino y el otro 50% al sexo masculino. En cuanto al sexo
femenino, se ha demostrado que de cada 100 mujeres 21 son adolescentes que estin
procreando y sélo 17 reciben atencién al momento del parto * !

" En el 4rea urbana el adolescente inicia su actividad sexo-genital a los 14.7 afios

y la adolescente a los 15.3, sin embargo, esta relacion rara vez es perdurable. En el area

rural la uni6n se establece a los 16 afios, siendo mas estable que en el area metropolitana

en donde el 32% de las parejas terminaron sus uniones en divorcio ". ?

En el area rural, la participacion de la mujer en la actividad econdmica
remunerada es reducida, debido a patrones culturales, que le obligan a permanecer
exclusivamente en el hogar y a un menor desarrollo econémico; se observa entonces que

“ es en el drea metropolitana donde se concentra la mayor proporcion de las actividades de

Castro Edilzar, “El adolescente dentro del contexto social guatemalteco, " Conferencia, 24
de mayo de 1994, Salon las Espadas, Hotel Ritz Continental.

2 LocCit.




servicios, debido a que hay una participacion un tanto mas activa por parte de la mujer, en

labores fuera del nticleo familiar " .2

Existen pocos programas a nivel estatal que atienden las necesidades del
adolescente. Dentro de estos se encuentra el Centro del adolescente El Camino y
recientemente la Comision Nacional de el y la adolescente, el cual estd conformado por
organismos gubernamentales y privados, quienes coordinan acciones entre si en pro del
adolescente, sin discriminacion de raza, credo, estrato social y orientacion politica. Se
establecio el 13 de junio de 1991 para brindar respuestas en conjunto a la situacion del

adolescente.
1.1.2 LA ADOLESCENCIA:

La adolescencia es una época de desarrollo psiquico y crecimiento fisico
que sigue un patrén establecido a las especies, pero también es idiosincrasico del
individuo. Es la transicion entre la nifiez y la edad adulta y estd caracterizada por
cambios bio-psico-sociales que la vuelven la etapa mas dificil del ser humano. Se dan
cambios que estan determinados de acuerdo al lugar y al proceso histdrico en que se vive.

Es en este periodo donde los seres humanos afirman su propia identidad.

1.1.2.1  Aspectos Biopsicolégicos:

3 Instituto Nacional de Estadistica, volumen I, pp. 130.



Entre los cambios bioldgicos aparecen modificaciones corporales que se inician

alrededor de los 9 y 13 aflos, provocados por el inicio de la produccion de hormonas.
Estos cambios se caracterizan por el rapido crecimiento tanto en la composicion
corporal como en el desarrollo de las gonadas, drganos y caracteristicas sexuales
secundarias. En el hombre, el crecimiento del vello pubico y pene, aumento de la masa
muscular, crecimiento mamario; se inicia la espermatogénesis, las eyaculaciones
nocturnas y aparece el acné.

En la mujer, se distingue un aumento del tamaiio de la mama, diferenciacién del
tejido mamario, los labios menores crecen y los mayores cubren a los primeros, el vello
pubico crece, se presenta la menarquia y posteriormente se establece un ciclo ovulatorio;
aparece el acné. *

Asociado a estos cambios bioldgicos, en el plano psicoldgico y social se producen
transformaciones cruciales que incluyen un gran desarrollo intelectual con un incremento
en la capacidad reflexiva y critica que se manifiesta sobre todo en la posibilidad de
entender conceptos abstractos como el concepto de infinito y una habilidad crecier;te
para razonar a partir de hipdtesis.

Por otro lado, ¢l adolescente supone que los demas son tan criticos y tan

observadores de él, como €l es de si mismo, hasta el punto que se siente enfrentado a lo

! Veldsquez, Ernesto. "Enfoque bioldgico del adolescente”, Conferencia 25 de mayo 1994.
Salén las Espadas, Hotel Ritz Continemal




que Elkin llamé una " audiencia imaginaria " * ; es decir, se siente el centro de todo y es

por ello que considera estar bajo observacion y escrutinio. Al inicio de su adolescencia,
considera que sus sentimientos son unicos y va a desarrollar una especie de sentimiento
magico acerca de si mismo, lo que le hace creer en su propia inmortalidad,
entendiéndose esto como una actitud de valentia que no es adecuada al momento,
situacion y lugar. Esto hace comprender el por qué corre tantos riesgos, entre ellos las
relaciones sexo-genitales, sin considerar posibles consecuencias. La joven piensa que ella
no quedara embarazada aunque le suceda a todas las demas, por lo que puede no tomar
las precauciones necesarias. Esta audiencia imaginaria sede entre los 15 y 16 aiios, a
través de un proces;o de repetida prueba y evaluacion de la realidad.
Fountain describié en 1965 cinco caracteristicas psicoldgicas que distinguen a los
adolescentes de los mayores:
¢ “ Tendencia a mostrar una especial intensidad y volatilidad de sentimientos , con
una rapida fluctuacion en la escogencia del objeto, ya sea de la persona amada o de la
filosofia o ideologia a la cual se adhiere.
¢ “Necesidad de gratiﬁcac.:ién frecuente e inmediata ”.
¢ “La incapacidad de evaluar las probables consecuencias de sus acciones ”,
como por ejemplo, el esperar el embarazo después del coito .
¢ “ Una falla en el sentido autocritico ”, o que se traduce en una incapacidad de

percibir contradiccion , incongruencia, absurdidad en si mismo.

’ Rodriguez, Rojas Julieta * Desarrollo psicolégico del adolescente”, Folleto  CONAD, p.36.
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¢ “ Una percepcion o conciencia del mundo propio . 6

En la adolescencia, la manifestacion clara del desarrollo de la personalidad es la
construccion de una identidad sexual, social y ocupacional propia que le permite
interactuar con su medio familiar y social.

Esta interaccion a nivel familiar conlleva la movilizacién de un estado total de
dependencia a los padres hacia su total independencia de ellos . Esto no es facil, por lo
que “ el adolescente maneja la ansiedad normal de este proceso de separacion a través de
un romper subito y abrupto de este lazo; o bien convierte los sentimientos de ternura que
experimenta hacia los suyos en sentimientos de descontento o de odio ™. 7

En el curso de este proceso, el adolescente puede inclinarse a buscar una relacion
con otros adultos que exhiban caracteristicas opuestas a sus padres; pero lo mas frecuente
es que se tornen hacia un grupo de pares. Este le permite expresar su rebelion, en tanto que
le brinda un refugio a su ansiedad y depresion. Es el grupo el que le devuelve el
sentimiento de pertenencia y lo libera de la ansiedad experimentada en relacién a la
pérdida de los padres y del mundo que hasta entonces le era familiar y conocido.

Asi, latarea basica de la adolescencia es la adquisicion del sentido de ideﬁtidad y
el proceso de individuacién. Y ademas, el establecimiento de una relacién amorosa con

una pareja . “ Paulatinamente, el adolescente se siente mas confortable con personas del

sexo opuesto, inicidndose una exploracion sexual tentativa que puede tener en primer lugar

Rodriguez Rojas, Julieta, Op.Cit. p.33
Ibid p. 34



una expresion agresiva ” ® como juegos de manos, empujones, jalones, etc. Finalmente, el

individuo se liga a una persona.
1.1.2.2.  Aspectos socio familiares:

Desde el punto de vista social, se debe considerar a la familia como una
institucion que ocupa un lugar importante en el desenvolvimiento social del nifio. La
familia desempefia un conjunto de funciones esenciales que varian en las diferentes
culturas pero pueden considerarse, en general, las siguientes:

A.  "Funcién reproductiva"; donde descansa la conservacién de la especie.
B. "Funcién educativa", que incorpora los individuos a la comunidad, formando
hdbitos y transmitiendo valores para su integracién social .
C.  "Funcién econdmica”; es una colaboracién en la produccién que sirve para el
sostenimiento de la familia.
D.  "Funcién afectiva"; se refiere a la necesidad de amor y comprensién para conservar
la armonia y bienestar en el hogar.
. E. "Funcién de proteccion”, sé refiere a- la defensa entre si de los miembroﬁ,
incluyendo el cuidado personal y salud. °
Estas funciones a su vez son llevadas a cabo en forma particular, segiin sea el tipo

de personalidad de los progenitores o encargados del nitcleo familiar.

8 Castro Edilzar, Op. Cit. p. 1
? Soifer Raquel, “Psicodinamismos de la familia con niftos ", Kapelusz, 1980, p. 11-12
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Por ello se examinaran algunas de las personalidades y actitudes paternales mas

comunes:

- 1.

Padres Democriticos: dan al nifio libertad para expresar sus propias ideas y
proporcionan materiales, oportunidades y estimulos tiernos cuando la ocasién lo
requiere y también afecto, sin exceso de mimos que confundan y desconcierten.
Son capaces de contemplar objetivamente a sus hijos, de evaluar sus buenas
cualidades y las que no lo son tanto. Hay un equilibrio en su educacion.

Padres Posesivos: tienden a sobre proteger y, tal vez, a ser demasiado
indulgentes con sus hijos. Se preocupan demasiado teniéndose la impresion de
que uno o ambos progenitores compensan alguna deficiencia o privacién sufrida
en su propia infancia. O esta actitud se debe a circunstancias de su vida de pareja
o de paternidad, como por ejemplo, cuando han experimentado pérdidas de
nifios anteriormente, cuando el nifio llegé tras muchos afios de espera o cuando
es hijo anico. Estas condiciones pueden contribuir a que la educacién que recibe
el nifio le imposibilite llegar a ser independiente.  Son ademaés aprensivos y no
permitiran que el nifio desarrolle sus capacidades corporales libremente.

Padres Desafectos: no sélo rechazan a sus hijos sino que muestran indiferencia
general por su seguridad y falta de interés por su desarrollo personal y social. En
este sentido, son el reverso de los padres indulgentes, variando las actitudes segun

las circunstancias econémicas de los progenitores. Los hijos de padres desafectos

se asemejan a nifios creados en una institucion ya que no se les brinda una



atencion individual. Suelen ser sensibles e inseguros y facilmente son victimas
de las circunstancias, por que no poseen recursos inteﬁores para enfrentarlas.
Padres Permisivos: los padres permiten que sus hijos hagan més o menos lo que
quieren. Sucede muchas veces porque los padres son incapaces de imponerse, de
resistir y de negar, surgiendo inevitablemente inseguridad en el nifio, la que puede
causarle momentos de ansiedad. Estos nifios no encuentran limites a su conducta
y pueden estar constantemente probando hasta donde llegar, hasta extremos de
conflictos con los demés.

Padres Sobre protectores: Presentan gestos que pretenden expresar cariilo , pero
en forma exagerada y no adecuada 2 la persona objeto del gesto;, en segundo

lugar, sus respuestas tienen caracter meloso, pegajoso y por ultimo, denota un

- marcado sabor posesivo de parte de quien lo expresa. La sobreproteccion

materna, desde el punto de vista psicoanalitico, es un mecanismo de defensa
inconsciente, la formacion reactiva, con el que esta encubriendo y compensando
un rechazo, uﬁa agresion. El rechazo consiste en negar el amor y es una
expresién de odio hacia el nifio; se expresa en términos de descuido, dureza,
severidad, brutalidad y rigidez.

Padres Autoritarios: es el sistema fundado en la sumisién incondicional a la
autoridad. EIl concepto clave en esta relacién dindmica es la presion. Aqui se
incluyen todos aquellos padres que ejercen un control excesivo sobre sus hijos y

a la vez no le proporcionan el carifio que todo nifio necesita puede manifestarse
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en continuos reproches, exceso de castigos fisicos y verbales, constantes
prohibiciones, amenazas, etc.

En los hogares autoritarios se observa una mayor tendencia hacia la violencia
doméstica o intrafamiliar. " Un elevado numero de mujeres, nifios, nifias,
ancianos y ancianas sufren por ser los miembros mas débiles de la familia; son
sometidos a golpizas, insultos, amenazas y otros comportamientos agresivos
permanentes, afectando con ello la integridad fisica , psiquica y social de sus

miembros". '°

Las teorias sobre las causas de la violencia intrafamiliar son:

Teoria sociocultural:

Demuestran que las normas culturales de disciplina posibilitan diversos grados de
violencia en diferentes culturas, con lo cual, lo que para un grupo cultural es
agresion, para otro puede ser una cqnducta cotidiana, aceptada por todos porque
no representa riesgo moral. o

Teoria psicolégica:

* Teoria ciclica de la agresion: considera a 1a familia como us sistema con
peculiaridades que van mas alla de las caracteristicas de cada miembro. Con ello

se excluye el atribuir una situacion especifica a un individuo en particular como

“Estudio exploratorio: Violencia Intrafamiliar hacia la mujer en Guatemala”.
UNICEF,UNIFEM, O.P.S/O.M.S. 1993. P. 19
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generador de tal o cual conflicto, sino que la conducta violenta se considera
generada por la accion reciproca de cada uno de los miembros del grupo familiar.
“ Por otro lado, expresa que la violencia no ocurre en forma constante sino en
tres ciclos:
" Fase de tension" donde tienen lugar agresiones menores.
"La fase explosiva " cuando se producen incidentes y abusos serios.
" Fase de arrepentimiento " en que el agresor siente pena y miedo de perder a su
pareja o familiar por lo que lo colma de atenciones y regalos para conservarlos.
» 11

Estos ciclos se repiten una y otra vez ”.

Teoria de 1a debilidad aprendida: constituye uno de los modelos mas aceptados

en la actualidad. Se basa en la teoria de aprendizaje social que identifica como se
incorpora el aprendizaje de la culpa por parte de ias mujeres, estableciendo
patrones de relacién en -que ellas asumen el rol de inferioridad. Cuando se
enfrentan a sus matrimonios u otras relaciones sociales con hombres, las mujeres
agredidas recurren al comportamiento estereotipado del rol sexual, esperando que
el hombre tome todas las decisiones, ejerza el poder y la autoridad. Se observa
ademas que la comunicacién directa estd claramente ausente en este tipo de

relacion.

lbidp. 25
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©) Teoria politico feminista: sostiene que toda la violencia es producto de relaciones

desiguales de poder; entre éstas la desigualdad mas grande se da entre hombres y

mujeres; asi , el poder pareée ser la raiz de toda violencia.

El analisis anterior sobre las condiciones de relacién disarménica que suceden en
el ambito familiar nos lleva a los siguientes puntos:

1)  Existe una gran dificultad para ponerle limite al agresor.

2) No existen relaciones de igualdad y respeto entre los miembros.

3)  Son familias aisladas; la victima se aisla por temor o vergilenza a que se evidencie
lo que le sucede y el agresor para evitar que alguien intervenga y trate de frenarlo.

4)  Existe la posibilidad de que los padres hayan sido maltratados en su nifiez.

El actual clima de violencia y descomposicion social permite inferir que el
porcentaje de familias que se desenvuelven con actitudes democraticas es minimo. Su
impacto se observa mds claramente en los miembros que por su edad, sexo y condicion
parecen ser los mas débiles y que son las victimas faciles de explosion y agresion .

Los nifios regularmente se ven expuestos a una serie de actos, acciones u
omisiones intencionales que le producen lesiones fisicas o mentales, muerte o cualquier
dafio personal con lo que se priva al nifio de su derecho de equidad y libertad y/o

interfiere con su 6ptimo desarrollo. Esta definicion se vincula con actitudes de maltrato,

el cual puede ser:
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FiSICO: se produce cuando "el menor es agredido o castigado por otra persona

w 12

con fuerza y violencia con la intensién de educarlo o disciplinarlo ; es decir,
con el afan de controlar su conducta. Por ejemplo, quemaduras, heridas, latigazos,
mordeduras, moretes y fracturas hasta lesiones que pueden causar la muerte.
EMOCIONAL O PSICOLOGICO: es el mis dificil de identificar porque no es

observable a simple vista, como sucede con el maltrato fisico. Se manifiesta a

través de expresiones de rechazo o falta de atencidn; también verbalmente con

"o "on

mensajes destructivos como "no te quiero”, "eres un tonto", "no sirves para nada",
etc.

Este tipo de maltrato afecta la personalidad del nifio y le impide
desarrollarse normalmente. En la mayoria de casos lo convierte en un nifio triste,
temeroso, inseguro; o por ¢l contrario, serd agresivo y violento. A causa de la
identificacion con el agresor, propiciando que, a su vez, sea maltratador con sus
hijos al ejercer su papel de padre.

NEGLIGENCIA O DESCUIDO: Se caracteriza por el desinterés de los padres
con respecto a las necesidades de vida de los hijos. Se manifiesta por la falta de
control médico, alimentacion inadecuada, higiene y vestuario defectuoso, mala

formacion de hébitos e inasistencia escolar. También cabe mencionar la vigilancia

deficiente ya que esta facilita la existencia de accidentes.

Dominguez Ramirez, Lucila Stella. * Consecuencias del malirato infantil sobre los menores en
riesgo social ", Tesis, U.S.A.C., Escuela de trabajo social 1992. p. 6-7

I PROPIERAE 5¢ LA CANFESISAD OF SAH CARLDS OF GUATEMACA

Biotioteca Lenll’di
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En la mayoria de casos, el descuido provoca retardo en el desarrolio del

nifio, enfermedades que pudieron prevenirse, asi como una participacién negativa
en la vida social (practica de mendicidad, prostitucion, drogadiccion y otros.) Estas
conductas son consideradas como las formas tipicas que produce el abandono
infanti}.
ABUSO SEXUAP:ESe considera que un nifio es maltratado sexualmente cuando
participa en actividades sexuales que no comprende totalmente, pero debido a su
inmadurez y dependencia no puede impedirlas. Puede ser violacién, incesto y/o
paidofilia.

En cualquiera de estos casos, los nifios son afectados fisica, mental y

socialmente, pues tienden a aislarse o bien a demostrar conductas rebeldes hacia

otros. Los factores psicosociales que contribuyen al maltrato infantil son:
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a) “ Crisis econémica.

b) Desintegracién familiar,

c) Madres solteras.

d)* _ Imposicién de una figura paterna y/o materna en ausencia de una de

las dos partes. (padrastro/madrastra).

e) Embarazos no deseados.
f) Uso de alcohol o drogas por parte de los progenitores u otros miembros del grupo
familiar.

g)  Baja escolaridad y analfabetismo ”.

1.1.2.3 ASPECTOS SOCIO CULTURALES.
La integracion del adolescente en la sociedad no es facil puesto que deja de ser nifio

pero aun no es un adulto, por lo que no adquiere las responsabilidades que estos poseen y

se les exige como tal, sin previamente conocer sus necesidades . Se le demanda ademas

r Herrera Ruiz, Irma Yolanda, "Los menores maltratados y la intervencion del trabajo social en los
tribunales de justicia”. Tesis .USAC. Escuela de Trabajo Social 1993. p.17-18.




que adquiera la capacidad para responder a los requerimientos de parte de padres,

educadores y otros.  Esto hace que buen namero de adolescentes sean inestables y
precisan pertenecer a un grupo; algunos como los scouts o grupos religiosos, deportivos o
culturales en los cuales se estimulan valores sociales positivos y otros como las actuales
"maras” , que se dedican a cometer actos delictivos, pero en los cuales el joven se siente
aceptado y su necesidad de pertenencia es satisfecha.

La constante necesidad de encontrarse a si mismo y con otros le hace someterse a
diversas influencias y grupos que en muchos de los casos son antisociales y le llevan a

actividades que la sociedad rechaza con lo que se le margina més que nunca.
1.1.3. LA FECUNDIDAD ADOLESCENTE:

La fecundidad de la adolescente esta definida como la que se produce en mujeres
menores de 20 afios. Son madres consideradas de alto riesgo, tanto ellas como sus hijos.
La mayoria de estas adolescentes que se enfrentan a una situaciéon como la maternidad, no
tienen uné correcta informacién acerca de los procesos feproductivos y la practica de la
actividad sexual. “ No han tomado conciencia sobre lo que debe hacerse en las 4reas de

formacién para la vida " !

" Mujeres en Lucha, periddico cuatrimestral de los Circulos Femeninos Populares, afio 11, No.

22, Venezuela. p. I abril, 1992




"Las madres adolescentes presentan embarazos de alto riesgo ya que aun no

poseen una madurez anatomica, por lo que durante el parto se presentan inconvenientes,
como el trabajo mdis prolongado, distocias por desproporciones pél.vicas fetales o por
posicion anormal del feto, hemorragias post-parto y en general, mayor morbilidad y
mortalidad. En parte se debe a que el desarrollo 6seo no ha llegado a un nivel adecuado
puerperal”. *

Estas madres no poseen suficiente madurez emocional para ejercer la maternidad;
a menudo ésta no es buscada, sino accidental y ligada sélo como consecuencia
imprevista, por negacion o falta de informacién o una bisqueda inmadura de contacto y
calidez.

Regularmente, estas madres se ven sometidas a prejuicios, marginaciones,
intolerancias y estrecheces econdmicas, lo que obstaculiza la relacion de la madre para
con el hijo. Se compromete entonces seriamente la formacion de éste si la madre
presenta una actitud que implica un infanticidio disimulado que conlleva abandono,
desprecio y carencia de afecto hacia el nifio. Puede iniciarse con ello algin tipo de
maltrato infantil, ya sea negligencia/abandono o, peor aun, maltrato fisico y/o emocional,
puesto que la madre se encuentra atravesando una fase de su desarrollo humano, en el
que no estd preparada para las exigencias de atencion que requiere un niilo, esto suele

agravarse sobre todo si es un nifio que nace en condiciones anormales.

L Galich, Luis Fernando. "E! embarazo en las adolescentes” Centro de Documentacion

APROFAM. 1987. p. 30
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1.14. PRACTICAS DE CRIANZA:

"Las practicas de crianza constituyen la forma particular en que se proyecta la
dindmica familiar y la familia se considera como un nicleo formado por personas, en
donde el nifio nace y crece dentro de un sistema familiar que lo contiene y lo retiene”. l6‘

En su proyeccion, se convierte en fuente de la que emanan un conjunto de
normativas de orientacion, las cuales tienen como referentes, por un lado las motivaciones
especificas de los miembros mayores, en este caso de los padres que demandan 0 se crean
expectativas respecto a la conducta esperada por los nifios, y por otro, se respaldan en
ciertos criterios normativos derivados de la transmision de los elementos culturales
predominantes en el medio social en el que se asienta el devenir de las familias.

Estas normativas de orientacion son las que envuelven el conjunto de acciones que
se despliegan al interior de la unidad familiar para favorecer la crianza de los nifios . "
Esta implica no sélo las acciones fisicas que inciden de manera directa en el crecimiento
organico de los nifios, sino que al mismo tiempo abarca e! conjunto de estimulos
psicoafectivos que lo ayuden a adaptarse al grupo familiar y al entorno social”. !’

En nuestra cultura, la mayor responsabilidad en la crianza de los nifios lo tienen los

padres y especialmente la madre.

1 Lopez Rivera,, Oscar A. "Las Pautas y Prdcticas de la crianza de los niflos menores de cinco
ahlos” Colombia 1992, mimeografiado. p. 47-48

” [bid, p. 48- 49
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Las madres adolescentes han crecido en determinado ambiente familiar con patrones

de crianza especificos y estas a su vez han creado un nicleo familiar propio en el cual
reproducen patrones de crianza similares a los vivenciados en su infancia a través del
aprendizaje social. Muchas de las conductas que presentan en s;xs relaciones con sus
propios hijos fueron adquiridas a través de la observacion e imitacion de modelos
parentales o bien a través de relaciones interpersonales con otros individuos.

“Las relaciones interpersonales se desarrollan en contextos socioldgicos, tienen
instituciones por marco y hasta dependen muy estrechamente de la cultura particular en
la cual aparecen, pero sobre todo, ocupan una posicion central en las nociones de
atraccion y repulsion entre las personas”. '3

Las relaciones interpersonales estan influenciadas por las actitudes, las éuéies,
son la suma total de inclinaciones y sentimientos, prejuicios, distorsiones , nociones
preconcebidas, ideas, temores, amenazas y convicciones de un individuo acerca de
cualquier asunto especifico.

" Las actitudes reflejan su intima relacién con las motivaciones personales de la
madre, ya que proceden de la estructura de su personalidad y més particularmente del
sistema pulsional y afectivo que posee”. ° Sin embargo, las actitudes pueden ser

modificadas ya que las mismas no son innatas sino aprendidas.

8 Gurvitch, Georges. "Tratado de Sociologia® Editorial Kapeluz. . Buenos Aires. 1963. p.399. tomo
1.

i Delay, Jean. " Manual de Psicologia”. Segunda Edicion. Editorial Toray Masson. Espafia, 1971




Estas actitudes son facilmente observadas en la forma en que las madres
alimentan a sus nifios, asi como también en la medida en due los atienden cuando
Horan, al realizar pataletas o berrinches y travesuras. También en el método que
utilizan en la higiene con sus hijos y en la manera en que los duermen. En general,
se evidencian en todas y cada una de las actividades cotidianas en que la madre
interactiia con su hijo/hijos.

Las actitudes desfavorables conllevan a errores en la practica de crianza de los

nifios, estos errores se deben basicamente a:
L Inmadurez materna:

Ha sido transmitida por imitacién en el nicleo familiar primario y no por herencia.
"Estas madres se caracterizan principalmente por responder afectivamente y no
racionalmente ante las circunstancias que le rodean; padecen de ﬁecﬁentes estallidos de
colera y miedo, asi como de estados depresivos Tienden a agrandar y hacer grave lo que
las personas maduras toman con calma o no le dan importancia " 2°
Para el Dr. Alfonso Bernal del Riesgo, "la inmadurez de los familiares constituye el

cancer de la crianza de los nifios; un cdncer que por su indole tiende a perdurar y a

perpetuarse a través de los tiempos y de los cambios”.

» Del Riesgo, Alfonso Bernal "Errores en la crianza de los nifios " Editorial la Oveja Negra,
Instituto cubano del libro . Cuba, Diciembre 1978. p. 130



I1. Causas secundarias o menores:

* Ignorancia: se ha de entender como aquella falta de cultura ge4neral e
informacién tanto fisioldgica como psicoldgica en relacion con la nifiez.

* Comodidad: lleva implicita la ley del menor esfuerzo, en donde la madre deja el
cuidado del nifio a otra persona o bien sigue con un "respeto a la tradicion

familiar", sin procurar romper con patrones inadecuados de crianza.

Estas actitudes pueden ser modificadas con orientacién e informacion adecuada para

promover la adquisicion de actitudes favorables que mejoren la crianza de los nifios.
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1.2, PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

El titulo de la investigacion realizada "Actitudes prevalecientes en las practicas de
crianza de madres adolescentes que fueron victimas de maltrato ", surgié a través de la
observacion realizada en la clinica de Psicologia del Departamento de Pediatria del
Instituto Guatemalteco de Seguridad Social, en donde se evidencié que un porcentaje de
madres que acudian a consulta externa con sus hijos eran madres jovenes, comprendidas
entre los 15 y 20 afios de edad. Dichas adolescentes inician la maternidad sin tener
informacién basica acerca de los procesos reproductivos y la practica de la actividad
sexual. Y por encontrarse en un periodo de transicion entre la nifiez y la edad adulta,
dificilmente poseen la madurez necesaria para hacerle frente a la responsabilidad que
conlleva la educacion de un niiio.

Se realizo entre las madres una encuesta preliminar que sustenté que algunas de
estas madres presentaban estados emocionales que interferian desfavorablemente en la
relacién interpersonal con sus hijos, tales como inséguridad, ansiedad, desesperacion,
impulsividad, temor, enojo, desconsuelo y hostilidad. Dichos estados emocionales se
manifiestan en actitudes asociadas a formas autoritarias, sobreprotectoras o rechazantes,
hacta sus hijos y especialmente , desconocimiento sobre adecuadas practicas de crianza.

Se entiende por actitudes prevalecientes en las practicas de crianza de madres
adolescentes que fueron victimas de maltrato, por todas y cada una de las posturas o

predisposiciones que madres menores de edad presentan predominantemente ante las



conductas de sus hijos. Estas madres sufﬁ'eron algun tipo de castigo, ofensa o agravio
acentuada en el area fisica, psicolégicas o bien en lo social. Se decidié profundizar sobre
estas actitudes, considerando que las mismas representan una reléci(m significativa entre
el sujeto y los objetos de su mundo, constituida por una estructura cognoscitiva,
emocional que canaliza la significacion de los objetos y orienta al correspondiente
comportamiento de las personas hacia ellos.

Se sabe que se establecen determinadas relaciones interpersonales entre madre e
hijo que implican una conducta social entre ambos; consisten en una conexion,
correspondencia, trato, comunicacion, interaccion y participacion afectiva directa. Esta

puede observarse en forma objetiva a través de la manera en que las madres crian a sus

1
hijos; es decir, la forma como los alimentan, los limpian, los duermen y los atienden. Se
plantea entonces, que las actitudes maternas en el cuidado de los nifios pueden afectar
positiva o negativamente esta relacién.
En nuestros paises se evidencian una ausencia de investigaciones y programas
psicoeducativos dirigidos a atender y entender las necesidades de la madre adolescente y
su hijo. Por ello fue importante establecer pautas de trabajo dirigidas a aportar
. " conocimientos esenciales que contribuyen a establecer una mejor relacion entre madre

adolescente-hijo, independientemente de los modelos de crianza que la madre haya

tenido.

Este estudio permitié delimitar el tipo de vinculo que un grupo de madres

adolescentes asume durante la crianza de sw's hijo/s en los primeros dos afios de vida, y




la diferencia que existe entre madres que fueron victimas de maltrato y aquellas que

crecieron en hogares funcionales.

Finalmente la detecci6n de actitudes favorables y desfavorables en la relacién
interpersonal entre madre adolescente-hijo aporta conocimientos y criterios basicos para
establecer programas tendientes a mejorar y facilitar esta relacién, repercutiendo en el

desarrollo integral de ambos.




1.3 HIPOTESIS

1.3.1 Premisas.

La adolescencia suele ser una etapa critica en el desarrollo humano, en la cual es
incierta la madurez para asumir responsabilidades como la crianza de un hijo.

Las madres adolescentes generalmente carecen de la informacién necesaria en lo
que respecta a temas asociados a salud reproductiva y maternidad en general, lo
que resulta en embarazos no deseados, partos dificiles y practicas inadecuadas
de crianza.

La historia familiar de las madres adolescentes determina patrones de relacién
que pueden ser reflejados en sus actitudes en la crianza.

Los antecedentes de maltrato de‘madres adolescentes pueden afectar la calidad de

la crianza de sus hijos.
1.3.2 HIPOTESIS NULA.

Las madres adolescentes que fueron victimas de maltrato en su infancia no

presentan actividades desfavorables en la crianza de sus hijos.

—
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1.3.3 HIPOTESIS DE TRABAJO.

Las madres adolescentes que fueron victimas de maltrato en su infancia

presentan actitudes desfavorables en la crianza de sus hijos.

1.3.4 Variable Independiente.

Las madres adolescentes que fueron victimas de maltrato en su infancia. Se
refiere a todas aquellas mujeres que sufrieron algin tipo de maltrato, ya sea
fisico, emocional o psicologico, negligencia o descuido y/o abuso sexual, que

constituyd un patrén de crianza que ahora puede repetir en sus propios hijos.
* Indicadores:

Aplicaciéon de una autoridad rigida y despotica de parte de su(s) padre(s).
(Entrevista) ‘

Dificultad para poner limite al agresor. (Entrevista)

Inexistencia de relaciones de igualdad en el ambito familiar. (Entrevista)

Aislamiento social y emocional de la victima. (Entrevista y Test de la familia)




¢  Bajaautoestima. (Test de la familia)
1.3.5 Variable Dependiente.
Actitudes desfavorables en las practicas de crianza hacia sus hijos.
* Indicadores:
¢ Ausencia de actitudes democraticas. (Entrevista)
¢ Reproduccion de actitudes autoritarias en el nuevo nucleo familiar. (Entrevista)
¢ Desarrollo de actitudes sobreprotectoras. (Entrevista)

¢  Incremento en actitudes de rechazo. ( Entrevista y Test de 1a Familia )

¢  Mal trato, {(Entrevista)




CAPITULOII

TECNICAS E INSTRUMENTOS

“ Se confunde el espigado adolescente al despertar cada mafiana en un cuerpo nuevo. Se
confunden el padre y la madre al encontrar cada dia un nifio nuevo en un cuerpo conocido ”.

Donald Barr.
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2.1 PROCEDIMIENTO DE TRABAJO

La muestra fue obtenida en la oficina de Admisién, asi como en las clinicas de
Consulta Externa, en las jornadas matutina y vespertina, durante los afios 1994 y 1995 en
el departamento de Pediatria del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social. A través del
muestreo tipo aleatorio se seleccionaron 100 madres adolescentes; es decir, jovenes
comprendidas entre los 15 y 20 afios de edad cronolégica . Fueron personas beneficiarias o
afiliadas al régimen de seguridad social, residentes tanto del 4rea metropolitana como del
interior de la repblica., primerizas o multiparas que asisten a consulta pediétrica de sus
hijos cuyas edades entre los 0 y 3 afios de vida.

Se realizé una primera entrevista con items que evaluaron datos generales de las
jovenes, asi como antecedentes familiares del grupo parental y del nicleo familiar actual ,
datos sobre embarazo y parto.

Se acordé6 una segunda sesién en donde se aplico el test proyectivo de La Familia y se
les proporcioné a las madres una gufa de estimulacién temprana para sus xﬁﬂos.
Posteriormente, en otra sesién, se aplicé la encuesta sobre creencias, conocimien;os y
précticas de la madre adolescente en cuanto a embarazo, parto y desarrollo del nifio.

Posteriormente se analizd y detall$ la informaci6n obtenida.




2.2.1 Entrevista Psicolégica:

Técnica central empleada para precisar los antecedentes y la situacion actual de la

madre adolescente.

2.2.2 Observacioén:

Meétodo que consiste en registrar en forma regular la conducta de un individuo para
obtener conocimientos causales. Se realiz6 en relacién a las conductas que la madre
presentd en las tres sesiones de trabajo.

2.2.3 Encuesta:

Se recogi6 informaci6n especifica sobre las creencias en relacién al embarazo, parto

'y précticas de crianza..
2.2.4 Evaluacién :

A través del test proyectivo de La Familia en la version Corman y Font.



2.3 INSTRUMENTOS:

2.3.1 Hoja de entrevista:

Incluye todos los datos generales de la madre adolescente, de su nicleo parental, de
su familia actual, tipo de relacién con su familia (esposo-hijo) e items que evaluaron tipo

de embarazo, parto, salud, creencias, y practicas de crianza.

2.3.2 Test ""La Familia"

Es un test proyectivo menor en las interpretaciones de Corman y Font que revela las
actitudes que un individuo presenta hacia su familia, en este caso las motivaciones
inconscientes que la madre adolescente presenta ante su nicleo familiar y particularmente
hacia su hijo. Su aplicacion es sencilla puesto que se requiere Gnicamente una hoja de
papel blanca tamaiio carta y un l4piz con borrador y buena punta, sin olvidar un ambiente
adecuado. No hay limite de tiempo y cada comentario que la madre expresa es anotado asf
como su actitud ante la prueba; al finalizar el dibujo, se hace a la persona un breve

cuestionario para complementar la informacion.




2.3.3 Guias de Estimulacién:

Comprenden actividades especificas dirigidas a estimular simultineamente las 4
areas del desarrollo del nifio (drea motora gruesa, motora fina, del lenguaje y personal
social). Estas han sido disefiadas y utilizadas por la'clinica de Psicologia del

Departamento de Pediatria del IGSS.

2.3.4 Cuestionario:

Se trabajaron aqui 20 items que abarcaron las creencias, conocimientos y practicas

durante en el embarazo, parto y desarrollo del nifio.

2.4 Técnica Estadfstica:

Se utiliz6 13 estadistica descriptiva para resumir la informacion obtenida y asi
poder ordenarla, clasificarla y tabularla . Basicamente, se trabajé con frecuencias y
porcentajes para especificar cuales son las actitudes desfavorables que mas se presentaron

y su repercusién entre madre adolescente-hijo.

L Anmnelan




CAPITULO I

PRESENTACION, ANALISIS E INTERPRETACION DE

RESULTADOS

“ Ser joven es tener ideales y luchar hasta lograrios, es sofiar en el futuro por el que se
trabaja en el presente, es tener siempre: algo que hacer, algo que crear, algo que dar .

Andnimo.




3.1 DESCRIPCION

La ‘presente investigacion se realizd en Pediatria del Instituto Guatemalteco de

Seguridad Social, el que cuenta con diferentes servicios de atencion a la poblacién

guatemalteca y entre ellos el servicio psicoldgico.

Esta clinica atiende de lunes a viernes en un horario de 8:00 a 12:00 horas a hijos de
afiliados al Régimen de Seguridad Social, procedentes de todos los departamentos de la
Repiiblica en donde existen Unidades de Pediatria .

Los nifios son referidos para evaluacién, diagndstico y tratamiento de problemas
intelectuales y/o emocionales . Parte de la atencion consiste en la orientacién a los padres,
a fin de utilizarles como agentes de estimulacion y tratamiento para sus propios hijos. De
esta forma, se cubren distintos programas para problemas especificos. Algunos tienen
caricter eminentemente preventivo, como lo es el dirigido a madres adolescentes, el cual
tiene como objetivo brindar informacién que contribuya a la mejor estimulacién,
educacién y crianza de sus hijos.

Para el presente estudio, la poblacién seleccionada comprendié un total de 100
madres adolescentes, jovenes comprendidas entre los 15 y 20 afios, afiliadas o
beneficiarias de la Seguridad Social. Fueron madres primerizas o multiparas, cuyos hijos
oscilaron entre los 0 y 2 afios de edad cronolégica, procedentes de esta ciudad capital o del

interior de la republica que se presentaban a consulta médica de sus hijos.




3.2 CARACTERISTICAS DE LA MUESTRA.

A continuacién se presenta informacion sobre aspectos sociales, familiares y
psicolégicos de las madres que conformaron la muestra, asi como el estado fisico de sus

hijos.




3.2 CARACTERISTICAS DE LA POBLACION ESTUDIADA

E‘% ; 3.2.1 CARACTERISTICAS GENERALES
MADRE ADOLESCENTE.
. CUADRO No.1
- EDAD CRONOLOGICA
EDAD FRECUENCIA PORCENTAJE
e 15-17 43 43%
" 18-20 57 57%
: TOTAL 100 100%
ESCOLARIDAD
ANALFABETA 7 7%
{ e PRIMARIA 55 55%
SECUNDARIA 31 31%
' TECNICA UNIVERSITARIA 7 7%
: } TOTAL 100 100%
efF" OCUPACION
OFICIOS DOMESTICOS 71 71%
i ARTESANAS U OPERARIAS 22 22%
| ' TECNICAS 4 4%

" COMERCIANTES 1 1%
T SERVICIOS DE ASISTENCIA 2 2%
ko TOTAL 100 100%

i Fuente : Entrevista.

o
? P La mitad de las madres atendidas estdn comprendidas entre los 18 y los 20 afios,

ﬁw , han cursado estudios a nivel primario y solo una cuarta parte de ellas estan

E] R empleadas; la mayoria son obreras o artesanas sin estudios especializados

y y (lavanderas, floristas, gestoras). El resto de la poblacion se dedica a las labores
CEis de su casa. ]

R T




CUADRO No.2

CARACTERISTICAS GENERALES DE LA MADRE ADOLESCENTE

MOTIVO DE UNION
FRECUENCIA PORCENTAJE
EMBARAZC 44 44%
PROBLEMAS FAMILIARES 21 21%
AMOR 16 16%
OTROS 19 19%
TOTAL 100 100%
ESTADO CIVIL
CASADAS 50 50%
UNIDAS 42 42%
MADRES SOLTERAS 5 5%
SEPARADAS 3 3%
TOTAL 100 100%
PROCEDENCIA
CIUDAD CAPITAL 48 48%
MUNICIPIOS DEPTO GUATE. 35 35%
DEPARTAMENTOS DE GUATE. 17 17%
TOTAL 100 100%

Fuente : Entrevista.

Casi 1a mitad de la poblacién se unié a su pareja por estar embarazada sin
planearlo, contrajo matrimonio civil y residen en la ciudad capital. El 19%
de las uniones se deben a multiples causas, como por ejemplo: conflicto
armado en la regién de domicilio, soledad, atraccién fisica y por orden de
un miembro de la familia. Casi una cuarta parte de las madres presentan

|problemas en su familia de origen.




322 SITUACION ACTUAL DE LAS MADRES ADOLESCENTES

CUADRO No. 3
CON MALTRATO SIN MALTRATO TOTAL
Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje |  Fo.
CONVIVENCIA
PADRES 5 8% 17 41% 22
SUEGROS 16 27% 6 15% 22
SOLOS 24 41% 13 32% 37
OTROS 14 24% 5 12% 19
TOTAL 59 100% 41 100% 100
RELACION FAMILIAR ACTUAL
FUNCIONAL 17 29% 33 80% 50
DISFUNCIONAL) 42 71% 8 20% 50
TOTAL 59 100% 41 100% 100
RELACION CON SU PAREJA
FUNCIONAL 31 52% 25 61% 56
DISFUNCIONAL 28 48% 16 39% 54
TOTAL 59 100% 41 100% 100

Fuente : Entrevista.

Las jévenes que han sido objeto de maltrato en la infancia se alejan del nicleo familiar
primario y pasan al niicleo familiar de su pareja, en los hogares que han sido funcionales
la madre adolescente permanece con sus padres. Sin embargo el porcentaje més alto de
convivencia (41%) dentro del marco de mal trato es aquel en que la pareja decide vivir
sola, esta clasificacién es también l1a mis alta (37%), el resto de 1a muestra convive con
sus hermanos, cufiados o bien abuelos, duplicindose el porcentaje (24%) para las jovenes
que fueron victimas de maltrato. Puede observarse que las madres que fueron
victimas de maltrato en la infancia, contindan teniendo dificultad en las
relaciones interpersonales con otros (71% de los casos) , tan solo el 29% de ellas
han logrado establecer nuevas relaciones sin conflictos evidentes. Por otro lado, el resto
de madres adolescentes (80% de los casos), guardan una relacién cordial con sus
familiares y amigos. A nivel global el 50% de las jovenes posee una relacion funcional
con otros y la otra mitad no. Se evidencia que més del 50% de la muestra poseen buenas
relaciones conyugales, existiendo un porcentaje més alto , 61%, en aquellas que se
desarrollaron en un hogar funcional, las dificultades més frecuentes que plantean las
jovenes que poseen una relacién disfuncional con sus parejas son: escasa o nula
comunicacién, uso de alcohol por parte de su conyugue, asf como celos intensos y afén|
por impedirles que salgan de su casa, en los casos mas severos se observa agresiones| .

fisicas y psicol6gicas.
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3.2.3 HISTORIA FAMILIAR

CUADRO No.4, GRAFICA No.1
DIAGNOSTICO SOCIO FAMILIAR DE LA INFANCIA DE LA MADRE ADOLESCENTE

DIAGNOSTICO FRECUENCIA PORCENTAJE
FUNCIONAL 41 41%
4 DISFUNCIONAL 59 59%
TOTAL _ 100 100%

Fuente : Entrevista.

En la muestra tan solo el 41% de las adolescentes gozaron de un hogar
funcional, mientras que las demas crecieron en un hogar disfuncional, es
decir aquel hogar en donde los miembros juegan roles rigidos y en el cual
la comunicacion estd severamente restringida y se adecuan a esos roles.
Los rasgos predominantes son: el abuso de alcohol y/u otras drogas, la
conducta compulsiva, el maltrato del conyugue y/o los hijos, la conducta
; sexual inadecuada por parte de uno de los progenitores hacia su hija,
desde seduccién hasta incesto, asf como discusiones y tensién constante.




CUADRO No.5, GRAFICA No.2

TIPO DE MALTRATO
MALTRATO FRECUENCIA PORCENTAJE

Emocional 25 43%
i Fisico y Emocional 19 32%
! Negligencia y/ 0 abandono 7 12%
| Abuso Familiar 3 11%
L Extrema Pobreza 1 1%
i Abuso Sexual 1 1%
? TOTAL 59 100%

Abuso Sexual

Extrema
Pobreza

Abuso Familiar

Negligencia y/
o abandono
Fisicoy

Emocional

Emocional

0 5 10 15 20 25
FRECUENCIA

Fuente : Entrevista

La frecuencia més alta de maltrato es el psicolégico, en el cual las
jévenes fueron expuesta a todo tipo de insultos, amenazas, rechazo,
burlas, gritos, sobreproteccién y encierro. El 32% de la poblacion
sufrié ademds de violencia fisica, siendo objeto de golpes. El 12% de
ellas fueron abandonadas o bien descuidadas por sus padres y luego
por abuelos. El 6% de la poblaci6n fue maltratada por todo el nicleo
familiar sirviéndose de ellas, e impidiéndoles desarrollar su propia
vida. Los indices que estan representados por el 1%, corresponden a
extrema pobreza y abuso sexual, este tltimo cometido por el padre.

vt
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3.3 HISTORIA DEL NINO

CUADRO No.6, GRAFICA No.3
CON MALTRATO SIN MALTRATO | TOTAL
Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje [ Fo.
EMBARAZO
EUTOCICO 41 69% 30 73% 1 7
DISTOCICO 18 31% 11 27% 29
TOTAL 59 100% 41 100% 100
PARTO
EUTOCICO 51 86% 31 76% 82
DISTOCICO 8 14% 10 24% 18
TOTAL 59 100% 41 100% 100

Fuente : Entrevista
C.M = Con Maltrato S.M = Sin Maltrato

Se observa que el 71% de la muestra cursé con un embarazo normal y el 29%
tuvo algim tipo de complicaciones en las que se observan: vomitos frecuentes
¢ intensos, contracciones musculares en las extremidades inferiores por lapsos
prolongados de tiempo, amenaza de aborto e inapetencia durante todo el
embarazo. Se evidencia a nivel global que el 82% de las madres tuvieron un
parto normal y tan solo el 18% de ellas experimentaron complicaciones entre
las que se destacan: estrechez de pelvis y posiciones anormales del feto como
podilica y transversa. Estos trastornos se incrementan en un 10% en las
madres adolescentes que fueron victimas de maltrato.

- L L T




_ CUADRO No.7, GRAFICA No.4
ESTADOQ DE SALUD DE LOS NINOS HIJOS DE MADRES ADOLESCENTES

CON MALTRATO SIN MALTRATO TOTAL

Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje |  Fo.

ESTADO DE SALUD

SANO 14 24% 21 51% 35
ENFERMO 45 76% 20 49% 65
TOTAL 59 100% 41 100% 100

Fuente : Entrevista.

Se evidencia una frecuencia mayor de alteraciones en la salud de los hijos de
madres adolescentes con antecedentes de maltrato , el 76% de ellos sufre de
alguna enfermedad . Se concluye entonces que existe un incremento del 27% en
las perturbaciones de salud en los hijos de madres adolescentes que vivieron en
hogares disfuncionales.
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CUADRO No. 8, GRAFICA No. 5
ALTERACIONES DE SALUD MAS COMUNES

EN NINOS HIJOS DE MADRES ADOLESCENTES

ALTERACIONES CON MALTRATO | SIN MALTRATO | TOTAL
DE SALUD  |Frecuenciaf Porcentaje | Frecuencia| Porcentaje]  Fo.
Vias Respiratorias 18 40% 12 60% 30
Aparato Digestivo 10 22% 2 10% 12
Por Negligencia 11 25% 5 25% 16
[Congénitas Diversad 4 8% 1 5% 5
Otros 2 4% 0 0% 2
Total 45 100% 20 100% 65

9 e O Con Maltrato M Sin Maltrato [

RE AR o ¥

Fuente : Entrevista.
Cédiges.
Incluye bronconeumonia, neumonia, gripes y catarros.
Diarreay parasitos intestinales.
Quemaduras, * ulceras géstricas, ** infecciones y desnutricién.
Herias umbilicales y soplo en el corazén.
Dermatologia : hongos y alergias.

MY oW

Los 65 casos en que los nifios presentan alteraciones de salud, 1a mayoria
corresponden a las vias respiratorias, seguidamente encontramos que los casos
de negligencia ocupan ¢l 16% en donde existe un incremento del 8% en el
grupo experimental, en comparacién con el grupo control, en donde las
quemaduras tanto en extremidades inferiores como superiores son las més
frecuentes, seguida de * ulceras estomacales por descuido en el horario de
alimentacién , ** e infecciones intestinales, debido a falta de higiene en la
manipulacién y preparacién de los alimentos.

v ek . -




CUADRO No. 9, GRAFICA No. 6
TIPO DE CONDUCTAS FISIOLOGICAS EN H1JOS DE MADRES ADOLESCENTES

CON MALTRATO | SIN MALTRATO | TOTAL

Tipo de apetito |Frecuencia| Porcentaje|Frecuenciaj Porcentaje]  Fo.
Normal 49 93% 38 93% 87
Con alteraciones 10 20% 3 12% 17
Total 59 100% 41 100% 100

Tipo de eliminacién
Normal 43 73% 37 90% 80
Con alteraciones 16 27% 4 10% 20
Total 59 100% 41 100% 100

Tipo de sueiio

Normal 47 80% 36 88% 83
Con alteraciones 12 20% 5 12% 17
Total 59 100% 41 100% 100

S A OO

Fuente : Entrevista.

Cédigos:

C.M = Con Maltrato

S.M = Sin Maltrato

Alteraciones del apetito: bulimia e inapetencia.
Alteraciones de Eliminacion: Ciclos diarreicos y de estrefiimiento.
Alteraciones del Suefio; Insomnio ¢ hipersomnio.

Se evidencia que las conductas fisioldgicas en hijos de madres adolescentes, son
en la mayoria de los casos normales, sin embargo el porcentaje en donde existen
alteraciones es en el grupo de niflos hijos de madres victimas de maltrato en que
existe un incremento promedio del 8.6% en todas las conductas.
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3.4 RESULTADOS DE LA INVESTIGACION
CUADRO No.10, GRAFICA No. 7
ACTITUDES MATERNAS HACIA LAS PATALETAS O BERRINCHES

ACTITUDES | CON MALTRATO SIN MALTRATO | TOTAL
* Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje Fo.
A Autoritaria 13 22% 5 12% 18
B{ Sobre-protectora 19 32% 3 7% 22
C Rechazo 0 0% 0 0% 0
D]  Adecuada 27 46% 33 81% 8
TOTAL 59 100% 41 100% 100

Fuente : Entrevista.
Cédigos:

A = Castigos y golpes.

B=Mimos. C=Repudio.

D = Nommal.

Las madres victimas de maltrato en su hogar, manifiestan mayor tendencia hacia
las coniductas sobre-protectoras (16% més), y a la autoritaria

(9% més), que

las madres del grupo control.

i




CUADRO No.11, GRAFICA NO.8
ACTITUDES MATERNAS HACIA EL LLANTO DEL NINO

ACTITUDES CON MALTRATO SIN MALTRATO |[TOTAL

* Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje | Fo.

- A Autoritaria 13 22% 5 12% 19
B} Sobre-protectora 26 44% 20 49% 46
C Rechazo 1 2% 0 0% 1

- D Adecuada 13 22% 13 32% 26
E | No sabe que hacer 6 10% 3 7% 8

TOTAL 59 100% 41 100% 100

Fuente : Entrevista.
Cédigos:
A =Castigosy golpes. B=Mimos. C=Repudio. D =Normal.

Cerca de la mitad de ambos grupos se comporta sobreprotectoramente ante el
llanto de los niilos, se les dificulta intervenir acertadamente ante esta conducta.
Sin embargo es més frecuente que las madres con historia de maltrato se tornen
agresivas ante el llanto del menor y se mantienen irritadas (22%) en comparacién
con las madres sin historia de maltrato (12%). También es mds frecuente que las
madres sin historia de maltrato logren una reaccion adecuada (32%), en
comparaci6n con las madres con historia de maltrato (22%).




CUADRO No.12, GRAFICA No.9
ACTITUDES MATERNAS HACIA LA INQUIETUD DEL NINO

ACTITUDES CON MALTRATO | SIN MALTRATO |TOTAL

* * Frecuencia | Porcentaje [FrecuencigPorcentajd Fo.
A Autoritaria 13 22% 7 17% 20

B| Sobre-protectora 15 25% 3 8% 18

- C Rechazo 0 0% 0 0% 0
D Adecuada 1 2% 1 2% 2

E | No sabe que hacer 30 51% 30 73% 60

TOTAL 59 100% 41 100% | 100

Cédigos:
A =Castigos y golpes. B=Mimos. C=Repudio. D =Normal.

Cuando los nifios se muestran inquietos y traviesos, dificiles de controlar, las
madres victimas de maltrato muestran actitudes sobreprotectoras (25%). En
ambos grupos es no obstante, méis frecuente el desconocimiento, pero
sobretodo en las madres sin historia de maltrato (73%), en comparacién con
las madres que presenta historia de maltrato (51).




CUADRO No.13, GRAFICA No.10
ACTITUDES MATERNAS HACIA LA AGRESIVIDAD DEL NINO

ACTITUDES CON MALTRATO SIN MALTRATO | TOTAL

* Frecuencia | Porcentaje { Frecuencia { Porcentaje { Fo.
A Autoritaria 11 19% 8 20% 19
B| Sobre-protectora 11 19% 1 2% 12
C Rechazo 0 0% 0 0% 0
D Adecuada 1 2% 0 0% 1
E ] No sabe que hacer 36 60% 32 78% 68

TOTAL 59 100% 41 100% 100

Lo

Fuente : Entrevista,
Cédigos:

A = Castigos y golpes.

B = Mimos.

C = Repudio.

D = Normal.

Las madres con historia de maltrato reaccionan con sobreproteccion ante la
agresividad de sus hijos, asi como autoritariamente en un porcentaje ligeramente

incrementado al del grupo control. El 68% de las madres de ambos grupos no sabe

como actuar, puesto que ¢l niflo no ha presentado esta conducta.
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CUADRO No.14, GRAFICA No.11

ACTITUDES MATERNAS HACIA LA AUMENTACION E HIGIENE DEL NINO

HORARIO DE ALIMENTACION

Temporalidad CON MALTRATO SIN MALTRATO |TOTAL

: Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje |  Fo.

ADECUADA 32 54% 24 59% 56

INADECUADA 27 46% 17 41% 44

* TOTAL 59 100% 41 100% 100

HORARIOS EN EL CAMBIO DE PANAL

ADECUADA 27 46% 25 61% 52

INADECUADA 32 54% 16 39% 48

TOTAL 59 100% 41 100% 100
|
|
|

Fuente : Entrevista.

Cédigos:

Alm = Alimentacién Cam = Cambio
|La mitad de las madres de ambos grupos establecen horarios adecuados de
alimentacion. Se observa un ligero incremento sin embargo de conductas
inadecuadas en las madres que fueron victimas de maltrato tanto en los horarios de
comida, como en el cambio de pafial. Estas madres cambian al nifio cada 2 6 3 horas,
aunque el pequefio tenga diarrea o lo cambian una vez al dia en condiciones
normales, o bien lo cambian cada 5 minutos aunque este seco y limpio. En cuanto a
horarios de alimentacién, dan al nifio de comer aunque este, este satisfecho o tan solo
un tiempo de comida durante el dia, pese a que necesite mas cantidad.




CUADRO No.15, GRAFICA No.12
CONTENIDO DEL TEST DE LA FAMILIA

52

TAMANO
CON MALTRATO SIN MALTRATO TOTAL

* Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje Fo.
A NORMAL 5 8% 14 34% 19
B GRANDE 8 14% 6 14% 14
C} MUY GRANDE 6 10% 3 7% 9
D PEQUENO 40 68% 18 45% 58

TOTAL 59 100% 41 100% 100

UBICACION

A CENTRO 24 41% 9 22% 33
B SUPERIOR 31 53% 26 63% 57
C INFERIOR 4 6% 6 15% 10
D]BORDE INFERIOR 0 0% 0 0% 0

TOTAL 59 100% 41 100% 100

Cédigo de tamailo:

A= De 8 a 13 cms, denota seguridad y adecuadas relaciones con ef ambiente.
B= Mayor de 13 cms, corresponde a actitudes agresivas y conflicto con el ambiente.
C= Sale del borde de la hoja, indica sentimientos de constriccion ambiental e inseguridad.

D= Menor a 8 cms, descubren extrema inseguridad y sentimientos de inadecuacion.

Cédigo de Ubicacién:

A= Indica seguridad si el dibujo es de tamafio normal y si es pequefio, es indicio de inhibicién.
B= Indica huida de la realidad, busqueda de satisfacciones a través de la fantasia.
C= Reflejan mayor contacto con la realidad.
D= Tendencias depresivas, inseguridad, necesidad de apoyo.

OSinMaltrato W Con Maltrato 35
40 30
35
30 25
25 20
20 15
15
10 10
5+ 51
0+ 0L
A B C D
TAMANO

A

B C
UBICACION

D

i

El 88% de las adolescentes victimas de maltrato realizan dibujos menores a 8cms. El 19% de los casosi
trabajan con dimensiones de 8 a 13cms, lo que implica seguridad. Se evidencia en 14 de los casos,
actitudes agresivas y en 9 de ellos fantasias soprecompensadoras para superar el sentimientoj
inferioridad al realizar dibujos muy grandes, tendencias que se observan incrementadas en el grupo)
experimental. En ambos grupos existe la tendencia a plasmar sus dibujos en la parte superior de la
hoja, utilizando la fantasia como escape.




CUADRO No.16, GRAFICA No.13
CONTENIDO DEL TEST DE LA FAMILIA

SUPRESION DEL PERSONAJE
CON MALTRATO SIN MALTRATO [TOTAL
Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje |  Fo.
S1 14 24% 11 29% 25
NO 45 76% 30 71% 75
TOTAL 59 100% 41 100% 100
PERSONAJE ELIMINADO EN EL PLANO GRAFICO
HIJOS 3 21% 4 36% 7
ELLA MISMA 2 14% 0 0% 2
ESPOSO 3 21% 2 19% 5
TODA LA FAM. 6 44% 5 46% 11
TOTAL 14 100% 11 100% 25

Las madres dibujan una combinacién de la familia actual (esposo - hijos), con la
familia de origen, (padre, madre o hermanos. En donde se observa a nivel general
que el 25% de las madres rechazan en forma inconsciente el nicleo familiar
primario. En ambos grupos hay una cuarta parte que omite 2 un personaje de su
familia, lo cual representa desvalorizaciéon del mismo. El 7% de la poblacién de
ambos grupos rechaza inconscientemente al nifio al eliminarlo del plano grafico y 1

" g0 con el nifio”

S

Fuente : Test de 1a Familia, versién Corman y Font.
Cédigos :

Supresién responde 8 un mecanismo de defensa que consiste en negar una realidad que produce
angustia; como no puedc adaptarse a esa realidad, reacciona negando su existencia. En forma
inconsciente desea su eliminacion y por eso le suprime del dibujo. Reflejando problemas relacionales,
es la maxima expresion posible de desvalorizacién.
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CUADRO No.17, GRAFICA No.14
CONTENIDO DEL TEST DE LA FAMILIA

CON MALTRATO SIN MALTRATO | TOTAL

SOMBREADO | Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje | Fo.

- SI 35 59% 21 51% 56
NO 24 41% 20 49% 44
TOTAL 59 100% 41 100% 100

. BORRADURAS

S1 41 69% 30 73% 71

NO 18 31% 11 27% 29
TOTAL 59 100% 41 100% 100

iPuede observarse que en el 50% de ambos grupos existe una expresion de ansiedad
‘inconsciente que se manifiesta a través del sombreamiento de una o varias de las
figuras. Esta frecuencia se observa en ambos grupos, aunque es levemente mas
lelevado en las madres que fueron victimas de maltrato.
tEl 71% de las madres de ambos grupos expresan ansiedad en forma consciente, asi

‘como un deseo de perfeccionamiento fundamentado en su inseguridad.

£

Fuente : Test de la Familia, versién Corman y Font.

Cédigos :

Sombreado : Es dar sombra a una o varias partes del dibujo, expresa conflictos emocionales y ansiedad.

Borraduras : Es desaparecer algo ya dibujado con la goma del lapiz, denota ansiedad inconsciente.



CUADRO No.18, GRAFICA No.15
CONTENIDO DEL TEST DE LA FAMILIA
OMISIONES
CON MALTRATO SIN MALTRATO TOTAL
* | Parte del cuerpo | Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje Fo.
A Manos 17 29% 8 20% 25
B| Rasgos faciales 26 44% 11 26% 37
C] Cara, sexo, nombre 6 10% 7 17% 13
D Ninguna 10 17% 15 37% 25
TOTAL 59 100% 41 100% 100

Fuente : Test de la Familia, versién Corman y Font.

Codigos:

Omisién : Dejar de dibujar algo.

Manos : Se asocia a dificultades en el contacto con los demas.

- Rasgos faciales : Indice de perturbacién en las relaciones interpersonales.
Cara, sexo, nombre : Ausencia de sentimientos y aislamiento de personajes.

Se observa que las madres que fueron victimas de maltrato, presentan mayores
dificultades de contacto con otras personas, sus relaciones se caracterizan por la
superficialidad, cautela y hostilidad, lo cual se evidencia en el test a través de la
omisién de partes del cuerpo, en los personajes que dibujan. Esto se manifiesta en
menor grado con el grupo control, que tiende menos a omitir partes del cuerpo que
son vitales en el contacto con otros, como el rostro y las manos.
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CUADRO No.19, GRAFICA No.16
CONTENIDO DEL TEST DE LA FAMILIA

DESVALORIZACION DEL PERSONAJE
CON MALTRATO SIN MALTRATO | TOTAL
* | CONTENIDO | Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje | Fo.
A | PADRE-MADRE 6 10% 2 5% 3
. B| HERMANOS 2 4% 2 5% 4
C HIJO 23 39% 10 24% 33
D| ELLA MISMA 10 16% 13 32% 26
- E ESPOSO 7 12% 7 17% 14
F | TODA LA FAM 7 12% 7 17% 14
G OTROS 3 5% 0 0% 3
TOTAL 59 98% 41 100% 100

Fuente : Test de la Familia, versién Corman y Font.

Codigos:

Desvalorizacién del personaje: El personaje aparece en el plano grafico pero es representa-
do con un dibujo més pequeiio que los demas o bien dibujandolo o colocandolo en hltimo
lugar, con frecuencia a la orilla de Ja pagina.

[En el grupo de madres victimas de maltrato, puede observarse que el mayo—r\
porcentaje de desvalorizaciones se encuentra en el personaje del hijo, lo que refleja
hostilidad y conflicto hacia el mismo. Seguidamente se encuentra una autoagresién

‘y/o un yo débil al eliminarse del plano grafico ellas mismas. Se evidencia ademas
que las madres que no fueron victimas de maltrato poseen los resultados mds
elevados en el indice "desvalorizacién de si misma®.




CUADRO No.20

RESULTADO DE LA ENCUESTA A MADRES ADOLESCENTES 57
SOBRE CREENCIAS, SENTIMIENTOS , CONOCIMIENTOS Y PRACTICAS
COMUNES DURANTE EL EMBARAZO, PARTO Y DESARROLLO DEL NINO.
No. CON MALTRATO SIN MALTRATO
Pre- iTEM ADECUADA INADECUADA ADECUADA INADECUADA
gunta, Fo. l % Fo. [ % Fo. l % Fo. I %
CREENCIAS
1 | Todo aquello 3 5% 56 95% 37 | 90% 4 10%
3 | quelamadre 3 5% 56 | 95% | 20 | 49% | 21 51%
4 | experimento, 29 } 49% | 30 | S1% | 33 80% 8 20%
S sintié y 2 3% 57 { 97% | 33 80% 8 20%
6 practico. 4 7% 55 | 93% { 33 80% 8 20%
9 4 7% 55 | 93% 16 | 39% 25 61%
10 55 | 93% 4 7% 29 | 1% 12 29%
11 55 | 93% 4 7% 14 | 34% | 27 66%
CONOCIMIENTOS
2 |Capacidad paraj O 0% 59 59% | 35 85% 6 15%
8 | actuarconun | 29 ] 49% | 30 | S1% | 22 | 54% 19 46%
12 | juicio certero 4 7% 55 | 93% 4 10% 37 90%
13 ] ante determina- 1 2% 58 98% 17 41% 24 59%
14 | do hecho en 1 2% 58 | 98% 5 12% 36 88%
i5 |base anociones| O 0% 59 |100% | 31 76% 10 24%
18 | verdaderas. 55 | 93% 4 7% 41 | 100% 0 0%
19 57 | 97% 4 7% 37 | 90% 4 10%
20 30 | 51% | 29 | 49% | 36 | 88% 5 12%
PRACTICAS
7 | Ejercitacionde| 2 3% 57 | 97% 18 | 44% | 23 56%
16 | determinadas | 55 | 93% 4 7% 25 | 61% 16 39%
17 | conductas. 55 | 93% 4 7% 30 | 73% il 27%
Fuente : Encuesta. Ver en anexo No.2
Cédigos:
Adecuada : Respuesta que se adapta, al lugar, espacio, tiempo y requerimientos
especificos (edad del nifio).
Inadecuada : Respuesta que no se adapta al lugar, espacio, tiempo y requerimientos
especificos.

A nivel global se evidencia que las madres con historia de maltrato presentan
porcentajes més elevados de respuestas inadecuadas en las tres categorias evaluadas.
Son mas temerosas, supersticiosas, acomodadas y poseen menos conocimientos acerca
del desarrollo del niffo. Esto hace que presenten menos estimulos adecuados a sus
hijos. Las madres del grupo control presentan respuestas més acertadas en cuanto a
practicas de crianza, actitudes ante el embarazo y parto, evalian en mejor forma los

acontecimientos vivenciados.




CAPITULO IV

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

“ Cuando naces, lloras , y los demds sonrien. Vive de tal manera que, cuando mueras

sonrias, y los demds, te lloren ”.  Andnino.
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CONCLUSIONES.

Se ha comprobado la hipétesis de trabajo, encontrando -‘que las actitudes mas
frecuentes en madres adolescentes que fueron victimas de maltrato son el
autoritarismo y la sobreproteccion.

Las madres adolescentes carecen de la informaci6n necesaria en topicos asociados a
salud reproductiva y maternidad en general, lo que dio como resuitado que 44 de
ellas tuvieran un embarazo no deseado. Cuadro No. 2

Los requerimientos del adulto en contradiccion con los de las jovenes adolescentes
provoco que 78 de ellas decidiera abandonar el nucleo familiar primario. Cuadro
No. 5

El modelo de crianza que la madre adolescente experiment6 en\su nicleo familiar
primario influye en la forma en que §lla actualmente cuida de su hijo. (Marco
tedrico). Entrevista y Cuadro No. 19

Las madres adolescentes que fueron victimas de mal trato en su infancia presentan
una mayor tendencia a presentar actitudes autoritarias, sobreprotectoras y de rechazo
que el resto de ia poblacion evaluada. Cuadro No. 10, 11, 12y 13.

Las jévenes adolescentes victimas de mal trato en su infancia son mas volubles en
las relaciones interpersonales con otros, por lo que estas relaciones contindan siendo
preblematicas tanto con sus padres y familiares, asi como también con su pareja e

hijo/s. CuadroNo. 5,18y 19.
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Las madres adolescentes victimas de maltrato en su infancia permiten agresiones
fisicas de mayor severidad que aquellas que no lo tuvieron. Presentan mayor
dificultad para poner limites al agresor. Cuadro No. 5

Las madres adolescentes victimas de malirato presentan mayor grado de ansiedad
que el grupo de control. Cuadro No. 15y 16.

Las madres con historia de mal trato infantil responden en un indice mas elevado
con actitudes sobreprotectoras y autoritarias ante los berrinches, llanto, y
agresividad del niffo. Cuadro No. 10, 11,12y 13,

Se observa que las madres victimas de maltrato infantil , presentan mayor dificultad
para establecer y aceptar a su hijo anulandolo del plano familiar. Cuadro No. 19
Las madres adolescentes victimas de maltrato preseﬁtan mayor grado de inmadurez
que el resto de las jovenes adolescentes entrevistadas en el estudio, en las areas
emocional e intelectual. Cuadro No. 20

Las- madres adolescentes en general poseen escasos conocimientos en cuanto al
desarrollo del nifio. Cuadro No. 20 area de practicas de crianza.

El mayor indice de maltrato que sufrieron las madres adolescentes fug el psicologico
con un 43% , seguidamente del fisico con un 32% en la investigacion, se dio un
porcentaje menor de otro tipo de abusos. Cuadro No. 4

La dependencia econémica que estas madres adolescentes presentan ante la figura
masculina les hace permanecer sujetas a su pareja aunque la relacion sea

disfuncional. CuadroNo. 1y 5.
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15. En los hogares disfuncionales se manifiestan conductas autoritarias con mayor
frecuencia que en el resto de los hogares por abuso de la fuerza, del alcohol y otras
drogas. Existe ademds menos canales de comunicacion y los que existen son
inadecuados.  Cuadro No. 3

. 16. Los hijos de madres adolescentes victimas de maltrato présentan mayores
alteraciones de salud , asi como en el suefio, alimentacién y eliminacién, debido a -
practicas inadecuadas de crianza. Cuadro No.7,8y9

17. Las madres adolescentes cuentan con pocos recursos fisicos y humanos que las

ayuden en la educacion y crianza de sus hijos. (Entrevista)
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RECOMENDACIONES.

Continuar con el programa de madres adolescentes para orientar a las mismas en la
crianza de sus hijos.

Abrir un grupo de terapia familiar para ayudar a las madres en su relacion de pareja
y familiar.

Promover grupos de autoayuda en la madres adolescentes que estin siendo
abusadas actualmente por su pareja 6 cualquier otra persona.

Establecer un grupo de apoyo para las madres que fueron victimas de maltrato en _
su infancia.

Propiciar la apertura de talleres de capacitacion laboral para madres adolescentes y
con ello mejorar su autoestima y promover su independencia econémica.

Brindar terapia individual pz;ra reestablecer el ego de las madres adolescente que
fueron objeto de maltrato y establecer con ellas nuevas alternativas de educacién
para sus hijos y mejorar la comunicacién del grupo familiar.

lnfqrmar a las madres métodos de plarlu'ﬂcaci(m familiar que les permita tener a sus
hijos cuando estén en capacidad de brindarles tanto apoyo material como

emocional..




ID Y ENSERAD A TODOS
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ANEXOS

“ El éxito no es obra de la casualidad, sino una forma de vida ”. Buenafé




a) Datos generales.

ANEXO NO. 1

ENTREVISTA

No. Afiliacion

Fecha de nacimiento

Escolaridad

Procedencia

Edad Estado Civil

Motivo de unién

Ubicacion dentro de la familia

No. de hijos

b) Historia familiar,

Edad de ia madre

edad de union

Relacién con la madre

Ocupacién de la madre

Uso de alcohol o drogas. SIC

No 3 Consecuencias

edad de union

Relacion con el padre

Ocupacion

Uso de alcohol o drogas. SICT

NOLJ  Consecuencias




e Hogar Funcional Disfuncional Maltrato: SI [T NO [

¢ Tipo de mal trato

" ¢) Situacién actual.

Edad de la pareja ocupacion

*

Relacion con la pareja : Funcional ] Disfuncional [ Maitrato Tipo

Uso de alcohol o drogas. SI O3 no B3 consecuencias

o Relacién familiar : ~ Funcional . Disfuncional .

| e Vivey comparte con

Forma de enfrentar conflictos:

d) Historia del niiig.

¢ Antecedentes obstétricos: gestaciones ___ partos abortos ___ fallecidos vivos

o Edades y sexo:
. o Embarazo:

o Planeado: ____ Aceptado___ Comtrol: NO T3 SI L3 i 2 3_
- e Parto: Tipo Lugar Edad gestacional

¢) Condicién actual del niiio.

* Apetito y alimentacién:

=
e Apetito : Normal Con alteraciones Tipo




¢ Tiempos de alimentacion

Intervalos de alimentacion

o Lactancia matema: Si 3 No[—J  Cuanto tiempo: 2__4___6_ 12 _1Smeses____.

¢ Si su nifio no quiere comer que hace: A (]

® Alimentacion

B3] ¢ D O

E O

Balanceada: SI [] NO O

* Sueilo:

e Normal [ Con alteraciones [ sobresaltado discontinuo _____.
tiene pesadillas insomnio hipersomnio

o Si el nifio llora durante la noche como lo calma

o Si el nifio se despierta durante la noche que hace

e Hace siestas Cuanto duerme en el dia por la noche

» Eliminacién:

e Nommal [ Con alteraciones (w—

o Con que frecuencia cambia al nifio

Tipo

o Qué técnica utilizo para que el nifio aprendiera a decir que necesita ir al baifio

¢ Sisu nifio se moja que hace : A OB Ca Db
0)_Salud del nidio,
e Sano Enfermo AOJs OO c p 1

e Hospitalizado: Si No por qué

E

E

-




o Si el nifio hace berrinches como actua

o Si llora sin causa aparente

e Sisuniffo es agresivo con otros nifios

e Si est4 inquieto y no le obedece

h) Apoye hacia la madre.

e , Ayuda su pareja enla crianza de los nifios ?

e ; Los consejos de quién sigue para educar a su hijo ?

¢ ; Quién cuida al nifio en su ausencia ?

Entrevistadora: Fecha
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ANEXO 2

Encuesta a Madres Adolescentes sobre creencias, sentimientos, conocimientos y

pricticas comunes, durante el embarazo, parto y desarrollo del nifio.

Instrucciones: A continuacion se presentan 20 items que debera contestar conforme a su forma de
sentir y actuar ante determinado evento, si tiene alguna duda con alguno sirvase preguntar, estamos para

apoyarle y servirle. Gracias por su colaboracion.

1. ; Qué temores experiment6 cuando estaba embarazada ?

2. ; Qué cuidados considerd usted necesarios después del embarazo ?

b

. ¢ Si usted tuvo antojos durante su embarazo que penso sobre el asunto ?

>

¢ Qué es mejor tener un nifio o una nifia y por qué ?

5. ¢ En qué vari6 su alimentacion durante el embarazo ?

6. ;, Qué temores experimentd usted durante el parto ?

7. ¢ Qué fue lo mas dificil para usted en ef primer mes en cuanto al cuidado del nifio ?




8. |, Qué cuidados tuvo usted para dar de lactar al nifio ?

9. ¢ Con qué alimentos se va la feche ?

10. ;, Qué sucede si se le cortan las uiias y el pelo al nifio muy pequefio ?

11. ; Cree usted que pueden hacerle mal ojo a su nifio ? Si NO

¢{ Qué puede hacer para evitarlo ?

12. ; A qué edad debe sostener el nifio su cabeza ?

13. ; A que edad debe sentarse con apoyo de sus manos ?

14. ; A que edad debe gatear y para qué sirve el gateo ?

15. ¢, Qué hace usted para que su nifio aprenda 3 controlar la direccién ojo - mano ?

16. ; Mantiene usted abrigado a su nifio en época de calor ? Si No

i Acostumbra ponerle guantes y gorra a su hijo ? ____ Cree usted que hay ropa que ayuda a

limitar el movimiento del nifio ?

17. ¢ A que edad empez6 a hablarle al nifio ?

18. ; Cémo aprende el nifio a hablar ?

19. ; Que importancia ha tenido para usted la sonrisa de su hijo/a ?

20. ;, Cree usted que el nifio se siente bien cuando no est4 cargado pero si cerca de usted ?
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