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RESUMEN
“Manifestaciones predominantes de frustracion y ansiedad en madres
solteras adolescentes internas en el &rea de maternidad del Hospital
Regional de Escuintla”

En Guatemala no se cuenta con suficiente informaciobn sobre las
manifestaciones predominantes de frustracion y ansiedad en madres solteras
adolescentes, siendo ello indispensable, ya que en la actualidad observamos
gue los embarazos en la adolescencia son mas frecuentes.

Esta investigacion logro identificar las manifestaciones de mayor predominancia
de ansiedad y frustracion en madres solteras adolescentes las cuales se
pudieron corroborar en base a los instrumentos aplicados (Observacion,
entrevista, Escala Hamilton de Ansiedad) a cada paciente.

La Investigacion fue de tipo intencional y consto de una muestra total de treinta y
dos pacientes de sexo femenino, todas aun en etapa de adolescencia, las cuales
fueron tomadas al azar dentro de area de maternidad del Hospital Regional de
Escuintla.

Para poder conocer el estado emocional de las pacientes primeramente se
realizo una observacion, luego una entrevista y después se les aplico una escala
de ansiedad de Hamilton la cual permite identificar la gravedad de la situacién
(ansiedad) por medio de niveles estandarizados como leve moderado y grave
calificados por medio de un baremo ya establecido.

Los instrumentos seleccionados brindaron la informacion necesaria para conocer
las manifestaciones de mayor relevancia en cada paciente y para que estos
manifestaran y reconocieran la gravedad de su situacion en ese momento.

Al finalizar la aplicacion de los instrumentos e identificar a los pacientes que
necesitaban psicoterapia se les brindo la misma en ese mismo momento.

La entrevista y la escala Hamilton de ansiedad sirvieron como parametro para
verificar la hipotesis; que los indicadores predominantes de ansiedad y
frustracion en madres solteras adolescentes a nivel subjetivo son: los
pensamientos negativos sobre si misma, la preocupacion, el temory la
inseguridad; y a nivel fisico motor son: la tension muscular, la intranquilidad
motora, llorar, taquicardia, dolores de cabeza, molestias en el estbmago y fumar,
desorganizacion del comportamiento, agresividad.
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PROLOGO

En la actualidad son mas constantes las problematicas psicologicas que
se observan en los centros hospitalarios de Guatemala, un buen porcentaje,
producto de la ola de violencia que impera en nuestro pais, y otras que surgen
desde las entrafias de los hogares como lo son las familias.

Guatemala se caracteriza por ser un pais pobre, ante ello la poblacion
guatemalteca con menos recursos econémicos tanto en area urbana como rural
estan expuestos a constantes situaciones que generan estados de frustracion y

ansiedad.

Cuando hablamos de frustracion nos referimos a un estado del ser
humano producido por el impedimento de algin comportamiento, objetivo o
meta en nuestra vida. Ello quiere decir la no satisfaccion de nuestras
necesidades, como por ejemplo no conseguir un empleo, no concluir los

estudios, etc.

Por otro lado la ansiedad es una emocién basica que experimentan los
seres humanos a diario. Es un estado de agitacion, inquietud o zozobra del
animo en cierto sentido muy similar al miedo y que comparte una serie de

caracteristicas comunes con otras emociones como el enfado.

En Guatemala son mas frecuentes las manifestaciones de frustracion y
ansiedad que se perciben en la poblacion guatemalteca y especialmente en los
centros de asistencia de salud publica (hospitales y centros de salud) de las
areas rurales donde la mayoria de personas atendidas son de escasos

recursos y gran parte de esta poblacion son jovenes adolescentes.
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Esta investigacion permitié identificar las manifestaciones de frustracion y
ansiedad que predominan en la poblacion adolescente especificamente en las
madres solteras identificando dichas manifestaciones de forma cualitativa y

cuantitativamente asi como un nivel de gravedad de la ansiedad.

En realizacion de la investigacion se considerd6 de gran importancia
debido a la ausencia de informacion acerca del estado de salud mental de su
poblacion especialmente de madres solteras adolescentes del area rural, ya que
la mayoria de dispositivos de atencién a la salud mental estan concentrados en

la capital. Y la cobertura del area rural (en el interior del pais) es escasa.

Nuestro agradecimiento a todos los que hicieron realidad este estudio: al
Hospital Nacional Regional de Escuintla; al director del hospital el Doctor Calvo,
al sub-director Carlos Lionel Hernandez, al personal de enfermeria y a todos que
de una u otra manera ayudaron en la investigacion y en especial a todas las

pacientes que muy amablemente accedieron a colaborar.
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CAPITULO |

INTRODUCCION

La elaboracion del presente trabajo de investigacion fue motivada por una
inquietud debido al incremento de embarazos en adolescentes a temprana edad
y los cambios emocionales que sufren las adolescentes especialmente en el

sector del area rural de Guatemala.

La adolescencia es la etapa de las contradicciones de lo absoluto, de la
obsesion; para las jévenes una de las primeras contradicciones es la de
mantener una mente infantil en un cuerpo de mujer. Es una de las etapas mas
hermosas de la vida en la cual se deja de ser nifio para convertirse en adulto,
anatomo-fisiolégicos y psicosociales. En la adolescencia se producen

definiciones de conducta que regiran la vida adulta.

La adolescencia es una etapa de cambios que suceden con gran rapidez
afectando la esfera social, cultural, psicologica, anatomica vy fisiologica. Se trata
de un momento en la vida del ser humano en que se pone de manifiesto, a
veces, en forma muy notable, la importancia de los factores sociales y
biolégicos, para algunos autores la adolescencia es considerada como un nuevo
nacimiento, lo que no se aleja totalmente de la realidad, pues en esta etapa es
cuando aparecen intereses sociales y desarrollan sentimientos nunca antes

experimentados.

La adolescencia suele ser la edad de las contradicciones e
incomprensiones, donde hay un continuo descubrimiento de uno mismo y de los
demas. La mejoria y madurez de estas caracteristicas psicosociales se

trasladan, en el adolescente, a edades mas avanzadas de la vida.
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La desinformacion y la falta de educacion en relacion al tema sexual,
posibilita que las adolescentes resulten embarazadas por lo que se considera
este periodo como de riesgo en la salud reproductiva, y mental de la
adolescente.

El embarazo en la adolescente es una crisis que se sobre impone a la
crisis de la adolescencia. Comprende profundos cambios somaticos vy
psicosociales con aumento de la emotividad y surgimiento de conflictos no

resueltos anteriormente.

Las consecuencias emocionales del embarazo en la adolescencia pueden
hacer surgir sucesos como agresiones, humillaciones, abandonos o pérdidas,

porque estas situaciones pueden afectar la salud mental de la adolescente.

Algunas veces la adolescente caerd en un estado de salud mental en
donde surgiran indicadores como preocupacién, temor, inseguridad, dificultad
para decidir, miedo, pensamientos negativos sobre si mismo entre otros y cuya
intensidad dependerdn de su madurez, Estos indicadores son causantes de

trastornos como la frustracién y la ansiedad.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El presente estudio se baso en la identificacion de las manifestaciones de mayor
incidencia ante el desequilibrio de la salud mental durante la maternidad
adolescente. Este problema es un factor que afecta el bienestar y la salud
reproductiva de las jévenes adolescentes. La salud mental es la forma de como
se piensa, se siente y se actla ante la vida, es un estado de equilibrio entre
una persona y su entorno sociocultural, lo que le garantiza una participacion

laboral, intelectual y de relaciones para alcanzar un bienestar y calidad de vida.

Los conceptos de salud mental incluyen aspectos como el bienestar subjetivo, la
autonomia y el potencial emocional. Al igual que la salud fisica, la salud mental
es importante en todas las etapas de la vida, desde la nifiez y la adolescencia

hasta la edad adulta.

“La adolescencia es el periodo de edad consecutivo a la maduracion sexual de
la pubertad, en la que no esta determinado el desarrollo psiquico”.! Este es
considerado como un periodo de la vida libre de problemas de salud pero, desde
el punto de vista de los cuidados de la salud reproductiva, el adolescente es, en
muchos aspectos, un caso especial, ya que aunque puede ser completamente

reproductivo, aun no ha alcanzado la madurez emocional.

Segun Erickson, la adolescencia es un periodo decisivo para la formacion de la
identidad. Los adolescentes deben transformarse en personas por derecho
propio, individuos responsables de su propia vida y la principal tarea del
desarrollo durante la adolescencia es resolver el conflicto entre alcanzar la
propia identidad y evitar la defuncion de la misma. La formacion de la
personalidad durante la adolescencia puede influenciarse por la manera en que

se vivieron las etapas anteriores de desarrollo.

! Dorsch, Friedrich. (1985). DICCIONARIO DE PSICOLOGIA. Editorial Herder. Barcelona Espafia. Pp.
459



http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/childmentalhealth.html
http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/teenmentalhealth.html
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La maternidad es un rol de la edad adulta. Cuando este rol ocurre en la
adolescencia no se puede desempefiar adecuadamente, ya que se altera esta
etapa de desarrollo. Las madres adolescentes asumen responsabilidades
inapropiadas en esta etapa de su vida, reemplazando y privandose de
actividades propias de su edad, confundiendo asi su rol dentro del grupo,
comportandose como hija y madre, cuando deberian asumir su propia identidad

superando la confusion en que crecieron.

El embarazo en la adolescente es un momento que consigue cambiar por
completo la vida de la misma, mas aun si no recibe el apoyo de la pareja, sin
lugar a dudas esto representa un impacto negativo en su estabilidad emocional;
lo cual se ve reflejado en el desequilibrio de su salud mental, esta reaccion
desencadena manifestaciones de ansiedad y frustracion. Donde la frustracion
por no lograr todo lo que esta aspiraba y ver truncada su vida ante un embarazo
no deseado ocasiona en la adolescente la constante ansiedad de buscar
posibles soluciones o crear pensamientos magicos de algo que para ella es
completamente desconocido. Las consecuencias del embarazo temprano en lo
emocional, en lo social y lo fisico mantendra a la adolescente en una constante
alerta que puede ser perjudicial para su propia vida, sino recibe la adecuada

atencion.

En base a lo anterior expuesto se formularon las siguientes interrogantes: ¢ Cual
es la dinamica de la frustracion y la ansiedad en la madre soltera adolescente?,
¢,Cuadles son las principales reacciones de frustracion y ansiedad de las madres
solteras adolescentes? Y ¢De qué manera puede superar la Frustracion y la

ansiedad la madre soltera adolescente?
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MARCO TEORICO

1. ADOLESCENCIA

“La adolescencia es una etapa de cambios fisicos como psicolégicos, en
donde el jovencito(a) experimenta un gran conflicto de identidad, que si no es
bien manejado por los adultos puede percudir para toda la vida”.? Para muchos
esta etapa es crucial ya que marca la personalidad del adolescente, para otros
como Erickson este es “un periodo comprendido entre los 13 a los 21 afios, en el
cual el adolescente esta en una constante busqueda de su identidad y define al
individuo para toda su vida adulta, quedando plenamente consolidada la
personalidad a partir de los 21 afios. Ya que el término de la adolescencia
depende de la madurez psicolégica la edad exacta en que termina no es

homogénea y dependera de cada individuo.”

Etapa del ciclo de crecimiento que marca el final de la nifiez y prenuncia
la adultez; puede ser un periodo de incertidumbre e inclusive de desesperacion;
0 una etapa de amistades internas, relaciones débiles o de confrontacion con los

padres, y de suefios acerca del futuro.

Donde el adolescente experimenta grandes conflictos de identidad, que si
no es bien manejado por los adultos puede repercutir en toda la vida. Esta etapa
es percibida como una época tormentosa y emocionalmente agresiva, llena de
enfrentamientos entre los adultos y los adolescentes, principalmente dentro de la
familia. Es una etapa en que se produce el desarrollo fisico y cambios

emocionales considerados fuertes y rapidos en la persona.

2 Juarez, Sandra Leticia. “IMPLEMENTACION DE UN PROGRAMA DE EDUCACION SEXUAL E
INVESTIGACION DE FACTORES PSICOLOGICOS QUE INCIDEN E INFLUYEN EN LA
FORMACION DE LA VIDA DE LOS JOVENES DEL INSTITUTO DIVERSIFICADO POR
COOPERATIVA IDC, EN SANTA CATARINA MITA, JUTIAPA.” Universidad de San Carlos, Escuela
de Ciencias Psicoldgicas, Guatemala. 2007. Pp. 37

® http://es.wikipedia.org/wiki/Adolescencia
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Estos cambios se generan aproximadamente a los 11 afios en las
mujeres y a los 13 en los varones y se presentan hasta los 19 afios. Los
cambios hormonales comienzan antes y pueden dar lugar a periodos de

inquietud y mal humor. Las nifias sienten los cambios antes que los nifios.

Los jovenes se hacen mas altos y las nifias se presentan la menstruacion.
A esta edad comienzan a pensar y a sentir de forma diferente, principalmente en

las relaciones con sus pares.

1.2 Caracteristicas de la personalidad del adolescente
En esta etapa son variados los cambios que caracterizan al adolescente, tal es
el caso de:

e “Se proyectan apasionadamente en los problemas humanos o en los
acontecimientos de la actualidad, aplicAndose en ellos o criticandolos
radicalmente, llevando hasta las Ultimas consecuencias sus
razonamientos manifestados por medio de la accion, la critica, el rechazo
o la repulsion”.*

e Los estados de animo son variantes de alegria a tristeza

e Elinterés por el sexo opuesto, es mas el interés por el mundo de su yo.

e Se encuentran en conflicto con la aceptacion de su nueva imagen y el
mundo donde se relacionan.

e Da importancia a su privacidad

e Busca la independencia principalmente de los padres.

La madurez emocional puede depender de logros como descubrir la propia
identidad, independizarse de los padres, desarrollar un sistema de valores y

formar relaciones.

* http://perso.wanadoo.es/angel .saez/pagina_nueva_115.htm
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Freud, postulo la primera teoria sobre el desarrollo sexual en el nifio, con la
gue pretendia explicar también la construccion de una personalidad normal o
anormal en el mismo. “El desarrollo sexual se inicia con la fase oral,
caracterizada porgue el nifio obtiene una maxima satisfaccion al mamar, y
continua en la fase anal, en la que predominan los impulsos agresivos y sadicos.
Después de una fase latente o de reposo, se inicia la tercera fase del desarrollo,

la genital, con el interés centrado en los érganos sexuales.

Los primeros desacuerdos con los adultos aparecen cuando el joven
comienza a desarrollar su punto de vista y con frecuencia no son compartidos
por sus padre, ya que el cree tener la razon, los padres posiblemente se sientan
rechazados e incluso desplazados, y en cierto sentido lo son. Los jovenes se
esfuerzan por se independientes y quieren probar nuevas cosas Yy nhuevas

situaciones.

Otro de los problemas que enfrentan los adolescentes son los cambios
fisicos, los cuales son preocupantes para el o ella, especialmente para los que
son timidos. En otro extremo, las preocupaciones se presentan en forma de

presuncién excesiva sobre su capacidad sexual y sobre sus experiencias.

1.3 Laadolescenciay la sexualidad

“La sexualidad es algo omnipresente en la vida de los jovenes: un gran
descubrimiento, una gran confusion, un gran placer, una gran frustracion y un
completo absoluto. No importa que ellos estén o no preparados para ello...”® La
sexualidad esta conformada por elementos biolégicos, como lo es el sexo; los
psicologicos, como es el sentirse y pensarse como hombre o mujer; y los

sociales, que hacen referencia al comportamiento que establece la sociedad

> Papalia, E. Diana. PSICOLOGIA DEL DESARROLLO. Editorial Mc Graw-Hill. México 1993. Pp. 431
® Cassell, Carol. CON TODA SINCERIDAD. Editorial Grijalbo, S.A. Barcelona, Espafia. 1,988. Pp. 275
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para cada sexo. Ante ello se puede entender por sexualidad a la forma en la que
cada ser humano se manifiesta como hombre o como mujer, de acuerdo a las

normas y valores propios de su cultura y de su época.

Tanto adultos como adolescentes manifiestan su sexualidad, desde la
forma de vestir, hablar, caminar, etc., hasta en aquéllas en que se demuestran
los afectos, las relaciones con los demés y la busqueda de la intimidad y del
placer. En muchas ocasiones el término sexualidad se usa para referirse sélo a
actividades que tienen que ver con el placer sexual, pensamiento erréneo, ya
que la sexualidad forma parte de cualquier expresion humana, ya sea con
busqueda de placer sexual o sin ella.

La sexualidad se va modificando en cada etapa de la vida del individuo,
desde la adolescencia hasta la adultez y esta basicamente determinada por el
aprendizaje adquirido en el medio que le rodea. Es por eso que de una edad a
otra los intereses sexuales van cambiando, coincidiendo generalmente con los
cambios corporales. La sexualidad al irse construyendo ofrece la posibilidad de

modificarse para permitir un mejor desarrollo del ser humano.

“‘Personalmente, creo que los nifios menores de 16 anos son demasiado
pequefios para afrontar las consecuencias fisicas y psicologicas de una relacién
sexual y que hay que decirlo bien alto y bien claro.”” La sexualidad suele hacer
explosion en la adolescencia, cuando se inician los cambios hormonales. Si
bien fisicamente el o la joven es capaz de tener relaciones completas, no
siempre estan listos psicolégicamente ni econdémicamente, para afrontar las

posibles consecuencias que ello conlleva.

En lo que compete a la etapa de la adolescencia, desde edades

tempranas, una vida sexual activa (entendida desde el primer coito) por

" Cassell, Carol. CON TODA SINCERIDAD. Editorial Grijalbo, S.A. Barcelona, Espafia. 1,988. Pp. 115
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ignorancia, por mala informaciéon o por temor a indagar con quienes deben
saber, no ponen en practica las medidas preventivas como el uso del condén o
de anticonceptivos, para evitar tanto enfermedades de transmision sexual o

embarazos no deseados.

Esta recurrencia a las actividades sexuales a temprana edad y los riesgos
se corren son parte de los factores tales como la pobreza, el mal desempeiio
escolar, falta de metas académicas y profesionales, antecedentes de abuso
sexual o falta de atencion de los padres y patrones culturales o familiares. El uso
de los anticonceptivos es poco comun; La educacion sexual es recibida por los
adolescentes de los medios de comunicacion los cuales presentan una imagen
distorsionada de la actividad sexual al asociarla con diversién, emocion,

competencia, peligro o violencia.

La mayor parte de los embarazos entre adolescentes no son deliberados.
Mas de la mitad de las adolescentes encinta tienen a su bebe y planean criarlos
solas. Muchas carecen de experiencia. Los indices de natalidad de las
adolescentes latinoamericanas son los mas elevados de entre todos, muchas de
las madres son pobres y tienen una educacion deficiente, y algunas son
consumidoras de drogas, no comen apropiadamente, no tiene el peso suficiente
y reciben una atencion inadecuada o nula de sus padres. La relacion sexual
jamas debe de ser casual, ni accidental, sino el resultado de la decision
consciente de dos personas, que llegan a la misma después de haber dedicado

tiempo a considerar una relacion total, su pasado, su presente, su futuro.

1.4 Embarazo en la adolescencia
Se lo define como: el que ocurre dentro del periodo de los 11 a 18 afios,

en donde se comprende la adolescencia, entendiéndose por tal al tiempo
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transcurrido desde la menarquia, y/o cuando la adolescente es aun dependiente
de su nucleo familiar de origen.

“‘Despierta, el sexo no es un juego, puede ser divertido y excitante; puede
hacerte sentir adulta. Pero definitivamente, no es un juego”®. La proporcién de
jovenes que han iniciado relaciones sexuales va en aumento y que la edad de
inicio esta disminuyendo, pero la capacidad para evitar el embarazo no
acompafa a este comportamiento, ya que los adolescentes no tienen alguna o

ninguna idea de como evitar el embarazo.

“‘Cuando la adolescente descubre que se encuentra embarazada es
probable que experimente un periodo de emociones intensas; miedo, tristeza,
confusién, enojo, ansiedad y sensacion de abandono; todo eso la pueden
abrumar. Son emociones muy normales para quien debe enfrentarse a tantas
decisiones criticas”.® En paises como el nuestro una mayoria importante se
mantiene soltera, en la que prevalece la unién estable, aunque la incidencia del
aborto en las adolescentes no ofrezca credibilidad razonable por el importante

sub-registro que podria llegar a un aborto registrado por otro no registrado.

El embarazo en las adolescentes se ha convertido en seria preocupacion
para varios sectores sociales desde hacen ya unos 30 afos. Para la salud, por la
mayor incidencia de resultados desfavorables o por las implicancias del aborto.
En lo psicosocial, por las consecuencias adversas que el hecho tiene sobre la
adolescente y sus familiares. Cuando la adolescente se embaraza inicia un
complejo proceso de toma de decisiones y, hasta decidirse por uno, aparece

siempre el aborto a veces como un supuesto mas tedrico que real.

8\Voss, Jacqueline y Jay Gale. (1988). GUIA SEXUAL PARA LA ADOLESCENTE. Traduccién Edith
Zilli, México: Javier Vergara Editor. Pp. 240
®Ibid, Pp. 240
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Las parejas de adolescentes sexualmente activos, no toman en
consideracion que esto tiene y las consecuencias que acarrea para ellos, como
lo es un embarazo no esperado, el embarazo en ellos es considerado como una
situacién problematica por los sectores involucrados pero, si se considera al

embarazo en la adolescente como un problema, ello limita su andlisis.

En todo caso, esta problematizacion se aplicaria a algunas subculturas o
a algunos estratos sociales, pero no a todos los embarazos en adolescentes.
Ademas, el considerarlo un problema, exige aplicar terapias que ayuden a dar
soluciones que permitan implementar acciones preventivas adecuadas. Por ello
es conveniente encuadrarlo dentro del marco de una salud mental integral del

adolescente.

Esto permite abarcar todos los embarazos que ocurran a esta edad,
ayudar en las diferentes manifestaciones que le son provocados por esta
maternidad inesperada, ademas de adecuar acciones preventivas dentro de la
promocion de la salud; brindar asistencia integral a cada madre adolescente, a
sus hijos y parejas y aportar elementos para el desarrollo de las potencialidades
de los adolescentes. Por todo ello, el embarazo en adolescentes necesita un
abordaje integral biopsicosocial por un equipo interdisciplinario capacitado en la
atencion de adolescentes y en este aspecto especifico de la maternidad -

paternidad.

1.5 Laadolescenciade las adolescentes embarazadas

La maternidad es un rol de la edad adulta. Cuando ocurre en el periodo
en que la mujer no puede desempefar adecuadamente ese rol, el proceso se
perturba en diferentes grados. Esto generalmente ocurre en madres
adolescentes que pertenecen a sectores sociales mas desprotegidos y, en las

circunstancias en que ellas crecen, su adolescencia tiene -caracteristicas
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particulares. En esta etapa la adolescente embarazada debido a las
circunstancias es habitual que asuma responsabilidades impropias de esta etapa
de su vida, reemplazando a sus madres y privadas de actividades propias de su
edad, confundiendo su rol dentro del grupo, comportandose como hija - madre,
cuando deberian asumir su propia identidad superando la confusién de roles en

gue crecieron al respecto.

Erikson indica en la etapa de Identidad Yoica Vrs. Confusion de roles que
“‘Durante la adolescencia, la transicion de la nifilez a la edad adulta es
sumamente importante. Los nifios se estan volviendo mas independientes, y
comienzan a mirar el futuro en términos de carrera, relaciones, familias,
vivienda, etc. Durante este periodo, exploran las posibilidades y comienzan a
formar su propia identidad basandose en el resultado de sus exploraciones. Este
sentido de quiénes son puede verse obstaculizado, lo que da lugar a una

sensacion de confusion sobre si mismos y su papel en el mundo”.*°

También, en su historia, se encuentran figuras masculinas cambiantes,
gue no ejercen un rol ordenador ni de afectividad paterna, privandolas de la
confianza y seguridad en el sexo opuesto, incluso con el mismo padre bioldgico.
Asi, por temor a perder lo que cree tener o en la busqueda de afecto, se
someten a relaciones con parejas que las maltratan. En otros casos,
especialmente en menores de 14 afos, el embarazo es la consecuencia del

abuso sexual, en la mayoria de los casos por su padre bioldgico.

El despertar sexual suele ser precoz y muy importante en sus vidas
carentes de otros intereses; con escolaridad pobre; sin proyectos (laborales, de
uso del tiempo libre, de estudio); con modelos familiares de iniciaciéon sexual

precoz; por estimulacion de los medios, inician a muy corta edad sus relaciones

1% http://www.cepvi.com/articulos/erikson2.shtml
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sexuales con adolescentes muy jovenes, en donde existe muy escasa
comunicacion verbal y predominio del lenguaje corporal. Tienen relaciones
sexuales sin proteccion contra enfermedades de transmision sexual buscando a
través de sus fantasias, el amor que compense sus carencias emocionales las

cuales no obtuvieron de sus padres.

Las adolescentes muchas veces cuando creen que sus parejas las van a
abandonar crean fantasias con el hecho de que quedando embarazadas no se
alejara su pareja a esto se le conoce como empoderamiento. El problema
consistira en que la embarazada podria o no tener poder para salirse del hogar.
Sin embargo los adolescentes se asustan y les da miedo meterse en dicho

paradigma, sobre todo cuando el recurso econémico no esta al alcance.

El empoderamiento estd en la mujer lo que sucede es que no ha
aprendido a usarlo, también le da miedo. El problema bésico de esta
adolescente esta directamente en que no tiene o no quiere tener un punto de
apoyo, en estos casos lo que predomina es el criterio de los padres y cuando la
adolescente ha faltado a lo establecido en casa, se va, 0 se queda bajo las

condiciones de los adultos.

1.6 Actitudes hacia la maternidad

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

adolescencia en que se encuentre.



32

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

los abuelos.

En la adolescencia media, entre los 14 y 16 afios, como ya tiene
establecida la identidad del género, el embarazo se relaciona con la expresion
del erotismo, manifestado en la vestimenta que suelen usar, exhibiendo su

abdomen gestante en el limite del exhibicionismo.

Es muy comdn que dramaticen la experiencia corporal y emocional,
haciéndola sentirse posesiva del feto, utilizado como poderoso instrumento que
le afirme su independencia de los padres. Frecuentemente oscilan entre la
euforia y la depresion. Temen los dolores del parto pero también temen por la
salud del hijo, adoptando actitudes de auto cuidado hacia su salud y la de su
hijo. Con buen apoyo familiar y del equipo de salud podran desempefiar un rol
maternal, siendo muy importante para ellas la presencia de un compafiero. Si el
padre del bebé la abandona, es frecuente que inmediatamente constituya otra
pareja aun durante el embarazo. En la adolescencia tardia, luego de los 18
afnos, es frecuente que el embarazo sea el elemento que faltaba para consolidar
su identidad y formalizar una pareja jugando, muchas de ellas, el papel de

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

hijo durante sus primeros afios de vida.

1.7 El padre adolescente

Si la adolescente no esta preparada para ser madre, menos lo estara el
varén para ser padre especialmente porque, en la cultura en que se da la
maternidad adolescente, es muy comun que el varén se desligue de su papel y
las descendencias pasan a ser criadas y orientadas por mujeres. Esta exclusion
del varon provoca en €l sentimiento de aislamiento, agravados por juicios
desvalorizadores por parte de su familia o amistades (con qué lo vas a
mantener, seguro que no es tuyo, etc.) que precipitaran su aislamiento si es que

habian dudas.

Al recibir la noticia de su paternidad, el varén se enfrenta a todos sus
mandatos personales, sociales y a sus carencias, exacerbandose todo ello por
altruismo, lealtad, etc. como también por su dependencia econdémica y afectiva.
Por ello, busca trabajo para mantener su familia, y abandona sus estudios,
postergando sus proyectos a largo plazo y confunde los de mediano con los de
corto plazo, comenzando a vivir las urgencias. A todo esto se agrega el hecho
de que la adolescente embarazada le requiere y demanda su atencién, cuando

él se encuentra urgido por la necesidad de procuracion.

En la necesidad de plantearse una independencia frente a su pareja y la

familia de ésta, siente que se desdibuja su rol, responsabilizandolo de la
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situacion, objetando su capacidad de ser padre. Se enfrenta a carencias por su
baja capacitacion a esa edad y escolaridad muchas veces insuficiente para
acceder a trabajos de buena calidad y bien remunerados. Ello lo obliga a ser
adoptado como un miembro més (hijo) de su familia politica, o ser reubicado en
su propia familia como hijo — padre. Esta situacion de indefension hace confusa
la relacion con su pareja, por su propia confusién, lo que le genera angustia. Por
ello es que el equipo de salud debera trabajar con el padre adolescente,
estimulando su compromiso con la situacion, o bien posibilitando una separacién

gue no parezca huida.

2.  Frustracion

“‘Es el estado producido por el impedimento o bloqueo de algun
comportamiento; esta dirigido hacia la consecuencia de un objetivo”.** Por lo
tanto todas aquellas situaciones en nuestra vida donde se nos vea bloqueado
algun comportamiento, meta, necesidad que no sea satisfecha o una situacion
donde nos veamos coartados, sera un factor que nos llevara en mas de alguna

medida a sufrir de frustracion.

“Existen dos precondiciones necesarias para que surja la frustracién la
primera es la presencia de un impulso o un motivo previamente alertado o no
recompensado, y la segunda es alguna forma de interferencia con las formas de
gratificacion o impedir su realizacion.”*? Generalmente cuanto mas fuerte es el
motivo de la meta, mas intensa es la frustracion cuando no se satisfaga el

objetivo.

1 Feldman S., Robert. (1998) PSICOLOGIA CON APLICACIONES A LOS PAISES DE HABLA
HISPANA. Editorial McGraw-Hill. (32.Ed.) México. Pp. 759
12 Cofer C.N. et. al. PSICOLOGIA DE LA MOTIVACION. México: Editorial Trillas, 1971. Pp. 410
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Por tanto entre mayor sea el deseo por alcanzar una meta o la
importancia de nosotros mismos por satisfacer una necesidades, y nos veamos
imposibilitado de alcanzar la meta o satisfacer esta necesidad, mayor sera la
frustraciobn que experimentaremos, dado que sentiremos que hemos fracasado
en lo que nos habiamos propuesto y también sera mas dificil el poder
reponernos de este suceso o salir de él estado de frustracion. La frustracion
puede desencadenar problemas psicolégicos mas serios, con lo que se estaria
tratando ya una patologia, circunstancia propicia para una visita a un profesional

de la salud mental.

Muchos de los problemas que vienen del mundo de las frustraciones
desencadenan en las personas comportamientos agresivos, tanto hacia el
exterior como hacia el interior, en tales casos al punto de transformar al individuo
en un ser antisocial o autodestructivo. Algunos sucesos de la vida pueden dejar
una marca casi indeleble ya sea por la intensidad de ese suceso 0 porque se
trate de alguien psicolégicamente débil.

El ejemplo mas comun es el de un desengafio amoroso, que puede hacer
gue una persona cambie de actitud respecto a las personas del sexo opuesto,
puede producir un distanciamiento afectivo o cierta desconfianza a la hora de
plantearse la posibilidad de una nueva relacion de pareja. Muchos de estos
traumas sueles suceder mas frecuentemente en la etapa de la nifiez como en la
juventud, debido a que en estas etapas aun no se ha definido o configurado la
personalidad por lo cual un acontecimiento relevante puede influir de forma

decisiva.

Aunque no puede generalizarse los acontecimientos como agresiones,
humillaciones, abandonos o perdidas, porque estas situaciones pueden afectar

de diferente manera a dos personas. Algunas personas a consecuencias de


http://www.monografias.com/trabajos35/el-poder/el-poder.shtml
http://www.monografias.com/trabajos12/elorigest/elorigest.shtml

36

experiencias dolorosas, aprenden, reflexiona y obtienen conclusiones positivas,
gue las pueden hacer mas flexibles inclusive tolerantes ante tales situaciones;
sin embargo a otras personas estas mismas situaciones, les hace sentir que se

hunden y que no hay solucion a sus problemas.

Segun los estudios “El doctor Saul Rosenzweig (1930) se ha preocupado
por someter la teoria analitica a un estudio de laboratorio y una cantidad de
trabajos, en esta época, ha ensayado verificar las hipétesis freudianas”. ** Estos
estudios del doctor Rosenzweig hacen énfasis en que la frustracion cuenta con
posibilidades experimentales. Cada organismo encuentra un obstaculo mas o
menos insuperable en la via que lo conduce a la satisfaccion de una necesidad

vital cualquiera.

Esto sucede cuando el organismo se defiende en tres niveles: a) El nivel
celular o inmunoldgico que comprende la accion de los fagotitos esto es la
defensa del organismo contra los agentes infecciosos; b) El nivel autbnomo o de
urgencia, se refiere a la defensa del organismo en conjunto contra las
agresiones fisicas generales; c) El nivel superior, cortical o defensa del yo, que

defiende la personalidad contra las agresiones psicolégicas.

2.2 Tipos de frustracién
2.2.1 Frustracion primaria o privacion: se caracteriza por la tension y la
insatisfaccion subjetiva que se deben a la ausencia de una situacion final

necesaria para el apaciguamiento de una necesidad activa, como el hambre.

2.2.2 Frustracion secundaria: se caracteriza por la presencia de obstaculos o

de obstrucciones en la via que conduce a la satisfaccion de una necesidad.

'3 Charles Kramer. (1969), LA FRUSTRACION. Estudio de psicologia diferencial. Ediciones Troquel.
Buenos Aires. Pp. 212
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Ambas provocan estrés que es como un golpe a una reaccién al organismo que
puede ser concebido como un aumento de tension. Las reacciones pueden ser

diversas y estan influenciadas por motivaciones diversas.

2.3 Tipos de presiones
2.3.2 Pasiva externa: en las cuales las condiciones objetivas de la vida se

oponen a la satisfaccion de las inclinaciones y obstaculos (ambiente fisico)

2.3.3 Activa externa: el ambiente social en causante de frustraciones; modelos
contradictorios de comportamientos es una forma en que la sociedad pone

obstaculos a la satisfaccion de las necesidades del individuo.

2.3.3 Activa interna: el conflicto clasico resulta del encuentro entre dos
necesidades de tendencias opuestas y de intensidad igual que constituyen la
presién activa. Esta tension es la significacion psicologica susceptible de explicar

fenémenos que son afectados y signo de frustracion.

Si la frustracion es considerada como el fracaso de la resolucién de una
tension, serd légico pensar que esta puede modificar el campo psicoldgico,
marcandola de manera duradera y reduciendo los procesos habituales de

tension.

La frustracion puede deberse a que el individuo debido a sus ambiciones
tropiece con alguna limitacion personal, independiente ya sea esta real o
imaginaria y esto es causa de sentimientos de inferioridad lo que contribuye a

aumentar la frustracion.
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2.4 Lafrustracién y su dinamica

El ser humano se ve envuelto en muchas situaciones frustrantes durante
el dia, pero que no son tomadas como situaciones de bloqueo psicologico, sin
embargo algunos otros tipos de frustraciébn hacen que el individuo experimente

amenazas reales a las necesidades fundamentales.

Estas frustraciones, encierran una amenaza al concepto de si mismo, esto
es en otras palabras que comprometen al yo. Estas frustraciones que

comprometen al yo, requieren una respuesta inmediata.

Para manejar estas situaciones Freud propuso que los mecanismos de

defensa ayudan a mantener la homeostasis de las personas.

2. 4.1 La frustracién ante las reacciones defensivas: cuando la frustraciéon
fue expuesta por Freud, este propuso que los mecanismos de defensa, provocan
reacciones defensivas en el aparato psiquico; estos complejos variados en su

mayoria inconscientes.

Las reacciones agresivas, son una reaccién a la frustracién, donde el
individuo ataca el obstaculo que se opone o bien a algo que constituye un

sustituto del obstaculo.

Esta agresividad tendria un gran valor de adaptacion. Cuando la agresion
se vuelve contra si mismo, la autoestima de la persona es muy baja, aunque
siente alguna hostilidad contra el mundo.

Por ejemplo utiliza frases tales como me quiero morir, ya no te soporto
mas; como se nota estos son gritos de auxilio a lo que se le debe de prestar

atencion.
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Las reacciones de retraimiento (la huida y la retirada): cuando la conducta
agresiva no ha logrado la eliminacién de la situacion frustrante. Esta reaccion
defensiva consiste en el alejamientote la situacion que es causa de frustracion.
Las formas més comunes de esta reaccion son la represion, fantasia, regresion

y nomadismo.

Las reacciones de sustitutas: esto es reducir las propias ambiciones o
aceptar metas simbolicas y sustitutas. Algunas de estas formas son sanas y
Utiles para el ajuste auque otras no lo son. Estas se producen cuando no puede

reduce ni con la reacciones agresivas, ni con las reacciones de retraimiento.

2.5 Indicadores de frustracion
2.5.2 Movimientos corporales
o “Rascarse, tallarse, arafiarse o jalarse el cabello.
o Tallarse o arafiarse la parte trasera del cuello.
o Expresar entre dientes palabras sin significado, como jaarrr! jpsk! o
idiablos!
« Patear el polvo, el aire, algun objeto, o incluso la pared.

2.5.3 Ciertas reacciones en el individuo
* Desorganizacion del comportamiento.
* Agresividad
* Reacciones emocionales
* Resignaciéon
* Retraimiento

* Alineacién y apatia™*

14 http://www.gestiopolis.com/canales2/rrhh/1/motcomporg.htm
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2.6  Tolerancia ala frustracion

El impacto de la frustracion sobre el individuo estd determinado por la
personalidad, asi como por numerosas variables, dificiles de controlar. En otras
palabras es la aptitud del individuo para soportar una frustracion sin pérdida de
su adaptacion psico-biolégica, es decir, sin apelar a modos de respuestas
inadecuadas. Esta nocion clave da cuenta del fendmeno de adaptacién en su

conjunto.

La tolerancia a la frustracion es un mecanismo vital presente, en diversos
grados, en todos los seres vivientes y que tiene valor tanto biolégico como
psicolégico. Implica la aptitud para demorar la satisfaccion de las necesidades
cara a los psicoanalistas y aclara el papel de un proceso inhibitorio capaz de
desviar la atencion sobre otros modos de resolucion. La reduccion de tension
brutal, inoportuna y desordenada es evitada. La sustituye un comportamiento de

adaptacion a largo término.

Cuando el individuo no logra realizar un deseo, elabora muchas veces
frustracion en diversas formas. Algunas veces caera en un estado de tristeza o

depresion, cuya intensidad dependera de la potencia de la frustracion.

No todas las frustraciones son conscientes. Muchas de ellas estan
reprimidas principalmente aquellas que tuvieron lugar en la infancia. La persona
frustrada sera sumamente sensible a todo planteamiento que le recuerde la
frustracion. Sentira ansiedad al colocarse en la misma situacion en la que
fracaso y llegara a crear un pensamiento de fracaso aun antes de haber iniciado
cualguier meta. Esto le conducird a llevar una vida introvertida y poco

arriesgada, con el fin de no repetir la misma decepcion.
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Los principales riesgos de la tolerancia a la frustracion son a) El exceso
de intensidad; estos riesgos conlleva consecuencias tales en los adultos que
conllevan a creer que no hay solucion a sus problemas, sin embargo este
problema se agrava cuando estas frustraciones afectan a los adolescentes, los
cuales como se menciono anteriormente no tienen una personalidad bien
configurada, esto puede provocar en el, que se sienta completamente absorbido
por tales situaciones, en la cual no encuentran el apoyo de los padres, que los

ven con rechazo.

3. Ansiedad

La ansiedad es una emocion basica que experimentan los seres humanos
a diario. Para entender el modo en que la ansiedad puede pasar de ser algo
normal ase una pesadilla incontrolable, se necesita disponer de una idea general

sobre las emociones.

Cuando se comprende que son las emociones se esta mejor preparado
para tener un mejor conocimiento de las dindmicas que provocan los problemas

relacionados con la ansiedad.

‘La ansiedad es en cierto sentido muy similar al miedo y comparte una
serie de caracteristicas comunes con otras emociones como el enfado.”'
Cuando se dice que se esta nervioso, o0 se esta enfadado, se esta expresando

gue se encuentra en un determinado estado emocional.

En el primer caso, estar nervioso indica un estado emocional de ansiedad,

mientras que en el segundo se trata de un estado emocional de ira o enojo.

1% cano Vindel, Antonio. La Ansiedad. Mélaga Espafa: Editorial Arguval. Pp. 8
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3.2 Tipos de ansiedad (segun Freud):
3.2.2 Objetiva: la cual se caracteriza porque existe algo definido y concreto que

la provoca

3.2.3 Neurotica: en donde el ego se ve amenazado por los impulsos del id, que
rompen con sus defensas, la ansiedad se da por las consecuencias que se

puedan tener producto de la satisfaccion de esos impulsos.

3.2.4 Moral: es aquella provocada por el super ego y es experimentada por el
ego en forma de sentimientos de culpa, deseos de castigo y algunas formas de
depresion, sentimientos de insuficiencia, esto es debido a que el super ego, el
ideal del ego o ambos se encuentran en un estado primitivo. El ego no evalla

las demandas del super ego de acuerdo con el principio de realidad.

‘La ansiedad, como un estado emocional, consiste en una particular
combinacién de pensamientos y sentimientos desagradables, asi como de
cambios fisiolégicos aunados a la activacion del sistema nervioso auténomo.”*®
Los estados emocionales surgen en un momento dado, son una reaccién ante
una situacién concreta y duran un tiempo. Una persona estd nerviosa, por
ejemplo, cuando tiene prisa, y vuelve a estar mas tranquila cuando ya ha pasado

esta circunstancia.

Las emociones son reacciones que comprenden varios tipos de respuesta
ante situaciones importantes para el individuo. Quizas el ejemplo mas notorio es
el miedo; que surge ante una situacion en la que esta en juego la vida del
individuo, implica una serie de respuestas (temor, aumento de la tensién

muscular, evitacion, etc.) que la ayudan a preservar su integridad fisica.

'® Spielberger Charles. (1949) TENSION Y ANSIEDAD. Editorial Harper & Row Latino
Americana, S.A. DE C.V. México, D.F. Pp. 112
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La ansiedad es una reaccion emocional que surge ante las situaciones de
alarma, o situaciones ambiguas, o de resultado incierto, y nos prepara para
actuar ante ellas. Esta reaccion se vive generalmente como una experiencia
desagradable con la que se pone en alerta ante la posibilidad de obtener un

resultado negativo para sus intereses.

Segun Freud, “una caracteristica importante de la reaccion objetiva de
ansiedad (o miedo) es que la intensidad de la sensacion desagradable es
proporcional a la magnitud del peligro externo que la causa. En otras palabras,
cuanto mayor es el peligro exterior, tanto mayor resulta la ansiedad objetiva

producida.” *’

Cuando se piensa y se anticipa, la posibilidad de que ocurra un resultado
negativo, comienza la preocupacion, seguido de una activacion, para luego
ponerse nervioso. Asi pues, inicialmente la ansiedad es una reaccion adaptativa
gue nos prepara para dar una respuesta adecuada ante determinado tipo de
situaciones que son importantes para todos nosotros. Por ejemplo, en aquellas
situaciones en las que se considera que esta en juego la imagen de un individuo
ante los demas, cuando este se siente evaluado por otras personas que

considera importantes, se tendera a experimentar ansiedad.

Esta reaccion de ansiedad en principio es buena, puesto que ayuda a
prepararse, a poner en marcha los recursos, la energia suficiente para actuar,
para tener un resultado positivo, para dar una buena imagen. Pero en ocasiones
surgen falsas alarmas, ya que se activa sin saber muy bien la causa, ya que
aparentemente no se esta preparado para nada en la situacién que provoca la
ansiedad. Muchas personas en un momento dado se asustan por sus propias

reacciones naturales en absoluto peligrosas para la salud.

'° Ibid, Pp. 114
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A veces la ansiedad aparece simplemente porque preocupa al individuo
gue otros se den cuenta de su estado de nerviosismo, 0 porque le preocupan las
cosas que piensa y siente cuando esta nervioso (ejemplo de ello: la posibilidad
de perder el control) o porque se le da una importancia exageradas a algunas
respuestas fisioldgicas (la taquicardia, dificultades respiratorias, sudoracion, etc.)

gue se disparan con la ansiedad.

Cuando se esta nervioso se tienen mas pensamientos desagradables o
negativos, como preocupaciones, indecisiones, etc. Estos pensamientos se
pueden considerar como una manifestacion de ansiedad, pero a su vez generan

mas ansiedad.

Cuando un individuo esta preocupado en una situacion social por su
comportamiento, y piensa que se ha comportado de una manera torpe, nerviosa,
insegura, es probable que anticipe un resultado negativo, lo que le provocara
ansiedad. Si piensa que los demas se daran cuenta de nuestras torpezas, ello
puede ser considerado un sintoma de ansiedad, pero también provocara mas
ansiedad, puesto que nuestra imagen estd en juego y tenemos un resultado
negativo, intentaremos prepararnos, activarnos, para dar una respuesta
adecuada. La ansiedad tiene un cierto caracter recursivo o circular: al repasar
las preocupaciones, hay mas activacion; si la persona se preocupa por tener

ansiedad, ésta aumentara.

3.3 Indicadores de ansiedad
“‘Un sentimiento negativo ante pensamientos recurrentes de temor o de
amenaza, acompafados de deseo de huida, fumar o comer mucho, ir de un sitio

a otro, tension muscular, sensacién de ahogo, dolores de cabeza.” 1

'8 Segura Morales, Manuel, et, al. Educar las emociones y los sentimientos” Nancea, S.A. de
Ediciones. Madrid Espafia, 2005. Pp. 37
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Cuando estamos nerviosos nos ponemos en alerta de manera que nos
activamos. Tal activacion se da en un triple nivel: en nuestro cuerpo, en nuestra
mente y en nuestra conducta. El detalle de todos estos indicadores se describe a

continuacion.

3.3.2 Anivel cognitivo-subjetivo:
e Preocupacion
e Temor
e Inseguridad
o Dificultad para decidir
« Miedo
« Pensamientos negativos sobre si mismo
e Pensamientos negativos sobre la actuacion ante los otros
e Temor a que se den cuenta de sus dificultades
o Temor a la pérdida del control

« Dificultades para pensar, estudiar, o concentrarse, etc.

3.3.3 Anivel fisiolégico:
e Sudoracion
e Tensién muscular
« Palpitaciones
e Taquicardia
e Temblor
e Molestias en el estbmago
o Otras molestias gastricas
o Dificultades respiratorias
e Sequedad de boca
« Dificultades para tragar

« Dolores de cabeza
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e Mareo

e Nauseas

« Molestias en el estbmago
e Tiritar, etc.

3.34 A nivel motor u observable:

« Evitacion de situaciones temidas

e Fumar, comer o beber en exceso

e Intranquilidad motora (movimientos repetitivos, rascarse, tocarse, etc.)
e Irde un lado para otro sin una finalidad concreta

e Tartamudear

e Llorar

e Quedarse paralizado, etc.

4. Estrés
“‘Es una respuesta natural del organismo cuando no se descansa lo
suficiente o hay cambios en el estilo o ritmo de vida, asi como cuando se

"9 E| estrés es muchas

presentan problemas en el hogar, escuela o trabajo.
veces por exceso de trabajo, a los estudios o a problemas relacionados, o a
algun acontecimiento vital inesperado, tanto positivo como negativo, desempefia
normalmente un papel importante en la apariciéon de la ansiedad. Al principio,
muchas personas que trabajan no reconocen esto y tienden a ignorar o no le
dan la importancia a su cansancio, enfermedades o dolores. Muchas veces son
consientes de de su fatiga o cansancio Unicamente cuando este alcanza un

estado de agotamiento total.

9 http://www.mujer.com/salud-y-belleza/que-es-el-stres.html
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En ciertos casos, la ansiedad o la preocupacién por ciertos problemas dan
lugar a soluciones, pero en otras ocasiones, resultan en pensamientos
negativos. “El estrés puede derivar de algo que ocurre en nuestro entorno o de
algo que ocurre en nuestro interior. Puede derivar de un problema laboral, de
una crisis familiar o de un acceso de inseguridad. Puede causarlo factores tan
diversos como el envejecimiento fisico o el nacimiento de un muy esperado.
Puede ser intermitente, pasajero o crénico".?’ Ya que el estrés es precursor de
diferentes enfermedades que antes no se consideraban relevantes o poco

significativos.

Segun Selye el estrés es una respuesta general de adaptacion del organismo

frente a un estimulo amenazante. Esa respuesta puede ser de dos tipos:

¢ De afrontamiento de la situacion (lucha)
e De huida

Frente a tal situacion el organismo reacciona preparandose para la lucha o la
huida. Produciéndose a su vez un aumento en el ritmo cardiaco, en el ritmo
respiratorio, aumento de la presion sanguinea, se dilatan las pupilas, se tensan
los musculos, se produce una vasoconstriccion periférica, aumenta la glucemia,

se libera adrenalina, noradrenalina, entre otros.

Al desaparecerse la amenaza, el organismo vuelve a su funcionamiento
habitual, reponiéndose del enorme gasto de energias fisicas y emocionales.
Cuando la amenaza persiste, el organismo se mantiene en alerta permanente y
se produce lo que Selye denominé el Sindrome General de Adaptacion, que es

la cronificacion del stress. En esta condicién, el organismo no cuenta con el

0 G. Witkin Lanoil PH D. (1984). EL ESTRES DE LA MUJER. (22. Edicién) ediciones Grijalbo.
Barcelona, Espafia. Pp. 313
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tiempo necesario para su recuperacion, y comienzan a agotarse sus energias

fisicas y psiquicas.

4.2 Estrés en madres adolescentes

El hecho de que una adolescente piense que sera madre soltera hace
gue esta se sienta estresada, agobiada, abrumada, y preocupada asi mismo por
el hecho de pensar en como criara sola a su hijo, pues la realidad a la que
muchas se enfrentan es a pagar cuentas, educacion, trabajar, buscar un hogar y

alimentar a un hijo solas.

El estrés es un problema solucionable, no tratarlo de forma debida puede
causar problemas cronicos como: ansiedad, timidez excesiva, agresividad,
ciertas enfermedades e incluso uso de drogas o alcohol debido a su

inexperiencia y falta de madurez.

4.2.1 Principales problemas
Las madres solteras en su mayoria se enfrentan a una serie de problemas
y dificultades de los que en ocasiones no son muy conscientes, y que imponen

serias limitaciones a su integracion social y a su desarrollo emocional.

4.2.1.1 Sobrecarga: las madres solteras asumen en solitario las funciones
parentales, las tareas domésticas, las responsabilidades en la educacién y el
peso de ser la Unica fuente de ingresos de la familia. Generalmente esta
sobrecarga de tareas las condena a la ausencia de vida personal. La presion de
la familia de origen contribuye a empeorar esta situacion, en la que

frecuentemente se sienten desbordadas.
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4.2.1.2 Soledad: la situacion anterior les impide dedicar un tiempo a la vida
personal y social y contribuye al aislamiento y genera sentimientos de soledad,
de abandono. Ademas, uno de los temores principales de muchas madres
solteras es que nadie las quiera con un hijo, que no les sea posible rehacer su

vida afectiva en pareja.

4.2.1.3 Dependencia: cuanto mas joven e inmaduras son las madres
adolescentes, la familia de origen podra o no asumir la responsabilidad, tomando

las riendas de la situacion e imponiendo sus normas.

4.2.1.4 Baja autoestima: una serie de acontecimientos influyen negativamente
en la autoestima de las madres solteras: los cambios fisicos que se derivan del
embarazo, el aislamiento de su grupo de iguales, el abandono de los estudios
para cuidar del bebé, la infructuosa busqueda de empleo sin preparacion ni
experiencia, la vida bajo las normas de la familia de origen que les impide tomar
sus propias decisiones, la culpabilidad por haberse quedado embarazadas, la
pérdida de todas las actividades gratificantes y la preponderancia de las

actividades obligatorias.

4.2.1.5 Estigmatizacion: la sociedad actual no rechaza como antafio a la madre
soltera de forma manifiesta, como pecadora o inmoral, pero muchas de ellas

perciben un rechazo encubierto, debido a su estigmatizacion como incultas.

4.2.1.6 Desempleo: ser mujer y tener cargas familiares constituyen dos de las
mayores dificultades para conseguir un empleo actualmente en nuestro pais.
Las madres solteras tienen la necesidad de trabajar para poder subsistir, siendo
la Unica fuente de ingresos de su familia, pero también tienen los mayores
problemas para la conciliacion de la vida familiar y laboral por estar solas en la

crianza de los hijos.



50

4.2.1.7 Riesgo de exclusion social: en la actualidad se considera que todos
estos factores que se acaban de mencionar conllevan un mayor riesgo de
exclusion social: mayor necesidad de apoyo econdmico, de empleo, de vivienda,
de corresponsabilizacion en tareas familiares, de los servicios de apoyo familiar,
de cultura y de educacion.
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Los indicadores predominantes de ansiedad y frustracion en madres solteras

adolescentes a nivel subjetivo son: los pensamientos negativos sobre si misma,

la preocupacion, el temor, y la inseguridad; y a nivel fisico motor se encuentra

la tensiébn muscular, la intranquilidad motora, llorar, taquicardia, dolores de

cabeza, molestias en el estbmago y fumar, desorganizacién del comportamiento,

agresividad.
VARIABLE VARIABLE VARIABLES
DEPENDIENTE INDEPENDIENTE INTERVINIENTES
Las manifestaciones fisicas Indicadores predominantes Ansiedad
y motoras. subjetivos frustracion
INDICADORES

Pensamientos negativos de si misma
Preocupacion

Temor

Inseguridad

Reacciones emocionales
Resignacion

Retraimiento

Apatia
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CAPITULO Il
TECNICAS E INSTRUMENTOS

Técnicas de muestreo

La muestra estuvo compuesta por 32 personas de sexo femenino que
fueron atendidas en el area de maternidad del hospital regional de Escuintla, en
el periodo comprendido entre noviembre a diciembre del 2,010, como requisito
para formar parte de la muestra tenian que estar comprendidas entre la edad de
14 a 18 afos, ser residentes del departamento de Escuintla, entre otros datos.

La técnica que se utilizo en este trabajo es la muestra aleatoria simple o al azar.

La seleccién de los casos se realizé a partir de la revision de los datos de
todos los expedientes médicos sobre natalidad de las adolescentes que
estuvieron registradas en el area de maternidad del hospital, atendidas a partir

del mes de noviembre.

Técnicas de recoleccion de datos
Esta parte consto de dos fases: la primera descriptiva que comprendio la
sustentacion tedrica y una segunda fase que fue el trabajo de campo; en esta

segunda etapa se utilizaron las siguientes técnicas:

La observacion directa: Durante la aplicacién de los instrumentos (entrevista y
escala de ansiedad Hamilton) se registraron los sucesos, detalles, eventos o
interacciones que las adolescentes manifestaron durante el proceso de
recoleccion. Para corroborar si sus respuestas verbales eran acordes a la

manera de cOmo se conducian durante la misma.
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INSTRUMENTOS

Entrevista dirigida (semi-abierta): este instrumento se utilizé al inicio del
proceso de investigacion y fue dirigida a las madres solteras. En donde se les
formularon preguntas donde se incluyeron los indicadores de ansiedad (los
pensamientos negativos sobre si misma, la preocupacion, el temor, y la
inseguridad, la tension muscular, intranquilidad motora, llorar, taquicardia,
dolores de cabeza, molestias en el estbmago y fumar, desorganizaciéon del
comportamiento, agresividad) y de frustracibn (Desorganizaciéon del
comportamiento, agresividad, reacciones emocionales, la resignacion, el
retraimiento, la alineacion y la apatia); se tuvo la libertad de introducir preguntas
adicionales encaminadas a conocer los diferentes estados emocionales por los
gue estaba atravesando, antes y después del embarazo, tales como de que

manera reacciono la familia cuando se entero, si su pareja la apoyo, etc.

La escala de ansiedad de Hamilton: para la aplicacién de este instrumento se
hizo necesario el empleo de la técnica de entrevista dirigida, anteriormente
mencionada, ya que no se les proporciono la misma para que la respondieran.
En este instrumento el procedimiento fue el siguiente: las adolescentes tuvieron
que responder 14 items presentados en la escala, de los cuales 13 son
referentes a signos y sintomas ansiosos y el ultimo item que valoré el
comportamiento de la paciente durante la entrevista la cual no duro mas alla de

30 minutos.
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CAPITULO Il

1. PRESENTACION, ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

Para sustentar el planteamiento tedrico de la presente investigacion, se
procedié a realizar un trabajo de campo, con una muestra constituida por 32
personas de sexo femenino comprendidas entre las edades de 14 a 18 afios y
gue estaban internas en el area de maternidad del hospital regional de Escuintla

en el ano 2010.

La investigacion inicio con la verificacion de cada uno de los expedientes
de las pacientes del area de maternidad del Hospital Regional de Escuintla, esto
con el objeto de que cumplieran con las caracteristicas fundamentales del
trabajo para que seguidamente de ello se inicie el proceso de observacion. La
observacion de las pacientes hizo posible determinar que presentaban
manifestaciones emocionales y signos propios de la ansiedad y la frustracién,
las cuales podrian ser la causa de su estado animico actual ya que
manifestaban quejas sométicas y psicolégicas como: preocupacion, resignacion,
inseguridad, sudoraciones, trastornos de humor, etc. Ademas de manifestar
sentimientos desagradables y una gran tension interna que les hacia estar mal

con ellas mismas.

Se logro constatar en base a las entrevistas que muchas de las pacientes
manifestaron incomodidad al hablar sobre su pareja ello por el hecho de que no
hubo apoyo por parte de estos, asi mismo, por el abandono del cual fueron
victimas y aunado a ello la incertidumbre de cdmo salir adelante con sus hijos,

ya que la mayoria de estas jovenes son de familias de escasos recursos.

Cada una de las 32 pacientes fueron entrevistadas con el fin de conocer

sobre su edad, estado civil, ocupacion, inclinacion religiosa y sobre sus
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emociones en ese momento, después, se aplicé la escala de ansiedad de
Hamilton el cual a través de un cuestionario de preguntas, mide la ansiedad

durante los ultimos 30 dias, antes de la aplicacion de este instrumento.

Andlisis interpretativo
Segun la distribucion de la muestra por edad la investigacion dio por

resultado que la mayoria de las madres solteras adolescentes comprendian
entre las edades de los 17 y 18 afios que corresponden al 31 y 28% de la

poblacion evaluada, respectivamente.

CUADRO #1

EDAD DE LAS Px.

EDAD Px. %
18 Afos 10 31%
17 Afos 9 28%
15 Afos 5 16%
16 Afos 5 16%
14 Afos 3 9%
13 Afos 0 0%

Total 32 100%

Fuente: estudio realizado en el Hospital Regional de Escuintla, en el area de maternidad de
noviembre a diciembre 2,010.

GRAFICA #1

EDAD DE LAS Px.

LA Ao
O

Fuente: estudio realizado en el Hospital Regional de Escuintla, en el area de maternidad de
noviembre a diciembre 2,010.
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Descripcion: en el cuadro anterior, al preguntarle a las pacientes la edad que
tenian, el 31% respondio que tenian 18 afios; un 28% de las manifestd poseer
la edad de 17 afos, un 16% que tenian 15 afios al igual otro 16% para las de 16
afos, un 9 % respondié que tenian la edad de 14 afios, por ultimo no hubo
ninguna pacientes de 13 afos a lo cual le corresponde un 0%. Cabe mencionar
gue los mayores porcentajes estan representados por las pacientes de 17 y 18
afos lo cual indica que estas son las edades en las cuales son més frecuentes

los embarazos de adolescentes.

CUADRO # 2
NIVEL EDUCATIVO DE LAS PX.

ESCOLARIDAD Px. %
Primaria 20 63%
Secundaria 5 16%
Ninguna 4 12%
Diversificado 3 9%

Total 32 100%

Fuente: estudio realizado en el Hospital Regional de Escuintla, en el area de maternidad de
noviembre a diciembre 2,010.

GRAFICA # 2

NIVEL EDUCATIVO DE LAS Px.

Fuente: estudio realizado en el Hospital Regional de Escuintla, en el area de maternidad de
noviembre a diciembre 2,010.
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Descripcion: en el cuadro anterior, al preguntarle a las pacientes su nivel
educativo; el 63% respondio poseer estudios a nivel primario no concluidos, un
16% de las pacientes expreso poseer estudios de nivel secundario de igual
manera no concluidos; un 12% de la pacientes manifestd no poseer ningun tipo
de estudio y por ultimo un 9% de las pacientes expreso poseer estudios a nivel
diversificado de igual manera no concluidos, ello quiere decir que el mayor
porcentaje de la poblacion total no posee un adecuado nivel educativo y ello a su
vez repercute en ignorancia y por ende en pocas 0 ningunas oportunidades

laborales para ellas.

CUADRO # 3
CREENCIAS RELIGIOSAS
RELIGION PX. %
Evangélica 16 50%
Catolica 9 28%
Ninguna 7 22%
Total 32 100

Fuente: estudio realizado en el Hospital Regional de Escuintla, en el area de maternidad de
noviembre a diciembre 2,010.

GRAFICA # 3

CREENCIAS RELIGIOSAS DE LAS Px.

Fuente: estudio realizado en el Hospital Regional de Escuintla, en el area de maternidad de
noviembre a diciembre 2,010.
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Descripcion: en el cuadro anterior, al preguntarle a las pacientes sobre su
inclinacion religiosa el 50% respondio que profesaban la religion evangélica; El
28% expreso su inclinacion hacia la religion catolica y por ultimo un 22% de las
pacientes manifestd no tener inclinaciébn hacia ninguna religion. Ello quiere
decir que el mayor porcentaje de la poblacion total esta representado por las
pacientes con inclinacion a la religion evangélica de lo cual podria decirse que
en las pacientes surja un sentimiento de culpabilidad y preocupacion al

considerar lo sucedido como un acto no bien vista en su religion.

CUADRO #4
EDAD DE ADQUISICION DE CONOCIMIENTO SOBRE SEXUALIDAD
EDAD Px. %
12 Afos 8 25%
13 Afos 4 13%
15 Anos 4 13%
14 Afos 3 10%
16 Anos 3 9%
No contesto 3 9%
10 Afos 2 6%
11 Afos 2 6%
17 Anos 2 6%
9 Afos 1 3%
Total 32 100%

Fuente: estudio realizado en el Hospital Regional de Escuintla, en el area de maternidad de
noviembre a diciembre 2,010.

GRAFICA # 4

EDAD DE ADQUISICION DE CONOCIMIENTOS
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Fuente: estudio realizado en el Hospital Regional de Escuintla, en el area de maternidad de
noviembre a diciembre 2,010.
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Descripcion: como puede observarse en el cuadro anterior al preguntarle a las
pacientes a qué edad adquirieron sus primeros conocimientos sobre sexualidad,
el 25% de las pacientes manifestd haber adquirido dichos conocimientos a la
edad de 12 afios, un 13% expreso haberlos adquirido a las de 13 y 15 afos
respectivamente, un 10% expreso haberlos recibido a los 14 afos, un 9% los
adquirid a los 16 afos; un 9% se abstuvo de contestar esta pregunta, un 6%
manifesté haberlos recibido a los 10,11, y 17 afios respectivamente y por ultimo
un 3% adquirio esta informacion a la edad de 9 afios. Lo cual nos indico que las
pacientes en su mayoria han adquirido esta informacion sobre la sexualidad
entrando a la etapa de la adolescencia como forma de prevenir los embarazos a
edades méas tempranas, lo cual se ve reflejado en esta investigacion en las
edades de las madres solteras adolescentes con mayor porcentaje que son las
de 17 y 18 afios.

CUADRO #5

AMBIENTE DE ADQUISICION DE CONOCIMIENTO SOBRE SEXUALIDAD
AMBIENTE PX. %

Hqgar (padres, hermanos, abuelos, tios, 21 66%

primos)

Pareja 4 13%

No Contesto 3 9%

Escuela (Maestros) 2 6%

Amistades 2 6%

Total 32 100%

Fuente: estudio realizado en el Hospital Regional de Escuintla, en el area de maternidad de
noviembre a diciembre 2,010.
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GRAFICA #5

AMBITO DE ADQUISICION DE CONOCIMIENTO
SOBRE SEXUALIDAD

M Hogor (padres, hermanos,
abuclox, tios, primos)

o Parcja

M Escuela (maestros)

M Amistades

" Fuente: estudio realizado en el Hospital Regional de Escuintla, en el 4rea de maternidad de
noviembre a diciembre 2,010.

Descripcion: como puede observarse en el cuadro anterior al preguntarle a las
pacientes sobre el ambito en que adquirieron sus primeros conocimientos sobre
sexualidad el 66% manifestd haber adquirido dichos conocimientos en el hogar
por medio de sus padres, un 13% expreso haberlos adquirido por parte de su
pareja, un 9% se abstuvo de contestar la pregunta, un 6% obtuvo esta
informacion en la escuela, y por dltimo, otro 6% manifesté haber adquirido esta
informacion por medio de los amigos, lo cual nos indica que los padres
realizaron su papel de orientadores y que aun asi las adolescentes no asimilaron
dicha informacion y posiblemente estas se hayan dejado llevar por su pareja, lo
cual las hace sentirse culpables ante lo que esta sucediendo en su vida por

haberles fallado a sus padres como a ellas mismas.
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MANIFESTACIONES DE ANSIEDAD

61

COGNITIVAS-SUBJETIVAS Px. %

Preocupacion 22 12%

Miedo 19 11%
Temor 17 9%
Inseguridad 16 9%
Dificultad p/decidir 15 8%
Dificultad para concentrarse 15 8%
Pensamientos negativos sobre la actuacion ante los otros 14 8%
Temor a que se den cuenta de sus dificultades 14 8%
Dificultades para estudiar 14 8%
Temor a la pérdida de control 12 7%
Pensamientos negativos sobre si mismo 11 6%
Dificultades para pensar 10 6%

Total 179 100%

Fuente: estudio realizado en el Hospital Regional de Escuintla, en el area de maternidad de

noviembre a diciembre 2,010.

CUADRO #6
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COGNITIVO-SUBIJETIVO

o Preocupacion
- Micedo

™ Temor

M Insegundoad

b Ponsamiontos
actuacion ante los otros

& Temor a que se den cuenta de
sus dificultades

M Dificultades para estudiar

o Dificultad p/decidir

W Dificultad para concentrarse

negativos sobre la

B Termor a lo perdida de control

M Pansamientos negativos sobre si

musmo
M Dificultades para pensar

Fuente: estudio realizado en el Hospital Regional de Escuintla, en el area de maternidad
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Descripcion: en el cuadro anterior, al preguntarle a las pacientes cual de las
siguientes manifestaciones son aplicables en su caso, el 12% expreso que la
principal manifestacion percibida por ellas es la preocupacion considerada entre
el grupo de las manifestaciones cognitiva-subjetiva ansiedad. Posiblemente
como consecuencia de pensar; que como saldran adelante sin el apoyo de la
pareja. El miedo se presento en un 11% como una manifestacion subjetiva
posiblemente ante el hecho, de no tener idea de que va a suceder de ahora en
adelante. Un 9% expreso tener temor e inseguridad de su situacion actual ya
gue no se sienten capaces de enfrentar dicha situacion, tanto por la falta de
preparaciéon académica como de su inmadurez. Un 8% manifesté poseer
dificultad para decidir, dificultad para concentrarse, pensamientos negativos
sobre la actuacion ante los otros, y temor a que se den cuenta de sus
dificultades todas como parte de su inexperiencia ante el hecho de ser madres.
Un 7% expreso tener temor a la pérdida de control ante el hecho de no saber
como manejar de ahora en adelante su vida y la de su hijo. Y por ultimo un 6%
de las pacientes expresaron tener pensamientos negativos sobre si misma y
dificultad para pensar. Como consecuencia de sentirse culpable de la situacion
por la que estan atravesando en ese momento. Todas estas reacciones fueron
originadas ante la situacién de no contar con el apoyo de su pareja tanto
emocional como econdémicamente ya que la mayoria de las pacientes son de

€SCaso0s recursos.
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MANIFESTACIONES DE ANSIEDAD
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MOTOR U OBSERVABLES Px. %

Evitacion de situaciones temidas 24 24%
Llorar 22 22%
Intranquilidad motora (movimientos repetitivos, rascarse,
Tocarse, etc.) 15 15%
Ir de un lado a otro sin una finalidad concreta 14 14%
Comer o beber en exceso 13 13%
Quedarse paralizado 12 12%
Fumar 1 1%
Tartamudear 0 0%

Total 101 | 100%

Fuente: estudio realizado en el Hospital Regional de Escuintla, en el drea de maternidad de

noviembre a diciembre 2,010.

GRAFICA #7
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Descripcion: el cuadro anterior, al preguntarles a las pacientes cual de las
siguientes manifestaciones son aplicables en su caso, el 24% expreso que la
principal manifestacion percibida fue la evitacion de situaciones temidas del
grupo de las manifestaciones motor u observable de ansiedad. Ya que
expresaron que luego de quedar embarazadas y de saber que su pareja no se
haria responsable, ellas evitaron cualquier situacién que consideran temerosas y
gue pueden causarles incomodidad. Un 22% expreso haber manifestado llanto
ya que confiesan haber confiado en su pareja; y les es doloroso el que estos no
las apoyaran. Un 15% expreso haber manifestado Intranquilidad motora; ello
ante el hecho de estar pensando en el aspecto econémico para poder brindarle
todo lo necesario a sus hijos. Un 14% expreso que comia y bebia en exceso
ello como consecuencia de la preocupacién de su situacion econémica presenta
y futura. Un 12% expreso que en ocasiones se gquedaba paralizado a
consecuencia de los pensamientos constantes ante lo que estaba pasando en
su vida. Y un 1% expreso haber fumado también a causa de la preocupacién

constante de tratar de conseguir un trabajo y salir adelante junto a sus hijos.

CUADRO # 8
MANIFESTACIONES DE ANSIEDAD
FISIOLOGICAS Px. %
Sudoracion 19 11%
Molestias estomacales 19 11%
Dolores de cabeza 18 10%
Sequedad de boca 17 10%
Tensién muscular 16 9%
Temblor 16 9%
Nauseas 16 9%
Palpitaciones 14 8%
Mareos 12 7%
Dificultades respiratorias 11 6%
Otras molestias gastricas 10 6%
Taquicardia 7 4%
Total 175 | 100%

Fuente: estudio realizado en el Hospital Regional de Escuintla, en el area de maternidad de
noviembre a diciembre 2,010.
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GRAFICA # 8
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Fuente: estudio realizado en el Hospital Regional de Escuintla, en el area de maternidad de
noviembre a diciembre 2,010.

Descripcion: Como puede observarse en el cuadro anterior, al preguntarle a las
pacientes cual de las siguientes manifestaciones son aplicables en su caso, el
11% expreso que las principales manifestaciones percibidas por ellas son la
sudoraciéon y las molestias estomacales consideradas entre el grupo de las
manifestaciones fisioldgicas de ansiedad. Ello como consecuencia de estar
pensando constantemente en conseguir un ingreso econdmico para salir
adelante vy satisfacer las necesidades de ellas y sus hijos. Un 11% expreso
sentir molestias estomacales como consecuencia del malestar causado por la
mala decision tomada de tener relaciones sexuales ignorando la informacion de
sexualidad obtenida por la familia, y maestros. Un 10% expreso tener dolores
de cabeza y sequedad en la boca en igual porcentaje de la misma manera ante
el hecho desagradable emocionalmente hablando por el que pasan las madres

sin apoyo paterno. Un 9% expreso sentir tension muscular, temblor y nauseas



66

todas estas en igual, ello a causa del estrés ante los pensamientos constantes y
de si podra o no salir adelante en la situacidbn en que se encuentran; un 8%
expreso sentir palpitaciones constantes ante el temor de que sucedera con ellas
y su hijos. Un 7% expreso que sentia mareos constantes; un 6% expreso sentir
dificultades respiratorias y otras molestias gastricas en igual porcentaje y por
ultimo un 6% expreso sentir taquicardia. Estas ultimas fueron originadas a
causa de incomodidad que surge de los pensamientos constantes de poder
lograr una estabilidad econémica asi como emocional que les permita satisfacer
todas sus necesidades.

CUADRO #9

INDICADORES DE FRUSTRACION

MANIFESTACIONES PX. %
Resignacion 19 18%
Expresar entre dientes palabras sin significado 18 17%
Reacciones emocionales 17 17%
Desorganizacioén del comportamiento 13 13%
Agresividad 12 12%
Retraimiento 12 12%

Alineacion y apatia 8 8%

Patear la tierra, el aire, algun objeto, la pared 4 4%
Total 103 100%

Fuente: estudio realizado en el Hospital Regional de Escuintla, en el area de maternidad de
noviembre a diciembre 2,010.
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GRAFICA #9
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Fuente: estudio realizado en el Hospital Regional de Escuintla, en el area de maternidad de
noviembre a diciembre 2,010.

Descripcion: Como puede observarse en el cuadro anterior, al preguntarle a las
pacientes cual de las siguientes manifestaciones son aplicables en su caso, el
18% expreso que la principal manifestacion percibida por ellas es la
preocupacion considerada entre el grupo de las manifestaciones cognitiva-
subjetiva ansiedad. Las manifestacion de frustracion de mayor predominancia
gue las pacientes expresaron sentir fue la resignacién con un 18% ello como
consecuencia de aceptacion de la culpa ante la situacién desagradable de no
estar apoyadas por los padres de los nifios y de saber que ellas solas tendran

gue salir adelante con la responsabilidad de los mismos. Un 17% comento que
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expresaba entre dientes palabras sin significado y reacciones emocionales en
igual porcentaje, ello debido al coraje que ellas sienten ante su mala decision y
la irresponsabilidad de su pareja. Un 13% expreso que sentia una
desorganizacion en su comportamiento; un 12% expreso poseer agresividad y
retraimiento en igual porcentaje; un 8% comento manifestar apatia y por ultimo
un 4% manifesto patear algun objeto. Estas ultimas a consecuencia del disgusto
gue ellas sienten por su pareja, y por sentirse culpables de lo sucedido ya que
consideran que ello no les permitira realizar todo lo que se habian propuesto.

CUADRO # 11
GRAVEDAD DE LA SITUACION SEGUN ESCALA DE ANSIEDAD HAMILTON
GRAVEDAD PX. %
Leve 19 59%
Moderado 12 38%
Severo 1 3%
Total 32 100%

Fuente: estudio realizado en el Hospital Regional de Escuintla, en el area de maternidad de
noviembre a diciembre 2,010.

GRAFICA # 11
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Fuente: estudio realizado en el Hospital Regional de Escuintla, en el area de maternidad de
Noviembre a diciembre 2,010.
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Descripcion: como puede observarse en el cuadro anterior, y posterior a la
aplicacion de la escala de ansiedad de Hamilton la gravedad de la ansiedad se
manifestd de la siguiente manera: un 59 % del total de la poblacion se
encontraba con un estado de ansiedad leve considerado un nivel minimo para el
uso de ansioliticos en el cual su puntuacion debe estar contemplada en una
puntuacion de 18 en la escala de ansiedad Hamilton , un 38% se encuentra con
una gravedad de ansiedad moderada en el cual segun la puntuacién de la
escala debe ser una puntuacién de 25 en adelante y por ultimo un 3% se
encuentra con una gravedad de ansiedad severa constituida esta ultima por una
puntuacion de 30 en la escala de ansiedad de Hamilton. Ello quiere decir mas
de la mitad de pacientes se encuentra con ansiedad leve, pero que también es
significativo la cantidad de pacientes que sufren ansiedad moderada reflejada

también en la observacion y entrevistas.

La experiencia de la frustraciébn por su parte en las adolescentes se
produce cuando sus expectativas no coinciden con los hechos reales. Lo que
frustra no es tanto la adversidad como el hecho de que los acontecimientos no
se produzcan como se esperaban. Las adolescentes esperan que los
acontecimientos se sucedan siempre del modo que mas le conviene y cuando
esto no sucede asi se origina dichas manifestaciones de frustracién. El estudio
comparativo de las diferentes manifestaciones propias de la ansiedad y la
frustracion permiten identificar cuales de ellas mantuvieron un predominio de

surgimiento sobre las demas.
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ANALISIS CUALITATIVO

En la investigacion realizada se pretendid tener un acercamiento con las
adolescentes que eran madres solteras con la finalidad de identificar las
principales manifestaciones de ansiedad y frustracion, durante y después de

enterarse de su situacion.

Se realizé la observacion participativa y no participativa, apoyandose con la
entrevista y la escala de ansiedad Hamilton, donde se estableci6 que cada
paciente reaccioné de forma similar ante dicha noticia. La experiencia de la
ansiedad se maneja de distintas maneras por todos los seres humanos, pero en
general presentan los mismos origenes psiquicos, la caracteristica esencial es la
misma, la anticipacién desagradable de alguna clase de desventura, peligro o

mal, que a menudo, vuelve a una persona hiper-alerta, irritable e impredecible.

Cuando la ansiedad resulta de una amenaza externa conocida, recibe el nombre
de miedo, y es comdn en todos los seres humanos como una reaccion
protectora, pero cuando pasa a ser intensa puede convertirse en desintegradora

de la personalidad.

Los datos recogidos arrojan resultados tales que se puede demostrar que la
hipotesis planteada es real a la poblacion de estudio, ya que en un porcentaje
alto estan presentes las manifestaciones de la ansiedad, esto puede ser debido
al hecho primeramente de la edad, la escolaridad, la religion y el hecho de no
contar con el apoyo de la pareja, lo que le dificultad la manera de enfrentar dicha

situacion.

Por lo referido en la entrevista como en la escala de ansiedad, se evidencié que
las adolescentes manifiestan en la mayoria de los casos estados de

preocupaciéon, miedo, temor e inseguridad dato que la situacion en que se
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encontraban en ese momento, el saberse que cualquier intento de progreso se
vera afectado les provocaba continuos manifestaciones de frustracion, el hecho

de fallarle a la familia y a lo que ellas creian.

Aun que los datos que arrojaron las entrevistas evidencia que contrariamente a
lo que se puede imaginar, las adolescentes de 18 y 17 afios son las mas

vulnerables a quedar embarazadas y solteras.

Se encontraron diferencias entre las manifestaciones de ansiedad de las
pacientes que contaban con el apoyo de la familia como de aquellas que no, ya
gue al momento de dar recibir la noticia de que estaban embarazadas sus

reacciones fueron diferentes segiin manifestaron cada una.

También se encontraron problemas de conducta como aislamiento, retraimiento,
agresividad en algunas adolescentes. Se encontraron latentes sentimientos
negativos sobre si mismas, de ira, de colera hacia la pareja, de incertidumbre

porque no sabian que hacer, entre otros.

En los casos en que la adolescente habian recibido alguna informacién sobre las
relaciones sexuales (poca informacibn o equivocada) se distinguieron
caracteristicas de aceptacion, en algunos casos tenian la fantasia de que el
embarazo era algo pasajero y que no les afectaria. En cambio en aquellas
adolescentes donde no habia mucha informacion tenian miedo a como seria

tener al bebe, y creian que les doleria demasiado.

Las adolescentes que se sustentan sus vidas en bases religiosas, presentaron
una mayor ansiedad y frustracion que aquellas que no. Esto se manifesto en la
mayoria de los casos, y la gravedad de la situacion la mayoria lo percibe como

leve, aunque cabe mencionar que en el caso de una paciente dicha situacién se



72

presentaba como severa, ya que no contaba con el apoyo de nadie, y no creia

en nada, esto afecto su apreciacion sobre la maternidad.

En la entrevista las adolescentes ya se habian resignado al hecho de estar
solteras, embarazadas, aunque muchas manifestacion tener reacciones

emocionales, pero sobre todo se sentian con baja autoestima.

Se considera que el predominio de las manifestaciones ansiosas es debido a
toda la carga emocional, econémica y sobre todo familiar, ya que esto influye
grandemente aumentar dichas manifestaciones, ya que no solo le preocupa el
bienestar de ella sino también el del ser que lleva en su vientre. La frustracion se
manifesté en la forma que ellas indicaron en su mayoria que no tiene planes de
vida, presentes o futuras, lo Unico que importa es que tienen que trabajar para
mantener a su futuro hijo. La adolescente en ningln momento quiere sentirse

rechazada por aquellos que estan a su lado.
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CAPITULO IV

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES

Se acepta la hipétesis de la investigacion, porque la mayoria de
manifestaciones de frustracion y ansiedad de mayor predominancia
propuestas se cumplen.

. Se logro determinar que las manifestaciones de ansiedad y frustracion
contribuyen al deterioro de salud mental y emocional de las madres
adolescentes solteras.

. Se identificaron las manifestaciones mas predominantes de ansiedad y
frustracion como la preocupacion y la resignacion como consecuencia de un
embarazo no esperado en las adolescentes que son madres solteras.

La falta de una adecuada orientacion sexual influye en que las adolescentes
experimenten y con ello frustren sus deseos de superacion.

La frustracibn podria ser el inicio del final de las madres solteras
adolescentes, si estas no llegan a tomar conciencia de lo que puede
dafarles. Su tarea serd trabajar arduamente y con mucha paciencia para
revertir cualquier estimulo provocador de ansiedad que refuerce la
frustracion.

La terapia psicologica puede llegar a ser muy efectiva para contrarrestar las
manifestaciones de frustracién y ansiedad en madres solteras adolescentes,
en cuanto las autoridades hospitalarias tomen carta en el asunto.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda a las instituciones hospitalarias contar con una unidad de
atencion psicolégica a madres solteras adolescentes para contrarrestar
las manifestaciones de ansiedad y frustracion, a fin de lograr en ellas una
correcta salud mental que les ayude a criar a sus hijos de manera
responsable.

Se recomienda a las instituciones hospitalarias a que se le de cobertura al
area de psicologia, pero de una forma integral donde los pacientes
puedan ser atendidos, tanto por médicos como por psicélogos.

Se recomienda implementar programas dirigidos a madres solteras
adolescentes con el objetivo de orientarlas sobre la nueva etapa de su
vida.

Se recomienda a la Escuela de Psicologia de la Universidad de San
Carlos preparar programas que estén orientados a este grupo de
poblacién que se ve mas afectado por una falta de orientacién, de tal
punto que se deben de preparar de mejor manera a los estudiantes en la
aplicacién de técnicas que ayuden a las madres solteras adolescentes a
contrarrestar la ansiedad y frustracion por dicha situacion.

Se recomienda que las madres sean incluidas en programas de salud
mental donde se promueva las consecuencias que conlleva ser madre
soltera y como utilizar algunas estrategias para ayudarla a sobrellevar la
carga emocional.

Se recomienda implementar talleres con adolescentes que lleguen al
hospital, sobre la sexualidad y los métodos mas apropiados acorde a su
edad para que puedan prevenir embarazos no deseados
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ESCALA DE ANSIEDAD DE HAMILTON

Nombre: Edad:
Estado civil:
Paridad: Gestas: Partos: Abortos:

Grupo étnico:

Escolaridad: Grado: Primaria: __ Secundaria: __Universitaria: __

Direccion:

Fecha de nacimiento: Teléfono:

Edad del padre:

tiempo de conocerlo

Considerando los ultimos 30 dias, indica si ha tenido o no los sintomas que se
describen a continuacién en cada uno de los 14 items. Y marca con una X uno
de los cuadritos identificando la frecuencia de los mismos. Contesta
espontaneamente y no pienses mucho en las respuestas para que estas sean

confiables.

terror). Irritabilidad.

Casi
Algunas Bastantes todgs los
No Veces, dias, .
Veces, mas de . Siempre
Nunca 1vez por . 6 dias a
4 dias por (4)
(0) semana la
semana (2)
(1) semana
3)
Estado ansioso: Inquietud.
Expectativas de catastrofe.
Aprensién  (anticipacién con

Tensién:  Sensaciones de
tensiéon. Fatiga. Imposibilidad
de estar quieto. Reacciones de
sobresalto. Llanto facil.
Temblores. Sensaciones de
incapacidad para esperar.

Miedos: A la oscuridad. A los
desconocidos. A quedarse solo.
A los animales. A la circulacion.
A la muchedumbre.

Insomnio: Dificultades de




conciliacion. Suefo
interrumpido. Suefio no
satisfactorio, con cansancio al
despertar. Suefios penosos.
Pesadillas. Terrores nocturnos.

Funciones Intelectuales
(Cognitivas):  Dificultad de
concentracion. Falta de
memoria.

Estado de animo depresivo:
Pérdida de interés. No disfruta
del tiempo libre. Depresion.
Insomnio de madrugada.
Variaciones animicas a lo largo
del dia.

Sintomas somaticos
musculares: Dolores
musculares. Rigidez muscular.
Sacudidas musculares.
Sacudidas clénicas. Rechinar
de dientes. Voz quebrada.

Sintomas somaticos
generales: Zumbido de oidos.
Visién borrosa. Oleadas de
calor o fri6. Sensacién de
debilidad. Sensaciones
parestésicas  (pinchazos u
hormigueos).

Sintomas cardiovasculares:
Taquicardia. Palpitaciones.
Dolor  toracico.  Sensacion
pulsatil en vasos. Sensaciones
de "baja presién" o desmayos.
Extrasistoles (arritmias
cardiacas benignas).

om

Sintomas respiratorios:
Opresién pretoracica.
Constriccién precordial.
Sensacion de ahogo o falta de
aire. Suspiros. Disnea
(dificultad para respirar).

e

Sintomas gastrointestinales:
Dificultades evacuatorias.
Gases. Dispepsia: dolores




antes o después de comer,
ardor, hinchazén abdominal,
nauseas, voémitos, constriccién
epigastrica. Colicos (espasmos)
abdominales. Diarrea. Perdida
de peso. Estreflimiento.

N =

Sintomas genitourinarios:
Micciones frecuentes. Miccion
imperiosa. Amenorrea (falta del
periodo menstrual). Metrorragia
(hemorragia genital). Frigidez.
Eyaculacion precoz.
Impotencia. Ausencia de
ereccion.

Sintomas del sistema
nervioso auténomo: Boca
seca. Accesos de
enrojecimiento. Palidez.

Tendencia a la sudoracion.
Vértigos. Cefalea (dolor de
cabeza) de tension.

Conducta en el transcurso
del test: Tendencia  al
abatimiento. Agitacion: manos
inquietas, juega con los dedos,
cierra los pufios, tics, aprieta el
pafiuelo en las manos.
Inquietud: va y viene. Temblor
en las manos. Rostro
preocupado. Aumento del tono
muscular o contracturas

musculares. Respiracion
entrecortada. Palidez facial.
Traga saliva. Eructos.

Taquicardia o0 palpitaciones.
Ritmo respiratorio acelerado.
Sudoracion. Pestafieo.
(Ansiedad de Hamilton)




Cadigo E-00

ENTREVISTA

Nombres y apellidos:

Nacionalidad: Direccion y Teléfono:

Fecha de nacimiento:

Edad: afos. Lugar: Escolaridad:

Estado Civil: Religion:

Referido por:

Historia del problema actual:

Tiempo aproximado del problema:

Escala aproximada del problema:

Leve Moderada Grave Sumamente Grave

A quien consulto previamente acerca de su (s) problema (s) actual (es)

Infancia: cualquiera de las situaciones que haya tenido lugar durante su infancia

Terror Nocturno_  Enuresis_  Sonambulismo_  Chuparse el dedo _  Comerse las uiias_

Tartamudez _ Temores_ Infanciafeliz __ Infancia desdichada_ Otro

Estado de salud durante la infancia, (enfermedades)
1. 2. 3.




Estados de salud de la madre durante el embarazo (en la medida en que lo
sepa):

Adolescencia: (situaciones que haya tenido lugar durante su adolescencia):

Estado de salud en la adolescencia (en la medida en que lo sepa):

Ha sufrido intervenciones quirdrgicas (especificar a qué edad):

Ha tenido accidentes: Si_ No_
Enumere los cinco temores principales que tenga:
7.
8.
9.
10.
11.

Cudles de los siguientes enunciados son aplicables en su caso:

Preocupacion Sudoracion __

Temor Tensién muscular
Inseguridad ___ Palpitaciones __

Dificultad para decidir __ Taquicardia __

Miedo _ Temblor __

Pensamientos negativos sobre si mismo Molestias estomacales
Pensamientos negativos s/la actuacion ante los otros_ Otras molestias gastricas
Temor a que se den cuenta de sus dificultades Dificultades respiratorias
Temor a la pérdida de control Sequedad de boca ___
Dificultades para pensar ___ Dolores de cabeza ___
Dificultades para estudiar . Mareos

Dificultada para concentrarse Nauseas

Evitacion de situaciones temidas Desorganizacion del comportamiento
Fumar o Agresividad

Comer o beber en exceso Reacciones emocionales

Intranquilidad motora (movimientos repetitivos Expresar entre dientes palabras sin significado



Rascarse, tocarse, etc.) Como aarr, psk o diablos, etc.

Ir de un lado a otro sin una finalidad concreta __ Patear la tierra, el aire, algun objeto, la pared __
Tartamudear - Retraimiento

Llorar _ Alineaciéon y apatia

Quedarse paralizado _ Resignacién

Otros:

Cuales son sus intereses, hobbies y actividades actuales:

En que ocupa su tiempo libre:
Alguna vez se han burlado de usted por su embarazo explique:

Le resulta facil establecer amistades, las conserva:

Datos laborales;

Trabaja: Si_ No

QuEé tipo de trabajo desempenia:
Qué tipo de trabajo desempefio en el pasado:
Esta satisfecha con su trabajo actual:
Estudia: Si__ No__ grado:

Ambiciones:
Pasadas:

Presentes:

Futuras:




Informacién Sexual:
Actitud de sus padres con respecto al sexo (por ej. Hubo instruccion sexual o
discusiones sobre el tema en su casa):

Cuando y como adquirioé sus primeros conocimientos sobre el sexo:

Cuando tomo conciencia de sus propios impulsos sexuales:

Alguna vez sintié angustia o sentimientos de culpabilidad por actitudes sexuales
o masturbaciéon: Si__ No_
especifique

Ya habia tenido alguna experiencia sexual antes de quedar embarazada:

Alguna vez tuvo relaciones no deseadas o fue victima de abuso sexual
(parientes, amigos, otros) explique:

Cual fue su reaccion a dicha situacion:

Algunos de sus hermanos también ha sido victima de abusos sexuales:

Pareja

Cuanto tiempo vivié con su pareja: ____ afios meses

Durante cuanto tiempo conocio a su pareja antes de ser su pareja: ___ afios
meses Edad de su pareja ocupacion

Describa tres cualidades y tres defectos de su pareja

1. 1.
2. 2.
3. 3

De los siguientes items en qué areas es o era compatible con su pareja:



Edad Religion Nivel Aspiraciones_  Economia___

Educativo__ _
Clase social __ Hobbies ~~ Raza_ Recreacién__ Autonomia___
Competencia Iniciativa __ Horas libres__ Intelectual Valor
laboral personal___

Emocional Otros:

De los siguientes items en que area es 6 era incompatible con su pareja:

Edad __ Religion __ Nivel Aspiraciones__  Economia__
Educativo__

Clase social __  Hobbies __ Raza__ Recreacion__ Autonomia__

Competencia Iniciativa __ Horas libres__ Intelectual Valor

laboral personal__

Emocional Otros:

Embarazo

Cuantos embarazos ha tenido:

Ha tenido amenaza de aborto Si _ No___

explique

Hay algun hecho importante que deba informar en relaciéon con abortos
espontaneos o provocados anteriormente:

Cuantos hijos tiene (enumere por sexo y edad de sus hijos)
1. 4.

2. 5.

3. 6.




Sus hijos son del mismo padre: Si_ No____ especifique:

Familia
Padre: vivo __ muerto __ que edad tenia Ud. Cuando murio

causa de la muerte

Si vive qué edad tiene ___ afios Ocupacion Estado salud

Madre: viva __ muerta __ que edad tenia Ud. Cuando muri6

causa de la muerte

Si vive qué edad tiene __ afios Ocupacion Estado salud

Confia en sus padres Si__ No___ explique

Cual fue la reaccion de su familia ante el embarazo:

Cual fue la reaccion del padre ante la noticia del embarazo:

Alguien (pariente, amigo, etc.) interfirié alguna vez en su relacién de pareja:

Notas:




Codigo | oB- 00

OBSERVACION

Fecha de observaciéon Hora:

Nombre de la institucion

A. Condiciones ambientales
Espacio fisico

Ambiente del trabajo

Atencién del personal hacia la poblacién

B. Observacion de la poblacion durante las actividades
Grupo étnico:

Nivel socioeconémico

Estado de animo

Ansiedad

Ir de un lado para otro sin una finalidad concreta__~ Tartamudear _

Llorar L Quedarse paralizado
Sudoracion de manos . Timidez __

Sentimientos de inferioridad Mareos

Desmayos . Dificultad para concentrarse

Conflictivo _ No asertivo



Otros aspectos a tomar en cuenta:

Frustracién

Rascarse, tallarse, arafiarse o jalarse el cabello

Tallarse o arafarse la parte trasera del cuello

Expresar entre dientes palabras sin significado como jaarr!, jpsk!, o diablos___
Patear la pared, el aire, o algun objeto

Desorganizacion del comportamiento

Agresividad

Apatia

Aburrido

Otros aspectos a tomar en cuenta:

Otras observaciones:




GLOSARIO

Aborto: concepto se utilizaba para referir lo contrario a nacer. Por lo tanto, el
aborto es la interrupcion del desarrollo del feto durante el embarazo, cuando
éste todavia no haya llegado a las veinte semanas. Una vez pasado ese tiempo,
la terminacion del embarazo antes del parto se denomina parto pre término.

Anticonceptivos: Métodos para evitar el embarazo, pueden ser naturales o
artificiales. Son naturales los que toman en cuenta el ritmo y sus variantes. Los
artificiales pueden ser barreras mecéanicas como el condén, empleo de espumas
espermaticidas, y también pueden ser quirdrgicas.

Crianza: proceso en el tiempo y el espacio que permite tener cuidado del nifio
hasta que se hace adulto.

Crisis: estado temporal de trastorno y desorganizacion, caracterizado
principalmente, por la incapacidad del individuo para abordar situaciones
particulares utilizando métodos acostumbrados para la solucién de problemas, y
por el potencial para obtener un resultado radicalmente positivo 0 negativo.

Emociones: son fendmenos psico-fisioldgicos, que representan modos eficaces
de adaptacion a diversos cambios de las demandas ambientales. En el aspecto
psicolégico, las emociones alteran la atencién y elevan el rango de ciertas
conductas en la jerarquia de respuestas del individuo.

Estrato social: desigualdades existentes entre las distintas personas que
integran una misma sociedad.

Fantasias: Es la facultad humana que permite reproducir, por medio de
imagenes mentales, cosas pasadas o representar sucesos que no pertenecen al
ambito de la realidad.

Homeostasis: equilibrio entre las necesidades y su satisfaccion. Cuando las
necesidades no son satisfechas, se produce un desequilibrio interno. El sujeto
busca alcanzar el equilibrio a través de conductas que le permitan satisfacer
dichas necesidades.

Homogénea: es aquello que pertenece o que esta relacionado a un mismo
género.


http://www.monografias.com/trabajos11/metods/metods.shtml
http://www.monografias.com/trabajos15/calidad-serv/calidad-serv.shtml#PLANT
http://definicion.de/psicologia/
http://definicion.de/equilibrio/
http://definicion.de/conducta/
http://definicion.de/genero/

Identidad sexual: hace referencia al auto concepto de una persona sobre
sexualidad y género para desenvolverse en la vida social. La nocion vincula la
dimension biologica del ser humano con el aspecto cultural y la libertad de
eleccion.

Inhibicién: Perturbacion del curso normal de las actividades corporales o
psiquicas (pensamiento, conducta, movimiento, etc.) por diversas causas, como
miedo, sentimiento de culpabilidad, de inferioridad, etc. Para Freud, la inhibicion
no es necesariamente patolégica, y la define como el rebajamiento de alguna
funcién del yo, que puede expresarse en muchos ambitos, entre los cuales
menciona, la locomocion, la sexualidad, el trabajo y la alimentacion, pudiendo
estar causada en el objetivo de evitar la angustia, conflictos con el ello o con el
super yo.

Inmadurez: Etapa de una persona que no ha llegado a término en el desarrollo
de todas o algunas sus capacidades como ser humano, ya sean cognitivas,
afectivas, comportamentales, fisicas.

Madurez: es el punto culminante de un proceso de crecimiento y desarrollo,
gue consiste en la integracibn de muchas y muy diversas cualidades; y que
implica a toda la persona humana, desde lo fisico, lo psicolégico y lo espiritual;
logrando asi una armonia y proporcion entre el modo de vivir y la naturaleza
humana.

Maternidad: todo el conjunto de acciones realizadas a favor de la mujer en
época de gestacion, nacimiento de la nueva persona, cuidados posteriores y
atencién y ayuda al nacido. Es decir: concepcién, embarazo, parto, crianza y
desarrollo

Metas: finalidades u objetivos que una persona se ha trazado a cumplir en esta
vida.

Necesidad: Es el sentimiento ligado a la vivencia de una carencia, lo que se
asocia al esfuerzo orientado a suprimir esta falta, a satisfacer la tendencia, a la
correccion de la situacion de carencia

Nomadismo: El término nomadismo se usa para designar a un estilo de vida
que implica el traslado permanente de un lugar a otro y el no establecimiento
definitivo en ningun espacio en términos de habitat.


http://definicion.de/genero/
http://deconceptos.com/general/inhibicion
http://deconceptos.com/ciencias-naturales/objetivo
http://www.definicionabc.com/general/establecimiento.php

Paternidad Irresponsable: actitud que toma el hombre en no preocuparse,
de brindarle carifio, amor, satisfaccion de lo necesario, etc. al hijo que
engendra, repercutiendo a que este nifio no reciba la subsistencia debida
creciendo con ausencia del padre, y el mismo alejandose por el embarazo
no deseado.

Paternidad Responsable: la capacidad de los hombres, para engendrar
hijos/as, y el compromiso de criarlos/as brindandoles una vida de
atencion, mantenimiento, proteccion, educacion guiada y dedicacion, que
se requiere para educarlos como hombres y mujeres.

Predominio: Superioridad en poder o importancia de una persona o cosa sobre
otra u otras

Responsabilidad: capacidad existente en todo sujeto activo de derecho de
conocer y aceptar las consecuencias de un acto de suyo inteligente y libre, y
también la relacion de causalidad que une al actor con el acto que realiza,
vinculando en aquél las relaciones nacidas de los efectos de éste.

Salud mental: Salud de una persona capaz de adaptarse y afrontar las
tensiones recurrentes de la vida diaria.

Sexualidad: El concepto de sexualidad comprende tanto el impulso sexual,
dirigido al goce inmediato y a la reproduccién, como los diferentes aspectos de
la relacién psicolégica con el propio cuerpo (sentirse hombre, mujer o ambos a la
vez) y de las expectativas de rol social. En la vida cotidiana, la sexualidad
cumple un papel muy destacado ya que, desde el punto de vista emotivo y de la
relacion entre las personas, va mucho mas alla de la finalidad reproductiva y de
las normas o sanciones que estipula la sociedad.

Valores morales: Los valores Morales son todas aquellas cuestiones que llevan
al hombre a defender y crecer en su dignidad en cuanto persona, porque
indefectiblemente el valor moral conducira al hombre hacia el bien moral, que
como sabemos, es aquello que lo perfecciona, lo completa y mejora.

Zozobra: Intranquilidad, inquietud, afliccion.



