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RESUMEN

“FACTORES QUE INTERVIENEN EN EL BIENESTAR EMOCIONAL DE LAS
ADOLESCENTES EMBARAZADAS QUE ASISTEN A LA CONSULTA EXTERNA
DEL HOSPITAL MATERNIDAD PERIFERICA PRIMERO DE JULIO”

Por: Juan Carlos Maeda Hernandez

El propdsito del presente estudio fue identificar los principales factores psicosociales
que intervienen en el bienestar emocional de las adolescentes embarazadas que
asisten a la Consulta Externa del “Hospital Maternidad Periférica Primero de Julio”. Se
realizd en el citado hospital ubicado en la 5ta. Avenida “E” 13-76 zona 5 de Mixco,
colonia Primero de Julio, en el afio 2015, con una muestra al azar de veinte pacientes
adolescentes.

Las técnicas utilizadas fueron: la observacién indirecta y la entrevista. La técnica
de analisis de informacioén que se utilizo fue el analisis de contenido y la triangulacion
de datos posteriormente a la evaluacion y sistematizacioén de los datos. De esta manera
se logré dar respuesta a las preguntas que orientaron la investigacion, estas son:
¢, Cudles son los principales factores emocionales que influyen en el bienestar de las
adolescentes embarazadas que asisten a la consulta externa del “Hospital de
Maternidad Periférica Primero de Julio”? ¢CAmo influye el embarazo en el bienestar
emocional de 20 mujeres adolescentes que asisten al hospital? Y por dltimo ¢Como
afrontan dentro de sus limitaciones las adolescentes embarazadas las implicaciones
psicolégicas que experimentan?

Se hizo uso de la corriente psicolégica cognitivo — conductual, enfocada en la
vinculacion del pensamiento y la conducta.

En general, se concluye que los principales factores que intervienen en el
bienestar emocional de las adolescentes embarazadas estan vinculados al &mbito
académico, laboral, &mbito social y una estrecha vinculacién con la crianza, estos son:
el estrés, el miedo, la inseguridad. La adolescencia en estas personas es una etapa de
cambios y maduracion alterada ya que existe una responsabilidad de vida sobre ellas.
Aunque el embarazo, segun la encuesta no fue planificado, se sienten “emocionadas”,
les preocupa su futuro desde el punto de vista econdmico y la ausencia de una pareja
estable, ademas de desear formar un hogar y una familia.



PROLOGO

Guatemala en situaciones alarmantes de inseguridad, desnutricion, escasas
oportunidades de educacion y pobreza, asociadas a la exclusion, la inequidad y la alta
vulnerabilidad de nifios, nifas, adolescentes, son situaciones degradantes de la
personalidad y de la calidad de vida que son cultivo para que los adolescentes
inicien una vida sexual activa y asi se generen problematicas desde el riesgo de
contraer enfermedades, hasta un embarazo no deseado y sumado a ello, implicaciones
psicolégicas que los afectan emocionalmente; el presente informe evidencia los
factores psicosociales que intervienen en el bienestar emocional de las adolescentes

en condicion de embarazo.

La falta de educacion en el area de salud y reproduccion principalmente en los y
las adolescentes deja como resultado también desercion escolar y las probabilidades
de un embarazo a temprana edad, generando en Guatemala estadisticas que reflejan
un alto nimero de mujeres que son madres en la adolescencia, llevando esto a tener
grandes repercusiones sobre la salud de la madre y el hijo, muchas veces a esto se
suman grandes consecuencias en el area psicologica y social. Dentro de Guatemala se
atienden 14 partos diarios de jovenes menores de 15 afios, indicandonos que el 26%
de los partos atendidos son de nifias y adolescentes, lo cual es preocupante colocando
a la maternidad temprana como un factor de alto riesgo, y conlleva a complicaciones
serias, debido a que la adolescente no esta preparada ni fisica ni mentalmente para
tener un bebe y asumir la responsabilidad de la maternidad, (Segun el Ministerio de
Salud Publica y Asistencia Social), por lo tanto el presente estudio es fundamental ya
que permitid desarrollar talleres psicoeducativos que pretendian generar en ellas un

mejor estado emocional.

Algunas de las consecuencias fisicas que pueden presentar las adolescentes
embarazadas segun el estudio son: cuadros de mala nutricion, ausencia de un buen
desarrollo del bebé, abortos espontaneos, partos prematuros, bebes con bajo peso,

desarrollo incompleto o mal formaciones, entre otros. Es por eso que se considera



importante el presente estudio con adolescentes embarazadas y asi prevenir esas

probleméticas.

Ahora bien, centrdndose en el bienestar emocional de las adolescentes
embarazadas se pueden mencionar algunas de las consecuencias encontradas, estas
son: el miedo, la critica social deconstructiva, el aislamiento, rechazo al embarazo y asi
se promueven sentimientos de culpa, tristeza y/o baja autoestima, por lo que la
presente investigacion abordé esa problemética desde una metodologia que promovio

mejorar las condiciones de vida en las adolescentes embarazadas.

La idea de investigar y llevar acabo la creacion de talleres psicoeducativos que
orienten a descubrir e identificar cuales son las causas y los factores mas frecuentes
gue afectan el bienestar, la desercién escolar y la discriminacion social, y al mismo
tiempo conocer como estas jovenes enfrentan dichas situaciones por si mismas,
permiti6 ayudarles a encontrar vias alternas para afrontar las diversas etapas del
embarazo, la toma de decisiones para su vida y la del hijo, asi como buscar las
posibilidades de seguir en su desarrollo educativo y laboral y al mismo tiempo a tomar
medidas de prevencién en futuras situaciones. Eso esta organizado en una guia que se

ofrece al final del presente informe.

Tomando en cuenta que los establecimientos educativos y de salud son también
responsables de la educacion formal y sexual dirigida a nifios, jovenes y adultos, el
presente estudio constituyd una oportunidad de educacion dirigida a las adolescentes
embarazadas que asisten al Centro de Salud de Maternidad Periférica Primero de Julio.
Aunque esto no quiere decir que la familia no tiene una responsabilidad directa en esa
educacion, al contrario, ésta es la mayor y principal responsable de ensefiar e iniciar

una formacion integral en valores.

Se agradece la oportunidad de llevar a cabo la presente investigacion en el
Hospital Maternidad Periférica Primero de Julio, asi mismo a todo el personal por el
apoyo brindado y permitir entrar a conocer la gran labor que realizan a diario, brindando
asi oportunidades de aprendizaje y sobre todo de ver el valor tan importante que es el
amor y apoyo a las demas personas sin esperar nada a cambio. De la misma manera

se agradece principalmente a las adolescentes embarazadas que permitieron la



realizacion del estudio y la ejecucion de los talleres, ya que sin ellas no se hubiera
podido llevar a cabo el estudio; por la confianza y la oportunidad de abrir su corazén

para apoyarlas y orientarlas en el area emocional y personal.



CAPITULO |

1. Planteamiento del problemay marco tedrico
1.1. Planteamiento del problema

“Las adolescentes menores de 16 afios corren un riesgo de defuncion
materna cuatro veces mas alto que las mujeres de 20 a 30 afios, y la tasa de
mortalidad de sus neonatos es aproximadamente un 50% superior, segun el
consultor en salud de los adolescentes James E Rosen, que esta a cargo de
un estudio de investigacion del departamento de Reduccion de los riesgos del
embarazo de la OMS. Los expertos en salud convienen en que las
adolescentes embarazadas requieren atencion fisica y psicologica especial
durante el embarazo, el parto y el puerperio para preservar su propia salud y
la de sus bebés. El contexto es complicado, porque las cuestiones culturales
influyen en el comportamiento sexual del departamento de salud y desarrollo
del nifio y del adolescente de la OMS. Su departamento esta estudiando los
medios de prevenir el embarazo precoz - en particular entre las jovenes
marginadas - en los paises en desarrollo y la medida en qué los sistemas de

salud atienden sus necesidades”.!

De acuerdo con Aguirre “Se estima que 16 millones de nifias de edades
comprendidas entre los 15 y los 19 afios dan a luz cada afio, y un 95% de
esos nacimientos se producen en paises en desarrollo, segun el estudio
realizado por Rosen. Esto representa el 11% de todos los nacimientos en el
mundo. Sin embargo, los promedios mundiales ocultan importantes
diferencias regionales. Los partos en adolescentes como porcentaje de todos

los partos oscilan entre alrededor del 2% en China y el 18% en América Latina

1 Camacho, Alma Virginia. Iniciativa Regional para la Reduccién de la Mortalidad Materna. Organizacion
Panamericana la Salud; Universidad de Johns Hopkins de los Estados Unidos. Consultado el 15 de octubre 2015. [En

linea] http://www.everywomaneverychild-lac.org/alma-virginia-camacho-hubner-unfpa/



y El Caribe. En todo el mundo, siete paises representan por si solos la mitad
de todos los partos en adolescentes: Bangladesh, Brasil, la Republica
Democrética del Congo, Etiopia, la India, Nigeria y los Estados Unidos de

Ameérica.

Aproximadamente el 11% de todos los nacimientos a nivel mundial
corresponden a mujeres de 15 a 19 afios y la mayor parte de esos
nacimientos se registra en paises de ingresos bajos y medianos. La Division
de Poblacion de Naciones Unidas muestra que la tasa mundial de natalidad
(2015) de las muchachas de esa edad asciende a 44 nacimientos por 1000 vy,
en funcion de los paises, oscila entre 1 y mas de 200 por 10001. Esas cifras
indican un marcado descenso desde 1990, que se refleja asimismo en la
disminucién de las tasas de mortalidad materna de las mujeres de 15 a 19

anos.

Una de las metas especificas del Objetivo de Desarrollo Sostenible
relacionado con la salud (ODS 3) consiste en garantizar, de aqui a 2030, el
acceso universal a los servicios de salud sexual y reproductiva, incluidos los
de planificacion familiar, informacion y educacion, y la integracién de la salud
reproductiva en las estrategias y los programas nacionales. Con miras a ello,
uno de los indicadores propuestos con respecto a la Estrategia Mundial para
la Salud de la Mujer, el Nifio y el Adolescente es la tasa de natalidad entre las

adolescentes.

La ampliacion del acceso a informacion y servicios de anticoncepcién
puede hacer que disminuya el nUmero de jévenes que quedan embarazadas y
dan a luz a una edad demasiado temprana. También puede ser Gtil adoptar y

hacer aplicar leyes que prohiban contraer matrimonio antes de los 18 afios.



Las jovenes que quedan embarazadas deben poder recibir una
atencién prenatal de calidad. Cuando la ley lo permita, las embarazadas que
decidan poner término a su embarazo han de tener acceso a un aborto

seguro.”?

La OMS ha definido la adolescencia como ‘la etapa que va desde los 10 a
los 19 afios. No obstante, la auténtica adolescencia desde el punto de vista de
evolucion personal cualitativamente hablando es el periodo de maduracion fisica,
psicoldgica y social, que va desde la infancia hasta la edad adulta, eso significa
gue esos cambios son constantes a lo largo de todo el proceso de la vida y que
se alcanza un estado mas o menos completo al filo de esta. En este sentido la
adolescencia es una etapa en la que apenas se estd empezando un proceso de
construccion de saberes, intereses y de proyecto de vida que aun se encuentra
en gestacion. Eso significa que, en esta etapa, la adolescencia, quienes la estan
experimentando no estan preparados para enfrentar situaciones que requieren
de una maduracion biolégica, psicolégica y econémica como lo es el embarazo,
‘en esta etapa de la vida, el embarazo suele representar un problema desde el
punto de vista social, tal y como se refleja en distintos estudios sobre problemas
de salud de la juventud y adolescencia.”

La Organizacion Panamericana de la Salud conceptualiza que “en la pre
adolescencia, adolescencia inicial, adolescencia media, adolescencia tardia,
juventud y primeros afios de la adultez se identifican 5 dimensiones en el
desarrollo: el corporal, el cerebral, el sexual, el emocional y el social. Se centra el

analisis en la dimension del desarrollo emocional; etapa de consolidacion del

2 OMS. Bolentin de la Organizacion Mundial de la Salud. Embarazo en adolescentes. www.who.int. s. p.
3 Aguirre, A. (2009) Psicologia de la adolescencia. Espafia: Marcombo. Pag. 209.
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proyecto de vida, de la independencia y de la autonomia.”™ Es decir, le dan
importancia a ese desarrollo emocional, la independencia y el proyecto de vida
en las personas, sin embargo, en cuestiones de embarazo en adolescentes ese
proyecto de vida no siempre es el mejor, ya que en esta situacion se rompe con
la naturaleza de la etapa en la adolescencia, que incluye el desarrollo de esas
dimensiones que conceptualiza la Organizacibn Panamericana de la Salud. Es
decir, se da un estancamiento en el desarrollo integral de los y las adolescentes.
“El embarazo en la adolescencia puede perturbar el acceso a la educaciéon y a
otras oportunidades de vida y en referencia estudios realizados en Europa se
tienen menos embarazos de adolescentes porque adoptan un enfoque diferente

con respecto a la educacion sexual y facilitan el acceso a la planificacién familiar.

A nivel nacional e institucional, si se trata de educacion sexual, es poco
en materia de prevencion y orientacion en educacion lo que se asume, esta
realidad es observable de acuerdo a los medios escritos en el tema de
embarazos prematuros. De acuerdo con el Observatorio de Salud Sexual y
Reproductiva (Osar) realizado en el afio 2016, se informa que en “Guatemala,
Huehuetenango, Alta Verapaz, Quiché y Quetzaltenango son los departamentos
donde mas registro de nacimientos en madres adolescentes se reportan,
ademas de que detalla que hubo nueve mil 142 menores entre los 15y 17 afios,
embarazadas.” Sumandose las condiciones socioeconémicas y educativas
arraigadas en la desigualdad y los altos indices de corrupcion son cultivo de esta
realidad.

4 Estrategia y plan de accion regional sobre los Adolescentes y Jovenes 2010-2018. Articulo “Plan y Estrategia Regional
de Salud Adolescente” Organizacién Panamericana de la Salud. Washington, D.C.2010. [en linea]
http://new.paho.org/hg/dmdocuments/2011/Estrategia-y-Plan-de-Accion-Regional-sobre-los-Adolescentes-y-Jovenes. pdf
5 Observatorio advierte de incremento de nifias embarazadas. Articulo Agresiones Sexuales, Guatemala. Prensa Libre. 2016. [en linea]
http://www.prensalibre.com/guatemala/comunitario/preocupacion-por-687-embarazos-de-nias-en-el-primer-trimestre-de-
2016.



El embarazo en la adolescencia tiene consecuencias adversas de tipo
fisico como psicosocial, en especial en las mas jovenes y sobre todo en las
pertenecientes a las clases sociales guatemaltecas mas desfavorecidas. Esta
realidad socioecon6mica es la que incide desfavorablemente en el embarazo,
muchas veces las adolescentes siguen una dieta inadecuada e insuficiente para
su estado y utilizan tarde o con poca frecuencia el servicio de atencién prenatal,
lo que supone una dificultad mayor para el proceso de gestacion, retraso de la
primera visita al médico, desconocimiento del tiempo de gestacion,
incumplimiento del tratamiento, falta de respaldo de su pareja y de su familia son
otras probleméticas asociadas. Constituyéndose lo econdmico en uno de los
factores negativos y que influye en el estado de gestacion. La pobreza influye en
la probabilidad que tienen las jovenes de quedar embarazadas y si es asi entran
en un circulo vicioso, ya que la maternidad precoz suele comprometer sus

resultados académicos y su potencial econémico.

Segun estudios es poco apoyo Y la integracién social que viven los y las
adolescentes por parte de su entorno. Las condiciones de exclusion social se

convierten en una limitante para su desarrollo integral

La ausencia de una educacidon integral es el resultado de muchas
probleméticas, dentro de la sociedad guatemalteca se hace necesario la
implementacion de programas integrativos y participativos desde la comunidad
de adolescentes que permita posicionarlos para plantearse objetivos de vida que
les permitan tomar de una forma mas acertada las decisiones que el diario vivir
les presenta. Las pocas alternativas y condiciones con las que cuentan es una
limitante para satisfacerse, esto los lleva a tomar caminos equivocados que no

son nutritivos para incidir positivamente en su estilo de vida.

De acuerdo a esta problemética se desarrollo el estudio en el Hospital

“Maternidad Periférica Primero de Julio”. Muchas de las pacientes que visitan

9



este centro de atencion son adolescentes y cuentan con las caracteristicas
necesarias para el analisis planteado en el presente informe por lo que se
pretendio dar respuesta a las siguientes interrogantes: ¢cuales son los factores
psicosociales que intervienen en el bienestar emocional de las mujeres
adolescentes embarazadas?, y por ultimo, se responde a la forma en que
afrontan las adolescentes embarazadas los principales factores psicosociales

que les afectan durante la gestacion.

10



1.2. Objetivos
Objetivo general

Identificar los factores psicosociales que influyen en el bienestar
emocional de las adolescentes embarazadas que asisten a la Consulta Externa

del “Hospital de Maternidad Periférica Primero de Julio”
Objetivos especificos

Determinar cual es la percepcion del embarazo en las adolescentes que

asisten al Hospital “Maternidad Periférico Primero de Julio”

Identificar como influye el embarazo en el bienestar emocional en las

adolescentes que asisten al Hospital “Maternidad Periférica Primero de Julio”

Socializar una propuesta de apoyo emocional al hospital “Maternidad
Periférica Primero de Julio” dirigida a mujeres adolescentes embarazadas que

asisten a Consulta Externa.

11



1.3. Marco teérico
1.3.1. Adolescencia

“La palabra adolescente esta tomada del latin adulescens, del verbo
adolescere, crecer. Este verbo por la terminacién en seco desigha un proceso y
no un estado, por ejemplo: consuesco, me acostumbro, consuevi, tengo
costumbre, mientras que el pasado de estos verbos significa el resultado de un
proceso. En latin, mientras el nifio parece relativamente estable y acabado y el
adulto parece el resultado de un proceso de crecimiento, la adolescencia se
considera como un proceso, como el paso de un estadio a otro. En el
vocabulario latino la palabra adolescente es muy importante, son varios los
verbos que hacer referencia a ella. Asi se tiene: Adolescentior, ari: comportarse
como joven; tener el caracter de joven (Se consideraba que el adolescente tiene
una conducta, un caracter especifico)”.? Algunos textos y autores indican que la
adolescencia inicia con la pubertad, etapa en la que una persona es madura
sexualmente, es decir, tienen la capacidad para reproducirse. La adolescencia
dura aproximadamente entre ocho a diez afios, inicia entre los 10 6 12 afios de
edad hasta los 19 6 21 afios, con excepciones en casos aislados, en donde
inician antes y terminan después de estas edades. La adolescencia puede ser
subdividida en tres fases: adolescencia temprana, adolescencia media y

adolescencia tardia.
a) Adolescenciatemprana

Es llamada adolescencia temprana al periodo en donde se desarrolla la
menarquia o primera menstruacion, generalmente sucede entre los 10 y 13 afios
de edad, pero como se mencionaba anteriormente, existen casos aislados

excepcionales.

6 Costa, Ana Serapio. Revista de Estudios de Juventud, N°. 73, 2006. Argentina, pags. 11-23
12



“En esta etapa empiezan los cambios fisicos y psicol6gicamente también
se sufren cambios en los esquemas, socialmente empieza a ser mas
independiente. A esta edad, los adolescentes toman mas decisiones por cuenta
propia sobre amigos, deportes, estudios y escuela, inician el desarrollo de su

propia personalidad y sus propios intereses”. 7
b) Adolescencia media

Es llamada adolescencia media al periodo que comprende entre los 14 y/6
16 afos de edad; La mayoria de las nifias ya habréa llegado a su madurez fisica,

y gran parte de ellas habra llegado al final de la pubertad.

Los nifios todavia podrian estar desarrollandose fisicamente durante esta
época. En esta etapa los propios intereses se ven mas acentuados, igualmente
gue la independencia. Es en esta etapa en donde la gran mayoria se convierten
en personas sexualmente activas, aunque psicolégica y emocionalmente todavia
existen vulnerabilidades y falta de desarrollo y madurez, presentan

pensamientos omnipotentes y son desafiantes de las figuras de autoridad.
c) Adolescencia tardia

Es llamada adolescencia tardia al periodo de desarrollo entre los 17 a 21
afos de edad, edad en donde los cambios fisicos en cuanto a desarrollo han
culminado, aumenta notablemente la capacidad de andlisis reflexivo,
generalmente ya son capaces de tomar decisiones responsables y de visualizar

su futuro con realidad y de manera objetiva y su conducta es mas equilibrada.

Como se ha mencionado con anterioridad, no todos los adolescentes
sufren los cambios a la misma edad, o la inician o terminan como se ha descrito,
pero los cambios llegan a todos en diferentes momentos y con diferente

intensidad. Los nifios empiezan a transformarse en adultos, la adolescencia

7 Ana Serapio Costa. Revisa de Estudios de Juventud, No. 73, 2006. Argentina, pags. 11-23
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puede decirse que es la frontera del desarrollo, ya que no es un adulto, pero

tampoco es un nifio.

Es en esta etapa en donde surgen preguntas existenciales ocasionadas
por los cambios drasticos que se estan sufriendo. “La Lucha entre el nifio y el
hombre, nace como el esfuerzo del individuo para formarse automaticamente y

comprender plenamente el sentido de la propia existencia™

1.3.2. Bienestar emocional del adolescente

Mas que una crisis, como suele llamarse es una etapa de la vida como un
camino. Un interesante camino que se ha de recorrerse y que definitivamente
sera determinante en el resto de la vida de todo ser humano. Determinante en
cuanto a la consolidacion de los valores, las creencias y la definicion del rol que
se ha de jugar en la sociedad. Son muchos los cambios que se distinguen en
esta etapa de la vida. Cambios que van a afectar al joven tanto en su aspecto
fisico y biolégico, como en su desarrollo emocional, social y afectivo. Es durante

la adolescencia que se comienza a aprender sobre el mundo.

Uno de los aspectos mas importantes a considerar acerca de la
adolescencia es el cambio e impacto psicologico que enfrentan tanto los jévenes
adolescentes, como sus padres. Es importante reconocer algunos de los
siguientes comportamientos que suelen presentarse en el adolescente y que

vale la pena reconocer en aras de entenderlos y aceptarlos:

“Comportamiento oposicionista, como consecuencia de la necesidad que
tiene de autoafirmarse, de formar un yo diferente al de sus padres a los que ha
estado estrechamente unido hasta ahora, con necesidad de autonomia, de

independencia intelectual y emocional.

8 Grinder Robert E. Adolescencia. Editorial Limusa. México D.F. afio 1995. P4ag. 3.
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Conducta narcisista. Le concede una importancia extrema a su fisico,
puede lamentarse por un grano en la nariz, obsesionarse por la ropa, por estar
gordo o delgado, quiere estar constantemente perfecto, aunque su vision de la

estética no tenga nada que ver con la de los padres.

Falta de confianza en si mismo. Sufre a causa de sus propios cambios
fisicos que no siempre van parejos con su crecimiento emocional, ya que la
madurez fisica siempre precede a la psiquica, con lo que a veces se encuentra
con un cuerpo de adulto, que no corresponde a su mente, generando con

frecuencia sentimientos de inseguridad.

Inconsistencia afectiva, a veces con la sensibilidad a flor de piel y otras en
las que parece carecer de sentimientos. Un dia sorprende a sus padres (0
alguno de los dos) con un efusivo abrazo y otro dia rechaza cualquier muestra

de carifo.

Exceso de individualidad, como afirmacién del yo, con gusto por la
soledad, el secreto, las excentricidades en el vestir, 0 en su forma de hablar o de

pensar. Necesita reformar, transformar el mundo, ser distinto y especial.

Crisis social, con una rebelidbn en cuanto a los sistemas de valores de los
adultos y las ideas recibidas. Achaca al adulto sobre todo su falta de

comprension y el hecho de que atenta contra su independencia.

Sentimientos de angustia, como consecuencia de esa incongruencia de
no ser nifio ni adulto que lo expone a una frustracién continda. Por una parte, se
le exige que actie como un adulto (en sociedad, con responsabilidad) y por otra
se le trata como un nifio, se le prohibe vestir de una u otra forma, o se

reglamentan sus salidas nocturnas, etc.

15



Esta angustia se suele expresar con: Agresividad, manifestada con malas

respuestas, portazos, peleas con los hermanos, etc.

Miedo al ridiculo, sobre todo ante compafieros o amigos por estar
haciendo actividades o vestir en forma inapropiada segun sus intereses, cuyo
miedo puede tener manifestaciones fisicas como taquicardia, trastornos

gastrointestinales.™

1.3.3. Embarazo

“El embarazo es el proceso en el que crece y se desarrolla el feto en el
interior del Utero. El embarazo se inicia en el momento de la anidacién y termina
con el parto, la definicién legal de embarazo sigue a la definicibn médica para la

Organizacion Mundial de la Salud (OMS) el embarazo inicia con la implantacion.

La implantacion es el proceso que comienza cuando se adhiere el
blastocito a la pared del utero, esto ocurre 5 6 6 dias después de la fertilizacion,
entonces el blastocito penetra el epitelio uterino e invade el estroma. El proceso
se completa cuando el defecto en la superficie del epitelio se cierra, esto ocurre
en el dia 12 aproximadamente después de la fertilizacién, comenzando con esto

el embarazo”. 10
1.3.4. Embarazo en adolescente

“Es aquel embarazo que se produce en una mujer adolescente; entre la
adolescencia inicial o pubertad (comienzo de la edad fértil) y el final de la

adolescencia o bien a las mujeres embarazadas que no han alcanzado la

9 Velasquez D, Gerardo J. Consejo a los padres. Salud mental y equilibrio emocional. Adolescencia. Perd. Consultado el
15 de octubre 2015. [En linea]http://gerardovelasquezd.blogspot.com/2009/01/la-adolescencia.html
10 Embarazo 12/09/2013 www.es.wikipedia.org.sp.
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mayoria de edad juridica. Esto es variable segun los distintos paises del mundo.

La mayoria de los embarazos en adolescentes son embarazos no deseados”.11

Aunque la OMS considera el embarazo adolescente un problema
culturalmente complejo, alienta a retrasar la maternidad y el matrimonio para
evitar los altos indices de mortalidad materna y mortalidad de recién nacidos, asi
como otras complicaciones sanitarias como el parto prematuro, bajo peso al
nacer, preeclampsia, y anemias asociadas al embarazo de jovenes

adolescentes.

El en afio 2009 se estimaba que 16 millones de nifias de edades
comprendidas entre los 15 y 19 afios daban a luz cada afio, un 95% de esos
nacimientos se producen en paises en desarrollo, lo que representa el 11% de

todos los nacimientos en el mundo.

1.3.5. Principales causas y caracteristicas del embarazo en adolescente

Muchos expertos en salud sexual y reproductiva piensan que gran parte del
problema reside en que a los adolescentes se les considera, o se les exige ser
seres asexuales, con la consiguiente necesidad de proteger y ocultar su
sexualidad. No se reconoce con frecuencia que los adolescentes sienten, aman,
tienen competencia para dar y recibir placer y tienen derecho a su intimidad. En
ocasiones se identifica la sexualidad de las personas jovenes con mayor
promiscuidad o con un mayor riesgo de embarazo no deseado, o de infecciones

de transmision sexual (ITS).

Los adolescentes tienen una mayor vulnerabilidad en cuanto a la
sexualidad, y a sus efectos no deseados (ITS, embarazo), por su falta de
autonomia, su desconocimiento o la falta de informacion o formacion, su

necesidad vital de busqueda y transgresion. Respecto a las ITS les falta

11 Embarazo adolescente. Articulo’La adolescencia” Consultado el 12/09/2013  [en linea]

www.med.unne.edu.ar/revista/revistal07/emb_adolescencia.html
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informacion y la que tienen esta sesgada por los prejuicios. La vulnerabilidad es
mayor para las chicas que para los chicos, no solo por los factores biolégicos
que los diferencian, sino también por determinantes de género, aunque éstos
permanecen invisibles u ocultos bajo una supuesta igualdad. “El embarazo
adolescente precisa de un abordaje integral biopsicosocial, que debe ser
realizado por un equipo multidisciplinario con obstetras, comadronas, pediatras,

psicologos, asistentes sociales, enfermeras, educadores y médicos de familia™?

La adolescencia es considerada una época generalmente libre de
problemas de salud, los problemas durante la adolescencia son en su mayoria
de aspecto social, entre los de mayor indice se encuentran los embarazos no
deseados, el hecho de que la biologia o el sistema reproductor esté listo para un
embarazo no significa que la persona en si y su proceso madurativo esté listo
para tal responsabilidad, las repercusiones del embarazo en la adolescente en
cuanto a su condicion fisica, emocional y econOmica suele ser negativa y
condicionara de una forma definitiva su futuro, su estilo, bienestar emocional y

calidad de vida.
Entre las principales causas podriamos mencionar:

e ‘“Falta de educacion sexual: Es necesario la promocion de la sexualidad en
términos de igualdad y responsabilidad, como se menciond anteriormente, no
es posible considerar a los jovenes seres asexuales™3, por el contrario, se
debe educar a cerca de la sexualidad responsable, reconocimiento y
aceptacion de la diversidad sexual, desarrollo arménico de la sexualidad
acorde a las etapas de desarrollo sin prejuicios y mitos y a la prevencion de
enfermedades de transmision sexual. Aunque la legislacion de muchos

paises contempla la inclusion en los estudios secundarios la formacion para

12 Diaz Huertas. Manual de Pediatria Social. Editorial Formacion Alcala. Espafia 2013. Pag. 210.
13 Ramirez A. Pous. Embarazo en la adolescencia. Protocolos de Ginecologia de la Infancia y Adolescencia, Editorial
SEGO. Madrid Esparia, 2005. Pag. 215.
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evitar embarazos no deseados, hay que seguir formando y educando en ese
sentido, las comunidades con mayor indice de estudios superiores tienen las

tazas de menor de fecundidad adolescente.

e “Falta de anticonceptivos eficaces durante las relaciones sexuales: El uso de
un anticonceptivo eficaz desde la primera relacion sexual es la mejor forma
no solo de evitar un embarazo no deseado, sino también la manera de evitar
enfermedades de transmision sexual en el caso del conddn. La no utilizacién
de algun método anticonceptivo aumenta hasta en un 6% la probabilidad de

un embarazo”.14

e “La pobreza influye en la probabilidad que tienen las jovenes de quedar
embarazadas y si es asi entran en un circulo vicioso, ya que la maternidad
precoz suele comprometer sus resultados académicos y su potencial

econémico.” 15

e El matrimonio a edades tempranas y el rol de género que tradicionalmente se

asigna a la mujer.

e La presion de los compafieros, que alientan a los adolescentes a

tener relaciones sexuales.

e EIl consumo de bebidas alcohdlicas y otras drogas, producen una reduccion
en la inhibicion, que puede estimular la actividad sexual no deseada.

Carecer de informacion y conocimientos suficientes sobre los métodos
anticonceptivos y el no tener un facil acceso a su adquisicion, asi como la falta

de una buena educacion sexual. 18

14 Ramirez A. Pous. Embarazo en la adolescencia. Protocolos de Ginecologia de la Infancia y Adolescencia, Editorial
SEGO. Madrid Espafia, 2005. Pag. 215..
15 OMS.Bolentin de la Organizacién Mundial de la Salud. Embarazo en adolescentes. www.who.int. s. p

16 Salud 180, el estilo de vida saludable. Causas del embarazo en adolescentes. www. Salud180.com. s. p.
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1.3.6. Consecuencias en embarazos adolescentes

El embarazo no deseado principalmente en adolescentes puede traer

consigo una serie de consecuencias, tanto para la madre como para el bebé.

“‘Entre los factores asociados al embarazo se encuentran la depresion
previa, menor escolaridad, nivel socioeconémico bajo y disfuncion familiar, entre

otros.”’

El embarazo en mujeres jévenes tiene un riesgo mucho mayor de
complicaciones para su salud y la de su hijo. Hay pruebas de que la toxemia o la
preeclampsia se presentan con mas frecuencia en la adolescencia que en
cualquier otra edad, la anemia y el parto prematuro también son mas frecuentes
en la madre adolescente; el parto puede ser muy prolongado o incluso

complicarse, Por la posible estreches de la pelvis a esa edad.

Estas complicaciones obstétricas estan casi siempre relacionadas con la
inmadurez biologica de la joven que todavia no ha completado el crecimiento y
desarrollo de los 6rganos del aparato reproductor. No es raro, ademas, que las
mujeres que queden embarazadas muy jovenes, concurren mas tardiamente al
primer examen meédico por ignorancia o con el fin de ocultar su situacion. La
edad mas favorable para la reproduccion, se ha demostrado que es de los 20 a
los 30 afios de edad. Los riesgos de que se presenten complicaciones e incluso
la posibilidad de morir la madre y el hijo aumentan cuando mas tiempo le falta

para cumplir los 20 afios de edad.
e “Consecuencias Biologicas:

Complicaciones obstétricas, deficiente atencion médica durante el
embarazo, toxemias del embarazo, anemia, desproporcion cefalopélvica,

distocias mecanicas y dinamicas, parto prolongado y dificil, muerte, abortos

17 Martinez Inés. Depresion durante el embarazo. Epidemiologia en mujeres mexicana. Instituto Mexicano del Seguro

Social, Cancun, Quintana Roo México. Afio 2012. Pag. 71.
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provocados y sus complicaciones, perforaciones uterinas, hemorragias,

infecciones.
e Consecuencias Psicologicas:
Baja autoestima, depresion, estrés, ansiedad.
e Consecuencias Educativas y socioeconémicas
Desercion escolar, bajo rendimiento académico, desempleo, pobreza™8

La mayoria de los adolescentes no planean los embarazos, es por ello
qgue se vuelve dificil enfrentarlos y llegar a sufrir consecuencias que afecten su
salud y la del bebé. Una de las consecuencias més lamentables desde la
perspectiva individual y social, es que abandonan sus estudios y su bajo nivel
escolar no les permiten tener oportunidades laborales para mejorar su vida y
nivel socioeconémico. Otro factor importante de mencionar es la disfunciéon
familiar que podria ser provocada por la inmadurez, el matrimonio de por si lleva
muchos cambios y responsabilidades en el ser humano y sumarle el conflicto
propio de la adolescencia causa que el matrimonio no cumpla con las
expectativas de cada una de las partes y les provoque frustracion o rechazo. Es
por ello que debe de prestarse atencion a la prevencion de embarazos
adolescentes y a su vez a la poblacion de adolescentes que se encuentran

enfrentando un embarazo.

1.3.7. Situacion generalizada de la poblacion adolescente en
Guatemala

OSAR public6é que “En Guatemala. Un estudio efectuado por la
Universidad de San Carlos, Facultad de Ciencias Médicas (2008), revela las

caracteristicas de las madres solteras, el 60% no asisten a la escuela, el 50% se

18 Ibidem. Pag. 204
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desempefia en la economia informal”.1® EI hecho de no completar los estudios
les complica a los adolescentes encontrar trabajo; otra circunstancia dificil para
una adolescente embarazada es vivir como madre soltera, esto dificulta las
oportunidades y lleva a las adolescentes a vivir en pobreza y carencias, lo que
hace que sea mas dificil enfrentar el embarazo. Se debe mencionar que vivir en
carencias y pobreza aumenta las posibilidades de sufrir enfermedades y como

consecuencia riesgos en el embarazo y parto.

“‘Guatemala registra altos porcentajes de embarazos en adolescentes a
causa de la insuficiente educacion sexual, la falta de disponibilidad de métodos
anticonceptivos y la falta de politicas publicas adecuadas en muchos gobiernos
locales.”® En Guatemala el matrimonio a edades tempranas y el rol de género
gue tradicionalmente se asigna a la mujer, son factores importantes en las altas

tasas de embarazo en la adolescencia.

Asi, en algunos paises de Africa subsahariana, el embarazo adolescente
se celebra porque es la prueba de fertilidad de la mujer joven. En el
subcontinente indio, el matrimonio en adolescentes y el embarazo es mas comun
en las comunidades rurales tradicionales, donde es apreciada una numerosa
descendencia, en comparacion con la tasas de las ciudades. “Segun la Encuesta
Nacional de Salud Materno Infantii —ENSMI- 2,002, 23.8% representaba la
poblacion en edad fértil. De las adolescentes entre 15 y 19 afios 40.4% se
encontraba casada, 31.6% soltera y 20% unida. Con respecto a la escolaridad
25.5% no habia cursado ningun grado, 44.4% cursé algun grado de la educacién
primaria, 25.9% secundaria y tan solo 4.2% tenia estudios superiores, por lo que
4% eran trabajadoras formales, 21% trabajadoras informales, 14.8% aun
estudiaban y el resto amas de casa. De las adolescentes de 15 a 19 afios

19 Observatorio en Salud Sexual y Reproductiva OSAR. Afio 2012: Prevencion de embarazos en nifias y adolescentes un
reto para Guatemala. Embarazos en adolescentes en aumento.

20 Memoria del Informe anual del Gobierno de Guatemala, afio, 2002, Informe de labores del Ministerio de Salud Publica.
P&g.208.
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incluidas en la encuesta nacional 30.7 % eran indigenas y 69.3% no indigenas.
En cuanto a procedencia 57.5% eran del area rural y 42.5% del area urbana”.?!

Se reportd que la edad 10 promedio a la que se presenta el primer
embarazo en las adolescentes es de 16 afos. El embarazo en una pareja de
jovenes, es un evento inesperado, sorpresivo, se desarrollan reacciones de
reacciones de angustia propias del momento y trastornos en el proceso normal
del desarrollo de la personalidad, fenbmenos que condicionan la aparicion de
patologias orgénicas propias del embarazo. En las sociedades donde el
matrimonio con mujeres adolescentes es poco frecuente, la causa fundamental
de los embarazos en adolescentes es la practica de las relaciones sexuales de
las jévenes sin métodos anticonceptivos por lo que éstos embarazos pueden

considerarse como embarazos no planificados o embarazos no deseados.

Los adolescentes guatemaltecas generalmente carecen de informacién y
conocimientos suficientes sobre los métodos anticonceptivos o no tener un facil
acceso a su adquisicion. También pueden sentirse avergonzados tanto para

preguntar como para comprar anticonceptivos.

‘En Estados Unidos las mujeres adolescentes sexualmente activas que
desean evitar el embarazo tienen menos posibilidades que las de otras edades
para el uso de anticonceptivos. Asi, un 18% de las adolescentes entre 15y 19
afios no utilizan métodos anticonceptivos, frente a 10,7% de mujeres de 15 a 44

anos. 22

Como se menciond anteriormente, en las adolescentes mas del 80% de
los embarazos no son deseados. Y méas de la mitad de los embarazos no

deseados se producen en mujeres que no usan anticonceptivos y la mayor parte

21 Cabero Roura, Luis “S.0.S Embarazos Adolescentes, Editorial La Esfera de los Libros, Madrid, Espafia, 2007, Pags.
336
22 Ibidem. Pag. 337.
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del resto de embarazos no deseados se deben al uso incorrecto de los
anticonceptivos. “El 23% de las mujeres jovenes sexualmente activas admitid
haber tenido relaciones sexuales sin proteccion con una pareja que no utilizé un
preservativo, mientras que el 70% de las adolescentes manifestaron que les
daba verglienza comprar preservativos o cualquier otro anticonceptivo y también
solicitar informacién a un médico”.?® En muchos casos se usan métodos
anticonceptivos pero de modo inadecuado. Muchos adolescentes sin experiencia
pueden usar el condén incorrectamente y las adolescentes se olvidan tomar con
cierta frecuencia los anticonceptivos orales. Las tasas de fracaso anticonceptivo
(indice de Pearl) son mayores en las adolescentes, especialmente en los pobres,

gue para las usuarias de mas edad

“La pobreza es otro factor que se asocia con altas tasas de embarazo en
la adolescencia. Asi, paises econémicamente pobres, como Guatemala, tienen
un namero mayor de madres adolescentes en comparacién con paises

econémicamente mas ricos”.%4

1.3.8. Factores psicosociales que intervienen en el bienestar de la
adolescente embarazada

Psicosocial se refiere a la conducta humana y su insercién en la sociedad,
el accionar individual analizado desde los aspectos sociales. El ser humano y su
comportamiento en un contexto social es objeto de estudio de
la psicologia individual y de la sociologia. El entorno cultural en el que

interactuan las personas, influye en la formacion de su identidad. De la misma

23 Cabero Roura, Luis “S.0.S Embarazos Adolescentes, Editorial La Esfera de los Libros, Madrid, Espafia, 2007, Pags.
336

24 Revista e-munisalud, Direccién de Salud y Bienestar de la Municipalidad de Guatemala, Edicion Octubre 2012,
Guatemala.
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manera el sujeto interviene con su accionar en la construccion de su grupo

social, formando parte de su cultura.

Vivir en una comunidad condiciona al individuo en su libertad, ya que debe
adaptarse a sus valores, tradicion, costumbresy normas o pautas culturales.
Muchas veces la influencia psicosocial es negativa cuando las personas estan
inmersas en idiosincrasias cargadas de prejuicios que a veces llegan al extremo

de la hostilidad y la discriminacion.

Si bien el ser humano es un ser social por naturaleza, las relaciones
sociales pueden funcionar como condicionantes de su potencialidad, y muchas veces
determinantes de su éxito o de su fracaso. “El Consejo Superior de Investigaciones
cientificas (CSIC) y la Universidad Complutense de Madrid, Espafia, han
realizado estudios en comunidades latinoamericanas sobre madres
adolescentes, los cuales han permitido realizar un perfil sobre las mismas,
concluyendo que los embarazos en adolescentes tienen un impacto incalculable
en la vida de las mujeres, terminando en consecuencias que determinan el futuro
de las mimas y el de sus hijos, muchas veces, futuros que parecian
prometedores se complican y resultan en fracasos familiares y dificultades
econOmicas, situaciones que intervienen en el bienestar emocional de la

adolescente y por consiguiente en su calidad de vida”.?®

Entre los factores sociales que mas afecta a las adolescentes podemos

mencionar:

1.3.8.1. Emancipacién

En general, las madres adolescentes en el momento de la concepcion de
su primer hijo estaban solteras, no emancipadas (vivian en casa de sus padres),

Nno convivian con su pareja 0 conyuge, situacion que se vierte completamente a

25 Delgado A. Barrios. La Maternidad Adolescente. Centro Superior de Investigaciones Cientificas. Madrid Espafia. 2011.
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la hora del nacimiento del bebé. Es entonces el embarazo el que va a
desencadenar el proceso de emancipacion y emparejamiento. Y aqui viene otra
consecuencia importante de mencionar, el porcentaje de segundos embarazos

es mucho mas elevados, respecto a las madres no adolescentes.

Existe una notable aceleracion del curso vital, las adolescentes viven en
un periodo muy corto de tiempo cinco o seis acontecimientos de gran relevancia
(inicio de las relaciones sexuales, embarazo, emancipacion, busqueda de
empleo, primera convivencia, primer hijo) situaciones para lo cual no estan
preparadas emocionalmente y como consecuencia les genera ansiedad y estrés,

factores que dificultan un embarazo feliz y sin dificultades.
1.3.8.2. Acortamiento de los estudios

Las diferencias aparecen ya en el nivel educativo medio, incrementandose
en los estudios superiores. La desercion escolar se debe en muchos casos a
gue la adolescente madre debe de cumplir con una doble tarea, la de madre y la
de estudiante, esta situacién le exige una madurez psicoldgica y personal que
todavia no ha adquirido. Entre otros factores para la desercién escolar se
pueden mencionar factores culturales, el machismo, por ejemplo, culturas en
donde a las mujeres de por si se les niega el derecho de educacién y cuando

adquieren el papel de madres este derecho se ve aliin mas alejado.

1.3.8.3. Repercusién laboral

Las oportunidades de acceso al mercado laboral estable y formal son muy
escasas, Aunque la pérdida de empleo estable o la dificultad para encontrarlo es
dificil para el género femenino, independientemente de la edad o de la
maternidad, el porcentaje disminuye considerablemente cuando son madres
adolescentes. Mayor porcentaje de rupturas y desintegracion familiar: Esta
mayor vulnerabilidad o fragilidad se debe en gran parte a que el emparejamiento
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no es algo planificado, sino que se produce a consecuencia del embarazo,
también influye la juventud de la pareja y su posible falta de madurez emocional,
las cifras de rupturas o desintegracion familiar se multiplican por tres cuando son

parejas adolescentes.

1.3.9 Efectos emocionales que intervienen en el embarazo

“La aparicion de un efecto emocional depende de una complicada cadena
de acontecimientos. La cadena empieza con la aparicion del estimulo
emocionalmente competente. El estimulo, un objeto o situacién determinados
realmente presentes o rememorados, a partir de la memoria llega al cerebro. Las
imagenes relacionadas con el objeto emocionalmente competente han de
representarse en uno 0 mas de los sistemas de procesamiento sensorial del
cerebro, como las regiones visual o auditiva, representacién llamada fase del
proceso. Con independencia de lo fugaz que sea la representacion, las sefiales
asociadas con la presencia de dicho estimulo le hacen disponibles para una
serie de lugares desencadenadores de emociones en otra parte del cerebro, los
lugares que desencadenan emociones activan varios lugares de ejecucion de
emociones en otros sitios del cerebro. Estos ultimos lugares son la causa
inmediata del estado emocional que es ejecutado en regiones de cuerpo y del
cerebro que contienen el proceso de sensacion de emociones. Eventualmente el
proceso puede reverberar y amplificarse o bien consumirse y cerrarse. Este
proceso comienza cuando las sefales neurales de una determinada
configuracion (originadas en las cortezas visuales que soportan patrones

neurales correspondientes al acercamiento rapido de un objeto amenazador) son
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emitidas en paralelo a lo largo de varias rutas que llevan a diversas estructuras
cerebrales. 2?6

La madre adolescente todavia estd en proceso de crecimiento y
desarrollo. Un embarazo cambia todas las funciones del cuerpo de la mujer,
requiere de mejor alimentacion, tranquilidad, y puede ocasionar problemas

como:

e “Detencion del crecimiento, ya que las proteinas destinadas solamente

para la madre, ahora se tienen que compartir con el hijo.
e Anemia, desnutricién y toxemia del embarazo.
e Aumento de la mortalidad materna.

e Mayor riesgo de abortos espontaneos y nacimientos prematuros o

complicaciones durante el parto, por falta de madurez sexual.

e Aumenta la probabilidad de tener mas hijos, ya que, al empezar jovenes a
tener relaciones sexuales, es mas facil que los hijos se sucedan

rapidamente.

e Incrementa la posibilidad de tener mas relaciones sexuales, seguidas, con
frecuencia con varias parejas, lo que ademas aumenta el riesgo de

enfermedades de transmision sexual”.?’

La adolescente esta en un proceso de identidad, el cual debe acelerarse

de forma inesperada. La auto-aceptacion como mujer con los cambios en el

26 Damasio, Antonio. En busca de Spinoza. Editorial Critica S. Barcelona, Espafia. 2003 Pags. 59-61.
27 Ibidem. 59-61
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cuerpo y funciones nuevas, se ve interrumpida por otro cambio mayusculo:
una figura prematura de mujer embarazada. De esta manera tenemos que el

embarazo prematuro tiene consecuencias como:

e “Conllevaa problemas de autoestimay frustraciones personales y
sociales.

e Desercion escolar, abandono o cambio de un proyecto de vida

profesional.

¢ Dificultad para educar con carifio al bebé. La madre siente que "le arruino"

la vida.

e Mayor riesgo de separacion, divorcio y abandono por parte de su

compafero.

e Rechazo social si el embarazo es fuera del matrimonio y criticas si es aun

estando casada’?s.

Tratandose especificamente de embarazos no deseados generalmente,
en adolescentes, es relevante mencionar que la adolescente experimenta este
proceso, provocando efectos emocionales desencadenados por estimulos
provocados por el ambiente interior y el que rodea a la adolescente, por lo que
se considera importante describir los efectos emocionales que sobresalen en los

meses de embarazo.

e “En el primer trimestre predominan la sorpresa, la angustia, la preocupacion,
pero sobre todo la negacion. Paralelamente, algunos malestares pueden

interferir en el estado de animo. Suelen permanecer miedos con respecto a la

28 Damasio, Antonio. En busca de Spinoza. Editorial Critica S. Barcelona, Espafia. 2003 Pags. 59-61.

29



permanencia de la gestacion, por esta razon muchas adolescentes prefieren

no comunicar el estado, hasta que es casi imposible esconder la situacion.

e En el segundo trimestre se recupera el buen estado fisico. Aparece la
ansiedad porgque re empieza a sentir vida dentro del organismo de la madre
adolescente, la cual en muchos casos termina es un estrés desgastante y

agotador para ella y para el bebé.

e EIl tercer trimestre se trata de una etapa de muchos cambios, no sélo se
modifica el cuerpo de la adolescente (por dentro y por fuera), sino también la
sensibilidad. Es frecuente que el estado de &nimo de altere sin mayores

razones”.??

Los efectos emocionales de un embarazo en adolescentes estan
integrados basicamente por los siguientes rasgos patoldgicos: temor, depresion,
baja autoestima, estrés, ansiedad, tendencia a aislarse, rechazo de la familia, se
sienten marginadas, sentimiento de vergienza, de culpa, frustracion, evitan
hablar del embarazo, expresan enojo contra la familia y pareja. El cuadro
emocional que presentan es complejo, dificil de definirlo. Generalmente las
reacciones mencionadas responden a un super - ego bastante rigido, el cual
involucra los valores morales, culturales, costumbres y tradiciones, etc. Las
madres adolescentes consideran culpa porque creen que se han fallado a si
mismas y a los padres, sienten temor y preocupacion en cuanto al futuro de su
hijo, el cual ven con incertidumbre, en muchos casos sienten miedo de formar
nuevas relaciones con otras parejas, por considerar que pueden afrontar un
nuevo fracaso. En varios casos asumen una actitud defensiva frente al sexo

opuesto porque creen que todos se acercan a ellas con el Unico fin de buscar y

29 Kolb, Laurence. Psiquiatria Clinica Moderna. 6ta. Edicién, Editorial Copilco, S.A., México 1985. Pag 204.
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encontrar placer sexual de ellas. Se puede presentar exigencia extrema, y no

toleran que las otras personas les fallen, piden amor absoluto y total.”3°

“El embarazo en la adolescencia es una crisis que se superpone a la crisis
de la adolescencia. Comprende profundos cambios somaticos y psicosociales,
con incremento de la emotividad y acentuacién de conflictos no resueltos

anteriormente. !

30 Redondo Figueroa, Carlos. Atencién al adolescente. Ediciones de la Universidad de Cantabria, 2008. Pag. 364.
31 Ibidem. Pag. 365
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CAPITULO Il
2. TECNICAS E INSTRUMENTOS
2.1. Enfoque y modelo de investigacién

El presente trabajo se ha realizado con una metodologia de investigacion
mixta. EI modelo cualitativo permite explorar y reconocer los fenémenos en la
muestra desde multiples realidades y trata de capturar la perspectiva de lo
investigado, ademas permite hacer variadas interpretaciones de la realidad de
las personas estudiadas y de los datos proporcionados. Esto permite una mayor
comprensién acerca del significado de las acciones de los sujetos de estudio. Y
lo cuantitativo permiti6 establecer una frecuencia de los datos para poder

evidenciar lo que mas se presenta en el estudio.

2.2. Técnicas
2.2.1. Técnicas de muestreo

La muestra obtenida fue de tipo no aleatoria por captacion de veinte
personas seleccionada de acuerdo a los siguientes criterios de inclusion:
adolescentes entre los 13 y 18 afios de edad, que asisten a la Consulta Externa

un dia X al Hospital “Maternidad Periférica Primero de Julio”.
2.2.2. Técnicas de recoleccion de datos
2.2.2.1. Observacion directa

Esta técnica se realizé en el Hospital “Maternidad Periférica Primero de
Julio” en la sala de espera de la clinica de control de embarazos. La observacion
estuvo enfocada hacia adolescentes comprendidas entre 13 a 18 afios de edad
durante 30 minutos previamente a la consulta con una temporalidad de 7 dias. El
objetivo de esta técnica fue obtener una descripcion de la estancia de las

adolescentes dentro del hospital, quién las acompafia durante la consulta para el
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control prenatal y el registro de la conducta manifiesta de las adolescentes antes

de su consulta.
2.2.2.2. Entrevista directa

Durante la entrevista personalizada se realizé una conversacion directa de
preguntas abiertas donde se identificaron los principales factores psicosociales
que influyen en el bienestar emocional de las adolescentes embarazadas y como
los afrontan por si solas. La técnica se realizé en la sala de espera de la Clinica
de Control del Embarazo y en la sala de espera de Ginecologia del Hospital
“Maternidad Periférica Primero de Julio” a un total de 20 mujeres de 13-18 afios.
La entrevista dur6 un tiempo de 40 minutos y se complet6 todo su registro en un
tiempo de 6 dias.

2.2.2.3. Talleres psicoeducativos

El objetivo de los talleres psicoeducativos fue el apoyo emocional a las
adolescentes embarazadas y la abertura de espacios que les permitieran
encontrar vias alternas a los desafios que afrontan en la etapa de su embarazo.
Fueron realizados en el Hospital “Maternidad Periférica Primero de Julio”. Se
llevd a cabo en el salon de usos mdltiples que posee la institucion. El tiempo de
los talleres fue de 1 hora cada uno distribuidos en 8 talleres. Se trabajaron los
siguientes temas: bienestar emocional, factor académico, apoyo familiar,
superacion personal después del embarazo, entre otros, como resultado del
proceso de identificacion de los factores que influyen en el bienestar emocional y
la afectacion durante la gestacion. Los talleres se formulan en una propuesta

presentada a la institucion. (ver anexo 4)
2.2.3. Técnica de analisis de los datos

Para la presente investigacion se realiz6 el registro de datos en tablas de

contenido que permitieron registrar una frecuencia de respuestas obtenidas. La

33



entrevista se categorizd en una matriz hecha en Microsoft Word y se realizdé un
analisis de las mismas. Por ultimo, se hizo uso de la técnica de triangulacion de

métodos aplicados para posteriormente realizar un analisis cualitativo.
2.3. INSTRUMENTOS
2.3.1. Guia de observacion directa

La guia de observacion se disefié para obtener una descripcion de las
conductas manifiestas en las adolescentes durante la estancia en el hospital
como: comunicacion y algunas conductas como timidez, agresividad, expresion y
atencion durante la consulta. Esta guia se elaboré por medio de una tabla de
doble entrada, donde el observador marcé SI o NO respecto a las conductas

observadas en las adolescentes. (ver anexo 1)

2.3.2. Guia de entrevista directa

Este instrumento fue utilizado para el registro de la entrevista, en él se
detallan los principales factores psicosociales que influyen en el bienestar
emocional de las adolescentes embarazadas y como afrontan por si solas estos

factores, asi como la forma en que les afecta durante la gestacion.

El instrumento estad compuesto por nueve preguntas: la 1, 4 y 8 evaluaron
el bienestar emocional de las adolescentes embarazadas. Por su parte las
preguntas: 5, 7, y 9 evaluaron los factores psicoldgicos, ambientales, y sociales
gue afrontan durante la gestacion las adolescentes. De la misma manera las
preguntas 2, 3 y 6 evaluaron las consecuencias del embarazo en el bienestar

emocional de las mujeres. (ver anexo 2)

Validacién de la guia de entrevista: Este instrumento fue validado por la

licenciada Maria José Morales Marroquin, psicéloga clinica, colegiado No. 6329

34


http://monografias.com/trabajos10/anali/anali.shtml

2.3.3. Cuestionario

El objetivo de su aplicacion consistio en reconocer las causas principales
gue intervienen en el bienestar emocional de las adolescentes embarazadas. El
instrumento se aplicod con una duracion de 15 minutos. Este cuestionario esta
conformado por 5 preguntas, en las cuales se identifico el bienestar emocional,
las causas y la forma en que afrontaran por si solas los factores psicosociales
gue les afectan a las adolescentes. La aplicacion fue individual, donde dieron

respuesta a lo que mas se adecua a su estilo de vida actual. (ver anexo 3)

Validacion del cuestionario: Este instrumento fue validado por la licenciada

Maria José Morales Marroquin, psicéloga clinica, colegiado No. 6329.
2.3.4. Hoja de evaluacion general

La hoja de evaluacion general tuvo como objetivo de aplicacion evaluar el
impacto que ha tenido el embarazo a temprana edad en el desarrollo psicosocial
de las adolescentes. La hoja de evaluacion general se aplicé con una duracion
de 18 minutos y esta conformado por 9 preguntas, en las cuales se identificé la
forma en que afrontaran por si solas los factores psicosociales que les afectan a
las adolescentes. La aplicacion de este instrumento se realizO de manera
individual, donde dieron respuesta a lo que mas se adecua a su estilo de vida

actual. (ver anexo 4)

Validacion de la hoja de evaluacion: Este instrumento fue validado por la

licenciada Maria José Morales Marroquin, psicéloga clinica, colegiado No. 6329.
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CAPITULO Il
3. PRESENTACION, ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS
3.1. Caracteristicas del lugar y de la poblacion
3.1.1. Caracteristicas del lugar

El “Hospital Maternidad Periférica Primero de Julio” es la unidad médica
responsable de proporcionar atencion integral a las mujeres embarazadas,
adolescentes y adultas de la region. Asi mismo brinda apoyo con un programa
gue contribuye a mejorar, mantener y apoyar desde una integracion social, fisica
y emocional a las mujeres embarazadas, con la ejecucién de pequefos talleres
de orientacion y educacion en salud para su embarazo. El objeto de la
implementacion de este programa es fomentar el auto cuidado, en especial con

las mujeres que llegan por primera vez.

La infraestructura de la institucion estd compuesta por una sala de espera,
la administracién, las clinicas respectivas y la recepcién. Las instalaciones son
de blocks y cemento, el piso es de granito, cuenta con buena iluminacién y sus

respectivos servicios sanitarios.
3.1.2. Caracteristicas de la poblacion

La poblacion estudiada fueron adolescente que asisten a Consulta Externa al
Hospital de Maternidad Periférica Primero de Julio. Las mujeres adolescentes
entrevistadas eran en su mayoria de origen indigena y timidas en general. Se
evidenciaron gestos de dudas y curiosidad con respecto a la razon de las
entrevistas, iniciando con desconfianza y una actitud a la defensiva, sin
embargo, el proceso de familiarizacion que poco a poco se fue alcanzando al
final permiti6 entablar una comunicacion mas abierta. Se encontré que la

condicion socioecondmica de la poblacion esta en un nivel de pobreza y pobreza
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extrema. La mayoria de ellas tienen un nivel de educacién académica baja

debido a que tenian que trabajar para ayudar al sostén del hogar. El estado civil

de las adolescentes en su mayoria es soltero.

3.2. Presentacion y analisis de resultados

Factores evaluados en la encuesta

Tabla No.1

¢, Qué es lo que mas le ha afectado a partir de su embarazo?

No. | Lo que mas les afecta

Respuestas

Porcentajes

Nada

29%

Rechazo / problemas familiares

24%

Rechazo / problemas con mi pareja

14%

Rechazo de amigos

0%

Dejar la escuela

19%

OO |IWIN|F

Problemas econémicos

14%

TOTAL

NW|~OW|o1O®

100%

Descripcién: La tabla No. 1 que antecede muestra que el 29 por ciento de

las adolescentes embarazadas no les ha afectado la etapa del embarazo.

Mientras un 24 por ciento sostiene que después de esta experiencia mantiene

problemas familiares y rechazo, se denota también que el 19 por ciento dej6 de

estudiar o de asistir a su preparaciéon académica por la etapa de embarazo y que

un 14 por ciento se ven afectadas con problemas econdmicos y de relacién con

la pareja.
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Tabla No. 2

Durante mi embarazo me sentiria mejor de salud si mi familia, pareja y/o

amigos me...
No. Bienestar emocional (familia, amigos, pareja)
Respuestas | Porcentajes

1 Aceptaran en mi embarazo 5 28%
2 Apoyaran emocionalmente 11 61%
3 Apoyaran econémicamente 1 5%
4 Se alejaran todos de mi. 1 6%
5 No respondio. 3 --

TOTAL 21 100%

Descripcion: Las adolescentes lograron expresar claramente con un 61

por ciento de sus respuestas que esperan apoyo emocional de parte de sus

familiares, amigos y de su pareja, para sentirse mejor en esta etapa de su vida.

Aungue el apoyo econoémico es relevante le dan importancia a la aceptacion del

embarazo y al apoyo emocional que pudieran recibir.

Tabla No. 3

El hecho de estar embarazada hace que mi pareja...

No | Reacciones de la pareja ante el embarazo en adolescentes
Respuesta | Porcentaje

1 Me ame y se preocupe por mi 12 67%
2 Me abandone 3 17%
3 Me maltrate y rechace 1 5%
4 Se comporte igual que antes de mi embarazo. 2 11%
5 Personas no respondieron esta pregunta por no tener 3 -

comunicacién con su pareja, entre ellas una adolescente

victima de violacién.

21 100%
TOTAL
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Descripcion: En la tabla No. 3 se evidencia que la conducta es variada y

gue el hecho de estar embarazada puede hacer que la pareja se comporte de

diferente manera. La mayoria de respuestas de las adolescentes han sido que

la pareja las ama y se preocupa después de enterarse de su embarazo, sin

embargo se siguen presentando caracteristica del machismo como el abandono

y el maltrato en la experiencia de algunas adolescentes.

Tabla No. 4

laborales y profesionales se ven...

Percepcion de oportunidades, aspiraciones

A partir del embarazo, las oportunidades y aspiraciones escolares,

No. escolares y laborales por las adolescentes
embarazadas Respuestas Porcentajes
1 Mejores 8 38%
2 Igual que antes 11 52%
Peores 2 10%
21 100%

TOTAL

adolescentes embarazadas a partir

Descripciéon: En la tabla No. 4 se registr6 que el 38 por ciento de las

de su embarazo perciben mejores

oportunidades laborales y 52 por ciento mejores aspiraciones escolares,

unicamente el 10 por ciento consideran que sus oportunidades laborales y

escolares seran mas dificiles que las que tenian antes del embarazo.
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Tabla No. 5

Cuando nazca el bebé mi estilo de vida sera...

Estilo de vida en el pos- parto

No. Respuestas Porcentajes

1 El mismo de antes 21 100%

2 Mejor 0 0%

3 Peor 0 0%
TOTAL 21 100%

Descripcion: La tabla No. 5 describe que las adolescentes encuestadas

coincidieron en un 100 por ciento que el estilo de vida sera el mismo que antes

tenian al nacer el bebé.
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3.3. Presentacion y analisis de resultados

Inductores de la entrevista Matriz No. 1

'—_iFactores gue influyen en bienestar emocional ]

Académicos

Factores sociedad,

Sociales Economia
salud, relacion
interpersonal.

Factores

Familiares

Factores

\ 4

Aceptacion de la

nacer.
personal,

Cambio de vida

Decision de la familia
Problemas familiares
Apoyo inestable de los
familiares

Busqueda de aceptacion
de la familia

Salud y bienestar del hijo por

Formar una relacion

Los padres han decidido que el bebé nazca en la
familia

Aungque es buena la comunicacion con la
familia, surgen problemas de control,
preocupacion.

Rechazo ante la promesa de la hija de actuar

Desercion escolar
Indiferencia

Poca preparacién académica
Afectacién laboral y académico
Poca educacion paterna

Las futuras madres han dejado de estudiar
después

De enterarse del embarazo.

Creencia de que después del embarazo no
pasara nada relevante

Considera irrelevante el nacimiento del bebe
Entiende que no se conseguira trabajo
facilmente si se tiene un hijo.
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Descripcion: La matriz No. 1 que se ha desarrollado evidencia algunos factores sociales, académicos y
familiares que influye en el bienestar emocional de las adolescentes embarazadas. En el ambito social la

aceptacion y las relaciones interpersonales se ven comprometidas estableciendo cambios en el estilo de vida.

Desde lo familiar la aceptacion del embarazo y el apoyo que puedan recibir es importante, sin embargo se
enfrentan a problemas familiares desde la aceptacion y el apoyo aunque el embarazo sea aceptado.

Desde lo académico las adolescentes embarazadas se ven afectadas por la desercion escolar, la poca

preparacién académica y la escasa oportunidad de acceder a un espacio labora que le permita adquirir una

remuneracion econémica.
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Matriz No. 2

[ Condiciones de ausencia o de bienestar emocional encontradas en las adolescentes* ]

Seguiré igual en mi trabajo
aun con hijos, inestabilidad

Oportunidades laborales

Laboral L ) Estrés por busqueda laboral econémica, estrés por
buscar un trabajo.

Planificacién familiar Que mi pareja me ame y se preocupe

Educacién sexual y de por mi.

pareja. La familia se responsabiliza.
Patrones > Evaluacién interna familiar Preocupacion de la salud del bebe,
familiares Salud y familia cuidados del bebe, métodos para

planificar un hijo.

Emociones Futuro incierto, que no hay

ambivalentes, consecuencia, juventud con poca

autoestima, vision de

proyeccién de responsabilidad.

Psicoldgicos tanel, vinculo paterno Enojo, arrepentimiento y rechazo al

y materno filial recibir el embarazo.

*Fuente: Instrumento de evaluacién general anexo a los talleres.
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Descripcion: La matriz No. 2 refleja que la condicion de embarazo influye en el bienestar emocional de las
adolescentes generando sentimientos de minusvalia que podria asociarse a los sefialamientos sociales y
familiares a los que estad sometida la joven, también se puede visualizar que experimentan vision de tunel y que
encuentran escasas oportunidades de afrontamiento, enojo y arrepentimiento posiblemente cuando han tomado

conciencia de la realidad en la que estan inmersas.

Otro aspecto de influencia negativa manifestado por las jévenes que formaron parte del estudio fue el estrés
y la ansiedad que genera la ausencia de un espacio laboral y asi recibir ingresos econémicos que les permitan
mejorar sus condiciones y la espera del nuevo bebé, en estas condiciones muchas veces son los padres de familia
los que se encargan de los gastos econémicos que la etapa de embarazo en la adolescencia requiere. Tomando
en cuenta las condiciones socioecondmicas de muchas familias en Guatemala esta es una situacion que agrava el
contexto familiar porque se suman gastos que no estan previstos, los cuales deja sin cubrir otros aspectos

personales del resto de la familia.

Por otro lado, para que una madre pueda sentirse bien emocionalmente debera incorporar patrones de
atencion personal y prenatal adecuados y posteriormente que pueda brindar al bebé aptitudes y capacidades en
este nuevo evento. Lo que se encontrd en este estudio es que no existe una orientacion de planificacion familiar,
no existe evaluacion prenatal y menos la consciencia que comprometa a la adolescente con las consecuencias de

sus actos y la responsabilidad que debe asumir, asi como la preocupacion de la salud del bebé y la planificaciéon.
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Triangulacion

Modelo de estructura de triangulacion de instrumentos y técnicas

Informacién Técnicas e instrumento Interseccion
Cuestionario Entrevista directa Observacion Elementos coincidentes
Categoria
v' Aprendizaje v" Planificacion  familiar v' Aceptacion + Evaluacion interna
conductivo Educacién Sexual y de Indiferencia familiar
Factor y v" Problemas pareja. v' Afectividad + Salud y familia
patrén paterno filiales v' Evaluacion interna plana + Aceptacion de la
familiar v" Ambivalencia familiar v' Conductas sociedad,
afectiva v' Salud y familia repetitivas + Economia personal,
v" Rechazo v" Dependencia salud, relaciones
familiar emocional grupales.
v" Educacion
paternal
v' Desercion escolar v"Indiferencia + Oportunidad educativa
v" Oportunidad v" Preparacion v' Desercion + Desercion escolar
Factor educativa académica escolar + Analfabetismo
académico v' Desercion v Afectaciéon laboral y v Analfabetismo 4+ Subdesarrollo
escolar académico v"  Repitencia profesional
v' Subdesarrollo v' Educacion paternal escolar
profesional v" Repitencia escolar
v
v" Oportunidades v' Oportunidades v" Oportunidades + Oportunidad personal
Factor laborales laborales laborales + Indiferencia
laboral + Estrés
v Afectacién v" Minimizacion laboral v" Ansiedad + Rechazo laboral
laboral v’ Estrés
académico
v" Rechazo Laboral
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Rechazo v" Negacion de v" Negligencia en el + Percepcion y emocion
familiar embarazo embarazo + Negaciony
Enlace Descontrol v' Racionalizacion v/ Conducta negativa racionalizacion
psicologica emocional en el del embarazo v" Percepcién + Desestabilidad
embarazo v" Apoyo emocional negativa + Apoyo emocional
Ambivalencia v Estabilidad + Autoestima
v/ Autoestima
Visioén de tanel. v" Rechazo social v" Negacion + Relacion interpersonal
Factor Vinculo paterno v Miedo a v/ Compromiso + Negacion
social y materno paternidad v" Inmadurez + Inmadurez
Relaciones v Inexperiencia + Paternidad y maternidad
interpersonales v" Relaciones responsable
interpersonales
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3.4. Analisis general

El trabajo de campo realizado en la presente investigacion permite
sintetizar que la adolescencia es en esencia de cambios significativos para la
vida, pero no desde el punto de vista del embarazo. Es una etapa que le permite
al ser humano f‘realizar cambios, madurar, y prepararse para conseguir un
trabajo.” Sin embargo, para muchas adolescentes la realidad es otra debido a
muchas circunstancias que no les han permitido tomar decisiones acertadas
para su vida. En la adolescencia cuando llega la noticia de un embarazo se
generan cambios significativos en el cuerpo, en la dindmica familiar, en el

proceso escolar y en las relaciones interpersonales.

El impacto emocional es alto debido a la poca maduracion que ha
desarrollado el y la adolescente. Invade la incertidumbre, el miedo, una
perspectiva de tinel oscuro, miedos y ansiedad ante lo que pueda suceder
dentro del proceso del embarazo. Ningun futuro padre o madre esta preparado
para la noticia de un embarazo durante la adolescencia, lo que cambia en una
pareja adulta es la planificacion del mismo, una vez que la pareja se ha
comunicado en la forma que tendré a sus hijos se dara una espera positiva, pero
en las circunstancias de los adolescentes muy pocas veces se da esa

planificacion y entonces surge lo inesperado.

Partiendo desde este punto, el estudio ha revelado algunos factores
determinantes en la espera de un bebé, incluso después del nacimiento. Cuando
se es joven las necesidades son basicamente vivir y ser feliz, el placer recobra
un sentido que anteriormente no se valoraba, por lo que llega el momento de la
curiosidad, cambios fisicos y bioldgicos, etc. En esta etapa de evolucion la
mayoria de jovenes comienza una vida sexual activa pero lamentablemente sin
una educacion amplia y de planificacion familiar conveniente, por lo que la

consecuencia son los embarazos en adolescentes o peor aun las enfermedades
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de transmision sexual. Por ello la educacién sexual es importante. Una
educacion que incluya no sélo los cambios fisicos sino también la necesidad de

un autocuidado y una responsabilidad sexual.

A pesar de que la mayoria de las adolescentes expresaron que
“‘nada” les afecta durante la etapa del embarazo es curiosa esa informacion, los
datos teodrico conceptuales y diversos estudios describen infinidad de
implicaciones en el embarazo durante la etapa de la adolescencia. Es posible
gue esa percepcion sobre el embarazo se deba a la poca madurez y a la
ausencia de visivilizacion de la realidad por las jovenes embarazadas. El
embarazo puede llegar a constituirse en una situacion que compligue ain mas la
vida de los jovenes las oportunidades de educacion y de acceder a una mejor
condicion de vida se puede ver afectada. Se sabe que ser padres implicara

siempre un cambio en el estilo de vida.

Indudablemente la percepcion del embarazo en las adolescentes esta
errada, si se revisa la matriz nUmero uno, se describen las implicaciones
encontradas, sin embargo las respuestas que se obtuvieron sobre las
oportunidades y aspiraciones personales son contradictoria, vale decir que la
adolescente que formo parte del estudio aun no ha tomado consciencia sobre la
alta responsabilidad personal, moral y econémica que implica ser madre.

El sentimiento de bienestar pareciera ser que depende de manera

externa, es decir del apoyo expresado por los padres y la pareja.
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CAPITULO IV
4. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
4.1. Conclusiones

En el presente estudio se pudo identificar que las adolescentes no

reconocen las implicaciones vy la responsabilidad que conlleva un embarazo.

Los factores emocionales que influyen en el bienestar de las adolescentes
embarazadas que asisten a la consulta externa del “Hospital de Maternidad

Periférica Primero de Julio” son la inseguridad y el estrés.

Son causas principales del embarazo la ausencia de una educacion
integral en educacion sexual, la pobreza, la falta de comunicacion entre padres e
hijos.

4.2. Recomendaciones
Dar seguimiento a este estudio a través de la educacién, prevencion y

cuidado durante el embarazo, ademas de mejorar la relacion y comunicacion de

los adolescentes con sus padres.

Generar “Escuela para padres” en la Consulta Externa del “Hospital de
Maternidad Periférica Primero de Julio” haciéndose énfasis en los factores de

orientacién, educacion y vinculacién afectiva.

Trabajar sobre la prevencién en las diferentes comunidades con
adolescentes comprendidas entre 13 y 18 afios para tratar temas sobre

autoestima, educacion sexual y proyecto de vida.

Socializar la propuesta al Hospital “Maternidad Periférica Primero de Julio”

dirigida a mujeres adolescentes embarazadas que asisten a Consulta Externa.
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Antecedentes

Para el tema que se propone sobre los factores emocionales en el bienestar de
las adolescentes embrazadas, ha sido debido a diferentes circunstancias
encontradas dentro de los hospitales publicos o bien dentro del desarrollo social
en que se desenvuelven y por ende se sumergen en la problematica de la
aceptacion o no de su embarazo lo que ha llegado provocar un sin nimero de
problematicas emocionales, sobre todo en la etapa en que puede llegar a ser
rechazada o negada por su condicion. El tema de embarazos en la adolescencia
es grave dentro de la sociedad guatemalteca que puede deberse a la falta de
educacion y preparacion en la sexualidad tanto en las mujeres y en los hombres.

Justificacion

En este estudio se ha decido trabajar sobre una propuesta porque la poblacion
que se maneja en el Hospital “Maternidad Periférica Primero de Julio”, es una
poblacién diversa que tiene citas en diferentes fechas por lo que se hace
importante que se trabajen temas en corto tiempo para orientar y evaluar el
aprendizaje de las futuras madres. El hospital se encuentra ubicado en 5ta
avenida “E” 13-76 zona 5 de Mixco colonia Primero de Julio, Guatemala, la
mayoria de la poblacion son pacientes que visitan este centro de atencion
adolescentes y cuentan con las caracteristicas necesarias para la realizacion de
charlas, talleres de informacion y orientacion

El embarazo en la adolescencia tiene consecuencias adversas tanto de tipo
fisico como psicosocial, en especial en las mas jévenes y sobre todo en las
pertenecientes a las clases sociales guatemaltecas mas desfavorecidas, ya que
siguen una dieta inadecuada a su estado y utilizan tarde o con poca frecuencia el
servicio de atencién prenatal, lo que supone una dificultad mayor para aceptar la
realidad, retraso de la primera visita al médico, desconocimiento del tiempo de
gestacion, incumplimiento del tratamiento, falta de respaldo de su pareja y de su
familia, ya que uno de los factores principales que influyen en las consecuencias
psicosociales que afectan a la embarazada, segun estudios en otros paises, es
el apoyo emocional que recibe la adolescente por parte de su entorno, depresion
y dificultad en la relacion asistencial, entre otras cosas. Aparte del embarazo en
si mismo y del hijo que va a nacer, existen otros estresores principales que



afectan su bienestar emocional, el abandono de la escuela y el rechazo social
gue incluye familia y amiga/os que aun permanecen soltera/os.

Con esta propuesta se espera que se pueda orientar y minimizar algunas
situaciones que se pueden dar conforme evoluciona la futura madre y su hijo, se
espera reestablecer vinculos afectivos y a cercar en mayor parte a las parejas
gue no planificaron, pero desean a su hijo y generar independencia en aquella
gue aun no logra independizarse de una pareja (padre de su hijo) y pueda existir
conciencia al dar a luz.



Objetivos del estudio
Objetivo general

Identificar factores emocionales que influyen en el bienestar de las
adolescentes embarazadas que asisten a la consulta externa del “Hospital
de Maternidad Periférica Primero de Julio”

Objetivos especificos

e Identificar como influye el embarazo en el bienestar emocional de 20
mujeres adolescentes que asisten al Hospital “Maternidad Periférico
Primero de Julio”

e Identificar en las adolescentes embarazadas que asisten a consulta
externa las causas o factores principales que influyen en su bienestar
emocional.

e Socializar una propuesta al hospital “Maternidad Periférica Primero de
Julio” dirigido a mujeres adolescentes embarazadas que asisten a
consulta externa.



Objetivos de la Guia

Brindar apoyo de factor psicolégico en las adolescentes embarazadas
para que encuentren vias alternas a los desafios que afrontan en la etapa
de su embarazo.

Ensefiar condiciones de integracion social, emocional a las mujeres
embarazadas.

Fomentar el auto cuidado, en especial con las mujeres adolescentes que
llegan por primera vez a realizarse las consultas clinicas.

Abordar tematicas que sirvan de base para revisar otros asuntos como
laborales o académico que atafien e inciden en el bienestar emocional de
las adolescentes

Respaldar y apoyar a los padres y madres adolescentes en el proceso de
retomar el papel de paternidad responsable.



Funciones basicas del facilitador en los talleres

El /la facilitador/a del taller fomenta la comunicacion y el aprendizaje, participa
con el grupo desde una metodologia psicoeducativa. Se puede sintetizar la
tarea del /la facilitador/a de talleres en la siguiente manera:

1. EL facilitador es, ademas, un observador indirecto de los hechos en el que
se inmersa la experiencia grupal.

2. Acompafa en el proceso de ensefianza y aprendizaje.

3. Ayuda a los participantes a constituirse en grupo en torno de las tareas
prevista.

4. Para que el proceso de esta metodologia se desarrolle adecuadamente y
derive en aprendizajes significativos para la mayoria de participantes, sera
decisiva la funcion y competencias que despliegue el facilitador dentro del
grupo.

5. Es importante que el propio facilitador se encuentre convencido de la
relevancia y trascendencia que pueden tener los talleres no solo para las
adolescentes sino también abarque los otros factores como la familia,
educacion y sobre todo en el bienestar emocional.

6. El facilitador sera el encargado de co-evaluar con el grupo los detalles de
atencion y retencién de las adolescentes que asisten a las consultas.

7. Deberé llevar un registro de cada actividad para que sea complementario
y progresivo de aprendizaje.

8. Es primordial que el facilitador tenga capacidad de palabra y pueda
minimizar los detalles negativos que aquejen a la poblacion madre
adolescente.

9. Elfacilitador debera ser un ente de cambios dentro y fuera del grupo.



Principios basicos para trabajar los talleres
En las reuniones o talleres se debera cumplir con lo siguiente:

Concretar compromiso con las asistentes:

Es importante que las adolescentes puedan asistir a todos los talleres
impartidos, por lo que se hace necesario contar con una base de datos de las
mujeres que asisten a sus citas periddicas desde el segundo trimestre.

Respetar las opiniones de los y las demas

Para que todos se sientan con la confianza de opinar, se necesitan saber que
aunque las demas personas no estén de acuerdo con ellos, se debera respetar
ideas y opiniones.

Expresar todas las opiniones y dudas.

Cuando todos opinan sobre un tema y comparten con los demas sus
conocimientos y experiencias, las demas podran darse cuenta que hay formas
diferentes de ver la situacion. Ademas es de relevancia que el facilitador
recalque la participacion de todas las embarazadas.

Pedir la palabra.

Al ser necesaria la participacion, también serd necesario respetar y escuchar
activamente la opinién de las participantes por lo que se debe solicitar escucha
activa en cada opinién, asi como levantar la mano para ejercer dicho comentario
o discusién sobre el tema.



Programa:

Contenidos tematicos

Ejes tematicos en factores que intervienen en el bienestar emocional de las
adolescentes embarazadas

Factor Social Factor Familiar Factor Factor Factor
Académico | Laboral Psicoldgico
.  Métodos de |l. Nacimiento de | |. Embarazo |I. Busqueda | |. Esperar a un
planificacion un bebe y educacion | de bebe
familiar. formal superacion
Il. Paternidad laboral [I. EI embarazo
Responsable. después de |y su cuidado
mi
lll. Estimulacion embarazo [ll. Maternidad
temprana Responsable

Cada uno de estos temas fueron desprendidos de la triangulacién de resultados,
son temas relevantes en el sentido de un bienestar emocional positivo durante y
después de su embarazo, esto temas deberan tratarse con delicadeza y recordar
gue se tiene solamente entre 30-40 minutos con el grupo hasta que comienzan a
pasar a su cita clinica ginecoldgica. El facilitador debera agilizar en estos 40
minutos maximo todo el tema hasta la evaluacion de igual forma registrar datos
necesarios para darle seguimiento progresivo de sus talleres de manera que se
trate de avanzar con el mismo grupo.




DESARROLLO DE LOS
TEMAS Y CONTENIDOS




Factor familiar
|. Nacimiento de un bebe

La noticia de un embarazo puede sorprender a muchas mujeres por lo que
es importante que se conozcan cuales son los pasos a seguir en la espera
del bebe y como sera su nacimiento Para ambos miembros de la pareja,
asumir que en pocos meses se convertiran en madre y padre sin esperarlo, no
suele ser sencillo, ademas si son jovenes, primerizos o0 bien solamente se
encargara la futura madre sin el apoyo del padre. No solamente para la futura
mama que sufrirh cambios en su cuerpo y su animo, sino también, en casos
donde si hay una figura paterna quien también debera afrontar los cambios de la
pareja y las implicaciones que un embarazo no planeado conlleva.

Crear una atmosfera de paz y armonia, ademas del amor necesario para
recibir a esa criatura que viene en camino, es fundamental poder lograr ese
estado de aceptacion para poder hacer frente a la situacién. Durante el primer
trimestre del embarazo la pareja podra observar la primera ecografia, que se
realiza alrededor de la semana namero 12 para corroborar que todo transcurra
correctamente. También a lo largo de las distintas visitas, el médico ira
controlando el peso y la tensidbn para asegurarse de que esté en un nivel
saludable.

Una vez que se hayan realizado los primeros estudios y visitas al médico, y que
se haya dado la noticia a los seres queridos, seguramente la pareja ya estara
viviendo el embarazo en forma positiva, habiendo superado laincomodidad
de la sorpresa inicial. Ademas, cuando la familia reciba la noticia, se ver
inmerso en un nuevo panorama que puede ser negativa o positiva por lo
gue es razonable que se esté preparado o preparada al enfrentarse ante las
situaciones que pueda surgir en el transcurso de la espera de un bebe.

Objetivo: Que las madres asistentes, identifiquen y reconozcan temas
importantes a tratarse cuando se recibe la noticia de un embarazo, luego que se
pueda comunicar y aprender a vivir con el embarazo.

Contenido:
Tema: Principales caracteristicas del embarazo adolescente
Tema: Efectos emocionales que intervienen en el embarazo.



Materiales: hojas, carteles, periédico, tijeras, goma, marcadores, crayones, tape,
sala de espera

1.- Saludo (10 minutos)

Dar la bienvenida y recordar el motivo de los talleres.

Invitar a todos y todas a participar y comentar sobre los principios basicos para
trabajar en los talleres, para una mejor dinAmica y aprovechamiento de las
sesiones.

Explicar el objetivo de la presente sesion.

2.- Actividad (25 minutos)

Discusion:

El facilitador generar una discusion focal sobre que espera durante el embarazo
de las adolescentes.

Generar discusion sobre caracteristicas particulares durante y después del
embarazo.

Comunicar el tema de como influyen sus familiares cuando ya han recibido la
noticia.

Por ultimo, se intercambian experiencias con las madres con experiencia en
cuanto a los cambios emocionales que se generan durante el embarazo y la ruta
de atencidn clinica.

Mural:

Inmediatamente, las participantes buscaran en el perioddico informacién sobre el
tema, fotografias o situaciones que tengan que ver con su embarazo, se
recortard y se pegara en los carteles para luego compartirlo en el pasillo con el
nombre de las participantes y su aprendizaje en el taller junto con un comentario
de su experiencia en la espera de su bebe.

3.- Evaluacion (5 minutos)

Hacer las siguientes preguntas al grupo:

¢,Qué pueden hacer antes, durante y después de embarazo?

¢,Cudles son las caracteristicas generales que viven ahora que estan esperando
un bebé?



¢,Que consideran que necesitan ahora que estan embarazada y como afrontar el
papel de futuras madres?
¢, Qué papel juega su familia durante su embarazo?




Il. Paternidad Responsable

Uno de las principales dificultades de los hombres jovenes en cuanto a la
paternidad es la falta de apoyo economico y social para llevar adelante la
responsabilidad de educar y cuidar de sus bebés, la idea de que el hombre, en
especial los adolescentes, no puede ejercer con competencia el cuidado infantil.
Es importante, sin embargo, tener claro que no todo padre adolescente es
renuente a aceptar su paternidad y que no toda experiencia de paternidad es
negativa para los jovenes, lo que se aplica también a las madres adolescentes.
“Para los padres y madres adolescentes que tienen la voluntad de asumir su rol
como tal, es de fundamental importancia fortalecer sus redes de apoyo en la
comunidad.” 32 “La participacion de los padres y cuidadores masculinos durante
el periodo prenatal y postnatal es de vital importancia para apoyar la salud y el
bienestar de la madre y el/la nifia/a. Estudios demuestran que el hecho de que
los padres se involucren en la salud materna tiene un impacto positivo en la
madre reduciendo el estrés asociado con el embarazo. Los padres que se
involucran en el cuidado de su bebé tienen mas probabilidades de formar un
vinculo emocional con el bebé.”33

Objetivo:

Que el grupo de madres asistentes, reconozcan la responsabilidad como apoyo
en el proceso de formacion de los hijos e hijas; conozcan sobre el compromiso
generado al tener un hijo.

Contenido:
Tema: El compromiso son compartidos

Tema: Patrones de crianza.

Materiales: hojas, marcadores, crayones, tape, sala de espera, globos, papeles
cortados, una aguja.

1.- Saludo (10 minutos)

Rompe hielo: Bebe caliente

32Francisco Aguayo, et.al. “Talleres sobre Sexualidad, Paternidad y Cuidado con Hombres J6venes”. Manual con perspectiva de género y

masculinidades para Facilitadores y Facilitadoras. Afio 2013. Fundacién Cultura Salu. Santiago de Chile.Pag.65-66

33 Ibidem. Pag.69



Se les da 1 minuto para que se piense en un nombre, este nombre se pondra en
un globo, se les repartird a ciertas personas escogidas al azar un globo las
cuales inflaran y podran ellas un nombre escogido de todas que se hayan
escrito, una vez en el globo se sella y se le hace un peque orificio y se pasa de
mano en mano hasta que se le acabe el aire y se pueda romper para que se
descubra el nombre del futuro bebé.

Invitar a todos a participar y se les recuerda las reglas basicas para trabajar en la
sesion de hoy.

Explicar el objetivo de la presente sesion.

2.- Actividades (25 minutos)

De acuerdo al numero de participantes puede organizarse subgrupos de trabajo
para un mayor intercambio de experiencias.

Iniciar pidiendo al grupo que comenten las acciones que ya realizan para el
apoyo en las tareas del hogar con sus parejas.

Pedir a alguien del grupo que lea una reflexién sobre el papel que juega el padre
o el sustituto paterno en los hijos.

Solicitar que comenten entre todo el grupo, las ideas principales sobre la lectura
y anoten en una hoja las acciones que les parecen importantes de realizar en su
familia.

Exponer, cuales las caracteristicas comunes de ideas que se tiene sobre el rol
de un padre y cudles son las formas convenientes para el bebé al momento de
ser criado con una figura paterna.

3.- Evaluacion (5 minutos)

Preguntar:

¢, Qué haran para apoyar a los hijos durante su crecimiento?

¢, Qué opinién tienen sobre la importancia del apoyo familiar del hombre dentro
del hogar?

¢Alguna vez se han preguntado de cudles son las maneras para criar a un hijo o
hija?



[ll. Estimulacion temprana

La estimulacion temprana es el conjunto de medios, técnicas, y actividades con
base cientifica y aplicada en forma sistémica y secuencial que se emplea en
nifos desde su nacimiento hasta los seis afos, con el objetivo de desarrollar al
maximo sus capacidades cognitivas, fisicas y psiquicas, permite también, evitar
estados no deseados en el desarrollo y ayudar a los padres, con eficacia y
autonomia, en el cuidado y desarrollo del infante.

Objetivo:

Identificar y practicar diferentes ejercicios y atencion en los bebés durante su
crecimiento.

Reconocer cuales son las técnicas de estimulacion temprana en los primeros
trimestres.

Contenido:
Tema: Estimulacion temprana
Tema: Etapas de crecimiento del bebé

Materiales: Un bebe de juguete de preferencia de tela, pafiales, una tela, cobija,
juguetes de plastico, mesa grande,

1. Saludo (5minutos)

Retroalimentacion de la sesion anterior.

Preguntar como les fue en la tarea de la sesion anterior.

Invitar a todos a participar y recordarles las reglas basicas para trabajar en la
sesion.

Explicar el objetivo de la presente sesion.

2.- Actividades (50minutos)

De acuerdo al nimero de participantes puede organizarse subgrupos de trabajo
para un mayor intercambio de experiencias.

Estimular al bebé desde los 45 dias

Los ejercicios recomendados para realizar desde los 45 dias hasta los 3 meses
de vida son los siguientes:

Acostar al bebé boca abajo y acariciale la espalda para que enderece cabeza y
tronco.



Acostarlo boca arriba, ofrécele tus dedos pulgares para que se agarre, sujetarlo
firmemente y levantarlo un poco.

Acuesta al bebé boca arriba y provoca que vuelva la cabeza hacia un lado
rozandole la mejilla con la mano.

Roza sus labios con un cepillo de cerdas suaves para que mueva la boca.
Pésaselo también por los pies.

Levanta las piernas del bebé, juntas y extendidas, y devuélvelas a su posicion
inicial. Alterna el movimiento con cada pierna.

Acuesta al bebé boca arriba y cuelga de la cuna mufiecos, pelotas, sonajeros,
para que fije la vista en ellos cuando quiera.

Cuando esté boca arriba agita juguetes que hagan ruido a su alrededor para que
siga el sonido. Deja que los coja si lo intenta.

Acuesta boca abajo al bebé y col6cale un juguete rozandole la punta de los
dedos para que intente agarrarlo.

Cuando balbucee o haga sonidos, sonriele y hablale.
Coge al bebé y cantale haciendo mimica para que te mire a la cara.

Estimular al bebé de los 3 alos 6 meses

Aconsejamos las siguientes actividades durante esta etapa:

Cuando esté boca arriba, mueve los brazos del bebé, extendidos o flexionados,
de arriba a abajo y de lado a lado. Haz lo mismo con las piernas.

Realiza una trompetilla sobre el vientre del bebé para que lo tense y destense.

Acuesta al bebé boca arriba y llama su atencién con juguetes llamativos o
hablandole. Haz lo mismo acostandolo boca abajo.

Acuesta al bebé boca abajo y ponle juguetes un poco retirados para que trate de
alcanzarlos. Ayudalo empujandole un poco los pies.

Coge las manos del bebé y haz que dé palmas mientras le cantas.

Acuéstalo boca arriba, déblale una pierna mientras extiendes la otra, impulsalo a
girar hacia el lado de la pierna extendida. Haz lo mismo hacia el otro lado.

Con el bebé acostado boca arriba, cégelo de los antebrazos y lentamente
siéntalo mientras dices “arriba”. Vigila que su cabeza no se vaya hacia atras.

Toma al bebé por las axilas, levantalo a la altura de la cara y juega con él
moviéndolo en el aire y hablandole.

Acaricialo por todo el cuerpo con una pluma, pincel o algodon.

Con el bebé boca abajo, pon tu mano en su estbmago y subelo y béjalo
suavemente. Aumenta poco a poco la altura.



3.- Evaluacion (5 minutos)

Plantear al grupo las siguientes preguntas:

¢, Qué acciones podrian realizar para apoyar al bebé cuando necesite moverse?
¢, Como se logra un crecimiento satisfactorio en los bebés?

¢ Ha llevado un registro del crecimiento de su bebé?

¢,Cudles son las conductas que no se deben hacer con el bebé?



Factor Académico
|. Embarazo y educacion formal

La adolescencia es una etapa explorativa de busqueda y de novedades,
exposicion a riesgos segun los adultos, innecesarios. En los humerosos estudios
de especialistas en educacion, se puede deducir que la desercion escolar, es el
“abandono temporal y muchas veces indefinido del Sistema Educacional, siendo
este un fendmeno psicosocial y en el cual se configuran aspectos estructurales,
sociales, familiares e individuales. “Es una realidad definida por el hecho de una
persona en edad de proseguir estudiando y que frecuente normalmente un
establecimiento de ensefianza en cualquiera de sus grados o niveles interrumpe
sus estudios por un periodo indefinido y bajo causales que no son enfermedad o
muerte”.3* Que para casos es un embarazo, lo cual genera este abandono,
desde luego criar a un hijo es de tiempo completo, pero el hecho de ser jovenes,
sin oportunidades laborales, situacion econémica baja, sin bienes propios y
guizds hayan mas razones para que los futuros padres ya no puedan seguir
estudiando sobre todo la madre.

Objetivo:

Encontrar soluciones practicas para motivar a las futuras madres a seguir
estudios académicos.

Sefialar informacién relevante de instituciones que pueden apoyar a mujeres que
deseen prepararse académica y laboralmente.

Contenido.
Cambios en mi vida antes, durante y después de mi embarazo
Proyecto de Vida.

Materiales: Crayones, marcadores, fotografia, papel de china, cartulina, goma.

1.Saludo (bminutos)

34 Aros, Ana Maria. Et,al. ADOLESCENCIA Y DESERCION ESCOLAR. Diplomado en Salud Publica Médulo I:
Tendencias en Salud Publica: Salud y Salud Familiar. Guatemala. Afio 2000. Paag.21



Invitar a todos a participar y recordarles las reglas basicas para trabajar en la
sesion. Explicar el objetivo de la presente sesion.

2.- Actividades (30 minutos)

A continuacion, se les indica que por favor piensen en cinco deseos especiales
gue tenian cuando no sabian de su embarazo.

Se les proporcionaran papel con distintas formas y tamafos para que escriban
sus deseos.

Seguidamente se les indica que también escriban sus cinco deseos al reverso de
cada papel, ahora que se han enterado de su embarazo. Seguidamente se les
indica que selecciones a cinco personas quienes ya cuenten con embarazos
anteriores para que comenten por dos minutos sobres sus nuevas experiencias y
sean ellas quienes, en un cartel mediano ya previamente colocado en una pared,
puedan llenar un arbol de deseos.

Las madres primerizas comentan por dos minutos cuales y como han cambiados
sus deseos antes y después de su embarazo.

En 10minutos se exponen los contenidos tematicos mientras, las representantes
van llenando el &rbol con los deseos de las demas participantes.

Al final se pueden proporcionar direcciones de las siguientes instituciones a las
cuales pueden acudir si se motivan a seguir con sus objetivos:

Instituto Guatemalteco de Educacién Radiofénica
Oficina Central 11 Av. 18-45 zona 2 Ciudad Nueva, Ciudad De Guatemala
(502) 2305 - 1010

Educacion a distancia Liceo Canadiense
Centro 11 calle 1-53 zona 1, Ciudad de Guatemala, Guatemala.
PBX: 2375-0055

3.- Evaluacion (5 minutos)

Preguntar:

¢,Cuales y como se puede seguir sus estudios académicos?

¢, Qué apoyo creen tener dentro o fuera de la familia para seguir estudiando?
¢,Cuando y que han planificado para seguir sus estudios?

¢,Cuales son las necesidades primarias y secundarias para lograr seguir
estudiando?



Factor Laboral
I. Busqueda de superacion laboral después de mi embarazo

La mujer se ve enfrentada a muchos cambios en su vida al momento de
la maternidad: desde la falta de suefio, los cambios fisioldgicos, el estado
cambiante hormonal, el sentimiento de impacto al dejar al bebé al cuidado de un
tercero y la reincorporacion a la vida laboral al tiempo que se lidia con las
responsabilidades personales y profesionales. Una de las decisiones mas
dificiles que tiene que tomar la mujer en su trayectoria laboral va acompafada
también de otra hermosa: la maternidad, relacionada con la etapa mas
maravillosa de la vida de la mujer pero que cuando se toma la decision de vivirla,
la lleva a esa encrucijada o disyuntiva de combinar ambos mundos o de decidir
por alguno de ellos.

Objetivo:
Reconocer la importancia las fortalezas y debilidades que se tienen para
comenzar un record laboral.

Contenido
Proceso de busqueda laboral
Prepara un perfil para una entrevista de trabajo, después del embarazo

Materiales: Una cajita pequefia o mediana de cartbn, o un sobre por
participante.

Colores, crayolas, lapices o lapiceros, tijeras, pegamento, hojas blancas,
lapiceros. Periodico.

1.- Saludo (10 minutos)

Invitar a todos a participar y se les recuerda los principios o reglas basicas para
trabajar en el taller.

Explicar el objetivo de la presente sesion.

De una vez se les solicita que vayan llenando con lapicero sus datos personales
en la hoja en blanco y que aptitudes tienen o experiencia en areas laborales.



2. Actividades (30 minutos)

Organizando el tiempo

Se les solicita que las participantes realicen una lista de las necesidades que
tienen o tendran cuando den a luz a su hijo

Se pide que algunas mencionen las fortalezas que tienen y otro grupo comentara
sobre sus debilidades.

Se genera un debate sobre cuales y como son las posibilidades para conseguir
un trabajo después del embarazo.

Las madres experimentadas expondran sobre las fortaleces que se pueden tener
y COMO se organizan su tiempo.

Se detallara en la hoja las prioridades primarias, secundarias y emergentes para
gue puedan darse tiempo de conseguir un trabajo.

Se realiza una breve descripcién como se hace una hoja de vida completando lo
gue ya describieron en la hoja previamente entregada.

A continuacion, se les proporciona algunos datos de instituciones que generan
oportunidades laborales como:

Ciudad de guatemala, Guatemala
Hivos-partner since:

2011

http://ibisguatemala.org/

3. Evaluacién (5 minutos)

Comentar sobre las oportunidades laborales y como ejercerlas
Preguntar:
¢ En que nos ayuda esta actividad?-
¢, Cuales son los mecanismos laborales a los que se enfrentan después
del embarazo?
¢, Qué puede hacer cada uno para conseguir trabajo?
¢, COmo se puede generar una red de busqueda laboral?


http://ibisguatemala.org/

Factor Psicoldgico

Il. El embarazo y su cuidado

Higiene y embarazo: La higiene es otro factor a tener en cuenta en los cuidados
basicos para el embarazo. Existen enfermedades que pueden evitarse
lavandose frecuentemente. La mujer embarazada deberd lavarse los dientes 3
veces al diay las manos antes de comer e ir al bafio. Los bafios calientes seran
ideales para las hemorroides y se debera limpiar la zona si se utiliza hielo para el
dolor.

Ejercicio fisico: A no ser que sea un embarazo de riesgo y el médico lo aconseje,
el ejercicio fisico es recomendable durante todo el embarazo. Los deportes mas
indicados para practicar durante el embarazo son los siguientes:

=  Yoga

= Pilates

= Caminar
= Golf

. Danza del vientre

Objetivo:

Que los participantes compartan habitos de salud e higiene durante el embarazo.
Practiquen algunos ejercicios fisicos durante el embaraza

Contenido:

Higiene y embarazo
Ejercicio fisico

Materiales: Hoja de ejercicio, una pelota grande, ropa informal, paledgrafo,
marcadores gruesos,

1.- Saludo (5 minutos)

Retroalimentacion de la sesion anterior.

Invitar a todos a patrticipar y se les recuerda los principios o reglas basicas para
trabajar en el taller.

Explicar el objetivo de la presente la sesién.

2.- Actividades (50 minutos)


http://yoga.guiafitness.com/?utm_source=www.muysencillo.com&utm_medium=Network&utm_campaign=post_link
http://pilates.guiafitness.com/?utm_source=www.muysencillo.com&utm_medium=Network&utm_campaign=post_link

Técnica: Didlogo de sordos. Pedir al grupo lo siguiente:

Pensar, y sin decir en voz alta, algo que vivieron durante la semana cuales son
los cambios que se han notado en su embarazo.

Formar un circulo, de pie o sentados, dandose la espalda unos a otros.

Pedir, que a la cuenta de tres, todos digan en voz alta lo mas fuerte que puedan,
pero sin gritar, lo que pensaron, mas o menos durante un minuto.

Tomar el tiempo y se anima al grupo a que hablen mas fuerte, si no lo estan
haciendo.

Exponer y realizar ejercicios

Caminar es un ejercicio bueno para cualquiera.

Andar rapido da un entrenamiento del cuerpo total y es tranquilo con las
articulaciones y muasculos.

El ciclismo proporciona un entrenamiento aerdbico bueno. Sin embargo, su
vientre en crecimiento puede afectar su equilibrio y puede hacerla mas propensa
a las caidas.

Los ejercicios aerdbicos de bajo —impacto utilizando la pelota: Empezar como
con 5 minutos de ejercicio un dia y agregar 5 minutos cada semana hasta que se
pueda quedar activa durante 30 minutos por dia.

Realizar estiramiento durante por lo menos 10 —20 segundos. Después de la
realizacion de ejercicio.

EJERICIO DE RELAJACION:

Se comenzara por endurecer los musculos de los pies durante unos segundos, y
luego los relajamos. Se realiza el mismo proceso subiendo por las pantorrillas,
los muslos, las nalgas, el estbmago, las manos y los brazos, subiendo hacia la
cara, contrayendo y relajando todos los grupos musculares del cuerpo.

Al llegar a la cara, con los ojos cerrados, se fruncen las cejas y relajarlas, abrir la
boca y cerrarla, mover las mandibulas. Repetir todo el ejercicio, pero ahora
empezando desde la cara y bajando al resto del cuerpo. A cada paso hacer
conciencia de esa parte del cuerpo que se esta trabajando, centrandose en ella 'y
dejando la mente en blanco para todo lo demas. La respiracion ha de ser lenta,
consciente, ritmica. Con los ojos cerrados, acompafiados de musica suave, la
experiencia se hace mucho mas relajante y placentera. Al acabar el ejercicio se
sentira el cuerpo flaccido, relajado. Es un buen ejercicio para realizar una vez al
dia, especialmente durante el embarazo.



3.- Evaluacion (5 minutos)

Preguntar:

¢, Cuales son los ejercicios apropiados durante el embarazo?

¢ Como se mantiene la higiene fisica de una mujer embarazada?
¢, COmo se usa la pelota para ejercicios durante el embarazo?

¢, Como relajarse durante las molestias en el embarazo?

lll. Maternidad Responsable

La maternidad es s6lo una parte profunda y hermosa de lo femenino.
Considerarla como el todo en la vida de la mujer seria convertir a la mujer en un
instrumento destinado sélo a la perpetuacion de la especie.

“‘Cuando una adolescente queda embarazada y decide asumir su maternidad,
corre el riesgo de llevar sola la responsabilidad, pues algunos jovenes, en lugar
de afrontar las consecuencias junta con la chica, huyen y evaden cualquier
compromiso. La vida de una madre adolescente cambia radicalmente: le
corresponde asumir labores como atender a su bebe, lavar la ropa, prepararle
comida, amamantarlo, etc, y esta situacion puede resultar mas complicada si es
expulsada del hogar, lo cual puede ocurrir. Por otro lado le toca modificar su
proyecto de vida e, incluso, puede llegar a tener que renunciar a sus suefios: ser
profesional, viajar o, simplemente, disfrutar de su juventud.”®

Afortunadamente, en los casos en que la familia apoya a la madre adolescente,
el proceso de la maternidad y sus consecuencias son mas llevaderos. A veces,
si la pareja de adolescentes que concibi6 se mantiene unida, es obligada a
casarse 0 a vivir junta, lo cual puede acarrear otras consecuencias como la
necesidad de que el vardn trabaje para mantener a la pareja. De cualquier modo,
es muy importante que los miembros de la pareja asuman juntos la
responsabilidad del embarazo, no solo porque los involucra a ambos, sino
porque este apoyo mutuo influird positivamente en la formacién de €l o la beba.

35 Fundacién Con Valores. Maternidad y pateridad en la adolescencia. Afio. VenezuelaConsultado el 18
de febrero 2017. [en linea] www.prosalud.org.ve. http://www.convalores.com/documentos/98-
maternidad-y-paternidad-responsable-en-la-adolescencia


http://www.prosalud.org.ve/

Objetivo:
Que el grupo de madres participantes identifiquen las diferentes etapas por las
gue atraviesan los seres humanos en los distintos periodos del desarrollo.

Sefialar caracteristicas de los roles que juegan cada futuro padre o madre.
Materiales:
- Exposicion tedrica sobre maternidad responsable

1.- Saludo (10 minutos)

- Invitar a todos a participar y se les recuerdan las reglas basicas para trabajar
en la sesion.
- Explicar el objetivo de la presente sesion.

2.- Actividades (30 minutos)

Pedir a alguien del grupo que de lectura al texto sobre “Etapas del desarrollo del
individuo del bebé”

Solicitar que se comente entre todos y anoten en una hoja, las principales ideas
sobre la lectura. Si son varios grupos, un ejercicio por cada uno.

Pedir que alguien del grupo de lectura a las ideas principales que escribieron. (Si
sSon varios grupos, un representante por cada uno).

Pedir al grupo que comenten cuantas etapas de desarrollo identifican durante y
después dar a luz.

Visualizar la diversidad de intereses y necesidades que requieren para tener una
maternidad responsable.

3.- Evaluacion (10 minutos)

Preguntar al grupo

¢Laresponsabilidad debe ser individual o compartida?
Causas de un embarazo en la adolescencia
Consecuencias de un embarazo en la adolescencia
¢,Como se puede ser una madre responsable?



Factor social
I. Métodos de planificacién familiar.

Es importante que se encuentre informada y que haya adquirido el conocimiento
real del tema de la planificacion familiar, entonces podra tomar decisiones con
responsabilidad basadas en sus valores, creencias y opciones, intentando
prevenir embarazos no deseados, retrasar el primer embarazo, espaciar el
nacimiento entre un hijo y otro y protegerse contra enfermedades de transmision
sexual.

Para ser responsable de su sexualidad se debe estar bien informada y de esta
manera practicar un sexo seguro. Los métodos anticonceptivos son sustancias,
objetos o procedimientos que obstaculizan que la mujer quede embarazada.
Ademas, contribuyen a que las parejas decidan cuantos hijos desean tener y en
qué momento. Esto con la finalidad de alcanzar el mayor grado posible de salud
y bienestar familiar.

La Planificacion familiar puede proponerse desde:

a) Disminuir aquellos embarazos que presenten riesgo de mortalidad materno-
infantil.

b) Proporcionar diferentes maneras de control de la natalidad a las familias que
deseen prolongar el tiempo entre un nacimiento y otro

c) Ofrecer a las parejas distintas formas de determinar el nUmero de hijos que
deseen tener

Objetivo:

Fomentar en las mujeres embarazadas el uso de anticonceptivos después de dar
a luz a sus hijos, mediante la comunicacién con su pareja o grupo familiar.

Motivar para la toma de conciencia sobre el tema de planificacion familiar

Contenidos
Tema: Anticonceptivos y el uso de Anticonceptivos

Materiales: Hojas de rotafolio, cartulina, condones, plastilina, medicamentos y
Su presentacion.



1.- Saludo (10 minutos)

Invitar a todos a participar y se les recuerdan las reglas basicas para trabajar en
la sesion.
Explicar el objetivo de la presente sesion.

2.- Actividades (30 minutos)

Lluvia de ideas sobre planificacion familiar

Solicitar que comenten entre todos y anoten en una hoja, las principales ideas
sobre la lectura.

Indicar que mediante la plastilina se pueda (las que quieran) hacer un objeto en
forma de pene para el aprendizaje del uso del condon.

Exposicion tedrica sobre los medicamentos y su uso

Diferenciar los pros y contras sobre cada uno de los anticonceptivos.

Solicitarle al grupo de embarazadas que realicen un resumen personal sobre el
uso de los anticonceptivos y cuales son lo mas idoneos después del embarazo.
Presentacion de los medicamentos

3. Evaluacién (5 minutos)

Preguntar al grupo

¢,Cuales son los objetivos que persigue la planificacion familiar?
¢ Qué es la planificacion familiar?

¢ Porgue es importante la planificacion familiar?

¢En que beneficia a las parejas?
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ANEXOS



(Anexo 1)

Resultado de frecuencia de la entrevista

1. ¢Qué proposiciones se acercaria mas
a su concepcion de la etapa de

embarazo?
3. ¢Qué hizo cuando se enterd de su
embarazo?
Inductores
RESPUESTAS FRECUENCIA TO en comun.
PERSONAS PARTICIPANTES TA| %
1/1|1(1({1|1/2/1|1|1|2| L
12345/67§90(1|2|3|4|5/6/7|8/9|0
Etapa de hacer
cambios y
madurar. 1117 |11 1 1 11|30% | Madurez
Etapa que
arruind mivida. |1 1 1] |1 |1] 4|15%|Vida
Etapa en donde 1 Dejar
dejé de estudiar 1 1 1 1] |1 1 9|25% | estudios
Expulsion en el Dejar de
colegio 1 1 1 1 4| 5% |estudiar
Verguenza ] 1] |1 1| 4| 5% |Verguenza
Mis padres
decidieron por mi | 1 1 1 1 4| 5% |Padres
Nunca he
estudiado
Sin
estudios
111/1)1] [1]|1] 6]15%
2. ;Como considera sus relaciones con los
demas miembros de su familia y/o amigos
a partir de su embarazo?
Inductores
RESPUESTAS FRECUENCIA en comun.

PERSONAS PARTICIPANTES %

14345/d7/d91]1]1]1]1|2]2]2]2]2]2




0/1]/2|3|4|5|6|7|8
Buenas e
' 1111 (11 |1 1 1 12 |57% | Buenas
Regulares 1 1 3|14%
Malas 1 1 1 1] |1 6 [29%
TOTAL 20 | 100
%
4, ¢;Cudales han sido los sentimientos
mas frecuentes que usted tiene durante
su embarazo?
Inductore
RESPUEST s en
AS FRECUENCIA TO- % comun.
PERSONAS PARTICIPANTES TAL | 7
1/1)1|1|1(1/2|1|1 2
1234567/890(1|2|3|4|5|6|7|8 0
1
Enojo 1 1 6 8
1 |1 1 1 % | Enojo
3
Arrepentimie 12 3| Arrepenti-
nto 1 (1 |1 11111111 1 1 % | miento
5
Verglenza 1 1 1 1 4 % | Verglenza
2
Soledad y 10 (4
rechazo 11 1 1 1 1|1 1 1 % | Rechazo
Felicidad, 4 5
alegria 1 1 1 1 % | Felicidad
1
5 5
Miedo 1 11 1)1 % |Miedo
1
0
0
TOTAL 20 | %




7. Lo mas dificil en esta etapa de su vida

Inductore
RESPUEST s en
AS FRECUENCIA TO- % comun.
PERSONAS PARTICIPANTES TAL | 7
1(1|1/1/1|1/1(1|11(2
1234567890|1|2/3/4/5/6|/7|8|9]|0
Rechazo de
mis padres 1 2 |Rechazo
1 % |de padres
Rechazo de 0
mis amigos 0 %
Rechazo de 3 6 |Rechazo
mi pareja 1 1 1 % |de pareja
Problemas 3 6
econdmicos |1 |1 1 % | Economia
No seguir 6 42 | Desercio
estudiando 1 |1 1|1 1 1 % |n escolar
No veo
ningan 6 |42|Indiferen-
problema 1 1|1 1 1 1 % |cia
Problema
Problemas 1 | 2 |spsicol6-
psicolégicos 1 % | gicos
5. Su embarazo es...
TO Induc-
RESPUESTA - tores en
S FRECUENCIA TA o comun.
PERSONAS PARTICIPANTES L |7
1/1/1(1(1/1/1(1(1(1|2
123456 7890(1|2(3|4|5/6|7|8|9|0
No 1 1 1 10 6 |No
planificado 1 (1 |1 |1 |1 1 1 7 |planificad




pero Si %oy
deseado deseado
No 1
planificado y 6 | 9 |No
no deseado 1 1 1 % |deseado
1
Planificado y 4 | 4 |Planificad
deseado 1 1 % |0
1
0
20 0
%
8. ¢Qué considera usted que podria
hacerla sentir mejor en esta etapa de su
vida?
Inducto-
RESPUEST TO res en
AS FRECUENCIA - | o comun.
PERSONAS PARTICIPANTES TA 0
1/1(1(1|1 1 2| L
90(1/2|3|4 7 0
Aceptacion
de familia y 1 | 5% |Aceptacio
amigos n
Segquir
estudiando 1 1 5% Estudios
Inesta-
Sentir 4 19 |bilidad
estabilidad % |econémic
econémica 1 1 a
Tener una
relacion de 3 16
pareja % |Relacion
estable 1 inestable
Buena salud 55
de su hijo o 11 % Salud del
hija 1 1 1 bebe
100

20

%




6. ¢ Su pareja le ha brindado ayuda durante esta etapa?

9. ¢Qué ha decidido hacer durante o posterior a la etapa de embarazo?

RESPUESTA TO Inductores
S FRECUENCIA en comun.
PERSONAS PARTICIPANTES T-A %
1({1/1(1|1|1|1
123 0/1/2(3|/4|5|6 L
Seguir 1 40 | Seguir
estudiando % | estudiando
Casarme y 34
formar una 1 " Formar
. () oge
familia 1 una familia
Irme de casa 1 1 1 4 |2% Abandono
Dar en
adopcién a 3 (2%
mi hijo 1] |1 1 Adopcion
. 11 10
Trabajar 1 1 1)1 % | Trabajar
Mi pareja me
12 .
ayudado en o |Parejay
esta etapa ayuda
20 10

TOTAL

0%
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Guia de entrevista directa
Investigacion Supervisada
“Factores psicosociales que intervienen en el bienestar emocional de las

adolescentes embarazadas”

Edad: Ocupacion

Instrucciones: A continuacion se le haran una serie de preguntas y debe indicar
cudl es la correcta, segun su forma de vida y especificar la razon.

1. ¢Cual de las siguientes proposiciones se acerca mas a su concepcion de
la etapa del embarazo?

a.) La etapa de hacer cambios y madurar

b.) La etapa que arruiné mi vida

c.) La etapa en donde deje de estudiar

d.) Otras, especifique

Por qué?

2. ¢Coémo considera sus relaciones con los demas miembros de su familia
y/o amigos a partir de su embarazo?
a.) Buenas
b.) Malas
c.) Regulares

Por qué?

3. ¢Por qué dejo la escuela cuando se enterd de su embarazo?
a.) Expulsién del colegio
b.) Mis padres lo decidieron
c.) Verglenza
d.) Otras,
especifique




. ¢ Cudles son los sentimientos mas frecuentes que usted tiene durante su

embarazo?

a.) Enojo

b.) Arrepentimiento

c.) Verguenza

d.) soledad / rechazo

e.) Otros,
especifique

. Su embarazo es:

a) No planificado, pero si deseado

b) No planificado, no deseado

c) Planificado y deseado

d) Otras,
especifique

. ¢Su pareja se hace responsable de sus obligaciones como padre durante
su embarazo?

a) Si

b) No

S i su respuesta es NO, por

qué

¢ Qué es lo que mas le “atormenta” en esta etapa de su vida?
a) Rechazo de mis padres
b) Rechazo de mis amigos
c) Rechazo de mi pareja
d) Problemas econ6micos
e) No seguir estudiando
f) Otro:

. ¢ Qué considera usted que podria hacerla sentir mejor en esta etapa de su
vida?

a) Aceptacion de familia y amigos de mi embarazo
b) Seguir estudiando

c) Sentirme estable econOmicamente

d) Tener una relacion de pareja estable

e) Buena salud de mi hij@



9. ¢Qué ha decidido hacer durante esta etapa o posteriormente para
superarse en su vida?

a) Seguir estudiando

b) Casarme y formar una familia
c) Irme de mi casa

d) Dar en adopcion a mi hij@

e) Otro
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Cuestionario de respuesta cerrada

Investigacion Supervisada
“Factores psicosociales que intervienen en el bienestar emocional de las
adolescentes embarazadas”

Instrucciones: A continuacion, se le haran una serie de preguntas y debe indicar
cual de las siguientes se adecua a su sentir.

1. ¢Qué eslo que mas le ha afectado a partir de su embarazo?
e Nada
e Rechazo / problemas familiares
e Rechazo / problemas con mi pareja
e Rechazo de amigos
e Dejar la escuela
e Problemas econémicos

2. Durante mi embarazo me sentiria mejor de salud, si mi familia, pareja y/o
amigos:
e Aceptaran mi embarazo
e Me apoyaran emocionalmente
e Me apoyaran econémicamente
e Se alejaran todos de mi

3. El hecho de estar embarazada, hace que mi pareja:
e Me ame y se preocupe por mi
e Me abandone
e Me maltrate y rechace
e Se comporte igual que antes de mi embarazo



4. A partir de mi embarazo, las oportunidades y aspiraciones escolares,
laborarles y profesionales se ven:

e Mejores
e Igual que antes
e peores

5. Cuando nazca mi bebe, mi estilo de vida sera:
e El mismo de antes.
e Mejor
e Peor
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Hoja de evaluacion general.

A continuacion, responda las siguientes preguntas sobre los talleres recibidos:

1. ¢Cudles han sido los temas que mas le llaman la atencion vy
porque?

2. ¢Como puede hacer uso de estos temas para el bienestar de su
embarazo?

3. ¢Cuales son los métodos que ha aprendido durante su participacion en
los talleres?

4. ¢Existen otros factores que le impiden a usted vivir un embarazo pleno?
Si___No
Porque?

5. ¢Como cree que puede mejorar su vida antes y después del embarazo
hasta ahora que recibio6 los talleres?

6. En la escala de 0 a 5, donde cero es no me gusta y 5 me gusté mucho,
califique con un numero los talleres que se le dieron

7. Después del taller, como cree que puede involucrar a su pareja o la
persona que representa una paternidad para su hijo.




Describa que ejercicios hace ahora que se encuentra
embarazada

Realice un listado de sus prioridades primarias, secundarias y emergentes
y luego comente que le ha dicho su pareja y su familia sobre
ello




GLOSARIO

Aborto: Es la interrupcidon y finalizacion prematura del embarazo. En un
sentido mas amplio, el término puede referirse al fracaso por interrupcion
malogramiento de cualquier proceso o actividad.

Adolescencia: Para la Organizacion Mundial de la Salud, la adolescencia es
el periodo comprendido entre los 10 y 19 afios y esta comprendida dentro del
periodo de la juventud -entre los 10 y los 24 afios-. La pubertad o
adolescencia inicial es la primera fase, comienza normalmente a los 10 afos
en las nifias y a los 11 en los nifios y llega hasta los 14-15 afos. La
adolescencia media y tardia se extiende, hasta los 19 afios. A la
adolescencia le sigue la juventud plena, desde los 20 hasta los 24 afios.
Adopcion: Acto juridico mediante el cual se crea un vinculo de parentesco
entre dos personas, de forma tal que establece entre ellas relaciones
analogas o muy similares a las que resultan juridicamente de la paternidad.

Anomalias: Falta de irregularidad, lo que es irregular.

Anticonceptivos: Métodos que impiden o reducen significativamente la
posibilidad de una fecundacion en mujeres fértiles que mantienen relaciones
sexuales de caracter heterosexual que incluyen coito vaginal.

Atencion Prenatal: Es el conjunto de actividades sanitarias que reciben las
embarazadas durante la gestacion.

Bienestar: se le llama al conjunto de factores que participan en la calidad de
la vida de la persona y que hacen que su existencia posea todos aquellos
elementos que dan lugar a la tranquilidad y satisfaccion humana.
Discriminacién: Es un acto de separacion de una persona o0 un grupo de
personas a partir de criterios determinados.

Desercion escolar: Es un término comun utilizado en Latinoamérica para
referirse al abandono de la escuela. Se trata de aquella situacion en la que el

alumno después de un proceso acumulativo de separaciébn o retiro,
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finalmente, comienza a retirarse antes de la edad establecida por el sistema

educativo sin obtener un certificado.

10.Embarazo: Es el periodo que transcurre entre la implantacion en el utero del
cigoto, el momento del parto en cuanto a los significativos cambios
fisiologicos, metabdlicos e incluso morfologicos que se producen en la mujer.

11.Embarazo ectdpico: Es una complicacion del embarazo en la que el évulo
fertilizado se desarrolla en los tejidos distintos de la pared uterina, ya sea en
la trompa de Falopio (lo méas frecuente) o en el ovario 0 en el canal cervical o
en la cavidad pélvica o en la abdominal.

12.Embarazo Precoz: Es aquel embarazo que se produce en una mujer
adolescente: entre la adolescencia inicial o pubertad —comienzo de la edad
fértil- y el final de la adolescencia.

13.Embolo: Es una masa sdlida, liquida o gaseosa que se libera dentro de los
vasos Yy es transportada por la sangre a un lugar del organismo distinto del
punto de origen, pudiendo provocar una embolia (oclusién o bloqueo parcial o
total de un vaso sanguineo por un émbolo).

14.Escolaridad: Periodo de tiempo que dura la estancia de un nifio o joven en
una escuela para estudiar y recibir la ensefianza adecuada.

15.Espina Bifida: Es una malformacion congénita del tubo neural, que se
caracteriza porque uno o varios arcos vertebrales posteriores no han
fusionado correctamente durante la gestacion y la médula espinal queda sin
proteccién 6sea.

16.Estresores: Pueden ser definidos como cualquier evento que cause impacto
0 impresion en el organismo humano. Asi, pueden generar estrés como una

causa unica o pueden aparecer en varias situaciones dentro de la vida diaria.

17.Fertilidad: Es la capacidad de un animal, planta o terreno de producir o

sustentar una progenie numerosa.
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18.Gestacion: Periodo de cuarenta semanas de duracion, en el que tiene lugar
el desarrollo del embrion hasta su formacion completa y durante el cual tiene
lugar la formacion de todos los 6rganos.

19.1dentidad cultural: Es un conjunto de valores, orgullos, tradiciones,
simbolos, creencias y modos de comportamiento que funcionan como
elementos dentro de un grupo social y que actian para que los individuos
gue lo forman puedan fundamentar su sentimiento de pertenencia que hacen
parte a la diversidad al interior de las mismas en respuesta a los intereses,
cbdigos, normas Yy rituales que comparten dichos grupos dentro de la cultura
dominante.

20.Impacto: Conjunto de consecuencias provocadas por un hecho o actuacion

gue afecta a un entorno o ambiente social o natural.

21.Incidencia: es el numero de casos nuevos de una enfermedad o de alguna
situacion establecida en una poblacion determinada y en un periodo
determinado.

22.Inequidad: Se refiere a una situacion social en que no todas las personas y
ciudadanos de una misma sociedad, comunidad o pais tienen los mismos
derechos, obligaciones, bienes, beneficios o acceso a tales.

23.Lactante: Periodo inicial de la vida extrauterina durante la cual el bebé se
alimenta de leche materna. Nifio mayor de 28 dias de vida hasta los 2 afios
de edad.

24.Neonato: es un bebé que tiene 27 dias o menos desde su nacimiento, bien
sea por parto o por cesarea.

25.Parto: Es la culminacién del embarazo humano, el periodo de salida del bebé
del utero materno.

26.Parental: Se denomina parental al o a los progenitores de una progenie, esto
es, al individuo o individuos cuya reproduccién, ya sexual, o asexual, provoca

la transmision de una herencia genética.
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27.Preeclampsia: Es una complicacion médica del embarazo también llamada
toxemia del embarazo y se asocia a hipertension inducida durante el
embarazo; estd asociada a elevados niveles de proteina en la orina

28.Preservativos: Profilactico o condén masculino es una funda fina y elastica
para cubrir el pene durante el coito, a fin de evitar la fecundacion -actuando
como meétodo anticonceptivo- y el posible contagio de enfermedades de
transmision sexual.

29.Psicosocial: Término que se utiliza en la psicologia social para determinar el
funcionamiento de los individuos en sus respectivos entornos sociales, es
decir como partes integrantes de una sociedad o comunidad y como, tanto
ser humano, como entorno en el cual se desarrolla este, contribuyen a
determinarse entre si.

30.Sepsis: Se conoce como sepsis al sindrome de respuesta inflamatoria
sistémica (SRIS) provocado por una infeccion, generalmente grave. Esta
reaccion del organismo se desarrolla como respuesta a gérmenes patdgenos
pero no se debe a la presencia de los microorganismos en si, sino a la accién
del sistema inmune liberando sustancias pro inflamatorias que ponen en
marcha el SRIS.

31.Sindrome de muerte subita: Se define como la muerte repentina e
inesperada de un nifio menor de un afio aparentemente sano.

32.Tabaquismo: Es la adiccién al tabaco, provocada principalmente por uno de
sus componentes activos, la nicotina; la accién de dicha sustancia acaba
condicionando el abuso de su consumo.

33.Tasa de Fertilidad: Es una variable demografica que muestra el niumero
promedio de hijos que nacerian por hombre si todas las mujeres vivieran
hasta el final de sus afos fértiles y dieran a luz de acuerdo a la tasa de

fecundidad promedio para cada edad.
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34.Tasa de Morbilidad: Es la cantidad de individuos que son considerados
enfermos o que son victimas de enfermedad en un espacio y tiempo
determinados.

35. Tasa de Natalidad: En demografia, sociologia y geografia de la poblacion,
es una medida de cuantificacion de la fecundidad, que refiere a la relacion
gue existe entre el nimero de nacimientos ocurridos en un cierto periodo y la

cantidad total de efectivos del mismo periodo.
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