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RESUMEN DEL PROYECTO

El presente estudio aborda la problematica de los factores psicosociales que estan
asociados al embarazo no planeado (ENP) en las adolescentes de una comuna de la
ciudad de Santa Marta.

Para el presente estudio se emple6 un disefio descriptivo transversal. La
poblacién objeto de la investigacion fueron 53 adolescentes con ENP, que por su finitud
constituyeron igualmente la muestra. El objetivo fue describir los factores psicosociales
asociados al ENP en adolescentes de la Comuna 5 de la ciudad de Santa Marta.

Los resultados sefialaron que la adolescente embarazada en nuestra poblacion
objeto de estudio, es caracterizado por un bajo estrato economico y cultural, en 77% con
autoestima alta lo cual es corroborado por algunos autores. Igualmente, se puede inferir
que las adolescentes buscan su relacion de pareja y su embarazo como escape a su
entorno familiar , donde un 53% de la poblacion presenta disfuncion, dificultando la
posibilidad de desarrollarse y llevar a cabo su proyecto de vida. Finalmente se
encontraron rasgos de inestabilidad emocional caracterizados por ansiedad, cambios
bruscos de humor, depresion, alta emotividad (42%) —con mayor presencia en el rango
de edad 1-; aislamiento, hostilidad, agresividad, entregarse a la busqueda de sensaciones
dolorosas sin medir las consecuencias (43%), lo cual las lleva a si mismo a no apegarse a
las normas sociales, ser poco empaticas (36%) y ademas mostrandose pesimistas con

respecto a su futuro

Palabras Clave: Embarazo no planeado, autoestima, personalidad, cohesion y

adaptabilidad familiar, aspectos sociodemogréaficos.
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PSYCHOSOCIAL FACTORS ASSOCIATED WITH UNPLANED PREGNANCY
IN ADOLESCENTS IN THE COMMUNITY 5 OF THE CITY OF SANTA
MARTA.

ABSTRACT

This study addresses the issue of psychosocial factors that are associated with
unplanned pregnancy in teenagers in a commune of the city of Santa Marta.

For the present study a descriptive cross-sectional design was used. The
population of the research were 53 teenagers with unplanned pregnancy, which by its
finiteness constituted the sample. The aim was to describe the psychosocial factors
associated with unplanned pregnancy in teenagers in the Commune 5 of the city of Santa
Marta.

The results indicated that pregnant teenagers in our study population is
characterized by low economic and cultural strata, in 77% with high self-esteem which
is corroborated by some authors. Similarly, one can infer that teenagers seek their
relationship and her pregnancy as an escape to their family environment, where 53% of
the population suffers from dysfunction, making it difficult to develop and carry out
their life plan. Finally, were found traces of emotional instability characterized by
anxiety, mood swings, depression, high emotionality (42%) —with greater presence in
the age range 1- isolation, hostility, aggression, surrendering to the painful sensation
seeking without measure the consequences (43%), which leads them to not adhering to

social norms, being a little empathetic (36%) and also pessimistic about their future.

Keywords: Unplanned pregnancy, self-esteem, personality, family cohesion and

adaptability, sociodemographic.
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INTRODUCCION

La Salud Sexual y Reproductiva (SSR) en el adolescente se encuentra
relacionada directamente con el ejercicio de una sexualidad responsable, libre y sana,
teniendo en cuenta otros aspectos como la prevencion del embarazo precoz y los
problemas que giran en torno a éste (Ministerio de la Proteccion Social, 2002). En esta
dimension tan importante del desarrollo de los individuos juega un papel importante una
serie de factores que intervienen directamente sobre la sexualidad de los adolescentes y
que para efecto de esta investigacion son motivo de andlisis los de riesgo entendiendo
los asociados al embarazo en adolescentes.

El “embarazo en adolescentes” se titul6 como la mas grave problematica en
salud publica de Colombia en la Academia Nacional de Medicina, en una reunion que se
realizo el 10 de febrero de 2005 (Alvarado, Martinez, Vaquero, Valencia y Ruiz, 2007),
lo cual constituye en un motivo prevalente en el campo investigativo, y que cuya
finalidad es la de direccionar acciones para prevenir el embarazo en adolescentes pero
ademas los riesgos que en materia de salud se generan.

Analizando las diferentes problematicas de nuestro pais, se encuentra que existe
un gran indice de adolescentes embarazadas, siendo esto evidente en un estudio
realizado en el afio 2000 que revelo que: “el 19 % de las mujeres entre 15 y 19 afios de
edad habian sido madres o estaban embarazadas, y hoy esta cifra se mantienen estable,
donde una de las principales involucrados son las adolescentes (Caracol, 2005)

El objetivo de la presente investigacion fue describir los factores psicosociales
de riesgo asociados al ENP en adolescentes de la Comuna 5 de la ciudad de Santa Marta.
La muestra estuvo conformada por un grupo de 53 adolescentes en ENP en edades entre
los 12 y los 19 afios de edad de la comuna 5 de Santa Marta. Los instrumentos que se
utilizaron fueron: los criterios del Inventario de personalidad EPQ-R (Eysenck, Eysenck
y Barret, 1985) Adaptacion de Aguilar, Tous y Andrés (1988), la Escala de Autoestima

de Rosenberg, la cual ha sido traducida a 28 idiomas, y validada interculturalmente en
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53 paises, incluido Colombia, el cuestionario de adaptacion y cohesion familiar FACES,
que consta de 20 items con escala tipo Liker validado Por Martinez, Iraurgi, Galindez,
Sanz, (2005) y una encuesta sociodemogréafico para adolescentes en ENP: consta de 7
items con escalas numéricas y dicotomicas que evalta los aspectos sociodemogréficos
tales como: edad, educacidn, educacion sexual, estrato socioeconémico, ocupacion,
estado civil y lugar de procedencia.

Esta investigacion se desarrollo con el fin de buscar elementos conceptuales
cientificos que puedan dar respuesta a las altas tasas de embarazo temprano y no
planificado en adolescentes. Este proyecto se encuentra adscrito a la linea de
investigacion de cognicion y educacion, asi como también al grupo de investigacion de
comportamiento sexual. Su desarrollo esta amparado bajo la resolucion 001 de 2008 por

la cual se reglamentan los trabajos de grado y su forma de presentacion.
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1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El presente estudio se disefid con la pretension de abordar la problemaética de los
factores psicosociales asociados al embarazo no planeado (ENP) en las adolescentes de
una comuna de la ciudad de Santa Marta.

Analizando las diferentes problematicas de nuestro pais, se encuentra que existe
un gran indice de adolescentes embarazadas, siendo esto evidente en un estudio
realizado en el afio 2000 que reveld que: “el 19 % de las mujeres entre 15 y 19 afios de
edad habian sido madres o estaban embarazadas, y hoy esta cifra se mantienen estable,
donde una de las principales involucrados son las adolescentes, siendo esto causados por
diferentes factores que promueven a que se de las practicas sexuales a temprana edad y
sin proteccion generando esta problematica, donde se ve implicado la sociedad y los
adolescentes de nuestro pais” (Caracol, 2005. p- 1).

La alta incidencia de embarazos en adolescentes estd interrelacionada con
multiples factores entre los que se encuentran: impulso sexual, identidad sexual, falta de
acceso a la educacion, desconocimiento de la sexualidad, métodos de planificacion,
conflictos familiares, abuso sexual infantil, grupos de amigos sexualmente activos,
trabajo infantil, poca comunicacion con la familia, los que podemos denominar factores,
sociales, individuales y familiares (Reyes, 2005).

Ortiz, Anaya, Sepulveda, Torres y Camacho (2005), manifiestan que “en
Colombia, la tasa de natalidad ha ido disminuyendo en la poblacion general, no asi en el
grupo de adolescentes; de acuerdo a la Gltima Encuesta Nacional de Demografia en
salud realizada por Profamilia y publicada en el afio 2000, el 20% de la poblacion
gestante tenia menos de 20 afios” (p-72).

Por otra parte, segun Botero 2004; Martinez, Andina y Pomata, 1992; Stobino,
1992; Yoder, 1997 (citados por Ortiz, 2005) cataloga un ENP en adolescentes, como de
alto riesgo, por la posibilidad de parto prematuro, bajo peso al nacer, pre-eclampsia,

eclampsia, retardo en el crecimiento uterino, entre otros.
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De otro lado, el ENP en adolescentes, esta influenciado por un gran nimero de
factores, entre los que se encuentran el estrato socioeconémico, historias de iniciacion
precoz de las relaciones sexuales y sin proteccion, ENP en madres y hermanas, bajo
nivel educativo, el desplazamiento, falta o distorsion de la informacion, desconocimiento
sobre el riesgo de contagio de enfermedades de transmision sexual, hogares conflictivos
que llevan a las adolescentes a buscar afecto por medio de relaciones sexuales o la
maternidad (Elfenbein & Felice, 2003; Hillis, 2004; Lépez, 1991; citados por Ortiz,
2004).

Igualmente, entre otros factores socioculturales predisponentes se encuentran la
mayor tolerancia existente actualmente en el medio frente a la maternidad adolescente
y/o la madre soltera, la falta o distorsion de la informacion con relacion al manejo de la
sexualidad, y el cambio de costumbres socioculturales establecidas en los diferentes
niveles socioecondmicos (Londofio, sf)

Asi mismo, es conocido que el ENP constituye un verdadero problema no solo
para la mujer o la pareja que lo vive, sino para toda la sociedad. Mientras la fertilidad
biologica o capacidad para engendrar un hijo es natural a la mayoria de las personas; la
posibilidad de criar responsablemente en condiciones que se garanticen los derechos del
nifio, son muy restringidas. De aqui surge el imperativo ético de una paternidad y
maternidad responsable. Responsabilidad que no solo recae en los padres, como pareja
individual; sino en la sociedad entera que debe procurarles los medios para poder ejercer
efectivamente este derecho y deber (Giberti, 1997).

Actualmente en Colombia se han implementado programas que ayudarian a
minimizar esta problematica, en el caso de Santa Marta, el Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar, en compafiia de otras organizaciones no gubernamentales, han
implementado programas estratégicos, como es el caso de los clubes juveniles, cuyo
propésito fundamental es el de contribuir al desarrollo de la poblacién prejuvenil y
juvenil por medio de la implementacion de programas integrales y participativos, en el

ambito social, cultural, deportivo, formativo y productivo, en las diferentes comunas de
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la ciudad, encaminados a la disminucién de problemas asociados a la adolescencia, entre
ellos el ENP.

Segun la Encuesta Nacional de Demografia y Salud (2005), para el departamento
del Magdalena el porcentaje de adolescentes ya con embarazos es de 17.7, de
embarazadas con su primer hijo de 3.8% Yy alguna vez embarazadas del 21.5%, lo cual
indica la magnitud de tal situacion, acorde con lo establecido en los parrafos anteriores.

Para la ciudad de Santa Marta, no se encontrd referencias de investigaciones
publicadas realizadas sobre el tema; por tanto el presente proyecto es pionero en la
region y pretende identificar los factores psicosociales asociados para los ENP.

Por tanto, y en relacion con lo anterior, surgen los siguientes interrogantes:

¢Cuéles son los factores psicosociales asociados  (individuales,
sociodemograficos, familiares) en la ocurrencia de ENP en adolescentes que habitan en

la comuna 5 de la ciudad de Santa Marta?
¢Cuéles son las caracteristicas psicoldgicas: autoestima y personalidad
(extroversidn, neuroticismo y psicotisismo) de las adolescentes que presentan ENP en la

comuna 5 de la ciudad de Santa Marta?

¢Como son las relaciones familiares de las adolescentes en estado de embarazo?
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2. JUSTIFICACION

Las adolescentes inician cada vez mas jovenes la actividad sexual, en Colombia
una de cada cinco adolescentes ya ha sido madre o espera su primer hijo (Encuesta
Nacional de Demografia y Salud, 2005; Ferrer, 2003).

Cuando se habla de un ENP que ocurre a la mujer durante su adolescencia, se
conoce normalmente como un periodo de crisis para ella, asi como para su familia.
Cuando sobreviene un embarazo a una pareja adolescente, impone a los jovenes un
proceso de adaptacion a ésta situacion para la cual no estdn emocional, ni socialmente
preparados. El embarazo en adolescentes muy pocas veces es casual y menos aun
conscientemente buscado. Obedece en general a una serie de factores psicoldgicos,
sociales y culturales (Berner, 2003).

Asi mismo, se han reconocido como factores personales predisponentes frente a
los ENP, el inicio precoz de relaciones sexuales, encontrando que en estos casos aun no
existe la madurez emocional necesaria para implementar una adecuada prevencion e
igualmente, la presencia de pensamientos magicos y fantasias de esterilidad (Issler,
2001).

Por otra parte, se reconocen también factores familiares como la disfuncionalidad
familiar y la controversia entre el sistema de valores del adolescente y sus padres. Para
el adolescente, una buena comunicacion con su medio familiar es importante, por la
entrega de afecto y amor que ella requiere en su proceso de vinculacion afectiva. La
joven que no logra satisfacer sus necesidades emocionales en su hogar, busca el afecto
fuera de él en sus relaciones intimas y muchas veces se significa inconscientemente el
embarazo como una manera de asegurarse de carifio (Londofio, sf). Esta autora,
igualmente sefiala que a partir de ésta realidad se genera la maternidad no programada;
situacion frente a la cual casi siempre se genera tensidn, ya que la capacidad bioldgica y
psicoldgica de la nifia se ve fuertemente exigida, mas ain si ha sido rechazada por su

familia y abandonada por su pareja. La respuesta a ésta tension puede producir
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desesperacién, miedo, dolor, culpa, rabia, angustia y podria llegar a la depresion. De
igual forma, las condiciones a las que se ve enfrentada una mujer y especialmente una
adolescente, al vivir un ENP, generan en ella altos niveles de angustia, inseguridad y
temor.

Un estudio realizado por Ojeda (s.f) publicado en la pagina Web de Caracol
Noticias en el afio 2005, en lo referente al embarazo en adolescentes afirma que en: “el
estudio del afio 2000 revel6 que el 19 por ciento de las mujeres entre 15 y 19 afios de
edad habian sido madres o estaban embarazadas, y hoy esta cifra se mantiene estable”.
Agrega Ojeda, “que eso se debe a la falta de ofrecimiento de servicios, de informacién,
educacion, y aunque hay politicas estas no se implementan”. De igual forma el director
de Fedesarrollo, Mauricio Cardenas en la entrevista dada a Caracol expreso: “que es
muy preocupante que siga creciendo el nimero de ENP, especialmente en adolescentes,
por lo que es hora de que el Estado colombiano deje atras los prejuicios y los tabdes del
pasado y se dedique al tema de la planificacion familiar” (Caracol, 2005).

Cabe destacar que en el mundo, de los cerca de 210 millones de embarazos que
se producen por afio el 38 por ciento de ellos, no es planeado y cerca del 22 por ciento
terminan en aborto, “y en Colombia podemos decir que entre 1990 y el 2005 los
embarazos de adolescentes han aumentado de 13 al 21 por ciento, llegando a una cifra
bastante preocupante que nos ubica en los primeros lugares en Latinoamérica entorno a
esta situacion” (Garibello, Perilla y Fernandez, 2008. p. 22).

Un ENP lo pueden originar muchas causas. La descomposicion social, la
desinformacion, la responsabilidad frente a la sexualidad, la falta de conocimiento de los
métodos de control de la natalidad, la presion familiar y la pérdida de valores, entre otros
factores. Pero lo realmente importante es que este hecho desencadena una serie de
consecuencias que cambiaran la forma de vida y la manera de ver el futuro de estos
adolescentes (Garibello y cols, 2008).

De esta manera, la actividad sexual precoz y sin proteccion no causa, en general,

morbilidad y mortalidad durante el periodo de la adolescencia; sus efectos y costos se

19



Factores Psicosociales Asociados al ENP

evidencian més tarde en la vida y puede tener importantes repercusiones en el desarrollo
bioldgico, social y psicoldgico de la joven generacion. Por eso, el ENP constituye una
preocupacion de primer orden para los profesionales de la salud y se impone abordarlo a
partir de un marco conceptual actualizado, sobre el desarrollo humano integral y la
promocion de salud (Libertad y Reyes, 2003).

El ENP se presenta como tdpico de interés en una gran parte de los paises del
mundo actualmente. Ello se explica por la gran incidencia que tiene en numerosas
regiones como por las implicaciones sociales, familiares y personales a que es vinculado
(Gonzales, 2000).

A pesar de la alta incidencia de ENP de adolescentes que acuden a los servicios
de salud, no se ha realizado un estudio preliminar en la Comuna 5 de la ciudad de Santa
Marta, por lo tanto con el presente estudio se podra conocer los factores asociados al
embarazo en adolescentes y con los resultados sugerir programas y proyectos que
ayuden a minimizar la presentacion de los mismos, debido a que en la actualidad se
trabaja en el tema de la adolescencia en el manejo de las consecuencias, de los actos
indecisos propios de esta etapa y no se hace énfasis a la promocién y prevencion, aunque
se conocen algunos programas implementados por los gobiernos, los mismos no son
conocidos por las protagonistas. Es considerable la idea de actuar sobre todo a nivel de
las familias, por lo que los padres y docentes deberan conocer los factores asociados al
ENP y también recibir consejerias sobre el manejo de sus hijos en esta dificil etapa de la
vida y asi juntos contribuir a establecer estrategias de promocion y prevencion frente a
esta situacion.

ElI ENP en adolescentes es un gran problema de trascendencia en salud publica y
el conocimiento de los factores asociados que estan incidiendo en esta problematica
permitira desarrollar planes de intervencion en la comuna 5 de la ciudad de Santa Marta,
contribuyendo de esta manera a disminuir las tasas de ENP en esta zona, los problemas
que se generan a nivel psicosocial y de igual manera aportar los datos para tomar

medidas en cuanto a la prevencion y promocion. Con relacion al afio 2000, en Colombia,
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la fecundidad adolescente en la zona urbana presenta un aumento de 71 a 79 nacimientos
por mil (Profamilia, 2005).

La Universidad del Magdalena ha ubicado el programa de Psicologia en la
Facultad de Ciencias de la Salud, por lo cual este ha tomado un enfoque dirigido hacia la
salud publica, en atencion a esto el presente estudio apunta a identificar factores
psicosociales asociados a la ocurrencia de ENP en la poblacién adolescente de la
Comuna 5 de la ciudad de Santa Marta, que sirvan como base para el trabajo de las
entidades gubernamentales y no gubernamentales, para implementar Planes y Programas
de Promocion y Prevencion que permitan disminuir favorablemente esta problematica
que afecta en gran niumero a la poblacién objeto de estudio. “La Facultad de Ciencias de
la Salud y el programa se unen para consolidar el fortalecimiento y la promocion de
politicas de salud, local, regionales y nacionales, respetando el sentido de lo publico a
través del trabajo permanente con entes territoriales y entidades del Sistema General de
Seguridad Social en salud, como prioridad de los procesos de interaccion social”
(Universidad del Magdalena, 2003, pag. 2).

Por otro lado, este trabajo busca fortalecer la capacidad de investigacion que es
una de las estrategias mas eficaces, eficientes y sostenibles para el desarrollo de las
comunidades que en ultimas son los que se benefician con los adelantos y produccion
del conocimiento y que ademas es uno de los ejes definidos en la mision de la
Universidad del Magdalena, “Mediante su actividad en la Investigacion y la extension
social Universitaria, contribuir en el incremento del acervo de conocimientos al servicio
del hombre, vinculdndose a la solucion de los problemas econdémicos, ambientales,
culturales, sociales y politicos de su entorno haciendo énfasis en el desarrollo humano
sostenible y propiciando el reconocimiento y respeto de los valores que le conceden
identidad a la region Caribe y al proyecto de nacion” (Universidad del Magdalena, 2003)
y que ademas se encuentra plasmado en el PEI de nuestra Alma Mater: En el proyecto
educativo institucional (PEI) es evidente que uno de los propdsitos en la Universidad es

poder definir las necesidades de la comunidad de las instituciones y de los individuos
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para lograr aplicar estrategias apropiadas que permitan un avance de la ciencia y la
tecnologia. La promocidn de los distintos saberes mediante el apoyo de la investigacion
en el ambito de la ciencia y las humanidades es un proceso inherente a la educacion
superior (Universidad del Magdalena, 2003).

De acuerdo con lo anterior y teniendo en cuenta las consideraciones de las
politicas de la OMS (2005) y los objetivos propuestos por la Universidad del Magdalena
y el Programa de Psicologia se desarrolld este estudio que se relaciona muy

estrechamente con los anteriores para:

« Identificar las tendencias emergentes en el conocimiento cientifico con su
potencial para mejorar la salud (OMS, 2005).

* La movilizacion de la comunidad mundial de investigacion para abordar los
problemas prioritarios de salud (OMS, 2005).

* El desarrollo de iniciativas encaminadas a fortalecer la calidad de la
investigacion en nuestra region para el desarrollo con la finalidad Gltima de consagrar la
investigacion como una base sobre la cual desarrollar politicas de salud publica (OMS,
2005).

» Reducir la brecha existente y las desigualdades entre las comunidades de
estratos socio-econdémicos vulnerables y utilizacion del conocimiento cientifico para
mejorar la salud de los pobres (OMS, 2005).

Por otra parte, el proyecto se enmarcoé en la linea de investigacion, “Cognicion y
Salud” del Programa de Psicologia de la Universidad del Magdalena.

Finalmente, los resultados de este estudio se presentan, para implementar un
enfoque diferente al manejo de las adolescentes, considerandolos, no solo desde el punto
de vista médico, que por lo general es de donde se aborda, sino también desde una
perspectiva psicosocial. A nivel individual se indag6 si el nivel de autoestima y

personalidad son factores que predisponen los ENP en adolescentes.
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Por Gltimo cabe resaltar que este trabajo busca beneficiar a la poblacion
adolescente que por multiples factores se enfrenta a esta situacion, que en ocasiones no
es una decision predeterminada, asi mismo se busca dar elementos a las autoridades de
salud del distrito para el disefio de programas y planes dirigidos a la reduccién de

embarazos adolescentes.
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3. OBJETIVOS

Objetivo General

Describir los factores psicosociales asociados al ENP en adolescentes de la Comuna 5 de

la ciudad de Santa Marta.

Objetivos Especificos

e Describir las condiciones sociodemograficas (tales como: edad, educacion,
educacion sexual, estrato socioecondémico, ocupacion, estado civil y lugar de

procedencia) de las adolescentes con ENP.

e ldentificar o tipificar las caracteristicas familiares de las adolescentes con ENP

mediante el test psicoldgico FACES IlII.

e Identificar las caracteristicas individuales de autoestima de las adolescentes con

ENP, a través del test de autoestima de Rosemberg.

e ldentificar las caracteristicas individuales de personalidad (inestabilidad emocional,
Neuroticismo, Extroversion y psicotisismo) de las adolescentes con ENP, mediante
la prueba EPQ-R.
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4. MARCO TEORICO

Entre los aspectos del adolescente que han recibido la atencion de los
investigadores se encuentra el comportamiento sexual y reproductivo de los mismos y
relacionado a ello el embarazo adolescente (Gonzales, 2000).

Segun Pérez (2003) las estadisticas colombianas, proporcionadas por el entonces
Ministerio de Salud (Minsalud), muestran que el embarazo y los eventos relacionados
con él, ocupan el primer lugar como causas de consulta externa, las cinco primeras
causas de egresos hospitalarios y seis de las ocho primeras causas de los mismos, en la
poblacion femenina entre los 15 y los 19 afios. Asi mismo, es la segunda causa de egreso
hospitalario en mujeres entre 10 y 14 afios.

En Colombia, segln la encuesta de demografia y salud (2000, citada por Perez,
2003), el 15% de las adolescentes ya han sido madres y el 4% estan en el embarazo de
su primer hijo, para un total de 19% que han estado en embarazo o ya han tenido partos,
en comparacion con el 17% en la encuesta de 1995, en la cual se encontré que una de
cada cinco adolescentes ha estado alguna vez embarazada.

Si se toma en cuenta que, a nivel mundial, el incremento absoluto de los
adolescentes entre los 10 y los 19 afios sera de 27% en los proximos 35 afios, que el 86%
del total correspondera a paises en vias de desarrollo y que la vida sexual de los
adolescentes es cada vez mas activa y precoz, bien puede asegurarse que los ENP como
fendmeno social resulta altamente complicado y peligroso (Pérez, 2003).

Seglin un reciente estudio realizado en el afio 2003 sobre “la dindmica social”,
del Centro de Investigaciones de la Universidad Externado de Colombia, entre el 10 y el
15% de los 125 millones de nifios que nacen anualmente en el mundo son hijos de
madres adolescentes menores de 20 afios. Desde el punto de vista social, la adolescente
con ENP se ve enfrentada al rechazo social, de su familia, de su circulo de amigos, de su
pareja, y en el peor de los casos se tiene que ir de la casa. Su proyecto de vida se ve

afectado, pues la presencia de un hijo le exige salir a trabajar y abandonar sus estudios,
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para cumplir su papel de madre. La presion social contra la adolescente con este tipo de
embarazo desencadena consecuencias psicoldgicas para ella (Pérez, 2003).

Practicamente toda la problematica de la salud reproductiva adolescente se
vincula a la tendencia de los jovenes a practicar conductas sexuales riesgosas, entre las
cuales se observan: inicio cada vez més precoz de la vida sexual; poco reconocimiento
de los riesgos; relaciones sexuales imprevistas en lugares y situaciones inapropiadas;
continuos cambios de pareja (promiscuidad); poco conocimiento de la sexualidad;
escasa orientacion y uso de métodos anticonceptivos; e insuficiente informacion sobre
las Infecciones de transmisién sexual (ITS) y su prevencion (Casper, 1990).

La adolescencia es un periodo de transicion en el desarrollo entre la nifiez y la
vida adulta, comienza alrededor de 12-13 afios con la pubertad, que es un largo y
complejo proceso en el que se producen importantes cambios biolégicos como el
comienzo de la menstruacion en las nifias, la presencia de esperma en los varones, la
maduracion de los organos reproductivos y el desarrollo de caracteristicas sexuales
secundarias, todo esto produce el alcance de la maduracion sexual (Secretaria de Salud
Publica de Honduras, 2000, Citado por Reyes, 2005). Por tal razon, el desarrollo de esta
maduracion atraviesa posibles etapas de la sexualidad de la adolescencia, que describen
caracteristicas muy generales de este proceso relacionados con aspectos psicoldgicos y
sociales.

Segun Castro, Cano y Rebollar (1995) hoy se considera como una etapa de la
vida del ser humano en la que ocurren complejos cambios bioldgicos, psicologicos y
conductuales, que requieren de una cuidadosa atencion por las importantes
transformaciones fisioldgicas, emocionales y sociales que finalmente “imprimen” en la
persona el sello de la madurez, con los rasgos caracteristicos del adulto; siendo esto
evidente en los cambios comportamentales, emocionales y conductuales que presentan
las adolescentes en el momento de asumir su sexualidad y estilos de vida que no les
favorece, sumergiéndose en un mundo de practicas sexuales inadecuadas (falta de

conocimiento en salud sexual y reproductiva), evidenciado en la caracteristica de la
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poblacién adulta que poseen una vida sexual activa.

La Salud Sexual y Reproductiva en el adolescente se encuentra relacionada
directamente con el ejercicio de una sexualidad responsable, libre y sana, teniendo en
cuenta otros aspectos como la prevencién del embarazo precoz y los problemas que
giran en torno a éste (Ministerio de Proteccion Social, 2003).

El estereotipo de que la maternidad adolescente implica mayor riesgo obstétrico
en realidad sélo se ha documentado en mujeres menores de 18 afios, puesto que las
mujeres entre 18 y 19 afios de edad no muestran un riesgo mayor que las que tienen
entre 20 y 24 afios, excepto en condiciones donde ademas de la edad precoz hay
situacion de extrema pobreza (Nufiez, Hernandez, Garcia, Gonzéles y Walter, 2003).

El embarazo temprano tiende a llevar a la joven a procrear un mayor nimero de
hijos y a un menor esparcimiento entre ellos, lo cual contribuye a elevar la fecundidad
general y la tasa de crecimiento de la poblacion (Stern, 1997).

La salud de los adolescentes y jovenes es un elemento béasico para el avance
social, econdmico y politico de un pais. Los cambios que ocurren desde el punto de vista
biologico, psicoldgico y social hacen que sea la adolescencia, despues de la infancia, la
etapa mas vulnerable del ciclo vital (Libertad y Reyes, 2003). Si bien, el embarazo,
planeado o no, en edades adolescentes tiende a concentrarse precisamente en los grupos
de la poblacién que presentan condiciones inadecuadas de nutricion y de salud de la
madre y en los que ésta no cuenta con el apoyo y la atencion necesarios, la correlacion
positiva entre la edad a la que ocurre el embarazo vy el riesgo de problemas de salud se
presenta con gran frecuencia en estudios empiricos (Stern, 1997).

Segun Magdalena y Harrison (s. ), el embarazo de la adolescente puede ser un
fendbmeno natural en una sociedad agricola rural y un problema social en una sociedad
industrializada o en desarrollo; puede ser una manifestacién temprana de la capacidad
reproductiva, adolescente. Sin embargo, estudios mas recientes realizados en zonas
urbanas en América Latina documentan una mayor ocurrencia de embarazo no deseado

en las zonas periféricas de las grandes urbes, sobre todo, en aquellas de inmigracion
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acelerada y asentamientos marginados periurbanos (Nufiez y cols, 2003). De acuerdo
con Romén (citado por Nufiez y cols, 2003) en el contexto urbano la expectativa cultural
es que la mujer joven continle estudiando y posponga la crianza hasta después de los 24
afios. En ese contexto es menos disonante que una mujer manifieste que no desea o
dese6 un embarazo, mientras que en una comunidad rural "las mujeres quieren tener
hijos tempranamente en el ciclo vital”, ya que tienen pocas opciones de "ser alguien”
fuera de la maternidad. En estas circunstancias un embarazo, aunque no haya sido
deliberadamente planeado, tiene mas posibilidad de ser aceptado.

En sectores muy numerosos de la sociedad mexicana, en particular la poblacion
rural y la marginal urbana, precisamente aquellos en los que el embarazo temprano es
mas frecuente, la union y la maternidad tempranas ain constituyen una parte indisoluble
de formas de vida femenina ante las cuales existen pocas opciones reales (Stern, 1997).

Silber (1997), explica que los factores de riesgo del embarazo de la adolescente
son multicausales, donde este puede desarrollarse desde el entorno familiar, individual y
social, en tal sentido existen varios factores asociados al embarazo adolescente donde la
familia se convierte en uno de ellos, es por excelencia el nucleo donde estos se
desarrollan. “La familia desde la perspectiva psicosocial es vista como uno de los micros
ambientes en donde permanece el adolescente y que por lo tanto es responsable de lograr
que su funcionamiento favorezca un estilo de vida saludable, este estilo de vida debe
promover el bienestar y el desarrollo de los miembros de la familia” (Lugo y Nelvia,
2002. p. 17). La dindmica familiar representa un espacio en el que el adolescente se
forma y de su funcionamiento dependera en gran parte una exitosa construccion de la
persona, por el contrario anomalias y disfunciones en ella puede llevar a inducir a
problemas propios de la adolescencia entre ellos el embarazo no planeado.

Referente a esto, Reyes (2005), argumenta que un mal funcionamiento puede
predisponer a una relacién sexual prematura, un adolescente con baja autoestima que
sufre discriminacion afectiva, recibe atencion y cuidado a través de las relaciones

sexuales y ademas puede encontrar alivio a la soledad y abandono a través de un
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embarazo que le permita huir de un lugar patolégico amenazado por la violencia, el
alcoholismo y la amenaza de incesto. Este y otros autores, han sefialado que para
algunas adolescentes el embarazarse representa la manera de salir de una situacién
familiar conflictiva (Vives y Largitue, citado por Nufiez y otros, 2003) argumenta
ademas, que todo deseo remite a la ausencia de lo anhelado y al reconocer la condicion
atemporal del deseo inconsciente, dice, una adolescente que piensa que tendré un hijo en
el futuro, de alguna manera tiene el anhelo en todo momento hasta que ese deseo queda
satisfecho. Varios autores han argumentado que la manifestacién sobre el deseo de un
embarazo estda determinada por factores socioculturales que varian dependiendo del
contexto social, psicoldgico y cultural. Stern (1997) sefialan que son las condiciones del
contexto economico y cultural las que determinan tanto los significados de la sexualidad
adolescente como el grado de aceptacion de la familia y comunidad con la madre
adolescente y su progenie.

La influencia familiar es fundamental en la determinacion del comportamiento
sexual de sus miembros y sobre todo de los mas jovenes. A través de la comunicacion
familiar se transmiten valores, concepciones, acciones y comportamientos sobre
sexualidad (Libertad y Reyes, 2003).

Se ha descrito como factores de riesgo asociados a la familia, la inestabilidad
emocional, el embarazo adolescente de una hermana, madre con historia de embarazo
adolescente y enfermedad cronica de uno de los padres (Reyes, 2005).

Segun Pantelides (2002) distintos grupos sociales ejercen influencia en la
conducta adolescente. En particular, se ha postulado que el tipo de familia en que el
adolescente ha sido socializado o con la que habita tiene una importante influencia sobre
sus conductas sexuales y reproductivas. Asi, las familias “bien constituidas”, con padres
biolégicos presentes, ofrecerian un ambito protector. Los adolescentes provenientes de
esas familias tendrian una probabilidad menor de adoptar conductas de riesgo, es decir,
de tener una iniciacion sexual temprana y relaciones sexuales sin proteccion y, por lo

tanto, de quedar embarazada o embarazar a su pareja.
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En una investigacion realizada con adolescentes entre 15 y 18 afios se determino
que las mujeres que no conviven con la madre ni con el padre registran la mayor
frecuencia de conductas de riesgo, su falta de cuidado en materia de anticonceptivos es
tres veces mas frecuente en la primera relacion y casi nueve veces mas frecuente en la
altima relacion que la registrada por las chicas que conviven con ambos progenitores
(Pantelides, Geldetein e Infesta, 1995).

En el andlisis relacional de la familia, y segun diferentes autores, es posible
centrarse en variables como el estilo y la competencia familiar (Beavers y Hampson,
1995); en el afecto, la comunicacion, las barreras, las alianzas, la adaptabilidad y la
competencia familiar (Kinston, Loader y Miller, 1987), o, como hacen Olson y sus
colaboradores (Olson, 1993; Olson, Bell y Portner, 1982; Olson, Russell y Sprenkle,
1980; Olson, Sprenkle y Russell, 1979; Russell, 1979; Sprenkle y Olson, 1978),
ocuparnos de lo que podemos considerar el destilado relacional de la familia: la
cohesion y la adaptabilidad (Lépez, 2002).

La cohesidn, segun Olson, Russell y Sprenkle (1980), citado en Lépez, 2002 se
define como «los lazos emocionales que los miembros de la familia tienen unos con
otros y el grado de autonomia personal que experimentan. La adaptabilidad es «la
habilidad del sistema familiar para cambiar sus estructuras de poder, relaciones de roles
y reglas de relacion en respuesta al estrés situacional y evolutivo.

Para Vives (1996), controlar eficazmente la fecundidad, un individuo necesita
primero tomar conciencia de que es susceptible de embarazar o quedar embarazada. En
este sentido los mensajes que promueven la postergacion de la sexualidad y la
abstinencia, pueden tener un efecto contrario al buscado, ya que hacen que el sujeto
inconscientemente sienta que es posible dejar de ser susceptible de embarazarse, y por
tanto, no decida deliberadamente el controlar su fecundidad mediante el uso de algin
método anticonceptivo. Por otro lado, la brecha entre el conocimiento y el uso de
métodos anticonceptivos, ademas de estar mediado por el costo y disponibilidad de los

mismos, es posible que tenga relacion con la perspectiva del deseo inconsciente del
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embarazo aportada por Vives (Nufiez y otros, 2003).

A la postre, se manifiesta que el embarazo no deseado en los adolescente es
consecuencia de falta de acceso a informacion en planificacion familiar, salud sexual y
reproductiva, los factores socioculturales que juegan un papel importante debido al tabu
de las relaciones prematrimoniales de los adolescentes, por consiguiente estan temerosos
de encontrarse familiares, vecinos o amigos en los servicios de salud (De Irala, 2007).

Cabe destacar, que al estar presente los problemas econdémicos en el hogar, la
adolescente trata de conseguir un marido que la acompafe y la ayude a sobrevivir
econdmicamente; frecuentemente pasan de la dependencia de los padres a la
dependencia del marido. Se menciona ademas los ingresos economicos insuficientes,
conduciendo asi a un embarazo precoz (A la Torre y Taquin, 1991).

Dentro del componente social la mujer cumple un rol que se observa desde su
trabajo, su nivel educativo, la aptitud frente a la salud sexual y reproductiva entre otros,
“el embarazo de la adolescente esta relacionado con la condicion de la mujer en las
diferentes sociedades. Esta se describe en términos de su ingreso, empleo, educacion,
salud y fertilidad y también los roles que ella desempefia en la familia y la comunidad.
También incluye la percepcion de la sociedad sobre estos roles y el valor que esta le
otorga.

El estereotipo de la mujer de baja condicion es la mujer con un nifio al pecho,
embarazada y varios nifios mas alrededor de su falda. Es la mujer para quien la
maternidad ha sido el Unico destino desde su nacimiento, ella se ve mayor de la edad que
tiene, su salud esta revestida por embarazos a repeticion, la maternidad y el trabajo
doméstico agotador. Es tipico su baja escolaridad, falta de ingreso, falta de empleo,
salud inadecuada y falta de acceso a la salud” (Reyes, 2005. p -18).

La extension de la escolarizacion y la apertura de opciones de vida distintas a la
maternidad sélo se iran produciendo conforme se vayan modificando las estructuras
sociales y culturales que ahora los limitan. En tanto esto sucede, una mayor informacion

y acceso a metodologias anticonceptivas entre los y las adolescentes probablemente
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tendrdn poca efectividad para prevenir un primer embarazo, ya que no existe ni la
motivacion para postergar la maternidad, ni las condiciones adecuadas para hacerlo
(Stern, 1997). Ademas, las condiciones sociales y culturales en las que tiende a ocurrir el
embarazo adolescente, tienen mucho méas peso que la edad y los factores bioldgicos
relacionados con ésta (Stern, 1997). Para Grinder (citado por Salazar, Alvarez, Maestre,
Ledn y Pérez (2006), el mayor riesgo observado en el embarazo precoz depende mas de
las variables socioculturales que de las fisioldgicas, si bien se condicionan entre si.
Frecuentemente es un embarazo no deseado o no planificado, con una relacién débil de
pareja 'y en muchos casos fortuita u ocasional, lo cual determina una actitud de rechazo y
ocultamiento de su condicién por temor a la reaccion del grupo familiar, amigos y
maestros; comportamiento que generalmente conduce a la deteccion y el control prenatal
tardio o insuficiente, con sus consecuencias negativas antes y después del nacimiento.

Por otra parte, para demostrar su feminidad las adolescentes, tienen mayores
conflictos a causa de los mensajes contradictorios que reciben cotidianamente en
relacion con la sexualidad. Desde muy temprana edad, se les inculca pautas de
comportamientos sexual sumamente estrictas, lo que implica mantenerse virgenes hasta
el momento del matrimonio, siendo el recato y la pasividad sexual considerados como
valiosos atributos femeninos; pero el medio ambiente que las rodea, sobre todo si es
urbano, las alienta a la participacién sexual. Esto es apoyado por mensajes que les
muestra una imagen femenina muchas veces muy diferente a ellas y que expresa
abiertamente su sexualidad (Cruz y Romero, 2004). Segin Monrroy, Morales y Velasco,
(1988), existe abundancia de propaganda que incita las relaciones sexuales, tendencia a
la reproduccion de la madurez materna (hijos a temprana edad), y falta de acceso a los
servicios de planificacion familiar.

La concepcidn ideal de la sexualidad se ha desvirtuado a lo largo de la historia,
pues la conducta sexual y las relaciones de pareja se han determinado, en ultima
instancia, por la base econdmica de la sociedad. Se constata en las particularidades que

ha tenido en las diferentes formaciones econdémicas sociales, el papel de la mujer y sus
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relaciones en el proceso productivo, donde la formacion de matrimonios y familias
constituye una via para conservar la propiedad (Libertad y Reyes, 2003).

Como un factor de capital importancia en la incidencia y consecuencia del
embarazo adolescente se sefiala la condicion de discriminacion hacia las mujeres
prevaleciente en la mayor parte del mundo lo que se manifiesta con la sexualidad y la
reproduccion donde el varon impone la definicion en la relacion de pareja dejando muy
poco espacio a la mujer para exigir un trato responsable de parte de su compariero lo que
la expone a un embarazo no planeado, entre otros problemas (Zeidentein, 1989).

Reyes (2005), considera que el machismo y la necesidad del varon de probarse es
un factor dinamico en el comportamiento del varon prefiador, en el que también se ha
demostrado la exigencia de una gran carencia afectiva y necesidades no satisfechas.

También se evidencia que el machismo influencia el patron de conducta sexual y
el uso de métodos anticonceptivos (especialmente entre los adolescentes). La imagen de
una mujer pasiva, silenciosa, dependiente, es el resultado de una generacién de privacion
y restricciones impuestas para mantener el domino masculino en la vida diaria (Zelaya,
1996).

A nivel subjetivo, se ha postulado que las conductas, incluidas las sexuales, son
una consecuencia de los conocimientos, percepciones y actitudes de los sujetos. De
acuerdo con los principios del modelo de creencias sobre salud de Becker & Maiman, la
conducta individual, en este caso frente a un posible embarazo se ve determinada por la
percepcion de la propia vulnerabilidad, la gravedad del problema que se enfrenta, la
posibilidad de resolverlo, los costos de la prevencion y su eficacia y la disponibilidad y
calidad de la informacion con la que se cuenta (Becker & Maiman, 1983).

Craig (1997), plantea que los adolescentes se ven obligados a confrontar aspectos
de la moralidad que nunca habian encarado. Encontrando que el conjunto de valores del
adolescente depende parcialmente del desarrollo cognoscitivo y que son producto
principalmente de sus experiencias con los juicios morales. Paralelo al desarrollo moral

su desarrollo sexual va permeando todos los ambitos de su personalidad exigiéndole al
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adolescente tomar una posicion sobre lo que significan su sexualidad y las relaciones
interpersonales. Este proceso de formacion de su identidad incluye el establecimiento de
su identidad sexo bioldgico, su identidad de género y su orientacion o preferencia sexual
(Londofio, sf).

De otro lado, la OPS (2000), considera que la educacion se ha descrito como el
medicamento contra el fatalismo. Las mujeres analfabetas de los sectores rurales no
entienden de la fisiologia de la reproduccion o como controlarla, en consecuencia
aceptan el embarazo como una voluntad divina, una mujer sin educacién estd menos
informada e indispuesta a buscar cuidados para su salud y atencion medica.

De igual forma, la presentacion del ENP en adolescentes como problema social,
generalmente, este es vinculado al crecimiento desmesurado de la poblacion y el
incremento de males sociales como la pobreza, la drogadiccion, la delincuencia y la
prostitucion, entre otros (Prada, Singh y Wulf, 1989).

Con relacién a lo anterior, la parte socioecondmica juega un papel preponderante
en la predisposicion al embarazo, encontrandose diferencias entre las adolescentes de
estratos bajo y altos; segun Flores, (2005) las adolescentes del estrato bajo inician
relaciones sexuales, se unen y son madres mucho mas temprano y mas rapido que las del
estrato alto, lo cual esta asociado tanto al pronto inicio de relaciones sexuales como al de
las uniones. Aunque la planificacion familiar juega un papel importante, su uso empieza
después de que han iniciado relaciones sexuales. Esto se basa en la percepcion de
invulnerabilidad que tienen las adolescentes, en la creencia infundada de efectos
secundarios, y en la creencia que no se necesitan métodos de control en la primera
relacion.

Por otra parte, los procesos individuales también forman parte importante como
factores de riesgo asociados a la ocurrencias de embarazo en las adolescentes, entre ellos
la formacion de una personalidad inestable, el consumo de sustancias psicoactivas y de
alcohol, una mala condicién preventiva ante el embarazo entre otros. Segin Silver

(1997), son muchos las condiciones individuales que predisponen al embarazo
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adolescente entre ellos: dificultad para planear proyectos a largo plazo, personalidad
inestable, baja autoestima y poca confianza, sentimientos de desesperanza, falta de
actitud preventiva, menarquia precoz, conducta de riesgo, abuso de alcohol y drogas,
abandono escolar, dificultad para mejorar sus condiciones de vida, insuficientes
oportunidades para integrarse a grupos de entretenimiento, antecedentes familiares,
familias conflictivas o en crisis, y madres que han estado embarazadas en adolescencia.

Siguiendo con los factores individuales la parte psicolégica, es también, un factor
preponderante en las situaciones de ENP adolescente, “durante la etapa temprana del
desarrollo cognitivo de la adolescencia, los adolescentes no son capaces de entender
todas las consecuencias de la iniciacion de la actividad sexual precoz. En la
adolescencia, el egocentrismo de la etapa las hace asumir que a ellas eso no les va a
pasar, pues eso solamente les ocurre a otras. La necesidad de probar su fecundidad,
estando influenciadas por fantasias de infertilidad, puede ser un factor poderoso durante
la adolescencia” (Houston & Armstrong, 1985, p-1).

Houston & Armstrong (1985), reconoce a nivel de los factores psicolégicos que
estdn enmarcados en la parte individual algunas causas que predisponen al embarazo en
las adolescentes:

1. Desean tener un hijo para reconstruir la ternura materna o para construir la que
no han tenido.

2. Para conseguir un marido que las acompafie y las ayude a sobrevivir
economicamente.

3. Para castigar a los padres por su incomprension.

4. Para irse de un hogar disfuncional, huir de un ambiente dificil.

5. Agradar al novio.

Con respecto a la parte de la planificacion ante el embarazo en adolescentes, se
destaca la connotacion como un evento no planificado o no deseado que se da en la

generalidad de las investigaciones, a una gestacion en edades tempranas, por el costo
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individual y social que tiene este hecho, particularmente si termina en un nacimiento
(Caldas, 1993). Ademas, este hecho conlleva a una serie de repercusiones tanto en la
madre como en el bebé, pues por sus caracteristicas (madres adolescentes inexpertas,
problemas econdmicos entre otros), podria verse seriamente afectados el embarazo
cuando no es planeado representa mayor riesgo social, tanto para la madre como para la
progenie (Lartigue, Vives, y Cordova, 1993).

Si bien el embarazo adolescente ha sido estudiado desde una perspectiva
biopsicosocial desde hace décadas, Ilama la atencién la escasa literatura existente en
torno a su relacion con los factores de personalidad.

Con respecto a lo anterior, dentro del componente individual es importante
abordar el problema de la autoestima y la propia personalidad de las adolescentes; por el
lado de la Autoestima se entiende que es un factor importante para poder establecer la
situacion afectiva, elementos mismos de la personalidad y lo que tiene que ver con el
ajuste social con respecto a esto Gutiérrez, Pascasio, De la Cruz y Carrasco (2000, p22)
exponen que “los estudios sobre salud mental en adolescentes han demostrado que la
autoestima es un factor importante en el desarrollo de los aspectos de personalidad,
adaptacion social y emocional asi como también en la salud mental en general”.

Por otra parte con respecto a lo anterior Vargas, Gambara y Botella (2006)
exponen que la autoestima es uno de los constructos psicolégicos que con mayor
frecuencia se incluyen en los estudios que intentan explicar los comportamientos que
afectan a la salud de los adolescentes. Cuando hablamos de los niveles de autoestima
encontramos que la autoestima bajas estd asociada a personalidades con timidez,
ansiedad social y depresion, lo cual ademéas influye en la adaptacion a nuevas
experiencias sociales, nivel de ansiedad, relaciones interpersonales, consumo de drogas
y el embarazo adolescente (Montt, citado en Gutiérrez, 2000), estos problemas del
embarazo en adolescentes es en parte el desencadenante de problemas de depresion por
las implicaciones que tiene este fendmeno en la poblacidén de estudio y por otra parte

esta etapa del desarrollo evolutivo sugiere una serie de cambios en los que los jovenes se
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ven frente a la obligacién de establecer herramientas para la formulacion de una
identidad, “los jovenes son uno de los grupos etareos mas propensos a sufrir depresion
ya que en la etapa de la adolescencia se llevan a cabo procesos de cambio fisico,
psicoldgico, sociocultural y cognitivo que demandan e los jovenes estrategias de
afrontamiento que les permita establecer un sentido de identidad, autonomia y éxito
personal”’(Blum, 2000, citado en Pardo, Sandoval y Umbarila, 2004, p18)

Por otro lado Lipovsek, Mehryar, Zielinski, Magnani, & Castro (2002, citado en
Valdivia y Molina en el 2003), plantean que las adolescentes embarazadas poseen un
pobre autoconcepto de si mismas, poca confianza en si mismas, sentimientos ansiosos y
depresivos, y ademas, Restrepo (1991, citado en Valdivia y Molina en el 2003), plantea
la centralidad que tiene en el embarazo adolescente la baja autoestima.

La adolescencia es una etapa compleja del desarrollo, donde se consolidan gran
parte de las caracteristicas personales, y ademas, donde existe una cierta vulnerabilidad
para la aparicion de trastornos psicoldgicos y problemas psicosociales. (Vives, Lartigue,
Diaz-Barriga, Legarreta, Salinas y Casanueva, 1992, citado en Valdivia y Molina, 2003).

Dentro de los determinantes del embarazo adolescente podemos incluir aquellos
de indole personal como el haber sentido mayor tristeza durante la infancia, el presentar
mayores actitudes receptivo — pasivas como parte de su forma de ser, la dificultad para
pedir ayuda y tener pobres aspiraciones en la vida (Chaves y Gutiérrez, 2007), para
Krausse (1988, citado Avila, Cid, Garcia, Gonzalez, Rodriguez, 2000), emocionalmente
el adolescente tiende a ser inestable, lo cual esta relacionado con la teoria de rasgos de
personalidad de Eysenck en lo que respecta a la introversidn-extraversion.

Por otra parte, Millan, Yevenez, Galvez y Bahamonde (1990, citado en Valdivia
y Molina, 2003) encontraron que existen sentimientos de inseguridad, culpa y la
tendencia a apartarse del grupo social, en adolescentes en estado de embarazo.

Finalmente Lehalle, (citado por Gonzélez, 2000) analizan la sexualidad y
vinculado a ello el embarazo de las adolescentes en relacion con el desarrollo

psicoldgico individual y la evolucion social general destacando algunos factores como:
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e La busqueda de una identidad adulta en lo que lo sexual juega un papel
fundamental.

e Lainfluencia de los pares, relacionado al interés de ser normal.

e La incidencia de los medios de comunicacion, que mas bien estimula a
las relaciones sexuales.

e La presion de los padres, maestros y representantes de instituciones
vinculadas con los adolescentes, con posiciones muchas veces ambivalentes y en
general coercitivas en torno a la sexualidad, que transmiten sentimientos de
inseguridad y culpa e impiden el establecimiento de relaciones sexuales

responsables.

De igual forma, Palacio, (2005), describe otros factores, relacionados al
embarazo adolescentes, denominado como sociodemogréaficos. Los cuales denotan las
siguientes caracteristicas:

o Edad: ElI embarazo en adolescentes es un hecho que se observa
con més frecuencia en los Gltimos afios y, lo que es mas grave; se produce en
edades cada vez menores. Se observa que a mayor edad de la adolescente, mayor
namero de embarazos, siendo el grupo poblacional de mayor incidencia de 15 a
19 afios.

o Estado Civil: La solteria en las adolescentes embarazadas
significa una unién inestable con sus parejas generalmente limitada al momento
de la concepcidn; de otro lado la convivencia también puede significar un mayor
riesgo a la ruptura de la pareja, conllevando en ambos casos a una mayor
susceptibilidad de la adolescente a enfrentar sola su embarazo y/o maternidad.

o Grado de escolaridad: El nivel educativo y la fecundidad
adolescente se relacionan directamente ya que a mayor educacion menor nimero

de embarazos; como también relacionan el bajo nivel educativo con la iniciacion
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sexual precoz, lo cual tiene que ver con la falta de proyectos de vida.

o Ocupacion: El bajo nivel econdmico obliga a trabajar antes que
estudiar. Las jovenes con bajo nivel de rendimiento escolar, que sufren graves
problemas econdmicos en el hogar tienen una mayor incidencia de embarazo.

o Region de nacimiento: lugar de procedencia de las adolescentes
en estado de embarazo; teniendo en cuenta origen urbano o rural.
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5. METODOLOGIA

5.1. Tipo de Investigacion

Se trata de una investigacion cuantitativa, de tipo descriptivo y de corte

transversal, tuvo como finalidad describir las caracteristicas sociodemogréficas, tipos de

familias y caracteristicas individuales (autoestima y personalidad) de las adolescentes

con ENP. La informacion obtenida fue estudiada mediante un analisis de contingencia

que permitié describir las variables mencionadas anteriormente ubicéandolas en los

rangos de edad respectivos.

5.2. Variables de estudio

Las variables de estudio asociadas al embarazo no planeado en adolescentes de la

comuna 5 se operacionalizan en el siguiente cuadro:

Tabla n® 1 Operacionalizacion de Variables.

VARIABLE DEFINICION MICROVARIABLES OPERACIONALIZACION
CONCEPTUAL
El concepto de factores | Sociodemografica. Encuesta
psicosociales consiste en | Combinacion de sociodemogréfica
FACTORES interacciones  entre el | caracteristicas sociologicasy | relacionados al embarazo
PSICOSOCIALES | individuo, el medio | demograficas. adolescente disefiada por
ambiente, las condiciones los investigadores de este
sociales, su cultura vy proyecto.

situaciones personales (por
ejemplo, personalidad vy
actitudes) todo lo cual, a
través de percepciones y

Edad, sexo, Lugar de
procedencia, estrato
socioecondmico, educacion
sexual.



http://translate.googleusercontent.com/translate_c?hl=es&langpair=en%7Ces&u=http://en.wiktionary.org/wiki/sociological&rurl=translate.google.com.co&twu=1&usg=ALkJrhjaSvHq7ID-BvOrpM5DkY4GSnW3Qw
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experiencias, pueden influir
en la salud, el rendimiento y
la salud del individuo

Autoestima.
La consideracion positiva 0
negativa de uno mismo.

La Escala de Autoestima
de Rosenberg.
Alta: 30-40.
Madia: 26-29.
Baja: menor a 25.

Personalidad.

Conjunto de modalidades
adaptativas que el individuo
utiliza en su contacto
cotidiano con el ambiente en
que se desenvuelve, es el
conjunto, relativamente
durable, de rasgos y patrones
de conducta que presiden el
conjunto de situaciones
interpersonales caracteristicas
de la vida humana.

Inventario de
personalidad EPQ-R.

Extraversion: De 13 a 17.
Introversion: De 0 a 9.
Neuroticismo: Alto 16 -20;
Bajo 0 a 10.

Psicoticismo: Alto 13 a 19;
Bajo 0 a 10.

Labilidad emocional:
Altol2 a 16; Bajo0 a9

Dinamica familiar.

Mescla de sentimientos,
comportamiento y
expectativas entre cada
miembro de la familia que
permite a cada uno de ellos
desarrollarse como individuo
y que les da sentimiento de no
estar aislado y de poder
contar con el apoyo de los
otros miembros. Un mal
funcionamiento de la
dinamica familiar puede
desarrollar familias
funcionales o disfuncionales.

Cuestionario FACES I11).
(ver anexo n° 1)

5.3. Tipo de disefio.

Para el presente estudio se empleo el disefio descriptivo transversal. Este disefio

recolecta datos en un solo momento, en un tiempo unico, su propdsito es describir


http://www.monografias.com/trabajos15/medio-ambiente-venezuela/medio-ambiente-venezuela.shtml
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variables y analizar su incidencia e interrelacion en un momento dado; es decir indaga
los valores en que se manifiesta una 0 méas variables, cuyo procedimiento consiste en
medir en un grupo de personas u objetos, una 0 mas variables y proporcionar su

descripcion (Hernandez, Fernandez y Baptista, 2006).

5.4. Poblacion y Muestra.

La poblacién estuvo conformada por 53 mujeres en estado de ENP comprendidas
entre las edades de 12 a 19 afios, pertenecientes a la comuna 5 de la ciudad de Santa
Marta, adscritas a los programas de Madres Fami del Instituto Colombiano de Bienestar
Familiar (ICBF) seccional Magdalena, encargado de realizar un acompafiamiento a las
madres gestantes y lactantes en sus procesos.

Dada la finitud de la poblacion, se tomé como muestra el total de la poblacion.
Su seleccion se basd en un tipo de muestreo intencionado llamado también muestras
dirigidas, pues la eleccion de sujetos u objetos de estudio dependen del criterio del

investigador (Hernandez y cols, 2006).

Tabla n° 2 Poblacion adolescentes embarazo no planeado de la Comuna 5 por barrios.

Barrios de la Comuna5|n |%

17 de Diciembre 3 [5.6%
Luis Carlos Galan 4 |7.5%
Altos Delicias 5 19.4%
Pantano 519.4%
Juan XXIII 4 |7.5%
Ondas del Caribe 7 113.2%
Santa Fe 4 |17.5%
Maria Cristina 1]1.8%
Chimila | 1]1.8%
Chimila Il 7 113.2%
Divino Nifio 6 |11.3%
Fundadores 2 |13.7%
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Luis R. Calvo

7.5%

TOTAL

53

100%

5.5. Instrumentos de recoleccion de la informacion.

» Encuesta sociodemografica para adolescentes en ENP: consta de 7 items

con escalas numéricas y dicotdbmicas que evalla los aspectos sociodemogréaficos

tales como: edad, educacion, educacion sexual, estrato socioecondmico, ocupacion,

estado civil y lugar de procedencia.

» El tipo de personalidad, se medi6 mediante los criterios del Inventario de

personalidad EPQ-R (Eysenck, Eysenck y Barret, 1985) Adaptacion de Aguilar,

Tous y Andrés (1988). El test busca evaluar los rasgos de extraversion, psicotisismo

y neuroticismo.

Se debe contestar a cada pregunta con un SI o un NO. No hay respuestas

correctas, ni incorrectas, ni preguntas con trampa.

Para el uso adecuado del EPQ R, se realizo el respectivo pilotaje de la prueba

con 20 adolescentes en ENP obteniendo los siguientes resultados:

A partir de la clave de correccion se calcularon las fiabilidades de las escalas E,

N, P y L mediante el coeficiente de consistencia interna (alpha de Cronbach), obteniendo

una consistencia interna de 0.78. Estas se presentan en la siguiente tabla:

Tabla n° 3. Fiabilidad del instrumento EPQ-R.

Fiabilidad (Alfa de Cronbach)

Factores A
E 0,80
N 0,86
P 0,71
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L 0,77
Total 0.78

> Para medir el nivel de autoestima se utilizé la Escala de Autoestima de
Rosenberg, la cual ha sido traducida a 28 idiomas, y validada interculturalmente en
53 paises, incluido Colombia. Esta Escala de Autoestima de Rosenberg consta de 10
preguntas, puntuables entre 1 y 4 puntos, lo que permite obtener una puntuacion
minima de 10 y maxima de 40.

La escala de autoestima de Rosenberg, tiene 10 reactivos que se responden
desde “muy en desacuerdo” a “muy en acuerdo”. Cada uno se punttia de 1 a 4,

habiendo 5 reactivos inversos (1, 3, 4,6,y 7).
Los rangos para determinar el nivel de autoestima son:

% 30 a 40 puntos — autoestima elevada, considerada como un nivel de
autoestima normal

% 26 a 29 puntos — autoestima media, este nivel indica que no se presentan
problemas de autoestima graves, sin embargo seria conveniente mejorarla.

% Menos de 25 puntos — autoestima baja, en este tipo de rango existen
problemas de autoestima significativos.

Se efectud el coeficiente de Alfa de Cronbach por trabajar con escalas
politdmicas (Autoestima), obteniendo una consistencia interna de 0.85

En referencia a la fiabilidad de la escala, ésta ha mostrado buenos niveles de
consistencia interna y de estabilidad temporal tras el los resultados del pilotaje

realizado, en consonancia con anteriores estudios (Rosenberg, 1989).
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> Las caracteristicas familiares de las adolescentes con ENP se evalu6 con
el cuestionario de adaptacion y cohesion familiar FACES 111, que consta de 20 items
con escala tipo Liker validado Por Martinez, Iraurgi, Galindez, Sanz, (2005).

FACES Il en espafiol es un instrumento con un proceso de medicion fiable y
valido, el cual arroj6 un alfa de Cronbach de 0,88.

Tabla n° 4 fiabilidad FACES Il

FIABILIDAD (ALFA DE CRONBACH)

ITEM
A2 0.85
A3 0.85
A6 0.84
A7 0.85
A9 0.86
Al2 0.85
Al4 0.85
Al6 0.84
Al8 0.86
A20 0.84
TOTAL AF | 0.87
Cl 0.87
C4 0.88
C5 0.88
C8 0.88
C10 0.88
Cl1 0.88
C13 0.88
C15 0.89
C17 0.88
C19 0.88
TOTAL CF | 0.89
TOTAL DE LA ESCALA | 0.88

AF: Adaptabilidad Familiar
AC: Cohesion Familiar.
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6. Procesamiento de la Informacién

El procesamiento de la informacion se realizo en forma computarizada mediante la
utilizacién del software estadistico SPSS 15 para Windows, inicialmente se calificaron de
manera individual los Cuestionarios, luego se digitaron los datos obtenidos por cada uno de
los participantes, con base en esta informacion se realizé un analisis descriptivo utilizando
tablas de contingencia que permiti6 saber dentro de los rangos de edad que adolescentes se
encontraba dentro de las variables psicoldgicas utilizadas en este estudio. Estas tablas
permitieron obtener una descripcion cuantitativa de las distintas cualidades de la muestra,

en forma de frecuencias y porcentajes.

7. Aspectos éticos involucrados en la investigacion

La presente investigacion no presento riesgo para la salud de los participantes, no
obstante, se tuvo en cuenta los estipulado en la Resolucion 8430 de 1993 del Ministerio de
Salud (de entonces), por la cual se establece las normas cientificas, técnicas y
administrativas para la investigacion en salud. Igualmente, estuvo sometida a lo
dictaminado en la Ley 1090 de 2006 por el cual se reglamenta el Codigo Deontolégico y

Etico del Psicologo
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8. RESULTADOS

La presentacion de los resultados de esta investigacion inicia con la identificacion
sociodemografica de las adolescentes con ENP de la comuna 5 de la ciudad de Santa Marta
que participaron en la investigacién. Luego, las caracteristicas familiares de las
adolescentes con ENP obtenidos por medio de la aplicacion del FACES Il1y por dltimo se
muestran las caracteristicas individuales de la poblacion estudiada (autoestima vy
personalidad).

La investigacion contd con la participacion de 53 adolescentes con ENP
pertenecientes a la comuna 5 de la ciudad de Santa Marta a quienes se les aplico una
encuesta sociodemogréfica, la escala de autoestima de Rosemberg, el FACES 11l y el
instrumento para la evaluacion de la personalidad EPQ-R.

Respecto a los datos sociodemograficos de las adolescentes con ENP de la comuna
5 de la ciudad de Santa Marta:

Estadisticos descriptivos

Tabla n° 5. Edad de las adolescentes con ENP.

Desv.
N Minimo | Maximo | Media tip.
Edad 53 12 19 16,19 1,932
I\_l valido (segun 53
lista)

En la tabla n°5 las evaluadas presentaron un rango de edad de 12 a 19 afios, con una
edad promedio de 16 afios y un mes, con una desviacion estandar de 1.9 meses.
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Tabla n° 6. Rango Edad

Porcentaj
Frecuencia e
Validos 1 (12 -16 afios) 25 47,2%
2 (17 a 19 afios) 28 52,8%
Total 53 100,0%
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En la tabla n° 6 se describe el grupo de edades, donde el 47% de las adolescentes

con ENP presentaron edades comprendidas entre 12 a 16 afios y el 53% aproximadamente

con edades comprendidas entre 17 y 19 afios.

Tabla n° 7. Tabla de contingencia Estado Civil * Rango Edad

RANGO EDAD
1 2 Total

Estado Casada Recuento 1 0 1
Sa '

Civil é"i\fﬁ Estado 100,0% 0% | 100,0%

% del total 1.9% 0% 1.9%

Unidn Recuento 21 24 45
i 0,

Libre é’i\fﬁ Estado 46,7%  53.3%  100,0%

% del total 39,6%  453% 84.9%

Soltera Recuento 3 4 7
0,

é"i\‘jﬁ Estado 42.9% 57.1%  100.0%

% del total 5.7% 75% 13.2%

Total Recuento 25 28 53
0,

é"i\‘jﬁ Estado 472% | 52.8% | 100.0%

% del total 472% | 52.8% | 100.0%

En la tabla n° 7 se puede evidenciar que del 100% de las adolescentes con ENP, el

85% de las adolescentes se encuentran en union libre: 40% con edades entre 12 y 16 afios

(rango 1, agrupando el 47% de la muestra de estudio) y 45% con edades entre 17 a 19 afos
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(rango2, agrupando aproximadamente al 53% de la muestra de estudio). Para el caso de las

del rango 1 el 7% restante se repartié entre las casadas y solteras, y en las del rango 2 el 8%

restante se encuentran solteras.

Tabla n°® 8. Tabla de contingencia Ocupacion * Rango Edad

RANGO EDAD
1 2 Total
Ocupaci6  Estudiante Recuento 7 7 14
n % de 50,0%  50,0% 100,0%
Ocupacion ’ ’ ’
% del total 13,2% 13,2% 26,4%
Ama de casa Recuento 17 21 38
% de 44,7% 553%  100,0%
Ocupacion ’ ’ ’
% del total 32,1% 39,6% 71,7%
Empleada de Recuento 1 0 1
hogar %de 100,0% 0% 100,0%
Ocupacion
% del total 1,9% ,0% 1,9%
Total Recuento 25 28 53
% de
- 47,2% 52,8% | 100,0%
Ocupacion
% del total 47,2% 52,8% | 100,0%

En la tabla n° 8 se puede evidenciar que del 100% de las adolescentes con ENP, el

72% de las adolescentes son amas de casa: 55% con edades entre 17 y 19 afios (rango 2,

agrupando el 39% de la muestra de estudio) y 45% con edades entre 12 a 16 afios (rangol,

agrupando aproximadamente al 53% de la muestra de estudio). El 26% de la poblacion,

corresponden a las adolescentes con ENP que son estudiantes: 50% con edades entre los 12

y los 16 afios (rangol, agrupando el 13% de la muestra de estudio) 50% con edades entre

los 17 y los 19 afios (rango 2, agrupando el 13% de la muestra de estudio). EI 2% restante

equivale a una adolescente con ENP que se dedica a empleos domésticos ubicada en el

rango 1 con edades entre los 12 y los 16 afos.
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Tabla n° 9. Tabla de contingencia Grado de escolaridad * Rango Edad

RANGO EDAD
1 2 Total
Gradode  No asisti al colegio  Recuento 4 1 5
escolarida % de Grado
d de 80,0% 20,0% | 100,0%
escolaridad
% del total 7,5% 1,9% 9,4%
Primaria incompleta Recuento 4 1 5
% de Grado
de 80,0% 20,0% | 100,0%
escolaridad
% del total 7,5% 1,9% 9,4%
Secundaria Recuento 11 14 25
incompleta % de Grado
de 44,0% 56,0% | 100,0%
escolaridad
% del total 20,8% 26,4% 47,2%
Secundaria Recuento 5 9 14
completa % de Grado
de 35,7% 64,3%  100,0%
escolaridad
% del total 9,4% 17,0% 26,4%
Superior incompleto Recuento 0 1 1
% de Grado
de ,0% | 100,0% @ 100,0%
escolaridad
% del total ,0% 1,9% 1,9%
intermedio Recuento 1 1 2
incompleto % de Grado
de 50,0% 50,0% | 100,0%
escolaridad
% del total 1,9% 1,9% 3,8%
Intermedio Recuento 0 1 1
Completo % de Grado
de ,0% | 100,0%  100,0%
escolaridad
% del total ,0% 1,9% 1,9%
Total Recuento 25 28 53
Od/‘;de Grado 472% 52,8%  100,0%

50
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escolaridad

472% | 52,8%

% del total 100,0%

En la tabla n° 9, del 100% de las adolescentes con ENP, el 47% de las adolescentes
han realizado la secundaria incompleta, 56% con edades entre 17 y 19 afios (rango 2,
agrupando el 26% de la muestra de estudio) y 44% con edades entre 12 a 16 afios (rangol,
agrupando aproximadamente al 21% de la muestra de estudio). ElI 26% de la poblacion,
corresponden a las adolescentes con estudios secundario completos: 64% con edades
entre los 17 y 19 afos (rango2, agrupando el 17% de la muestra de estudio) 36% con
edades entre los 12 y los 16 afios (rango 2, agrupando el 9% de la muestra de estudio). El
9% de la poblacion no ha terminado sus estudios primarios, 80% con edades entre los
12 y 16 afios (rango 1, agrupando el 7% de la muestra de estudio) y 20% con edades entre
los 17 y 19 afios (rango 2, agrupando el 2% de la muestra de estudio). Asi mismo, el 9% de
la poblacién de adolescentes con ENP, no han asistido al colegio. 80% con edades entre
los 12 y 16 afios (rango 1, agrupando el 7% de la muestra de estudio) y 20% con edades
entre los 17 y 19 afios (de la muestra de estudio). El 4% de las adolescentes tienen estudios
intermedios incompletos, el 50% con edades entre los 12 y 16 afios (rango 1, agrupando el
2% de la muestra de estudio) el 50% restante comprende las edades de 17 a 19 afios (rango
2, agrupando el 2% de la muestra de estudio). El 2% restante equivale a una adolescente
con ENP realizo estudios intermedio completo, ubicada en el rango 2 con edades entre los

17 y los 19 afios agrupando el 2% de la poblacion.

Tabla n° 10. Tabla de contingencia Lugar de Procedencia * Rango Edad

RANGO EDAD
1 2 Total
Lugar de Urban Recuento 20 18 38
Procedencia 0 % de Lugar
de 52,6% 47,4% | 100,0%
Procedencia
% del total 37,7% 34,0% 71,7%
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Rural  Recuento 5 10 15
% de Lugar
de 33,3% 66,7% | 100,0%
Procedencia
% del total 9,4% 18,9% 28,3%
Recuento 25 28 53
% de Lugar
de 47,2% 52,8% | 100,0%
Procedencia
% del total 47,2% 52,8% | 100,0%
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En la tabla n° 10, del 100% de las adolescentes con ENP, el 72% son prevenientes

del sector urbano, 53% en edades de los 12 a los 16 afios (rango 1, agrupando el 38% de la

muestra de estudio) y 47% en edades entre los 17 y 19 afios (rango 2, agrupando el 34% de

la muestra de estudio). EI 28% restante son prevenientes del sector rural, 33% en edades

entre los 12 y los 16 afios (rango 1, agrupando el 9%de la muestra de estudio) y 67% en

edades entre los 17 y 19 afios (rango 2, agrupando el 19% de la muestra de estudio).

Tabla n° 11. Tabla de contingencia estrato socioecondémico * Rango Edad

RANGO EDAD
1 2 Total
Estrato medio 2- Recuento 5 11 16
Socioecondmico 3 % de Estrato
Socioecondmic 31,3% 68,8% | 100,0%
0
% del total 9,4% 20,8% 30,2%
bajo 0-1 Recuento 20 17 37
% de Estrato
Socioecondmic 54,1% 45,9% | 100,0%
0
% del total 37,7% 32,1% 69,8%
Total Recuento 25 28 53
% de Estrato
Socioeconémic 47,2% 52,8% | 100,0%
0
% del total 47,2% 52,8% | 100,0%
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En la tabla n° 11, del 100% de las adolescentes con ENP, el 70% provienen de

estratos socioecondmicos bajos, 54% en edades de los 12 a los 16 afios (rango 1,

agrupando el 38% de la muestra de estudio) y 46% en edades entre los 17 y 19 afios (rango

2, agrupando el 32% de la muestra de estudio). EI 30% restante son prevenientes de

estratos socioecondémicos medios, 31% en edades entre los 12 y los 16 afios (rango 1,

agrupando el 9%de la muestra de estudio) y 69% en edades entre los 17 y 19 afios (rango

2, agrupando el 21% de la muestra de estudio).

Tabla n° 12. Tabla de contingencia Actualmente convives con * Rango Edad

RANGO EDAD
1 2 Total
Actualment Padres y Hermanos  Recuento 1 2 3
e convives % de
con Actualmente 33,3% 66,7% | 100,0%
convives con
% del total 1,9% 3,8% 5,7%
Mama y Hermanos  Recuento 1 1 2
% de
Actualmente 50,0% 50,0% | 100,0%
convives con
% del total 1,9% 1,9% 3,8%
S6lo con Mama Recuento 2 1 3
% de
Actualmente 66,7% 33,3% | 100,0%
convives con
% del total 3,8% 1,9% 5,7%
Con mi Recuento 21 23 44
pareja/conyuge % de
Actualmente 47,7% 52,3% | 100,0%
convives con
% del total 39,6% 43,4% 83,0%
Otro Recuento 0 1 1
% de
Actualmente ,0% | 100,0%  100,0%
convives con
% del total ,0% 1,9% 1,9%
Total Recuento 25 28 53
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% de

Actualmente 47,2% 52,8% | 100,0%
convives con

% del total 47,2% 52,8% | 100,0%

En la tabla n° 12, del 100% de las adolescentes con ENP, el 83% conviven con su
pareja o conyuge, 48% en edades de los 12 a los 16 afios (rango 1, agrupando el 40% de la
muestra de estudio) y 52% en edades entre los 17 y 19 afios (rango 2, agrupando el 43% de
la muestra de estudio). EI 6% de las participantes actualmente conviven con sus padres y
hermanos, 67% en edades entre los 17 y 19 afios (rango 2, agrupando el 4% de la muestra)
y el 33% comprendidas en edades de 12 y 16 afios (rango 1 agrupando el 2% de la
poblacion). Siguiendo con el analisis, las adolescentes con ENP, el 6% actualmente
conviven con sus madres, 67% en edades entre los 17 y 19 afios (rango 1, agrupando el
4% de la muestra) y el 33% comprendidas en edades de 12 y 16 afios (rango 2, agrupando
el 2% de la poblacion). El 4% de la poblacion actualmente se encuentran con sus madres y
hermanos, el 50% se encuentran en edades entre los 12 y 16 afios (rango 1, que representa
el 2% de la muestra), y el otro 50% estan en el rango 2 (17 y19 afios) y constituyen el 2%
de la poblacidn total vinculadas a la investigacion. Solo el 2% de las participantes conviven
con otros, 100% en edades entre los 17 y 19 afios (rango 2, agrupando el 2% de la

poblacion general de adolescente con ENP).

Tabla n° 13. Tabla de contingencia Dependencia econdémica * Rango Edad

RANGO EDAD
1 2 Total
Dependenci  De mis padres Recuento 4 5 9
a economica % de
Dependencia 44,4% 55,6% | 100,0%
econémica
% del total 7,5% 9,4% 17,0%
De la Recuento 21 21 42
pareja/conyuge % de
Dependencia 50,0% 50,0% | 100,0%
econémica
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% del total 39,6% 39,6% 79,2%
Otro Recuento 0 1 1
% de
Dependencia ,0% | 100,0%  100,0%
econdmica
% del total ,0% 1,9% 1,9%
De mis padres y Recuento 0 1 1
mi pareja % de
Dependencia ,0% | 100,0%  100,0%
econdmica
% del total ,0% 1,9% 1,9%
Total Recuento 25 28 53
% de
Dependencia 47,2% 52,8% | 100,0%
econémica
% del total 47,2% 52,8% | 100,0%

En la tabla n° 13, del 100% de las adolescentes con ENP, el 79% dependen
economicamente de su pareja o conyuge, 50% en edades de los 12 a los 16 afios (rango 1,
agrupando el 40% de la muestra de estudio) y 50% en edades entre los 17 y 19 afios (rango
2, agrupando el 40% de la muestra de estudio). EI 17% dependen econdmicamente de sus
padres, 44% en edades entre los 12 y los 16 afios (rango 1, agrupando el 7% de la muestra
de estudio) y 56% en edades entre los 17 y 19 afios (rango 2, agrupando el 9% de la
muestra de estudio). El 4% restante corresponde a las adolescentes que dependen
economicamente de los padres y pareja y otros cada uno con un 2% (rango 2, agrupando

el 4% de la muestra de estudio).
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Rango Edad.
RANGO EDAD
1 2 Total
La Bastante Recuento 2 3 5
informacion % de La
que tiene informacion que
sobre tiene sobre 40,0% 60,0% | 100,0%
educacion educacién sexual
sexual es es
% del total 3,8% 5,7% 9,4%
Lo Recuento 16 21 37
necesario % de La
informacion que
tiene sobre 43,2% 56,8% | 100,0%
educacion sexual
es
% del total 30,2% 39,6% 69,8%
Regular Recuento 4 4 8
% de La
informacion que
tiene sobre 50,0% 50,0% | 100,0%
educacion sexual
es
% del total 7,5% 7,5% 15,1%
Escasa Recuento 1 0 1
% de La
informacion que
tiene sobre 100,0% ,0% | 100,0%
educacion sexual
es
% del total 1,9% ,0% 1,9%
Ninguna Recuento 2 0 2
% de La
informacion que
tiene sobre 100,0% ,0% | 100,0%
educacion sexual
es
% del total 3,8% ,0% 3,8%
Total Recuento 25 28 53

56
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% de La
informacion que
tiene sobre 47,2% 52,8% | 100,0%
educacién sexual
es

% del total 47,2% 52,8% | 100,0%

En la tabla n° 14, del 100% de las adolescentes con ENP, el 70% tienen lo
necesario en cuanto a informacion relacionada con la educacion sexual, 43% en edades
de los 12 a los 16 afios (rango 1, agrupando el 30% de la muestra de estudio) y 57% en
edades entre los 17 y 19 afios (rango 2, agrupando el 40% de la muestra de estudio). El 15%
tienen informacion regular con respecto a la educacion sexual, 50% en edades entre los
12 y los 16 afios (rango 1, agrupando el 7%de la muestra de estudio) y 50% en edades entre
los 17 y 19 afios (rango 2, agrupando el 7% de la muestra de estudio). ElI 9% posee
bastante informacién con respecto a la educacion sexual, 40% en edades entre los 12 y
los 16 afios (rango 1, agrupando el 4% de la muestra de estudio) y 60% en edades entre los
17 y los 19 afios (rango 2, agrupando el 6% de la muestra de estudio). EI 4% no posee
informacidén alguna con respecto a la educacion sexual, 100% en edades de 12 a 16 afios
(rango 1, agrupando el 4% de la muestra de estudio). EI 2% posee escasa informacion
sobre educacion sexual, 100% en edades de 12 a 16 afios (rango 1, agrupando el 2% de la

muestra de estudio).

Tabla n° 15. Tabla de contingencia el motivo que te llevo a tener relaciones sexuales *

Rango Edad.
RANGO EDAD
1 2 Total

El motivo que te  Tu enamorado te lo Recuento 2 2
llevé a tener pidio % de EI motivo
relaciones que te IIev<_J a 50.0% 500%  100.0%
sexuales tener relaciones

sexuales

% del total 3,8% 3,8% 7,5%
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Tu lo quisiste Recuento 2 3 5

% de El motivo

que te llevo a 400% 60,0% 100,0%

tener relaciones

sexuales

% del total 3,8% 5,7% 9,4%
Decidieron los dos Recuento 20 22 42
tenerlas % de El motivo

que te llevo a 47.6%  524% 100,0%

tener relaciones

sexuales

% del total 37.7% | 415% 79.2%
Te obligaron a Recuento 0 1 1
tenerlas % de El motivo

que te llevo a 0 0 0

tener relaciones 0% 100,0%| 100,0%

sexuales

% del total ,0% 1,9% 1,9%
Otro motivo Recuento 1 0 1

% de El motivo

que te llevo a 100,0% 0% 100,0%

tener relaciones

sexuales

% del total 1,9% ,0% 1,9%

Total Recuento 25 28 53

% de El motivo

que te llevo a 472% | 528% 100,0%

tener relaciones

sexuales

% del total 47.2% 52,8% | 100,0%

En la tabla n° 15, del 100% de las adolescentes con ENP, el 79% manifestaron

haber tomado la decisién de tener relaciones sexuales en compafiia de sus parejas,

48% en edades de los 12 a los 16 afios (rango 1, agrupando el 38% de la muestra de

estudio) y 52% en edades entre los 17 y 19 afios (rango 2, agrupando el 41% de la muestra

de estudio). El 9% tuvo relaciones sexuales porque asi lo quiso, 40% en edades entre los

12 y los 16 afios (rango 1, agrupando el 4% de la muestra de estudio) y 60% en edades
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entre los 17 y 19 afios (rango 2, agrupando el 6% de la muestra de estudio). ElI 7%
manifestd haber tenido relaciones sexuales por demanda de la pareja, 50% en edades de
12 a 16 afios (rango 1, agrupando el 4% de la muestra de estudio) y el 50% en edades de 17
a 19 afos (rango 2, agrupando el 4% de la muestra de estudio). ElI 4% manifestd haber
tenido relaciones sexuales obligadas y por otros motivos, cada uno con un 2% (rango 1y

2, agrupando el 4% de la muestra de estudio)

Tabla n° 16. Tabla de contingencia los medios de comunicacion estimulan o influyen para
que tengas relaciones sexuales * Rango Edad

RANGO EDAD
1 2 Total
Recuento 6 17 23

Los medios de Si

comunicacion
estimulan o
influyen para que
tengas relaciones
sexuales

Total

% de Los medios
de comunicacion
estimulan o
influyen para que
tengas relaciones
sexuales

% del total

26,1% 73,9%

11,3% 32,1%

100,0%

43,4%

No

Recuento

% de Los medios
de comunicacion
estimulan o
influyen para que
tengas relaciones
sexuales

% del total

19 11
63,3% 36,7%

35,8% 20,8%

30

100,0%

56,6%

Recuento

% de Los medios
de comunicacion
estimulan o
influyen para que
tengas relaciones
sexuales

% del total

25 28

47,2% 52,8%

47,2% 52,8%

53

100,0%

100,0%
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En la tabla n° 16, del 100% de las adolescentes con ENP, el 57% considera que los
medios de comunicacion no estimulan ni influyen para tener relaciones sexuales, 63%
en edades de los 12 a los 16 afios (rango 1, agrupando el 36% de la muestra de estudio) y
37% en edades entre los 17 y 19 afios (rango 2, agrupando el 21% de la muestra de
estudio). EI 43% % considera que los medios de comunicacion estimulan e influyen para
tener relaciones sexuales, 26% en edades entre los 12 y los 16 afios (rango 1, agrupando el
11% de la muestra de estudio) y 74% en edades entre los 17 y 19 afios (rango 2, agrupando

el 32% de la muestra de estudio).

Tabla n° 17. Edad de Inicio de las Relaciones Sexuales.

Frecuenci | Porcentaj
a e
;/alldo 12 5 9.4
13 5 9,4
14 13 24,5
15 16 30,2
16 6 11,3
17 7 13,2
18 1 1,9
Total 53 100,0

En la tabla n° 17, del 100% de las adolescentes con ENP, el 30% inici6 relaciones
sexuales a los 15 afios, el 24% a la edad de 13 afios, el 13% a los 17 afios, el 11% a los 16
afios, el 20% equivalen a las edades de 12 y 13 afios y el 2% restantes inicio relaciones a

los 18 afios.
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Tabla n°® 18. Tabla de contingencia ha usado anteriormente métodos de Planificacién
familiar * Rango Edad * Tipo de método de planificacion familiar que utiliza.
Tipo de método
de planificacion
familiar que
utiliza RANGO EDAD Total
1 2 1
No usa Ha usado No Recuento
an,terlormente 14 15 29
métodos de
Planificacién familiar
% de Ha usado
anteriormente 483% | 51,7% 100,0%
métodos de
Planificacién familiar
% del total 26,4% 28,3% 54,7%
Pastillas Ha usado Si Recuento
anteriormente
métodos de S 1 6
Planificacién familiar
% de Ha usado
anteriormente 83,3% | 16,7%  100,0%
métodos de
Planificacién familiar
% del total 9,4% 1,8% 11,3%
Inyeccidn Ha usado Si Recuento
anteriormente
métodos de 2 6 8
Planificacién familiar
% de Ha usado
anteriormente 250% | 750%  100,0%
métodos de
Planificacién familiar
% del total 3, 7% 11,3% 15,0%
Condon Ha usado Si Recuento
anteriormente
métodos de 4 4 8
Planificacién familiar
% de Ha usado
anteriormente 50,0% 50,0% | 100,0%
métodos de




DIU
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Planificacién familiar

% del total 7,5% 7,5% 15,0%

Ha usado Si Recuento
anteriormente 9
métodos de
Planificacién familiar
% de Ha usado
anteriormente
métodos de
Planificacién familiar

% del total 3,7% 3,7%

100,0% | 100,0%

En la tabla n° 18 del 100% de las adolescentes con ENP, el 55% de la muestra no
emplean métodos de planificacion familiar, 52% en edades comprendidas entre los 17 y
19 afos (rango 1, agrupando el 28% de la muestra de estudio) y 48% en edades entre los 12
y 16 afios (rango 2, agrupando el 26% de la muestra de estudio). EI 15% de la poblacion
estudiada, utilizan como método de planificacion familiar inyecciones anticonceptivas,
75% de la muestra en edades que comprenden los 17 y 19 afios (rango 2, agrupando 11% de
la poblacidn total), el 25% se encuentran en las edades de 12 y 16 afios (rango 1, agrupando
el 4% de la poblacion estudiada). De la misma forma, el 15% de las adolescentes con ENP,
han usado como método anticonceptivo el uso de preservativo (condén), (los rangos 1y 2,
representan el 15% de la poblacion total estudiada). EI 11% de las adolescentes con ENP,
han usado como método de planificacion familiar las pastillas anticonceptivas, 83% en
edades entre los 12 y 16 afios (rango 1, agrupando el 9% de la poblacién estudiada), 17%
comprenden las edades entre los 17 y 19 afios (rango 2, agrupando el 9% de la muestra).
4% de las adolescentes han usado como método de anticoncepcidn el uso de DIU, el 100%
comprenden edades entre los 17 y 19 afios de edad (rango 2, agrupando el 4% de las

adolescentes estudiadas).
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Tabla n° 19. Tabla de contingencia Autoestima * Rango Edad

RANGO EDAD Total
1 2 1
Autoestima Bajo Recuento 4 1 5
0,
Hde 80.0%  200%  100,0%
Autoestima
% del total 7,5% 1,9% 9,4%
Medio Recuento 4 3 7
% de
] 57,1% 42.9% | 100,0%
Autoestima
% del total 7,5% 5,7% 13,2%
Alto Recuento 17 24 41
% de
. 41,5% 58,5% | 100,0%
Autoestima
% del total 32,1% 45,3% 77,4%
Total Recuento 25 28 53
% de
. 47.2% 52,8% | 100,0%
Autoestima
% del total 47,2% 52,8% | 100,0%

En la tabla n° 19, del 100% de las adolescentes con ENP, el 77% tiene un nivel de
autoestima alto, tiene metas sanas y realizables, ideas constantes de progreso, tiene sentido
del humor, siente aprecio sincero por ella como persona, le gustan las cualidades y disfrutar
sus logros sin jactancia, se acepta a si mismo, esta conforme con lo que es, prefiere triunfar,
el 58% con autoestima alta se encuentran en edades de los 17 a los 19 afios (rango 2,
agrupando el 45% de la muestra de estudio) y 41% en edades entre los 12 y 16 afios (rango
1, agrupando el 32% de la muestra de estudio). EI 13% tiene un nivel de autoestima
medio, 57% en edades entre los 12 y los 16 afios (rango 1, agrupando el 7% de la muestra
de estudio) y 43% en edades entre los 17 y 19 afios (rango 2, agrupando el 6% de la
muestra de estudio) no presentan problemas de auto estima grave. EI 9% restante, tiene un
nivel de autoestima bajo, por lo que probablemente se pueden considerar como
adolescentes que no tienen metas, no generan ideas de progreso, viven aburridas,

deprimidas y con poco entusiasmo, tienen poco sentido del humor, por lo tanto son
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normalmente tristes, no creen que su vida tenga sentido ni trascendencia, no aceptan

su realidad, son timidas e introvertidas, tienen la conversacion pobrey sin entusiasmo,

Prefieren que otros hablen de sus éxitos y tienen dificultad para socializarse, Son personas

generalmente aisladas, Calladas y huidizas, Dificultad de integracion al grupo, de estas el

80% en edades entre los 12 y los 16 afios (rango 1, agrupando el 7% de la muestra de

estudio) y el 20% en edades entre los 17 y 19 afios (rango 2, agrupando el 7% de la

muestra de estudio), 20% se encuentran en edades entre los 12 y 16 (rango 1, agrupando el

2% de la muestra).

Tabla n° 20. Tabla de contingencia FACES I1l1 * Rango Edad.

RANGO EDAD
' 1 (1~2 -16 | 2 (1~7 -19 Total
FACES Il Categoria afnos) afnos)
Calticamente
. . 2 4
Semirrelacionada
Calticamente 4 3
Relacionada
Flexiblemente Disgregada 0 1
. ., | Flexiblemente Aglutinada 1 0
Disfuncion
52,8%
Leve |Estructuralmente
. 1 0
Disgregada
Estructuralmente 3 3
Aglutinada
Rigidamente
: . 3 2
Semirrelacionada
Rigidamente Aglutinada 0 1
Cadti .
Disfuncion adticamente Disgregada 1 4
18,9%
Grave L. .
Caoticamente Aglutinada 0 1
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Rigidamente Disgregada 3 1 4
Flexiblemente 3 3 6
Semirrelacionada
Flexiblemente

) Relacionada ' ° :

Funcional 28,3%
Estructuralmente 3 3 6
Semirrelacionada
Estrugturalmente 0 ) 2
Relacionada

Total 25 28 53 100%

En la tabla n° 20, del 100% de las adolescentes con ENP, el 53%, estan vinculadas
a una familia con disfuncionalidad leve y que se ubican en las subcategorias de familia
cadticamente semirrelacionada , cadticamente relacionada, flexiblemente disgregada,
flexiblemente aglutinada, estructuralmente disgregada, estructuralmente aglutinada,
rigidamente semirrelacionada y rigidamente aglutinada. El 28% se encuentran vinculadas a
familia funcionales y que se ubican en las subcategorias de familia flexiblemente
semirelacionadas y relacionadas; familias estructuralmente semirrelacionadas vy
relacionada. Y finalmente el 19% de las adolescentes se encuentran vinculadas a familias
con disfuncionalidad grave y que se ubican en las subcategorias de familias cadticamente

disgregada y aglutinada; rigidamente disgregada.

Tabla n° 21. Tabla de contingencia EPQ-R Introversion-Extroversion * Rango Edad.

RANGO EDAD
1 2 Total

EPQ-R Introversion-  Introversié Recuento 11 8 19
Extroversién n % de EPQ-R

Introversion- 57,9% 42,1% | 100,0%
Extroversion

% del total 20,8% 15,1% 35,8%

Media Recuento 5 8 13

* de EP.Q,'R 38,5% 61,5% | 100,0%
Introversion-
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Extroversion
% del total 9,4% 15,1% 24,5%
Extroversi  Recuento 9 12 21
on % de EPQ-R
Introversion- 42,9% 57,1% | 100,0%
Extroversion
% del total 17,0% 22,6% 39,6%
Total Recuento 25 28 53
% de EPQ-R
Introversion- 47,2% 52,8% | 100,0%
Extroversion
% del total 47,2% 52,8% | 100,0%

En la tabla 21, se observa que el 39% de las adolescentes con ENP presenta
extroversion, de las cuales aproximadamente el 57% se encuentra en el rango de 17 a 19
afios (rango 2, comprendiendo el 23% de la muestra) y aproximadamente el 43% se ubica
en el rango de 12 a 16 afos(rango 1, agrupando el 17% de la muestra de estudio);
presentando caracteristicas como: sociables, les gustan las fiestas, su grupo de amigos
tiende a ser numeroso, generalmente necesitan a alguien con quien hablar, anhela la
excitacion, se arriesga, frecuentemente se meten en todo, acta por impulso del momento y
generalmente pueden presentar impulsividad, le gustan las bromas, despreocupados, de
facil cambio, optimistas, sus sentimientos no se mantienen bajo un fuerte control.

Asi mismo aproximadamente el 36% de las adolescentes con ENP se ubicaron en el polo
de introversion, de las cuales aproximadamente el 58% se encuentran en el rango de 12 a
16 afos (rango 1, agrupando el 21% de la muestra estudio) y el 42% con edad
comprendidas de 17 a 19 afios (rango 2, agrupando el 15% de la estudio), con las siguientes
caracteristicas: por lo general son tranquilas, retraidas, introspectivas, prefieren actividades
en solitario como leer mas que estar en compafiia de otros, son reservadas y pueden
mostrarse distantes, excepto con los amigos intimos, los cuales generalmente son pocos,
suelen ser previsoras, desconfian de sus impulsos del momento, poco les gusta salir a

divertirse ya que consideran seriamente los asuntos cotidianos y disfrutar de un modo de
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vida ordenado, controlan la expresion de sus sentimientos y tienen en gran estima las

normas éticas.

Tabla n° 22. Tabla de contingencia EPQ-R Neuroticismo * Rango Edad

RANGO EDAD
1 2 Total
EPQ-R Neuroticismo Recuento 12 10 22
1Ci i 0, -
Neuroticismo Bajo l<;) de E_PQ R 54.5% 455%  100.0%
euroticismo
% del total 22,6% 18,9% 41,5%
Neuroticismo Recuento 11 12 23
Alto % de EPQ-R 0 o o
Neuroticismo 47.8% 52,2% | 100,0%
% del total 20,8% 22,6% 43,4%
Media Recuento 2 6 8
1CI 0, -
Neuroticismo lﬁj de E.PQ R 25 0% 750%  100.0%
euroticismo
% del total 3,8% 11,3% 15,1%
Total Recuento 25 28 53
0, -
,ﬁ’ deEPQ-R | 47000 5289  100,0%
euroticismo
% del total 47,2% 52,8% | 100,0%

El 43,4% de las adolescentes con ENP presentaron un puntaje alto en la escala de

Neuroticismo del EPQ -R, de los cuales aproximadamente el 48% tienen edades

comprendidas entre los 12 a 16 afios (rango 1, equivalentes aproximadamente al 21% de la

muestra de estudio) y el 52% con edades comprendidas entre 17 a 19 afios (rango 2,

equivalentes al 26% de la muestra de estudio), presentando las siguientes caracteristicas: se

muestran ansiosas, preocupadas, con cambio de humor y frecuentemente presentan

deprimidas, exageradamente emotivas, presenta reacciones fuertes a los estimulos, le cuesta

volver a la normalidad después de cada experiencia que le provoque una elevacién

emocional.
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El 41,5% de las adolescentes con ENP presentaron Neuroticismo bajo, de las cuales

el 22,6%

aproximadamente el 20% se encuentra de 17 a 19 afios (rango 2)

Tabla n° 23. Tabla de contingencia EPQ-R Psicoticismo * Rango Edad.

se encuentran en edades comprendidas entre 12 a 16 afios (rango 1) y

EPQ-R Psicoticismo

Psicoticismo | Psicoticismo Media
Bajo Alto Psicoticismo | Total
RANG 1 Recuento 10 11 4 25
(0] % de RANGO 0 0 0 0
EDAD EDAD 40,0% 44.0% 16,0% | 100,0%
% del total 18,9% 20,8% 7,5% 47.2%
2 Recuento 7 12 9 28
% de RANGO 0 0 0 0
EDAD 25,0% 42,9% 32,1% | 100,0%
% del total 13,2% 22,6% 17,0% 52,8%
Total Recuento 17 23 13 53
% de RANGO 0 0 0 0
EDAD 32,1% 43,4% 24.5% | 100,0%
% del total 32,1% 43,4% 24.5% | 100,0%

El 43,4 % de las adolescentes con ENP presento puntajes altos en la escala de

Psicoticismo del EPQ-R), caracterizdndose por tender a ser solitarias, despreocupadas de

las personas, tienden a crearles problemas a los demas y no compaginan con los otros

facilmente, puede tener falta de empatia, presentar hostilidad y agresividad incluso hacia las

personas afectivamente significativas, falto de sentimientos humanitarios hacia los otros.

Tales adolescentes intentan suplir su falta de sentimientos entregandose a la bldsqueda de

sensaciones dolorosas sin pensar en los riesgos implicados, pueden llegar a presentar

problemas de conducta; de las cuales el 44% se encuentra con un rango de edad entre los

12 a 16 afios (rango 1, agrupando aproximadamente el 21% de la muestra de estudio) y

aproximadamente el 43% con edades comprendidas entre 17 a 19 afios (rango 2, agrupando

el 22,6% de la muestra de estudio).
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El 32,1% present6 puntajes bajos en la escala de Psicoticismo caracterizandose por
ser mas abiertas a la interaccion social, compaginando facilmente con los otros, empéticas,
afectivas, humanitarias, antes de tomar decisiones tienden a pensar en los riesgos
implicados, de las cuales el 40% presentan edades comprendidas entre los 12 a 16 afios
(rango 1, agrupando aproximadamente el 19% de la muestra) y el 25% con edades entre los

17 a 19 afios (rango 2, agrupando el 13% de la muestra de estudio).

Tabla n° 24. Tabla de contingencia EPQ-R Labilidad Emocional * Rango Edad

EPQ-R Labilidad Emocional
Labilidad Labilidad Media
Emocional | Emocional | labilidad
Baja Alta emocional Total
RANG 1 Recuento 8 12 5 25
(@] % de RANGO 0 0 0 0
EDAD EDAD 32,0% 48,0% 20,0% | 100,0%
% del total 15,1% 22,6% 9,4% 47,2%
2 Recuento 11 8 9 28
% de RANGO 0 0 0 0
EDAD 39,3% 28,6% 32,1% | 100,0%
% del total 20,8% 15,1% 17,0% 52,8%
Total Recuento 19 20 14 53
% de RANGO 0 0 0 0
EDAD 35,8% 37, 7% 26,4% | 100,0%
% del total 35,8% 37, 7% 26,4% | 100,0%

Aproximadamente el 38% de las adolescentes con ENP presento puntuaciones altas
en la escala L del inventario EPQ —R, caracterizandose por ser rigidas socialmente, muy
preocupadas, precavidas casi desconfiadas, tienden a apegarse a las reglas sociales y
respetar la ley y ser empaticas; de las cuales el 48% se encuentra en el rango de edad de 12
a 16 afos (rango 1, agrupando el 22,6% de la muestra de estudio) y el 28,6% en el rango de
17 a 19 afios (rango 2, agrupando el 15,1% de la muestra de estudio).

Aproximadamente el 36% obtuvo puntajes bajos en la escala L del inventario EPQ -R,

caracterizando por no apegarse a las reglas sociales, no respetar la ley y ser poco empaticas,
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de las cuales aproximadamente el 39,3% se encuentra con edades comprendidas entre los
17 a los 19 afios (rango 2, representando aproximadamente el 21% de la muestra de
estudio) y el 32% con edades entre los 12 a 16 afios (rango 1, agrupando el 15% de la

muestra de estudio).

Tabla n°® 25. Tabla de contingencia EPQ-R Neuroticismo * Introversion-Extraversion

EPQ-R Introversion-Extroversion
Introversi Extroversi
on Media on Total
EPQ-R Neuroticismo Recuento 7 8 7 22
- Bajo % de EPQ-R 31,8%  364%  31,8% 100,0%
Neurotiscismo Neurotiscismo
% de EPQ-R
Introversion- 36,8% 61,5% 33,3% 41,5%
Extroversion
% del total 13,2% 15,1% 13,2% 41,5%
Neuroticismo Recuento 10 1 12 23
Alto % de EPQ-R 435% 43% 52.2%  100,0%
Neurotiscismo
% de EPQ-R
Introversion- 52,6% 7.7% 57,1% 43,4%
Extroversion
% del total 18,9% 1,9% 22,6% 43,4%
Media Recuento 2 4 2 8
Neuroticismo % de EPQ-R 2500% | 50,0%  250%  100,0%
Neurotiscismo
% de EPQ-R
Introversion- 10,5% 30,8% 9,5% 15,1%
Extroversion
% del total 3,8% 7,5% 3,8% 15,1%
Total Recuento 19 13 21 53
% de EPQ-R 358% | 24,5% 39,6% | 100,0%
Neurotiscismo
% de EPQ-R
Introversion- 100,0% @ 100,0% 100,0% | 100,0%
Extroversion
% del total 35,8% 24,5% 39,6% | 100,0%
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El 43,4% de las adolescentes con ENP tienen puntajes altos en la escala de
Neuroticismo, indicados valores de inestabilidad emocional de los cuales el 22,6% presenta
puntajes altos en la escala E (Extroversion) y aproximadamente el 19% puntajes bajos en
esta misma (Introversion); en el primer caso (extrovertido inestables) se caracterizan por ser
sensibles, inquietas, excitables, volubles, impulsivas e irresponsables; en el caso del
segundo grupo (introvertido inestable) presentan caracteristicas como ser reservadas,

quietas, pesimistas, rigidas, ansiosas y temperamentales.
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9. DISCUSION.

Elembarazo se estd dando a edades cada wvez menores, siendo el grupo
poblacional de mayor incidencia aquellas adolescentes que tienen entre 15 a 19 afios, las
mismas que corren riesgo dos veces mayor de morir en el parto, que las mujeres de 20 a 29
afios; en las menores de 15 afios el riesgo de morir es 5 veces mayor (Padilla del Gil, 2001).

Estos resultados permiten definir algunas caracteristicas propias de las adolescentes
en ENP en nuestro medio. Es pertinente advertir que el grupo de participantes, esta adscrito
a mujeres con importantes limitaciones sociales y culturales, perteneciendo a estratos
socioecondmicos bajos, lo cual les otorga toda una miriada de dificultades propias de esta
situacion y por tanto no es valido intentar extrapolar estos resultados a toda la poblacion de
adolescentes en ENP.

La media de edad al momento de realizar la encuesta sociodemografica fue de 16
afios, edad en la cual la mujer no ha alcanzado suficiente madurez para enfrentar la vida de
pareja, sobrellevar los cambios que generan un embarazo y en poco tiempo ser madres, con
las consiguientes privaciones de su rol de adolescente a consecuencia de esto (Stobino,
Ensminger & Kim, 1992).

Por otro lado, el 85% de las adolescentes manifestd encontrarse ligada a su pareja
en una unidn libre, lo que sugiere el interés del varén por el proceso de embarazo de la
pareja, lo que corrobora lo hallado por Ortiz y otros (2005).

En los datos encontrados con referencia la ocupacion de las adolescentes, un alto
porcentaje se dedica a labores domésticas (72%), y solo un 26% se encuentra realizando
estudios, de lo anterior se puede plantear que su nueva condicion de madre probablemente
les generara dificultades para escalar mayores niveles de educacion, esto agravado por el
hecho de pertenecer a un estrato socioecondomico bajo, lo cual es coherente con lo hallado
en otras investigaciones (Pérez, 2003; Ortiz, 2005). De la condicion de los estudios
realizados por las adolescentes, el 47% manifestaron tener la secundaria incompleta y
menos de la mitad de la muestra ya han culminado estos estudios, con referencia a los datos

podemos afirmar que los estudios se ven interrumpidos por la nueva condicion de madre
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que demanda de tiempo y dedicacion lo que impide su asistencia al colegio, asi mismo la
vida de pareja requiere que la adolescente empiece a cumplir con las funciones que se
requieren cuando se inicia una vida como ama de casa y que posiblemente se presente un
nuevo embarazo. Maynard (1994, citado en Ortiz, 2005), en su estudio encontré que el
tener un nivel educativo bajo constituye un factor de riesgo importante para que se presente
un segundo embarazo durante los primeros dos afios postparto.

Con referencia a la zona de procedencia de las adolescentes se encontré que en su
gran mayoria, son provenientes de contextos urbanos, lo que se percibe como un problema
social en concordancia con lo expuesto por Magdalena y Harrison (s. f). Asi mismo,
contrario a lo que se expone de la prevalencia en contextos rurales, se encontré una alta
prevalencia en zonas urbanas, lo cual nos indica que no es del todo exacto aseverar que las
altas tasas de embarazo en adolescentes se dan Unicamente en zonas rurales. Esto también
puede deberse a que las personas migran de las zonas rurales a las urbanas en procura de un
“futuro mejor” y ademas, que la poblacion con la cual se efectlo este estudio era de
ubicacidén geogréafica urbana y no rural, lo cual sugiere tener en cuenta para proximos
estudios las adolescentes embarazadas de zonas rurales.

En relacién con el nivel socioecondémico de las adolescentes, se encontré que un
alto porcentaje (70%) de la poblacidn se encuentran en estratos bajos (0-1) lo cual tiene
relacion con lo expuesto por Flores (2005), quien en sus estudios encontré que la
prevalencia de embarazos es mas alta en contextos socioecondémicos bajos, donde las
adolescentes inician mas temprano su primera relacién sexual aumentando el riesgo de
quedar en estado de embarazo.

En funcion de los datos relacionados con la convivencia se observo que el 83% de
las adolescentes viven con su pareja o conyuge y que esta en relacion directa con la
informacion consignada en la tabla 7 donde el 85% de las adolescentes tiene una relacién
en unidn libre y que corrobora los datos encontrados por Ortiz y colaboradores (2005).

Referente a la dependencia econdmica, un 79% manifestd que su manutencion
proviene de su pareja o conyuge, lo cual tiene una concordancia con la creencia de que el

hecho de buscar una acomodacion econdmica es un factor que lleva a la busqueda de una
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pareja quien se encargue de las satisfaccion de sus necesidades y que ademas aumenta la
probabilidad de quedar embarazadas, lo anterior guarda una estrecha relacion con lo
argumentado por A la Torre y Taquin (1991), quienes mencionan que la adolescente frente
a los problemas econémicos de su familia busca apoyo en un marido quien la ayude a
sobrevivir pasando de la dependencia de los padres a la de su pareja.

Conjuntamente, el 70% de las adolescentes encuestadas manifestaron haber recibido
suficiente informacion sobre educacién sexual, lo cual podria considerarse que no fue lo
suficientemente impactante para crear mecanismos preventivos para no quedar en estado de
embarazo. Una inadecuada informacion en educacion sexual puede crear en los
adolescentes la percepcion de que no son susceptibles a un embarazo. Lo anterior guarda
estrecha relacion con los planteamientos de Vives (1996) y Nufez y otros (2003) donde
estos concuerdan en sus planteamientos estableciendo de que los mensajes que promueven
la postergacion de la sexualidad y la abstinencia, pueden tener un efecto contrario al
buscado, ya que hacen que el sujeto inconscientemente sienta que es posible dejar de ser
susceptible de embarazarse, y por tanto, no decida deliberadamente el controlar su
fecundidad mediante el uso de algiin método anticonceptivo.

Con respecto a la razon que llevo a las adolescentes en ENP a tener relaciones
sexuales se encontro que el 79% tomo la decisién en compafia de su pareja, lo que nos
sugiere que de alguna manera no se habla de una induccion o de una manipulacion para el
inicio de la actividad sexual, de igual forma no esta demas considerar que la supuesta
creencia de tener informacién suficiente pueda llevar a que los jovenes inicien su vida
sexual seguros que no habrd ninguna consecuencia negativa en el futuro y que pueden
llegar a mantener el control sobre los factores. De igual forma aunque el 57% de las
adolescentes consideren que los medios de comunicacién no tengan influencia sobre la
actividad sexual de los jovenes no se aleja de la posibilidad de que esto no sea del todo
cierto. Al respecto de ello, segin Monrroy, Morales y Velasco, (1988), existe abundancia
de propaganda que incita las relaciones sexuales. De igual forma, Lehalle, (citado por
Gonzélez, 2000) reafirma la incidencia de los medios de comunicacién, que mas bien

estimula a las relaciones sexuales.
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Hay que destacar que la primera relacion sexual en las adolescentes, se dio en
promedio a los 15 afos, lo cual es muy similar a lo observado en los reportes de Salaverry
(2005) e Issler (2001) (Citado en Ortiz, 2005). Asi mismo, se ha documentado en mayor
proporcion el riesgo obstétrico en mujeres menores de 18 afios, es decir, que a menor edad
cabe la posibilidad de tener consecuencias negativas a causa de embarazos prematuros. Por
otra parte, Yoder, 1997 (citado por Ortiz, 2005) cataloga un ENP en adolescentes, como de
alto riesgo, por la posibilidad de parto prematuro, bajo peso al nacer, pre-eclampsia,
eclampsia, retardo en el crecimiento uterino, entre otros.

Un factor importante que llamé la atencion en los resultados fue el alto numero
(55%) de adolescentes de la muestra que no utiliza ningun tipo de método de
planificacion familiar, lo que propone una alta posibilidad de segundos embarazos, o en
caso de no haber estado embarazada cuando se inicia la vida sexual. Por otro lado, entonces
se asume como relevante que la informacion que reciben las adolescentes sobre educacion
sexual no es lo suficientemente completa ni adecuada, entendiendo que no se aplica para su
propia vida, tal como lo expone Castro y colaboradores (1995).

Otro de los factores descritos es la autoestima, importante en el desarrollo de los
aspectos de la personalidad, adaptacion social y en la salud en general, que en relacién con
la informacion arrojada por las adolescentes en su gran mayoria (77%) puntldan en
autoestima alta, lo cual es contrario a lo que algunos autores (Lipovsek, Mehryar, Zielinski,
Magnani, & Castro, 2002, citado en Valdivia y Molina en el 2003) han mencionado con
respecto a esta caracteristica de las adolescentes, de igual forma para determinar si hay
relacion directa entre embarazo y autoestima es necesario un estudio previo sobre la
autoestima para poder determinar si niveles bajos de autoestima son un factor de riesgo
para que se presente un ENP.

En cuanto a las relaciones familiares de la poblacion se pudo establecer que un alto
porcentaje de la muestra considera que tienen algun tipo de disfuncionalidad familiar,
siendo mas alta la disfuncion familiar leve (53%), al respecto de esto Libertad y Reyes
(2003), exponen que la influencia familiar es fundamental en la determinacién del

comportamiento sexual de sus miembros y sobre todo de los jovenes, a través de la
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comunicacion se transmiten valores, concepciones, acciones y comportamientos sobre
sexualidad. Asi mismo, Reyes argumenta que un mal funcionamiento en la familia puede
predisponer a una relacion sexual prematura; este y otros autores han sefialado que para
algunas adolescentes embarazarse representa la manera de salir de una situacién familiar
conflictiva (Vives y Lartigue, citado en Nufiez y otros, 2003).

Dentro de los factores de personalidad se encontré que las adolescentes con ENP
participantes en esta investigacion presentan una marcada inestabilidad emocional, ya que
presentan en todas las escalas de EPQ —R rasgos de interés como retraimiento,
introspeccion, distanciamiento afectivo (36%); ansiedad, cambios bruscos de humor,
depresion, alta emotividad (42%) —con mayor presencia en el rango de edad 1-;
aislamiento, hostilidad, agresividad, entregarse a la busqueda de sensaciones dolorosas sin
medir las consecuencias (43%), lo cual las lleva a si mismo a no apegarse a las normas
sociales, ser poco empaticas (36%) y ademas mostrandose pesimistas con respecto a su
futuro —con mayor presencia en el rango de edad 2-, lo cual concuerda con hallazgos de
otras investigaciones sobre el tema (Reyes, 2005; Silver, 1997; Gutiérrez, Pascasio, De la
Cruz y Carrasco,2000; Chaves y Gutiérrez, 2007).

En conclusion, podemos definir un perfil de la adolescente embarazada en nuestra
poblacion objeto de estudio, caracterizado por mujeres de bajo estrato econémico y
cultural, en 77% con autoestima alta lo cual es corroborado por algunos autores.
Igualmente, se puede inferir que las adolescentes buscan su relacién de pareja y su
embarazo como escape a su entorno familiar disfuncional, donde un 53% de la poblacion
presenta disfuncién, dificultando la posibilidad de desarrollarse en su ambito escolar y
asumiendo roles para los que su edad no les da las mejores herramientas de abordar una
maternidad con madurez emocional. Finalmente se encontraron rasgos de inestabilidad
emocional caracterizados por ansiedad, cambios bruscos de humor, depresion, alta
emotividad (42%) —con mayor presencia en el rango de edad 1-; aislamiento, hostilidad,
agresividad, entregarse a la basqueda de sensaciones dolorosas sin medir las consecuencias
(43%), lo cual las lleva a si mismo a no apegarse a las normas sociales, ser poco empaticas

(36%) y ademéas mostrandose pesimistas con respecto a su futuro.
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La ascendente tasa de embarazo en adolescentes en nuestro medio, debe alertar a las
autoridades en salud para ejercer un mayor control sobre la eficacia de programas de
planificacion familiar, las disfuncionalidades a nivel familiar de las adolescentes, del tal
manera que estas se vean beneficiadas y puedan llegar a tener relaciones familiares estables
que permeen la formacién de una personalidad segura, que uno de los principales medios
para ello es la educacion, basada en principios de eficacia y efectividad, por otro lado se
hace necesario el andlisis de la informacion que reciben los jovenes, puesto que aungue
manifiestan tener la suficiente informacion es posible que esta no sea eficaz y adecuada.

Asi mismo, se recomienda un acompafiamiento a nivel psicologico para las
adolescentes que presenten ENP en cuanto al manejo de las emociones y niveles de
ansiedad.

Se recomienda continuar la investigacion en esta area para fortalecer los programas
de salud sexual y reproductiva en los adolescentes, utilizando disefios longitudinales que

puedan dar cuenta de la asociacion entre los factores descritos y el ENP en adolescentes.
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Anexo No. 1. Calificacion del FACES IlI.

La calificacién de cohesion es igual a la suma de los puntajes de los items nones y la de
adaptabilidad a la de los items pares, calificAndolas segun la siguiente tabla:

En esta tabla los espacios en gris oscuro se toman como familias con disfuncion grave, los
espacios en gris claro como disfuncién leve y los espacios en blanco son familias

funcionales.
| Cohesiéon 1
Disgregada Semirrelacionada Relacionada Aglutinada
10a 34 35a40 41 a 45 46 a 50
Caotica Cadticamente Caoticamente Caoticamente | Cadticamente
l 29 a 50 disgregada semirrelacionada relacionada aglutinada
Flexible Flexiblemente Flexiblemente Flexiblemente | Flexiblemente
25a 28 disgregada semirrelacionada relacionada aglutinada
Adaptabilidad Estructurada | Estructuralmente | Estructuralmente | Estructuralmente Estr;uecr:?eral-
20a24 disgregada semirrelacionada relacionada X
aglutinada
) Rigida Rigidamente Rigidamente Rigidamente Rigidamente
10a19 disgregada semirrelacionada relacionada Aglutinada
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ANEXOS N° 2
INSTRUMENTOS

ENCUESTA SOCIODEMOGRAFICA
Factores psicosociales que predisponen el embarazo en adolescentes de la comuna 5 de
la ciudad de Santa Marta.

La siguiente encuesta es totalmente andnima, no escriba su nombre. Es realizada como
parte de un proyecto de investigacion de estudiantes de Psicologia de la Universidad del
Magdalena. Agradecemos que responda con la mayor sinceridad. Si tiene alguna duda
mientras llena las encuestas puede preguntar a la persona encarga, esta persona con gusto
resolvera todas sus inquietudes.
Agradecemos su colaboracion.

1. DATOS PERSONALES

Edad: _afios

ESTADO OCUPACION GRADO DE

CIVIL ESCOLARIDAD
Casada . Estudiante | No asisti al colegio |
Union libore | | Ama de casa | Primaria incompleta |
Soltera . Empleada de hogar | | Primaria completa |
Separada | | Trabajo eventual | | Secundaria incompleta |

Trabajo Secundaria Completa

independiente
Intermedio completo |
Intermedio incompleto |
Superior incompleto |
Superior completo |

2. LUGAR DE PROCEDENCIA: Urbano () Rural ( )
2.1. Estrato socioeconémico: alto 4-5 ( ) medio 2-3( ) bajo0-1 ()

3. ¢Con quiénes vives actualmente?

Con mis padres y hermanos
Con mi papa y hermanos
Con mi mama y hermanos
S6lo con mama
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Sé6lo con papa

Con mi pareja/conyuge
Vivo sola

Otro

2.1. Dependencia econémica:

De mis padres

De la pareja/conyuge
Independiente

Otro

4. EDUCACION SEXUAL

La informacion que tiene sobre Educacion Sexual es:

Bastante
Lo
Necesario
Regular
Escasa
Ninguna

¢ Qué motivo te llevo a tener relaciones sexuales?

Tu enamorado te lo pidié

Tu lo quisiste

Decidieron los dos tenerlas

Lo hiciste porque tu grupo de amigos
lo hacian

Te obligaron a tenerlas

Otro motivo

5. ¢Crees que los medios de comunicacion estimulan o influyen para que uno
tenga relaciones sexuales?
Si() No()
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6. Edad de Inicio de relaciones sexuales: afios

7. Ha usado anteriormente métodos de planificacion familiar Si ( ) No ( )
Si marco Si conteste la siguiente pregunta:

7.1 Cuél es el método de planificacion familiar que mas utiliza:

Pastillas
Inyeccion

Condén
DIU
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EPQ-R

Por favor, conteste cada pregunta poniendo una X sobre la respuesta Si o No. No hay
respuesta correcta o incorrecta, ni preguntas con trampa. Trabaje rapidamente y no
piense demasiado en el significado exacto de las mismas. Por favor, no deje ninguna

pregunta sin responder.

1. ¢Realiza muchas actividades de tiempo

1] o] (=SS Si  NO

2. ¢Se para a pensar las cosas antes de

NACEIIAS?.......vececeeee ettt Si  NO

3. ¢Su estado de &nimo sufre altibajos con freCuenCia?...........ccoovveeiiieniniecinice s
si NO

4. (ES una persona CONVErSAOIA?........cccueieereereeieieeriesreeseeseeeesaesreesee e ensesseesnens

SI NO

SI NO

SI NO

SI NO

SI NO
9. (Le afectaria mucho ver sufrir a un nifio/a 0 a un animal?............ccccceevevivveiiinenns
Si  NO

-

SI NO

11. Si usted asegura que hara una cosa, ¢siempre mantiene su promesa, sin importarle las
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molestias que ello le podria

0o (0] o T OSSR SI NO
12. ;Habitualmente, es capaz de liberarse y disfrutar en una fiesta
animada?.......c.cococoeeevevrreennenans Si  NO

13. ¢Es una persona

TG 17:10] (20U P Si NO
14. ;Le tiene sin cuidado lo que piensan los

UEMAS?. ..ottt Si  NO

15. ¢Alguna vez ha culpado a alguien por algo que habia hecho

L1 (=10 2T Si  NO

16. ¢Se siente facilmente herido/a en sus

SENLIMIENTOS?.....cvcvve ettt enr e Si  NO

17. ¢Son todos sus habitos buenos y

UESEADIES?.........eveeee ettt si  NO

18. ¢ Tiende a mantenerse apartado/a en las situaciones

SOCIAIES?......eovvv e si  NO

19. A menudo, ¢se siente

DAITA?. ...ttt Si NO

20. ¢Ha cogido alguna vez alguna cosa (aunque no fuese méas que un alfiler o un boton) que

perteneciese a otra

Q1= 0] - PP
Si NO

21. ¢Para usted, los limites entre lo que esta bien y lo que esta mal son menos claros que

para la mayoria de la

0[] 1= PSPPSR
..... Si NO

22. ¢Le gusta salir a

MENUAO?. ..o ettt ettt et et ne st en e saneenens si  NO

23. ¢ES mejor actuar como uno/a quiera que seguir las normas
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SOCHIAIES?. . SI NO

24. ¢Disfruta hiriendo a las personas que

AIMA?. .ttt Sl NO

25. ¢ Tiene a menudo sentimientos de

CUIPADIIAA?. ..o Si  NO

26. ¢Habla a veces de cosas de las que no sabe

NAUA?......coeeeiieeceeeee ettt en e en e SI NO

27. ¢Prefiere leer que a conocer

JEMEE?. .ottt ettt ettt en ettt si  NO
28. ¢Diria de si misma que es una persona
NEIVIOSA?.....co.vvevereceeieseeeeeeteees e eees e st esen e naes e Si NO

29. ¢ Tiene muchos

AMIGOS/AS?. .. .ovvee ettt s ettt ettt sttt a et st se et et Si
30. ¢Se ha enfrentado constantemente a sus

PAATES?.....ecve ettt Si  NO

31. ¢Es usted una persona

UL €10 (o] Y20 U Si NO
32. Cuando era nifia, ¢hacia en seguida las cosas que le pedian y sin
refunfufiar?..........c.ccccoeeeverenen. Si  NO

33. ¢Se ha opuesto frecuentemente a los deseos de sus

PAAFES?.....eve e, Si  NO

34. ¢Se inquieta por cosas terribles que podrian

SUCBUEI ..ot Si  NO

35. ¢Alguna vez ha roto o perdido algo que perteneciese a otra
PEISONA?.......veieeereeeeeeeesreeeen e Si  NO

36. (Generalmente toma la iniciativa al hacer nuevas

AMISTATES?.......cvove e si  NO

37. ¢Los deseos personales estan por encima de las normas

SOCIAIES?. ..o eeeeee oo eas Si NO

NO

92



Factores Psicosociales Asociados al ENP

38. ¢Diria de si misma que es una persona tensa 0 muy

NEIVIOSA?.......evereeeeeeeeseeesieseser s st Si NO

39. Por lo general, ¢suele estar callada cuando est4 con otras
PEISONAS?......covreeriecrerereeerenseraean, Si NO

40. ¢Cree que el matrimonio esté anticuado y deberia

2 1010] 11 £51= 20U Si NO

41. ¢Es usted mas comprensiva que la mayoria de las personas acerca del bien y del
mal?............ Si  NO

42. ;Puede animar facilmente una fiesta

2100 1o - SR SI NO

43. ¢Se siente intranquila por su

1[0 2T Si  NO
44. ;Alguna vez ha dicho algo malo o desagradable acerca de otra
PEISONA?........ceverereereresirereaen .SI NO

45. ¢Le gusta cooperar con los

JEIMAS?. ...ttt si NO
46. ¢Le gusta contar chistes e historias divertidas a sus
AMIGOS/BS?.....ovevreeieeeeer e Si  NO

47. ¢La mayoria de las cosas le son

INAIFEIENEES ...ttt et Si  NO
48. De nifia, ¢fue alguna vez descarada con sus

PAATES?......ee ettt Si NO

49. ;Le gusta mezclarse con la

50. ¢Se preocupa si sabe que hay errores en su

trabajo?....ccvieice e SI NO

51. ¢(Se lava siempre las manos antes de

011211 20U Si NO

52. ¢Casi siempre tiene una respuesta «a punto» cuando le
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hablan?.........cccoooeiiciin e, SI NO

53. ¢Se siente a menudo apatica y cansada sin

MOLIVO?.....vv et e, Si  NO

54. ;Ha hecho alguna vez trampas en el

JUBGO? ettt Si  NO
55. ¢Le gusta hacer cosas en las que tiene que actuar
FAPIdAMENLE?........cvveeevecvececee e Si  NO

56. ¢Es (0 era) su madre una buena

UJEI 2.ttt sttt ettt Si NO
57. ¢A menudo toma decisiones sin pararse a

FEFIEXIONAI?. ... ..ooeevieececeeeee e Si NO

58. ¢A menudo siente que la vida es muy

MONGLONA?. .....coocvevececeiereeees e ese s es s es e es s sneen s Si NO

59. ¢Alguna vez se ha aprovechado de
AIGUIBN?. ...ttt Si NO

60. ¢Le preocupa mucho su

] 01101 (0 TP UP PR SI NO

61. ;Cree que la gente pierde el tiempo al proteger su futuro con ahorros y
SEQUIOS?....vveeeree, Si  NO

62. ¢Alguna vez ha deseado

IMOTIESE?. ... vecve e veeees st es s ses s et a s st s s s s sn st es e sne s et ne s e sneen s si  NO

63. ¢Evadiria impuestos si estuviera segura de que nunca seria

(0L o] o] (=] o - ST UOTPPTTPRPPRRN
........... si NO

64. ¢Puede organizar y conducir una

FIBSEAZ. ..ot si NO
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66. Después de una experiencia vergonzosa, ¢se siente preocupada durante mucho tiempo?
..SI NO
67. Generalmente, ;reflexiona antes de

ACTUAI?. .ttt ettt et n e e SI NO

68. (SUTTE dE 10S “NEIVIOS 2. ..ttt et
......................... SI NO

69. (A menudo se siente

10] L 20U UUTRTRT Si  NO
70. ¢Hace siempre lo que

PPEAICA?. ... vttt ettt sttt ettt Si  NO
71. ¢Se siente facilmente herida cuando la gente encuentra defectos en usted o en su
AEADAJO?. ..ttt ettt b e
.............. Si NO

72. ¢Es mejor seguir las normas de la sociedad que ir a su

1LY SRS Si NO

73. ¢Alguna vez ha llegado tarde a una cita o

LU= 02 (oL NS Si  NO

74. ¢Le gusta el bullicio y la agitacion a su alrededor?............ccccoevee v cviecie s :
.................... Si NO

75. ¢Frecuentemente improvisa decisiones en funcion de la situacion?...........................
................. si NO

76. ¢Se siente a veces desbordante de energia y otras muy
decaida?.......ccovevevreereeeeeee e, si  NO

77. ¢ A veces se deja para mafiana lo que deberia hacer hoy?...........ccccoevieviicecce e,
................. SI  NO

78. ¢La gente piensa que usted es una persona

ANIMACA?. ... .oeee e e Si  NO

79. ¢La gente le cuenta mUChas MENLIraS?.........cccveiiiiiiiiiiee s

..................... Si  NO
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80. ¢Se afecta facilmente por cualquier

(0101 PRSPPI Sl NO
81. Cuando ha cometido una equivocacion, ;esta siempre dispuesto a
admitirlo?..........ccovevevevveeennn. Si NO
82. Cuando tiene mal humor, ¢le cuesta
CONEIOIAISE?. ...ttt Si NO

. SI NO
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ESCALA DE AUTOESTIMA DE ROSENBERG

Este test tiene por objetivo evaluar el sentimiento de satisfaccion que la persona tiene de si
misma. Por favor, contesta las siguientes frases con la respuesta que consideres mas
apropiada.

Respuestas:

A=Muy de acuerdo
B=De acuerdo

C=En desacuerdo
D=Muy en desacuerdo

Preguntas A/B C D

Siento que soy una persona digna de aprecio, al menos en igual medida
que los demas.

Me inclino a pensar que, en conjunto soy una fracasada.

Creo que tengo varias cualidades buenas.

Puedo hacer cosas también como la mayoria de la gente.

Creo que no tengo muchos motivos para sentirme orgullosa de mi.

Tengo una actitud positiva hacia mi misma.

En general estoy satisfecha de mi misma.

Desearia valorarme mas.

A veces me siente verdaderamente inutil.

A veces pienso que no sirvo para nada.
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FACES Il

Instrucciones: Escriba en el espacio correspondiente a cada pregunta la respuesta que usted elija segin el nimero indicado:

Nunca Casi nunca Algunas veces Casi siempre Siempre
1 2 3 4 5

Describa su familia:

[1 1. Los miembros de nuestra familia s& dan apoyo entre si

2. En nuestra familia se toman en cuenta las sugerencias de los hijos para resolver los problemas

[ 3. Aceptamos las amistades de los demas miembros de la familia

[ 4. Los hijos pueden opinar en cuanto a su disciplina

5. Nos gusta convivir solamente con los familiares més cercanos

[J 6. Cualquier miembro de la familia puede tomar la autoridad

7. Nos sentimos més unidos entre nosotros que con personas que no son de nuestra familia

8. Nuestra familia cambia el modo de hacer sus cosas

[J 9. Nos gusta pasar el tiempo libre en familia

(7 10. Padres e hijos se ponen de acuerdo en relacién con los castigos

[ 11. Nos sentimos muy unidos

[112. En nuestra familia los hijos toman las decisiones

(1 13. Cuando se toma una decisién importante, toda la familia esta presente

[ 14. En nuestra familia las reglas cambian

[ 15. Gon facilidad podemos planear actividades en familia

(1 16. Intercambiamos los quehaceres del hogar entre nosotros

(1 17. Consultamos unos con otros para tomar decisiones

[ 18. En nuestra familia es dificil identificar quién tiene la autoridad

[119. La uni6n familiar es muy importante

[ 20. Es dificil decir quién hace las labores del hogar
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