1.1. - PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA Y JUSTIFICACION

Existe una amplia literatura internacional sobre éfectos psicologicos en madres
solteras adolescentes. En el dltimo siglo surge naotble tendencia a una
adolescencia mas temprana con una mayor aceleraci@h crecimiento, en paises
desarrollados como en algunos en vias de desasellba venido acelerando el

crecimiento psicofisico, llegando a la madurez eperiodo mas corto de tiempo.

Dentro del sector salud, la atencion por embarantaternidad en adolescentes se
incrementa a finales de los afios 70. La buUsquedsolieiones al problema del
embarazo en adolescentes surge con programas deoatentegral, como la
coordinacion temprana de los programas del Hoddiéxlico y Hospital Nacional de

NiA0S. ( Vargas Andrea;, Madres abandonadas”, pag. 27)

La conducta reproductiva de las adolescentes ucotdle reconocida importancia, no
so6lo en lo concerniente a embarazos no deseadosrps, sino también en relacion
con las consecuencias econOmicas y de salud. Lbaramos a muy temprana edad
forman parte del patrén cultural de algunas regiongrupos sociales, pero en las
grandes ciudades generalmente no son deseadosignsen parejas que no han
iniciado una vida en comun; o tienen lugar en sitwrges de unién consensual, lo que
generalmente termina con el abandono de la mupl yhijo, configurando asi el
problema social y personal de la madre por ehétao conyugal, generando en
éstas un gran estrés, acompafiado por sentimiemtodgh y otras consecuencias que

son funestas para la madre y el nifio en lo posterio

Si bien los indices de embarazos en adolescentgstraglos en EE.UU. han

declinado desde 1991, siguen siendo altos y supel@nde la mayoria de los paises
desarrollados. Las altas tasas de nacimientos éadrenadres adolescentes son
motivo de gran preocupacion dado que la salud ths ésla de sus bebés corren

serios riesgos, y las oportunidades de construiutwmo disminuyen.



* En el 2002, alrededor del 11% de todos los naciméeren EE.UU.
correspondié a madres adolescentes (entre losld$ 39 afos). La mayoria
de los nacimientos de madres adolescentes (alredel67%) corresponde a

nifias entre los 18 y 19 afos de edad.

» Alrededor de 860.000 adolescentes quedan embasazada afo, y alrededor
de 425,000 dan a luz.

» Alrededor de una de cada tres adolescentes qudnararada antes de los 20

anos de edad. .

* Las madres adolescentes tienden mas a abandoedudacion secundaria
gue las jovenes que posponen la maternidad. En, 2008studio demostré
gue solo el 41 % de las adolescentes que tienes &ijtes de los 18 afios de
edad termina la escuela secundaria, comparadad édfede las adolescentes
con antecedentes sociales y econdmicos similatas gue no tienen hijos
hasta los 20 o0 21 afios de edad, acarreando mésmpesbpara la adolescente
ya que se siente afligida y desanimada por habgdadesus estudios y
amistades llevandola a una depresion o hasta amaagigustia por el cambio

en su vidagwww.madreadolescente.com.bo)

Aunque en 1995 se registro una reduccion globandearazos no planeados (entre
18% y 30%), en Colombia se reportd un aumento,7&b 8e las mujeres casadas
entre los 15 y 19 afos y el 71% de las solteragluakon su embarazo como un

evento no intencionado.

Como es conocido, en Bolivia las tasas de fecudddi& las adolescentes han
ascendido como en la mayoria de los llamados Pafsetas de desarrollo, durante
los dltimos 20 afios; la edad de iniciacion sexwalas y los jévenes bolivianos es

cada vez mas temprana.



Segun un estudio del Hospital Materno Infantil “@é&n Urquidi" de Cochabamba, al
menos el 10% de los embarazos adolescentes ocunias de entre 12 a 14 afios de
edad.

Segun datos del Instituto Nacional de Estadistiaa, madres adolescentes se
incrementan ya que en 1989 un 12% de las mujetss les edades de 15 a 19 afios,
tenian un hijo; mientras que el 2003 un 34% esthaeazada y un 29% ya era

Mama(NE Bolivia; 2007)

En nuestro pais las adolescentes y nifias que saliesnaolteras representan
practicamente un drama nacional, donde hay al meimos® mil bebés con mamas
entre 10 y 14 afios. Mas de un 30 % de los reciéidosmen este territorio tienen una
madre adolescente que por lo general rompid0 condeberes educativos para
ocuparse de sus tareas en el hogar. Durante lomoslttres afos, los partos
registrados pertenecientes a madres demasiadoe@vendaban los 30 mil casos,

indicaron los expertogcastellanos, Nicolas; La Familia, pag. 20)

A nivel nacional, el nimero de madres adolesceatesio del 13.3% en 1980 al
15.4% en 1999, al 16% en 2000 y se cree que elqufimmacional llegara al 18%.
En el 2002 los datos oficiales reflejan, que detotal de 8.638 nacimientos
registrados, 2.140 pertenecian a madres menor23 ai@os. Segun datos del Instituto
Nacional de Estadistica, las madres adolescentexrgnentan ya que en 1989 un
12 % de las mujeres entre las edades de 15 y X &idan un hijo; mientras que el

2003 un 34% estaba embarazada y 29% ya era mama

Para el 2010 se registraron un total de 3.518 madtelescentes entre 15y 19 afios a

nivel nacional haciendo un porcentaje de 14.386DES-Tarija)

El 16% de las mujeres de 15 a 19 afos de edadaalggmestuvo embarazada, bien

sea porque ya son madres (13%) o estdn gestand@ripogra vez (3%) y se



incrementa por arriba del promedio a partir de 18safios (26%). Los mayores

porcentajes de adolescentes que son madres o @stdarazadas se presentan entre

las mujeres con poco nivel de educacion (47%), @sidencia los mayores
porcentajes se encuentran entre las adolescergagsjden en el area rural (22%, en
el llano, 30% en los departamentos de Beni — Padd@tro extremo se encuentran
las adolescentes del municipio del Alto con el 6% aembarazos, igualmente
divididas entre adolescentes que ya son madrege esjan embarazadas por primera

Vez (INE Bolivia 2004).

A nivel local entre el 2008 y el 2010 se registratm total de 3.518 mujeres que
dieron a luz en los diferentes Hospitales de ldamiude Tarija, haciendo un total de
1.100 mujeres pertenecientes a la provincia ceraltms cuales el 18% se dieron en

adolescentes entre 15 y 19 afios y un 15% entredides de 20 y 21 af@s\.E.
Tarija: 2011)

Para nuestro estudio se consider6 a las madresraslt quienes quedaron
embarazadas inesperadamente, no creando ninglulovoon su compafiero o padre
del nifio, atravesando el periodo de la adolescenci@mprana juventud. Por
consiguiente la ausencia del padre marca la evlude la familia en el aspecto
afectivo, educativo y economico, ya que dicha atiaesupone que el superviviente
tiene que asumir nuevos y distintos papeles, loagjiggna un stress, desesperacion,

confusién facilitando la aparicion de enfermedaugsosomaticas.

La paternidad responsable no puede reducirse atgamala pension alimenticia y
pago de colegios. Tiene que ver con que los hijdsjas sepan que en el padre
encontraran un oido atento, un apoyo para alzaloweel consuelo cuando se

enfrentan al fracaso.

A partir de todo lo expuesto es que vemos impagtanglizar dicha tematica ya que

en nuestro medio no se cuenta con ninguna invesgiiyaorrespondiente al tema de



estudio, por lo cual dicho campo es susceptibkr sngestigado. En este sentido, nos

planteamos la siguiente pregunta de investigacion:

¢, Qué efectos psicologicos presentan las madres et adolescentes de 15 — 21
afos que tienen hijos negados por su padre de lad¥incia Cercado de la ciudad
de Tarija?

1.1.1.- Justificacion

Consideramos importante la investigacion de esteteobre las madres solteras
adolescentes de 15 a 21 afios que tienen hijos oegad sus padres de la Provincia
Cercado, porque se trata de un grupo muy delicadgug muchas de estas jovenes
tendran que cambiar su rutina de vida, abandorarmestudios, grupos de amigos,
trabajar para poder criar a su hijo(a) y al careleeeducacion adecuada, es probable
gue la madre adolescente no posea las habilidageseresita para conseguir un
trabajo y conservarlo. Es comun que dependa ecaaémente de su familia,
comparadas con las madres que tienen sus hijosi@metapa posterior de la vida,
también es mas frecuente que las madres adolescauéa en la pobreza, lo cual
posiblemente conduzca a una serie de problemas@mates que a la larga afectaran

al nuevo ser.

El presente trabajo se justifica por el importaaperte tedrico, porque nos permite
conocer los efectos que provoca la negacion pamrmaadres solteras adolescentes
de 15 a 2lafios, asi también el trabajo se constgényunaporte practico porque
permite a partir de los resultados crear prograd®sntervencion enfocados a
mejorar la informacién obtenida de esta investiaccontribuyendo a los aspectos
psicolégicos emocionales existentes en las madres yalguna medida prevenir
conflictos en las relaciones familiares (Madre jaljiproblemas a nivel personal
(angustia, depresion), educativo (Abandono) y pondeecon el medio social

(Exclusion, introversion) en el cual se desenvueha@idianamente.



También se podra trabajar de manera mas certdoager® respecta a la intervencion
del profesional psicélogo en terapias de familalividual y en pareja; ademas el
aporte abarca otras areas como la consejeria;cesqie los datos obtenidos de la

investigacion nos permitiran realizar una prevemgiimaria oportuna.

De igual manera permitird crear mecanismos altosatle concientizacion (charlas,
mesas de trabajo, foros, paneles, talleres, corfiaxg etc.) a favor de estos grupos

sociales haciendo participe a todos los centr@gpdgo integral.

En relacion alaporte metodoldgicose desarroll6 un cuestionario que permitié
conocer las reacciones afectivas familiares frantea negacion paterna de hijos en
madres adolescentes, el cual servirhd de refergpa@ia futuras investigaciones

relacionadas a la tematica.



Capitulo II.
Disefio Teodrico
2.1.- PROBLEMA CIENTIFICO

¢, Qué efectos psicologicos presentan las madresaotidolescentes de 15 — 21 afios

gue tienen hijos negados por su padre?
2.2.- OBJETIVO GENERAL

Determinar cuéles son los efectos psicologicos m@sentan las madres solteras

adolescentes de 15 — 21 por la negacion patersasdeijos en la provincia Cercado.
2.3.- OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Determinar el nivel de ansiedad que presentan éaBes solteras adolescentes de

15 a 21 afios a consecuencia de la negaciéon patesws hijos.

2. Identificar el grado de depresion que presentaimiadres solteras adolescentes

de 15 a 21 afios causa de la negacion paterna dhgcs

3. Determinar el nivel de autoestima en el que seamican las madres solteras de

15 a 21 afios cuyos hijos no son reconocidos poadye

4. Caracterizar las reacciones afectivas familiarés Ennegacion paterna de hijos

en madres solteras adolescentes de 15 a 21 afios.

5. Determinar rasgos de personalidad relacionadospactéo emocional en madres

solteras de 15 a 21 afios.



2.4.- HIPOTESIS

- Las madres solteras adolescentes de 15 a 21 afidsjos negados por su padre

tienen un alto nivel de ansiedad:

- Las madres solteras adolescentes de 15 a 21caidsijos negados por su padre

presentan un elevado (Grave) grado de depresion.

- Las madres solteras adolescentes de 15 a 2l1caidsijos negados por su padre

presentan una baja autoestima.

- El rechazo y la indiferencia son las principatesacteristicas de las reacciones
familiares en madres solteras adolescentes de2l5aéios con hijos negados por su

padre.

- Las madres solteras adolescentes de 15 a 21caidsijos negados por su padre

presentan inestabilidad emociona

2.5.- OPERACIONALIZACION

Variable Conceptualizacion| Dimensiones | Indicadores | Escalas

. La ansiedad es una Sintomas fisicos Taquicardias, 0-20
Ansiedad - T ,

sensacion de angustia que tiembla las manos| Normal
quiere decir sensacion de pies y piernas,
angostura o estrechez, suda mucho, tiene
como si no tuviera tic, orina con 21-40
espacio, deseo de salir mucha frecuencia, Leve
corriendo, su nivel oscila insomnio.

desde una respuesta

adaptativa a un Sintomas psiquicos Inquietud, ganas
tratamiento incapacitante, de huir, fobias,
en la mayoria de los casos inseguridad,




no requiere tratamiento
alguno solo cuando se
hace suficientemente

intensa

Sintomas de

conducta

Sintomas
intelectuales

Sintomas asertivos

inferioridad, vacio
interior,

ensimismado.

Estan siempre en
alerta, vigilantes,
irritables,
rindiendo menos
en sus
Actividades, se
mueve de un lado
a otro, a veces se
guedan
bloqueadas.

Le inquieta el
futuro, lo ve todo
negro, piensa que
tiene mala suerte,
cree que no sirve
para nada, falta de
concentracion,
ideas
perturbadoras,

pesimista.

Le cuesta mucho
iniciar una
conversacion,
presentarse asi
mismo en una
reunién, dificultad
en la expresion en
publico, prefiere
la soledad,

comportamiento

41-50

Moderada

51-64

Severa

65 0 mas

Grave

Cuestionario de
Rojas para

ansiedad




Depresion

Autoestima

Es un cuadro cuyo eje
principal es la tristeza sg
acomparfia con enojo o
irritabilidad, la palabra
significa hundimiento o
abatimiento, es un
trastorno de afecto con u
estado de &nimo

deprimido, disminucion

de interés en casi todas
las actividades

Sentimiento de
aceptacion y aprecio de s
mismo, constituida por
todas las caracteristicas
que el sujeto se atribuye
este concepto de si

mismo.

p4<N

Sintomas

psicolégicos —

Sintomas fisicos

Autoconocimiento

Autoconcepto

con mucha rigidez,

y sin naturalidad.

Tristeza,
culpabilidad,
autovaloracion,
llanto, irritacion,
castigo, suicidio,

indecision.

Descuido del
arreglo personal,
falta de voluntad,
insomnio,
cansancio, perdida
de apetito,
molestias
estomacales,
pérdida de interés

en el sexo.

Capacidad de
reflexionar sobre
si mismo, gustos,
preferencias, y
hacerse conocer
en su integridad
tal cual esy sera
reconocida en su

entorno

Creencia de si
mismo, esta area
se forma a través
de los
comentarios,

diadlogos, actitudes

10-18

Leve

19 -29

Moderada

30 -63

grave

Inventario de
depresién de
Beck

61-75

Optima

46 -60

Excelente

16 - 30
Buena

0-15

Regular

-1..-15

Baja




Reacciones
afectivas
familiares

La afectividad es aquel
conjunto del acontecer
emocional que ocurre en
la mente y se expresa a
través del

comportamiento

Autoevaluacion

Autoaceptacion

Autorespeto

Aceptacién

de la familia,

amigos y pares

Autocritica de uno
mismo, aqui se
organiza los
acontecimientos
del entorno 'y
planifica acciones
concretas frente a
medio que lo

circunda

Reconocer e
identificar las
potencialidades y
debilidades de
cada uno (a). Es
importante
aceptarse de

manera auténtica.

Amor a uno
mismo, tiene que
ver con los
sentimientos y
emociones,
sentirse orgulloso

de lo que se es

Actitud positiva
hacia una
situacion

determinada.

-16...-30
Deficiente

-31...-45
Muy Baja

-46....-60

Extrema
-61...-75

Nula

Cuestionario de
Autoestima35b

Si

No




Rasgos de

personalidad

emocional, los

Sentimientos y las
pasiones. Es el conjunto

de sentimientos

inferiores y superiores,
positivos y negativos,
fugaces y permanentes
gue sitban la totalidad
de la persona ante el

mundo exterior.

El rasgo presenta
tendencias reactivas
generales y nos indica
Caracteristicas de
conducta del sujeto que
son relativamente
permanentes. El rasgo
implica una configuracion
y regularidad de conduct
alo largo del tiempo y de

las situaciones.

Rechazo

Indiferencia

Sensibilidad

Impaciencia

Inestabilidad

n emocional

Inferioridad

Mostrar oposicion

o desprecio a una

persona, grupo,

comunidad, etc.

Estado de animo
en gque no se
siente inclinacion
ni malestar hacia
una persona

determinada.

Trazo débil en el

dibujo del &rbol

Trazo rapido en el

dibujo del arbol

Dibujo del arbol
sin suelo y trazo
entrecortado

Tamafio
(pequefio) y
posicién (Inferior)
del dibujo de un

arbol en la hoja

Cuestionario

Ausencia

Presencia

Test del arbol




IIl.- MARCO TEORICO

3.- PRESPECTIVA TEORICA DE LOS EFECTOS PSICOLOGICOS EN
MADRES SOLTERAS ADOLESCENTES

El presente marco teorico intentd reunir informacidnportante relacionada a
conceptos y teorias como un marco referencial ee lah cual se desarrollara la
presente investigacion, asi como otros estudiosvestigaciones relacionadas al

tema.
3.1.- LA ADOLESCENCIA UNA ETAPA IMPORTANTE

En términos generales, la adolescencia es el medediida que inicia al finalizar la

nifiez y que termina al comenzar la vida adultaalilster rangos de edad para ello es
un poco dificil, aunque se ha postulado que puedesde los 12 afios hasta los 18
afios mas o menos. Desde el punto de vista legaluestro pais, la adolescencia
termina a los 18 afos, edad en que el individumagor de edad y por lo tanto se le
considera adulto. Se puede afirmar también quex diejser adolescente cuando se

asumen responsabilidades de adulto, tales comonitstd y vida laboral activa, etc.

La adolescencia es un periodo de crecimiento yrdisade altisimo riesgo para la
salud de los individuos debido a una multiplicidkdrazones, dentro de las que se
pueden destacar: curiosidad desbordada, necesedadndtatar por si mismo todas
las cosas y acontecerles del entorno, necesidakmlErimentacion que le permita
sentir todo de primera mano, rebeldia y culpa iaciamte por ella, compulsién a ser
diferente, falta de experiencia vital, todo ello@ado a una busqueda de libertad sin

[imites (www. Adolescencia.Com)

La adolescencia supone una época de la vida ebpenia dificil y conflictiva que
se caracteriza fundamentalmente por que constélgeriodo de la vida en el que se

desarrollan los caracteres sexuales secundariodsayzan la madurez sexual, y



supone el proceso de maduracion psicologica quearerpaso de la infancia a la

edad adulta

Los aspectos fisicos y emocionales de esta transastan intimamente entretejidos
de manera que no puede apreciarse plenamente tteafyera del contexto de la

otra.(Ponce, Adriana; La transicion de la nifiez a ldesitencia, 1999: P4g. 50).

Es un periodo de transicion de la nifiez a la edattaacon cambios interrelacionados
con el cuerpo, la mente y las relaciones sociaesalud del adolescente depende de
Su propio comportamiento, condicionado por la erficia del ambiente que vive. El
asumir la maternidad y crianza de un nifio (a) derda adolescencia afecta el
desarrollo integral de la joven, con repercusianas/el social, cultural y psicolégico

gue necesitan ser tratados para que ésta Se recyp®brgas, Andrea; Madres
abandonadas,2007: Pag. 45)

3.2.- DESARROLLO PSICOSOCIAL Y PSICOSEXUAL DE CADA UNA DE
LAS ETAPAS DE LA ADOLESCENCIA.

Segun ldDra. Gurtchin la adolescencia se divide en lasisigas etapas:
Adolescencia inicial (10 a 12 afios)
« Cambios puberales
« Dimorfismo sexual
« Preocupacion por su corporalidad. Dudas acerca dermmalidad
« Adaptacion a su nuevo cuerpo
- Pensamiento concreto empieza a cambiar
« Inicio de la separacion de la familia

« Grupos del mismo sexo



« Frecuentes fantasias sexuales
« Se inicia la masturbacion
- Etapa del amor platonico

Adolescencia media (13 a 17 afios)

Pensamiento hipotético- deductivo inestable

+ Incapacidad de anticipar consecuencias de su ctmdexual
« Se completa el desarrollo puberal

« Comienza la menstruacion

- Sentimientos de invulnerabilidad, omnipotencia,cegirismo

- Distanciamiento afectivo de la familia y acercartoesd grupo de

amigos
« Grupos heterosociales
- Importancia del amigo intimo
« Pueden aparecer dudas respecto a su orientacigal sex
- Relaciones de pareja iniciales
« Fluctuaciones emocionales
» Cuestionamientos frecuentes: ¢ Quién soy yo?
+ Inicio de conductas de riesgo

Adolescencia tardia (17-21 afios)



« Pensamiento hipotético deductivo adulto

- Consolidacion de la identidad personal y sexual
« Consolidacion de la capacidad de intimar

« Autoimagen realista, madura

- Relacion de pareja estable

Segun la experiencia del psiquiatrais Gomberoff; (2000)‘en un Congreso de
Psiquiatria Infantil Latinoamericano, una de lasasomas sorprendentes fue que la
mayor parte de los hombres importantes que habjaeestaban ya prolongando la
adolescencia en el mundo occidental hasta los 88. &b se sabe cuando termina,
pero se sabe cuando comienza. En la mujer coifeidan la llegada de la primera
regla o menarquia, y en el hombre con las primarasiones nocturnas de semen, de

las cuales muchas veces el muchacho ni siquiera treicha conciencia”.

Un nifio debera cumplir 6 etapas en la adolescemasda convertirse en adulto:
latencia, pre-adolescencia, adolescencia precobpjesmkncia propiamente tal,
adolescencia tardia y post-adolescencia. En cadadanestos periodos, que van
desde los 8 hasta los 20 afios, el adolescentedieneumplir una serie de tareas, no
comparables a las de ninguna otra época de la valdp cualitativa como

cuantitativamente.

Son tareas que producen quiebres y duelos (criidescente), que deben ser
elaborados y resueltos por ellos, la mayor partéaslereces solos, a diferencia del
nifio que siempre esta acompafado por sus padresldugsicion de independencia,
la emancipacion de los padres, el ajuste heterasebeueleccion vocacional, entre

otras tareas, confluyen todas hacia la integrad#la personalidad adulta normal.

Para la resolucion de las tareas los adolescentegan con un arsenal psicolégico

adquirido en los pocos afos de vida con los quatie esta etapa, y para entender



mejor las 6 diferentes etapas normales de la adolem, éstas se agrupan en

adolescencia temprana, adolescencia propiamentathllescencia tardia.
3.2.1.- Adolescencia Temprana

En la adolescencia temprana el pensamiento tieimi@ @er concreto, con fines muy
inmediatos, y la separacion de los padres apemagigpa, con una actitud rebelde,
pero sin un real distanciamiento interno. Las aadiss son fundamentalmente del
mismo sexo. Se tiende al grupo con un timido avdrama el sexo opuesto. La

religiosidad a veces se exacerba y, en otros ces@paga.

Debido a los rapidos cambios fisicos y psiquicos guperimenta el adolescente
normal, tempranamente siente que la experiencenatempieza a cambiar mas
rapidamente que la confirmacion externa, ya queémases lo siguen tratando como
un nifilo. Es en el grupo, ya heterosexual, en dgladolescentes tempranos auto-
afirman su identidad, vistiéndose igual, escuchaladmisma musica y hablando

igual para ser aceptados.

Son frecuentes las demostraciones de mal genis ydaulares rabietas muchas
veces abiertamente dirigidas a los padres. En afgoasos, estas manifestaciones
pueden Transformarse incluso en conductas antiescjadelincuentes. Si éstas son
ocasiones, no implican necesariamente posterioaestornos psicopatologicos. En
otros casos, la alteracion emocional se traduceiparretirada pasiva de los intereses
o actividades habituales, el nifio se encierra emisino, recluyéndose en su
habitacion y presentando sintomas claros o ennaszmde tipo depresivo. Todas

estas conductas son esperables en esta etapa.
3.2.2.-Adolescencia Propiamente Tal

En la adolescencia propiamente tal, la separadéla damilia comienza a hacerse
mas real. La busqueda de amigos es mas selegbasayde las actividades de grupo

a otras de pareja. Busca diversas alternativasamta@ a parejas, actividades y puntos



de vista. Piensa de forma mas abstracta y juegédeas y pensamientos filosoficos.
La preocupacion por los cambios fisicos es reeragapor una pujante atencién en

la realidad interpersonal y en las ideas propids s demas.

En un comienzo de esta fase ambos sexos observauroanto transitorio del
narcisismo, estan auto-centrados y se creen onemi@st |0 que los protege contra
las desilusiones y fracasos de los primeros ingeaoorosos. Si antes los padres eran
sobre-valorados, considerados con temor y no w@sr&n su realidad, ahora son
vistos como idolos caidos. Es la labor del fin @adolescencia llegar a un arreglo
final, que el joven subjetivamente siente como tnodo de vida". La inquietante
pregunta que tanto se hacen los adolescentes 'y Quyéyo?" retrocede lentamente

al olvido.
3.2.3.-Adolescencia Tardia

La adolescencia tardia es una fase de consolidga@restablece la unificacion final
del Yo y preserva la continuidad dentro de él. Eserca el fin de la crisis de
identidad porque la personalidad estd mas estlieorpora aspectos que son ahora

evaluados objetivamente y no omnipotentemente.

En la adolescencia tardia, surgen relaciones mmteopales estables, con
aproximacion fisica y, a veces, contacto sexualeEplano psicologico, existe en
esta fase una mayor capacidad de compromiso, poadarez adquirida. Otro logro

paralelo es el de la identidad que implica una-autmen estable.

En el plano cognitivo, la capacidad de abstraemijter planificar el futuro y

preocuparse por el estudio, el trabajo y la vidapareja, entre otras cosas. La
eleccién de la profesion, es consecuencia de lgupta "¢Hacia dénde voy?" y
tienen que lidiar con la influencia de sus compasiepadres, profesores y sus
propios deseos, para decidir su vocacién. La i@acon la familia a veces vuelve a
ser importante, con una visibn menos critica yastaud menos beligerante hacia los

padres, porque sienten que deben prepararseqraadistos.



La adolescencia es vivida como una etapa de caembla familia, que actia como
soporte de marco de referencia frente al cual eivithuo puede consolidar su
identidad, en la que influye los patrones de caagz las familias de origen, por lo
gue es muy importante que los padres estén biermafios y demuestran una buena

actitud con respecto a la sexualidad y que aceggamesponsabilidad.

Las adolescentes aunque reconocen el riesgo dedrantba que se exponen no
disponen de las medidas preventivas necesariaa. d&gunos jovenes usar algun
método anticonceptivo supone reconocer su desagalsgxabandonar su imagen

infantil de inocencia.

Algunos no tienen confianza para pedirles a susepad médicos, y para otros el
costo de los anticonceptivos es mas importanteejugesgo de embarazo que son
vistos como algo relativamente remoto. Ademas,t@xi$actores que atribuyen al
aumento de la actividad sexual en los adolescetgsstamilias actian cada vez
menos como soportes afectivos, por lo que lasiocglas sexuales pueden ser también

una expresion de rebeldia contra su padre.

Existen jovenes que tienen relaciones sexualescpdosidad, por placer fisico,
como medio de comunicacion para tener una nueygeriencia, como prueba de
su madurez personal, paraigualar a sus dienps, para evitar la soledady el
aislamiento, como escape, etc. Algunos jovenesdarc por exigencia del novio,

lo que conduce a posteriores sentimientos de culpa depresion.

(INAMwww.casapres.geo.cr)

3.3- MADRES SOLTERAS

Se llama madre soltera a la mujer que vive ensitmacién que la obliga a correr
con la crianza de los hijos y el manejo del hogarla compafia o apoyo de un

compariero o esposo.



En la antigliedad e incluso hasta hoy en ciertosegtos, las madres solteras son
victimas de discriminacion, y basado en distintdgemes, desde mandatos religiosos

hasta prejuicios sociales.

En muchas ocasiones, la mujer y su familia seestergtalizadas como personas sin la
ayuda de un hombre en la casa, pues esta situac&rea algunas consecuencias

negativas en la persona:

« Ante la carga de velar sola por un hogar, hijosistento econémico de la
casa, las mujeres se han tornado mas propensasleaepade episodios

depresivos e incluso cuadros de depresion clinica

« Algunos estudios muy controvertidos han sefaladolgs nifios de madres
solteras tienen una mayor propension a las actlesldelictivas, aunque de la
misma manera es innegable que la gran mayoriactiesihijos también ven

en su madre un modelo de lucha y responsabilicadair.

« Los hogares de madres solteras tienden a teneremornpoder adquisitivo
gue hogares donde hay un papa trabajador, y sothoe donde ambos padres
trabajan, pues en la mayoria de los paises, losbt@smson mejor

remunerados que las muje(@si/Madre soltera)
3.3.1- El Embarazo en Madres Adolescentes

En el dltimo siglo surge una notable tendenciaa adplescencia mas temprana con
una mayor aceleracién en el crecimiento; en paissarrollados como en algunos en
vias de desarrollo se ha venido acrecentando ehffancorporal, llegando a la
madurez en un periodo mas corto de tiempo. En 2898 Hospital de Apoyo N.° 1
de México (Hospital Regional), se atendieron 2,jg&ttos de los cuales, 232 fueron
en adolescentes. El embarazo adolescente deberssderado de alto riesgo, por
cuanto comporta mayor riesgo de prematuridad, pago al nacer y problemas

sociales afadidos.



Los embarazos en adolescentes estan alcanzandticgrénte proporciones
"epidémicas" particularmente entre las clases poli@s que carecen de educacion y
de medios econémicos. La educacion formal de gstapes esta desorganizada por
lo que estan mal preparadas para enfrentarse atlontéctnico, existiendo gran
desercion escolar. ElI ambiente familiar se encaemtiravesando por graves
problemas psicosociales, los cuales influyen endesarrollo personal de la
adolescente, siendo frecuentemente rechazadapainsa grupo familiar como por el

progenitor y en parte por el sistema social.

Consideramos que es importante el estudio del @mudbicreciente de la parturienta
adolescente desde los puntos de vista médico glspor complicaciones antes del
parto ya que esta vulnerable a problemas psicaéggue después del parto se
agravan mas por las angustias, depresiones quersias mismas y para empeorar la

situacion de la adolescente se complica con entlades en el neonat(Ponce,

Adriana; La transicion de la nifiez a la adolesaerfeag. 70 ).

Las adolescentes y nifias que son madres soltgr@seatan practicamente un drama
nacional, donde hay al menos cinco mil bebés comamaentre 10 y 14 afos,

mas de un 30% de los recién nacidos en este territenen una madre adolescente
gue por lo general rompi6 con sus deberes académpara ocuparse de tareas en el
hogar, tomando en cuenta que las adolescentegjal Ids estudios y su vida sin

preocupaciones entran en una etapa donde todo adariib su cuerpo como sus

sentimientos hacia el mundo ya que todos sus pradese van agravando por la
llegada de un nuevo ser del cual ella debe hacang® sola ya que el padre no
desea reconocer al bebé que esta en camino.

Con todo esto sienten una carga muy grande, la anigra puede llevarles a realizar
actos contra su cuerpo y hasta llegar al suicigmr, sentirse atrapadas en un
problema sin salida.

Durante la adolescencia, las personas generarag steplan de vida. La llegada de

un bebé produce cambios sustanciales, no se congpataa responsabilidad y



requiere de mucha madurez. Algunas consecuencias [Besercion escolar,
problemas para la crianza del nifio (a), matrimdaiaado, abortos, conflictos en la
familia, etc., por lo que se deduce que los adeldgss son un grupo sumamente
riesgoso y vulnerable.

Se espera que los adolescentes no tengan actsedael, mientras no estén en una
posicion de responsabilidad, sin embargo, estanestps a presiones sociales que
alientan a la actividad sexual.

La maternidad temprana origina uniones libres agimahios para asegurar un hogar
a los hijos, ademéas las madres adolescentes t@reenfrentar su maternidad con

menos recursos psicoldgicos y con mayores difidakajue las madres adultas.

El Instituto nacional de la mujer INAMU expresoegaste fendbmeno emerge en
todos los grupos sociales pero con caracteristieasas y consecuencias diferentes.
La sociedad reserva la maternidad para la vidataddéentro de un marco legal
(matrimonio). La maternidad adolescente, cuyo ndmeéene aumentando con
rapidez en los ultimos afos, constituye una depla®cupaciones médicas mas
importantes relacionadas con la conducta sexulasd@venes. Entre las razones que
explican el incremento de los embarazos en edadgzanas estan, el crecimiento de
la poblacién sexualmente activa sin que esto sepaide de un aumento en el uso de
métodos anticonceptivos adecuados y el inicio s@damas precoz de la actividad

sexual.

En los paises en desarrollo entre el 20% y el 68%slembarazos son no deseados y
los adolescentes generalmente tienen escasa irdidrmaobre la fertilidad y el
correcto uso de medidas anticonceptivas. Las maadetescentes solas sufren
problemas socioecondmicos derivados de una menacaein, o que implica
dificultades para conseguir empleo y se traduce&yores niveles de pobreza en la

poblacion, en tal caso algunas recurren a tralooggrantes como la prostitucion.

El embarazo adolescente se ha convertido en unlepmabde salud publica y
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basicamente son las condiciones socioculturdes que vienen determinando
incrementos en su prevalecia, aconteciendm mas frecuencia en sectores

socioecondmicos carenciadgsww.casapres.geo.cr)
3.4.- AMBITO SOCIAL

La adolescencia edad donde se aprende la etiqu@éh ¢ las normas basicas para la
vida, iniciAndose en La familia como primer entomsmcial, continuando con la
escuela como segundo entorno fundamental, espamidedaprende formas de
interaccion entre el grupo de pares, periodo eual los buenos y malos habitos se
desarrollan. Se espera que el individuo alcanatatlis primario, que indica asumir
una independencia que lo identifica personalmeinigi€hdole hacia roles y metas de

acuerdo con sus habilidades y posibilidades anddesiiontenegro y Guajardo; Psicologia
Clinica, pag.6).

La relacion con los otros es mas sincera y no sedbcomo un medio de referencia
para conocerse asi mismo, sino con un verdadeepétpor su valor personal,

incluyendo la ayuda y sacrificio si lo necesgii@em.pag:120)

Montenegro y Guajardo (1994Xxpresan que las conductas de riesgo de los adotes
estarian relacionadas con un sentimiento de onempia, necesidad de probar su
capacidad asegurando su autoestima (Podriamos geirexisten dos tipos de
madres solteras: 1) Las que eligen serlo.2) Lastupieron un embarazo accidental.
Hasta hace algunos afios, las madres solteras efialadas y discriminadas pero
cada vez es mayor el nimero de mujeres que, penedies causas, estan solas con

sus hijos.

No es sencillo ser madre soltera. La dificultadsétm radica en el sostén econémico;
hay otros problemas que resolver como cuando & W&@a al mundo: quién lo

cuidara mientras la madre trabaja, de qué maneha poimplir con sus obligaciones
laborales y con sus deberes de madre sin desauildguno de los dos, cOmo se

educa a un hijo que no tiene padre, qué le diradm@l nifio pregunte porqué sus
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companferos de escuela tienen padre y @hitd.adolesentes.blogspot.cpm
3.4.1.- Relaciones Familiares

La relacidon humana es un aspecto muy importanta dea familiar. Todo ira mejor,
si la relacién entre las personas que componerfaimidia es buena. Tanto mejor se
lograran los fines de una familia cuanto mejoreanskas relaciones entre sus

miembros.

Relacién humana es la relacién entre personas.rilflep &mbito de relacion de

personas humanas es la familia. Existen dentroaderdlaciones familiares, las
relaciones entre los conyuges, las de padres & ¥ijas relaciones entre hermanos.
En ambos casos, es notoria la influencia, posdiveegativa, de como se relacionan
entre si los padres.

Y también influyen mucho en estas relaciones lacaddn de la filiacion y la
educacion de la fraternidad. Es decir, en las icalas familiares no todo depende de
los padres.

El amor, en las relaciones familiares, requiereesa&scuchar, no sélo con el oido,

sino con el corazon; sélo entonces se podra deeiegcuchar es amar con el oido.

Las reacciones y ajustes individuales y feamak, pueden llevar a desenlaces
positivos como el fortalecimiento de loginculos, el descubrimiento de
oportunidades y posibilidades antes no copli@aas, la modificacion de ideales y
de proyectos de vida que incluyen a los futurosshigontextos en los cuales se
asegura un mejor escenario para su llegada. Encapgstambién pueden generarse
desenlaces negativos, como la disolucion de lajgpal@ separacion familiar, la
asuncion de conductas de riesgo ante la negacitaghstacion, el maltrato fisico y

psicolégico, el aborto, enfermedades fisicas y alesty hasta la exclusion social.

Hay otras condiciones en las que el embarazo pgederar otra serie de reacciones
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emocionales en la madre gestante, en su parejdafamilia ya que la reaccion es

un comportamiento de menor o mayor complejidacbdghnismo que responde a un
estimulo, como lo es en el caso de mujeres queaendjos negados por sus padres
las mismas que se encuentran expuestas a malos yatsea familiares o sociales,

sintiéendose en la mayoria de las veces relegadearifi® y apoyQ(Pinedo, Katherine; La

Importancia de la Familia en el crecimiento, P4p.35

3.4.2.- Reacciones afectivas

No todas las madres adolescentes cuentan cony dpasu familia ni ven las cosas
con tanto optimismo. De hecho, muchas enseguidealtsn atrapadas en las garras
de la pobreza, sin escape aparente. Algunas indeigen afrontar las secuelas del

abuso sexual o fisico.

A su vez, tales problemas afectan a los bebés, mpreregla general nacen con
menos peso, padecen mas enfermedades infantisenti mayor indice de
mortalidad, reciben peor atencion médica, sufres h&@nbre y desnutricion, estan
expuestos a mas violencia y se desarrollan conlenfitud” Ademas, en el caso de

gue sea una nifia, es mas probable que ella tarsbg&madre en su adolescencia. ”

(www.madresadolescentes.blogspot.com)

3.5.- LAS POSIBLES CAUSAS EN EMBARAZOS INESPERADQOS

El nivel socioecondmico es una de las principal@ssas condicionantes para las

gestaciones no deseadas.

Los actuales patrones de inicio sexual en la adehesa y las condiciones en las que
se presenta son motivo de alerta para las autesdan salud publica; la organizacion
Juventud Viva dice. Los jovenes inician su vidauséxde forma desprotegida y
temprana por falta de comunicacién y orientaciompipda de parte de los padres,
unidades educativas, comunidad, barrio, o en aky@wasos llegando a prostituirse
dando lugar a consecuencias devastadoras en gébésubial, la salud y la economia.
Se estima que en los paises en vias de desarcelica del 60% de todos los
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embarazos durante la adolescencia son inespergitesgces.

Las posibles causas de este fendmeno se relactomafactores que incluyen: nivel
socioecondmico bajo, inestabilidad familiar, expea o insistencia del grupo de
pares respecto a la iniciacion de las relacionesates, declinacion de las barreras
sociales y culturales para el ejercicio de la skoad, menarquia temprana en la
mujer, escasa orientacion sexual, desconocimiemtméodos de planificacion, uso

inadecuado de algunos métodos de planificaciofta @ comunicacion en el hogar.

(www.madresadolescentes.com-2005)

3.5.1.-Incidencia de las Normas de Género

A nivel mundial, la pubertad esta ocurriendo a edad mas temprana en los nifios y
en las nifas, y la edad en que las personas contragimonio estd aumentando,
segun el Boletin Informacion Mas Equidad N° 8 derganizacion Red-Ada. Esto

produce una brecha temporal cada vez mayor enalalasi adultos jovenes pueden
tener relaciones sexuales pre marital. De hechmalgoria de los jovenes han tenido

relaciones sexuales al cumplir 20 afios de edaskgaue estén casados o0 solteros.

Las normas de género influyen profundamente emldéeacencia. Para una minoria
importante de mujeres jovenes y algunos hombresngs las relaciones sexuales
tempranas no han sido deseadas o han sido prodeatoacciéon. Algunas jévenes
tienen relaciones sexuales a cambio de dinero as ergalos proporcionados por

hombres de mas edad.

A menudo se espera que las jévenes sean virgesisduge contraigan matrimonio,
mientras que se anima a los hombres jévenes a ttelaeiones sexuales y obtener

experiencia sexual antes del matrimonio.

La educacion, la familia y la cultura también iy#n en la salud reproductiva de los
jovenes. En promedio, las jovencitas que han mgilbnas instruccion tienen mas
probabilidades de posponer la procreacion y mabapibidades de tener familias

pequefias y mas saludables. La urbanizacién y leemzécion han tenido efectos
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mixtos en la salud de los jovenes. Los jovenesadezbnas urbanas se ven mas
influidos por factores exteriores a la familia yclamunidad, que pueden contribuir a

mas practicas sexuales de riesthd, veces es por una apu€st@ancilla, Rosaura;La

Familia y sus Roles,P4g.25)

Precisamente la ignorancia por falta de accesdrddamacion adecuada sobre como
manejar la sexualidad es una de las principalesasadel embarazo en nifas.
La mayoria de las adolescentes no tienen relaciseggales con el objeto de

procrear.

En muchos casos las nifias acceden al coito pomugiieren ser rechazadas por su
pareja. La cultura de cada pais explica la condietids hombres y las mujeres con

respecto a su sexualidad. En Latinoamérica, eadrge que a los nifios se les eduque
poniendo énfasis en su sexualidad dominante, gbe ger mostrada con fuerza y

autoridad. Al hombre se le reprime cualquier sigeodebilidad y las nifias se les

refuerzan su papel de sumision y dependencia. IDmaaera que al pequefo se le

marca la transicion de nifio a hombre a travéssleelaciones sexuales.

Las sociedades actuales no sélo estan influencpadasus propios valores culturales,
sino también por formas estilos de vida que muedtra medios de comunicacion.
Dentro del mismo medio de los adolescentes se dencgés valor al joven que es
sexualmente activo, aunque a la mujer se le devptitala misma razon. Las
oportunidades para las madres solteras adolescnidisnitadas debido al bajo nivel
educativo y a que no han tenido tiempo para apreaidén oficio. El desempleo de

este grupo en nuestro continente llega al 80%.

Hasta hace unos afos este problema parecia no esist muchos gobiernos. Los

programas de planificacion familiar estaban enfosablo para los adultos.

El problema de la madre adolescente afecta sevataraelatinoamérica, a jovenes
de distintos estratos sociales, que transformavidaude mufiecas en un mundo de

responsabilidades, de ahi la importancia de mantaendiscusion sobre el tema e
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implementar programas de concientizaci@argas Andrea; Madres Abandonadas.Pég.32)

La maternidad temprana marca el inicio de una resgimlidad econdémica dificil de
afrontar para éstas jovenes madres que cuentarp@oos recursos Yy limitadas
oportunidades laborales. La familia de origen, atiando apoye a la nueva familia
tampoco cuenta con posibilidades econémicas Yolaengs y sus hijos se constituye

una carga mas.

El abandono de la educacion formal en las adoléssate bajos recursos y por lo
tanto la pérdida temprana de las posibilidade®geat un adecuado posicionamiento
social a lo largo de sus vidas, tiene en nuestrdiongna fuerte vinculacion al hecho

de que las mujeres comienzan a ser madres muydearpente.

Si se enfoca la problematica de la gestacion prdesde el punto de vista médico,
éste puede ser tratado con medidas tales comoj@lamgento en la anticoncepcion.
Pero la experiencia indica que muchas adolesceapien el embarazo o quedan
embarazadas a pesar de poseer suficiente informamd lo que no se puede pasar
por alto un tema crucial, la motivacion de la adoémte, ya sea para evitar o desear

un embarazo.

El embarazo en edades tempranas de la vida esdeoadsd una variable de riesgo
obstétrico y neonatal con probabilidad acrecentddabajo peso al nacer y

prematuridad.

Algunos autores afirman que la edad marca diféasrgignificativas en la evolucion

del embarazo entre menores de 16 afios y mas edadini, Joaquin; Embarazos en
Adolescentes, Pag.20)

3.6.- PRINCIPALES PROBLEMAS QUE DEBEN ENFRENTAR

Segun Mancilla, las madres solteras en su may@&ianérentan a una serie de
problemas y dificultades de los que en ocasionesaro muy conscientes, que

imponen serias limitaciones a su integracion sgcaabu desarrollo personal:

16



3.6.1.- Sobrecarga

Las madres solteras asumen en solitario las fuesioparentales, las tareas
domeésticas, las responsabilidades en la educacsbpgso de ser la Unica fuente de
ingresos de la familia. Generalmente esta sobracdegtareas las condena a la
ausencia de vida personal. La presion de la famdiarigen contribuye a empeorar

esta situacion, en la que frecuentemente se sidetdordadas.
3.6.2.-Soledad

La situacion anterior les impide dedicar un tiengpda vida personal y social
contribuyendo asi al aislamiento, generando seatitos de soledad, abandono.
Ademas, uno de los temores principales de muchdsesaolteras es que nadie las

guiera con un hijo, que no les sea posible reracegida afectiva en pareja.
3.6.3.-Dependencia

Cuantos mas jovenes, y mas si son madres adolesceamhaduras asumiendo
responsabilidades enormes, la familia de origelegamar las riendas de la situacion
y poner las normas. La autoridad la tienen los lalsu&l nifio, hasta que nace, no es
de nadie. Después, es de todos menos de su madualrAente, los padres no las
echan de casa, pero ellas aguantan el maltrato Rutaillacion de quien les

proporciona un lugar donde vivir y los medios psw@sistir. Se convierten en las
“chachas” y las casan lo mas rapidamente posibleJacual su vida se convierte en
una voragine de acontecimientos en los que semwglicada, es sin decidir nunca por

si mismas.
3.6.4.-Baja autoestima

Una serie de acontecimientos influyen negativamentt autoestima de las madres

solteras: los cambios fisicos que se derivan dékeazo, el aislamiento de su grupo
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de iguales, el abandono de los estudios para cdeldebé, la infructuosa busqueda
de empleo sin preparacion ni experiencia, la vid@ bas normas de la familia de
origen que les impide tomar sus propias decisiofeesulpabilidad por haberse
quedado embarazadas, la pérdida de todas las dades gratificantes y la
preponderancia de las actividades obligatorias k@n que producen el bajo

autoestima en las jévenes madres.
3.6.5.-Estigmatizacion

La sociedad actual no rechaza, como antafio, a tensmltera de forma explicita,
como pecadora o inmoral, pero muchas madres solteeaciben un rechazo
encubierto, debido a su estigmatizacion como iasujt analfabetas; no se las tiene
en cuenta en ningun sitio ni se respetan sus deseahnivel familiar y social.
Sistematicamente perciben este rechazo cuandon trdéa negociar con las
instituciones y se sienten excluidas de las re@sipen las que los politicos se dirigen

exclusivamente a los profesionales, dejandolasladm
3.6.6.-Desempleo

Ser mujer y tener cargas familiares constituyend#tas mayores dificultades para
conseguir un empleo actualmente en nuestro pas.madres solteras tienen la
necesidad de trabajar para poder subsistir, sindoica fuente de ingresos de su
familia, pero también tienen los mayores problepas la conciliacién de la vida

familiar y laboral por estar solas en la crianzdodehijos.
3.6.7.-Exclusion social

Consideramos que todos estos factores que acabdenasencionar conllevan un
mayor riesgo de exclusién social: mayor necesidadmbyo econémico, de empleo,
de vivienda, de corresponsabilizacion en tareadlifages, de los servicios de apoyo

familiar, de cultura y de educaciqmancilla,Rosaura;La Familia y sus Roles, Pag. 42).
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3.7.- PROBLEMAS PARA REHACER SU VIDA

Muchas madres solteras se precipitan en la busgleedaa pareja para resolver sus
necesidades afectivas, “normalizar” su situaciomadamilia y proporcionarle a su
hijo(a) una figura paterna. Parece como si encontra pareja lo mas rapido posible
fuera la solucién a todos sus problemas. Ademasyremlto porcentaje, suelen
guedarse embarazadas rapidamente para dar urngé) hjropio(a) a su pareja y

asegurar asi el vinculo con ésta.

Desagradablemente, en la mayor parte de los catsa@ucion fracasa, y al buscar
rapidamente otra pareja no da tiempo a que éstmegle afectivamente con el (la)
nifio(a) o que la relacion de pareja se desarroliegnetiempo adecuado para progresar

positivamente.www.padresustitutos.com)
3.7.1.- ¢ Dependencia o independencia?

La busqueda de la independencia es uno de losivagjgbrimordiales en la vida
adulta de todas las personas. En el caso de laeesnaditeras, se convierte en un
objetivo de primera necesidad. Muchos de los proatemas graves que presenta la
situacion de madre soltera se deben precisamante au vida se desarrolla en una
situacion de dependencia de otras personas: ecomopgrsonal, afectiva y social.
Esta situacion de dependencia la obliga en ocas@asumir situaciones de maltrato,
abuso y explotacion. La Asociacion de Madres Sadtéisadora Duncan”, consciente
de esta necesidad, considera y promueve la formacdpacional y la busqueda de
empleo como dos de los objetivos primordiales h&ciemdependencia econdmica,
junto con la promocion de recursos personales.tiabscy sociales a traves de
programas relacionados con la mejora de la autoastel entrenamiento en
comunicacion, habilidades sociales y autoafirmaciés técnicas de solucion de

problemas y la construccion de una red social dg@p
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3.8.-LA NEGACION PATERNA

Dado que los padres tienden mas que las madresvimcldarse de los hijos (a partir
de la separacién de la pareja, por ejemplo) sédienresaltar la importancia de su
papel. En muchos casos, la imagen de los hombeesienen las mujeres que van a
ser madres solteras después de quedarse embarazmdasly negativa. Las

abandonan en una situacion en la que necesitaret@myo posible. La mayoria de
las veces, si son adolescentes, la relacion copa@te de la criatura no habia
prosperado lo suficiente, por o que no tiene deniretender una continuidad en la
pareja, pero a ellas se les exigen todas las reapiidades mientras a ellos ninguna.
La construccion de una imagen de los hombres coresponsables que “pasan de
todo” una vez que hay problemas, podria perjudasteriores vinculaciones

amorosas o contribuir a vinculaciones problematidaslos hijos en un futuro.

(Castellano,Nicolas;La Familia, Pag.40)

Algunos estudios citados p&fargas, 2007ponen de manifiesto que los nifios de
familias donde falta la figura paterna son menaspmtitivos, les interesa menos el
deporte, son mas dependientes, mas agresivosn tigmmblemas de disciplina e
incluso de pequefios pueden tener problemas deiddénsexual. Las nifias de
familias donde falta el padre suelen tener difanldts para relacionarse con personas
del otro sexo y pueden llegar a ser mujeres qu@atefa felicidad en funcion del
exito que tengan con los hombres. La madre adolesad verse sola, se siente
atrapada en un laberinto sin salida, sus miedoa cd son mas grandes, sus
angustias le acarrean pensamientos depresivosignascde las que luego puede

arrepentirse.

Sin embargo, se ha visto que uno de los mejorieresl de la adaptacion a la
separacion es la capacidad de la madre para afreinestrés y seguir haciéndose

cargo de la vida que trajo al mundo y de la suya.

Algunas madres tratan de anteponer el bienestarugsio ser, haciéndose tratar sus

depresiones y angustian con profesionales para pobee llevar sus penas
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3.8.1.-Paternidad

La palabra padre procede del lapiater / patris que significa padre, que a su vez
viene del griego pathr / patropatér / patros) que seguimos traduciendo igual. Una
palabra que se ha mantenido invariable durantedeadses milenios (que podamos
constatar), mientras la realidad que con ella demmmmos, ha cambiado de forma

sustancial.

No se ha podido fijar el significado original dedps pero los que remueven en las
palabras antiguas tienen la sospecha de que pusigniicar en un principio
"sacrificador", refiriéndose a la funcion de saocteddoméstico que tenia el padre en

tiempos remotos y que en ese caso seria percibida a principal de sus funciones.

La paternidad es el mayor invento social de la midaal, no superado todavia por
ningun otro, ni siquiera por el Estado. Es probalelete anterior al matrimonio. El
mas antigugoaterfamilias romano es mucho mas el jefe del pequefio. Estado qu
forma su casa, que el padre de sus hijos. Ni smues llama hijos, sindiberi
"libres". La palabra hijo parece que en origen ifican"mamoén” y solo tiene que ver
con la madre, no con el padre. No se parece ptw tannada el padre de hoy, al

padre romano del que tomé el nombre.

Llegar a la condicién dhijo de padre no ha sido cualquier cosa. No nos vimo po
generacion espontanea. En realidad, al principigelgeracion nada tenia que ver ni
con la paternidad ni con la filiacién. Es decir qlesimple hecho de engendrar no
devengaba obligaciones ni derechos de paternidiadl simple hecho de ser

engendrado constituia al nacido en acreedor deltssegespecto al engendrador. En

el derecho vigente quedan todavia reliquias de@sospios.

El fenbmeno de la paternidad se puede ver desdesdiEs angulos, por ejemplo:
antes de la década del 50 todavia las familias ettamsas, el hombre se sentia todo
un DON porque era capaz de mantener a muchoséhfigas. Después vino la moda

de la familia nuclear, que consistia en tener dae® hijos para poder educarlos
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mejor. Aparecieron los matrimonios “reciclados” ® segunda vuelta, en los nuevos
matrimonios se juntaban los “mios”, “los tuyos”eyencargaban otros hijos para que

fueran los “nuestros”vélazco www.paternidad.com)
3.8.2.- Importancia de la Figura Paterna en el Des@allo del Nifio

Nada de lo que hacen los papas pasa desapercdr@sys hijos, sobre todo durante
la infancia, etapa que determinard en buena medlddesarrollo posterior de los
nifos como jovenes y como adult8€l rol de un padre es tan importante en la
vida del nifio, como el de la madreln buen padre es tan necesario como una buena
madre, motivo por el cual se debe favorecer unécgmcion mas activa de los

padres en la formacién de los nifios.

Los socidlogos y trabajadores sociales que harcamstatando que existe relacion
(aunque no sea la causa exclusiva) entre la falfgadre y problemas como el fracaso
escolares, la delincuencia juvenil, el consumo degak, los trastornos de la
alimentacion (bulimia y anorexia) los embarazoxqees y el que los menores se
acaben fugando de casa.

La paternidad es tan crucial para el desarrollodsdlle del nifio como lo es la
maternidad. La influencia del amor del padre emledarrollo de sus hijos es tan
profunda como la del amor de la madre y, en ocasidmsta masn padre no cria

ni educa como una madre

» El padre cria a sus hijos de una manera distintaLos padres poseen estilos
inconfundibles para comunicarse e interactuar dlms.eCuando los recién
nacidos alcanzan las ocho semanas de vida, ya@otediferencia entre las
interacciones que tienen con su madre y con siepadta diversidad, en si
misma, les ofrece una experiencia rica y mas ang#idanteracciones de
parentesco, indudablemente mucho méas que los gifese crian solamente
con la madre o solamente con el padre. Conscieirteomscientemente los

nifos estan aprendiendo desde su mas tierna iafaacitravés de la
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experiencia, que los hombres y las mujeres somrredifes y que tienen
maneras distintas de sobrellevar la vida, relacg@aon otros adultos y con
los nifos.

El padre juega de otra forma. Si bien aparentemente las madres y los
padres se desenvuelven de forma muy semejantarfisite con sus hijos,
por lo general el padre usa distintas formas. Lamrgs tienden a jugar con
sus hijos y las madres tienden a cuidarlos. Elneds“brusco” y ella, mas
suave. El padre incentiva la independencia, y larejala seguridad. Los
padres ayudan a las nifias y a los varones a ingatian equilibrio saludable
entre la timidez y la agresion. Los menores nesesé suavidad-ternura de
su madre, al igual que los juegos bruscos de s pad

El padre crea confianza.¢Quiénes son los que a menudo motivan a los
nifios a columpiarse o trepar un poco mas alto, raedabicicleta un poco
mas rapido o lanzar la pelota con un poco maseated? ¢Quién motiva a los
nifios a ser cuidadosos? La madre tiende a adpeotieger a los pequefios,
mientras que suele ser el padre quien alienta aifass a sobrepasar los
limites.

El padre se comunica de manera distintaCuando las madres y los padres
les hablan a sus hijos, ambos lo hacen de distiai@era. La madre por lo
general simplifica sus palabras y habla a nivel miélo. El padre, sin
embargo, no demuestra tanta inclinaciéon por matifgu lenguaje con el
nifio. El estilo del padre desafia al nifio a amp$iarvocabulario y sus
habilidades linguisticas un elemento fundamenta phéxito académico. La
conversacion del padre tiende a ser mas breveaddan. También usa mas
frecuentemente expresiones faciales y “lenguaj@ocal sutil”. La madre
tiende a ser mas descriptiva, personal en su a&pregl. Los pequefios que
no aprenden a entender y usar ambos estilos dersamion, se encontraran
en desventaja, puesto que estaran obligados aimgoear ambos estilos a
medida que entren al mundo de los adultos.
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» El padre maneja la disciplina de otra forma.El padre tiende a observar y
hacer cumplir las reglas de manera sistematicanyficmeza, lo cual les
ensefa a los nifios su objetividad y las consecage lo que esta bien y lo
que estd mal. La madre, en cambio, tiende a expneds “comprension” y
compasion respecto de la desobediencia. Ningunestds estilos es bueno
por si solo, pero en conjunto, crean un equilibaludable y adecuado.

» El padre prepara a los nifios para el mundo reaEn términos generales, el
padre tiende a ver a su hijo con respecto al msktonundo, en cambio la
madre tiende a ver al resto del mundo con resgesto hijo. Es mucho mas
probable que sea el padre quien les diga a sus dpje si no se comportan
amablemente con otros, otros niflos no van a qyeyar con ellos. O bien,
que si no tienen buen rendimiento en la escueldlegaran a la universidad
0 no podran conseguir un buen empleo. En térmirosergles, el padre
ayuda a los pequefios a prepararse para la reglidbdgor del mundo real,
mientras que la madre procura protegerlos. Indedadhte ambas cosas son
necesarias en el transcurso de la vida de los.nifios

> El padre ofrece al hijo una vision de lo que es ehundo masculino.Los
hombres y las mujeres son distintos; comen de raatistinta, se visten de
manera distinta; huelen distinto. Sobrellevan taule distinta forma. Desde
el punto de vista estereotipico los padres hacesa%& de hombre" y las
madres, "cosas de mujeres"”. Las nifias y los nifiexgcen con la figura de
su padre se sienten mas familiarizados y segurasetomundo de los
hombres. Las nifias que tienen padres que parti@dpasu vida tienen mas
probabilidades de cultivar relaciones mas saludaplde mayor confianza
con jovenes en la adolescencia y, posteriormewie,hombres en la edad
adulta. No se preguntan qué sensacion da la barlha thombre o como es
sentirse abrazada por brazos fuertes. Este corertiongenera estabilidad y
seguridad emocional. Los nifios que se crian corpaire son menos
susceptibles a ser violentos. Han podido confirmmar masculinidad y

aprender de sus padres, cOmo canalizar positivenmesd masculinidad y
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fuerza. El padre puede ayudar a su hijo a entandsrcabalmente lo que es
la sexualidad masculina apropiada, la higiene yaprélucta es adecuada a
su edad. A veces puede resultar dificil para larengmbder ensefiar estas

cosas a sus hijos varones.

ParaAnatrella (2008).La ausencia del padre es la principal causa delceso en el
bienestar de los nifios, es un factor crucial paraptender la crisis actual de la
familia, también advierte que la devaluacion de flancion paterna tiene
consecuencias sobre la estructuracion psiquicasdimdividuos y sobre la sociedad:
debilitamiento de la imagen masculina, trastorneslal filiacion, aumento de las

conductas adictivas, dificultades para socializage. (www.paternidad.com)
3.8.3.- Ausencia de la Figura del Padre:

La presencia del padre es de vital importancieeledesarrollo de los diversos
aspectos evolutivos de la vida de los hijos, aspisefiala de forma general la

ausencia de la figura paterna o su presencia minima

a) Pérdida de contacto afectivo y ludico mmhijos, la presencia del padre, su
comunicacion con los hijos, el tiempo que dedicpugar con ellos es de vital
importancia en la construccion del aparato psiqdionifio y del desarrollo de su

autoestima.

b) Pérdida de la dindmica familiar, de amancia considerable para el
desarrollo del concepto de familia del menor, ehgjlo de los padres es la garantia
gue los hijos sabran enfrentarse con éxito a lasiomes con las personas del otro

Sexo.

c) Aparicion de conductas regresivas. hifi®s que se encuentran en la etapa
de educacion infantil tienden a manifestar conduotgresivas cuando la figura del
padre estd ausente: insomnio, crisis de rabiet@gisia de separacion de la madre,
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pérdida del control de esfinteres, regresion em#istos de limpieza, estancamiento

en las adquisiciones cognitivas, temores, fébicos.

d) En la interaccion paterno-filial, el pactontribuye al desarrollo emocional
del hijo al proyectarse en su mente como una parsompetente, fuerte y segura de
su masculinidad. Contribuye de igual forma al navse afectivo en su trato. Esto

ayudara a forjar personas competentes y seguisissaendas personales.

g) La figura del padre aporta al hijotpozion. El nifio que se siente protegido

por su progenitor aprende y comienza a desarrodiaductas de autocuidadm®oreno

Millan; La Paternidad todo un Proceso, P4g.10)

3.9.-EFECTOS PSICOLOGICOS

El efecto se define como una interrupcién, ruptali@racion o desviacion del
esquema procesual de identidad, es decir una @fiereen los sentimientos
emocionales que pueda pasar una persona en umietéo tiempo o situacion

provocando un desequilibrio emocio@lw filosofia.org.filomat).

A continuacion se describe los efectos psicolognés frecuentes en situaciones de
transicion de etapas, embarazos precoces, pérdidsebs queridos, exceso de
trabajo y toda situacion estresante que debilitaceanalmente al ser.

3.9.1.- Ansiedad

La ansiedad es un fenOmeno humano universal, ds dee se da en todas las
personas pero su nivel oscila desde una respuekitptaiva a un trastorno

incapacitante. En la mayoria de casos no requiat@niento alguno, solo cuando se
hace suficientemente intensa como para constituprablema de salud, desbordar la
capacidad adaptativa del sujeto o interferir erwvitla diaria debe considerarse el

tratamiento.
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En la ansiedad existe una relacion particular esitiedividuo y el entorno que es
evaluado por éste como amenazante o desborda@usag y pone en peligro su
bienestar. Los procesos criticos de la relacionioriedividuo son la evaluacion
cognitiva y el afrontamiento. Si en algo estan deeedo la practica totalidad de los
psicologos es en vincular la ansiedad al conceptandenaza, hasta el punto de que

ésta se considera su elemento critico definitoas significativo.

La evaluacion cognitiva seria un proceso evaluagjwe determina por qué y hasta
gué punto una relacion determinada o una serieldeiones entre el individuo y el

entorno es estresante o amenazante. El afrontamsenia el proceso a través del
cual el individuo maneja las demandas de la rataidividuo-ambiente que evalla

como estresante y las emociones que ello genera.

La ansiedad tiene que ver con el estar, 0 mejdirseren riesgo. Cuando un dafio,
amenaza o pérdida se consuma afecta mas bieradbed#t animo. La ansiedad que
pueda persistir se relaciona con otras areas dagr@eklgunas de ellas como

consecuencia de la consumacion de la primera.

Normalmente, la funcion de la ansiedad seria nmariliactivar, al individuo frente a
situaciones consideradas amenazantes de formaugda peutralizarlas, abordarlas o
asumirlas satisfactoriamente. En algunos casofynanon de la estrategia defensiva,

puede actuar no como promotor de la accién sinadohibidor.

- Amenaza: Se refiere a aquellos dafios o pérdidas que todawichan
aparecido pero que se prevén y evallan como extesderndesbordantes de

los recursos del individuo.

- Anticipacién: Se refiere a un proceso cognitivo de evaluacidoresain
acontecimiento que todavia no ha ocurrido, respdetocual, el individuo
calcula posibles riesgos, como se produciran ¢ymomo podrian prevenirse

o afrontarse.
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« Activacion biolégica: Sobre-activacion y sobre-estimulacion interna del

organismo frente a una situacion considerada araatez

« Afrontamiento: Aquellos esfuerzos cognitivos y conductuales gqee s
desarrollan para manejar las demandas especifizagas o externas que son
evaluadas como amenazantes, excedentes o deslkesrdanios recursos del

sujeto.

« Resultados:Son las consecuencias adaptativas o no del afn@éo, frente
a la situacion amenazante y que tiene repercusieneestado-proceso

afectivo, efectivo y fisioldgico del organismo.

La ansiedad, ya lo hemos dicho, no es asimilalolguma de las variables, sino con el
conjunto del esquema. El afrontamiento no efectntensifica la ansiedad. En la
medida en que un proyecto o logro se degrada, wctavacion fisiologica y

psicolégica alcanzan limites de trastorno, la aeslecompromete, obstaculiza o
degrada la continuidad de otros planes en principiproblematizados, dando lugar,
asi, a un proceso de generalizacion, o reacciomes@ena, que retroalimentan la
ansiedad negativamente, en tanto en cuanto el idodivve sus recursos

progresivamente mas desbordados y su bienestatideda truncado en malestar.

(www.eutemia.ansiedad.htm).

3.9.1.1.-Sintomas de la Ansiedad.-
Segun la teoride ansiedad de Rojas (2000) existen los siguisimésmas.

+ Sintomas fisicos.-Taquicardias, tiembla las manos, pies y piernasas
mucho, tiene tic, orina con mucha frecuencia, ingom

< Sintomas psiquicos.- Inquietud, ganas de huir, fobias, inseguridad,
inferioridad, vacio interior, meditabundo.

+« Sintomas de conducta.Esta siempre en alerta, vigilante, irritable, rerdio
menos en sus actividades, se mueve de un ladooaaotreces se quedan

bloqueadas.
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« Sintomas intelectuales Le inquieta el futuro, lo ve todo negro, piemngee
tiene mala suerte, cree que no sirve para nada, dal concentracion, ideas
perturbadoras, pesimista.

+ Sintomas asertivos Le cuesta mucho iniciar una conversacion, pteses
asi mismo en una reunion, dificultad en la expresid publico, prefiere la

soledad, comportamiento con mucha rigidez y sinrahdad.
3.9.2- La Autoestima

“Puede definirse la autoestima como el sentimielgcaceptacion y aprecio de si

MiSMO” (Branden,Nathaniel; EL Poder del Autoestima, Pig. 6

Segun Moreno, autoestima es la percepcion y vafrate uno mismo es un factor
predominante en el proceso de crecimiento persapnats un factor congénito de la
personalidad, si no una conquista personal quepsn@e en la interaccién con el
entorno desde el nacimiento y se desarrolla adudezaceptarnos nosotros mismos y

de tener en cuenta la estima y el respeto a logaslem

El inventario del 35 RAlcantara; 1990define la autoestima como actitud ya que mide
actitudes hacia uno mismo. Las respuestas se dam@dn a cuan verdadero o falso

es un criterio para la persona, se sienta en acwedeésacuerdo.

La adolescencia es uno de los periodos mas crifi@ra el desarrollo de la
autoestima, es la etapa en la que la persona burscar su IDENTIDAD, es decir,
realizarse como individuo distinto a los demas,ocen sus posibilidades, talentos y

sentirse valioso como persona que avanza haciaturof

La “Crisis de identidad” en la adolescencia, m&s @iando una joven se ve envuelta
en un gran dificultad como es el embarazo, se iomasautomaticamente, incluyendo
la opinion de si misma. Puede rebelarse y rechazalquier valoracion que le
ofrezca otra persona, o puede encontrarse tans®efinsegura de si misma que no

haga mas que pedir a los demas aprobacion y cermdejimdo tipo.
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La autoestima puede considerarse como una dimehsisica de la personalidad,
relativamente estable, y cuyo contenido puede idedircomo: el concepto de las
personas que tienen sobre si mismas y la valoracignado de satisfaccion. Es por

tanto, la teoria que tenemos sobre nosotros mismos.

La autoestima condiciona el aprendizaje, ayudgoarsu las dificultades personales,
fundamenta la responsabilidad, apoya la creativigadibilita una relaciéon social
saludable, determina la autonomia personal, gaeaéi proyeccion futura de la
persona, por lo tanto se constituye en nucleo gedsonalidad, ya que es la fuerza

mas profunda del hombre es su tendencia a llegar @ misma@aAicantara; 1990).

Las personas pueden tener una influencia extradirsobre los demas, muchas
veces inconsciente, este fendmeno ha sido denompraéecia de la autorrealizacion
o el efecto pigmaleon: la gente a veces se comvartlo que otros esperan que se
conviertan. (ElI pigmaleon de la historia fue unnpipe de la mitologia griega y
romana que esculpié en marfil una estatua de nuged, tan hermosa, natural, que
se enamoro de ella, la creencia en su amor hizolajestatua adquiriera vida).

(AIcantara,José Antonio; Como Educar la autoestiéwm,P5)
3.9.2.1.- Caracteristicas De La Autoestima

El ser humano debe tener una imagen positiva qeesonalidad para consolidar y
potenciar su autoestima. Digamos que si la aut@eémaes un habito aprendido y
luego largamente reforzado, del mismo modo puedgelye ser abandonado y

sustituido por otro mas benéfico y positivo.

¢,Quién es la persona madura, humanamente desdaroflacompleta? Persona
completa es aquella que sabe valorarse en su dayiyicagradecida por ello, sabe
vivir jubilosamente. De ahi que el proceso de neeje la personalidad conlleva

cuatro pasos:
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1. Amor verdadero y profundo porque vive seguro de ysilibre de
infravaloraciones. Vivir dandonos cuenta de nuestmmdo interior,
escuchandonos amistosamente y prestando atencidrueatras voces

interiores.

2. Aceptacion auténtica y genuina que consiste eriarogri l0s recursos propios

y conocer sus propias limitaciones con el desewreter y mejorar.

3. Autoestima y autoconfianza expresadas en vivir esdot de si vy

disponibilidad para con, los otros.

4. Celebracion gozosa de su presente y porvenir, gisolidario y colaborando
con los demas, los seres humanos maduramos emgieegecolaboracion de

los demas.

Quien disfruta de una imagen positiva de si, egraleagradecido y servicial,
representan caminos seguros que conducen al pleetéofelicidad. Es la clave para

comprendernos y comprender a los demas, y para&@amos al éxito o al fracaso
(Branden, Nataniel; El Poder del Autoestima, P&y. 3

El origen de la autoestima es multiple pero, stbde, lo que mas influye en el ser
humano es el microclima o las relaciones con lasgpas mas proximas a él, como
familiares, padres, hermanos, amigos, compafemrdugadores. En el colegio por
ejemplo, la autoestima surge cuando comparan gestgros con los de los otros
companeros, si estimulan en el nifio aquello eru spbresale, el crecera pensando
gue aun hay cosas que no se dan bien hay otrass equé se pueden competir sin

temor a fracasatr.

Cuando un sujeto se encuentra en un contexto adiecera un clima de confianza y
respeto, su autoestima sube. Primero tiene que veai®so para los demas y luego
para si mismo. Pero si solo se le muestra loserque comete, no se mira con
buenos ojos, ni en su infancia ni cuando se comvien adulto. Muchos padres

prefieren mantener esa actitud para que su hijeareaeca siendo engreido o sin
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conciencia de que pueden poner la zancadilla cuarews lo espera. Sin embargo

esta actitud es equivocada, cuanto mas autoestéjwa.m

La autoestima de hombres y mujeres también esedifer saberlo valorar es
imprescindible para tener salud fisica y mentalmf@ichos de nosotros nos han
enseflado a ser demasiados modestos, subestimaedtrasucualidades, y esta
actitud puede ser nefasta y nociva para nuestarmds psiquico. Aunque no se ha
podido demostrar, los investigadores tienen la @sipn de que la autoestima
también tiene que ver con nuestra salud fisica.

La autoestima también esta relacionada con la siépreaunque clinicamente ambos
conceptos son independientes. Las personas gueurenautoestima baja muestran
mas facilidad para caer en la depresién, ademaslouszna persona esta deprimida:

no se siente valiosa ni para si misma ni parddosas(ibidem).
3.9.2.2.- Autoestima y Adolescencia

Cuando las diferentes experiencias acerca de siagveen juzgadas por otros sujetos,
como los padres, hermanos, amigos, profesores,l&tconsideracion positiva del

adolescente sobre si mismo se hace selectiva, cuaral experiencia es percibida
como mas positiva 0 menos positiva, el sujeto hquisido una necesidad de

valoracién condicional todo este proceso, involuamge todo, una intrincada red de
relaciones interpersonales del hogar, la escuélag@ndario, la sociedad, estas
experiencia son vitales, porque es a través deelasiones interpersonales que la

autoestima alcanza una organizacion definitiva.

Un concepto favorable de si mismo, establecidaanifiez, puede variar durante la
etapa de la adolescencia “Las constantes critisasagibe el adolescente de padres,
maestro y compaferos, no pueden dejar de inclufaderablemente sobre su
concepto de si mismo” Una persona que experimemtiinsentos negativos hacia si
mismo, generalmente manifiesta esos sentimientoa @ demas, lo que provoca

un desajuste. Al existir un mejoramiento de laga#s a su respecto, este aspecto
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irh acompafado de un concepto similar de las detidds hacia los demés, con un
mejoramiento de la aceptacion social segun losresit8tock, Phillips, Rogers,

Mcintyre, citado pOKGesell,Andder; Autoestima en la adolescencia, ).
3.9.2.3.- Componentes De La Autoestima

Los componentes de la autoestima son esencialesfermacion de la personalidad,
y son piedras fundamentales en el crecimiento grdat de la persona. A cualquier
padre o profesor le ayudaran especialmente lossang@kersonales de ellos mismos

desde la perspectiva de las 5 areas basicas dkstima.

- El Autoconocimientg, el conocer el Yo de manera integral, es decieleaspecto

biolégico, psicoldgico y social. Es la capacidadefexionar sobre si mismo, acerca
de caracteristicas personales, gustos prefereriagedida que se desarrolla esta
area, la persona sera capaz de brindarse a lesestrtmda su integridad, tal cual es 'y
sera reconocida por su entorno, también tendrauadas relaciones interpersonales

con sus iguales

- El autoconceptq es la creencia que tiene el sujeto de si missto, s basa en el

juicio que las demas personas hacen respecto arsluata, esta area se forma a
través de los comentarios, diadlogos, actitudesadarhilia, amigos, colegas, grupos
de pares. Esta area aporta a construir la proggem y la seguridad o inseguridad

en si mismos, segun sea el caso.

- La Autoevaluacion vendria a ser la autocritica que la persona Hacg misma,

estableciendo juicios valorativos acerca de seatitos, de los actos, e intelecto, al
considerarlos como buenos 0 malos. En esta etapg&eica los acontecimientos del
entorno y planifica acciones concretas frente alimque lo circunda, dependera de

la capacidad de abstraccion de cada persona

- Autoaceptacion,es el reconocer e identificar las potencialidadeljilidades de

cada uno(a). Es importante aceptarse de manenatiaatésin distorsionar la realidad,
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esto con la finalidad de aumentar la seguridadim#iViduo y evitar ser dafiado,
puesto que si la persona, al mostrarse como nte esypide crecer ya que no se

observa tal cual es.

- Autorespeto, Esta etapa se relaciona con el amor hacia uno miseme que ver
con los sentimientos y emociones, la capacidacedtrse orgulloso (a) de lo que se
es, de lo que se realiza y de sus posesiones.lEEse&hr metas realistas alcanzables,
esforzarse por ellas, adquirir nuevas habilidadeesarrollar mas aun las que se

posee.

Los contenidos que nutren la autoestima puedenceasiderados desde una
perspectiva global, hablamos en este caso de #iuiaegeneral o desde puntos de
vista especificos que nos lleven a considerannttistiaspectos como el corporal,

académico, laboral, profesional y el sexual.

Cuanto mas positiva sea nuestra autoestima, mparpoos estaremos para afrontar
las adversidades, mas posibilidades tendremosrdgesdivos en la juventud, en la
edad adulta y ademdas encontraremos mas oportusiddeleentablar relaciones
enriguecedoras, mediadas por el respeto y la besria. Una autoestima positiva

es el requisito fundamental para la vida pl@maden,Nataniel; El Poder del Autoestima, P4g.
88).

3.9.3.- DEPRESION

La definicion de la depresion es muy amplia a co@tion se presentaran algunos

conceptos o definiciones de diferentes autores.

Lictenberg (1957)citado por Seligman, (1981),afirma que la depresion es una
manifestacion de la desesperanza sentida respedtmra de metas, cuando la

responsabilidad de esa desesperanza se atribagelafectos de uno mismo

De acuerdo corMendels (1982),la depresion es una experiencia universal y las

emociones de tristeza y pena constituyen una faicétenseca de la condicidon
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humana. Sin embargo, la depresion se distingua ttesteza y la pesadumbre por su
intensidad, duracién, evidente irracionalidad y s efectos en la vida de la persona

gue lo sufre.

Para Hamilton (1985), la palabra depresion sigaifidundimiento o abatimiento”.
La caracteristica esencial de este proceso coraistama profunda perturbacién de
naturaleza organica, que puede manifestarse eresceniso de la actividad vital,
expresado a traveés de alteraciones en el funciemaonicognitivo, afectivo y

fisiologico.

Otra definicion dice que la depresion es un cuadym eje principal es la tristeza, la
cual se acompafia, en ocasiones de enojo o irdtadhjlansiedad y culpa ademas de
provocar efectos negativos en otras areas tales:calteraciones del pensamiento,
inhibicion psicomotora y alteraciones afectivas tpiémpiden al sujeto interactuar

Optimamente con su entor(Mlaina, Lorente; Sintomas de la Depresion, Pég. 9

Beck (1976),considera que la depresion es un trastorno delgpeiento mas que un
trastorno afectivo, pues los pensamientos sonuesggneran la conducta depresiva
debido a que son rigidos e inflexibles, negativiosgcionales, demandantes y
obsesivos. Ademas, las personas hacen una solr@geon y personalizacion de

situaciones negativas.

El Inventario de Depresion de Beck (BDI) es unolaeinstrumentos mas usados
para la valoracion de sintomas depresivos en adyltadolescentes. La version
original se introdujo en 1961 por Beck, Ward, Mdade, Mock y Erbaugh como

una prueba auto administrada; revisada en 1971 @engro de Terapia Cognitiva de
la Universidad de Pennsylvania resultando en laiéeBDI-IA. La version revisada

y la original tienen alta correlacion. Otra de tefiniciones de Beck es que la
depresion es “un estado anormal del organismo estado por signos y sintomas de
animo subjetivo bajo, actitudes pesimistas, pérdidala espontaneidad y signos
vegetativos especificos.” fue derivado de obseovess clinicas y descripciones de

sintomas frecuentes en pacientes psiquiatricos dapresion e infrecuentes en
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pacientes sin depresion. Aunque fue disefiado piia@on de pacientes, y no para
tamizaje, ha sido utilizado ampliamente para estpgsito. Las ventajas de esta
version son una alta consistencia interna, alt@lealde contenido, especificidad en
la diferenciacion de pacientes deprimidos y saypas, popularidad internacional. Ha
sido validado para poblacion de habla hispana pmd€ et al (1976) y pd@onicatto

et al (1998)en Espafa y Argentina respectivamente con resltsatisfactorios.

Como se puede observar, en las diferentes defir@sique han surgido a lo largo del
tiempo, existe en comun que los autores considemto aspectos fisicos como
psicolégicos (afectivos y cognitivos) de la enfedad, aiun cuando la propia
descripcion de la definicién tenga una tendencigrdenada ya sea hacia la parte
afectiva, a la cognitiva o a la fisiolégica todasiiatan asia una misma direccion. Tal
es el caso de la definicibn aportada por Beck, @firema que la depresién es de
origen cognitivo, tomando en cuenta dos sintomaxipales los Psicolégicos y

fisicos.

- Sintomas psicolégicos.Relacionado a la Tristeza, culpabilidad, autoadim,

llanto, irritacidn, castigo, suicidio, indecision.

- Sintomas Fisicos.Concerniente a las situaciones conductuales cansapgacidad
de reflexionar sobre si mismo, gustos, preferencjashacerse conocer en su

integridad tal cual es y sera reconocida en sumento
Concepto que se tomara como referente tedricolpgr@sente investigacion.
3.9.3.1- Causas y Epidemiologia de la Depresion

Las causas de la depresion son multiples y congplgiar o que existen muchas
explicaciones posibles para entender a la enfemheDa esta forma, existen,
principalmente, dos posturas contrarias sobredéogta de la depresion, una de ellas
considera que la depresion es una enfermedad genobiologico, mientras que la

otra considera que su base es psicolégica.
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De esta forma, la depresion incluye una serie ddigas de funciones, tales como
pérdida de la energia, motivacion, capacidad deuths, del suefio, apetito y libido

entre otras. Asi pues, desde esta Optica, la dépresiede ser considerada como
enfermedad de origen psicoldgico, ya que la pérdidai puede ser vista como una

causa psicolégica importantguillam, Bernal; Causas de la Depresion, P4g. 60).

En contraste, Catalan (1994), afirma que uno déald®res mas importantes para la
aparicion de la depresion, es la genética, ya gqtepredice de manera contundente
trastornos del estado del animo, por lo que corssigee la depresion debe ser vista

como enfermedad de origen bioldgico.

Por otro lado, existen numerosos especialistagicipalmente psicélogos, que
consideran que la depresion es soélo de origenlpsico, ignorando por completo el
aspecto biolégico de esta enfermedad

Sin embargo en varios estudios realizados, se t@ngado que aunque la opinion
publica prefiere considerar a la depresion como emfarmedad psicoldgica y dar
explicaciones sociales a su etiologia, existe uagomaceptacion al tratamiento
médico que al psicoldgico.

En un estudio realizado con mujeres con depregoopntr6 que estas prefieren
considerar su enfermedad como bioldgica, puesasshdce sentir en una condicion
legitima. Sin embargo, cuando la depresion sewtila causas fisicas, se reduce en
los pacientes la capacidad de creer en que puedaryisdados, por lo que también se
encontr0 que estas mujeres consideran que soéloarpodiejorar tomando
antidepresivos, negando asi cualquier poder o iidaitb de ellas mismas para su
recuperacion.

Asi pues, el modelo psicosocial, permite a los ggdes ser mas preactivos en la
bdsqueda de tratamiento. En contraste, el modelddico de la enfermedad, permite

eliminar en los pacientes sentimientos de culpgirados por estar deprimidos, pero
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también reduce sentimientos de auto eficacia yualets de prevencién, por lo que

concluye que ambos modelos traen consecuencias/pssi negativas.

Por otro lado, se ha observado que socialmentgteexn estigma mas fuerte hacia las
personas con alguna incapacidad, cuando ésta esbigar como manejable,
controlable. Tal es el caso de la depresion, la esavista como una enfermedad
biol6gica sobre la que se puede tener mas corimkqn otras enfermedades, por o
gue la depresidbn genera mMas emociones negativastere@tipos que otras

enfermedade&atalan, Freddy; Transtyornos Emocionales,Pag.70).

Sin embargo, si se toma a la depresién como urreatiad de base bioldgica y por
lo tanto incontrolable por otros medios que no seadicamentos, se contribuye a la
aparicion de pensamientos negativos y de descaafiaacia las personas deprimidas
a mas de deshumanizar al paciente, pues sélov&edemo un ente bioquimico que

tiene una falla. Bajo esta Optica, se ha encontrpg® existe una tendencia a la
indiferencia hacia los sentimientos que reportanplacientes cuando el especialista
que los atiende soélo tiene una vision biolégicéadenfermedad

Por otro lado, también se consideran causas depeesion factores externos tales
como divorcio, estrés laboral, desempleo, ent@s¢Brommelhoff; 2004).afirma que

la asociacion de la depresion a una enfermedad fisita como a una mental es una
situacion bilateral, ya que la depresion puedearaefectos fisicos en la salud de las

personas, asi como existen innumerables enfermefiad®ms que causan depresion.

De esta forma, otros autores también opinan queefaesion tiene origen tanto
biol6gico como ambiental, ya que las personas guesatecen, presentan sintomas
variados que incluyen tantos factores psicologtedss como pérdida de interés y
placer, asi como biolégicos que incluyen agitacfétiga, etc. De la misma forma,
afirma que los factores que predisponen a la emf@achinvolucran dimensiones tales

como la genética, el medio ambiente en el que sendaelven, etc.
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De acuerdo con la literatura revisada, se puederafisque tanto el punto de vista
biolégico como el psicologico de la depresion traeplicitos pros y contras, por lo
gue conviene tomar a la depresién desde un punteisie mas holistico. Sin
embargo, es importante conocer los aspectos parésude esta enfermedad, asi
como sus implicaciones para entonces poder brumdabordaje integral, por lo que
la tendencia de los estudios mas recientes ernegste abordan la depresion tomando

en cuenta sus componentes particulares.

Hablando de la epidemiologia de la depresion, desrdo con la Organizacion
Mundial de la Salud (2000), la depresion es la taugaausa mas importante de
enfermedad e incapacidad y se pronostica que p&@28, sea la segunda. Se ha
encontrado que aproximadamente el 5% de la polblaniéindial, esta clinicamente
deprimido y que al menos una persona de cada &xperimentado un episodio
depresivo en su vida. Asi mismo, de aquellos péeseque ven a su meédico, el 5%
tiene un estado depresivo mayor, otro 5% sintomaderados y el 10% presenta
sintomas leves. De la misma forma, el 86% de |e0dms depresivos, presentan un

sindrome somatico que favorecié a buscar ayudaéthicos no psiquiatragorrigan,

Gonzalo; Trastornos Depresivos, Pag 87).

3.10.- RASGOS DE PERSONALIDAD

A menudo, la gente habla de la personalidad corse siatara de un producto, como
una corbata de colores brillantes que le diera @dan traje viejo. No sélo eso,
algunas veces hablamos como si la personalidadstiens en rasgos atractivos y
admirables: efecto, encanto, honestidad. Pero nmseajue la personalidad es algo
mucho méas complejo de lo que indica el uso ordindel término, e incluye tanto

rasgos positivos como negativos.

Resulta facil hablar de aspectos o rasgos de sopalidad sin definir el término en
si. Y lo hacemos con frecuencia: No confio en esmlre. No es honesto, o,
podemos decir: Quiero a Ana. Tiene buen corazom Be dificil elaborar una

definicibn amplia de lo que es personalidad.
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Podemos definir entonces la personalidacho los rasgos psicologicos internos que
determinan la forma en que el individuo se compertadistintas situaciones, del
Latin persona-mascara utilizada por los actores en las obras teatraleslad
civilizaciébn grecorromana, el término extendié dgnsicacion, en tiempos de
Cicer6n, para designar retorica y metaféricameht®lede todo ser humano en la
vida social. En medios no cientificos, personali@agjloba las caracteristicas de
singularidad,individualidad, emociones, sentimientos y sensibilidad que otorga
identidad e imagen especiales a los integrantes de lossdisegrupos sociales

(Volenski, Julio; La Personalidad, Pég)55

Sitado por Voenski, Leafio (2009) define con un @mtde sentimientos y
pensamientos ligados al comportamiento que pergistelargo del tiempo y de las
situaciones. Esta definicidbn advierte dos cosasoitaptes, 1) la personalidad se
refiere a aquellos aspectos que distinguen a uwmidid de cualquier otro, y en este
sentido la personalidad es caracteristica de ursmmpe. 2) La personalidad persiste a

traves del tiempo y de las situaciones.

En buena parte, la personalidad esta determinadaggenes, que nos proporcionan
una gran variedad de predisposiciones. Pero elemaby las experiencias de la vida
(padres, sociedad, amistades, cultura, etc.) s@aocude moldear todas esas
posibilidades en una direccion u otra. Por tantmgae podamos cambiar nuestra
forma de ser, lo hacemos en base a esas caractsride personalidad con las que

hemos venido al mundo.

Generalmente, existe una tendencia a comportarseés del tiempo de una forma
determinada, pero esto no quiere decir que unamperse comporte de ese modo en
todos los casos. Los estados de animo influyen eongportamiento, de modo que
una persona puede variar en funcion de sus candeidaumor. Sin embargo, esta
variabilidad es un sintoma de buena salud psiccdd@iempre que no sea extrema),
ya que indica la existencia de una personalidagblle, capaz de adaptarse a distintas

situaciones.
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La personalidad puede sintetizarse como el conjdet@aracteristicas o patron de
sentimientos y pensamientos ligados al comportamiess decir, los pensamientos,
sentimientos, actitudes y habitos y la conductzabia individuo, que persiste a lo
largo del tiempo frente a distintas situacionedimisiendo a un individuo de

cualquier otro haciéndolo diferente a los demas

Hasta hoy, Sigmund Freud, es el mas influyenteidede la personalidad, quien
abrio una nueva direccién para estudiar el compoetato humano. Segun este
psicoanalista, el fundamento de la conducta hunsda de buscar en varios
instintos inconscientes, llamados también impulsoslstinguié dos de ellos, los
instintos cocientes y los instintos inconscientdéamados también, instintos de la

vida e instintos de la muerte.

Los rasgos de personalidad son una disposicionomars’El rasgo representa
tendencias reactivas generales y nos indica caistatas de conducta del sujeto que
son relativamente permanentes, implica una cord@on y regularidad de la

conducta a lo largo del tiempo y de las situacibnes

Algunos tedricos ponen énfasis en las experiem®da primera infancia, otros en la

herencia, y otros atribuyen el papel fundamentaiedio ambiente.

Hay quienes analizan Unicamente cOmo se compaatapdrsonas congruentes en
distintas situaciones y momentos y les restan itapora al concepto de una
personalidad Unica y consiente. Pero debemos tisrer que la personalidad es algo
Unico de cada individuo, y es lo que nos cara@ecamo entes independientes y

diferenteswww.personalidad.com)
3.10.1.-Teorias de la personalidad y su consisteaci

La personalidad no es un fendmeno estatico singroseso dindmico. Asi la
cambiante y sucesiva personalidad debe ser estim@aganstrumentos que sean

capaces no solo de evaluar el estado de la peidatha&n un momento, sino también
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de reflejar las modificaciones producidas en ell@letranscurso del tiempo. Se cree
gue tal estimacion es posible, en virtud de diées la personalidad no es estatica,

se halla estructurada.

Todas las teorias de la personalidad, en geneaaifisstan que el comportamiento,
es congruente a través del tiempo y de las sitnaesiocSegun esta perspectiva, una
persona agresiva tiende a ser agresiva en unaaaggptia de situaciones y continuara
siendo agresiva de un dia a otro, o de un aflo @ @&ste comportamiento
constantemente agresivo es una prueba de la eoisstgun rasgo de la personalidad

subyacente de agresividad, o de una tendencia éléia

No obstante algunos teoricos, se preguntan siaditdad el ser humano mantiene una

conducta persistente y consciente.
¢Interviene la herencia en la adquisicion de lagralidad?

Un acervo cada vez mayor de investigaciones indjoa si. Los estudios
comparativos de gemelos idénticos, que compartemigino material genético,
indican que se parecen mucho mas que los gemelesrios en caracteristicas de la
personalidad como emotividad, sociabilidad, e impudad. Por consiguiente se
determina cientificamente que la herencia influgeéicamente en la adquisicion de

una personalidad determinadaell,John; Técnicas Proyectivas, Pag 35)
3.10.1.1.-Evaluacion de la Personalidad.

En algunos aspectos, medir la personalidad, se eggemucho a evaluar la
inteligencia, En uno u otro caso se intenta cuaatifalgo que no podemos ver ni

tocar, y en ambos casos una buena prueba ha dendieble y valida a la vez.

Al evaluar la personalidad, no nos interesa la megnducta, lo que queremos
averiguar es la conducta tipica del sujeto, esrdedmo suele comportarse en

situaciones ordinarias.
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En la intrincada tarea de medir la personalidad gsgologos recurren a cuatro
instrumentos basicos: la entrevista personal, lasemfacion directa del

comportamiento, los test objetivos y los test pctiyes.

Cada vez que un psicologo se enfrenta a la dificla de medir la personalidad de un
individuo, asumen un reto, ya que la personalidadlg@o que ellos no pueden ni ver
ni tocar, pero que saben que esta presente erunadde las persona, y tratar de ver
como es la personalidad de un individuo en padiculo es tarea facil para los

mismOS.(Voleski, Julio; Personalidad, Pag.15)
3.10.2.-Tecnicas Proyectivas.

El primero que utilizo el término en sentido psimpto fue Freud, quien formuld una

de sus definiciones asi:

“La proyeccion de las percepciones interiores arittes un mecanismo primitivo. Este
mecanismo influye asimismo sobre nuestras percegsisensoriales, de tal modo que
normalmente desempefia el principal papel en laguoation de nuestro mundo exterior. En
condiciones que no han sido aun suficientementablesidas, constantemente las
percepciones interiores de los procesos ideac®nalemocionales son proyectadas al
exterior como percepciones sensoriales, y son aspdea determinar el mundo exterior,

aunque ellas pertenecen en rigor al mundo interior

Para Warren (1934) una definicion siguiendo el psaoanalitico del término,

describe la proyeccion “como la tendencia a adscabmundo exterior procesos
psiquicos reprimidos a los que no se reconoce cden@rigen personal, como
resultado de lo cual el contenido de estos procesosxperimentado como una
percepcion exterior” Noyes (1934) también siguea aditeccion, presentando la
proyeccion como un mecanismo de defensa, denonof@ndEstabilizador

automatico”, por el cual las caracteristicas qusilten penosas para el yo, por
ejemplo, los aspectos indeseables de la persodali@ son reconocidos como

pertenecientes a nosotros mismos; por tanto, secodecidos y atribuidos a otras
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personas, permitiendo asi al individuo eludir ¢h@s de tension. Por este mecanismo
“La responsabilidad se trastrueca y se logra pvasda estima de si mismo”. Los
elementos comunes a esta definicibn son: que etepoo de proyeccidon es
inconsciente, que resulta de atribuir a otros lopulsos, sentimientos, ideas y

actitudes inconscientes y finalmente que reduteneiéon personal.

Rapaport (1946) compara la proyeccion con unayealidonde el film representa la
personalidad, el proyector, la técnica y los cuadistos en la pantalla, el registro del

test.

Las “técnicas proyectivas” reinen un amplio nungganétodos para la estimacion
de la personalidad, en una colecciébn que no eséisamente delimitada. El
propésito de las técnicas proyectivas es lograetpanen la personalidad individual.

(Citado porBell, John; Técnicas Proyectivas, Pag. 67)
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Capitulo IV
METODOLOGIA
4.1.- TIPIFICACION DE LA INVESTIGACION

La investigacion pertenece al area de la Psicol@jinica, rama de la ciencia
psicolégica que se encarga de la investigaciénodest los factores, evaluacion,
diagnostico psicologico, apoyo a la recuperaciqmeywencion que afecten a la salud

mental en las condiciones que puedan generar @alestifrimiento al individuo.

Practicas centrales de esta disciplina son el d&go psicoldgico y la consejeria (la
psicoterapia, ejercida por un terapeuta capacitéte un rango aparte), asi como la
investigacion, ensefianza, consulta, testimoniong®eey desarrollo de programas y

administracion.

La presente investigacion se tipifica como diagonastescriptiva, exploratoria y
transversal. Es diagnostica porque se parte denafidematica real, cuyo objetivo es
conocer sus componentes internos y externos yoa&r mlesglosarlos en sus partes

para sugerir conexiones o enmiendas al problema.

Es descriptiva porque las variables (Autoestimasiesiad, depresion, relaciones
afectivas familiares y rasgos de personalidad)lasmue se trabajé, permitié conocer
la problematica en estudio, que tiene como prilgiplundamental objetivo el de
describir sistematicamente caracteristicas de whda@on es decir determinar los
efectos psicolégicos en madres solteras adolescguoeetienen hijos negados por sus
padres. Como lo expresa Hernandez: (1990) el estledicriptivo sirve para analizar
como es y como se manifiesta un fendmeno y sus aoempes. Permiten detallar el
fenomeno estudiado basicamente a través de la idredie uno o mas de sus

atributos.



La investigacion es exploratoria porque es la prénigvestigacion psicoldgica que se
hace sobre el tema. “Los estudios exploratoriosfeetian normalmente, cuando el
objetivo es examinar un tema o problema de invasithg poco estudiado o que no
ha sido abordado antes. Es decir, cuando la revid® la literatura revel6 que
Unicamente hay guias no investigadas e ideas vaganrelacionadas con el

problema de estudio{ernandez,Sandra; Métodos de Recoleccion de DRégs,17).

Es transversal porque se midi6 todas las variadaesin monto en el tiempo, se
considerd grupos etareos que reunen las mismasterdséiicas, madres adolescentes

solteras de 15 a 21 afos con hijos negados pgasluss de 0 a 1 afio de edad.
Por otro lado el tratamiento de los datos se re@izbase a dos dimensiones:

Cuantitativa; en la expresion o visualizacion de los datosaaés de cuadros y
gréficas respectivas, para Ruiz (1996), la dimensigantitativa persigue definir un

problema, creando unas condiciones iniciales lopeégctamente controlables.

Cualitativa; porque se hace un analisis reflexivo de los radaft de la

investigacion, tal como indican algunos autores @waar Pereira (2002), cita a
Strauss y Corbin, para argumentar que la inves@igawalitativa es cualquier tipo de
investigacion que produce resultados no encontrpdosnedios de procedimientos
estadisticos u otros medios de cuantificacion. € (2000), menciona que la
investigacion cualitativa es un analisis criticmterpretativo de las narrativas de las
experiencias reales de la gente. Es de ahi quatisade como una investigacion, que
estudia fendmenos que no son explicados a travearderos e indices, sino que son
analizados como sistemas complejos interrelacicnatiesde el punto de vista
humano, que utiliza la descripcion de los hechokaeneracion de conocimiento y

gue permite entender los fendbmenos del mundo.

4.2.- POBLACION Y MUESTRA



En estadistica se conoce como muestreo a la tégaieda seleccion de una muestra

a partir de una poblacion.

Al elegir una muestra se espera conseguir querspgepades sean extrapolables a la
poblacion. Este proceso permite ahorrar recursos, Ig vez obtener resultados

parecidos a los que se alcanzarian si se realimasstudio de toda la poblacion.

En esta investigacion se establece como poblacidmv@rso de estudio a todas las
madres adolescentes solteras que tuvieron susdnjes Hospital Obrero, San Juan
de Dios, Prosalud, de Tarija Provincia CercadolSetatos extraidos de SEDES en
el afio 2007 con un total de 339 madres adolescdasele Enero hasta Noviembre en
la provincia de Cercado. De este total se pudacaelear de acuerdo a la zona y
ubicacién de los centros de salud, a 132 madrésraslde 15 a 21 afios con hijos
entre las edades de 3 meses a un afo de vida carakcteristica de ser negados por

sus padres.

Tipificacion de la muestrala muestra se tipifica como una muestra no pradiséiba,
o también llamadas muestras dirigidas o intencemauponen un procedimiento de

seleccion informal y un poco arbitraria.

Hernandez (1999) expresa que la ventaja de unatraumsprobalistica es su utilidad
para determinado disefio de estudio que requieamo una representatividad de
elementos de una poblacién, sino una cuidadosatyotada eleccion de sujetos con
ciertas caracteristicas especificadas previamé&seasi que para la seleccion de la
muestra se considero las siguientes caracteristicas

v' Madres solteras de 15 a 21 afios
v" Que tenga un hijo de 3 meses hasta 1 afio

v Que los hijos sean negados por el padre

De la poblacidn total se seleccion6 a 132 madms)as caracteristicas mencionadas

a continuacién se realizara la descripcion demagréfe la muestra



DESCRIPCION DEMOGRAFICAS DE LA MUESTRA.
CUADRO N° 1
Edad y Ocupacion de las Madres

Solteras de 15 a 21 afos

Edades | Fre % | Estudia)l % |Trabaja| % |EstyTrab. | %
15 afios 25| 19% 17 40% 0 0% 1 3%
16 afios 21| 16% 10 24% 5 9% 2 5%
17 afos 20 15% 9 21% 3 5% 3 9%
18 afos 18| 149% 4 10% 9 16% 5 16%
19 afios 14| 1199 2 5% 10 17% 5 16%
20 arnos 15| 1199 o 0% 13 22% 7 22%
21 afos 19| 14% o 0% 18 31% 9 29%

132 | 100% 42 |100%| 58 |100% 32 100%

Fuente: Elaboraciéon Propia

De acuerdo al cuadro N° 1 se puede observar qu®%l corresponde a madres
solteras de 15 afios. Por otro, lado el 16% a matlrds$ afios, el 15% a madres de
17 afios, lo que quiere decir que en los Ultimos afioge una notable tendencia a una
adolescencia mas temprana con una mayor acelerani@h crecimiento, madurez
emocional, en periodos méas cortos de tiempo. Rorladlo no existe una diferencia
notable en las madres adolescentes de 18, 19, @0¢&lya que se encuentran con un

porcentaje de 14% a 11% respectivamente
4.3.- Métodos Técnicas e Instrumentos

Para identificar, los efectos psicologicos, lascecames afectivas familiares y los
rasgos de personalidad de las madres adolesceftie®ms que tienen hijos negados

por sus padres se recurrié a los métodos Teori€mapijrico.



Método tedrico.- Este método se utilizd para lsopdacion de informacion, fue
indispensable para la construccion del marco tedyicpara la interpretacion y

analisis de los datos que se obtuvieron

Método Empirico.- son aquellos que se emplearodaerecogida de los datos,
permitiendo la intervencidn registro y mediciéon lderealidad en el proceso de

investigacion, para lo que se utilizaron las sigtés técnicas e instrumentos:
4.3.1.- Entrevista Semiestructurada

Es aquella en la que como su propio nombre lo @ditentrevistador despliega una
estrategia mixta alternando preguntas estructuramapreguntas espontaneas.

En este caso el entrevistador dispone de un guiérecoge los temas que debe
tratar a lo largo de la entrevista sin embargor@éio en el que aborda los siguientes
temas y el modo de formular las preguntas se dajala libre decision del

entrevistador.
4.3.2.- Cuestionarios

Este instrumento consiste en presentar al sujeisene de preguntas que se refieren
a opiniones, gustos, comportamientos, sentimiestos,

El cuestionario fue elaborado en base a los sitesdipos de preguntas:

1. De eleccién Mdltiple.- Se trata en cierto modo degpntas cerradas, En ellas, las
respuesta posibles ya estan dadas y estructuradss gon la pregunta, y el

interrogado solo tiene que elegir entre variosstige grados de opinion.

2. Preguntas de respuestas en abanico.- Permitenstamngefialando una o varias

respuestas presentadas junto con la pregunta.

El cuestionario se aplic6 a las madres adolescesulteras con la finalidad de
indagar la aceptacion, rechazo e indiferenciaadéaimilia, sociedad y del sexo
opuesto.



4.3.3.- Test de autoestima 35B

El inventario del 35B define la autoestima comatadtya que mide actitudes hacia
uno mismo. Las respuestas se dan en funcion avawedadero o falso es un criterio
para la persona, se sienta en acuerdo o desacuestiv.forma de medicion se
considera beneficiosa y valida, que aquella puréeneerbal por que el factor social
del temor a la critica y auto descubrimiento remaemayor evidencia que en el caso

de respuestas privadas y escritas.

Ademas, se respeta el concepto humanista de jpicannotacion a la persona en
pruebas que lo enfrenten con una problematica eticydar. Los niveles de
investigacion a considerar st -75 Optima; 46 -60 Excelente; 16 — 30 Buena; 15
Regular; -1..-15 Baja; -16...-30Deficiente81 -..-45 Muy Baja; -46....-60 Extrema,; -
61...-75 Nula.

4.3.4.- Inventario de Depresion de Beck

Este inventario consta de 21 items para evaluatdasidad de la depresion. En cada
uno de los items él sujeto tiene que elegir agdedlse entre un conjunto de cuatro
alternativas, siempre ordenadas por su gravedadmgyor se aproxima a su estado
medio durante la dltima semana incluyendo el diag@m completa el inventario.

Cada item valora de 0 a3 puntos en funcion detdenativa elegida. La puntuacion

total de los 21 items varia de 0 a 63. En el casque el sujeto elija mas de una
alternativa en un item dado, se considera la puoittaale la frase elegida de mayor
gravedad. Finalmente, la pérdida de peso (itensd®)se valora si el sujeto indica

no estar a dieta para adelgazar. En caso de qstdpse otorga la puntuacion de 0 en
el item; este test tiene una duracién aproximadaOdminutos y se requiere de una

escolaridad de 5° o0 6° grado para entender apapeate las preguntas.

Fue desarrollado originalmente por A.T. Beck cofirlalidad de valorar la severidad
de los sintomas de depresion, especialmente lasiorhdos con el componente

cognitivo (pensamientos, emociones). El cuestionadnsta de 21 preguntas, con



cuatro opciones de respuesta (15 hacen referergiid@amas psicologico-cognitivos
y seis a sintomas de tipo fisico). Las escalasrart en cuenta para determinar el
grado de depresion son: 10 — 18 Leve; 19 -29 Malderz0 -63 grave

Este es un instrumento muy usado para la valoragesintomas depresivos en
adultos y adolescentes. La version original seoéhtjo en 1961 por Beck, Ward,
Mendelson, Mock y Erbaugh como una prueba autodsirada; revisada en 1971 en
el Centro de Terapia Cognitiva de la UniversidadPéansylvania resultando en la

version BDI-IA. La version revisada y la originarien alta correlacion.
4.3.5.- Test de Ansiedad de Rojas

Es un cuestionario que permite valorar el nivehdsiedad, consta de los siguientes

sintomas:

-Sintomas fisicos
-Sintomas psiquicos
-Sintomas de conducta
-Sintomas intelectuales
-Sintomas asertivos

Cada uno de estos sintomas contiene 20 preguiade da paciente hara un circulo
alrededor del asterisco (*) situado en la columheu&ndo haya notado este sintoma;
valorando el grado de su intensidad del 1 al 4 ¢{@od: Intensidad ligera: 2:

Intensidad media; 3: Intensidad alta; 4: Intensigiale, la mas intensa). Si no siente

dichos sintomas, pondra un circulo alrededor @ellamna No.
4.3.6.- Test del Arbol

El test del arbol es un test proyectivo de la peabdad profunda, creado por el

Psicologo suizo Karl Koch mediante el cual se deit@aron distintos contenidos



donde se revela la realidad intima no intencionsmtiga ejecucion es una afirmacion
del sujeto operante frente a la realidad exterior.

Es un instrumento muy utilizado tanto en la practitinica como en la practica
laboral. Permite evaluar el Yo en sus relaciondsrpersonales y conocer en
profundidad los rasgos de la personalidad que pt@selas madres solteras
adolescentes.

4.4.- PROCEDIMIENTO

A continuacion se mencionara las diferentes etgpas las que se siguid la

investigacion:
Primera fase.-Revision bibliografica de diferentes textos y pagiweb.
Segunda Fase.Seleccion de instrumentos

Tercera Fase.- Prueba Piloto para validar los instrumentos,@e@a 10 personas

de la muestra para luego realizar las observacipnesjorar el mismo.

Cuarta Fase.- Seleccion de la muestra, en esta fase se selecaida® Madres

adolescentes que presentaban las caracteristit@ad®s anteriormente.
Quinta Fase.-Aplicacion de los instrumentos para el recojo dermacion

Sexta Fase.-Procesamiento de los datos en el cual se realizéabalacion

correspondiente.

Séptima Fase.-Redaccion del informe final, dando a conocer laschusiones y

recomendaciones obtenidas en la investigacion



5.- ANALISIS E INTERPRETACION

En este capitulo se presenta los datos obtenidgbsneiticamente a través de la
aplicacion de las técnicas e instrumentos elegydosnstruidos especialmente para
esta investigacion. En la primera parte, se coasggunos cuadros que ofrecen

datos del analisis y resultados obtenidos a traet<uestionario de Rojas con la

finalidad de identificar el nivel de ansiedad de faadres solteras de 15 a 21 afios;
cuestionario de autoestima 35B que determina &l mig autoestima, inventario de

Beck que determinara el nivel de depresion.

Posteriormente, se realiza el andlisis de los tados estadisticos referidos a las
reacciones afectivas familiares ante la negacioterpa de hijos en madres
adolescentes solteras obtenidos con el cuestignaedimplementdndose con el
andlisis cualitativo, de los datos recabados mésliarentrevista semiestructuraé;

test del Arbol de Karl Koch, que permitid identificlos rasgos de personalidad
predominantes y su relacion con el aspecto emdcidfaorden que sigue el

contenido de este capitulo, estd en relacion aolgstivos planteados para la

investigacion.

5.1.- PRIMER OBJETIVO: "NIVEL DE ANSIEDAD QUE PRES ENTAN LAS
MADRES SOLTERAS ADOLESCENTES A CONSECUENCIA DE LA
NEGACION PATERNA DE SUS HIJOS"

Los datos que se analizan a continuacién corregooadl “Test de Ansiedad de
Rojas” aplicado a las madres que conforman la mauet# estudio del presente
trabajo, con el fin de identificar el nivel de a&dad que presentan las madres solteras

adolescentes de 15 a 21 afios que tienen hijos oegad sus padres.

Para el andlisis de los resultados, se considetasoniveles moderados y Severos
por ser los datos mas significativos que nos imdieh o los factores mas

sobresalientes que permiten identificar el niveddsiedad de las madres.



CUADRO N° 2

ANSIEDAD EN MADRES SOLTERAS

ADOLESCENTES
Ansiedad Frecuencia %
0-20 Normal 0 0%
21-40 Leve 32 24%
41-50
Moderada 39 30%
51-64Severa 41 31%
650< Grave 20 15%
132 100%

Fuente : Elaboracién Propia
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Segun la lectura del cuadro y gréfica N° 2, cooedente al test de ansiedad de
Rojas podemos observar que un 31% del total dedakes solteras de 15 a 21 afios
presentan una ansiedad severa, como expresa C&l#l@a) son personas que
presentan sintomas fisicos como alteraciones @éloswel apetito, dolor de cabeza,
del cuello, tension muscular, etc. Tienden a ptasgensamientos de preocupacion,
autodevaluativos, comparacion desfavorable consgbersonas, a futuro lo ven
negro, su estado de &nimo esta mas bajo de lo hgregaproducen sentimientos de

miedo, desesperanza.

Es asi que este tipo de ansiedad puede deberkegitpracion que atraviesan, a causa
del abandono del padre del nifio, viéndose solasqmarer con la responsabilidad de
criar y velar por el nuevo ser, a la vez lidiar das frustraciones emocionales que
causa el ser madre a temprana edad, por ello dedicgiempo menor a la vida
personal y social lo cual, contribuye al aislanoengenerando sentimientos de
soledad y abandono, corroborando con lo menciomadi@mos encontrar algunas
frases en la entrevista coniBesearia morirme y dejar que mis padres se ocugen
mi hijo estoy tan cansada y decepcionada de todfutmio que siento un apreton en
el pecho que a veces me ahoga...”. - “perdi eliderde vivir, ya no le encuentro el
gusto a la comida, las noches se me hacen lardges gias cortos...”. —“Termina el
dia y me siento tan cansada que me duele todoegboiwcomo si alguien me hubiera

pegado...".

Asi también tenemos que el 30% presenta ansiedarada donde las madres
manifiestan los sintomas parecidos a los anteripees con menor intensidad; se
sienten tristes, apesadumbradas sin deseos de dalihacer algo por si misma, pero
a la vez hay momentos que se sienten intranquildssgosas de sobre salir de ese
agujero que poco a poco las consumen. Muchas dmddses expresan que se les
presentan dias donde es imposible salir de la gaméa mafana, haciendo que les
falte el tiempo; también se encuentran ausentesude actividades que antes
generalmente hacian, a la vez indican que se les imaposible concentrarse y

siempre vuelven a los mismos pensamientos negafisbee ellas mismas y sus



acciones. “‘Antes me gustaba mucho el Futsal pero desde gge &mi hija ya no

me llama la atencion...quisiera hacer muchas cosa® pay algo que no me deja es
como si tuviera vergiienza o algo asi.Tddo esto puede causar un estado altamente
peligroso en una persona que sufre ansiedad, lbalpitmlad de provocar una

interrupcion mental, afectando la estabilidad &isiemocional es muy alta.

CUADRO N° 2.1
NIVEL DE ANSIEDAD EN MADRES SOLTERAS
ADOLESCENTES POR EDADES

el d 15 ANOS | 16 ANOS | 17 ANOS | 18 ANOS | 19 ANOS | 20 ANOS | 21 ANOS
ve e

Ansiedad Fe % Fe | % Fe | % Fe | % Fe | % Fe | % Fe | %

0-20Normal | 1] 4%| 11 4% 0| 0% | 1| 5% | 1| 8% |1 | 7% [0 | 0%

21-40 Leve 2| 8%| 2 109 DA45% | 4 | 22% | 3| 21% |2 | 13% | 4 | 21%

41-50
Moderada 2l 8% § 389 b25% | 3| 17% | 5[ 36% | 5| 33% | 8 | 42%

N

51-64Severa | 1456% | 9| 43% 10% | 7 [ 39% | 2| 14% | 4 | 27% | 5 | 26%

650< Grave 6| 24% 1 5% 120% | 3| 17% | 3| 21% |3 | 20% | 2 | 11%

25]100%)| 21 |100% | 20| 100% | 18 | 100% | 14 | 100% | 15| 100% | 19 | 100%

Fuente: Elaboracién Propia
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En el cuadro N° 2.1 observamos los resultados astafirespecto al nivel de
ansiedad en las madres solteras segun la edataadial la significacion en términos
del impacto psicolégico que tuvo para ellas la eepeia precoz del embarazo y el
sentimiento de abandono experimentado por la aissdetpadre de su hijo, durante

la etapa de la evolucion del embarazo, el paléocyianza propiamente dicha.

Entre las madres solteras en edades de estudéenpae porcentajes altos de 56% en
la edad de 15 afos, 43% a los 16 afios y con une3¥8 afios, esto representando
un nivel de ansiedad severa, tratandose en estos da madres a las que les causa

mucha perturbacion los sentimientos negativos tkrlad, culpa, tristeza, reproche,



etc. por causa del abandono del padre de su hijp rfa contar con el apoyo de las
personas mas allegadas a ellas como ser su famdigibiendo mas facil la
presencia de la ansiedad, tal como indica unaslerirevistadasMucho hubiera
guerido que mi madre me apoye en este momento epesito... que alguien me

guie, me siento sola y desesperada...S6lo me rifeereataman”.

Este rango de ansiedad es un importante indicaalar geterminar que las madres
solteras no estan logrando adaptarse adecuadanaergeta nueva situacion,
principalmente porque tienden a sentirse solasddebila ausencia de la pareja y la
implicancia que esto tiene para el sustento ecawue ella y el nifio, la carencia

afectiva y el sentimiento de abandono experimengadeste caso.

Esta situacibn comuan, les impide dedicarse un tieapa vida personal y social,
contribuyendo al aislamiento indirecto de la mujeambién genera sentimientos de
soledad y de abandono, los cuales podrian llegatugiones tragicas como el uso de
drogas o el suicidio. Por otro lado, uno de lostéagos principales con los que
tropiezan, se traduce en la circunstancia de leuttihd de rehacer la vida afectiva de
pareja, asi como también la dificultad que represgrara las mismas el factor
laboral, especialmente para las que no tienen wuel mie formaciéon profesional
solvente, como consecuencia no tienen una vidaparpropia y social, dando paso
al aislamiento, generando sentimientos de soleddzhgdono, convirtiéndose en una
situacion bastante traumatica pues implica una skricambios bruscos en cuanto a

su identidad, el rol y la posicion que mantienekmogar.

Son jovenes y madres adolescentes inmaduras qes @slimir responsabilidades
enormes, la familia de la joven suele tomar lasd@s de la situacion y poner las
normas. En consecuencia, la autoridad hacia e méTido la tienden a tener los
abuelos. El nifio, hasta que nace, no es de naelspuds, es de todos menos de su
madre, ya que ésta no se ve obligada ni respondabldo a su gran inmadurez y
ausencia del apoyo del padre del nifio. Es por esdas padres no las echan de casa,

pero ellas aguantan el maltrato y la humillaciorydien les proporciona un lugar



donde vivir y los medios para subsistir. Como lprega Mancilla (2000). Los padres
tienden a casarlas lo mas rapidamente posible tarireer “buen mozo” que
aparezca, con lo cual su vida se llena de aconiaios en los que se ven obligadas
a aceptar, sin decidir nunca por si mismas. Langidad de la ansiedad llega a
aumentar pues alteraria seriamente su calidaddde ya que tiene problemas para
realizar algunas actividades por los sentimiensngustia que estan atravesando.
Asi tenemos frases com6Ahora no puedo salir a ningun lado...estoy como
prisionera porque mis papas me dan todo para mi gijo...” “Mi familia dice que

debo hacer con mi hija, , me hacen sentir unalihuti

Hasta ahora, los resultados que se lograron despela este grupo de edades nos
indica que estas adolescentes en mas del 50% ssonpe que estan afectadas por
los sucesos ocurridos en sus vidas, teniendo a&si geguridad en si mismas para
poder ser personas independientes. Son innumetablésctores que pueden influir

para este tipo de estado de animo, sin embargasimportante es el engafo del que
han sido victimas, la ausencia de afecto de pdeejareocupacion de la falta de un

padre para su hijo (a), la falta de quien sostecgadmicamente a sus hijos, etc.

Posteriormente, estan las madres de 17 afios guyessentan un 45 % de ansiedad
leve. Este indice de ansiedad es relativo a laic@@arde algunos sintomas no
significativos de ansiedad, es decir, no es cauma p mayores alteraciones
psicoldgicas, pero de igual forma presentan radgggsreocupacion y desaliento por
el futuro.

Dentro de la ansiedad moderada, de acuerdo a los decabados tenemos un
porcentaje alto con un 42% en madres de 21 afe@gjsiel mas alto de los rangos en
este nivel dentro de las edades de estudio, lass@uedades de transicion donde sus
pensamientos son bastantes recurrentes. Aquinpaesan nivel intermedio entre
padecer una importante alteracion del estado deaaynino tener ningun conflicto de
tipo psicoldgico. Dentro de otro porcentaje elevégttemos en el nivel de ansiedad

severa con un 56% en las madres solteras de 15afmmiéndonos un conjunto de



sintomas entre los que se deste afectivos, psicologicogonductuale, fisiologicos,
gque determinan un progresivo deterioro de la salud atgnfisica de las person
que la padecenndicadores de una notable inestabilidad emociooaio resultad:
del abandono sufrido de parte de sus pa Otro de los porcentajes m
representativos enadres de 15 afios es el de ansiedad grave con ud24d6nos |
entender que el impacto emocional que estan padkria causa deembarazo a
temprana edad y glocc apoyo solido familigr pareja, sociedad, etes de mucha

relevancia.

En conclusién se pde establecer que las madres adolescentes saiigeaiener
hijos negados por su padre tienden a padecer adsentre moderada y seve
alterando en gran medida su estado de animo. Slaadmlades mas relevantes e
ansiedad severa, 15 afios (5616 afios (43%) y 18 afos (39%) y una ansie
moderada en los 19 afios (36%), 20 afios (33%)i@4 (@2%)

CUADRO2.2

SINTOMAS DE ANSIEDAD

Sintomas Frecuencia Porcentaje
Fisicos 3520 16%
Psiquicos 5996 27%
Conductual 5304 24%
Intelectual 3850 18%
Asertivo 3150 14%
Total 21820 100%
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De acuerdo a los resultados obtenidos en el cldtiBb2 tenemos que el 27% de las
madres solteras que tienen hijos negados por ste gadsentan predominio de
sintomas psiquicos en el test de ansiedad, comaaesancio constante, miedos
difusos, inferioridad, intranquilidad, ganas derhatc. A continuacion el 24% con el
sintoma conductual el cual indica que las madredeadentes siempre estan en
alerta, irritables, avergonzadas, cambios constasidepostura, etc. Como expresan
una de las madres adolescent®ke siento tan furiosa y no quiero que mi hijo acaz
en medio de toda esta rabia que siento no se quérha espero algun dia poder
superar esta vergiienza que siento"La angustia y pena que siente mi corazén es
tanta que quisiera desaparecer, pero pienso enijmiyhsé que €l no tiene la culpa

de lo que yo estoy viviendo...”".

5.2.- SEGUNDO OBJETIVO: "GRADO DE DEPRESION QUE PRESENTAN
LAS MADRES SOLTERAS ADOLESCENTES A CAUSA DE LA NEGACION
PATERNA DE SUS HIJOS.”

En este apartado, presenta los cuadros que reftgarsultados de la aplicacion del
inventario de depresion de Beck que permitio logmnaranalisis sobre el nivel de

depresidn que presentan las madres solteras aglolesc

Para el analisis de los resultados, se considerail@les Moderado y Grave por ser
los datos mas significativos que indican los faetanas sobresalientes que permiten
identificar el nivel de depresion de las madred.tAsibién se realizara un analisis del
nivel de depresion y las edades en las que se mlanés frecuencia, haciendo un

cruce de variables para analizar mejor la probleaat



CUADRO N° 3
NIVEL DE DEPRESION EN
MADRES SOLTERAS

Depresion Frecuencia %
10-18 Leve 24 18%
19-29 Moderada 51 39%
30-63 Grave 57 43%
132 100%

Fuente: Elaboracion Propia
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De acuerdo a la grafica N° 3 se puede observaiqui% de las madres solteras
comprendidas entre las edades de 15 a 21 afiosuiené/el de depresion grave.
Como lo expresa Corrigan (2000), la depresion grasein tipo de trastorno afectivo
(o trastorno del estado de animo) que excede fibmjals normales, convirtiéndose en
un serio trastorno clinico y una importante preacign relacionada con la salud. Es
un trastorno del estado de animo que afecta elpoual estado de animo y los

pensamientos del adolescente. Puede afectar wraltsr patrones de alimentacion,
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suefio y pensamiento. No es o mismo que sentiezaso estar decaido, ni tampoco
es indicio de debilidad personal, ni constituye astado que pueda disiparse o
modificarse a voluntad. Los adolescentes que sufrenenfermedad depresiva no
pueden simplemente "recobrar el animo" y reponésseenudo es necesario realizar

un tratamiento que incluso suele ser decisivo jgaracuperacion.

La entrevista nos permite corroborar lo mencionaddrases como:Me siento tan
triste que no deseo alimentarme quiero enfermarmesr...estoy harta de que me
recrimineri.... “Hay dias que no duermo nada y no me siento cangagdmbiada
sin deseos de hacer nada ...ni comer , ni dormiry pgender a mi hija”.” Mi tia
todo el tiempo me grita macanas que soy un talab, capaz de dejarselo a mi hijo e

irme...0 mejor desaparecer para siempre y asi noréufras”.

Como indica Catalan (1994), “la depresion graveedsdy cuidadosamente estudiada
y tratada mas aun en adolescentes ya que algigmus pueden pasar inadvertidos y
gue la misma se usa para describir muchos estadosionales de la vida diaria, sin
embargo la connotacion comun de ese vocablo eseditea la que se le da a la
depresion clinica ya que es un trastorno afectorolm un conjunto caracteristico de
sintomas fisicos y emocionales, ya que pasa ppralangado episodio de tristezas,
sufrimientos, desesperacion o vacio, perdiendoréstepor las actividades o

pasatiempos habituales”.

A continuacion tenemos un 39% con una depresioneradd que segun Volenski
(2009) hay una concentracion y evaluacion en simwmj presentando periodos de
tristeza pero no muy prolongados, con pensamierdes desesperacion y
desesperanza, agitacion, pérdida de peso, dondeselomientos de culpa se
presentan a menudo, como expresa alguna de lagsrsalteras adolescentesdsi
siempre me quieren vencer los pensamientos negatiVa inseguridad ... 0 sea mi
vida ya nunca mas sera la misma”’ “Hay dias que edien, tranquila pero de
repente me llega la tristeza...” “No sé si es mi iggbn pero creo que me falta el

aire...el dolor de cabeza me tiene aturdida...”
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CUADRO N° 3.1
NIVEL DE DEPRESION EN MADRES SOLTERAS
ADOLESCENTES DE 15 A 21 ANOS

Nivel de 15AN0s | 16 ANOS | 17ANOS | 18 ANOS | 19 ANOS | 20 AN OS | 21 ANOS

Depresion Fe % Fe % Fe % Fe % Fe % Fe % Fe| %

10-18

Leve 3 12% 2 9% 4 20% 4 22% B 21%3 | 20% | 3 | 16%
19-29
Moderada 7 28% 9 43% 6 30% ©9 50% (9 64% | 33% | 7 | 3%
30-63
Grave 15 60% 10 48% 1 509 5 280 |2 18% | 47% | 9 | 47%

25 | 100% 21 | 100%| 20| 100% 18 100% 14 100%5 | 100% | 19 | 100%
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Para Guillam (2004), La depresion es la alteraci@s significativa en términos
clinicos del estado de d&nimo de una persona, esiagro cuyo rasgo principal es la
tristeza, la cual se acompafa, en ocasiones comstrasiede ira o irritabilidad,
ansiedad y culpa, ademas de provocar efectos negatn otras areas tales como:
alteraciones del pensamiento, inhibicion psicon@mtprlteraciones afectivas que le

impiden al sujeto interactuar 6ptimamente con s$aran.

De acuerdo a los resultados obtenidos en el cldtiBo2 tenemos que el 60% de las
madres solteras de 15 afios presentan una depgraie de la misma manera un
48% en edad de 16 afios y un 50% en edad 17 afsgnBando los sintomas mas
frecuentes, como la pérdida del interés en lasscqsa antes disfrutaba, sentirse
triste, decaido, desganado, defraudado, desanivadda (2007) indica que este se

constituyen en un grupo de edad que es el masrableeporque tuvieron a sus hijos
a muy temprana edad, motivo por el cual se siemterta obligacion de asumir esa
importante responsabilidad y afrontar la situaadéntro de sus posibilidades ya que
no tienen el apoyo de la pareja. De esta maneragnbhrazo en las adolescentes
interrumpe el proceso normal de la adolescencitasEgvenes, por lo general,

vislumbran un futuro muy incierto ante la posikalidde abandonar los estudios,
alejarse de sus padres y perder oportunidades tdaeslbuna mejor calidad de vida
(educacioén, capacitacion, empleo), pero sobre tteo preocupa la necesidad de

asumir un rol parental para el cual no estan peejaa.

A la vez necesitan muchisimo apoyo en términogtisfes y de crianza de los nifios,
y nunca les llega y se sienten agobiadas y sdigsnas madres expresan la presion
gue viven dia a digMe siento sola sin el apoyo de nadie...sélo me regran...no
puedo salir que me preguntan por el padre de midreo que no podré aguantar
tanta presion”. — “Si salgo a la calle, los que m@nocen me miran como bicho raro
y se acercan a ver al bebé y dicen ..¢El papad? Noysé qué responder y me dicen
pobrecita criar sola a un nifio... seguro dejaste @kgio, etc., odio este tipo de
situaciones” “quiero trabajar pero no sé con quiéejar a mi hijito...también
quisiera salir bachiller...”
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Este tipo de depresion sin lugar a dudas, es el prgroso porque aleja a las
personas de su vida normal se constituye en uro samoblema de salud.
Corroborando con lo mencionado, tenemos frases ctifmefiero estar sola, si

alguien me habla de lo que sea me pongo a llararduermo nada y lo Unico que

” o

hago es encerrarme en mis recuerdos” “vivo con pesires, todo el tiempo me

tratan de lo peor... quisiera desaparecer o mejar elorirme para dejar de sufrir”.

A esto confirma lo que para Polaina (1987), eselaresion, un trastorno del afecto
gue puede presentarse como parte normal de lalgidaa persona o como sindrome,
en el que se encuentran otros sintomas como lasplsmza sentidos de

inadecuacion, de minusvalia y deseos de morire ntos.

De acuerdo a estudios que realizo el Instituto diedide la Salud Mental (National
Institute of Mental Health, NIMH), que forma pade los Institutos Nacionales de la

Salud (National Institutes of Health, NIH) informqae:

“Las investigaciones indican que la aparicion deléaresion ocurre actualmente a
una edad mas temprana que en las Ultimas décadaeda mceleracion de las
experiencias sexuales sin proteccion, ni infornradas cuales acarrea las madres
solas, las mismas que se encuentran atrapadas eweupo de nifia con una
responsabilidad de adulta, esta depresion suelaspery volver a presentarse o
continuar hasta la edad adulta. La depresion govientud puede ser también un

indicio de una enfermedad mas grave en la edadbadul

Asi tenemos frases de la entrevista que hace nefara lo mencionadoHay dias
gue despierto con un nudo en la garganta llorogglume echo la culpa de todo lo
malo que me esta pasando... pego a mi hijo porqudanrabia de toda - “estoy
con rabia,... no dejo que nadie me hable y peor aim mpdie se acerque a mi”
..."Yo sufro mucho, el mundo se me vino abajo ahoeasiento fea, asquerosa, sola,
una persona totalmente miserable... a veces tengasgde escapar, pero este
bebé...”.”"Es un dolor indescriptible que hace qusiémtas sin ganas de vivir, sélo

sabes que debes hacerlo porque de ti dependedmgue no tiene ninguna culpa”
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De la misma manera, dentro de la depresion graeesqgfren estas madres, en la
actualidad tienen diversos sintomas desagradablassp mismas como ser tristeza,
abatimiento, angustia, desesperacion, frustracigm ltpsta el momento no lo han
podido superar. Como lo indican en la entrevi§tada mafana tengo dolores de
cabeza, me siento desesperada, sola, mi hija esemiggmiza... no s§ué hacer
quisiera escapar e irme™Tenia que salir bachilleste afio pero con todo esto no sé

cuando estudiare...”

Esta circunstancia les ha llevado a que se alttadntente su calidad de vida, no
pueden trabajar, su salud se encuentra deteriopmidp tanto en estos casos se
requiere mucha asistencia psicologica y la coop@rate los padres de familia de la

adolescente para ayudarlas a estabilizarse.

En base a estos resultados podemos indicar enddees solteras de 15 y 17 afios
existe una resistencia y adaptacion mucho mayareaperiencia dificil que vivieron,
son las méas afectadas a nivel emocional por elroudd depresion que estan
atravesando, ya que experimentan periodos de d@prgsolongados que se
caracterizan por la tristeza, abatimiento, sentitoe de negacion de la realidad,
pierden el interés en las cosas que antes disfrutab tienen energia, dolores de
cabeza, etc. originado por la mala adaptacionexgeeriencia traumatica que tienen
gue atravesar, impidiéndoles resolver sus confligtternos para poder salir adelante
y luchar por el bienestar y educacion de sus hifs. comparacion con las
adolescentes de 18 y 19 afios, (probablemente paaglee finalizacion de la
adolescencia el individuo goza de una mayor inddgrecia y la posibilidad de
encontrar un trabajo), existe una mayor respondabily conciencia respecto de su
vida, tomando en cuenta que el mismo porcenta@kergngo de edad es dado en el

anterior andlisis sobre la ansiedad y sus divessilemas que manifiestan.

A esto ratifica lo que estudié Polaina (1987) menando que en la depresion tienen

lugar caracteristicas como la falta de gusto psrciasas y por la realizacion de
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actividades, aburrimiento, rigidez afectiva. Sigrihdo esto una alteracion severa

del estado de &nimo, en el que incluso se ve sent@nafectada su salud fisica.

Tal y como lo expresa algunas de las madres eardgresvistas‘En todo este tiempo
los recuerdos no se borran... la paso llorando, nm@mi duermo como antes...”.

Los trastornos depresivos son frecuentes en peyspreapadecen ansiedad, ya que se
da una gran similitud entre ambos trastornos. @gielo padecen muestran los
sintomas de ambos trastornos. Podemos ver que éangb analisis que se hizo de
ansiedad como en depresioén los porcentajes altodatns en casi todas las edades,
es de ahi que el embarazo en las adolescentesimper el proceso normal de la
adolescencia. Estas jovenes, por lo general, visiamun futuro muy incierto ante la
posibilidad de abandonar los estudios, alejarseudepadres y perder oportunidades
de obtener una mejor calidad de vida (educacigaatacion, empleo, ingreso), pero
sobre todo, les preocupa la necesidad de asunmol yrarental para el cual no estan

preparadas

Con un porcentaje del 50% y 64% que es el mas iap@r en términos estadisticos
de este grupo en edades de 18 y19 afios, se indlogas las madres que de vez en
cuando sufren algun periodo de depresion modesitdacion que puede ser causada
por el abandono que sintieron cuando el padre dehgos se fue. Sin embargo,
podemos indicar que logran salir adelante enri¢anza de sus hijos. En este caso se
trata de adolescentes que de formas mas o memoefites sufren de determinados
sentimientos de angustia, desesperacion y fruétrac pesar de ellos, desde el
momento de la dificil experiencia han logrado aaleyaet a la situacion, buscado
trabajo para poder educar y criar a sus hijos gedédos han sido recabado de las
entrevistas realizadas). En este tipo de depresdierada la tristeza es un tanto mas
profunda, al igual que el periodo depresivo mésnis y prolongado. Los pacientes
presentan sintomas propios de esta patologiaadbgite que se necesita asistencia
médica para evitar el progreso de la enfermedad.
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Posteriormente las madres solteras de 18 afios rcq@ongentaje del 22% tiene un
grado de depresion leve, en este tipo de deprdm§ndos periodos, uno que se
caracteriza por ser totalmente sintomatico, erual el paciente se queja de todo tipo
de sintomas afectando varias partes de su organigo® pueden confundir en
ocasiones al médico, pues lo hace pensar en disrdipos de patologias no
relacionadas con un trastorno con el estado decartinotro periodo es un periodo
asintoméatico, que es mas prolongado que el prim@emeralmente, hay un factor
detonante para que se dé el periodo depresivo, ebguma mala experiencia o0 un
acontecimiento traumatico. Es el tipo de depresi@s facil de tratar, puesto que
muchas veces solamente un cambio en el estilodie was relajado, sin mucho

estrés, apartar la tristeza entre otros, es sofecigara acabar con el trastarno

Al respecto Agustini (2006), comenta: “los padre®lascentes de pronto se ven
arrojados al mundo adulto sin estar preparados @éyaEsta nueva situacion los

lleva a gran cantidad de problemas psicolégicogjuala aceptacion de ser madre
solteras es un gran paso para lo que no estanradasa En muchas ocasiones se
sienten frustradas en sus expectativas de futuwrediin en condiciones emocionales
ni econdmicas para formar una familia y peor adasssin el apoyo del padre del

hijo.

Es asi que como define Beck la depresion es “uadesanormal del organismo
manifestado por signos y sintomas de animo subjdiajo, actitudes nihilistas y

pesimistas, pérdida de la espontaneidad y signgetatvos especificos.” El

instrumento se disefid para valorar este estadoeyd@&rivado de observaciones
clinicas y descripciones de sintomas frecuentes’.d& ahi que gracias a este
instrumento se logra obtener datos muy importagtes corroboran la hipotesis, y
ayudan a delimitar los diferentes estados que pi@selas madres solteras

adolescentes.

En el andlisis del cuadro se pudo observar queotal te 82% de las madres

adolescentes que tienen hijos negados por el padiecen depresién entre moderada
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y grave por toda la situacion emocional que esti@avesando. Para concluir se
puede aseverar que entre las edades analizadasadmes adolescentes de 15 afios

padecen un nivel de depresion grave.

Para concluir, podemos decir que de acuerdo adtss btenidos un 82% de las
madres solteras adolescentes de 15 a 21 afiosegee tiijos negados por su padre,
son propensas a padecer depresion entre graveegraaad

Las edades que presentan depresion grave son 1886 16afios (48%), 17afios
(50%), 20 y 21 afios (47%). En la depresion modelasl edades de 18afios (50%) y
19afos (64%).

5.3 TERCER OBJETIVO: NIVEL DE AUTOESTIMA EN EL QUE SE

ENCUENTRAN LAS MADRES SOLTERAS ADOLESCENTES CUYOS
HIJOS NO SON RECONOCIDOS POR EL PADRE”

En este apartado se presenta los cuadros y gréfieasxplican los resultados del test
de autoestima 35B que permitié determinar el rileehpreciacion personal en el que

se encuentran las madres adolescentes solterégmer hijos negados por su Padre.

Para el andlisis de los resultados, se considerail@les Bajo, Muy Baja, Regular,
Deficientes y Extrema por ser los datos mas sigtiffos que nos indican los niveles

de autoestima de las madres.
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CUADRO N° 4
NIVEL DE AUTOESTIMA EN MADRES SOLTERAS
ADOLESCENTES DE 15 A 21 ANOS

Autoestima Frecuencia %
61-75 Optima 0 0%
46-60 Excelente 0 0%
31-45 Muy Buena 0 0%
16-30 Buena 2 2%
0-15 Regular 26 20%
-1...-15 Baja 35 27%
-16...-30 Deficiente 19 14%
-31...-45 Muy Baja 28 21%
-46...-60 Extrema 18 13%

-61...-75 Nulo 4 3%
Total 132 100%

Fuente: Elaboracion Propia



GRAFICA N° 3
NIVEL DE AUTOESTIMA EN MADRES SOLTERAS
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La autoestimas la valoracion que tenemos de nosotros mismesnyug importante
entender de qué se trata, porque es la base inderda cual depende como nos

relacionamos con el mundo exter{@breno: 2001).

Es mas facil formarse una imagen de los deméasemae tina idea objetiva y clara de
nosotros, porque se necesita mucho autoconocimpamgosaber cuales son nuestras

reales cualidades y también nuestros verdaderestdgfBranden:1987).

Algunas formas de medir la autoestis&ian cOmo nos sentimos en relacion a otras

personas, inferiores, iguales o0 superiores, tambi@no nos vemos a nosotros
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mismos y como quisiéramos ser, dependera de cu#mgrsea esa distancia, para

evaluar si nuestra autoestima es poca o mucha.

Es de ahi que los resultados obtenidos en el ¢eatithbestima 35b indica que un
27% de las madres solteras adolescentes, presamtaivel de autoestima baja
debido muchas de las veces a acontecimientos fjugein negativamente en el
estado de animo, como ser el aislamiento de Igsogrde pares, el abandono de
estudio, la vida bajo las normas de la familia gmela mayor parte de las
ocasiones les impide tomar sus propias decisionis yez la culpabilidad por
haberse quedado embarazada, ya que estas madexcedi®s se pasan los dias
esperando que les ocurran las peores catastrofes poaer zafar la terrible

situacion que ellas creen que estan atravesando.

Viven con el temor de ser pisoteadas mas de loyguson, menospreciadas, y se
aislan de todo el mundo que les rolede siento deshecha por dentro, no soy
nadie para pedir ayuda a alguien y peor aun el gaeehacer mi vida es ain mas
imposible”, Tal como indica Alcantara (1990AIgunos hechos que influyen
negativamente en la autoestima de las madresalen los cambios fisicos que
se dan durante y después del embarazo, el aiskangjea siente hacia personas de
su misma edad, el abandono de los estudios padarcdel bebé, la inutil
busqueda de empleo sin preparacion ni experieleciagda bajo las normas de su
familia que les impide tomar sus propias decisipteebumillacion y culpabilidad
por haber quedado embarazadas, y el gran pesaneegae cumplir todas las

actividades obligatorias

Asi tenemos que el 21% que corresponde a unasium@ muy baja, siendo este un
porcentaje alarmante y debe ser tratado con delkeagara su estudio, como lo
expresa Branden (1993) la falta de una base deedinta sélida, impide asumir
riesgos y tomar las decisiones necesarias quearpstpan vivir una vida productiva

y gratificante. Un nivel muy bajo de autoestimactdeadversamente las relaciones
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familiares, amistades, desempefio personal y poofalsiy lo mas importante, la

sensacion interna de bienestar.

Por otra parte se observo que no existe diferarurigiderable en los niveles regular
con un 20%, un 14% en deficiente y un 13% en exrelegando a ser pre

determinante de una tendencia a padecer baja tintaes

Las personas que tienen un nivel de autoestimatajydependen de los resultados
del presente para establecer cobmo deben sentimsegpecto a si mismos. Necesitan
experiencias externas positivas para contrarrdetarsentimientos negativos que
albergan hacia ellos mismos. Los sentimientos osule dolor suelen convertirse en
enojo, y con el tiempo volvemos el enojo contraotr@s mismos, dando asi lugar a
la depresion.

Cuando una persona no se logra estabilizar sedman los mayores sufrimientos,
tales como, enfermedades psicologicas, la deprds®mnmeurosis y ciertos rasgos que
pueden llegar a ser patologicos pero crean una derinsatisfacciones y situaciones
de dolor, como por ejemplo, timidez, pierden elrgtee a ellas mismas, verguenza,
temores, trastornos psicosomatic@sm(eutemmia.ansiedad.htjnl

Consecutivamente un porcentaje que nos llama feciate es el 14% que indica el
registro de una autoestima deficiente y extrent \'ez, dando a conocer que una
gran parte de las madres sufren este trastornociead® de apreciaciones,
autoevaluacién y autovaloracion le como expresanag deellas “Me siento sucia ,
no puedo verme al espejo sin pensar en el dafiongudice”.., “Todo el tiempo
estoy desanimada, muy penosa Yy desesperada...”, dPeheicho con mis

hermanas...ellas dicen que deberia vestirme mejor...”

Asi también, cabe resaltar, que en los registrogxiste presencia de autoestima
muy buena, excelente, Optima, Como lo expresa &HEDI4) el experimentar

sentimientos negativos hacia si mismo, hace quergmente manifestado esos
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sentimientos hacia los demas, lo que provoca uajute emocional, perjudicando

de alguna manera el normal desarrollo personalalguna medida la del nifio (a).

CUADRO N° 4.1
NIVEL DE AUTOESTIMA EN MADRES SOLTERAS
ADOLESCENTES DE 15 A 21 ANOS

Nivel de 15 ANOS 16 ANOS 17 ANOS 18 ANOS 19 ANOS 20 ANOS 21 ANOS
Autoestima Fe % Fe [ % Fe | % Fe [ % Fe [ % Fe [ % Fe [ %
16...-30
Buena 1 4% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 1 % 1 5%
0...-15
Regular 4 16% 5 24% 2| 10% 4 | 2% |1 % 4 | 2% | 4 | 21%
-1...-15
Baja 10 40% 9 43% 4| 20% 5| 28% | 3| 21% | 5| 33% | 4 | 21%
-16...-30
Deficiente 3 12% 3 14% 4| 20% 2| 11% | 1 % 1 % 5 | 2%
-31...-45
Muy Baja 5 20% 3 14% 8| 40% 6 | 33% | 5| 36% | 2| 13% | 4 | 21%
-46...-60
Extrema 2 8% 1 5% 2| 10% 1 6% 4 | 29% | 2 | 13% | 1 5%
25 100% | 21 | 100% | 2C | 100% | 18 | 100% | 14 | 100% | 15 [ 100% | 19 | 100%

Fuente: Elaboracién Propia
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Entre 17 yl19 un importante porcentaje presentameatima muy bajo, etapa
fundamental en el que estar con el grupo de pargsimordial, ambiente en el que
desenvuelven con jévenes que coinciden gustos, snobtenguaje, habitos,
costumbres propias de su edad, pero en el casstde jovenes madres quienes
tuvieron que cambiar sus amistades por la criaezudebe, hace que el cambio sea
totalmente rotundo; agudizandose a los 19 afiodedse encuentran con autoestima

entre muy bajo y extrema.

La vivencia de no poder estar en el nivel de ldzrue estd experimentando su
grupo de pares, asistir a la universidad o en ailggtituto el disfrutar de la moda, de
visitar eventos, fiestas, etc. repercute en un desaliento y una profunda decepcion,
reprochando su acciénSiempre recuerdo a mis amigos y amigas la pasabamos
bomba...pero ahora no puedo salir mis papas no mentiejMe arrepiento mucho

el embarazarme...mi papa me dijo que ya no me pantadJ, iré a un instituto...”

Es de ahi que con un 43% en la edad de 16 afiasdsgmpr un 40 % en edad de 15
afios y un 33% en edad de 20 afos, presentan pesEemuy significativos en el
nivel de autoestima baja, indicando, que no tiemenfianza en si mismas,
probablemente por la experiencia sufrida debidae & abandono es sinbnimo de
rechazo, el afecto que brindaron en determinadoentmmo fue correspondido de la
misma forma por su pareja. De la misma manera saphgustini (2006) Las
adolescentes madres con autoestima baja,pgyaonas que se siente inferiores a las
demas, se desprecian a si mismas, no valoran giss,|dodo les decepciona, les
disgusta no tomar buenas decisiones, se sientas, stden en el abandono, crean
ideas negativas de su personalidad, huyen de sb&epras no pudiendo enfrentar

las adversidades.

También lo expresa Branden, 1983, se tienen pot@rac#On positiva, porque
presentan poca confianza en si misma y muchaurided. Esta baja autoestima
tiende a generar estados de depresion y ansiedadordian de si mismas, de sus
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potencialidades, pueden sentirse que no son cap@ceprender a sobrellevar los

desafios, estas son mas vulnerables a conducigesas.

Es por esto que en otro estudio sobre el autoedbirmaden (1994) indica que la
persona con baja autoestima disminuye la resistdrante a las adversidades de la
vida, se derrumban ante vicisitudes que un semi@® positivo de uno mismo podria
vencer. También como se fue describiendo anteritenes la falta de valoracion y
confianza en si mismo. Es por esto que si una parsaperimenta sentimientos
negativos todo el tiempo de si mismo, generalmemdaifiesta esos sentimientos

hacia los demas, provocando una mala relacion.

Hay frases que corroboran los resultad8sy una fracasada como persona me deje
embaucar y por esto tengo un hijo que no sé cuittatengo el valor ni las ganas de
criarlo”...”"En este momento estoy pensando en dejgude viva con mi madre, para
asi poder rehacer mi vida tranquila...no me preocapdo absoluto el nifio...como
dice mi madre no sirvo para nada’. - “Siempre supge no saldria adelante en
nada, pero con lo que me pasoé llegué al extremqauré salir del colegio, ahora
tengo un hijo sin padre y para lo peor vivo endsa& de mi papa que me odia porque

lo hice quedar mal con la gente”

También este nivel de autoestima se manifiestaag@dr de un sintoma claro, el
echarle la culpa a los demas, (esto es lo quedrntemente llamamos quejarse), ya
que este tipo de comportamiento es un sintoma jdeab#oestima porque el quejarse

y echar culpas a otros es no asumir responsahil@tadlien: 2006).

Tal y como expresan algunas madres adolescenttss aliferentes entrevistas que
recabamos?En si yo no tengo la culpa de lo que estuve enmitxata, él me obligo

con sus dulces palabras, y me dejé engatusar”...'e80y padeciendo ahora es
porque le hice caso a mis amigas de tener al belg@onde estan ellas ahora para

ayudarme?...estoy perdida por culpa de ellas”.
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Estos resultados nos muestran que la mayoria deddses solteras tienen una baja
autoestima, manifestandose en la poca confianza mismas, la falta de aceptacion
y amor hacia si mismos. Es por esto que “Las cotestacriticas que recibe la
adolescente de padres, maestros y amigos o corogafierpueden dejar de influir

desfavorablemente sobre su concepto de si migre’, Alice 1996).

Posteriormente, a la edad de 17 afios, un 40% pagsema autoestima muy baja es
decir carencia total de sentimientos positivos idmismos. Este ultimo porcentaje
probablemente correspondan a madres que como persensienten inapropiadas
para la vida, inadecuadas en la propia existencia gesponden positivamente a los
desafios y alegria de la vida como un sentimientwldmental de incapacidad y
desmerecimiento (Branden 1983).Como lo menciona en la entrevistdo siempre
pensé que no valia nada... mi novio siempre me I@adeces una tonta (textual)
pero con lo que me pasoO ya estoy segura que ncepaderiar a mi hijo”...”no
quiero ni salir a la calle porque seguro van a tebpestes para mi y eso me vuelve
loca...las miradas de la gente me enfermarddo esto le produce un sentimiento de
inferioridad y timidez a la hora de relacionarsa otras personas. Le cuesta hacer
amigos nuevos, pues tiene un miedo excesivo ahrecta ser juzgada mal y a ser
abandonada nuevamente. La dependencia afectivgpogee es resultado de su
necesidad de aprobacion, ya que no se quiere loiesué como para valorarse

positivamente

En las madres de 19 afios se puede observar quetiprésentan autoestima muy
baja y un 29% un autoestima extrema. La autoestinma baja segin un estudioso

reconocido en Estados Unidos, Brondon AlexandedX20se asocia con estructuras
de personalidad depresiva y narcisista de timidansfedad social, esta autoestima
influye sobre aspectos importantes de la vida teteso adaptacion a situaciones
nueva, nivel de ansiedad y aceptaciones de oteosimiento escolar y relaciones

interpersonales, es de ahi que podemos confirmaxpoesado con algunas frases
recabadas de las entrevistaA.gartir de ahora no podré nunca mas tener alguien,

qguien va a querer una mujer con un hijo que no e<ld..”, “Yo antes no podia
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conversar con facilidad, pero ahora si alguien meamme quiero desmayar, soy
peor que antes y alun mas se me hace que todos bteamapara reprochar mis

acciones”

Como lo expresa Ponce (1999) las adolescentesesenpan con inseguridad acerca
de quiénes son y falta de confianza en si mssecande sus verdaderos sentimientos,

presentan miedos al cambio y aun mas inhabilidgeeddonarse a si misma.

Para corroborar lo expresado surgen frases ddrievestas comoNo me perdonaré
nunca mi gran error, estoy pagando mi pecado... esnyasustada por lo que
vendra que estoy segura que no podré salir adelaoh este nifio a mi lado”..."El
miedo que sentia cuando estaba embarazada al futume parece que no tengo

carifio a mi hija, esto me da miedo... le echo la@ale mi desgracia”.

En esta etapa, las adolescentes presentan unanaxéngsencia de amor hacia si
mismas que es como lo expresan en algunas frasssadas de las entrevistago

no puedo quererme no tengo porque todo lo hicenaakngo trabajo, no tengo un

apoyo para criar a mi hijo, no puedo quererme cqmeosona lo unico que hice fue

traer al mundo un nifio que sufre desde el momantypue nacio”

Para concluir, se puede determinar que revisandostdos grupos de edad

establecidos, se observé que las adolescentes dé ¥320 afios se encuentran en un
nivel de autoestima baja, mientras que las de 87,19 afios se encuentran en un
nivel de autoestima muy baja y una clara intereifitn en las de 21 afios que
presentan una autoestima deficiente, a consecudacla situacion traumatica que

viven. La adolescencia es una etapa muy complisaao una fase de transicion

fisica y emocional desde la nifiez hasta la aduitgalogicamente la adolescencia es
un periodo de crecimiento rapido que involucra edatrollo de las caracteristicas
sexuales secundarias, es un periodo de inestabgioicional, donde buscan lograr
la independencia. Cuando en esta etapa hay alibapoo lo es el embarazo precoz

o el asumir responsabilidades de adultos puederde®p o desfavorecer el
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desarrollo, llegando a afectar la autoestima delesdente en crecimiento para llegar

a ser una persona de bi@rnce 1999).

Para concluir se puede determinar que un total88é @e las madres adolescentes
solteras que tienen hijos negados por su padreergees una baja valorizacion

personal.

Entre las edades de 15, 16 y 20 afios con un amee$ija, presentando un
porcentaje de 40% , 43% y 33%, con un autoestimabaja las edades de 17 (40%),
18 (33%) y 19 afios (36%).

5.4.- CUARTO OBJETIVO: REACCIONES AFECTIVAS FAMILIA RES
ANTE LA NEGACION PATERNA DE HIJOS EN MADRES
ADOLESCENTES SOLTERAS

En este apartado presentamos los cuadros quereltesy resultados de la técnica del
cuestionario aplicado a cada una de las madregjodanconocer la reaccién

emocional existente con la familia, pareja y state

En este sentido, se realiz6 la entrevista semiatada, ya que la misma cuenta con
una mayor rigueza de datos y de manera paralelas sensidera en el analisis de los

datos de cada cuadro.

CUADRO N° 5

REACCION DE LA PAREJAY FAMILIA
FRENTE AL EMBARAZO

1° Reaccion
del
Embarazo |Fe |[% Fe |%
Sorpresa 50 | 38% | 46 | 35%
Reclamos 80 | 61% | 83 | 63%
Apoyo 2 1% 3 2%
132 | 100% | 132 |100%

Pareja Familia
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Fuente: Elaboracion Propia

GRAFICA N° 4
REACCION DE LA PAREJA
Y FAMILIA
FRENTE AL EMBARAZO
61 2
g Sorpresa Reclamos Apoyo
. . 38% 61% 1%
12 reaccion de pareja
F 12 reaccion de la familiad 3% 63% 2%

El andlisis del cuadro N° 5 muestra las reaccienascionales familiares y de pareja
frente al embarazo, destacando el indicador reclaron un 61% en el caso de la
pareja y el 63% en la familia, lo que permite iinfgue el embarazo durante la
adolescencia presenta normalmente una crisis pardia que estd en estado y para
su familia. Algunas de las reacciones mas comuragyien la ira, la culpabilidad y

el negarse a admitir la situacion.

Para el Instituto Nacional de la Mujer (INAMU) dalolescencia es vivida como una
etapa de cambio en la familia y que actia como reemel marco de referencia,
frente al cual el individuo puede consolidar suntdkad, en la que tienen mucha
influencia los patrones de crianza en las famitdasorigen, por lo que es muy
importante que los padres estén bien informadasnyuéstren una buena actitud con

respecto a la sexualidad y que acepten esa resplares

En algunos de los casos, las adolescentes deeidendu embarazo, como una forma

de desafiar y enfrentar el rechazo de la familisogiedad, seguido en ocasiones
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extremas de la expulsion del hogar o ser recluigacerrada para ocultarla por ser
considerada la verglenza de la familia, teniend® spportar la agresion fisica y

psicologica de la familia y la sociedad, sienddezadas y discriminadas

Por toda esta situacion, la madre adolescentegrak\sola se siente atrapada en un
laberinto sin salida. Sus miedos cada dia son ma®lgs, sus angustias le acarrean
pensamientos depresivos que pueden llegar a sempenudiciales para ella y mas
aun para el nifio que llega a ser el mas vulnerpbdiesprotegido en toda esta
situacion. También pueden experimentar repercusiomegativas de un embarazo
temprano como son la desaprobacion social, 10 geeggenerar un sentimiento de
inferioridad que empeora si son objeto constanteedeminaciones y reproches por

parte de la familia.

En algunos casos, las adolescentes (aunque recoelogesgo del embarazo a que se
exponen) no disponen de las medidas preventivassagas. Para algunos jovenes
usar algin método anticonceptivo supone reconaceleseo sexual y abandonar su
imagen infantil de inocencia o no tienen confiameaa pedirlas a sus padres,
médicos, farmacias o puestos de venta. Para efrasysto de los anticonceptivos es
mas importante que el riesgo de embarazo gueistos como algo relativamente
remoto. Ademas, existen factores que atribuyemmleato de la actividad sexual en
los adolescentes, a que las familias actian cadaneeos como soportes afectivos,
por lo que las relaciones sexuales pueden ser éamina expresion de rebeldia

contra sus padres.

El Centro Latinoamericano Salud y Mujer, CELSAM, AQe en un articulo expresa
"La madre adolescente es en cierto sentido una gifeade pronto se ve arrojada al
mundo adulto sin estar preparada para ello". Estava situacion lleva a la
adolescente a gran cantidad de problemas psicoBgy@a que la aceptacion de ser
madre o del matrimonio son grandes pasos parau®$q esta preparada. Esto hace
gue se sienta frustrada en sus expectativas d®f#tlgunos autores llegan a afirmar

gue el embarazo en la adolescencia supone el ithicin "sindrome del fracaso”, ya
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gue la adolescente suele fracasar en el logro dematas evolutivas de la
adolescencia, en terminar su educacion, en lingtatamafio de su familia, en
establecer una vocacion y conseguir ser indepetediEsta situacion tal vez explique
la baja eficacia personal percibida en estas magli@asmayor incidencia de baja
autoestima, estrés, depresion, e incluso, de #scitbdos ellos problemas muchos
mas frecuentes entre las adolescentes embarazadasntfe sus compafieras no
embarazadas. No obstante, no podemos estar pletearseguros de que estos
problemas psicolégicos sean consecuencias del aptharl vez sean causas, 0 en

peor de los casos causas y consecuencias a la vez.

CUADRO N° 6
REACCION DE LA FAMILIA'Y PAREJA
POST EMBARAZO

Trato Pareja Familia
post
embarazo |Fe |% Fe |%

Indiferencia | 17 13% 60 45%

Rechazo | 113 | 86% 59 45%

Aceptacion | 2 1% 13 10%
132 | 100% | 132 | 100%

Fuente: Elaboracién Propia
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CUADRO N° 6

Reaccion de la familia y pareja
Post embarazo

Indiferente Rechazo Aceptacion
O Trato de familia post 459, 459, 10%
Embarazo
W Trato de pareja post 13% 86% 1%
Embarazo

El siguiente cuadro da a conocer que un 86% denéalres adolescentes manifesto
haber experimentado rechazo por parte de su patejandola sola con todas las
circunstancias del embarazo, afrontamiento a iailit sociedad, etc. Ante esta
situacion, las jévenes madres no tienen otra @t que correr con toda la
responsabilidad aunque esto le signifique luchafyezzo para poder combinar la

crianza del nifio y alcanzar la superacion.

Para Vargas (2007) el hecho de la negacion patégga a ser un factor muy
importante ya que los niflos de familias, dondeaf#dt figura paterna son menos

competitivos, les interesa menos el deporte, sos de@pendientes, mas agresivos,
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tienen problemas de disciplina e incluso de pegaigiteden tener problemas de
identidad sexual. Las nifias de familias donde fllpadre suelen tener dificultades
para relacionarse con personas del otro sexo yepu#dgar a ser mujeres que

definan la felicidad en funcién del éxito que temgan los hombres.

Cabe mencionar también que son pocas las adolescene logran seguir sus
estudios después del embarazo, ya que la necetgdestar en un empleo de tiempo
completo para poder sobrevivir le impide asitim centro de formacion y por otra
parte la presion que generalmente viene del emtsotial y es reforzado por el

ambiente familiar esto hace que la adolescenagskey reprima sus ilusiones. Como
se puede evidenciar en la entrevista.Yd quisiera seguir estudiando pero en mi
casa me dijeron que ya no me ayudaran con el nahtescolar ni el cuidado de mi

hijito...ahora tengo que trabajar para no hacerletéalla leche por que’.

Ponce (1999) menciona que un aspecto trasceneleids madres adolescentes es la
interrupcion de sus relaciones grupales ya quergknente se ven incapacitadas para
continuar sus actividades escolares y recreatagenas de que la presion social de
la que son objeto, los orilla a abandonar los @rcgue frecuentaban dejando de
crecer con su grupo y perdiendo con ello un apdgotiao y relacional importante.
Como lo manifiesta una de las entrevistadas.

“Quisiera salir como antes con mis amigas a chaijlagar basquet, ir a un 15, pero
ya no puedo por mi hijito no hay quién me lo cudg le llevo no deja charlar, ni

jugar...”

De igual manera podemos destacar que el tratonddéidgpost embarazo que se dio
fue de un 45%, haciendo referencia al indicadoifenghcia, situacion que lleva a la
joven madre en mucho de los casos a abandonarogasels, ser esclavizada para
poder ganar un sueldo minimo que permita mantdnauevo ser, o en peor de los
casos a unirse con un varon para escapar de s@priEamiliar y permitirle una

mejor vida a su hijo corriendo el riesgo de sudbuso, humillacién, maltrato, tanto

en su persona como en la de su hijo.
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Todas las adolescentes embarazadas necesitan osiaprespecial por parte de la
familia principalmente, sin olvidar que la futuradne es también adolescente y que
debe disfrutar de momentos de juegos y actividgdescorrespondan a su edad y en

la medida de lo posible, proseguir su formaciérdénaca.

Para Vargas (2007) mas facil es echarle la culpa demés por las consecuencias de
embarazos en adolescentes, cuando en realidach esrtruego varias cuestiones
sociales, culturales y emocionales, que si la déscles provee condones y
anticonceptivos les habla abiertamente sobre laadielad, que si los medios de
comunicacion radio, television, y revistas ilustlas fantasias sexuales por medio de
la musica, las modas, y los videos, que si todaxigte mucho "tabd" en los hogares
y no se habla sinceramente de la conexion entrerdeciones sexuales y el
embarazo, lo cierto es que la verdadera dimensbproblema segun especialistas

ya esta clasificada como un epidemia.

Para concluir, se puede mencionar que la indifeagnel rechazo son las principales
caracteristicas de las familias de las madresrasl&dolescentes, factor que influye
notablemente en los efectos psicolégicos por las gstan atravesando las
adolescentes, permitiendo que sean victimas denséedad, depresion y baja
autoestima.

CUADRO N° 7
CORRELACION ENTRE LAS CRITICAS
RECIBIDAS Y EL ARREGLO PERSONAL

Criticas por tener un
hijo sin padre Arreglo personal
Fre % Fre %
Si 115 87% 30 23%
No 17 13% 102 7%
132| 100% 132 100%

Fuente: Elaboracion Propia
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GRAFICA N° 6

Correlacion entre las criticas
recibidas y el arreglo personal
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El cuadro N° 7 nos da conocer que en el transaekembarazo y la existencia del
nuevo ser las madres adolescentes recibieronasipor esta situacion un 87%
evidencia este hecho, por tanto se puede configuaras madres adolescentes son
victimas de calumnias y malos comentarios poep@gtias personas que las rodean,
lo que puede inferir en el estado de animo de tdeadente, generando la culpa y
desvalorizacion personal como lo demuestra el cugde habla sobre el arreglo
personal donde un 77% de las madres adolescemBsyaron el haber descuidado

su apariencia personal.

Estas jovenes, por lo general, vislumbran un futauy incierto ante la posibilidad
de abandonar los estudios, alejarse de sus pagresigr la oportunidad de obtener

una mejor calidad de vida en cuanto a educaciqaoitacion, empleo, ingresos, etc.

Corroborando lo mencionado tenemos el cuadro Nindlitando que un 40% de las
madres solteras de 15 a 21 afios tienen un nivelitdestima baja incluyendo a todas
las adolescentes que no tiene confianza en si migmdablemente por la

experiencia sufrida debido a que el abandono @misio de rechazo para ellas.
Como lo expresa Alcantara (1990) las adolescenssygn con autoestima bajo, son
personas que se sienten inferiores a las demdsspeecian a si mismas, no valoran

sus logros, todos les decepciona, les disgustamartbuenas decisiones, se sienten
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solas, caen en el abandono crean ideas negativas personalidad, huyen de sus
problemas no pudiendo enfrentar las adversidades.

Gomberoff. (2000) hace referencia a la “Crisisdimtidad” de la adolescencia, mas
aun cuando una joven se ve envuelta en una griznltifi como es el embarazo, se
cuestiona automaticamente, incluyendo la opini@dgisi misma ha adquirido en el
pasado, Puede rebelarse y rechazar cualquier veprque le ofrezca otra persona, o
puede encontrarse tan confusa e insegura de sianggenno haga mas que pedir a
los demas aprobacion y consejos de todo tipo. Goramdo lo dicho...

“Una vez escuché a mis vecinas hablar de mi deciansgguramente estuve con
muchos chicos que por eso mi hijo no tenia papa.diménta rabia que me puse a

llorar, creo que todos los que me conocen debesgresi...”

Gonzales (2001) menciona que es necesario comprende el embarazo en la
adolescencia requiere ser analizado desde un enfgighal bio-médico, psicolégico
y social. Finalmente, lo ideal es que independiaatege del enojo de los padres se

comparta la decision final, asumiendo las conseziagn

Para concluir, se puede mencionar que las cengumdscas vertidas por el entorno,
familia, amigos y sociedad en conjunto puederuinfhotablemente en el estado
emocional de la madre adolescente, generando lici@pade signos y sintomas
como la ansiedad, depresion y autoestima.
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CUADRO N° 8
ESTADO DE ANIMO ACTUAL FRENTE A LA REACCION
AFECTIVA FAMILIAR

Reaccion de la Familia Estado de animo actual
Estable -
Afecto Rechazo ndiferencia Triste Feliz Normal

fe % fe % fe % fe % fe| % fe %

35| 27% |26 | 20% | 71| 53% |81 | 62% |3 | 2% | 48 | 36%

Fuente: Elaboracion Propia

GRAFICA N° 7

Estado de animo actual frente a la reaccion
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Los resultados del cuadro N2 8 dan a conocer estado de animo de las madres
solteras adolescentes que tienen un hijo que fgadoepor su padre estd muy
relacionado al trato que recibe de la familia, @f5manifestd que recibié un trato

indiferente por parte de su familia, haciendo qpercuta en una gran tristeza dando
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a entender que aun reprochan la falta de la adwiesy que el apoyo no es completo

para que la joven madre salga adelante y pueda$eamn futuro.

Este hecho hace que la adolescente se encuentregman confusion emocional sin
saber qué decision tomar; cuan fundamental es eserehumano contar con la
aceptacion y aprobacién de las personas allegadassyaln en situaciones dificiles
como lo es el embarazo, que en la mayoria de k@scee encuentran presas de la
tristeza, frustracion, culpa, etc., llegando ars@@roblemas emocionales muy serios

como un estado depresivo.

CUADRO N°9
ACTITUD Y OPINION DE LA MADRE FRENTE
A LA NEGACION PATERNAL DEL NINO

Opinion de la madre frente ala

Actitud de la madre frente al negacion del hijo por parte del
rechazo del padre padre
Asumir
Decepcion  |Verglenza reps. Inmadurez |Cobardia Irresponsable.

fe % fe % fe % fe % fe % fe %

89 | 68% |20 |15% | 23 |17% |49 | 37% |25 |19% | 8 44%

GRAFICA N° 8

Actitud y opinion asumida frente
a la negacion paternal del nifio
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El cuadro N° 9 muestra que las madres solterasesmmtes se encuentran
decepcionadas por la actitud de abandono de sjapbreque indica el 33% de las
encuestadas, repercutiendo esta situacién en aglatos casos en rencor hacia el
sexo opuesto, negacién hacia una nueva relacidimsstal o, en el peor de los
casos una generalizaciéon que se manifiesta enenoor oculto y dafino para el
bienestar personal. Por toda esta situacion, kid@pide las madres adolescentes con
respecto al abandono y el asumir toda la respdigabidel cuidado y crianza del
niio mencionaron que, para ellas son considerados uresponsables por no

asumir las consecuencias de sus actos.

Muchas de las madres solteras suelen cometer €aréa crianza del hijo, debido
principalmente a que ellas cargan solas toda [soresbilidad. Por un lado, pueden
tornarse perfeccionistas y autosuficientes, enfém de demostrar al mundo que ellas
pueden solas con ese reto. El querer solucionas soi problema crea una obsesion
gue las lleva a un estado de constante estrés emahcirlambién suelen ser sobre
protectoras, debido a que por temor a rechazarbelsé vuelcan toda su atencion en
él, teniendo una relacién de amor/odio con su, p@que si bien aman a su hijo,
éste también es el responsable de la variacibrusleidas. Como lo indican en la

entrevista...

“El embarazo cambi6 toda mi vida, no lo tenia plaltepero que puedo hacer ya
esta hecho...”, “cuando me enteré que estaba embedeazn lo Unico que pensé es
en sacarmelo, pero mi chico no me apoy0, pasoeeho ya no pude hacerlo”,
“cuando mi hija me hace renegar le doy su managa pg@e se modere...a veces me

da rabia sus gestos, se parece tanto a su padre...”

Para (Vargas 2007) es muy importante que la maairgat bien claro que no debe
hablar mal del padre, los nifios al llegar a edadltadsacaran sus propias
conclusiones. En lo posible, se debe hablar pasitente del padre. Antiguamente el
momento de decirle al nifio que es hijo de una msaltera no tenia fecha, mas bien

se trataba de ocultar el hecho para siempre poca@®iderado una vergienza y
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muchos de estos nifios crecian creyendo que e@sdejsus abuelos y hermano de
los hermanos de su madre. Actualmente se piensk gqués conveniente es decirles
la verdad apenas el nifio comience a preguntar pérsg familia no es como la de
sus amigos. Saber la verdad llevara a que el msina realidad y la tome con
naturalidad, para lo cual es necesario transmgetpiridad y confianza en su futuro,
no se le deben dar detalles a menos que el nidolikite, y lo hard conforme vaya

creciendo.

5.5.- QUINTO OBJETIVO: RASGOS DE PERSONALIDAD RELACIONADOS
AL ASPECTO EMOCIONAL EN MADRES ADOLESCENTES DE 15 A 21
ANOS

En este apartado, presentamos el analisis de smbazy graficas obtenidas a traves
del test proyectivo del arbol de Karl Koch, quenpiéid obtener rasgos sobresalientes

de personalidad que presentan las madres adolesaeni5 a21 afios.

CUADRO N° 10
RASGOS DE PERSONALIDAD

Presentes
Factores Fe %
Sensibilidad 28 5%
Impaciencia 28 5%
Inestabilidad
emocional 213 38%
Inferioridad 135 24%
Inseguridad 68 12%
Agresividad 27 4%
Centrada en
el pasado 66 12%
Total 565 100%

Fuente: Elaboracion Propia
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El analisis del cuadro N°10 con relacion a losdiss de personalidad a traves del
test del dibujo de un arbol, dan a conocer que3® 8e las alternativas calificadas,
prepondera en el items inestabilidad emocionaidaud por el dibujo del arbol sin
suelo y el trazo entrecortado) que significa leenntpcidon, ruptura alteracién o
desviacion del esquema procesal de identidad, es dea alteracion en los
sentimientos emocionales que se da en una personm eeterminado tiempo o
situacion provocando un desequilibrio emocionaldal permite demostrar en alguna

medida la situacibn en la que se encuentran lasen@s madres

(www.psicologia.org.filomat).

Por la misma situacion de ser o estar pasandcaptdd considerada dificil como es
la adolescencia, las jévenes se encuentran en am@son en el momento de
determinar su personalidad, ya que de por mediensaentra una responsabilidad
que la obliga a ser mas madura y por otra la ifudi® seguir siendo una adolescente.
Apoyando lo mencionado...Cuando la gente me habla, no sé qué decir ni cdmo
hablar...no sé si soy sefiora o una chica”, “yo siggndo la misma que antes pero
mi madre dice que tengo que madurar que hasta cuand portare como una

nifia...la verdad no sé como tendria que ser”

El 24% nos da a conocer el factor inferioridadcl@l afirma que existe una baja
apreciacion personal; muchas de las jovenes madfesn el rechazo del grupo de
pares, familia, sociedad, a través de la criticstrdetiva o simplemente por la
indiferencia, haciéndolas ver como personas infesigue no tienen capacidad para
salir adelante y que de alguna forma ellas sotinths a una persona normal,
repercutiendo esta situacion de una forma trascé@iden la aceptacion de su

realidad y aprecio personal.

Por tanto para quererse y sentirse bien es negdsasr una estabilidad emocional.
Como dice Branden; (1988). Quien disfruta de unagem positiva de si, es alegre,
agradecido y servicial: tres caminos seguros quelwmen al puerto de la felicidad.

Es la clave para comprendernos y comprender adoss, y para proyectarnos al
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exito o al fracaso. Es innegable que lo emociosalia parte fundamental del ser
humano, de ahi que todo lo que llega afectar, esti@bilidad es dafino para la

persona.

Como menciona Alcantara (1990) “La autoestima eseatimiento de aceptacion y
aprecio de si mismo”. Pero en el caso tan delicddolas madres solteras
adolescentes que se encuentran en situacionedlediftanto emocionales como
econdmicas no se da ese sentimiento de apredonagy ya que existe culpabilidad
y deseos de huir lejos donde no conozcan a nadg §berarse de todo el rechazo

gue las rodea. Como se pudo rescatar de la eri&revis

“ Mi mama me dice que ningun chico me volvera a vguarer por mi hijo y que
siempre me haran sufrir por eso y que les hago gueual delante sus
conocidos...me duele mucho cuando me habla asi. gueme iré lejos donde nadie

me conozca”

“Desde que me embarrase mis amigos y amigas yaenoatlan dicen que sus papas
los prohibieron mi amistad...tal vez tienen razon say un buen ejemplo para
ellos...”

Asi también se puede observar que el 12% nos ingiedas madres solteras de 15 a
21 afios que tienen hijos negados por el padre@esetman centradas en el pasado,
es claro que este grupo analizado esta atravegmrdsituaciones muy traumaticas

gue hacen que repercuta en la actual situaciénienacde las jovenes, quienes

tienen que lidiar con el crudo recuerdo del abandsiendo victimas a partir de ese
momento, no solo por la sociedad sino también spdamilia de la que se esperaria
mas apoyo

Para Isadora Duncan; (2000) La sobrecarga, la atjexdl desempleo y el riesgo de
exclusion social son los principales problemas sadoe se enfrentan las madres
solteras adolescentes y que en algunos casosaswadias las familias invisibles, solo

se habla de ellas cuando se habla de marginadéh problema de los adolescentes,
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pero nunca cuando se habla del tema educaciorelgyldy entre otras cosas. De ahi
gue estas situaciones dan lugar que las joveneseseaidan en el recuerdo, haciendo

gue el pasado sea presente.

De igual forma con un 12% tenemos el factor ingegdt entonces podemos decir
gue las madres solteras de 15 a 21 afos se siarg#eguras de poder asumir
responsabilidad por el hecho de no contar confiaisote madurez que se requiere
para el cuidado de un nuevo ser a partir de laaetip gestacion y su posterior

asistencia necesaria para su buen desarrollmfisi@logico y emocional.

La salud del adolescente depende de su propio atenmiento, condicionado por la
influencia del ambiente en el cual vive. El asutairmaternidad y crianza de un
nifio(a) durante la adolescencia afecta el desarroitegral de la joven, con
repercusiones a nivel social, cultural y psicoldgicie necesitan ser tratados para que

ésta se recupere.

Por lo tanto se puede decir que la adolescencyaseguira siendo una etapa dificil
aunque los tiempos hayan cambiado, la inmadurezsponsabilidad, inseguridad
propios de un adolescente no cambian y quizasdwltoculpa tiene la adolescente.
Mas por el contrario, podemos decir que llegaser victimas de la sociedad
liberalista que perdié normas, valores y respetal &las buenas costumbres. Como
lo expresa alguna de ellas en la entrevistAntes salia con mis amigas a todos
lados a divertirme...y mis papas no me decian nasapkdia plata y me daban,
ahora ya no es asi me controlan y no recibo nadallts....segun ellos les fallé...”,
“desde que nacié mi hijo no lo bafié ni una sola yezrque mi madre dice que no sé

hacerlo...parece mas hijo de ella que de mi”

Por dltimo, con un 10% los items que hace refeeecila sensibilidad (5%) e
impaciencia (5%) que presentan las madres soltgtalescentes, lo cual nos da a
entender que por todas las experiencia vividaeteibilidad esta mas emergente,

donde el mas minimo recuerdo de todo lo vividoregnorme dolor, llegando asi a
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repercutir en el estado emocional actual de edtengs madres, quienes tienen que

luchar solas para salir adelante y darles un buimd a sus nifios.

Duncan; (2000) menciona también que en la telavigién las series la imagen que
se intenta dar de madre soltera es la de una &amdompleta, inacabada e incluso
incapaces de mantener y cuidar a sus hijos, laepi@s como a una familia

desestructurada.

Por lo tanto, se puede determinar que las madiésras adolescentes que estan
pasando por situaciones emocionales a causa dedacidn y rechazo de la
paternidad de sus hijos son las mas propensaseagradastornos emocionales como
la depresion, ansiedad, etc. Ya que su estado ideo &€ encuentra sensible al
recuerdo, tristeza, llanto, culpa y en el peor a® dasos ira y odio, llegando a
perjudicar considerablemente la relacion con sareatque le rodea y en alguno de
los casos el cuidado del nifio (nifia) como lo meramo algunos testimonios
rescatados de la entrevista..Nb hay dia que no recuerde todo lo que me decia mi
chico.....no comprendo por qué me engafo asi...paranlilo y no quiero saber de
nada mas que mi hijita’,. “ Yo creo que todo lo que estoy viendo es un cadggo
Dios por no hacer caso a mi madre, porque cuando enteré que estaba
embarazada.....no lo aceptaba, me odiaba mucho piéam al bebé que estaba
esperando....hasta ahora a veces no lo sopottp.“Ultimamente me siento sin
ganas, nada es como antes, estoy como ida y sigetmada tiene sentido, a veces
quisiera dormir y no despertar mas, pero piensarerhijito y no quisiera que me
pase nada para que pueda cuidarlo y verlo creckeseel Unico que me da fuerzas
para estar de pie, porque sé que él no tiene lpaguhunque los demas no piensen

n

asl.

De acuerdo a las teorias psicoldgicas de desarnolémtil, puede ser bastante
perjudicial el hecho de que los infantes crezcan lai figura paterna al lado,
especialmente cuando se trata de hijos varoneqjukula figura paterna puede ser

reemplazada (pero a medias) por un tio, un abuefo, Los riesgos mas
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frecuentemente enunciados son: Conducta desordarzalegsa de ausencia de reglas,
sentimiento de abandono, conducta pasiva o muysiggreo en peor de los casos
terminan siendo considerados, como un estorboqerda madre pueda fundar una
nueva familia al lado de un hombre. Cuyas consegaguosibles radicarian en la
resistencia en las relaciones al interior de lavaudamilia, surgiendo ambivalencia
afectiva marcada. En caso de encontrar parejalesesbposible que el o los hijos de
soltera, sean dejados al cuidado de un parientgipda nueva pareja de la madre no
los acepta en su hogar.

Segun el analisis realizado se puede concluir gaerladres solteras adolescentes
tienden a presentar inestabilidad emocional, iofetad e inseguridad como rasgos
de personalidad.
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5.6.- ANALISIS DE LAS HIPOTESIS

Las diferentes pruebas aplicadas en la investigacg® permitirdn dar respuesta a

cada una de las hipotesis planteadas, las misneasegexponen a continuacion:

5.6.1.- Primera Hipétesis Las madressolteras adolescentes de 15a 21 afios con

hijos negados por su padre tienen un alto nivelatesiedad”.

De acuerdo a todos los datos recabados en lasmtdsrpruebas se evidencia que las
madres solteras adolescentes de 15 a 21 afos taresema tendencia a padecer
ansiedad, como lo indica el test de Rojas analizdel cuadro N° 2 mencionando
gue un 31% de madres presentan un nivel de ansgmlamla y 15% de ansiedad
grave, haciendo un total de 46% a efecto de serdlveumadas por la culpabilidad, y
el miedo al futuro. Las mismas que al decidir tesnebebé, recibieron recriminacion
y discriminacion por parte de la familia, sociedgdjpo de pares, sintiéndose asi

ignoradas, desvalorizadas, como lo muestra lostagl®s obtenidos de la entrevista.

Muchas de estas jovenes tuvieron que abandonaeditslios, dando lugar a la

ausencia de capacitacion, subempleo y permaneagr Bajo status social con pocas
oportunidades al progreso de su futuro. Todas estaseraciones hacen que la
adolescente se encuentre susceptible emocionalngamteo lugar a los sintomas que
generan la ansiedad (test de ansiedad de Rojas).

Es importante también hacer notar que todas lasanatlteras de nuestra poblacion
presentaron algun nivel de ansiedad, descartandaltéanativa normal ya que
ninguna puntud este rango, como se puede compssbat test del arbol el cual
indica que los items mas relevantes son: inesdakiilemocional (Trazo entrecortado,
dibujo sin suelo), inferioridad e inseguridad (Qdpequenio, lento y predominio del
color negro), aspectos asociados a la ansiedamjadlonos confirma que las madres
solteras adolescentes que tienen hijos negadasugmadre, tienden a padecer niveles
altos de ansiedad.
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De acuerdo a lo mencionado podemos concluir ghiesiexiste un 46% considerado
alto (Severa - Grave) el mayor porcentaje se ubidtee moderada y leve con un
54%, dichos resultados no son lo suficiente sigaiivos para ser generalizables o
para aceptar la hipétesis sin embargo se conduye las madres adolescentes

solteras que tienen hijos negados por su padreriess una tendencia a padecer
niveles altos de ansiedad.

5.6.2.-Segunda Hipdtesis: “A causa de la negaci@igynal de sus hijos las madres
solteras adolescentes de 15 a 21 afios presentaglevado grado de depresion”

De acuerdo al inventario de depresion de Beck zaddi en el cuadro N° 3, se
determind que las madres presentan un nivel deesiépr moderado con un 39% y
con un 43% en el nivel grave, quienes se encuersinéas, tristes, desanimadas,
presentando pérdida de peso, sentimientos de dogmannio y desesperacion por lo
vivido, pese a todo deben seguir luchando parargatar adelante a un nifio que fue
negado por su padre, situacion que se evidenci emtrevista. Desde queme
embaracé mi papa no me habla ni deja que mi mamapoge, dejé mis estudios
para poder trabajar medio tiempo y el resto dedica mi hijo, me siento triste por
todo esto no se qué hacer ya no duermo ni comq siento que destrui mi vida y no
sé qué sera de mi” también mencionaron que se sienten frustradasen deseos de
morir y olvidar todo; sin embargo, lo que las st es el amor que sienten por sus
hijos situacion que les ayuda poco a poco a sdéfaate. Como lo indica Mendels;
(1982) la depresidon es una experiencia univerdakyemociones de tristeza y pena
contribuyen a una faceta intrinseca de la condibiémana. Sin embargo la depresion
se distingue de la tristeza y la pesadumbre pomwmnsidad, duracion, evidente
irracionalidad y por sus efectos en la vida desi@spna que la sufre.

Asi también se observé en el test del arbol eleoseqie confirman la presencia de
rasgos depresivos como ser el dibujo de un arbbolioa copa aplastada o pendientes
al costado y en el peor de los casos un arboldparitlaros elementos que indican la
innegable presencia del trastorno emocional.
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De acuerdo a lo mencionado se concluye que lasemaditeras adolescentes que
tienen hijos negados por su padre presentan udartela a padecer niveles graves de

ansiedad, sin embargo los resultados no nos peconfemar la hipotesis.

5.6.3.- Tercera Hipotesis: “Las Madres Solteras Aelecentes de 15 a 21 afios,

cuyos hijos fueron negados por su padre presentaa baja autoestima”.

De acuerdo al test de autoestima 35B analizadd emaelro N° 4, podemos indicar
gue un 27% de las madres presentan una autoestjaapBsteriormente con un 21%
el nivel Muy Baja y con un 20% el item Regular,ibado un total de 68% llegando a
inferir que nuestra hipétesis planteada con rétael autoestima que presentan las
madres solteras, se confirma. Como revela los ddebscuestionario y previa
entrevista afirmando que el nivel de apreciaciaisqaal( Cuadro N° 7) es muy bajo,
a consecuencia de las constantes criticas quesreleib madres solteras adolescentes
del medio que la rodea, dando lugar a la inseguridiesvalorizacion, falta de
confianza en si mismas, perturbando en gran metlielstado animico de las madres,
y que se sienten convencidas de no poder solucioias minimos inconvenientes
gue se les presentan, dando lugar al fracaso yturofincierto haciendo que esta
situacion imposibilite emprender cualquier tipoagdtividad o el sentimiento de poder
salir adelante; como lo indica Branden: (1994) utbastima, ademas es aprender a

querernos y respetarnos, es algo que se constmeg@ostruye por dentro.

Depende también, del ambiente familiar en el quersea la persona y los estimulos
gue éste nos brinda, tal como se analiz6 en elroubld 8 de la técnica del
cuestionario donde se determina que las madresa®ke encuentran muy afectadas
emocionalmente ya que la reaccion y trato de sulifahmcia ella y su bebe es de
indiferente. Ademas que condiciona el proceso dardello de las potencialidades
humanas y también la insercion de la persona defdrta sociedad, como se lo
confirma en el andlisis del test del arbol en ltsng de inferioridad (Dibujo
pequefo), Inestabilidad emocional (arbol sin syéidjovertida (suelo circunscrito),

Indecisa (ramas abiertas), aspectos propios dbajaautoestima.
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Por todo lo mencionado se concluye que la hipossisonfirma, es decir que: “ las
madres solteras adolescentes de 15 a 21 afioeqgea thijos negados por sus padres

presentan una baja autoestima”

5.6.4.-Cuarta Hipotesis: “El rechazo y la indiferera son las principales

caracteristicas de las reacciones familiares”

De acuerdo al analisis de los cuadros N° 5 al cuath 8 de la técnica del
cuestionario se puede afirmar lo planteado solsredsacteristicas de las reacciones
afectivas familiares, indicando que un 63% de ladnes mencionaron que recibieron
reclamos por parte de su familia como primera iéacal enterarse del embarazo
(cuadro N° 5), posteriormente el cuadro N° Gcendue un 45% recibio rechazos y
de igual forma el items indiferencia con un 45%idvado un total de 90% lo que
demuestra que el rechazo e indiferencia son lagipdles caracteristicas de las
reacciones familiares, ratificando lo mencionadougldro N° 8 indica que un 53% de
las madres solteras reciben un trato de indifeaepor parte de la familia causando
sentimientos de tristeza, decepcion, culpa, degzation, introversion. Produciendo
estados de depresion, ansiedad, baja autoestimelusd tienen que enfrentar la
negacion paterna, discriminacion de la sociedadgcrichinacion laboral y la de sus
grupos de pares, muchas de ellas mencionaron entravista que se sienten muy
tristes por el hecho que su familia las abandon®&momentos mas dificiles que
estan atravesandoCbmo quisiera que mi madre me quiera como anteso. gdeora
apenas me habla, cuando tiene que reclamarme algamta pero no habla...”
“Pensé que mis hermanos me querian pero ahora nyecdenta que no...no me
hacen caso, son malcriados conmigo, me contestafiEr’;mi casa no quieren a mi
hijita si la ven llorar no la alzan, si la hago Har mucho me gritan para que la haga

callar y mis papas no dicen nada”

Por todo lo expuesto se concluye que se confirn@pldtesis ya que el rechazo y la
indiferencia son las caracteristicas fundamentddetas reacciones familiares en el

caso de las madres solteras de 15 a 21 afios gaa hgos negados por sus padres.
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5.6.5.-Quinta Hipotesis’Las madres de 15 a 21 afios con hijos negados pos

padres presentan inestabilidad emocional”.

El andlisis del cuadro N° 10 nos da a conocer #3gas de personalidad de las
madres solteras de 15 a 21 afios; con un 38% el fanetstabilidad emocional que
hace referencia a un efecto psicolégico definidma@ana interrupcion, ruptura o
alteracion del esquema de identidad, un 24% ebredgrioridad, lo cual afirma que
existe una baja apreciacion personal; por tantog paererse y sentirse bien es
necesario tener una estabilidad emocional que teerimcer frente a la baja
autoestima o inferioridad propia de esta, comoxXpresan algunas madres en las
entrevistas' desde que me embaracé mis amigos y amigas yaenbailan, dicen
gue sus papas les prohibieron mi amistad... tal \@zeh razén no soy un buen
ejemplo para ellos...’y con un 12% el factor inseguridad aspecto obserem el
cuestionario el cual indica que las madres adahkssesolteras que tienen hijos
negados se sienten inseguras de poder asumir sadplosad por el hecho de no
contar con la suficiente madurez que se requiere@ @acuidado de un nuevo ser a
partir de la etapa de gestacién y su posteriorteagi®m necesaria para su buen
desarrollo, fisico, bioldégico y emocional. Llegard® esta manera a un total de 74%

de madres que presentan inestabilidad emocional.

Por lo expuesto se puede determinar que se confarhgotesis planteadas en este
trabajo de investigacion, ya que la maternidadresol de la edad adulta, cuando
ocurre en el periodo adolescente la mujer no pdedempefar adecuadamente ese
rol, el proceso se perturba en diferentes gratlEgarido a generar estados de animo
depresivos con tendencia a padecer ansiedad, biligistd emocional y peor aun si

hay rechazo e indiferencia familiar.
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6.- CONCLUSIONES:

Luego del analisis de los resultados podemos lled@s siguientes conclusiones:

Los efectos psicologicos que presentan las madtesras adolescentes de 15 a 21

afos que tienen hijos negados por sus padres saiglaentes:

>

Conclusion Obejtivol: Las madres solteras adolescentes de 15 a 21gagos
tienen hijos negados por sus pagressentan una tendencia a padecer niveles
severos y graves de ansiedad, siendo éste un dodigaportante que da a
conocer la dificultad de asumir la maternidad ycie@nza del nuevo ser,
principalmente por que tienden a sentirse solasdde#d la ausencia del
padre.

Conclusién Objetivo 2: El grado de depresion que presentan las madres
solteras adolescentes de 15 a 21 afios a causandgdcion paterna de sus
hijos se encuentra entre el nivel moderado y graasiornos del estado de
animo manifestados a través de una tristeza pentgnsentimientos de
culpa, pérdida o aumento de peso, que pueden dmsgeen un Serio
transtorno clinico y una importante preocupacidacienada con la salud.
Conclusion Objetivo 3: El nivel de autoestima en el que se encuent®n la
madres solteras adolescentes de 15 a 21 afios lojg®son negados por el
padre es bajo, impidiendo conocer sus cualidadefectos y virtudes
generando como resultado que se sientan pers@egums e insignificantes
en relacion a los demas, llegando a convertirggeesonas muy pesimistas.
Conclusiones Objetivo 4: Como principal indicador de las relaciones
familiares en madres adolescentes que tienen hggados por su padre,
predomina el indicador rechazo, indiferencia y as@s ocasionando una
inestabilidad emocional estas jévenes madres.

Conclusién Objetivo 5: Los rasgos de personalidad relacionados a los
factores emocionales en madres solteras adolescdatd5 a 21 afio®n:

inferioridad, inestabilidad emocional, inseguridadpaciencia, claros rasgos



gue confirman una inestabilidad emocional que dgeara padecer ansiedad
y depresion.
» Conclusion Objetivo 6: En el rango de edades entre 15 y 16 afios son mas

proclives a presentar ansiedad.
6.1.- RECOMENDACIONES

Por todo lo mencionado en esta investigacion salgukegar a las siguientes
recomendaciones:

A las Instituciones que albergan a esta Poblacion.-

Que la escuela eduque y no solo repita; que lalitarse cuestione y no solo se
reproduzca; que la religion proponga sentido, ys@lo condene, que los albergues

orienten y no solo sean asistenciales.

Las maneras de prevenir pasan inevitablementeopoultural, especificamente por
las actitudes que tenemos hacia la sexualidad § sodcomplejidad, por lo que

realizamos las siguientes recomendaciones:

« Promover talleres de educacion sexual integrabsrcéntros educativos, que

de ninguna manera incrementa el morbo ni la prdedcsexual tan temida.

* Fomentar el desarrollo de la sexualidad en losviddos como parte
fundamental de su madurez, fortaleciendo autoestisuaidentidad.

e Empezar a re-educarnos para abandonar las actittideeminatorias y
desvalorizadoras ejercitadas contra la mujer emmdorde chistes, de
pornografia, de violencia fisica, de sobrecargatrdbajos domésticos, de

encierro.



* Aprender y enseiar que la violencia contra la megeproducto de la cultura.
Y esta caracteristica de la cultura es posible chaba partir de los roles de
género.

A la Familia.- Una de las medidas de prevencion es evidentenmsntamor,

proveerles un hogar con ternura, paz y tranquilidsdevitara que ellos busquen
llenar ese vacio falto de amor en la calle, larmiion sobre educacion sexual
exacta, sobre su desarrollo fisico y emocional elésdierna infancia le servirh como

base para formacion adulta y responsable.

A los Establecimientos Educativos.Como segundo hogar en el que los nifios y
nifias aprenden y se forman para el futuro.

» Talleres que brinden informacion sobre lo que esexo y los métodos
anticonceptivos.

» Talleres sobre sexualidad en la primaria, que esl@lse empieza a despertar
la sexualidad en el pre adolescente.

» De igual forma, en la secundaria con los adolesseqiienes se encuentran

CUriosos por conocer su primer experiencia.

A Futuras investigaciones.- Es importante realizar aun otros estudios con esta
poblacion, estos resultados darian mucho mas paatsa de los efectos a futuro,
demostrando si se mantienen, agravan o superami$osos que se podrian utilizar
también como prevencion, tratando de generar egteat sobre todo psicoldgicas que
apoyen al buen desarrollo psicolégico de esta pairlaaportando de esta manera
con armas a ser utilizadas y que den por resultedftemacion de individuos que
pese a las situaciones que vivenciaron, puedannwgsgerse como dignas
ciudadanas bolivianas.

v Estudio comparativo de madres adolescentes softgras apoyo de la pareja
y madres adolescentes que cuentan con el apoyopded)a.

v" Medir el efecto psicoldgico en los hijos de las readsolteras
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