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Abstract

La evaluacidn de las acciones en el nivel primario de atencidn en salud estatal es un hecho importante
al momento de proponer un medelo de atencidn integral. El presente estudio fiene por objetivo
proponer una investigacidn evaluativa de una intervencidn grupal con adolescentes embarazadas en
sus elementos biomédicos, psicolégicos, sociales y familiares. Se revisa las investigaciones existentes
en el tema y los modelos de salud en atencidn primaria. Para finalmente discutir los resultados en

vista de la incorporacidn de los componentes psicoldgicos en el sistema de salud.



I. INTRODUCCION

El nivel de Atencién Primaria de Salud Estatal constituye un amplio campo para la intervencién

en problematicas psicosociales, dada su cercania con la poblacién, la presencia de estrategias

definidas v un recurso humano sensibilizado.

En la linea de la reforma al modelo de atencion y el cambio en la epidemiologia de los problemas

de salud, los componentes psicosociales y especialmente los correspondientes al drea de la
psicologia son fundamentales.

Por este motivo, buscando enrniquecer el trabajo en los Centros de Salud la presente investigacién
s¢ plantea la evaluacion de una intervencion grupal con adolescentes embarazadas, que dé cuenta
del cumplimiento de los objetivos de la intervencién y de los posibles elementos a considerar
para perfeccionar y optimizar este tipo de estrategias.

Enmarcando esta investigacién en una revision tedrica que oriente y actiie como coordinador de
las estrategias de intervencidn. Se revisa, someramente, las caracteristicas de la adolescencia
especialmente la adolescente embarazada, y por otra parte, la literatura referente al modelo de
salud y las intervenciones en este mvel de Atencidon Primaria de Salud, Se destacan los modelos

conceptuales y sus implicancias en los programas existentes para esta poblacién

Finalmente, a través de un disefio cuasi - experimental de comparacion entre grupos, se describen
los resultados de fa evaluacion a una intervencion grupal con adolescentes embarazadas, a la luz

de la Teoria y las Politicas de Salud, aportando a la organizacién y validacién del conocimiento.

Se espera que esta sistematizacion y evaluacion aporte a una practica que integre informacion

respecto a las estrategias utilizadas y facilite la optimizacién y mejoramiento de la calidad.
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Un 20% de la poblacién v un tercio de la fuerza laboral es menor de 25 afios en América Latina.

En Chile el 18% de la poblacién lo constituyen jovenes entre 15 y 24 afios.

La adolescencia es una etapa del desarrollo evolutivo. En términos psicologicos, es un periodo de
cuestionamientos, crisis, v resoluciones, reflejo de las caracteristicas personales que €l o la
adolescente tendra como adulto.

En 1974, 1a OMS define la adolescencia como el periodo durante el cual "¢l individuo progresa
desde el punto de la aparicion inicial de las caracteristicas sexuales secundarias hacia la madurez
sexual, los procesos psicoldgicos del individuo y las pautas de identificacion se desarrollan desde
los del nifio a los del adulto v se realiza una transicion del estado de dependencia socio -

econdmica total a una relativa independencia” (Zegers, B., 19835).

En general. se habla de la adolescencia como el proceso de maduracion biologico, psicologico vy

social que ocurre en el periodo de vida entre los 10 y los 20 afios, aproximadamente (Luengo, X.,
1961; Montenegro, H., 1994).

Varia segin el ambiente fisico y cultural y el nivel economico del individuo. Su primera fase
presenta un momento de inestabilidad emocional y de bisqueda del "yo". La segunda fase se
caracteriza por un gran interés hacia las operaciones mentales y el carcter de las personas; hay
una mejora en las relaciones sociales. Durante la tercera, se da una apertura al mundo social y un

planteamiento realista de la vida, incluida la problemaética del descubrimiento y eleccion del otro
como sexualmente diferente (Pedrosa, L., 1980).

Biologicamente, es el periodo que comienza con la aparicion de los caracteres sexuales

secundarios, prosigue con la adquisicion de la capacidad reproductora y termina con el cierre de
los cartilagos epifisiarios y del crecimiento.

Sociolégicamente, es el periodo de transicion que media entre la nifiez dependiente y la edad

adulta y autdnoma, econémica y socialmente (Hidalgo, C. y Carrasco, E., 1999).



Psicologicamente, es un periodo crucial del ciclo vital, en que los individuos toman una nueva
direccién en su desarrollo, alcanzando su madurez sexual; se apoyan en los recursos psicolégicos
¥ sociales que obtuvieron en su crecimiento previo, recuperando para si las funciones que les

permiten elaborar su identidad y plantearse un proyecto de vida propio (Hamel, P., 1594; citado
en Hidalgo, C. y Carrasco, E., 1999).

Desarrollo Somatico

El inicio de la pubescencia y pubertad ocurre alrededor de los 10 afios. A partir de un reloj
biologico interno en interaccion con el medio, s¢ activa un complejo proceso hormonal que

produce cambios morfologicos vy fisiologicos:

Desarrollo de las caracteristicas sexuales primarias relacionadas a los organos de
reproduccion {crecimiento del pene, testiculos, ovario, utero, vagina, clitoris y labios

genitales mayores v menores).

e Desarrollo de las caracteristicas sexuales secundarias (aparicion del vello pubiane y axilar; en

los hombres barba y vello en las piernas, brazos y pecho, cambios de voz).
¢ Adquisicion de la madurez sexual (capacidad reproductiva).
* Desarrollo de las glandulas sudoriparas y sebaceas, cambios de pigmentacion.
Cambios en la talla, peso, en proporciones corporales, fuerza, coordinacién motora.

Este desarrollo fisico y fisiologico tiene un efecto perturbador sobre los sentimientos de
coherencia que posee el adolescente llevandole tiempo integrar estos cambios en funcion de una
identidad positiva, suficiente e individual. Uno de los rasgos tipicos del desarrollo fisico puberal
es la asincronia y disarmonia fisica, gestual ¥ motora. Los cambios provocan ansiedad vy
sentimientos de autoconciencia unidos a sentimientos de inferioridad. En el periodo de la

adolescencia serd importante la adaptacion a la nueva imagen corporal adquirida, la que estd



impregnada de valoraciones subjetivas en Literrelacién con el medio. Por eso la autoestima puede
ser inestable en los inicios de la adolescencia, existiendo cambios mas negativos en Ja autoestima

que en su percepeion de su imagen corporal (Nottelman, E., 1987).

Uno de los factores que puede confundir la habilidad de un adolescente para formar un sentido
definido de si mismo, es la presion a la conformidad del grupo, no solo en la conducta social sino
también en la apariencia y en las habilidades fisicas. El ser muy diferente a la norma en
apariencia fisica y tasa de desarrollo puede ser una experiencia dolorosa para un adolescente.
Quienes sean muy distintos de los estandares comunmente acepiados de apariencia fisica,
habilidades e intereses, 1al vez no sean muy bien aceptados por sus pares y por lo tanto, tengan un

mal concento de si (Mussen. P.. Conger, J. v Kagan. 1., 1990).

Desarrollo Cognitivo

La adolescencia es el periodo durante el cual la capacidad de adquirir y utilizar conocimientos
llega a su maxima eficiencia, capacidad que se va acentuando progresivamente desde los 11 0 12
afios. La persona pasa desde la etapa de las operaciones concretas, a las operaciones formales,
donde el grado de sutileza y complejidad en su razonamiento se hace mayor, El adolescente logra
desprenderse de la logica concreta de los objetos en si mismos y puede funcionar en estados
verbales o simbolicos sin 1z necesidad de otros soportes. Se constituye asi en un mndividuo capaz
de construir o entender temas y conceptos ideales o abstractos. Esta capacidad se supone que

llegaré a formar parte de la casi totalidad de los adolescentes a los 17 a 18 afios (Hidalgo, C. y
Carrasco, E., 1999).

A medida que el pensamiento formal se desliga del dato concreto, €l joven puede cuestionar lo
que hasta ahora ha recibide, como son las normas a través de las cuales regula su

comportamiento, conjuntamente a la comprension de valores que estan subyacentes a ellas
(Luengo, X., 1991).



Razonar formalmente implica que la forma de hacerlo es independiente de las propias creencias ¢
que se adquiere la posibilidad de situarse en el punto de vista del otro. Al aparecer las

operaciones formales el adolescente adquiere varias capacidades nuevas importantes:

e Puede tomar como objeto a su propio pensamiento y razonar acerca de si mismo.

e Puede considerar no solo una respuesta posible a un problema o explicacion a una situacion,
sino varias posibilidades a la vez.

e Agota logicamente todas las combinaciones posibles.

¢ El pensamiento operativo formal lc permite distinguir entre verdad y falsedad. es decir,
comparar las hipotesis con los hechos.

Aunque los adolescentes de ambos sexos no muestran diferencias consistentes en la inteligencia
general, hay algunas diferencias en competencias especificas, como en tareas de percepcion
espacial y rotacién mental, observindose mayor desarrollo en los varones (Signorella, M.,
Jamison, W. v Hansen, M., 1989). También se observan diferencias en habilidad verbal que
alcanza mayor desarrollo en las mujeres y habilidad matemadtica con mayor nivel de desarrollo en
los hombres (Mussen, P., Conger, J. y Kagan, J., 1990).

El adolescente es capaz no sélo de captar ¢l estado inmediato de las cosas, sino de entender, los
posibles estados que éstas podrian asumir. Constantemente compara lo pesible con lo real y

descubre en lo real la multitud de fallas latentes. Todo esto lo hace ser critico apareciendo como

conflictivo ante los adultos.

La apariciéon del pensamiento operativo formal (hipotético - deductivo) afecta también al
adolescente en la idea que se forma de si mismo. Comienza a dirigir sus nuevas facultades de

pensamientos hacia adentro y se vuelve introspectivo, analitico y autocritico.

Estas nuevas capacidades se tifien de egocentrismo, Existe una incapacidad para diferenciar los
intereses y motives propios de los ajenos y como el joven estd preocupado de si mismo, piensa
que todos los que lo rodean estdn pendientes de su conducta v apariencia. A consecuencia

también del egocentrismo se cree tinico y especial, no sujeto a las leyes que afectan a los demas.



Desarrollo Emocional

En conjunte con los cambios corporales y las expectativas sociales que s¢ generan, esie periodo
va acompafiado de una marcada labilidad emocional expresada en comportamientos incoherentes
e imprevisibles v explosiones afectivas intensas pero superficiales. Ademas, se caracteriza por
tener hiperreactividad emocional (en el sentido que la reaccion emocional es desproporcionada al
estimulo que la provoca) y comportamientos impulsivos. Estas conductas se relacionan con la
intensificacion de los impulsos sexuales y agresivos, los cuales generan ansiedad. Frente a ellos
tiene que desarrollar mecanismos que lo equilibren y adoptar conductas adecuadas de

funcionamiento a su realidad social (Florenzano, R., 1994; Hidalgo, C. y Carrasco, E., 1999}

Por otro lado, existe la biisqueda del concepto de si mismo, lo que se refleja en el intento de
separacion de las figuras parentales. Esto se expresa con conductas cuestionadoras de las figuras
parentales, oposicionismo y negativismo. Esta rebeldia oposicionista hacia los padres es
contradictoria, con un verdadero sometimiento a las normas de su grupo de pares a las que no se

atreve a oponerse, pero que le sirven de apoyo para su proceso de separacion.

Esta biisqueda del concepto de si mismo tambien es observable en el constante ensavo de

comportamientos v estilos. Esto le permite explorarse, conocerse e irse comprendiendo, al mismo

tiempo que intensifica la autorreflexion.

L2 adolescencia cambia todo €l sistema de interaccion familiar, el cual debe guiar desde una
unidad centrada en el cuidado protector de los hijos, hacia una en la que el o la adolescente se

desinteresa de ellos, para entrar en el mundo adulto, v desde otro, pasar a interactuar con sus
progenitores de adulto a adulto.

La formacién de la identidad es un desafio propio de la adolescencia, ya que al enfrentarse el
joven 2 todos los cambios fisicos y fisiologicos que le ocurren, asi como a las numerosas ¥
cambiantes exigencias sociales, le resulta dificil mantener un sentido de estabilidad de si mismo
en el transcurso del tiempo. Incluso en un momento determinado hay pensamientos, impulsos y

sentimientos nuevos, v a veces extrafios, que pueden amenazar el esfuerzo que hace la persona



para lograr un sentimiento de coherencia intrinseca. El adolescente necesita de un tiempo para

integrar todos estos cambios rapidos en un sentido de identidad que emerge con lentitud.

La identidad es la experiencia intemna de la mismisidad, de ser uno mismo en forma coherente y
continua, a pesar de los cambios internos y externos que se enfrentan en las propias vidas. En esta
etapa se produce lo que se ha denominado crisis de la identidad, que es una reevaluacion e
integracién de un proceso que comenzd desde el nacimiento del individuo. En esta etapa se

reevaliia y sintetiza todas las identificaciones logradas a lo largo de su historia evolutiva. Se

reestructuran escalas de valores, ideales, metas y se decide una vocacion,

El concepto de si mismo fluctuara entre una enorme sobreestimacion, con deseos y fantasias de

ser algo extraordinario, y el menosprecio al dudar de sus aptitudes y habilidades. Al compararse

con otros modelos a los cuales aspira imitar.

A fin de poseer un sentido de identidad el adolescente necesita verse a si mismo como un
individuo distinto, por esto los jovenes son altamente auto-observadores y auto concientes. La
identidad lograda por los adolescentes manifiesta un grado de aute referencia y auto-observacion
conductual. Asi, identidad, conciencia y auto-observacién son asociados con aspectos cognitivos
v emocionales de darse cuenta. El desarrollo cognitivo fomenta la formacion de la identidad
durante esta etapa (Adams, G., Abraham, K. y Markstrom, C., 1987).

Aln cuando pueda compartir muchos valores e intereses con otras personas, también es muy
necesaria la presencia de coherencia intrinseca, de un sentido de totalidad: una integracién
adecuada de las propias necesidades, motivos ¥ metas. Por tltimo, para que €l adolescente tenga
un sentido claro de identidad debe haber una percepcion de si mismo que sea estable en el
transcurso del tiempo, es decir, debe percibir la persona que es hoy, similar a la persona que era
ayer, manteniende vinculos consistentes entre la persona que era en el pasado v la que serd en el
futuro (Mussen, P., Conger, J. y Kagan, J., 1990).

Hay un cierto nimero de factores que facilitan el establecimiento de un sentido de firme

identidad; es importante una relacién recompensante y carifiosa entre el adolescente y ambos
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padres, a la vez el padre del mismo sexo debe proporcionar un modelo de rol efectivo personal y

socialmente, para que el joven pueda identificarse plenamente.

La capacidad cognoscitiva del adolescente también influye en la consecucién de un sentido bien
definido de la identidad individual. Para establecer un sentido de la identidad el adolescente debe
ser capaz de mirarse a sf mismo con objetividad. Esta habilidad para considerar objetivamente los
propios pensamientos es parte de la etapa de operaciones formales. Sin embargo, las facultades
cognoscitivas que comienzan a aparecer en el adolescente incrementan la dificultad de la
biisqueda, va que él se vuelve capaz de imaginar una gran variedad de posibilidades para su
identidad (Mussen, P., Conger, J. ¥ Kagan, 1., 1990).

Desarrollo Social

Uno de los cambios mas significativos que ocurren en la adolescencia es que el individuo pasa
desde la vida familiar a su insercion en la vida social. Se espera del adolescente una insercion
auténoma en el medio social vy el logro de una independencia que lo exprese personalmente, junto

con dirigirse hacia roles y metas que tengan consonancia con sus habilidades y que estan de
acuerdo con las posibilidades ambientales.

El grupo de pares desempeiia un papel vital en el desarrollo psicolégico de la mayoria de los
adolescentes. Como las relaciones del adolescente con los pares de ambos sexos son més intimas
que las que tiene con los adultos, el joven que mantiene buenas relaciones con sus pares aprende
a mantener buenas relaciones en la vida adulta. Los vinculos de los adolescentes con sus familias
se debilitan y por esto pueden volverse mas dependientes de sus pares. Ademas, los adolescentes

necesitan la compafiia y apovo de otras personas que pasan por la misma etapa de la vida que
ellos.

Se incrementa la identificacién con los pares y aumenta la autonomia respecto a sus padres, lo
que también puede llevar a un aumento de la presion para involucrarse en conductas de adultos,
tales como €] sexo, fumar y beber (Jackson, A. y Hornbeck, D., 1989).
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Los grupos de amigos desempefian variadas funciones, siendo las principales:

e Proporcionar al individuo la oportunidad de aprender a relacienarse con sus companeros.
e Aprender a controlar su conducta sexual.
o Oportunidad de adquirir destrezas e intereses propios de la edad

o Oportunidad de compartir problemas y sentimientos comunes.

Los adolescentes, en general, primero desarrollan relaciones reciprocas o colaborativas con sus
pares v luego pueden transferir estas habilidades a otras relaciones sociales (Selman, R.,
Beardsee, W_, Schultz, C., Krupa, M. y Podoresfsky, D., 1986).

A medida que va soltando los lazos familiares, el adolescente necesita ¢l apoyo del grupo de
iguales donde es importante para ¢l la aprobacién. Intentard vincularse a grupos de pares
aceptando las normas y pautas de comportamiento que &stos tienen. Lo optimo es que desarrolle
una independencia flexible, es decir, que concilie un rol definido, pero que al mismo tiempo
tenga autonomia que le permita contrastar sus valores. Esto va a depender de la solidez

previamente lograda en el proceso de socializacion.

Si ¢l adolescente fracasa de ser aceptado en un grupo, pueden aparecer conductas de aislamiento

o de extrema dependencia de los pares o a determinados grupos a quienes imitard y se sometera
irreflexiblemente.

Identidad Sexual

Una de las tareas mas importantes del adolescente es lograr una identidad de su Yo. Esta
identidad se adquiere cuando el individuo llega a identificarse permanentemente con sus

objetivos, con sus ambiciones relativas a la sexualidad y con el tipo de relaciones que establece
con los ofros.

La identidad sexual es parte fundamental de la identidad del yo. Durante la adolescencia, el joven

se identifica con su propio sexo (sexo identificado), es decir, asume los rasgos, actitudes,
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conducta verbal, gestual y motivaciones propias del género. Este sexo identificado necesita ser
reconfirmado por los otros (por ejemplo, relaciones con pares de su mismo sexo, relaciones

erdticas con el otro sexo, etc.) y por el mismo, para asegurarles de su aceptacion y adaptacion
social (Hidalgo, C. y Carrasco, E., 1999).

Tareas del Desarrollo en la Adolescencia

Asi como suceda en tndas as etapas de la vida, la-adolescencia conlleva algunas tareas claves que
surgen en un cierto periodo de la vida del individuo, cuya debida realizacion lo conduce a la
felicidad vy al éxito en las tareas posteriores y cuyo fracaso conduce a la infelicidad, a la
desaprobacion de la sociedad y a la dificultad en el logro de tareas posteriores.

La adolescencia es la etapa en que el individuo debe hacer frente a las tareas de establecer una
identidad personal satisfactoria y de forjar lazos interpersonales fuera de la familia, tareas que
incluyen formar pareja, aprender a controlar de manera responsable la sexualidad en desarrollo, ¥
promover adecuadamente la capacidad de viabilidad economica a través de la educacion, las
actitudes vy los habitos (Burt, M., 1998).

La tarea central de la adolescencia ha sido definida por Erickson como la blusqueda de la
identidad. Ella se relaciona con el sentirse a si mismo como estable a lo largo del tiempo, con la

adopcion de una identidad psicosexual definitiva expresada a través de roles sexuales aceptados

socialmente.

Se encuentra en el adolescente una integracion progresiva y consciente basada en los aprendizajes
sociopolitico; psicosocial y académico, junto a la comprension del lugar que le corresponde, a los

circulos donde €l se mueve y de las expectativas reciprocas que conforman el universo social (La
Fuente, J.,1989).

Las tareas de desarrollo més importantes en la adolescencia son (Montenegro, H., 1986; Luengo,
X., 1991Y:
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Independencia de los padres: La integracion gradual de la autonomia debe lograrse tanto
desde el punte de vista psicolégico, como desde el punto de vista de su seguridad. de la

necesidad fisica de estar con ellos. Asimismo deben obtener independencia en el plano

E£Conomico.

Identidad propia: Deben lograr un estilo de conducta que sea propic y personal, que

representa la organizacion cognitiva del pasado experimentado por el individuo.

Adecuada relacién con el sexo opuesto: El adolescente tiene que empezar a darse cuenta de

qué es lo aceptado culturalmente y qué tiene que ocultar y reprimir.

[ncremento de su capacidad de manejo de conceptos abstractos: Mayor capacidad de
comprender v utilizar conceptos simbolicos, junto con un afrontamiento realista de las

situaciones problematicas y enjuiciar criticamente los hechos.

Adecuada relacion con el grupo de iguales: El grupo de iguales gjerce una muy importante

influencia en este periodo y es una necesidad imperiosa que el joven se vincule a grupos de
adolescentes de similar edad,

Aceptacion de st mismo: Es necesario que logre una buena autoimagen, imagen que va a estar
influida por todos los cambios que esta experimentando.

Capacidad de controlar estados de animo: Aprender a controlar su animo constantemente labil
v cambiante.

Asuncién de un grado de responsabilidad moderado, iniciandose una organizacion jerdrquica
de valores.
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Problematicas en la Adolescencia

El desarrollo psiquico del adolescente esti condicionado por un interjuego permanente de
factores genéticos y ambientales, en la medida en que estos factores interactian de modo
favorable es mas probable que el adolescente llegue a ser un adulto sano, tanto en su estructura de
personalidad como en su adaptacién social. Cuando las interacciones son desfavorables se frena o
distorsiona el desarrollo personal y pueden aparecer conductas que revelan dificultad en la
adaptacion social, tales como alcoholismo, abuso de drogas, embarazos no deseados, agresividad

v delincuencia (Almonte, C., Sepilveda, G., Avendafio, A. y Valenzuela, C., 1985).

En esta etapa liena de cambios los adolescentes son con frecuencia vulnerable a todo tipo de
estresores que provocan inestabilidad emocional, Aproximadamente, uno de cada cinco
adolescentes experimenta problemas psicologicos significativos. Entre estos se encuentran: la
depresiéon especialmente en nifias durante la temprana adolescencia (Nolen-Hoeksema, S. y
Gireus, ., 1994), ansiedad, problemas de conducta y delincuencia, trastornos de alimentacion y

toxicomania (Florenzano, R., 1994; Berryman, J., Hargreaves, D., Herber, M. y Taylor, A, 1994).

Los factores de riesgo para que ocurra un desajuste en el drea personal se relacionan con la

autoimagen negativa, vision del mundo negativa, expresion emocional insatisfactoria, y
trastornos conductuales.

Las relaciones interpersonales, sobretodo las familiares, son indicadoras de riesgo en ¢l desarrollo
personal y social del joven. Cuando las relaciones estan perturbadas el ajuste psicologico es
menor v se presentan con mayor frecuencia conductas socialmente desadaptativas (Almonte, C.,
Sepilveda, G., Avendafio, A. vy Valenzuela, C., 1985). y actividades riesgosas, las cuales

incrementan la posibilidad de generar consecuencias psicologicas, sociales y de salud negativas.

En la actualidad, se observa un répido aumento de los indices de delincuencia, suicidio y
embarazo adolescente, consumo de alcohol y otras drogas (Petraitis, 1. Flay, B. y Miller, T.,
1995; Scott, 1996), problemas escolares, adolescentes que huyen de su casa y trastornos
psiquiatricos (Mussen, P., Conger, J. y Kagan, 1., 1990).
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2. EMBARAZO ADOLESCENTE

e Magnitud del Embarazo en la Adolescencia

e Factores de Riesgo Médico en la Madre

e Riesgos y Consecuencias Biopsicosociales del Hijo de Madre

Adolescente

e Factores de Riesgo y Consecuencias Sociales y Psicologicas de la

Adolescente Embarazada y su Hijo (a)
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El embarazo irrumpe en la vida de las adolescentes en momentos en que todavia no alcanzan la
suficiente madurez fisica y mental. La situacién de enfrentar sola la maternidad y la preocupacion
de criar y de guiar un hijo es dificil para la adolescente que no ha alcanzado su propia madurez y
que no siempre esta en condiciones de satisfacer las necesidades emocionales que demanda un
hijo. Ello es ain mas dificil si no cuenta con una pareja estable que la respalde, o si es otro

adolescente, que al igual que ella, enfrenta los desafios propios de esta etapa,

La adolescente y su grupo familiar generalmente tienen dificultad para aceptar el hecho del
embarazo, iniciandolo con una actitud de rechazo que se transforma en aceptacion en el
transcurso de la gestacion. En el ambito familiar, si es aceptada con su hijo, se puede producir
una desorganizacién disfuncional cuando los padres de origen, contintian su funcion de crianza

en circunstancias que la hija adolescente se transformoé en madre (Hamel, P., 1993; Fuentes, M. y
Lobos, L., 1994).

La llegada de un hijo en la adolescencia sin duda producird cambios sustanciales en este
desarrollo, La maternidad con buenos resultados requiere de la combinacion de destrezas,
comprensién y entrega. Asi, si desde el punto de vista personal la adolescente no esta preparada

para asumir su maternidad, tampoco tiene los medios econémices para solventar la crianza y la
educacion del hijo.

Magnitud del Embarazo en la Adolescencia

En Chile anualmente se registran 40 mil nacimientos de madres adolescentes. Esta cifra, que se
ha mantenido inalterable desde 1963, deja fuera todos los embarazos que no llegan a su término y
aquellos que comienzan a los 19 afios y terminan a los 20. Un 15% de los nacimientos
provenientes de mujeres en edad fertil (15 a 49 afios) corresponden a adolescentes. Dentro de este

grupo, las adolescentes que tienen entre 18 y 19 afios aportan con un 56% del total de

nacumientos.
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Por su parte, segin la edad del padre, solo 11.589 nacimientos provienen de hombres

adolescentes entre 15 v 19 afios lo que equivale a un 4,5% de los nacimientos totales (SERNAM,
2000).

Segun el censo de 1992 en Chile, la maternidad adolescente afecta a un 12% de las jovenes. En

otras palabras, doce de cada cien mujeres entre 15 y 19 afios son madres en nuestro pais.

El embarazo adolescente se presenta en todos los grupos socioecondmicos. En la regidn
metropolitana se establecié que la tasa de fecundidad de las adolescentes de nivel bajo era cinco

veces mas alta que la de aquellas provenientes de niveles altos (Silva, 1989, citado en Cumsille,
P. y Ramirez, V., 1999).

Factores de Riesgo Médico de Ia Madre

A pesar de que la capacidad fértil de la mujer se extiende desde su menarquia hasta los 30 afios
en algunos casos, investigaciones médicas han concluido que los riesgos de muerte matema y
perinatal se ven acentuados en las embarazadas menores de 20 y mayores de 35 afios, asi como

también en mujeres multiparas (4 o mas hijos) (Mardones, F. y Jones, G, 1985; Viel, B., 1991).

Se ha demostrado que la mortalidad materna aumenta en forma significativa, especialmente en

menores de 15 afios, en comparacion con madres de 20 a 24 afios (Pizarro, A., Atalah, E, ¥
Cumsille, F., 1992).

Existe consenso respecto a que el embarazo es més vulnerable a mayor cercania de la primera
menstruacion, reconociendo que despuéds de 5 afios de este episodio biolégico de la mujer, ella
alcanza su madurez reproductiva (Mardones, F. y Jones, G., 1985). Ademas, entre los 10 y 15
afios las jOvenes tienen su mayor requerimiento calorico, en relacion con su proceso de
crecimiento fisico y desarrollo puberal, y el consumo proteico recomendado se incrementa hasta
los 18 afies (Castro, R., 1991). Por estas razones, todo embarazo iniciado antes de este momento

adquiere especial prioridad por los mayores riesgos obstétricos y perinatales que conlleva.
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Entre las adolescentes de 15 a 19 afios, el mayor indice de hospitalizacién en Chile esta
constituido por este grupo gestacional. Mientras mas joven sea la madre, mas estrecha es su
pelvis vy, estando atn en crecimiento y desarrollo, mas dificil sera para ella alimentar
apropiadamente un nuevo ser en su interior. La embarazada adolescente tiene el indice mas alto
de mortalidad materna en el pais, de moralidad por toxemia gravidica, de anemia v de

complicaciones operatorias y del puerperio (Aguirre, M., 1993).

Las embarazadas adolescentes son generalmente consideradas como de alto riesgo para
complicaciones obstétricas ¥ neonatales, tales como bajo peso, obesidad, hipertension por
embarazo, anemia, enfermedades de transmision sexual y desproporcion cefalo - pélvica. Sin

embargo, hay poca evidencia de que esos riesgos se deban exclusivamente & su inmadurez
fisiolégica.

Algunos estudios han encontrado que no existe asociacion entre poca edad materna y la mayoria
de las complicaciones obstétricas asociadas con embarazo adolescente. Por ejemplo, la anemia es
mejor explicada por pobreza, malos habitos nutricionales v poco cuidado prenatal; y la
desproporcion cefalo - pélvica estaria méas relacionada con poca preparacion y apoyo hacia ¢l
parto. También se ha planteado que madres adolescentes muy jovenes dan a luz a bebés pequenios
porque ellas son mas pequefias, Cuentan con MENOS FECUISOS Y SOT MENOS Capaces de obtener el
adecuado control prenatal (Stevens — Simon, C., ¥ White, M., 1991).

Tampoco esta claro si son inadecuaciones biolégicas o sociales las que mejor explican las
aparentes desventajas reproductivas. Se ha observado que los riesgos obstétricos en adolescentes
mavores (16 - 18 afios) estarfan asociados a factores sociales tales como pobreza. En contraste,
las jovenes menores de 15 afios si tendrian complicaciones por su juventud (Satin, A., Leveno,
K., Sherman, L., Reedy, N., Lowe, T. y Mcinure, D., 1994).

El mayor riesgo comparativo observado en las madres adolescentes no parece deberse tanto a las
especiales condiciones fisiologicas (requerimientos propios del desarrollo organico materno, mas
las exigencias que impone el embarazo), sino también a las variables socioculturales y a las

condiciones de cuidado vy atencidn médica que se les proporcione.
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De este modo, si la adolescente y / o su pareja no acepta el embarazo tiende a producirse una

actitud de rechazo u ocultamiento de su condicién, lo que repercute en un control pre - natal
tardio o insuficiente.

Riesgos v Consecuencia Biopsicosociales del Hijo de Madre Adolescente

Desnutricion: Si la madre no satisface sus propios requerimientos nutricionales, el riesgo de
desnutricién fetal serd mayor, lo que se asocia con bajo peso al nacer, mayores tasas de
mortalidad infantil y dafios cerebrales y neurologicos como epilepsia, paralisis cerebral y
debilidad mental (Mardones, F. y Jones, G., 1983).

A menudo estas madres no son capaces de aportar los cuidados nutricionales necesarios para el
hijo en sus primeros afios de vida. Datos nacionales revelan que el 80% de los nifios

hospitalizados por desnutricién severa son hijos de madres adolescentes (Castro, R., 1991).

Morbilidad: los hijos de adolescentes tienen mayor riesgo de problemas de salud tales como:
defectos de nacimiento, bajo peso al nacer, alta tasa de muerte infantil y problemas en ¢l parto
(LeHew, W., 1992). Asimismo, se ha observado que tienen mayores indices de desnutricion y
retrasos del desarrollo psicomotor, especialmente cuando se asocia a un nivel socioeconomico

bajo (Pizarro, A, Atalah, E. v Cumsille, F., 1992) y / 0 a negligencias en la crianza y malos tratos
frecuentes (Aguirre, M., 1993).

En Chile, las tasas de enfermedad y muerte son un 33 por ciento mas altas para los hijos de
madres adolescentes menores de 20 afios (Castro. R., 1991). Las mayores consecuencias en €l
nifio se observan después del afo de edad, lo que podria guardar relacién con el nacimiento de
otro hijo, alejamiento de la familia, nuevas convivencias establecidas o término de la lactancia
materna, entre otros factores (Pizarre, A., Atalah, E. y Cumsille, F., 1992).

Bajo peso y prematuridad: La prematuridad (nacimiento antes de 37 semanas de gestacion) y el
bajo peso al nacer (menos de 2500 gramos) son las dos complicaciones mas serias y frecuentes

reportadas asociadas con embarazo adolescente (Stevens-Simon, C. y White, M., 1991; Pizarro,
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A., Atalah, E. y Cumsille, F., 1992). A partir de diferentes estudios, se ha determinado que el

riesgo de tener un hijo con bajo peso es el doble para las madres menores de 15 afios (Casiro, R
1991).

3

Problemas de conducta e intelectuales: La experiencia evidencia que los nifios de madres
adolescentes exhiben més problemas de conducta, bajo puntaje en pruebas intelectuales y tienen
mas probabilidad de repetir un curso en la escuela, que los nifios de madres adultas similares
socioecondmicamente (Furstenberg, F., Moore, K. y Peterson, J., 1989; Stevens-Simon, C. ¥
White, M,, 1991; citados en Cumsille, P. y Ramirez, V., 1999). Ademas, tienen mas riesgo de
volverse padres adolescentes en el futuro (LeHew, W, 1892},

Salud mental: Se ha encontrado que el hijo(a) de una adolescente tiene mayor riesgo de presentar
menor desarrollo psicomotor después del afio de vida. Este déficit en el desarrollo se ve como un
factor de riesgo de trastornos como déficit de aprendizajes, trastornos de conducta y problemas
psicosociales de mayor riesgo como el malirato infantil (Hamel, P., 1993; Rutter, I, 1998;
Candia, X., 2000). Cupl, Osofsky y O'Brien (1996, citados en Corona, S. y Tidwell, R, 1999)
encontraron que al afio de edad, los hijos de madres adolescentes tienen menos vocalizaciones
que nifios de madres adultas.

De igual modo, Sommer, C. y White, M. (2000), muestran en un estudio que la inteligencia
materna fue predictor del desarrollo cognitivo del nifio ¥ la adaptacion materna predijo

significativamente el desarrollo socioemocional.

Factores de Riesgo y Consecuencias Sociales y Psicoldgicas de la Adolescente

Embarazada y su Hijo(a)

La preocupacion por el embarazo precoz se ha desplazado hacia los aspectos psicoldgicos y
sociales involucrados en él, vy se lo ha llegado 2 considerar un problema principalmente
sociolégico que tiene consecuencias médicas (Palma, 1., 1990).
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La sensacion de "haber dejado de vivir la vida", muy frecuente en las adolescentes, es lo que
mejor expresa el impacto que tiene en sus vidas la llegada de un embarazo no deseado. Este
hecho produce una ruptura biografica, las saca de las tareas de la etapa, les hace entrar en el
mundo adulto, én tanto su percepcion de la juventud estd conectada a una nocion de tiempo de
diversién y de falta de responsabilidades, les significa asumir un nuevo rol: Ser madres. Con ello
se afecta gravemente el proyecto de vida de una mujer adolescente ya que se cancelan o limitan

las posibilidades de desarrollar todas las potencialidades y aspiraciones que conformaban su
provecto de vida (Palma, 1., 1990).

Por lo general sufren el llamado "sindrome de fracaso” de la adolescente embarazada, esto es el

conjunto de efectos negativos que el embarazo no deseado produce en las distintas esferas de Ia
vida de las adolescentes (Rojas, L., 1991).

Un primer efecto negativo es el abandono escolar. Segun datos de la encuesia CASEN (1998;
citado en Plan Comunal, 2000), alrededor de un 8% de las mujeres adolescentes entre 15 y 19
afios de edad que no asiste a un establecimiento educacional, aluden como razon la maternidad o
el embarazo. Si bien muchos adolescentes de los niveles socioeconomicos mdas bajos deben
desertar tempranamente del proceso educacional formal para asumir roles que en ofros estratos
estan reservados a los adultos (contribuir al sustento, quehaceres domésticos, cuidar a los nifios)
(Largo, E., 1980), la mayoria de las adolescentes son estudiantes al momento de embarazarse y
este hecho a su edad supone dejar la escuela, lo cual limita el acceso a la capacitacion para
integrarse competitivamente al mercado laboral (Palma, 1., 1990).

La continuacion de los estudios en las escolares embarazadas es una de la grandes dificultades
que deben enfrentar. A pesar de la publicacién de la Circular n® 247 del Ministerio de Educacion,
en Marzo de 1991, que permite a las estudiantes embarazadas o'que cambian de estado civil no
perder el afio escolar, la mayoria de ellas no reanuda sus estudios y de este modo, embarazo y
maternidad siguen siendo una de las principales causas de desercion escolar en este periodo.
Existe una serie de dificultades para las adolescentes que desean proseguir estudios: hay escasas

facilidades del sistema escolar que faciliten el cuidado del hijo, tales como salas cuna o
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ouarderias (Gonzalez, E., 1991). Ademas, atreverse a continuarlos implica enfrentar un sistema
educacional que las rechazd.

Asi, las madres adolescentes vy sus hijos enfrentan menores oportunidades educacionales v
gcondmicas comparadas con otras que tienen hijos después de los 20 afios. En este sentido, el
embarazo precoz conlleva un fracaso en la insercion en la esfera del trabajo, en alcanzar una

participacion en la sociedad maés alld de la esfera privada (Palma, L., 1990).

Otro aspecto alterado de la vida de una adolescente es su posibilidad de realizar un proyecto de
pareja y familia. Desde diversas perspectivas no esta preparada atin para tomar decisiones sobre
maternidad y la constitucién de una pareja estable. Cuando optan por el matrimonio, encuentran

erandes obstaculos: carecen de las capacidades personales para enfrentarlo y tienen per tanto, una
muy alta probabilidad de fracaso (Palma, 1., 1990).

La ausencia de una pareja estable es una cifra variable que va desde un 25 a un 89% en €l pais, en
comparacion con un 5 a un 10% de madres adultas solteras. La falta de pareja estable significa,
entre otros riesgos, enfrentarse econdmicamente a nuevas responsabilidades y tareas con menores
recursos. La mayor inestabilidad conyugal estaria determinada por las propias caracteristicas de
la adolescente y porque muchos de los matrimonios estan fuertemente condicionadoes por el

mismo embarazo, constituyendo asi un campo fértil para la separacion posterior (Aguirre, M.,
1993),

A las adolescentes que va han sido madres también se les hace mas dificil planificar su familia.
Ellas suelen no recurrir a formas eficaces de control de su fecundidad y es altamente probable
que enfrenten un segundo embarazo antes de cumplir los 20 afios de vida, La probabilidad de
tener nuevos embarazos es alta ya que, como se ha observado, las menores de 18 afios presentan
una alta tendencia 2 tener intervalos intergenésicos cortos, esto es, inferiores a 14 meses (Palma,
1., 1990). Esta cifra de reincidencia, que alcanza entre un 25 y un 60% de las adolescentes
menores de 18 afios, se reduce en presencia de intervencion y apoyo médicos que estimulen el

uso de anticonceptivos (Satin, A.. Leveno, K., Sherman, 1., Reedy, N., Lowe, T. y Meintire, D.,
19643,



Otro puntc a destacar tiene relacion con el hecho de que un porcentaje alto de madres
adolescentes desarrolla agresividad hacia el nifio recién nacido y tiene dificultades en el
establecimiento del vinculo materno - infantil, incrementando, a su vez, las tasas de maltrato y de
retraso del desarrollo psicomotor. Esto podria ser mayor adn, si se extiende ¢l concepto mas alla
del dafio fisico evidente y se incluye la privacion peligrosa de atencion, la falta de respuesia a las

necesidades elementales del mifio, la carencia de contacto afectivo, de cuidados higiénicos y de
atencion médica oportuna (Palma, 1., 1990).

A menor edad de la madre, es menor la probabilidad de realizar conductas maternales tipicas
como: tocarlo, establecer comunicacién con el nifio, hablarle, jugar con €l, ete. (Hidalgo, C. ¥
Carrasco, E., 1999). Todo esto ocasiona frecuentemente una alteracién en la reciprocidad con el
nifio, se impacientan ficilmente y son poco tolerantes; ellas sienten que el nifio les pide mas de lo
que ellas estan preparadas para dar (desde todo punto de vista: econdmico, familiar, emocional).
Tiene entonces lugar un proceso de vinculacion y apego alterados; el nifio dentro de una relacion
asi se vuelve irritable, demandante, hostil, lo cual provoca mas desesperacidn y sentimientos de

impotencia y rechazo hacia €él, generandose cadenas de privaciones afectivas que son la base de
muchas psicopatologias (Rojas, L., 1991).

Por otra parte, el embarazo adolescente ha sido asociado con dependencia economica y pobreza
que pueden persistir por generaciones. Como las madres adolescentes tienen mas probabilidad de
criar a sus hijos en condiciones improvisadas, estos nifios crecen en familias con recursos
financieros limitados, tienen pocas oportunidades para ascender socialmente y pocos incentivoes
para evitar la paternidad en la adolescencia; esto Gltimo, ya que la percepcidn que tienen de
costos asociados con embarazo temprano, estd disminuida en estos jévenes que tienen bajas
aspiraciones y ven poco viable la opeion de lograr una carrera. Asi, las consecuencias sociales y
econdmicas aparecen mas profundas que en las generaciones anteriores (Alexander, C. y Guyer,
B., 1993). En efecto, hay evidencia de que tener hijos tempranamente es una barrera importante

para superar el circulo de la pobreza, que aparece como causa y consecuencia del embarazo
adolescente (Rojas, L., 1991; LeHew, W., 1992; Hidalgo, C. y Carrasco, E., 1999).
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Los padres adolescentes se enfrentan a una diversidad de crisis situacionales (embarazo,
paternidad, matrimonio), que se superponen a la crisis maduracional de la adolescencia. Asi, el
proceso de embarazo enfrenta a la adolescente con un doble trabajo: debe resolver
simultansamente conflictos relacionados con su adolescencia v con su maternidad. Esté en pleno
proceso de des - sintesis de sus identificaciones previas para ir encontrando su identidad; no estan
afirmados su centro ni su direccién vital, y se ve enfrentada a un "cierre precoz” en su desarrollo,
para dedicarse a preocupaciones y cuidado de otro ser humano, lo cual es vivido generalmente
con gran frustracién y con sensacion de que el embarazo le ha "robado” su juventud. La

adolescents no se siente ain segura de lo que es v quiere ella misma, y se angustia por no sentirse
preparada para dar ni cuidar de otro (Rojas, L., 1991).

La etapa inicial del embarazo constituye asi un periodo muy problematico desde el punto de vista
emocional: predominan los sentimientos de rechazo al embarazo, de culpa y temor frente a la
reaccion de los padres, de decepcion y resentimiento ante una probable actitud negativa de la
pareja, v de vergilenza frente a sus familiares. Ademas, la joven debe alejarse de los espacios

habituales de encuentro con otros jovenes y compafieros, decidir sobre su permanencia en la
escuela, etc. (Palma, L., 1990).

La relacién con el grupo de pares se encuentra alterada; la adolescente embarazada y la madre
adolescente pierden su grupo de pares, las jovenes con las que compartian, ya no comparien sus
nuevos intereses v obligaciones: un nifio, la pareja, el sustento econdmico, el control médico,

entre otros. Esto hace que a menudo vivan con un sentido de estigmatizacion y aislamiento
(Rojas, L., 1991).

Segitin lo expuesto por Palma (1990), después de esta etapa inicial caracterizada por ¢l rechazo a
la maternidad, la mayoria de las adolescentes comienza el camino de la aceptacion del hijo, cuyo

inicio estd marcado por la decision de continuar adelante con el embarazo,

Cuando la decisién de continuar el embarazo estd tomada, se inicia un proceso personal muy
dificil, que es descubrir algin sentido a la llegada del hijo que estd en camino. Algunas de ellas

encontraran en el hijo un motivo para la propia vida, alguien a quien cuidar para sentirse Gtiles;
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otras, sentiran que en el hijo encontraran el afecto y amor que no recibieron. Para las demis, sera

una forma de dejar sus hogares paternos v construir el 1dealizado y ansiado hogar propio.

No todas las adolescentes son afectadas en la misma manera. Unas presentan conflictos
transitorios, otras en cambio sufren dafios psicolégicos mas profundos y permanentes. La
experiencia al respecto sugiere que tendrian una mayor vulnerabilidad al dafio psicologico
guienes han sufrido mayores deterioros afectivos en su infancia y las adolescentes que no

encuentran la comprension ni el apoyo familiar para enfrentar sus embarazos.

A partir de los resultados de un estudio costarricense, Rojas (1991) sefiala otro punto en que
antran en conflicto necesidades evolutivas con las impuestas por la maternidad, y se refiere 2 la
imagen corporal: a los cambios producidos por el desarrollo fisico normal se suman los
producidoes por €] embarazo, generandose muchas ansiedades y temores. Es por eso que entre las

principales quejas de las adolescentes durante el embarazo figuran las relacionadas con su imagen
corporal.

Otro eje central de problemas es el producido por la agudizacion del conflicto de dependencia -
independencia propia de la adolescencia: El embarazo y la maternidad provocan una mayor
dependencia hacia su familia, Jo cual llega a ser percibido muchas veces por la joven como una
confirmacion de su incapacidad para lograr autonomia.

De este modo, ademas del impacto general del embarazo y nacimiento de un nific en la
adolescente, existen tareas psicologicas que tienen que completar en los diferentes trimesires del
embarazo, de manera que su relacion con el nifio, consigo misma y con su familia llegue a ser

Sptima. En el primer trimestre, las tareas psicologicas bésicas giran alrededor de:

|. Identificar que estd embarazada y dar a conocer la noticia a la pareja y a la familia. En esta
primera fase el hijo tiene sélo una existencia imaginaria.

2. Decidir si continia ¢ no con el embarazo.
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3. Tomar las responsabilidades correspondientes (control prenatal, nutricion, cuidados).
Aparecen los sintomas mas comunes cOmo cansancio, nausea, vomitos, aumento de la
sensibilidad y aumento del tamafio de las mamas.

Aqui se presenta gran ambivalencia hacia el hecho de estar embarazada. Gran parte de la
dificultad proviene de la preocupacion por el rechazo que anticipan del medio al conocer su
condicién, y entran por lo general en panico ante la incertidumbre de cual serd la reaccién de la
familia v su situacion con el padre del nifio. Esto convierte esta etapa en un periodo de gran
tension, confusion y temor, ¥ generalmente acuden a control prenatal hacia el final del primer

trimestre, cuando la condicién de embarazo ha sido procesada, al menos cognitivamente.

La emocion predominante es la ansiedad, la cual se expresa en diversos sintomas como
irritabilidad, cefalea, pesadillas y angustia focalizadas en el parto y en el bienestar del nifio

(Brevis, P., Contreras, I, Espinoza, E., Fernandez, C., Lagos, M. y Martinez, C., 1996).
En el segundo trimestre, las tareas basicas estan relacionadas con:

1. La aceptacién del embarazo. Se hace evidente el embarazo y aparecen los primeros
movimientos del feto, v por lo tanto, se siente la presencia de otra vida al interior.

2. La asimilacién de la imagen de madre, desarrollo de un "yo maternal”.

En el tercer timestre, las tareas giran en torno a:

1. Preocupaciones y temores en torno al parto.

2. {Qué va a hacer cuando nazca el bebé?.

En esta etapa, muchas jovenes presentan temor 2 morir, sentimientos de descontrol sobre el

propio cuerpo y de gran vulnerabilidad del mismo. A veces se presentan mas bien sentimientos
omuipotentes y de ser inmortales.
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En un contexto familiar, Hamel (1986, 1992; citados en Candia, X., 2000), plantea que el
embarazo en la adolescencia no es solamente un problema de la adolescente que se embaraza.

sino que compete a la pareja, a las familias de ambos y a su contexto social inmediato y mediato.

Desde la perspectiva Individual, se ha encontrado, en las adolescentes embarazadas, un
predominio de un pensamiento concreto, escasa vision de futuro, dificultades en la anticipacion
de las consecuencias de su propia conducta, autoimagen negativa, infantilizacion de las
relaciones interpersonales, escasa propositividad vital y predominio de emociones de tonalidad
negativa (Hamel, P., 1986, 1993 citado en Candia, X., 2000). Asi también se han descrito
sentimientos de soledad y desproteccion.

Diversos estudios sefialan que la practica del acto sexual en la adolescencia se inserta dentro de
un marco de graves problemas familiares, fracaso escolar, y otras formas de expresion de

conflictos o conductas rebeldes (Hidalgo, C. y Carrasco, E., 1999), como son los sentimientos de

ser rechazada o no querida por uno o ambos padres.

Dentro del contexto familiar las familias de las adolescentes embarazadas tienden con mas
frecuencia a ser familias incompletas o irregulares, es decir, familias con ausencia de uno ¢ de

ambos padres y con sucesivas convivencias y rupturas de vinculos afectivos.

Se ha encontrado que la relacion de la adolescente con su madre resulta conflictiva y distante, no
llegando a constituir ésta un modelo de identificacion satisfactorio. La figura del padre es
inestable, ya sea por su ausencia o por un rol definido como de escasa participacion en la toma de
decisiones familiares. La comunicacion afectiva es escasa, predominan los mensajes

descalificatorios y estan ausentes las caricias fisicas.

En relacién con los estilos disciplinarios, se ha sefialado que el mayor grado de permisividad en

una familia unida a un alto indice de castigo, es un factor que influye notoriamente en &l

embarazo adolescente.
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Es importante ademas considerar el antecedente de embarazo adolescente en la madre, padre ¥
otras figuras significativas dentro del grupo familiar. Se habla asi de una transmision
intergeneracional del embarazo, que viene de preferencia a traves de la familia de la madre. En
esta repeticion se pone en evidencia una compleja interaccion entre formas de 1dentificacion de

modelos y reglas de funcionamiento familiar (Hidalgo, C. y Carrasco, E., 1999; Candia, X,
2000).

Se ha encontrado también una alta correlacion entre el embarazo adolescente y un miembro de la
familia alcohélico o drogadicto (Dryfoos, 1990, citado en Candia, X., 2000).

Desde la perspectiva de los pares aparece como una variable importante la actitud de éstos hacia
la conducta sexual de los adolescentes. Actuando, del mismo modo, como un apoyo social
importante (Corcoran, J., 1999).

Desde la perspectiva cultural, la adolescente embarazada cuenta con una socializacion de género
basada en la subordinacién de la mujer, su desarrollo en interiores vy la responsabilidad por las
labores domésticas, La imagen femenina se encuentra desvalorizada y se visualiza el rol de

esposa y madre como los mas importantes (Hamel, 1985 y Sagredo, 2000, citados en Candia, X.,
2000).

Por otra parte, una revision hecha por Corcoran (1999) sobre los principales factores asociados al
embarazo en la adolescencia muestra una asociacion significativa de una mala situacion
econdmica con consecuencias come: una composicion de familia extendida con el consiguiente

hacinamiento fisico y psicolégico, abandono escolar, baja oportunidad de empleo ¢ ingreso.

Santelli v Belensen (1992, citado en Corcoran, J.,, 1999) han establecido que experiencias

escolares positivas pueden proteger a las adolescentes del embarazo, asi como las aspiraciones
educacionales y la buena conducta en la escuela,
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La situacion de salud en Chile ha sufrido transformaciones fundamentales en los tultimos afios. El
cambio de perfil epidemioldgico indica que la mortalidad infantil y la desnutricién han
disminuido significativamente, la mortalidad materna ha bajado, el riesgo de enfermedades
infecciosas transmisibles esta relativamente controlado, mientras las enfermedades cronicas v 1os

turmnores malignos constituyen actualmente las primeras causas de muerte en Chile.

El fallecimiento por violencia y accidentes, especialmente en los jovenes, han adquindo
importancia. Por otra parte, los problemas de salud mental tienen cada vez mayor relevancia ¢
incidencia en los problemas de salud de la poblacidn, destacdndose los problemas de
alcoholismo, consumo de drogas, neurosis v disfunciones familiares, siendo este Gltimo un factor

de riesgo muy importante para la apariciéon de problemas psiquicos en nifios, jovenes y mujeres.

El modelo biomédice de salud — enfermedad, se basa en la concepcion de salud donde la
enfermedad constituye el centro del problema y principal objetivo de la intervencion. Trabaja
desde un concepto de unicausalidad, frente a cada enfermedad existe una causa, ubicada la causa

se abre la posibilidad de intervenir en su prevencion o curacién (Maddaleno, M. v Florenzano, R.
1999),

Las estrategias de intervencion que se derivan del enfoque biomédico tiende a ser parcial, porque
se orientan a solo uno de los distintos componentes del fendmeno. Por ello, se requiere la
creacion de marcos de referencia flexibles y adecuados a las caracteristicas de cada realidad. Si se
considera a los adolescentes como sujetos de derecho, actores sociales y parte de la solucion, y no
como un simple usuario, ¢l abordaje de los &mbitos socio - cultural, psicoafective v biomedico en

conjunto, incluyendo la participacion social de los adolescentes junto a la comunidad, son
imprescindibles. |

La salud, definida como un estado de bienestar fisico, psicoldgico y social, implica una
declaracién completamente diferente a la concepcion de salud basada en la ausencia de

enfermedad, configurando lo que se denomina "Modelo Biopsicosocial de Salud”.
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Modelo Biopsicosocial de la Salud

Cuando la Organizacion Mundial de la Salud, defini6 la salud como un estado de completo
bienestar fisico, psiquico v social abrid nuevas perspectivas en la concepcion de salud. Incorpord
como esenciales las dimensiones psicologica y social en su relacién indivisible con la realidad

biologica del hombre v, a su vez, lo considerd inserto en un sistema social determinado por el

contexto historico, politice y economico.

La salud se define como un proceso en el cual el individuo, a lo largo de su vida, se va
desplazando sobre un eje salud - enfermedad, acercandose a uno de los extremos, segin si se
refuerza o se rompe el equilibrio entre factores que estan permanentemente interactuando: fisicos,
bioldgicos, psicologicos, socio - culturales y ambientales.

Se privilegia una aproximacion holistica a los problemas, en que se trata de entender ¥ considerar
a toda la realidad, interesa llegar a un diagnostico - sintesis de cada situacion, y a partir de este,
decidir un plan de accion en que estdn consideradas los aspectos mas influyentes y/o vulnerables
que la determine (Maddaleno, M. y Florenzano, R., 1989).

El hablar de salud como “un estado de bienestar” v no solo como “ausencia de enfermedad”,
implica una concepcién de la salud comeo un proceso de desarrollo y crecimiento de los
individuos basado en la satisfaccion de sus necesidades y en la potenciacidn de sus capacidades
humanas, tanto en lo somatico, como en lo psiquico y espiritual. Desde esta perspectiva, la
enfermedad puede ser considerada como antagdnica al bienestar biopsicosocial y el estado de

salud como un factor que contribuye en forma muy importante a dicho bienestar (Weinstein,
1998; citado en Hidalgo, C. y Carrasco, E., 1999).

La integralidad abarca una vision de la salud de los jovenes como situada en un continuo de las
diferentes etapas del ciclo vital. Incluye, ademas, el desarrollo fisico, mental y social, y debe

evaluarse de manera de incorporar tanto las medidas practicas como la percepcion subjetiva de la
gente joven y sus familias.
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De hecho, la salud es un inmenso campo interdisciplinario en que se han dado interesantes
confluencias de indole integradora de diversos ambitos del saber, tales como las disciplinas
morfologicas, en los niveles bioquimicos, biofisicos y fisiologicos; el campo de la salud mental y
la superacion de la dicotomia entre lo psiquico y lo fisico; las ciencias sociales intentando definir

las interrelaciones entre lo individual, el pequefio grupo y la sociedad, generandose campos
transdisciplinarios en los dominios de la salud holistica, salud familiar y salud comunitaria.

Este modelo significa un cambio radical, desde la concepcion de salud basado en la enfermedad
a un modelo cuyo centro es la salud, su promocién, y la prevencion primaria y secundaria,
integrando los aspectos biologicos, psicolégicos y sociales. Esta concepcion requiers la
confluencia de miradas de variados sectores como la educacion, la psicologia, la economia, y los

medios de comunicacion, por nomoiar s6lo algunos, que sean capaces de integrar los multiples
factores biopsicosociales involucrados en tode proceso de salud — enfermedad.

Es una vision colectiva de la salud en la que se pone énfasis no solo en la esfera de lo individual
sino también en los vinculos, la familia, los grupos, las sociedades, el trabajo vy la relacion con la
naturaleza y su entorno. El bienestar biopsicosocial es un continuo en el que se ubica en un polo
la salud y en el otro la enfermedad, cruzada por multiples dimensiones y variables que conjugan
un determinado estado de salud. Esta es una interpretacion que responde a una concepcion de

salud como un proceso, mas que como un estado o condicién estatica.

El MINSAL, ha hecho suya la definicion del Ministerio de Salud y Bienestar de Canada (1988)
que define la Salud Mental como la “capacidad de las personas y de les grupos para interactuar
entre si v con el medio ambiente, de modo de promover el bienestar subjetivo, el desarrollo y uso
optimo de las potencialidades psicoldgicas, cognitivas, afectivas, relacionales, el logro de las

metas individuales y colectivas, en concordancia con la justicia y el bien comun™ (MINSAL,
2000),

Asi, un problema de Salud Mental se define como: “una alteracion en la interaccion entre ¢l
individuo, el grupo y el ambiente, originada en factores propios del individuo o provenientes de

su entorno”. Entre las primeras se pueden citar €l desorden mental o las insuficiencias de las
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habilidades para enfrentar exigencias del propio desarrollo. Los factores provenientes del entorno
tienen relacion con el contexto presente o experimentado durante la vida de un sujeto, influyendo
v condicionando el desarrollo de sus capacidades personales. A modo de gjemplo, conflictos
persistentes al interior de la familia, pobreza, estructuras sociales injustas, excesiva presion
social, servicios de salud insuficientes, etc. (MINSAL, 2000).

Gregory Bateson (1972) es quién integra este planteamiento a las ciencias sociales. Este punto de
vista traslada el foco de atencion, desde las caracteristicas internas de cada persona, hacia la
forma en que las propiedades individuales de diferentes personas se enlazan entre si. De esta
manera, la observacién del individuo se amplia para transformarse en un estudio de la
interaceion. Las conductas, enlazadas en una red de relaciones, ya no parecen ser la consecuencia
inevitable de los atributos heredados y adquiridos de una persona, sino que asume otro

significado: ¢l de respuesta a interaccion con los demas.

Al concebir a la persona como parte de un conjunto mayor, sus problemas se insertan en un
contexto relacional donde la interaccion emerge como una via de solucidn. Entonces salir de un
problema va ne depende sélo de la buena voluntad de la capacidad de una persona, sino también
de todo el grupo al que pertenece (Bateson, G., 1972).

En esta linea el modelo ecolégico de Bronferbrenner (1979) puede ser empleado para organizar
los factores relacionados a problematicas psicosociales, como es el embarazo en la adolescencia,
Este modelo conceptualiza el espacio ecologico como operando en diferentes niveles de sistemas,
cada uno de los cuales es incorporado dentro del siguiente.

El nivel interaccional basico es el microsistema, el cual es el patron de actividades, roles y
relaciones interpersonales experimentados por el individuo en un ambiente dado. El mesosistema
involucra interaccion entre ambientes. El préximo nivel, el exosistema, incluye ambientes que

afectan al individuo pero en el cual el individuo no estd directamente en contacto. El

macrosistema incluye las variables culturales que influyen en el individuo.



La conceptualizacion ecosistémica (Bronfernbrenner, U., 197%9) postula que la conducta
individual se explica mejor desde la comprension del contexio ambiental total en el que los
individuos se desenvuelven; los ambientes humanos son extremadamente complejos e incluyen

dimensiones fisicas, asi como estructuras sociales, econdmicas y politicas muy elaboradas.

Concepto de Familia desde un Abordaje Psicosocial

La familia es el grupo primario de pertenencia de los individuos, Mas alla de las diversas
estructuras familiares, es posible entender a la familia como la célula social basica. Segin la
definicion de la Comision Nacional de la Familia (Hidalgo, C. y Carrasco, E., 1999) se considera
a la familia como "un grupo social, unido entre si por vinculos de consanguineidad, filiacion

(biologica y adoptiva) y de alianza, incluyendo las uniones de hecho cuando son estables”.

La familia constituye una Mutualidad Protectora de Base Bioldgica. Actila como la matriz de la
socializacién, prepara al individuo para insertarse en su comunidad y para formar nuevas

familias. Permite que la persona se independice v adquiera una personalidad diversa a la de los
miembros de la familia (Florenzano, R., 1994),

Las funciones que cumple la familia son multiples y esenciales para el desarrollo de la persona y
para la sobrevivencia y estabilidad de la sociedad (Schorr, 1993, citado en Florenzano, R., 1994;
Hidalgo, C. y Carrasco, E., 1999):

e Satisfaccién de necesidades biolégicas tendientes a la reproduccion, crianza y cuidado de los
nifios (Alimentacién, vivienda, seguridad, supervision, higiene, cuidados de salud y
educacion).

e Satisfaccion de necesidades psicolégicas que generan una matriz de experiencias afectivas y
vinculares que van gestando la vivencia de pertenencia sobre la cual se desarrolla la identidad

personal (Apoyo social, valoracién y autoestima, comunicacion, valores compartidos,
compaiiia).
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e Funciones de socializacién, dade que la familia es la principal transmisora de la cultura, ya

que ensefia las creencias, valores, normas y conductas deseables de su grupo social,

e Funciones econémicas, dado que la unidad familiar se constituye en un sistema de produccién

y compra de servicios y bienes para lograr la subsistencia de sus integrantes.

¢ Funcién mediadora con diferentes estructuras sociales ya que relaciona a los integrantes de la
familia con otras unidades del sistema social.

Las familias moldean v programan la conducta de sus miembros y el sentido de identidad de cada
uno de ellos. El sentido de pertenencia se acompafia con una acomodacion por parte del nifio a
los grupos familiares y con la asuncion de pautas transaccionales en la estructura famihar que se
mantienen a través de los diferentes acontecimientos de la vida (Minuchin, 5., 1984},

El abordaje desde una perspectiva relacional sistémica significa pensar la familia como un
sistema formado por seres vivos, que €5 mas que la suma de ellos como individuos, que tienen un
proceso de desarrollo que permite su crecimiento v complejizacion de su organizacion, y que

diferentes influencias pueden provocar efectos similares.

En los sistemas familiares se puede considerar los aspectos estructurales de la familia, es decir,
las vaniables que dicen relacion con cuantos miembros pertenecen a la familia, el tipo de familia,
los subsistemnas existentes, los roles que cumple cada miembro, los limites internos y externos, la
manera en que forman alineamientos y el manejo del poder.

También se analiza los procesos y dindmicas relacionales que ocurren al interior de la familia y
su interaccion con el ecosistema. El proceso central es la comunicacion, junte con el proceso
evolutivo de los individuos y de la familia, las pautas de vinculacion afectiva, los mecanismos de

adaptacion y de resolucion de problemas.

Se toma en cuenta los paradigmas familiares que constituyen la percepcién o imagen gue las

familias tienen de lo que debe ser una familia, o de como le gustaria ser, dando cuenta de una
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concencion o filosofia familiar, es decir, el conjunto de valores v creencias respecto de lo que

debe ser una familia. Estos sisternas de creencias expresan tradiciones que constituyen €l acervo
cultural, histérico e idiosincratico de cada familia.

Minuchin (1977, citado en Hidalgo, C., y Carrasco, E., 1999) define la estructura familiar como
"el conjunto invisible de demandas funcionales que organizan los modos en que interactian los
miembros de una familia". Estas pautas o reglas establecen cémo, cudndo, y cen quien, cada

miembro de la familia se relaciona, regulando la conducta de los miembros de ella.

La estructura familiar es relativamente fija y estable para poder sustentar a la familia en sus tareas
y funciones, al mismo tiempo, debe ser variable y flexible para poder acomodarse a los diversos

requerimientos de las situaciones de vida y de las distintas etapas del desarrollo,

Respecto a las normas, hay algunas universales y explicitas y otras implicitas ¢ idiosincrasicas,
gue definen las relaciones entre los miembros. Los roles definen las tareas que se esperan que

cada uno cumpla dentro de la organizacion familiar y éstos estén en parte definidos por la cultura
y en parte por la familia en particular.

Los limites de un sistema estan constituidos por las reglas que definen quiénes participan y de

qué manera en una transaccion interpersonal. Su funcion es proteger la diferenciacion del sistema
y sus subsistemas.

Cuando la familia se vuelca sobre si misma aumentando en forma excesiva su comunicacion y la
preocupacién de unos sobre otros, se pierde la distancia entre sus miembros, los limites se
esfuman v la diferenciacidn de los subsistemas se hace difusa. A estas familias se les denomina
aglutinadas. Estas estructuras reaccionan frente al estrés répido e intensamente, con pérdida de la

autonomia e inhibicion del desarrollo afectivo y cognitivo de sus miembros.

En el otro extremo estan las familias cuyos limites son muy rigidos, con una comunicacion muy
dificil y escasa entre los subsistemas haciéndose dificil la funcidn protectora de la familia. Estas

estructuras se denominan familias desligadas, donde cada miembro se relaciona con los demas
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como si tuviera poco que ver con ellos, con una minima dependencia hacia otros (Hidalgo, C. y
Carrasco, E., 1999).

En una comunicacion funcional las personas establecen una comunicacion directa sin eludir ¢l
compromiso de ella en forma descalificatoria del otro; hay acuerdo en el nivel de contenido y de
relacién, hay congruencia entre la comunicacion verbal y no verbal; se explica las interacciones
en forma circular, v son flexibles, estableciendo relaciones simétricas y complementarias de
acuerdo al contexto relacional (Hidalgo, C. y Carrasco, E., 1999).

Ciclo vital de la Familia — Etapas del Ciclo Familiar

La familia, como institucién inserta en un sistema social dinamico, va cambiando continuamente,
v asi, tal como el individuo la familia atraviesa una secuencia de etapas interconectadas. Este
ciclo vital se inicia con la formacién de la pareja, v termina al desaparecer ambos miembros de
ésta (Duvall, 1977; citado en Florenzano, R., 1994; Hidalgo, C. y Carrasco, E., 1999).

El ciclo vital de la familia plantea etapas de desarrollo que pueden ser entendidas en términos del
desarrollo individual de los miembros de la familia y de la familia como un tedo. El lograr ir
superando las tareas del desarrollo es un premequisito funcional necesario para un adecuado
crecimiento. En el caso que no sea asi, se produciran tensiones y conflictos, tendiendo muchas
veces a desequilibrios del sistema o 2 la vuelta a etapas mas tempranas donde hubo éxito pero que

en el momento actual no son capaces de satisfacer las necesidades del sistema.

Etapas del Ciclo Familiar

\. Formacion de la pareja y comienze de la familia: Interaccion entre dos adultos
independientes én que se conforma el subsistema conyugal, se establece las fronteras de
diferenciacién del nuevo subsistema. Formacion de una identidad de pareja, negociacion y
asignacién de roles. Es necesario que cada uno de los miembros se haya independizado de su
propia familia de origen, en la cual se ha tenido la posibilidad de formarse objetivos

personales individuales y de tener un "si mismo" bien diferenciado.
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Cuando se da apresuradamente, como en el caso del matrimonio entre adolescentes, crecen
los fracasos conyugales. Cuando el matrimonio se realiza por un embarazo, falta la

oportunidad de que la pareja funcione como tal, ya que desde el momento inicial existe una
tercera persona involucrada en la relacién.

. Etapa de crianza inicial de los hijos: Transicion de estructura diadica a triadica. Mutualidad
de la madre con sus hijos, implica empatizar con sus necesidades fisicas y emocionales.
Aceptacion por los adultos de su rol de cuidado, la pareja debe acomodarse y crear espacio
para el nuevo miembro. El padre representa en este periodo un factor de estabilidad v apoyo

para su familia. Se caracteriza por la creacion de nuevos subsistemas: parental, madre — hijo
(a), padre — hijo (a).

. Familia con hijos preescolares: Rol estabilizador del padre. Tolerancia de la mayor
autonomia infantil y velar al mismo tiempo por protegerlo de los peligros que ésta pueda

implicar. Tipificacion de los roles sexuales: los padres constituyen modelos de orientacion
con respecto a conductas sexuales.

. Famiiia con hijos escolares: La escuela se constituye como un "evaluador” de la eficiencia de

la crianza y socializacion del nifio (2). Tolerancia de la separacion parcial del hogar.

. Familia con hijos adolescentes: La familia con hijos adolescentes se enfrenta a la
superposicion o coincidencia de las crisis normativas de los ciclos vitales tanto de los hijos
como de los padres, lo que hace a ambos mas vulnerables, altera el funcionamiento familiar y
obliga al sistema familiar a hacer ajustes para mantener las relaciones. Crisis bigeneracional:

cambios en los padres y en los hijos. Negociacion entre ajuste y modificacion de las reglas, la

familia debe permitir espacio y contacto.

. Etapas media y terminal de la familia: Se debe reorganizar la relacién, puede ser un periodo
de calma y aprovechamiento de lo conseguido en afios anteriores. Enfrentamiento de los
cambies biolégicos de la involucién. Enfrentamiento de la jubilacién y uso diferencial del

tiempo libre. Enfrentamiento de la soledad y la muerte de la pareja.
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Respecto a las familias chilenas en situacion de pobreza estas etapas no transitan tan claramente
del modo descrito existiendo diferencias muy importantes. La situacion de pobreza centra las
tareas y funciones de la familia en satisfacer las necesidades de supervivencia, descuidando los

aspectos emocionales y de vinculacidn, produciéndose un muchos casos la superposicion de
distintas etapas.

Hay suficiente evidencia cientifica que demuestra que, entre los muchos factores condicionantes
del procese de salud - enfermedad, el sistema familiar tiene un rol preponderante en dicho

proceso: las familias afectan la salud y enfermedad de sus miembros, asi como ellas son afectadas
por la salud y enfermedad de estos.

Se han identificado caracteristicas globales o especificas de la familia que pueden ser
consideradas como factor causante o condicionante de alteraciones de la salud o inversamente
como agentes protectores. La familia como transmisora de habitos y creencias vinculadas a la
salud, como agente socializador en practicas saludables o patogenas, en modelos de resolucion de

problemas de salud, asi como, que la familia posee como unidad prestadora de atencion a sus
miembros.

Florenzano (1995) concluye que es importante conocer y estudiar las interacciones entre la
familia v el proceso de enfermedad de uno de sus miembros. Estas interacciones seran afectadas
por las caracteristicas estructurales de la familia, incluyendo su ciclo vital, su contexto

sociocultural, la naturaleza de la enfermedad misma, y las caracteristicas de sus miembros
individuales.

Modelo Circumplejo de Sistemas Familiares y Maritales de Olson, Sprenkle y
Russell (1979, Florenzano, R., 1993).

Este modelo es un intento de relacionar teoria, practica e investigacion en familia.

La Cohesion familiar se define como: "El lazo emocional que tienen los miembros de la familia

entre si y el desarrollo de autonomia individual que puede experimentar una persona dentro de la
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familia". El modelo plantea niveles de cohesion, que van desde extremadamente bajo (familias

desapegadas), a moderada (separadas y /o conectadas) a extremadamente alto (familias
aglutinadas).

La Adaptabilidad familiar se define como: "La capacidad de un sistema familiar para cambiar su
estructura de poder, las relaciones de roles y sus reglas de relaciones en respuesta al estrés
situacional o desarrollo. Los niveles de adaptabilidad que van desde extremadamente bajo

(rigido), a moderado (estructurado y / o flexible), a extremadamente caotico.
¥

1a Comunicacién es la tercera dimension del modelo circumplejo. Facilita el movimiento de las
otras dos dimensiones, postula que las familias que se encuentran en ¢l 4rea balanceada del

modelo tienen mejores destrezas de comunicacion que las que se encuentran en los tipos
extremos,

Las dimensiones de cohesién y adaptabilidad, con sus respectivos niveles, se pueden colocar en
un modelo circumplejo bidimensional, lo que produce 16 combinaciones posibles. Los cuatro
tipos de centro son llamados balanceados, porque representan un balance entre los extremos del
continuo de cohesion y adaptabilidad. Los cuatro tipos extremos son vistos como mas

problematicos en términos de funcionamiento familiar.

La hipétesis central es que las familias balanceadas funcionan mejor que las familias extremas, ya
que estas Gltimas tenderian a tener mas dificultades para afrontar el estrés situacional y del
desarrollo (Hidalgo, C. y Camrasco, E.; 1999).

Olson sugiere que puntajes moderados de cohesion (separados a censctasinls) representan un
balance entre muy poca cercania (desapego) y demasiada cercania (aglutinamiento) familiares.
Del mismo modo, puntajes moderados en adaptabilidad (estructuradas, flexibles) representan un

balance entre muy poco cambio (rigidez) y demasiado cambio (caos) en la familia (Figura a1,

La familia como un sisiema sociocultural, es un sistema viable en la medida que se adapta 2 su

medio. Los mecanismos de retroalimentacién negativa (morfoestasis) y de retroalimentacion
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positiva (morfogénesis) proveen el balance necesario para la adaptacion de los sistemas.
Las familias funcionales mantienen un equilibrio entre estos dos procesos, mientras que las

disfuncionales muestran una tendencia excesiva a la estabilidad y al cambio.

Este modelo tedrico integra el enfoque estructural, interaccional y del desarrollo familiar. A
partir de él diferentes estudios han validado sus supuestos. En un estudio de Thomas v
Olson (1992, citado en Florenzano, R., 1995) dos grupos de familias problemas se
compararon con dos grupos controles. El estudio probo la hipotesis principal del modelo en

que las familias no clinicas tendrian tipos de sistemas maés balanceados que las familias
clinicas.

Figura n® 1: Modelo Circumplejo de Olson. Tipologias Familiares
{Olson, 1983, Citado en Hidalgo, C. ¥ Carrasco, E., 1999)
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Posteriormente, Olson (1991; citade en Hidalgo, C. y Carrasco, E., 1999) cambia el término
de Adaptabilidad por el de Flexibilidad, definiéndola como: "El cambio inherente en la
estructura de poder, relaciones de rol y reglas de relacion de un tipo dado de pareja o
familia". Seglin Galano y Burrows (1995, citados en Hidalgo, C. y Carrasco, E., 1999) esta
modificacion representa en forma mds precisa a la poblacion normal y aumenta el

repertorio de conductas descritas en sistemas balanceados.
Modelo de Factores de Riesgo v Factores Protectores de la Familia

Maddaleno, M., Horwitz, N, Jara, C., Florenzano, R. y Salazar, D. (1987) establecen como
postulados centrales del enfoque de riesgo que

( Hidalgo, C. y Carrasco, E., 1999):

e Las personas, las familias y los grupos tienen diferentes grados de posibilidad de
desviarse de la salud vy el bienestar. Las variaciones en la salud y en el bienestar

dependen del equilibrio existente entre esfuerzos, recursos y necesidades.

e Los factores que determinan los niveles de salud y bienestar son muitiples e
interrelacionados. El control de los factores de riesgo, ya sea suprimiéndoelos o
compensandolos, disminuye la probabilidad de dafio.

s El refuerzo de los factores protectores aumenta las posibilidades de una salud mejor y

mayor bienestar.

Los factores de riesgo constituyen condiciones o aspectos bioldgicos, psicolégicos y/o
sociales que estan estadisticamente asociados a una mayor probabilidad de morbilidad o
mortalidad futura (Garmzy, 1983, citado en Lewis, M., 1996). En el ambito personal, en los
adolescentes se encuentra: Baja autoestima, baja motivacion de logro, dificultades en la
resolucién de problemas, embarazo, sin escolaridad o escolaridad incompleta, adiccion a

alcohol u otras drogas, conductas delictuales, conducta sexual temprana, etc. En el ambito
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familiar; Familias uniparentales, la separacion y divorcio de los padres, los conflictos
conyugales, etc.

Conductas de riesgo en cambio, son acciones, pasivas o activas, que involucran peligro para
la persona o que acercan directamente consecuencias negativas para la salud o que

comprometen aspectos de su desarrollo. Entre ellas, el consumo de alcohol, la sexualidad
precoz v la desercion escolar.

Los factores protectores son aquellos que reducen la probabilidad de emitir conductas de
riesgo o de tener consecuencias negativas cuando se involucra en ellas. Los factores
protectores pueden considerarse como recursos que tiene una familia para enfrentar su

desarrollo y eventos vitales (Rutter, 1985, citado en Lewas, M., 1996).

Los factores protectores de funcionamiento familiar mas estudiados estan la cohesion y la
adaptabilidad. Incluyendo aspectos como confianza, aprecio, respeto por la individualidad y
comunicacién. A nivel personal se encuentran: Habilidades intelectuales y competencias

cognitivas, mayor autoestima, mayor empatia, mejores habilidades para resolver problemas,
etc.

Entre los factores protectores basados en la comunidad se encuentra el apoyo social
(Hidalgo, C. y Carrasco, E., 1999). Hirsch (1979) define red social como: “el conjunto de
personas actualmente significativas con quienes el sujeto tiene interaccién social. Forman
parte de la red de una persona, por lo tanto, la familia, los vecinos, los amigos y las

personas con que el sujeto en un momento de su vida interactian con frecuencia™

La red social desempefia la funcién de mediadora entre factores ambientales, personales y

apoyo social. En el contenido del apoyo social se sefialan cuatro dimensiones:

1. Apovo emocional: que va desde ofrecer simpatia, cuidados, afecto a ofrecer confianza,
aumento de autoestima y confiabilidad.
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2. Apoyo de valoracion: tiene que ver con la transicién de informacion relevante para la

autovaloracion, es decir, se refiere a la que llamaremos comparacion social.

3, Apoyo Informacional: Se trata de facilitacion de informacion para usar en el

afrontamiento de problemas personales y ambientales.

4. Apoyo Instrumental: este se realiza por conductas que ayudan directamente 2 la persona
necesitada.

En prevencion, el apoyo social presenta efectos positivos en que las personas pueden
ayudar a reducir tanto la preparacion como la confusion acerca de elementos que estan
relacionados con la salud. Ademas, se puede disponer de buenos modelos para, por un lado,

reducir la patologia, y por otro, aumentar la proteccion conductual.

El hecho de interferir en el ritmo de vida de la persona con aflicciones, facilitar ayuda no
deseada o discutir en forma al imponer y descontextualizar acerca de eventos estresantes

puede llegar a contribuirse en aspectos negativos del apoyo social.

La importancia del andlisis de factores de riesgo y protectores de la familia es gravitante
dada su participacion clave en la salud de los individuos. Ademds de identificar dichos

factores, es necesario descubrir cudles son los mecanismos y procesos protectores para la
salud fisica y mental.

Tomando en cuenta los modelos descritos se mencionan algunos criterios del
funcionamiento familiar (Ruiz, M. y Picota, E., 1998):

o (Capacidad de cambio de una etapa a otra durante el ciclo vital familiar.
e El efecto positive o negativo que ejercen los conflictos en el desarrollo de la familia.
o Estrategias y capacidad para resolver los problemas.

¢ Fl erado de éxito con el cual se resuelven los problemas.
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La necesidad de depositar o no los problemas existentes exclusivamente en un solo
miembro de la familia.

El grado de diferenciacion, de individualidad de cada miembro de la familia,
Clima emocional de la familia.

Nivel de autoestima de sus miembros.

La organizacion jerarquica de la familia.

El tipo de comunicacion entre sus miembros.

La formacion de limites o fronteras generacionales.

El tipo de relacién entre la pareja conyugal - parental,

El equilibrio entre la estabilidad y la flexibilidad.

La capacidad para equilibrar la proximidad y la distancia en las relaciones
intrafamiliaes.

La presencia ¢ ausencia de problemas psicopatologicos en dos o mas miembros de una

familia y en dos 0 mds generaciones.
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La salud piblica estatal constituye el principal sistema de salud en Chile, aproximadamente

atiende al 70% de la poblacion, v son particularmente beneficiarios de €l, los grupos mas
pobres de la poblacion, los nifies y ancianos.

La visién biomédica prevalente en los Centros de Atencion Primaria de Salud, que centra la
enfermedad como eje del problema y principal objetivo de intervencién, se ha visto
sobrepasada tanto por la demanda de atencion asistencial, como por su incapacidad para dar

respuesta a problematicas multicausales, que van mas alld del ambito médico exclusivo,

como el caso de los adolescentes.

Muchos de los jovenes de América Latina y el Caribe no reciben la educacién suficiente
que les permita acceder a las labores productivas del sector formal modemo. Esta situacion

es peor para jovenes que viven en la pobreza urbana y para todos aquellos que viven en el
sector rural,

Para muchos jovenes el empleo es necesario para ayudar en las finanzas de la familia, pero
interfiere significativamente con sus logros en educacion. También ocurre que muchos
adolescentes mayores no pueden encontrar un trabajo adecuado ni asisten a la escuela. Es

por esto necesario contribuir con acciones que eviten o retarden estas problematicas.

Comparativamente al resto de la poblacién, los adolescentes sufren de pocos trastornos que
amenacen su vida, asisten a los Centros de Salud como consecuencia de la adopcion de
algunos habitos que traen consecuencias negativas para la salud a largo plazo, tales como
tabaquismo, consumo de drogas adictivas y la actividad sexual sin proteccion de contraer
enfermedades de transmision sexual y SIDA (Burt, M., 1998); limitando los indicadores
clasicos de morbi - mortalidad al considerar sélo el componente biologico de la salud,
siendo que son los problemas psicolégicos y sociales los que se encuentran en mayor

frecuencia entre los jévenes (Burt, M., 1998; Serrano, en Maddaleno, M. y Florenzano, R.,
1999).
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de embarazo adolescente, ETS, SIDA, prevencion de violencia intrafamiliar, etc.
(MINSAL, 2000; Astn, D., Alfaro, J., y Morales, G., 1994, Burt, M., 1998).

En 1992, el Ministerio de Salud de Chile inicia la incorporacion de los componentes
psicosociales en el modelo de atencién, basado en el cambio del perfil epidemiologico y en
vista a la necesidad que las Politicas Piblicas de Salud sustenten una vision mas amplia,
que de cuente de la complejidad de las causales de estos fenomenos y de la multicausalidad
de intentos adecuados para combatirlos (MINSAL, 1999).

Actualmente, en el marco de la Reforma de Salud se justifica aiin mas la incorporacion de
elementos psicosociales, dirigido a reorientar y priorizar los Programas; reestructurar la red
asistencial de acuerdo a un nuevo modelo de atencién, elevando la eficacia y promocidn de

la integracion del nivel primario con los restantes niveles.

Prevencion en Atencién Primaria de Salud

Rutter, (1998) definen tres tipos de actividad preventiva. Prevencidn Primaria incluye la
intervencién que reduce la incidencia de un determinado desorden o problema, Prevencidn
Secundaria, comprende el tratamiento que reduce la duracién de éste desorden, y
Prevencién Terciaria, cubre la actividad de rehabilitacién que reduce la desaptabilidad
producida por un desorden establecido.

Asi Prevencion Primaria se refiere al esfuerzo para disminuir la prevalencia de desérdenes
a través de la reduccidn del incidente que la desencadena (Lewis, M., 1996). Las
intervenciones en prevencidn primaria son dirigidas a individuos de alto mesgo, con
sintomas detectables o signos que asoman condiciones mentales o marcadas

predisposiciones indicadoras para los trastornos mentales,

Desde la perspectiva de riesgo la finalidad de las intervenciones preventivas es reducir el

numero de factores de riesgo y aumentar en namero de factores protectores.
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En una mirada ecologica, las posibles oportunidades de intervencion, se preocupan tanto de
los factores individuales, como también de los eventos de la vida estresante, ambiente

familiar, comunidades en que la familia se desenvuelve, instituciones que influencian a los

miembros de Ja familia o interacciones entre todos estos contextos.

Cualquier cosa que implique el mejoramiento de la calidad de vida puede ser considerado

dentro del terreno de la prevencion primarnia (Lewis, M., 1996).

Actividades y programas preventivos pueden ser clasificados de acuerdo a sus objetivos v
focos. Las medidas pueden ser dirigidas a: la mejoria de condiciones de vida de la
poblacion; hacia la poblacion total de nifios de edades especificas y/o sus padres; o hacia
individuos que estin o se piensan que estdn en riesgo de problemas psicosociales

especificos apuntando hacia la prevencion de que esto ocurra.

Las posibilidades preventivas en el campo de la salud comienzan desde antes de la
concepeion del nifio. Es decir, las mejores bases para la paternidad ligada al cuidado
temprano se encuentran en la nifiez de los padres. Desde el punto de vista de la intervencion
psicosocial, por ejemplo, las clases de preparacién para la paternidad, que son orientadas

hacia la préctica, representan una temprana exposicién como base para una mejor
paternidad (Rutter, J., 1598).

Los esfuerzos para ayudar a los jévenes se han centrado mayoritariamente en aquellos que
va tienen comportamientos que la sociedad considera indeseables, aplicandose a la
prevencién secundaria o terciaria. Se dispone de abundantes datos provenientes tanto de
Estados Unidos como de otros paises, que demuestran que los programas de este tipo no
logran una reducci6n significativa de los comportamientos negatives de la poblacion joven
en general (Dryfoos, 1990, Baber v Fuentes, 1993; citados en Burt, M., 1998). La critica

principal es que se enfocan en un solo problema sin "resolver” las diversas circunstancias
que rodean al adolescente.
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Los informes sobre costos que se han podido reducir por medio de intervenciones
adecuadas constituyen argumentos muy poderosos a esta vision unidimensional. El

Camegie Council Development (1993) presenté calculos muy elocuentes para los Estados
Unidos (Burt, M., 1998):

Los estudiantes que abandonen la escuela secundaria cada afio costaran a la nacién 269

millones de dolares, durante sus vidas por concepto de ingresos e impuestos que el
Estado deja de percibir.

e El joven que abandone sus estudios ganara durante su vida 230 millones délares menos

que el joven que completa la escuela secundaria y pagara 70 mil dolares menos de
impuestos.

¢ Cada afio de escuela secundaria reduce en un 35% la probabilidad de que un adulto
depende de la asistencia gubermamental.
e Los Estados Unidos anualmente gastan unos 20 millones de délares en atencion de la

salud, alimentacion y provision de ingresos para las familias formadas por adolescentes.

Por otra parte, Dryfoos (1990, citado en Rutter, J., 1998) al analizar cien programas de
prevencion en Estados Unidos encontrd como caracteristicas comunes de los programas
exitosos lo siguiente:

s Atencion individual.

¢ Enfoques comunitarios de salud

¢ ldentificacién e intervencion precoz ue 1os adolescentes y sus familias.
e Focalizados en el sistema escolar.

¢ Programas extraescolares comunitarios,

e Personal capacitado a cargo de la intervencién

e Entrenamiento en habilidades sociales, como toma decisiones y como resistir la presion

de pares.
e Compromiso del grupo de pares en las intervenciones.
e Compromisc de la familia.

o Vinculacion con el mundo laboral.
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Programas ¢ Intervenciones Psicosociales con Adolescentes Embarazadas

Los programas para la salud pueden ser disefiados para promover y mantener conductas
saludables, para prevenir el surgimiento del problema, para identificar y cuidar aquellos en
riesgo, y tratar y rehabilitar a aquellos que han sufrido una enfermedad o dafio.

En el periodo prenatal se ha descrito intervenciones satisfactorias. Olds y cols. (1986;
citados en Corona, S. y Tidwell, R., 1999) llevd a cabo prucbas aleatorias que incluian
cuatro niveles de intervencion con mujeres embarazadas identificadas como de alto riesgo
por su corta edad, estatus de madre soltera, estatus socioeconémico bajo o una combinacién
de estas desventajas. Las intervenciones incluian cuidadoes de rutina con transporte gratuito

hacia v desde la clinica y visitas regulares al hogar por enfermeras entrenadas.

Osofsky y cols {1988; citados en Sommer, C., Withman, Th., Borkowky, J., Gondol, D.,
Burke, J. v Weed, K., 2000} llegaron a conclusiones similares como resultado de un estudio
de los efectos de las visitas al hogar, pero sus resultados no fueron claros. Parece que los
beneficios fueron obtemidos solamente por jovenes adolescentes embarazadas que

aceptaren las visitas al hogar y estas eran de un grupo menos desaventajados, que aquellas
que no aceptaron las visitas en primer lugar (Rutter, J., 1998).

Se concluye de estos estudios que las clases para mujeres embarazadas y sus pargjas,
probablemente resulten en mayor conocimiento relacionado con el desarrollo infantl y sus
derivaciones, no obstante, dado la cantidad de esfuerzos que se realizan para dicha
actividad educacional, es posible y sorprendente que haya poca evidencia de efectividad en

el cambio de la conducta parental y los nifios comparado a la poblacion general.

Sin embargo, hay muchas maneras en que matronas y enfermeras de salud piblica pueden
promover un desarrollo infantil sano en sus rutinas pre y postnatales (Newton, 1988, citado
en Ratter, J., 1998). Estas medidas incluyen el monitoreo regular prenatal por el mismo
equipo, manejo adecuado de la ansiedad, ayuda conductual para madres que fuman v beben

en cantidades mayores de lo moderado, identificacion y tratamiento répido para estados
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depresivos. En ¢l periodo inmediatamente después del nacimiento, debe existir un
reforzamiento del contacto temprano madre - hijo tomando en cuenta la necesidad de

descanso de la madre v su recuperacion después de una situacion fisica y emocionalmente
extenuante,

Intervenciones postnatales en grupos de alto riesgo, sea por su desventaja social o por la
prematurez del bebé, también ha dado buenos resultades. Se han disefiado programas que
se enfocan en bebés prematuros y han sido utiles en aumentar los niveles de desarrolio,

mejorando las interacciones madre - hijo v reduciendo la aparicion de problemas de
conducta futuros.

Los programas durante el embarazo se focalizan en factores de riesgo como dicta
balanceada, habitos de fumar y abuso de alcohol y drogas. Planes familiares como
intervenciones dirigidas a mejorar interacciones madre - hijo y proveen educacion acerca
del cuidado del desarrollo fisico v psicologico del nifio, son los mayores énfasis durante las
etapas infantil y preescolar.

Los componentes necesarios para ¢l éxito de estos programas parecen involucrar la
intervencion en los hogares de profesionales enirenadas, usualmente enfermeras de salud
piblica, que visitan regularmente, construyen relaciones de confianza con las madres y
proveen tanto soporte emocional como guias practicas basadas en los conceptos del

desarrollo. Ademas entre mas duracidn tenga la intervencion, mejores serén los resultados.

Las acciones especificas en los ambitos de salud y educacién han mostrado un gran
esfuerzo por tratar de enfrentar la problematica de la sexualidad y de la adolescente
embarazada. Sin embargo, estas acciones se orientan mds a preocupaciones generales de

gobierno, que en la definicién de una politica para atender a las demandas y necesidades
especificas de las jovenes.

Las acciones estatales que se han desarrollado han sido de dos tipos: Investigacién -

coordinacién e intervencidn. Enire las primeras destacan (SERNAM, 2000);
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El Programa de Prevencion del Embarazo Adolescente, dependiente del Servicio Nacional

de la Mujer. Asume la formulacién de politicas para prevenir el problema antes de que

suceda.

La Comision Interministerial de Prevencién del Embarazo Adolescente. Su tarea

fundamental es la coordinacion y se ha concentrado en la ejecucion de proyectos.

El Programa de Oportunidades para Jévenes (PROJOVEN). Sus lineas de orientacion son
la bisqueda de integracion social de les jovenes a la vida nacional y el respaldo a la
participacion activa y organizada de la juventud en la implementacion y desarrollo de los
programas dirigidos hacia ellos.

Entre las acciones de intervencion, se destacan:
El Programa de Salud de la Mujer. Incluye los programas de Salud Materna y Perinatal ¢
incorpora aspectos no reproductivos relacionados a la salud de las mujeres (salud mental,

salud laboral, atencién en el periodo post - menopausico). Ademas de consejeria en salud
sexual y reproductiva.

El Programa de Salud del Adolescente. Los ejes fundamentales de este programa son las
actividades orientadas a salud sexual y reproductiva y a salud mental.

Las Jomadas de Conversacion sobre Afectividad vy Sexualidad (JOCAS). Definidas como
una accion educativa que permite la generacion de proyectos de educacién en afectividad y

sexualidad de mayor envergadura en cada establecimiento educacional y en relacion con el

entorno local inmediato.

Ademas de las intervenciones e investigaciones desarrolladas por el Estado en matena de
salud sexual v reproductiva, instancias no gubermamentales han desarrollado un importante

niimero de proyectos, iniciativas y/o actividades locales en escuelas y servicios de salud.
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Evaluacion en las Intervenciones Psicosociales

L2 magnitud v el impacto de la maternidad adolescente ha llevado en las Gltimas décadas al
fomento de programas preventivos, tanto a un nivel primario (prevencion de embarazo)
como a un nivel secundario v terciario (programas de apoyo a la maternidad).

Programas desarrollados en Estados Unidos, por ejemplo, se han orientado a la entrega de
informacion y de habilidades que les permitan a las adolescentes el desarrollo de su rol de
madre, asi como a la educacién sexual dirigida a una prevencién de subsecuentes
embarazos (Cumsille, P. v Ramirez, V., 1999). Otros programas s¢ han orientado a la
provisién de habilidades que permitan un adecuado ajuste de la adolescente y su hijo (a),

incluyendo contactos para la obtencion de servicios de salud, educacion y empleo.

Las experiencias locales v el desarrollo de programas dan cuenta de una diversidad de
estrategias de intervencion, a través de la utilizacion de modelos metodolégicos novedosos
en la gestion de politicas piblicas. Se encuentra, por ejemplo que la Atencion Psicosocial
en el ambito del sector salud, permite introducir cambios en el cldsico paradigma
biomédico. Este aspecto tiene impacto en el conjunto del sistema de atencion de salud en ¢l
nivel primario, porque aporta una serie de elementos que otorgan importancia al ambito

personal, familiar y comunitario de las personas que demandan atencion sanitaria,

En Chile, en el nivel primario de salud, se han hecho intentos para evitar el embarazo de
adolescentes, va sea retardando el comienzo de la actividad sexual o estimulando la
proteccion en aquellos jovenes que han decidido iniciarla. En el nivel secundario y terciario
se han desarrollado programas orientados a la embarazada que consisten principalmente en

charlas educativas sobre el embarazo y los cuidados de salud del nifio.

Otros pocos han concebido el programa como un espacio de reflexién, donde se ayuda a la
adolescente a enfrentar el embarazo, asumir su rol de madre y desarrollar autoestima y
confianza (Cumsille, P. y Ramirez, V., 1999). Sin embargo, al interiorizarse en estos
programas se observa la carencia de una orientacién tedrica que las sustente y por

consiguiente, de evaluaciones validas.
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El programa de Apoyo a la Paternidad Responsable Adolescente de la Vicaria de Pastoral
Social del Arzobispado de Santiago, es un gjemplo de intervencion que utiliza como
gstrategia la involucracion de la propia comunidad en la gestion v operacion del proyecto, 2
través de monitores capacitados. El objetivo central es favorecer el desarrollo individual de
la madre y estimular el desarrollo psicosocial de los hijos.

En su evaluacion intermedia, los autores dan cuenta que se alcanzan logros en las diferentes
areas del desarrollo del nific menor de 2 afios, v en el caso de las madres, en lo referente a
su satisfaccion con el programa, esto es como un espacio para la reflexion y autoayuda,
donde pueden intercambiar experiencias y recibir apoyo. No se aprecian diferencias
significativas en el desarrollo de nifios mayores de dos afios ni el bienestar psicosocial de
las madres (Cumsille, P. y Ramirez, V., 1999).

Salvo excepciones como el estudio de Cumsille y Ramirez (1999), presentado
anteriormente, la inexistencia de un sistema de evaluacion de la accidn es una de las
carencias de los programas de esta area. Practicamente no se desarrollan evaluaciones
sistematicas de la eficacia de estas acciones. En algunos casos se cuenta con evaluaciones

de tipo descriptivas o de cobertura. No se conocen piiblicamente evaluaciones cuantitativas
ni cualitativas rigurosas de eficacia.

Considerando estos antecedentes, si bien se fundamenta la presencia de intervenciones en
este nivel desde un modelo psicosocial, al revisar la literatura no aparece evaluaciones que
demuestren la efectividad de estas acciones (SERNAM, 1998; Burt, M., 1998); se explica
por la prevalencia atin de un modelo biomédico de continuo desbalance entre la demanda
de atencién asistencial y el recurso humano y técnico existente por sobre lo preventivo, lo
cual lleva a la perpetuacion de estas intervenciones desconociéndose su efectividad real en

la problematica que intentan abordar y en el impacto en el future de esta poblacion.

Alin cuando se ha empezado a optar por una mirada psicosocial, no se observa siempre la
utilizacién cabal de las categorias psicosociales. Asi, no siempre se analizan las variables

psicolégicas, las interpersonales, las colectivas grupales, de manera conjunta integradas con
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variables ambientales. Es poco frecuente que se analicen los problemas en sus contextos
comunitarios especifices, dando importancia a las dindmicas ¥ a los ambientes sociales en
donde aparecen los problemas; lo cual restringe la eficacia de las intervenciones v no
posibilita a utilizacién de los recursos comunitarios para darle estabilidad a los cambios
obtenidos (Astin, D., Alfaro, J. y Morales, G., 1994).

La recoleccion de informacion sobre programas para jovenes en riesgo es importante por
muchas razones. En primer lugar, la informacién puede ensefiar a iniciar ¥ poner en
practica eficazmente los programas. En segundo lugar, a través del proceso de evaluacion,
se puede aprender a mejorar los proyectos existentes. Tercero, pueden documentarse los
beneficios potenciales para los jovenes. La recolecciéon de datos y las actividades de
evaluacion contribuyen a justificar los costos y a demostrar como estas intervenciones

evitan gastos futuros por medio de acciones de prevencidn.

La situacion de las intervenciones con adolescentes embarazadas no es una excepeion, no
existe documentacidon que avale las estrategias utilizadas, ain cuando posean su
fundamentacion en los estudios que muestran los riesgos biomédicos, psicologicos y
sociales asociados a esta condicién (Papalia, D. y Wendkos, S., 1992; Hamel, P, 1993;
UNICEF, 1994; Plan Comunal, 2000; Rutter, J., 1998: Molina, R., Luengo, X_, Sandoval,
J.. Gonzalez, E., Castro, R. v Molina, T, 1998),

El trabajo educativo a través de talleres, muestra que se esta promoviendo un trabajo

centrado en el didlogo e intercambio de experiencias entre los participantes, y junto a la

entrega de contenidos de caracter informativo.

Un ejemplo de esto lo constituye Ia estrategia de intervencion implementada en los
Consultorios de Atencion Primaria de Salud pertenecientes a 1a Comuna de Lo Prado. En
estos se efectlla una intervencion grupal con adolescentes embarazadas, la cual consta de
diez sesiones una vez por semana, con una duracion aproximada de 90 minutos por sesién,

dirigidas por una matrona y una psicéloga. Se plantea como objetivo general de esta
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intervencion contribuir a la disminucién del riesgo biopsicosocial de la adolescente

embarazada. Siendo sus objetivos especificos los siguientes:

1. Favorecer el aprendizaje de conductas de autocwidado durante el embarazo,

2. Identificar emociones, sentimientos y expectativas respecto a si mismas y la llegada del
hijo{a).

3. Identificar vy analizar valores vy creencias respecto a la familia, 1a pareja v el rol de
madre.

4. Favorecer el planteamiento de sus proyectos de vida v la incorporacion del hijo(z).

5. Aprender a reconocer las necesidades del nifio a través del manejo de cuidados basicos
y la deteccion de sintomas de riesgo en salud.

6. Fomentar la lactancia matema exclusiva reconociendo sus beneficios como estrategia
de acercamiento madre - hijo(a).

7. Conocer y practicar técnicas de estimulacion del desarrollo psicosocial del nifio(a).
8. Reconocer instancias de-atencion en salud disponible.

Entre las variables tratadas se mencionan: autoimagen, cuidados del embarazo, parto,
estimulacion infantil, sexualidad y anticoncepcion, proyectos de vida y acceso a servicios
de salud (Plan comunal, 2000). A la base de este taller se concibe el desarrollo de la
persona como un proceso en interaccion con su medio, destinado al incremento de las

metas propias de la etapa del desarrollo en que se encuentra (anexo n” 1).

Esta intervencion postula cambios en distintas variables, las cuales deberdn promover a
mejorar la calidad de vida de las adolescentes y sus hijos (as). En esta investigacién se

estudiara la efectividad y nivel de logro de los objetivos planteados.
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e Fundamentos para la Eleccion de las Variables Seleccionadas

60



61

Planteamiento del Problema

Considerando la revision expuesta, respecto a la importancia de la prevencion, el trabajo con
adolescentes vy sus familias, v especialmente con la adolescente embarazada, desde una
perspectiva psicosocial sistémica se pretende fundamentar y evaluar una intervencién psicosocial

grupal realizada en el nivel de atencion primaria de salud estatal.

En la linea de las intervenciones psicosociales con jovenes, se realizan actualmente diferentes
estrategias dirigidas al abordaje de factores de riesgo y problemadticas identificadas en esta
poblacion, cuyo objetivo principal es prevenir consecuencias negativas en las dreas biologicas,
psicologicas y sociales. No obstante, estas intervenciones carecen de evaluaciones sistematicas

que demuestren el cumplimiente de sus objetivos y de igual modo, de los efectos inmediatos y a

largo plazo en los jovenes v en su entorno.

Objetivo de la Investigacion

La presente investigacion tiene como objetivo central conocer la efectividad de un programa de
intervencion aplicado a adolescentes embarazadas, cuyo propdsito principal es contribuir a la

disminucion de los riesgos biopsicosociales asociados a esta condicion.

Se plantea, ademas, incorporar en esta evaluacion un conjunto de variables psicosociales que no
fueron foco de atencion al momento de generar el programa, pero que al revisar la literatura mas
actualizada merecen ser estudiadas.

La revision de los resultados se espera aporte a validar y perfeccionar el trabajo realizado, junto

con la entrega de una fundamentacion sobre la base de un modelo teérico que oriente y apoye la

acclon.

Se presentan, a continuacion, las principales variables estudiadas en relacion con el embarazo

adolescente, mostrando la informacitn que justifica 1a eleccion de las variables estudiadas.



Fundamentos para la Eleccién de las Variables Seleccionadas
Variables Bioldgicas

Las adolescentes menores de 15 afios poseen cinco a siete veces mds probabilidad de morir
durante ¢l embarazo, tienen hijos con tasas de morbilidad y mortalidad mas altas que hijos de
madres de 20 - 25 afios (Molina, R., Araya, S., Ibazaeta, G., Jordan, P. y Lagos, E., 1985). Existe

un control perinatal tardio, esconden el embarazo, no saben a donde ir, no les atrae el consultorio
del sector, ete.

Esto se ha asociado a un mayor riesgo de: desnutricién, infecciones, falta de progresién en el
peso matemo, placenta previa, mayor frecuencia de rotura de membranas e inmadurez en la
pelvis. Ademas de riesgos obstétricos durante el embarazo y parto; sintomas de parto prematuro,

aborto espontanco, retrasos en crecimiento intrauterino, trabajo de parto prolongado y sufrimiento
fetal.

Variables Psicologicas

Entre las variables psicolégicas se reporta la presencia de inestabilidad emocional, cambios
bruscos de humor, sentimientos depresivos, angustia v miedo, sentimientos de confusion,
desvalorizacion personal, soledad e inutilidad, disfuncion familiar, aislamiento, desorganizacion
de los roles en su familia. Carencias, conflictos y temores, interrupcion de tareas evolutivas de la

adolescente, sentimientos de culpa y autodesprecio.

En el ambito cognitivo, se observa un razonamiento concreto, inadecuado para comprender lo
que un embarazo significa y sus repercusiones futuras, hay poca orientacion hacia el futuro y
poca capacidad para percibir las consecuencias de los actos (Gerendos, M. y Sileo, E., 1992),

Presentan una actitud de sorpresa, temor y con mucha dificultad para aceptar ¢l embarazo.

Se ha observado un desajuste familiar, expresado en la agudizacion de problemas existentes, un
traspaso de roles, donde la abuela asume rol de cuidadora primera del nifio. La familia

inicialmente asume una actitud de desaprobacion expresada en términos de disgusto, rabia,
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agresion verbal, agresion fisica y expulsion del hogar, como también con profundas sentimientos
de pena y dolor.

También se ha observado que el embarazo en la adolescente, se presenta en un contexto
significativamente importante para ellas en lo afectivo, aun cuando la relacién de pargja es
inmadura e inestable. La llegada de un hijo cambia su relacién de pareja y en muchos casos
marca el término de ella. La pargja generalmente se asusta ante la responsabilidad que se le

acerca, otros simplemente se algjan o niegan su paternidad (Palma, L., 1990).

Variables Sociales

La desercion escolar es una de las principales variables sociales estudiadas en relacion con €l

embarazo adolescente. Se aprecia un promedio de instruccién 6 a 8 afios y una mediana de 5° y
8° basico.

En la insercidn social se informa que poseen trabajos de baja remuneracion, discriminacion y, por
consiguiente, dificultad de la adquisicion de la autonomia, Asumen el rol de maternidad adulta en
una situacion econdmica desfavorable. Muestran un rol social ambiguo: bioldgicamente madres

pero socialmente siguen siendo hijas dependientes.
En el Hijo(a) de Madre Adolescente

Las principales variables estudiadas del hijo (a) de madre adolescente se refieren al bajo
rendimiento en la escuela, hiperactividad, mas agresivos, retrasos en el desarrollo, alteraciones
tempranas del lenguaje (Fonagy, P., Steele, H., Higgins, A., y Target, M., 1994; Glantz, M.,
1995; Weinen y Smith, 1986; citado en Lewis, M., 1996; Allen, J., 1998).
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e Procedimiento
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Esta investigacion se divide en dos partes. En primer lugar, se plantea conocer la efectividad de
una intervencion grupal en las variables para lo cual fue disefiada, siendo estas directamente
abordadas en el taller. En segundo lugar, se busca conocer el impacto de esta intervencion en

variables no intervenidas directamente, pero de las cuales se espera una modificacién sobre Ia
base de la literatura descrita.

1. Variables

a. Variable Independiente

Variable Definicion Definicién | Instrumento |
Independiente | Conceptual | Operacional
Participacion o No —|Estrategia  metodolégica | Asistencia en un|Registro de!

I
Participacién en una orientada a proveer apoyo|80% de las 10|asistencia al
Intervencion Psicosocial |emocional v herramientas |sesiones del taller. |taller.
Grupal para Adolescentes | de auto - cuidado durante el |La descripeidn del

Embarazadas. periodo de embarazo de la| taller se presenta en

adolescente. el anexon® 1.

b. Variables Dependientes

Variables Dependientes de la Intervencién Grupal

—

. Variables Biomédicas de la Adolescente Embarazada.

b

Variables Psicosociales de la Adolescente Embarazada.
3. Variables Biopsicosociales del Hijo (a) de Madre Adolescente.

Variables Dependientes No Intervenidas Directamente en la Intervencién

Grupal

1. Variables Psicosociales de la Adolescente Embarazada,
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Hipdtesis de la Investigacion

a. Hipotesis de las Variables Intervenidas en el Taller

Variables Biomédicas

L

Las adolescentes intervenidas grupalmente presentarin mayor asisténcia a controles del
embarazo en comparacion a aquellas no intervenidas grupalmente.

Las adolescentes intervenidas grupalmente presentardn mayor frecuencia de partos normales
en comparacion a aquellas no intervenidas grupalmente.

Las adolescentes intervenidas grupalmente presentaran mayor uso de métodos

anticonceptivos en comparacion a aguellas no intervenidas grupalmente.

Variables Psicosociales

4. Las adolescentes intervenidas grupalmente presentardn mayor autoestima en las dimensiones

evaluadas en comparacion a aquellas no intervenidas grupalmente,

Las adolescentes intervenidas grupalmente presentaran menor presencia de sintomatologia

ansiosa y /o depresiva en comparacion a aquellas no intervenidas grupalmente.

Las adolescentes intervenidas grupalmente presentarin mayor grado v continuidad en la

escolaridad en comparacidn a aquellas no intervenidas grupalmente.

Las adolescentes intervenidas grupalmente presentaran mayor presencia de un proyecto de
vida en comparacion a aquellas no intervenidas grupalmente.

Las adolescentes intervenidas erunalments mresentaran mavor conocimiento de los servicios

de salud disponibles en comparacion a aquellas no intervenidas grupalmente.



Variables del hijofa) de madre adolescente
9.

Los hijos(as) de adolescentes intervenidas grupalmente durante el embarazo presentaran

mayor asistencia a controles sanos que aquellos hijos (as) de adolescentes no intervenidas
grupalmente.

10. Los hijos (as) de adolescentes intervenidas grupalmente durante el embarazo presentarin

mayor desarrollo psicomotor que aquellos hijos (as) de adolescentes no intervenidas
grupalmente.

11. Los hijos{as) de adolescentes intervenidas grupalmente durante el embarazo presentardn

menor numero de consultas por infecciones respiratorias agudas que aquellos hijos (as) de

adolescentes no intervenidas grupalmente.
b. Hipotesis de las Variables No Intervenidas en el Laller

Variables Psicosociales

1. Las adolescentes intervenidas grupalmente presentardn mayor capacidad para resolver

conflictos en comparacion a aquellas no intervenidas grupalmente,

Variables Familiares

2. Las adolescentes intervenidas grupalmente presentarin mayor percepcion de apoyo de la

familia de origen en comparacion a aquellas no intervenidas grupalmente,

-

3. Las adolescentes intervenidas grupalmente presentaran un funcionamiento familiar mas

funcional en comparacion a aquellas no intervenidas grupalmente.

Variables Sociales

4. Las adolescentes intervenidas grupalmente presentardn mayores redes de apoyo sociales en

comparacién a aquellas no intervenidas grupalmente.
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3. Instrumentos de Evaluacién

» Registro de Asistencia al Taller

Pauta de registro disefado especialmente para esta intervencion, que da cuenta de la frecuencia
de asistencia al taller por parte de las adolescentes.

e

» Revision de Ficha Clinica

Se considera como fuente objetiva de informacién el registro de la Ficha Clinica de los

Establecimientos de Salud, la cual es completada por los profesionales del equipo de salud cada
vez que la adolescente es atendida en estos centros.

Entrega informacion sobre asistencia a controles, estado nutrnicional, adfierencia a prescripolones,

asi como, la confirmacion de antecedentes personales.

oo

> Escala de medicion del Autoconcepto de Coopersmith (Brinkmann, H., Segure, T. y Solar,
M., 1989) (anexo n° 2)

En este estudio se utilizé la adaptacién de la Escala de medicion del Autoconcepto de
Coopersmith, realizada por Brinkkmann, H., Segure, T. y Solar, M. (1989). Esta escala consta de

cincuenta y ocho itemes, que reflejan la percepeion del autoconcepto en general y en las
dimensiones General, Escolar, Hogar y Social.

La validacién para Chile da indices de confiabilidad de 0.87 y una validez de 0.3.

T

» Cuestionario de Salud Mental de Aclé, C., Berger, W., Gonzilez, V. Y Moltalbdn, J. (1984)
{anexo n® 3)

Este cuestionario disefiado especificamente para jovenes, entrega informacién general respecto a

la presencia de diferentes trastornes de salud mental. En este caso se considero la existencia de

sintomas ansiosos y/o depresivos preferentemente.
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# Encuesta de Contenidos Especificos (anexo n° 4)

Para obtener informacion respecto a las variables de Participacion Social, Educacion, Proyecto de
Vida vy Conocimiento del Servicio de Salud, se confeccioné una pauta de preguntas que abarcaran
estos temas y fueran de facil respuesta por parte de las adolescentes.

» Cuestionario de Resolucién de Conflictos (Sepiilveda, G. y Diinner, P., 1998) (anexo n° 3)

El Cuestionario de Situaciones Problema busca evaluar las estrategias cognitivas de resolucion de

problemas interpersonales, explorando las relaciones con las figuras de autoridad y los padres, en
las dreas escolar, familiar y social.

Entre las habilidades cognitivas evaluadas se encuentra el conjunto de habilidades descritas por
Spivack, platt y Shure (1976; citado en Sepiilveda, G. y Dianner, P., 1998). Reconocimiento de
Problemas, Pensamiento Alternativo, Pensamiento Orientado a Metas, Pensamiento de
Consecuencias, Toma de Perspectiva, y Causalidad.

¥ Cuestionario de Funcionamiento Familioar de Maddaleno, M., Horwitz, N., Jara, C,
Florenzano, R. y Salazar, D., 1987 (anexo n° 6}

Se cuenta en Chile de la validacion del APGAR FAMILIAR de Smilkstein, realizada por
Maddaleno, M., Horwitz, N_, Jara, C., Florenzano, R. v Salazar, D. (1987). Es un instrumento de

evaluacién general que indica una valoracion global de satisfaccion de la vida familiar.

Individualmente un miembro de la familia responde cinco preguntas que exploran la percepeion
de la ayuda que recibe de su familia cuando hay problemas, la expresion de afecto y apoyo
emocional v el grado de participacion familiar en la toma de decisiones. Estas preguntas tienen

tres alternativas de respuestas (siempre, a veces, nunca) con un puntaje de 0 a 10,
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Este test ha demostrado su utilidad como prueba de tamizaje dada su facilidad de aplicacién,

breve tiempo requerido y correlacion entre puntajes altos v presencia de problemas relacionales
familiares.

» Escala de Evaluacion de la Adaptabilidad y Cohesidén Familiar (anexo n° 7}

A partir del Modelo Circumplejo, Olson y colaboradores (Olson, Sprenkle y Rusel, 1979; Olson,
1991; Olson, 1994, citados en Hidalgo, C. y Carmasco, E., 1999) han desarrollado instrumentos
para evaluar el funcionamiento familiar y sus dimensiones de adaptacion y cohesién. El
instrumento que se utilizd en esta investigacion consta de 20 itemes, que evaliian la percepcion

que tiene un miembro de la familia del nivel de cohesion y adaptabilidad familiar.

Se reportan buenos indices de confiabilidad test — retest y la consistencia interna encontrada en la

validacion son de 0.77 para cohesion, 0.62 para adaptabilidad y 0.68 para la prueba total.

4. Disefio de la Investigacion

Se utiliza un disefio cuasi - experimental pretest y post test con grupo control, que compare
grupos intervenidos y sin intervencién al término de la intervencion grupal y a los tres meses
posteriores.

5. Poblacién, Seleccion y Muestreo

El universo se define como ¢l total de adolescentes embarazadas, desde 28 semanas de gestacion,
que viven v estan inscritas en los Consultorios de Atencion Primaria de las comunas de Lo Prado

y Pefialolen, en la regidén Metropolitana.

La seleccion de los sujetos para cada grupo (experimental y control} se realizd con grupos
naturalmente formados, considerando en el grupo experimental a las adolescentes invitadas a la
intervencion grupal, que consultan al servicio de maternal de los Consultorios de la comuna de

Lo Prado (Santa Anita y Doctor Raill Yazigi), en un periodo de tiempo determinado; y en el
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grupo control, a aquellas adolescentes que consultan a los Centros de Atencién Primaria San Luis

y La Faena de la comuna de Pefialolen, de similares caracteristicas demogréficas, que no cuentan
con este tipo de intervencion.

La muestra se conformd por 60 adolescentes embarazadas, separadas en dos grupos, experimental
y control. Ambos grupos se mantuvieron constantes en los dos momentos de medicién: antes de

la intervencién grupal (inicio de embarazo) y después de la intervencion grupal (a los tres meses
de finalizado el embarazo).

Tablan® I: Muecstra de la Investigagion

N | xedad Estado Civil
Soltera Conviviente | Casada
| Pretest | Posttest | Pretest | Posttest | Pretest | Postiest
Grupo Centrol 30( 168 | 21 24 9 ] 0 ]
Grupe Experimental | 30 1?.2_;' 19 | 18 [ T 5 | 5

El grupe experimental estuvo compuesto por adolescentes embarazadas inscritas en el
Consultorio de Atencion Primaria Dr. R. Yazigi v Santa Anita de la comuna de Lo Prado, quienes
participaron en por lo menos un 80% de la intervencion grupal. El grupo Control no fue
intervenido, perteneciendo las adolescentes a los Consultorios San Luis y La Faena de la comuna
de Peifialolen, todos de la regién Metropolitana.

En ambos grupos las adolescentes asistian a los controles de salud establecidos en los
Consultorios de Atencion Primaria de Salud.

Para fines del andlisis no se considerd a aquellas adolescentes con baja asistencia a la
intervencién.
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6. Procedimiento

La recoleccion de los datos requeridos se llevod a cabo en dos instancias. Al inicio de la
Intervencion Grupal en octubre de 2000, y posteriormente, durante los meses de enero a marzo de

2001 se efectiio la segunda recoleccion de datos, teniendo en consideracion un minimo de tres
meses de diferencia desde la primera aplicacion.

Los cuestionarios y encuestas fueron aplicadas tanto individual como colectivamente, de modo
escrito en un tiempo de cuarenta y cinco minutos aproximadamente por persona, mientras
esperaban su atencién por matrona en los Centros de Salud respectivos. En la evaluacion

posterior se realizaron visitas domiciliarias en complemento a la entrevista en los centros de
Salud.

La recoleccion de informacion referente a las variables del hijo (2) de madre adolescente fueron
obtenidas durante la segunda aplicacién y en los meses posteriores (abril, mayo 2001),

considerande un rango de edad de un mes y medio a dos meses en los nifios (as).
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V. ANALISIS DE RESULTADOS

I Parte: Hipétesis de las Variables Intervenidas directamente a través de la

Intervencion Psicosocial Grupal

e Hipotesis de las Vanables Biomédicas: Control del Embarazo, Tipo de Parto v Uso de
Meétodos Anticonceptivos

= Hipotesis de las Variables Psicosociales - Individuales: Autoestima, Salud Mental

e Hipotesis de las Variables Psicosociales — Sociales: Continuidad de los Estudios, Proyecto de

Vida, Acceso y Conocimiento de los Servicios de Salud Disponibles

e Hipotesis de las Variables Biopsicosocial del Hijo (2) de la Adolescente Embarazada:

Controles de Salud del nifio(a), Desarrollo Psicomotor y Consultas por Enfermedades
Respiratorias Agudas

I1 Parte: Hipotesis de las Variables No Intervenidas Directamente a través de

la Intervencién Grupal

¢ Hipotesis de las Variables Psicosociales — Individuales: Resolucidon de Conflictos

e Hipotesis de las Variables Psicosociales — Familiares: Percepcién de Apoyo Familiar y Tipo
de Funcionamiento Familiar

e Hipotesis de las Variables Psicosociales — Sociales; Participacion en Red Social
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En una primera parte de este analisis se procedera a la verificacion de las hipatesis referidas a las

variables directamente intervenidas en el taller y en una segunda parte a aquellas hipétesis de las
variables no intervenidas en el taller,

I Parte:  Hipétesis referidas a las Variables Intervenidas Directamente a

través de la Intervencién Psicosocial Grupal

Hipdtesis referidas a Variables Biomédicas de la Adolescente Embarazada: Control del
Embaraze, Tipo de Parto y Uso de Métodos Anticonceptives

Estas hipotesis se agruparon conforme a su relacion con las variables Biomédicas de la
Adolescente Embarazada incluyeron el Control del Embarazo, Tipo de Parto ¥ Uso de Métodos
Anticonceptivos y se usd estadistico Chi Cuadrado, a un nivel de significacién de 0,05, con un
grado de libertad; que entrega la significacion de los cambios entre las distintas mediciones:
Antes - despugs y entre los grupos.

Hipotesis 1:  Se rechaza la hipotesis las adolescentes intervenidas grupalmente en comparacion
a aquellas no intervenidas presentaran mayor asistencia a controles del embarazo. Ambos grupos

mantuvieron una adecuada asistencia.

Hipotesis 2: Se rechaza la hipotesis las adolescentes intervenidas grupalmente presentarin

mayor frecuencia de partos normales en comparacion a aquellas no intervenidas grupalmente. No
hay diferencias significativas.

Para la hipotesis respecio al Control del Embaraze se realizd una evaluacion retrospectiva,
I

posterior a la intervencion grupal, de la asistencia y cumplimiento de las indicaciones médico —

matrona entregadas en los controles de salud.

La hipotesis referida al Tipo de Parto fue evaluada posterior a la intervencion grupal. Se compard

el tipo de parto en los grupos, considerando las diferencias entre parto normal versus cesdrea.
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Como se observa en la tabla n® 2, ambos grupos muestran una alta adherencia a los controles e
indicaciones médico — matrona, independiente de la participacidn en la intervencién grupal. No

hay diferencias significativas entre las adolescentes intervenidas y no intervenicas.

Tabla n® 2 Valores chi cuadrade obtenidos en la comparacion

frupo experimental — grupo control después de aplicada la intervencion grupal

Variable Xz |
Control del Embarazo 1.521%
Tipo de Parto 0.6108

No hay diferencias significativas en el tipo de parto de las adolescentes embarazadas intervenidas
grupalmente y las no intervenidas. Aan cuando la intervencion grupal entrega informacion y

técnicas para el parto, la vivencia del parto estaria dependiendo de otros factores de indole
biol6gica més que emocionales.

La entrega de informacién otorga tranquilidad y conocimiento sobre el proceso de parto mas que
afectar la resolucién del mismo.

Hipétesis 3: Se rechaza la hipotesis las adolescentes intervenidas grupalmente presentaran

mayor uso de métodos anticonceptivos en comparacion a aquellas no intervenidas grupalmente.

Se observan diferencias significativas en el uso de métodos anticonceptivos en el grupo

experimental antes y después del embarazo y en la comparacion entre grupos. En el grupe control
no se aprecia cambios (tablan® 3 y n® 4).

Tabla n® 3; Valores chi cuadrado en la comparacién
Pre — post tratamiento.

[ Uso de Métodos Grupo Experimental X 74285 %

Anticonceptivos Grupo Control X* 0274 |
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Tabla n® 4; Valores chi cuadrado obtenidos en la comparacién

I Variable X? |

| Uso de Métodos Anticonceptivos 0274

Las adolescentes embarazadas intervenidas grupalmente aumentan el uso de métodos
anticonceptivos después del embarazo, a diferencia de las adolescentes no intervenidas

grupalmente. No obstante este aumento no es significativo al comparar entre grupos.

La intervencién grupal parece fortalecer la toma de decisién respecto al uso de métodos
anticonceptivos, a través de la entrega de informacion sobre los distintos métodos existentes,

accesibilidad y justificacion de su uso, enmarcado en la planificacion de sus proyectos de vida,
Hipétesis referidas a las Variables Psicosocizles de las Adolescentes Embarazadas

Estas hipotesis se subdividen en aquellas dirigidos a las variables individuales (Autoestima v

Salud Mental) y en las hipétesis referidas a variables sociales (Continuidad de Estudios, Proyecto
de Vida y Conocimiento de los Servicios de Salud).

Hipoétesis de las Variables Psicosociales - Individuales: Autoestima y Salud Mental

En la hipotesis que alude a la variable Autoestima se aplicé la prueba paramétrica t de student
para muestras pareadas para realizar la comparacién antes — después del tratamiento y t para
muestras ¢ independientes para la comparacion post tratamiento, ambas al 0,05 de nivel de
significacion, en la variable Autoestima y sus dimensiones general, global, social, escolar y
hogar. Los resultados se presentan en las tablasn® Sy n® 6.



Tabla n®5: Valores t en la comparacion pre — post tratamisnto.

Autoestima General | Grupo Experimental | X % 0.0969

Grupe Control X=01302 |
Autoestima Global | Grupo Experimental X*0.1834
Grupo Contrel X 03418
Autoestima Social | Grupo Experimental HA01124
Grupo Control X = 0.0359
Autoestima Escolar | Grupo Experimental X% 0.0630
Grupo Control X 20,1030

Autoestima Hogar Grupo Experimenial XK= 01086

| Grupo Control | X 20,0765
1

Tabla n%; Valores t en la comparacion entre grupo experimental

y grupo control despues de aplicada la intervencién grupal,
| Autoestima General X2 05156
Auteestima Global X 205399
Auntoestima Secial HE0,9345
Autoestima Escolar X 13295
| Autoestima Hogar XE03742

Hipétesis 4: Se rechaza la hipétesis las adolescentes intervenidas grupalmente presentarin

mayor autoestima en las dimensiones evaluadas en comparacidn 2 aquellas no intervenidas
grupalmente.

e Autoestima General: No hay diferencias significativas. En ambos grupos se observa un leve

aumento en el nivel de autosstima, independiente de la intervencion grupal.
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¢ Autoestima Global: No se encuentran diferencias significativas.

* Autoestima Social: No se aprecian diferencias significativas.

¢ Autoestima Hogar: No se aprecian diferencias significativas,

e Autoestima Escolar; No se aprecian diferencias significativas para la autoestima escolar.

No se encontraron diferencias significativas en las comparaciones antes y despugs, y entre grupoes

para la variable Autoestima, en ninguna de las dimensiones evaluadas.

La variable autoestima no es afectada por la intervencion grupal, considerando que en ambos

grupos se aprecia un mayor nimero de adolescentes embarazadas con autoestima normal o alta al

iniciar el embarazo.

Se puede inferir que la varnable autoestima, en aquellas adolescentes con una adecuada
autoestima inicial no se afecta negativamente durante el embarazo ni en los tres meses
posteriores.

La deteccion de sintomas correspondientes a trastornos emocionales (depresivos y/o ansiosos), se
evalua aplicandose el estadistico Chi cuadrado.

Hipotesis 5: Se acepta la hipétesis las adolescentes intervenidas grupalmente presentaran menor
presencia de sintomatologia ansiosa y /o depresiva en comparacién a aquellas no intervenidas

grupalmente.

Mo se observan diferencias significativas en la comparacién antes y después de las adolescentes
intervenidas v no intervenidas grupalmente. Auin cuando se aprecia un leve aumento de sintomas

de trastornos emocionales en el grupo control y una leve disminucién en el grupo intervenido
(tabla n® 7).



Tabla n®7; Valores chi cuadrado en la comparacién pre — post tratamiento

I Salud Mental Grupo experimental X 06108

Grupo control X=0274

No obstante, como se observa en la tabla n°® &, si se aprecian diferencias significativas en la
comparacion entre grupos después del embarazo, observandose menor presencia de sintomas

psicopatologicos en el grupo experimental al nivel de significacion del 5%, no siendo
significativo al 1%.

Tabla n®8: Valores chi cuadrado en la comparacion entre grupo experimental

y erupo control después de aplicads la intervencion grupal
Salud Mental X2 4.2714* (0.05)

Se puede concluir que la participacién en la intervencién grupal apoya emocionalmente a la

adolescente en el proceso del embarazo, siendo este efecto no muy notorio, ya que la diferencia

entre los grupos solo es levemente significativa, Existiria un efecto de la intervencién como
protectora de sintomatologia ansiosa v /o depresiva.

Hipotesis de las Variables Psicosociales - Sociales: Continuidad de los Estudios, Proyecto de
Vida y Conocimiento de los Servicios de Salud

Para medir la significacion de los cambios se utilizo el estadistico Chi cuadrado en las tres
variables: Continuidad de Estudios, Presencia de Provecto de Vida y Conocimiento v Acceso a
los Servicios de Salud dispombles.

Los resultados se aprecian en las tablas n® 9 y n® 10.
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Tabla n*%: Valores chi cuadrado en la comparacién pre — post tratamiento

Continuidad de los | Grupo Experimental | X 2 0.3927 I
Estudios

Grupo Control XN 4.5052*

Proyecte de Vida | Grupo Experimental | X % 11.2666%
Grupo Control X 43097
| Conocimiento de | Grupo Experimental | X * 33188

los Servicios de

Grupa Control X3 73260
Salud
Tabla n® 10; Valores chi cuadrado en la comparacion entre grupo experimental

v grupo control después de aplicada la intervencion grupal,

Continuidad de los Estudies X 03283
Proyecto de YVida X 03080

Conecimiento de los Servicios de| X % 0.00]
Salud |

Hipétesis 6: Se rechaza la hipotesis las adolescentes intervenidas grupalmente presentaran

diferencias significativas en el grado y continuidad en la escolaridad en comparacion a aquellas
no intervenidas grupalmente.

Solo se encuentran diferencias significativas en el grupo control en relacion con la Continmdad
de Estudios basicos, medios y/o superiores después del embarazo, en comparacién a si mismas.
No obstante, al comparar entre grupos esta diferencia no es significativa.

La intervencion grupal parece no influir en la decisidn de continuar sus estudios. Sin embargo, se
debe considerar también que algunas de las adolescentes privilegian la decision de buscar trabajo
antes que terminar sus estudios, en respuesta a la necesidad de obtener recursos econdémicos que

le ayuden a mantenerse ellas y sus hijos (as).
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Hipotesis 7: Se acepta la hipotesis las adolescentes intervenidas grupalmente presentaran mayor

presencia de un proyecto de vida en comparacién a aquellas no intervenidas grupalmente.

Hay diferencias significativas en las mediciones antes y después en el grupo control y en el

experimental. En ambos grupos las adolescentes muestran una mayor claridad en su proyecto de
vida después del embarazo.

Al comparar ambos grupos no se encuentran diferencias significativas, observandose en ambos
eTupos un aumento de esta variable,

El planteamiento y clarificaciéon de un proyecto de vida seria presionados por la presencia del

embarazo en las adolescentes.

Hipotesis 8: Se rechaza la hipotesis las adolescentes intervenidas grupalmente presentaran

mayor conocimiento de los servicios de salud disponibles en comparacion a agquellas no
intervenidas grupalmente.

S6lo hay diferencias significativas en el grupo control, aumentando el conocimiento de los
Servicios de Salud al verse en la necesidad de recurrir con mayor frecuencia a estos servicios.
Mientras que en el grupo experimental a pesar de existir un aumento éste no es significativo,

mostrandose en la comparacion entre grupos que no existen diferencias entre conocimuientos de
las adolescentes intervenidas y no intervenidas.

La informacion referente a los Servicios de Salud parece ser necesaria, pero es obtenida en el

mismo contacto con los servicios de salud y no por medio de la intervencion, que sélo tendria un

rol secundario.
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Hipotesis referidas a las Variables Biopsicosociales del Hijo (a) de la Adolescente

Embarazada: Asistencia a los Coniroles de Salud, Desarrofio Psicomotor y Consultas por
Infecciones Respiratorias Agudas

En una evaluacion post tratamiento se midio los indicadores respecto a las hipdtesis de:
Asistencia a los Controles de Salud, Desarrollo Psicomotor y Consultas por Infecciones
Respiratonias Agudas a traves del estadistico chi cuadrado.

Tabla n® 11: Valores chi cuadrado en la comparacion entre grupo experimental
¥ grupo-control despueés de aplicada la intervencion grupal.

| Asistencia a Controles de Salud | X % 0.45

Desarrolle Psicomotor XK 185806 %

Consultas IRA X2 05161

Conforme a los resultados expuestos en la tabla precedente se presentaron diferencias

significativas en el Desarrollo Psicomotor en los hijos de adolescentes madres.

Hipdétesis 9: Se rechaza la hipétesis los hijos(as) de adolescentes intervenidas grupalmente
durante €l embarazo presentaran mayor asistencia a controles sanos que aguellos hijos (as) de

adolescentes no intervenidas grupalmente.

Todos los hijos de madres adolescentes, intervenidas y no intervenidas grupalmente, asistian
regularmente a los Controles de Salud del nifio.

Hipdtesis 10: Se acepta la hipotesis los hijos {as) de adolescentes intervenidas grupalmente
durante el embarazo presentarin mayor desarrollo psicomotor que aquellos hijos (as) de
adolescentes no intervenidas grupalmente.

Se aprecia un leve aumento en el grupo experimental en relacion con un mayor mivel de
Desarrollo Psicomotor a los tres meses de edad.
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Hipotesis 11: Se rechaza la hipotesis los hijos(as) de adolescentes intervenidas grupalmente

durante el embarazo no presentan diferencias significativas en el nimero de consultas por

infecciones respiratorias agudas que aquellos hijos (as) de adolescentes no intervenidas
grupalmente.

Cabe mencionar, que la evaluacion de esta variable fue realizada al inicio de la Campafia de
Invierno del MINSAL, en un periodo estacional de menor rniesgo para la aparicion de
enfermedades respiratorias agudas. Para precisar mas esta medicién hubieses sido necesario la

revision retrospectiva con posterioridad al periodo invernal.

La medicion en este momento da cuenta parcialmente del riesgo biomédico (por ejemplo:
premadurez) asociado al hijo(a) de madre adolescente.

I1 Parte:

Hipatesis referidas a las Variables No Intervenidas Directamente a

través de la Intervencion Grupal

Estas hipdtesis se subdividen en aquellas referidas a las variables individuales (Resolucion de
Conflicto), Variables Familiares (Percepcion de Apoyo Familiar y Tipo de Funcionamiento
Familiar) v Variables Sociales (Red Social).

Hipétesis de las Variables Psicosociales - Individuales: Resolucidén de Conflictos

La variable resolucion de conflictos fue medida a través de estadistico chi cuadrado al 0,05 nivel
de significacion. Se realizd una evaluacion general y dividida en las capacidades de: Reconocer
problemas y causalidad, pensamiento alternativo, anticipar consecuencias y toma de perspectiva y

pensamiento orientado a metas, Los resultades son presentados en las tablas n® 12 y n® 13,
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Tabla n® 12; Valores chi cuadrado en la comparacién pre — post tratamignto

Resolver Conflictos Grupo Experimental X3 10.1527*
Grupo Control X3 32666
| Reconocer Problemas v | Grupo Experimental K2 14.4034*
Causalidad Grupo Control (X 02820
Pensamiento Alternativo | Grupo Experimental X2 178571
Grupe Control XKE2.6373
Anticipar Consecuencias | Grupo Experimental | X 20075*%
¥ Toma de Perspectiva | Grupo Control XK 01442
Pensamiento Orientade | Grupo Experimental X3 1537
a Metas i Grupo Control X % 12.675¢

Tabla n® 13: Valores chi cuadrado en la comparacion entre grupo experimental
¥ grupo control después de aplicada la intervencion grupal .

Resolver Conflictos | X 2 3.8888*
Reconocer problemas y causalidad 3 98199%
Pensamiento Alternativo = 5.88%

Anticipar consecuencias ¥ toma de perspectiva 2 10.5365*

Pensamiento orientado a metas [ 3= 14.45%

Hipdtesis 1: Se acepta la hipotesis las adolescentes intervenidas grupalmente presentardn mayor

capacidad para resolver conflictos en comparacion a aquellas no intervenidas grupalmente.

Se encuentran diferencias significativas al comparar las adolescentes intervenidas y no
intervenidas grupalmente en la variable “Resolucion de Conflictos”. Existe un aumento
significativo en el grupe experimental, observandese una mayor capacidad para resolver
conflictos después del embarazo, alin cuando el grupo control también presenta un leve aumento,

que podria explicarse por la etapa del desarrollo de la adolescencia.
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La intervenci6n grupal influye en el proceso de desarrollo de la capacidad de resolver conflictos.

A continuacion se presenta el andlisis de las diferentes capacidades:

Reconocer Problemas y Causalidad: Hay diferencias significativas en la comparacidén entre
grupos. Las adolescentes intervenidas muestran mayor capacidad para reconocer los problemas y

su causalidad que las adolescentes no intervenidas, donde no se aprecian diferencias.

La intervencion grupal apova el desarrollo de la Capacidad de Reconocer Problemas y
Causalidad en las adolescentes embarazadas.

Pensamiento Alternativo: Se encuentran diferencias significativas en el grupo experimental en las

mediciones antes v después y en la comparacion entre grupos. Las adolescentes intervenidas
muestran mayor capacidad de Pensamiento Alternativo al finalizar el embarazo.

Anticipar Consecuencias v Toma de Perspectiva: No hay diferencias significativas en el grupo
control. Si en la comparacién antes —después y en la comparacion después del embarazo entre
grupos.

Las adolescentes que participaron en la intervencion grupal muestran mayor capacidad para

Anticipar Consecuencias y toma de perspectiva que las adolescentes no intervenidas.

Pensamiento Orientado a Metas: Se aprecian diferencias significativas en la comparacion antes —

después en los dos grupos, experimental y control. En ambos grupos existe una mayor capacidad
de Pensamiento Orientado a Metas después del embarazo, siendo este aumento mayor en ¢l grupo

experimental.

La intervencion grupal apoya y fomenta el Pensamiento Orientado a Metas en las adolescentes

embarazadas, atn cuando esta capacidad se desarrolla similarmente durante esta etapa del

desarrollo.
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Hipétesis referidas a las Variables Familiares: Percepcidn de Apoye Familiar y Tipo de
Funcionamiento Familiar

Hipétesis 2: Se rechaza la hipdtesis las adolescentes intervenidas grupalmente presentaran una

mejor percepcion de apoyo de la familia de origen en comparacién a aquellas no intervenidas
grupalmente.

El analisis se realizd a través del estadistico chi cuadrado al 0,05 nivel de significacion (tablas n°®
14 y n°° 15).

Tabla n® 14: Valores chi cuadrado en la comparacion pre — post tratamiento

Percepcion de | Grupo experimental X4 a7]14%
| Apoyo Familiar Grupo Control X 02742

Tahla n? 15: Valores chi cuadrado en la comparacion entre grupo experimental

v grupo control después de aplicada la intervencion grupal,

| Percepcion de Apoyo Familiar | X 2 0.0694 |

El grupo experimental muestra una diferencia significativa en las mediciones antes y despues del
embarazo, observindose un aumento en la percepcion de funcionalidad del grupo familiar. No asi

en el grupo control, ni en la comparacion entre grupos.

Se observa que el grupo control mostraba una relativamente buena percepcion de apoyo familiar,
lo que se mantuvo después del embarazo, mientras que en el grupo experimental la percepcion
inicial era relativamente baja, aumentando después de la participacién en la intervencion grupal,

infiriendo algin efecto de la intervencion, infinendo algin efecto de la intervencion grupal.



El Tipo de Funcionamiento Familiar se evalta con el estadistico chi cuadrado para la distincién
entre familias funcionales y disfuncionales (Tablas n®16 y n°® 17). Por otra parte, se realizé un

analisis descriptivo de los principales tipo de funcionamiento familiar encontrades.

Tabla n®16: Valores chi cuadrado en la comparacion pre — post tratamiento

| Tipo de funcionamiento | Grupo experimental [ 3 1.1363

familiar Grupo Control X 5.2631%

Tabla n®17: Valores chi cuadrado en la comparacién entre grupo experimental

¥ grupo control después de aplicada la intervencion grupal.

Tipo de funcienamiento familiar KE 33684

Hipdtesis 3: Se rechaza la hipétesis las adolescentes intervenidas grupalmente presentardn

diferencias en el funcionamiento familiar en comparacion a aquellas no intervenidas
grupalmente.

El tipo de funcionamiento familiar no presenta diferencias significativas entre los grupos. Solo se

aprecia un aumenta significativo en la presencia de familias disfuncional en el grupo control.

Alin cuando en ambos grupos existe un aumento de la disfuncion familiar, las adolescentes

intervinieron a mantener la dinamica familiar previa sin mostrar mayor aumento.

Cabe destacar la alta presencia de dindmicas disfuncionales en ambos grupos para las variables
de cohesion y adaptabilidad familiar. Los patrones familiares “Cadticas — Aglutinadas™ y
“Rigidas — Desligadas™ se observan con mayor frecuencia, lo que implica dificultad en el

enfrentamiento de situaciones nuevas y conflictivas, y distorsion en los limites familiares.
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La intervencién grupal no afecta directamente el tipo de funcionamiento familiar, deduciéndose

de la alta frecuencia de familias disfuncionales, la necesidad de apovar y /o intervenir en esta
variable.

Notandose la intervencion grupal como un espacio de apoyo para prevenir relaciones

disfuncionales en sus entornos familiares.

Se destaca que a pesar de no existir cambios en las dinamicas familiares de las adolescentes si

existe un cambio en la percepcion del apovo familiar, infiriéndose la presencia de otros procesos

que llevarian a una nueva lectura de la realidad familiar

Hipdtesis de las Variables Psicosociales - Sociales: Participacion en Red Social

Hipotesis 4: Se acepta la hipotesis las adolescentes intervenidas grupalmente presentaran

mayores redes de apoyo sociales en comparacion a aquellas no intervenidas grupalmente.

En las tablas n® 18 y n® 19 se aprecia los valores chi cuadrado para las evaluaciones antes —
después y post test.

Tabla n®18; Valores chi cuadr la comparacion pre — post tratamiento

Participacién  en  red | Grupo experimental WA 6075

social Grupo Control X2 0.001

Tabla n®19: Valores chi cuadrado en la comparacion entre srupo experimental

¥ grupo control después de aplicada la intervencién grupal

Participacién en red social X* 4.6830%

Se observan diferencias significativas en la comparacion entre grupos y en el grupo experimental.

Existe un aumento notorio de la participacion en la red de apoyo social cercana en las
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adolescentes intervenidas. No asi en el grupo control, donde prevalece el aislamiento y la

desconexion con redes de apoyo, ya sean amistades, organizaciones comunitarias y / o religiosas.

La intervencion grupal fomenta la participacion en la red social al crear cohesién y percepeion de
grupo. Se destaca la participacién posterior en otras organizaciones como estrategia de
prevencion y apoyo en situaciones dificiles.

A continuacion (tabla n® 20) se presenta un resumen de las conclusiones encontradas en este
estudio.
Tabla n” 20: Cuadro resumen de las hipdtesis investisadas v sus conclusiones

Hipdtesis de las Variables Variable Conclusion

Intervenidas Directamente
|

N°1 " Contral de Errbarazn Se rechaza
Ko Tipa de Parto Se rechaza
Ne3 Uso de Métodos Anticonceptivos Serechaza
Ne4 Autoestima Se rechaza
NeE Salud Mental Se acepta
N°g Continuidad de Estudios Se rechaza
N7 Proyecte de vida Se acepta
N°8§ Conocimiento v Acceso a  los Se rechaza

Servicios de Salud

Neg Controles de Salud del Nifio (a) Serechaza
N2l Desarrollo Psicomotor Se acepta
N°11 Numero de Consultas  por Se rechaza

Enfermedades Respiratorias Agndas

Hipoétesis de las Variables No

Intérvenidas Directamente
Nel Resolucion de Conflictos Se acepta
Ne2 Percepcion de Apoyo Familiar Se rechaza
N®3 ! Tipo de Funcionamiento Familiar Se rechaza
Ne4 | Participacion en Red Social Se acepta
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Que muchas adolescentes lleguen a aceptar su maternidad, no significa que hayan superado

plenamente las ambivalencias emocionales y que no existan disonancias cognitivas ante las
decisiones que estan realizando.

Todo el proceso que va desde saberse embarazada hasta la maternidad, reviste exigencias
personales v familiares que tienen repercusiones psicologicas y sociales, varian desde las
reacciones emocionales de ambivalencia transitorias hasta trastornos psicopatoldgicos mas
profundos como la depresion y el swicidio. Esto, unido a las dificultades del contexto familiar y

social, plantea una compleja situacion para la adolescente y su hijo (a).

Las intervenciones € investigaciones en ¢l tema se han abocado a la precision de los factores vy
condicionantes; a la prevencion del embarazo en la adolescencia y / o de las consecuencias en la
vida de las adolescentes y de sus hijos (as).

Como se ha descnito en esta investigacion, la evaluacion de los programas es una gran falencia de
las intervenciones en esta area, lo que implica una serie de desventajas al momento de tomar
decisiones y justificar el trabajo realizado. De esto, nace la intencion de buscar estrategias de
acercar y ejecutar métodos de evaluacion que den cuenta de queé es lo que esta pasando con las
acciones en ¢l sistema publico, especificamente en el nivel primario de salud, y de este modo,

iniciar un acercamiento entre el conocimiento tedrico v la investigacion aplicada en salud.

Esta investigacién cumple con los objetivos de disefiar e implementar un intento de evaluacion de
una intervencion grupal disefiada en el nivel primario de atencion en salud, y entregar un marco
tedrico onentador de este quehacer, mostrando tanto las cualidades como desventajas de esta

intervencioén, a fin de otorgar una mirada critica que permita enfocar los recursos hacia la
efectividad y calidad de la atencion.
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De los Resultados de la Investigacion

Las hipotesis investigadas se dividieron en aquellas referidas a las variables intervenidas
directamente a través de la metodologia grupal v aquellas de las variables no intervenidas
directamente. En general, no se observan grandes diferencias entre las adolescentes que

participan de la intervencion psicosocial grupal y aquellas que no, apreciandose algunos
hallazgos para un analisis mas critico.

En ¢l primer conjunto de hipétesis (directamente intervenidas), se observa que en las hipdtesis de
las Variables Biomédicas (control del embarazo, tipo de parto v uso de métodos anticonceptivos)
no se cumple los objetivos planteados, en comparacion al proceso normal del embarazo, a las
intervenciones individuales v / o a la influencia de otros factores.

Se esperaba que las adolescentes intervenidas presentaran una mayor Asistencia v Adherencia a
los Controles del Embarazo por el hecho de mantener un contacto mas directo con el equipo de
salud y dada la oportunidad en el espacio grupal para satisfacer las interrogantes propias del
estado de embarazo. No obstante, se observa que esta relacion también se desarrolla fuera del

ambito de la intervencion grupal con similares efectos.

Esto se explicaria en la mayor influencia de otros factores ajenos a la metodologia grupal

propiamente tal, como la relacién y compromiso profesional — adolescente y factores propios del
embarazo v desarrollo.

La normativa de controles de salud que ordena las prestaciones en los Consultorios de Atencion
Primaria, es un factor a considerar al explicar esta situacién. En estas normativas se especifica la
frecuencia de los controles, derivaciones y examenes necesarios, asi como la atencién
preferencial a la adolescente embarazada, destinado a disminuir ¢l riesgo biomédico, lo cual

ejerceria una fuerte accidn en la adherencia a los controles de salud.

La atencién preferencial a ¢l o la adolescente se caracteriza por una relacion cercana, calida e

interesada en las problematicas de esta etapa, que se acerca mas al estilo de relacion que propicia
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la intervencion grupal, a diferencia de la tradicional relacién médico — paciente, mas directiva y
jerarquica. La capacitacion del equipo de salud en este tipo de contacto con el usuario parece
favorecer la asistencia y seguimiento de las indicaciones.

Con respecto al Tipo de Parto, se aprecia una frecuencia similar en ambos grupos, explicandose
mdas por las condiciones biologicas propias del embarazo y de la adolescencia, que por efecto de
la intervencion. Se destaca la percepcion de menor temor frente a la experiencia del parto,
reportado en las adolescentes intervenidas grupalmente.

A pesar de ser un tema importante en el proceso del embarazo (en adolescentes y adultas), la
entrega de informacién sobre cuidado del embarazo no justifica una intervencion grupal. Se
observa el mismo efecto a través de intervenciones individuales. Se cuestiona el hecho de
nlantear como ohjetivo de una estrategia de apoyo psicosocial grupal la intervencion de variables

biomédicas a través de metodologia informativa, que no reporta mayor efecto en comparacién a
la estrategia individual por si sola.

No se observa adherencia a2 un Método Anticonceptivo en las adolescentes no intervenidas
grupalmente, a diferencia de aquellas que participaron de la intervencion grupal, aunque este
efecto no alcanza a ser significativo, implicando un efecto positivo en la toma de decisiones
respecto a la planificacion familiar de las adolescentes, quienes de acuerdo a la literatura revisada
y a lo observado en el grupo control, tienden a usar métodos anticonceptivos de modo irregular

antes del embarazo, desestimando su uso con posterioridad a este.

El uso de métodos anticonceptivos se enmarca en un proceso de planificacion y toma de
decisiones, donde la informacién seria un elemento importante, pero no el tnico. El conocimiento
de los métodos anticonceptivos disponibles, uso y efectos junto a la percepeion de apoyo social
propio del proceso grupal, reforzande la probabilidad de uso,

Existe una menor informacién respecto a los métodos anticonceptivos, en las adolescentes no

intervenidas, que seria compensado a través de la intervencion grupal.
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Se considera aqui el aporte del apoyo grupal como un efecto cohesionador en la toma de
decisiones. Concordando con lo encontrado por Satin, A, Leveno, k., Sherman, L., Reedy, N.,
lowe, T. y Mcintire, D. (1994) y Solomon, R. y Pierce, C. (1998), quienes describen la
disminucion en las cifras de un segundo embarazo, basado en la estimulacién del uso de métodos

anticonceptivos en presencia de intervencion y apoyo médico.

El mayor riesgo comparativo observado en las madres adolescentes no parece deberse a las
especiales condiciones fisiologicas (requerimientos propios del desarrollo organico materno, mas
las exigencias que impone el embarazo), sino ademas, a las variables socioculturales v a las

condiciones de cuidado y atencion médico que se les proporcione.

Tal como se aprecia en la literatura revisada, no se obtienen diferencias concluyentes en las
hipotesis referidas a las Varnables Biomeédicas, apovando la importancia de las condicionantes

sociales vy psicologicas por sobre las biologicas en la condicién de adolescente embarazada.

En las Variables Psicosociales Individuales intervenidas directamente a través de la estrategia

grupal (autoestima y salud mental), se muestra levemente los efectos esperados al compararlos
con el grupo control.

Si existe una influencia en la Presencia de Sintomas Emocionales (depresivos y / 0 ansiosos) en
las adolescentes embarazadas, justificando la intervencion grupal como un espacio de contencion,
expresién y apoyo emocional para las adolescentes, que les permitiria disminuir los sintomas de
malestar y de este modo, afrontar las situaciones futuras.

En este sentido, desde la perspectiva de la salud mental, el embarazo y la maternidad importan un
riesgo para las adolescentes, ya que el embarazo por si mismo ha sido descrito como un periodo
critico para la mujer, en que ésta se vuelve mas vulnerable a probables descompensaciones

psicologicas, aparicién de sentimientos ambivalentes v ansiedad.

El embarazo no deseado plantea variadas exigencias a las adolescentes ante las cuales suelen

carecer de la madurez emocional y afectiva que les permita enfrentarlas asertivamente. Ellas
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deben tomar decisiones que son conflictivas, especialmente cuando se debe decidir

simultaneamente sobre la continuacion del embarazo y de la relacion de pargja.

Llama la atencion el bajo efecto encontrado en la hipotesis de la variable Auroestima, considerada
como de alta prioridad en el disefio de la intervencion y en la literatura sobre el tema, sefialando
deficiencias en la metodologia utilizada o bien, en la seleccion de las adolescentes participantes,
ya que ambos grupos presentaban una Autoestima alta al iniciar la intervencion.

Parece ser que el embarazo en si mismo actia como reforzador de la autoestima en la
adolescencia, al configurarse ¢l nacimiento de un hijo (a) como una motivacion para sus vidas.
Seria interesante evaluar los niveles de autoestima anteriores al embarazo a fin de conocer €l

efecto més preciso de la situacion de embarazo en sus vidas.

En relacién con las hipdtesis referidas a las variables psicosociales Sociales (continuidad de los
estudios, conocimiento de los servicios de salud y la conformacion de un proyecto de vida) se
observa que son fortalecidos por la intervencion grupal, pero ésta no tiene una influencia

determinante. A excepcién del Proyecto de Vida el cual si presenta un efecto mayor.

La Continuidad de los Fstudios implica atreverse a enfrentar un sistema educacional que las
rechazé y en el cual hay escasas facilidades para el cuidado del hijo (a). El plantear y reflexionar
estas inquietudes en un clima de conversacion entre pares, parece actuar como fortalecedor de la
decision de mantenerse en el sistema escolar, o al menos, para considerar la relevancia de esta

decision, creando el espacio para evaluar ventajas v desventajas.

Se destaca que la clarificacion de un Proyecto de Vida es posible de intervenir grupalmente de
modo eficaz, reforzando la toma de decisiones, que como se vio anteriormente cumple un rol

importante en el proceso del embarazo y en las situaciones posteriores.

Un desafio propio de la adolescencia es la formacion de la identidad, ya que al enfrentarse el o la
joven a todos los cambios fisicos y fisioldgicos que le ocurren, asi como a las numerosas y

cambiantes exigencias sociales, le resulta dificil mantener un sentido de estabilidad de si mismo
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en el transcurso del tiempo, Incluso en un momento determinado hay pensamientos, impulsos y
sentimientos nuevos, y a veces extrafios, que pueden amenazar el esfuerzo que hace la persona
para lograr un sentimiento de coherencia intrinseca. El o la adolescente necesitan de tiempo para

integrar todos estos cambios répidos en un sentido de identidad que emerge con lentitud.

La presencia de un embarazo presiona ain mas la definicion de una identidad. El Proyecto de
Vida es por esto, una variable crucial en el trabajo con adolescentes, especialmente con
adolescentes embarazadas. El cambio de las condiciones sociales, su relacion de pareja y familia,
la responsabilidad de un hijo, son determinantes en la necesidad de la adolescente de definir que

desea para su futuro y en como llevarlo a cabo.

El trabajo en proyecto de vida, implica pensar ¢l futuro y las alternativas para lograr la meta,
ayudan a la adolescente a definir mas claramente que desea para su vida. Entre los proyectos
inmediatos méas nombrados se encuentra la bisqueda de trabajo, como medio para el logro de su
independencia y dar satisfaccion a las necesidades del hijo (a).

Serfa interesante la evaluacion posterior que diera cuenta del logro de estos proyectos o la

realizacién de avances para su consecucion.

El planteamiento de un proyecto de vida actia como un factor protector, dando un sentido a la
vida de la adolescente y de su hijo, permitiendo incorporar la imagen del hijo (a) a sus vidas y de

este modo, fortalecer la relacién de apego con el nifio (a).

Seria importante conocer como influyen las variables familiares y del contexto en la

conformacién del proyecto de vida de la adolescente, considerando la visién intergeneracional de

repeticion del embarazo.

En relacién con el Conocimiento y Acceso a los Servicios de Salud, se cuestiona la efectividad de
la metodologia informativa como estrategia de cambio en las adolescentes. Segin los resultados

expuestos, no se observa diferencias entre los grupos evaluados. Esta informacion puede ser
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obtenida a través de otras fuentes de mayor significacion, como son las familias, amistades,

equipos de salud, o bien, dada la necesidad de acudir a los centros de salud.

La evaluacion de las hipotesis del Hijo (a) de Madre Adolescente (Asistencia Controles de Salud,
Desarrollo Psicomotor v Consultas por Enfermedades Respiratorias Agudas) solo entrega una

aproximacion inicial, ya que se esperarian mayores diferencias y la mantencion de los cambios
una vez transcurrido mas tiempo.

En lo referente a las Consultas por Enfermedades Respiratorias Agudas, s& espera una mayor

demanda de atencién en los meses de invierno, por lo que, la evaluacién posterior seria mejor
reflejo de esta variable.

La Asistencia a Controles de Salud (“Controles Sano del Nifio™) es similar en ambos grupos, de

lo cual no se puede obtener resultados concluyentes.

Se destaca el efecto positivo en el Desarrollo Psicomotor, observandose diferencias significativas
entre los grupos. El aprendizaje de habilidades y técnicas para la estimulacion del desarrollo
psicomotor previas al nacimiento del hijo(a) gjerce una influencia importante en la potenciacion
de los recursos personales de las adolescentes como madres. Se esperaria que a mayor edad de los

nifios (as) este efecto fuese tambien significativo, dando cuenta de la permanencia de los posibles

cambios.

La relacion de apego madre — hijo (2) es un tema importante para estudios futuros. El posible
efecto de las intervenciones en esta area podria dirigirse al disefio de estrategias de prevencion de
situaciones de alto riesgo, como el maltrato infantil, y a la promocion de relaciones cercanas y
afectuosas entre madre e hijos (as).

La condicién de madre adolescente ocasiona frecuentemente una alteracion en la reciprocidad
con el nifio, se impacientan facilmente y son poco tolerantes; ellas sienten que el nifio les pide
més de lo que ellas estin preparadas para dar (desde todo punto de vista: economico, familiar,

emocional). Tiene entonces lugar un proceso de vinculacién y apego alterados; el nifio dentro de
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una relacion asi se vuelve irritable, demandante y hostil, lo cual provoca mas desesperacion y

sentimientos de impotencia y rechazo hacia €l, generandose cadenas de privaciones afectivas que

son base de muchas psicopatologias.

La intervencion grupal actuaria como fortalecedor de la relaciéon madre — hijo (a), a traves de la
entrega de herramientas para la estimulacion del nifio (2), preparacion de la llegada del hijo (a) y

mayor percepcién de autoeficacia respecto a las labores de cuidado y estimulacion del recieén
nacido.

La percepcion de Autoeficacia, sentirse capaces de enfrentar las necesidades y demandas del hijo,
propias v del entorno, junto con el desarrollo de habilidades para estos efectos es un factor a tener

presente en ¢l trabajo con las adolescentes, en vista de la influencia en las atnibuciones y
conductas de apego hacia su hijo (a).

Si se piensa que la condicién de embarazo en la adolescencia sobrepone varias responsabilidades
a la adolescente todavia en desarrollo, la posibilidad de presentar trastomos emocionales u otras

situaciones de riesgo son altas, actuando la percepcién de autoeficacia como una variable
protectora.

Seria interesante evaluar si estos cambios se mantienen en el tiempo y precisar mas el efecto en el
vinculo madre — hijo.

El segundo conjunto de hipétesis incluye aquellas variables no intervenidas directamente, en las

cuales se observan interesantes hallazgos.

En la hipotesis respecto a las variables psicosociales individuales, la intervencion grupal fortalece
la Capacidud de Resoiver Conflictos reforzande el proceso de desarrolio evolutivo. Las
adolescentes intervenidas grupalmente presentan una tendencia hacia el aumento de estas

capacidades, lo que les permitiria estar en mejores condiciones para enfrentar los desafios de la
maternidad adolescente.
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Razonar formalmente implica que la forma de hacerlo es independiente de las propias creencias o
que se adquiere la posibilidad de situarse en el punto de vista del otro. Como parte del proceso de

desarrollo cognitivo de la adolescencia, la aparicion de las operaciones formales posibilitara la
adquisicion de varias capacidades importantes.

El tomar como objeto a su propio pensamiento y razonar acerca de si mismo, considerar no solo
una respuesta posible a un problema o explicacion a una situacion, sino varias posibilidades a la
vez, agotando légicamente todas las combinaciones posibles, le permitird comparar las hipotesis

con los hechos. De este modo la madre adolescente contard con mas herramientas para enfrentar
los desafios de la crianza.

Destaca en ambos grupos el aumento del Pensamiento Orientado a Metas durante el embarazo,
como expresion de la necesidad de afrontar las situaciones inmediatas que les demanda el

embarazo y la llegada del hijo (a).

Se infiere respecto a la hipétesis sobre la Percepcion de Apoyo Familiar, que en aquellas
adolescentes embarazadas con factores de riesgo familiar (disfuncién familiar) la intervencion

grupal actia benéficamente, contribuyendo a cambiar positivamente la percepcién respecto al
apoyo familiar.

Atn cuando estos cambios son significativos en las adolescentes intervenidas grupaimente, este
aumento no llega a ser significativo al compararlo con las adolescentes no intervenidas, ya que
sélo alcanza el nivel de este grupo. El embarazo en la adolescencia es una situacién de crisis en la

familia y el proceso de aceptacion y desarrollo del embarazo por si solo, no contribuye 2 miejorar
la dinamica familiar de las adolescentes.

Este cambio en la percepcion del funcionamiento familiar apunta a una mirada distinta de sus

familias, mas que a un cambio en la estructura, organizacion y /o dinamica famihiar.

Las funciones que cumple la familia son miltiples y esenciales para el desarrollo de la persona y

para la sobrevivencia y estabilidad de la sociedad. Diversos autores (Schorr, 1993, citado en
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Florenzano, R., 1995; Hidalgo, C. y Carrasco, E., 1999) enfatizan la importancia del sistema
familiar como instrumento de satisfaccion de necesidades bioldgicas tendientes a la reproduccion,
crianza y cuidado de los nifios (alimentacién, vivienda, seguridad, supervision, higiene, cuidados
de salud y educacion); Satisfaccién de necesidades psicolégicas que generan una mainz de
experiencias afectivas v vinculares que fomentan la vivencia de pertenencia (apoyo social,

valoracion y autoestima, comunicacion, valores compartidos y compaiiia).

Del mismo modo, dado que la familia es la principal transmisora de la cultura, posee funciones
de socializacion: enseiia creencias, valores, normas y conductas deseables de su grupo social, y
funciones econémicas, se constituye en un sistema de produccion y compra de servicios y bienes

para lograr la subsistencia de sus integrantes, mediando con las diferentes estructuras sociales.

La estructura familiar es relativamente fija y estable para poder sustentar a la familia en sus tareas
v funciones, v al mismo tiempo, es variable y flexible para poder acomodarse a los diversos

requerimientes de las situaciones de vida y de las distintas etapas del desarrollo.

Por esto, la presencia de familias aglutinadas y desligadas junto con una adaptacion rigida o
cadtica en la muestra estudiada, en la hipétesis referidas al Tipo de Funcionamiento Familiar,
sefiala una condicién de riesgo para los integrantes de estas familias. Una reaccion intensa, la
pérdida de la autonomia e inhibicion en sus miembres, la excesiva comunicacion 0 escasa en
otros casos, donde los limites se esfuman y la diferenciacion de los subsistemas se hace difusa,
caracteriza a estos sistemas, limitando la funcién protectora de la familia, y por consiguiente, el

dptimo desarrollo de la adolescente, su hijo (2) y su familia.

Es posible pensar que en este tipo de funcionamiento familiar la adolescente y su hijo (a)
encontraran mas obstaculos, que interferiran en las relaciones con su familia de origen y en las
decisiones futuras.

Finalmente, se destaca el efecto de la intervencion grupal en la hipotesis sobre la Participacion

en Redes de Apoyvo Social.
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La red social desempefia la funcion de mediadora entre factores ambientales. personales y apoyo
social. Al incrementar la identificacion con los pares y aumentar la autonomia respecto a sus
padres, la intervencion grupal otorga beneficios deseados para las adolescentes. Estos grupos le
proporcionan la oportunidad de aprender a relacionarse con sus compafieros, adquirir destrezas e

intereses propios de la edad y el compartir problemas y sentimientos comunes.

Respecto al Apoyo Social fomentado en la intervencion grupal, se observa su efecto en cuatro
dimensiones:

En el Apoyo Emocional, involucra relaciones afectivas, preocupacion, apoyo y confianza, que va
desde ofrecer confianza, aumento de autoestima y confiabilidad. El Apoyo de Valoracién, que
tiene que ver con la transicion de informacion relevante para la autovaloracidn, es decir, la
comparacion social. El Apoyo Informacional, que trata de la facilitacién de informacion para usar
en el afrontamiento de problemas personales y ambientales, permiten & una persona recibir
orientaciones, datos o consejos tiles para resolver problemas personales, familiares o sociales; y
el Apoyo Instrumental, que se realiza por conductas que ayudan directamente a la persona
necesitada, que facilitan la obtencién de recursos, bienes materiales, dinero o servicios cuya

carencia tiene evidentes consecuencias psicologicas negativas.

La metodologia de trabajo grupal con adolescentes embarazadas parece ser adecuada en este
periodo, presentando grandes ventajas en la intervencion de factores de niesgo y protectores. El
desarrollo de habilidades, fortalecimiento de capacidades cognitivas, aprendizaje de nuevos
conocimientos, fortalecimiento de relaciones interpersonales, intercambio de vivencias y apoyo
social, dan un valor importante a la utilizacion de estrategias grupales, mas allé de un medio para
aumentar la cobertura de atencion,

Por otra parte, el énfasis educativo de la intervencion evaluada es una limitacién al trabajo grupal.
Al analizar los resultados obtenidos se observa que las principales diferencias se dan mas en el

plano afectivo que informacional, tanto en lo que implica entrega de conocimientos como en
variables afectivas y cognitivas.
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A la vista de lo reportado en las hip6tesis referidas a las variables no intervenidas directamente,
se considera necesario la incorporacion de una perspectiva ecologica que involucre a otros

agentes significativos e incluya las condiciones familiares y del entorno.

Es un objetivo clave el fortalecer relaciones familiares més adecuadas que promuevan el apoyo y
afecto entre los miembros de la familia y fortalezcan la comunicacion y definicién de roles, y de

este modo, se prepare al sistema familiar integro para los desafios de cada etapa del ciclo vital.

Asi, se tienen presente los distintos niveles de intervencion: individual (variables personales),
microsistémico (familia v redes sociales primarias), exosistémico (conjunto de sistemas de la

comunidad) y macrosistémico (sistema de valores y creencias del contexto cultural).

El embarazo adolescente puede conceptualizarse, asi como una disfuncion del o los sistemas a los
que pertenece el adolescente. Se hace necesario comprender sus conflictos en el contexto de sus

relaciones formando parte de diversos sistemas y subsistemas, entre los que destaca
gspecialmente la familia.

Es por esto, que se considera de importancia la incorporacién de variables familiares en el trabajo
con adolescentes embarazadas, que incluya la participacion de los padres o figuras significativas
y de la pareja actual.

La metodologia grupal, vista como espacio de reflexion, puede ser util para el analisis de las
relaciones madre — hija, padre — hija, entre hermanos y de pareja; ya sea invitando directamente a
las familias o en el intercambio de experiencias entre las adolescentes.

Del Proceso de Evaluacion

La mirada evaluativa tiene la ventaja de estructurar ordenadamente los objetivos perseguidos y de

esta forma orientar los contenides en torno al proceso grupal come un todo.
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No obstante, es importante reconocer las limitaciones que tienen los procesos de evaluacién en el
contexto de los Servicios Publicos de Atencion Primaria en Salud. La evaluacién en Atencidn

Primaria es més dificil que en otros niveles del sistema de salud, debido a los problemas
estructurales que soporta y a sus propias caracteristicas.

En este nivel, se observa poca documentacion clinica, una relacién con los pacientes intermitente,
un importante componente psicosocial en muchos problemas de salud dificil de evaluar, mayor

separacion del personal de salud, rotacién del personal, menor experiencia en evaluacién, entre
otras.

Por otra parte; se debe considerar que los cambios de salud estan provocados muchas veces por
elementos ajenos al sector, como el factor econémico v/o el area social, en conjunto con la
presencia de variables psicosociales de dificil objetivacion y cuantificacion. Por este motivo, se
busca establecer indicadores sensibles y fidedignos para la identificacién de los cambios
percibidos en la calidad de la atencion.

Otra limitacion es la resistencia que pueden gjercer los miembros del equipo de salud para aceptar
un proceso de evaluacién y los resultados como vélidos, sin que se atribuya una funcion de
supervision negativa, También se debe considerar la dificultad de los equipos de salud para
evaluar las estrategias utilizadas, tanto por desconocimiento de técnicas de evaluacién, como por
la escasez de horas destinadas para este efecto, Esto se observa en el disefio de intervenciones en

que no se menciona la evaluacién, a excepcion de indicadores de cobertura.,

A pesar de lo anterior, también se reconoce que debido a lo limitado de los recursos destinados a
Programas de Salud, se impone la necesidad de plantear una relacion costo — beneficio a partir de

los datos entregados por una evaluacién seria y responsable, que fundamente y valide las
estrategias seleccionadas.

Es importante considerar que los equipos de salud no son meros ejecutores de acciones disefiados
desde otras instancias. Si no que poseen un vasto conocimiento, derivado de la experiencia,

respecto a las necesidades, funcionamiento, organizacion y disefio de las intervenciones en
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atencion primaria, lo que se debe tener en cuenta a la hora de programar y disefiar estrategias de
intervencion.

Este hecho es clave al observar la baja informacion que disponen los equipos de analisis de los
registros estadisticos que se solicitan mensualmente desde otros niveles. La retroalimentacion de

la informacion es un elemento importante para la optimizacion y mejoramiento de la atencion.

Es por esto, que se considera de importancia la incorporacion de variables familiares en el trabajo

con adolescentes embarazadas, que incluya la participacién de los padres o figuras significativas
y de la pareja actual.

La metodologia grupal, vista como espacio de reflexion, puede ser ftil para el analisis de las
relaciones madre — hija, padre — hija, entre hermanos y de pareja; ya sea invitando directamente a

las familias o en el intercambio de experiencias entre las adolescentes.

Del Nivel de Atencién Primaria

El equipe de atencion primaria, cumple una funcién articuladora de las redes asistenciales,
comunitarias v sociales. En tal sentido, el trabajo de los profesionales del equipo de salud se

orienta a las personas para una reinsercion en sus redes naturales.

Es importante entender al sistema de salud, como una red institucional que puede cumplir con las
caracteristicas de una red de apovo emocional, instrumental e informativa, Los equipos de salud
cada vez estan mas sensibilizados a las necesidades de atencién de los adolescentes. Se estan

abriendo espacios para los adolescentes en el nivel de atencién primania, acercando la salud,
entendida como bienestar integral.

La atencidn primaria presenta grandes ventajas para el trabajo con adolescentes: cercania a la
comunidad, accesibilidad, sentido de integralidad, posibilidad de escuchar el sentir de los

jovenes, propicia el trabajo en red con ofras organizaciones de la comunidad, trabajo en
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prévencién y promocion de la salud, permite detectar factores de riesgo e intervenir
oportunamente y el fomento de factores protectores.

En vista de la Reforma al Sistema de Salud se hace necesario incluir variables psicosociales,

tanto en los 4mbitos de prevencion como promocién de la salud, cuidando el uso sistematico de

mecanismos de evaluacion que retroalimenten a los equipos en su quehacer.

En Chile el Ministerio de Salud (2000) en su Plan de Psiquiatria y Salud Mental propone como
estrategias de implementacion el integrar contenidos y acciones de salud mental en todos los
programas de salud, simultdneamente con la formulacion de un Programa de Salud Mental que

integre acciones especificas para los tres niveles de atencion.

Los Consultorios de Atencion Primaria o Centros de Salud deben poner énfasis en la realizacion
de actividades orientadas al cuidado y mantenimiento de las personas, estableciendo un contacto
con las personas, basado en un enfoque integral de sus necesidades. Esto implica la consideracion

de los problemas de naturaleza somatica, psicolégica y social de la poblacion.

La estrategia de atencién primaria se orienta hacia los principales problemas de salud de la
comunidad e integrandola promocién, tratamiento y rehabilitacion. También coordina la
participacién de todos los sectores comexecs a salud, fomentar la auto responsabilidad, la

participacién del individuo y de la comunidad, obteniendo asi el mayor provecho de los recursos
disponibles.

Desde una perspectiva preventiva, es importante destacar los factores predisponentes y procurar

tomar medidas para evitar el embarazo adolescente.

Existe un creciente reconocimiento de la salud mental en la atencion primaria sintiéndose como

una necesidad presente pero de dificil satisfaccion, al considerar que si se da a conocer existiria

una demanda excesiva que no podria ser cubierta.
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La desigualdad entre los distintos estratos socio economicos constituye uno de los factores que
afactan con mavor fuerza v en forma més cistematica la salud de la poblacion. La pobreza,

plantea desafios particulares a los sistemas de salud.

Para alcanzar las ventajas de un modelo integral en la atencién primaria se requiere un profundo
cambio organizacional. Este va desde la modificacion de la infractructura para la atencion hasta

los cambios en los procedimientos y roles.

Afin cuando un sistema de atencidn primaria se encuentra grandes deficiencias y se observa la
influencia de distintos factores como baja motivacion, baja remuneracion, baja productividad,
alta demanda asistencial que confluye en una cultura organizacional compleja y dinamica, es

preciso reconocer la disponibilidad con la que los equipos de salud reciben y se comprometen con
los intentos de dar real solucién a las problematicas de salud.

Los programas de capacitacion en salud mental para los funcionarios de atencion primaria han
aumentado, produciendo cambios en actitudes, mejorande su conocimiento sobre trastomnos
mentales v han facilitado la identificacion de los aspectos psicologicos en las consultas

somaticas.

De esto se desprende que es posible brindar servicios de salud mental a comunidades de escasos

recursos utilizando trabajadores de salud primaria debidamente entrenados y supervisados.

Por esto es preciso tener presente que como cada familia tiene caracteristicas propias, el
profesional debe en cada caso hacer una aproximacion, tomando en consideracion la estructura,

organizacion y dinamica particular de esa familia.

Es importante integrar a las Fichas Clinicas o Anamnesis la sexualidad de los jovenes, & fin de

proporcionar una mejor orientacién e informacion.

Considerando las variables de la adolescente, problemética y contexto, junto a la cultura y

sisterna de trabajo en atencién primaria de salud, es que la perspectiva ecologica de un modelo
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biopsicosocial, es una mirada adecuada para el disefio e implementacion de estrategias en

Atencion Primaria. Aln es necesario fortalecer este modelo en los propios integrantes del equipo
de salud.

De la Adolescente y su Contexto

La adolescente no se transforma necesariamente en adulta debido al embarazo. Esto es
importante para poder transmitir a la familia las posibles dificultades que puedan surgir y evitar la

tendencia a presionar excesivamente hacia el rol de madre o adulta.

Las intervenciones deberan siempre estar orientadas a ayudar a crecer y madurar a las

adolescentes y sus familias, sin tomar un papel protector que impida este crecimiento.

Es importante, también, revisar la propia actitud de los equipos de salud frente 2 la sexualidad de

la joven y para entender que el embarazo es el resultado de una compleja interdependencia de

elementos. Es necesario desarrollar una actitud de aceptacion, libre de criticas y juicios.

Como se ha visto, la adolescencia es la etapa en que el individuo debe hacer frente a las tareas de
establecer una identidad personal satisfactoria y de forjar lazos interpersonales fuera de la
familia, tareas que incluyen formar pareja, aprender a controlar de manera responsable ia
sexualidad en desarrollo, v promover adecuadamente la capacidad de viabilidad econdmica a
través de la educacién, las actitudes v los habitos (Burt, M., 1998).

La adolescente no estd preparada para asumir su maternidad, tampoco tiene los medios
economicos para solventar la crianza v la educacion del hijo, ni cuenta con un sistema familiar

apropiado para apoyarlos.

La importancia del analisis de factores de riesgo y protectores de la familia es gravitante dada su
participacién clave en la salud de los individuos. Ademas de identificar dichos factores, es

necesario descubrir cudles son los mecanismos y procesos protectores para la salud fisica y
mental.
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LUs P Ui salius isiine vi Chlusides S cusancaid Oil faclores de riesgo como dieta no balanceada,
hébitos de fumar y abuso de alcohol y otras drogas. También deben considerar los planes
familiares como intervenciones dirigidas a mejorar interacciones madre - hijo y proveer

educacion acerca del cuidado del desarrolle fisico v psicolégico del nifio.

La prevencidon basada en la familia ha emergido como una modalidad de intervencion promisoria
dirigida a la complejidad de influencias ecoldgicas que muestran la probabilidad de varios
problemas. La teoria ecologica observa la familia como el principal contexto en el cual el
desarrollo humano toma lugar, y se interesa en como los procesos intrafamiliares son afectado
por el sistema extra familiar. Los modelos ecologicos de prevencion y tratamiento

frecuentemente adoptan una aproximacién basada en la familia para la intervencion.

En este sentido se debe temer presente las caracteristicas asociadas a programas exitosos
(Dryfoos, 1990, citado en Rutter, J., 1998): Atencién individual, enfoques comunitarios de salud,
identificacion e intervencion precoz de los adolescentes y sus familias; focalizados en el sistema
escolar, programas extraescolares comunitarios, personal capacitado, entrenamiento en
habilidades sociales, como toma decisiones y como resistir la presion de pares. Compromiso del

grupo de pares en las intervenciones, compromiso de la familia y vinculacion con el mundo
laboral.

Investigaciéon — Accidn

Un importante principio en la investigacion es la interrelacion de la teoria, investigacion y
prictica clinica. La conexién entre teoria y practica ha sido tradicionalmente fuerte, con énfasis

en la literatura v programas de entrenamiento que apliquen los modelos tedricos.

La investigacion en el 4rea de la Salud Mental ha tendido a focalizarse en los resultados mas que
en los procesos. Mientras la necesidad de investigacion de resultados es obvia, la investigacion de
procesos que se refiere a que ocurre en la intervencion, puede condueir al desarrollo de hipotesis

y proposiciones, que permitiria desarrollar mayores lineas de investigacion.
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Como se ha planteado, el trabajo basado en la familia es un campo apropiado para el desarrollo

de estrategias de intervencion con adolescentes embarazadas y de factores protectores.

Entre las areas a incorporar se menciona las relaciones familiares: historia y patronss de
interaccién positivas y disminuir las negativas dentro de la familia, fortalecer los roles de los
miembros dela familia, cuidado y monitoreo, comunicacion familiar, estilos de afrontamiento y
responsividad emocional de la familia.

Aspectos de la expeniencia escolar de las adolescentes. Especialmente, metas educacionales,
relaciones con sus pares y profesores; actividades pro sociales que fomenten la red de apoyo, la
relacién con los pares, identificar valores, actitudes y expectativas. Temas culturales,

conocimientos y actitudes ante roles, salud y sexualidad adolescente, emergencia de problemas

fisicos, psicologicos y conductuales.

Es posible intervenir eficazmente en las condicionantes de la adolescente embarazada,

fortaleciendo el buen cumplimiento de las tareas del desarrollo y fomentando estrategias de
afrontamiento en vista de la prevencion y promocion de la salud.

Esta investigacidn aporta una aproximacion a la evaluacion de las accienes en atencion primaria
de salud, resaltando el rol de la Psicologia en este campo, como una disciplina iddnea para
contemplar las distintas vertientes involucradas en las problematicas de salud. Pensando en la

relativa reciente incorporacion del drea de la Psicologia en el sistema piblico, que plantea el
desafio de una integracidn creciente.

Es de esperar que la evaluacién continua tanto de resultados como de procesos se dirija al

perfeccionamiento de la intervencién en salud y retroalimente a los programas actuales.
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Apéndice N° 1:

Intervencion Psicosocial de Grupo para
Adolescentes Embarazadas

Comuna de Lo Prado, 1998



TALLER DE APOYO EMOCIONAL PARA ADOLESCENTES
EMBARAZADAS

PROPOSITO

Promover el fortalecimiento de las relaciones madre — hijo (a) v el desarrollo de

factores protectores.

OBJETIVO GENERAL

Promover el desarrollo de la Identidad en las adolescentes a través de la integracion de la

experiencia del hijo en una concepcién positiva de si mismas, favoreciendo el cuidado

personal y del hijo.

Objetivos Especificos

1.

=2

Favorecer el aprendizaje de conductas de autocuidado que disminuya la aparicion de
condiciones de riesgo biopsicosocial asociados al embarazo en la adolescencia
(complicaciones fisicas en embarazo y parto, segundo embarazo, desercion escolar,

etc.).

Identificar emociones, sentimientos y expectativas respecto a si mismas y la llegada del
hijo(a)

3. Identificar v analizar valores, creencias respecto a la familia y a la pareja.

Favorecer el planteamiento de sus proyectos de vida y la incorporacion del hijo(a).
Aprender a reconocer las necesidades del nifio a través del manejo de cuidados basicos
y la deteccion de sintomas de riesgo en salud, disminuyendo asi, los niveles de angustia
en las madres.

Fomentar la Lactancia Materna exclusiva reconociendo sus beneficios como estrategia
de acercamiento madre — hijo(a).

Conocer y practicar técnicas e estimulacion del desarrollo psicosocial del nifio(a) como
método de establecimiento de relaciones saludables entre madre - hijo(a) ¥ su entorno.
Reconocer instancias de atencién en salud disponibles con el fin de una utilizacion

oportuna v eficaz de estos servicios, aminorando niveles de angustia presentes ante
posibles enfermedades del hijo(a).



Poblacién Beneficiaria

Adolescentes embarazadas entre 13 y 17 afios que presentan menos o igual a 28 semanas de

gestacion, con riesgo biopsicosocial, pertenecientes a los Consultorios de la comuna de Lo
Prado.

Metodologia
Metodologia activa — participativa, estructurada en un taller de 10 sesiones, de una hora y
media de duracion, aproximadamente, cada una.

Se utilizan estrategias de educacion popular que incluyen actividades en los dominios
iconicos, accion y verbal.

Nimero de participantes: 12 a 15 adolescentes.

Recurso Humano

La coordinacion del taller esta a cargo de Asistente Social, Psicologa y Matrona del
Consultorio, contando con la participacion de Enfermeras y Kinesiologa.

Evaluacion

Ingreso:

e Invitacidn a todas las adolescentes embarazadas en consulta maternal y servicio social.
s Evaluacién segin criterios de riesgo psicosocial por Matrona y Asistente Social,
Final:

e Evaluacion cualitativa de las adolescentes.

¢ Respuesta a cuestionario de contenidos.
Indicadores de Resultados

A corto plazo

* Inscripcion a Paternidad Responsable.

e Lactancia Matema Exclusiva a los 6 meses.
¢ N°de consultas por LR.A.

s Desarrollo psicosocial del hijo (a).



A largo plazo (Seguimiento)

L]

Desarrollo psicosocial del hijo (a).

Grado de riesgo psicosocial.

Descripcién de las Sesiones

1?* Introduceion

Objetivo: Crear un clima de acogida que facilite la integracion grupal y la motivacidn

de los participanies.

. Presentacion de monitoras y bienvenida al taller.

Dindmica de presentacion: Presentacion Cruzada.

Expectativas del taller: Se plantea la conversacion en torno a qué imaginaron cuando
se les imvitd al taller, qué esperan encontrar aqui, que les gustaria que pasara O femas
que les gustaria ver. A medida que van apareciendo ideas se van anotando en un
papelografo, y luego se comentan y se presentan la estructura y temas del taller.
Compromiso grupal: Conversacion sobre reglas de convivencia del grupo apoyado
en tarjetas (respeto, asistencia, puntualidad, confidencialidad, etc.).

Juego “Ha llegado carta’ Se forma un circulo con todas las sillas, una para cada
participante, excepto para la persona que dirige el juego, quien se queda de pie, a un
costado del circulo, diciendo: “ha llegado carta para todo el que...” y menciona alguna
caracteristica fisica o psicologica, utilizando caracteristicas concretas, funcionales y
generales.

Al mencionar cada caracteristica los que piensan que la poseen deben parase
rapidamente e intercambiar lugares entre ellos. Quien dirige el grupo debe intentar
sentarse y el que queda de pie debe continuar con el juego.

Despedida

2" sesién: ;Quién Soy Yo?

Objetivo: Reconocer y valorar caracteristicas positivas de si mismas.

Expresar sentimientos y pensamientos respecto | embarazo y su significado

para ellas.
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Bienvenida: ;Cémo han estado?

Juego “Estatuas Animadas”. Se pide a las participantes que caminen por la sala,
mirdndose, topandose, luego detenerse y cerrar los ojos. Se indica que se concentren en
si mismas y adopten la postura de una estatua (persona, animal u objeto) que los
represente. Se pide a las “estatuas™ que abran los o0jos, y por tumos vayan actuando
como su estatua para que ¢l resto del grupo pueda adivinar qué es. Al finalizar se pide
que lo dibujen y se comenta la experiencia, analizando la imagen personal y las
caracteristicas relevantes de cada una de ellas.

Experiencia del embarazo: Sentadas en circulo se entrega un set de tarjetas con caritas
expresando emociones a cada una, y s¢ pide que elijan una con la que identifican lo que
les paso cuando se enteraron de que estaban embarazadas, v otra que identifique lo que
sienten ahora, Luego, se comenta en el grupo,

Juego “Esqueleto Chine”.

Despedida.

3* Sesidn: Cuidados del Embarazo

Objetivo: Aprender formas de autocuidado en el embarazo, en relacion a la dieta y los

o e

Lid

cambios fisicos y psicologicos de este periodo.
Bienvenid.
Presentacion de video *“Cuidados del Embarazo™
Juego “Cajita Musical”: Al ritmo de la musica se va pasando una cajila con tarjetas
relacionadas al embarazo, cuidados y cambios. Cuando se detiene la misica la persona
que se queda con la cajita elige una tafeiz v la comenta en el grupo. Se repite hasta
terminar con las tarjetas (se incluyen tarjetas de dudas y de penitencias).
Juego “Cuento de animales” o “Espejos humanes™ Se eligen pargjas, las cuales se
ponen frente a frente y deben reproducir movimientos ante un espejo por turnos. Uno de

ellos debe ser espejo y reproducir todos los movimientos que haga €l otro.

Despedida.

4* sesiom: Mi Familia y Mi Pareja

(bjetivo: Identificar roles, creencias y expectativas respecto a la familia la pareja.
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Bienvenida.

Juego “Canasta de Frutas”.

Representacion de mi familia: Se pide que cada persona dibuje o elija entre varias
fotografias como es su familia actual y como le gustaria que fuese. Luego se comenta
en el grupo.

Juego “Roles Femeninos y Masculinos™: Se reparten tarjetas relacionadas al tema y se

van comentando, clasificandolas como rol femenino, masculino o de ambos.
Despedida.

5% sesién: Mi hijo ¥ Yo

(bfetivo: Reconocer al hifola) y fomentar la relacion de cercania madre - hifo (a).

L
2.

Lty

Bienvenide,

Juego “Cortocircuito™ Los participantes se ponen en circulo, simulan ser ampolletas, y
tomados de las manos, configuran un circuito. Se pide a una persona que salga de la
sala ¥ cuando entre debe descubrir donde esta el cortocircuito (una persona elegida al
azar), Al entrar se coloca al centro del grupo y debe ir tocando la cabeza de cada
persona, las que hacen el ruido de “BIP”, indicando que funciona bien, y al tocar al
cortocircuito, todos se paran € inician una accion en relacion con la persona del centro,
por ejemplo; abrazarla, cantarle una cancion, decirle algo agradable, etc.

Imagineria “Mi Hijo": Se realiza una imagineria donde vean como es su hijo{a) y que
le dirian, luego se dibuja lo que vieron y escriben un mensaje para este hijo. Se
confecciona un cuaderno de recuerdos.

Juego “Caracteristicas de los nifios (as)”: Cada participante elige una o mas tarjetas,
donde se describen caracteristicas fisicas y psicologicas de los nifios, de acuerdo 2 como

cree y quiere que sea su hijo(a), Se comenta en el grupo y se reflexiona en torno a las
necesidades de los nifios.

Despedida.

6" sesién: Preparacion para el Parto.

Objetivo: Identificar mitos y creencias en torne al parto v como prepararse para ese

momerto.
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Bienvemda.

Juego “Tarjetas de Mitos del Parto”.
Imagineria de relajacion.

Juego “Sillas Musicales™

Despedida y comentario.

7* sesion: Mi Proyecto de Vida.

Objetivo: Identificar aspiraciones, deseos y metas a corto y largo plazo y cdmo

Hevarlas a cabo.

Blenvenida,

Dindmica “Mi drbol " Se entrega una hoja con un arbol dibujado en el cual se pide que
completen de acuerdo a sus metas desde las raices hasta las ramas. En cada etapa se va
agregando qué necesitan y queé tienen en este momento,

Role - playing “Representando su proyecto de vida™: Cada participante, con la ayuda
de otros miembros del grupo va representando se meta.

Exposicidn de Métodos Anticonceptivos.

Despedida y comentario.

8° sesidn: Cuidados del Recién Nacido v Lactancia Materna.

Objetiva: Conocer las caracteristicas y cuidados de wn recién nacido y los beneficios

& b
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de la lactancia materna exclusiva.

Bienvenida.

Juege * Tarjetas de Lactancia Materna™

Exposicidn y prdctica de cuidados bdsicos.

Dindmica “Preparando la llegada de un hijo (@)™ Se pide a cada una que le

confeccione un regalo a su hijo (a), para lo cual se facilita papeles, tijeras, pegamento,

etc.

Despedida y comentario.



9" sesion: Protegiendo y Jugando con mi hijo.

Objetivo: Aprender ejercicios recreativos gque estimulan el desarrollo psicosocial del

nifiofa) en los primeros meses.

Reconocer sintomas y sefiales de IR A. y conocer los servicios de salud

disponibles.

1. Bienvenida.

2. Presentacion de video de Desarrollo Psicosocial.

3. Demostracion de efercicios.

4. Juego “ Tarjetas de LR.A.".

5. Juego “ Tarjetas Servicios de Salud”™.

6. Despedida y comentarios.

10" sesion: Despedida.

Objetivo: Integrar lo visto en el taller y realizar una evaluacion de éste.

1. Bienvenida.

2, Confeccion de collage “Resumen del Taller”: Se pide que en parejas o grupos de tres,
confeccionen un collage que contenga lo que aprendieron del taller. Luego se comenta
en el grupo.

3. Evaluacién cualitativa: Qué les gustd, qué no les gusto, que falto.

4. Entrega de regalos y libro de recuerdo: Se pide que cada una le cseriba a las otras un
mensaje de carifio,

3. Convivencia y despedida.



Apéndice N° 2:

Escala de Medicion del Autoconcepto

de Coopersmith
Brinkmann, H., Segure, T. y Solar, M., 1989



CUESTIONARIO DE AUTOCONCEPTO

Por favor responde cada una de la siguientes afirmaciones. Si describe como te sientes

usualmente, pon una X en el paréntesis correspondiente en la columna debajo de la frase “Igual
que Yo, 5i la frase no describe como te sientes usualmente, pon una X en el paréntesis

correspondiente en la columna debajo de la frase “Distinto a Mi”. No hay respuestas buenas ni
malas.

Ejemplo; Me gustaria comer helados todos los dias.

Si te gustaria comer helados todos los dias, pon una X en el paréntesis debajo de la frase “igual
que yo". Si no te gustarfa comer helados todoes los dias. pon una X en el paréntesis debajo de la
frase “distinto a mi™.

Igual que vo Distinto a mi

() ()
MARCA TODAS TUS RESPUESTAS

Igual que | Distinto a_!

YO MI |
1. Paso mucho tiempo sofiando despierto. () (]
2. Estoy seguro de mi mismo, () { )
3. Deseo frecuentemente ser otra persona. () | ()
4. Soy simpético. () i)
5. Mis padres ¥ yo nos divertimos mucho juntos. () ()
6. Nunca me preocupo por nada, () ()
7. Me da vergiienza pararme frente al curso para hablar. () 3
8. Desearia ser mas joven. i) s
9. Hay muchas cosas de mi que me gustaria cambiar si &3 | ()

pudicra. |

10. Puedo Tomar decisiones facilmente. € 3 ()
11. Mis amigos gozan cuando estan conmigo. || ( 1} L 3




12

. Me incomodo en casa ficilmente.

[
L

5. Siempre hage lo correcto.

14

. Me siento orgullosa de mi trabajo o en mi escuela.

15

. Tengo siempre que tener a alguien que me diga lo que

tengo que hacer.

e | e e |
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16

. Me toma mucho tiempo acostumbrarme a cosas

TIUEVES.

17

. Frecuentemente me arrepiento de las cosas que hago.

18

. Soy popular entre mis compaifieros(as) de mi misma

edad.

. Usualmente mis padres consideran mis sentimientos.

. Nunca estoy triste.

. Estoy haciendo el mejor trabajo que puede.

Me doy por vencido facilmente.

. Usualmente puedo cuidarme a mi mismo.

. 'Me siento suficientemente feliz.

. Preferiria jugar con nifios menores que yo.

. Mis padres esperaban demasiado de mi.

Me gustan todas las personas que conozco.

. Me gusta que el profesor me interrogue en clases.

. Me entiendo a mi mismo.

Me cuesta comportarme como soy en realidad.

. Las cosas en mi vida estan muy complicadas.

Los demés casi siempre siguen mis ideas.

. Nadie me presta mucha atencion en casa.

. Nunca me regafian.

. No estoy progresando en la escuela como me gustaria.

. Puedo tomar decisiones v cumplirlas.

Realmente no me gusta ser una muchacha.

. Tengo una mala opinion de mi mismo.
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. No me gusta estar con otra gente,

. Muchas veces me gustaria irme de casa,

. Nunca soy timida.

. Frecuentemente me incomoda la escuela.

. Frecuentemente me averguenzo de mi mismo.

. No soy tan bien parecida como otra gente.

. Sitengo algo que decir, usualmente lo digo.

. A los demas “les da” conmigo.

. Mis padres me entienden.

. Siempre digo la verdad.

. Mi profesor me hace sentir que no soy gran cosa.

. A mi no me importa lo que me pasa.

. Soy un fracaso.

. Me incomodo facilmente cuando me regafian.

. Las otras personas son mas agradables que yo.

. Usualmente siento que mis padres esperan mas de mi.

. Siempre sé que decir a otras personas.

. Frecuentemente me siento desilusionado en la escuela.

. Generalmente las cosas no me importan.

. No soy una persona confiable para que otros dependan

de mi,

ﬁﬂﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬂﬁﬁﬁﬂﬁﬂhﬁﬂﬁ

GRACIAS POR TU COLABORACION




Apéndice N° 3:

Cuestionario de Salud Mental
Aclé, C., Berger, W., Gonzéilez, V. y Moltalban, J., 1984



Cuestionario de Salud Mental

Este cuestionario consta de una seri¢ de preguntas cada una con cuatro (4) alternativas,
Debes elegir de las alternativas propuestas sélo una por pregunta, aquella que mas se
aplique a ti. Por ejemplo, en el cuestionario dice:
& Desde hace seis meses te has sentido muy cansado?
(a) Nunca  (b) Aveces (c)Con frecuencia (d) Casisiempre

Si tu eliges con frecuencia, marca con una X en el paréntesis correspondiente. Trata de ser
lo mas sincero contigo mismo, contestando segin tu propia experiencia. Asegirate que
marcas claramente tus respuestas. Ninguna de las alternativas elegidas es buena o mala,
solo se trata de conocer tus experiencias.

TE AGRADECEMOS SINCERAMENTE TU COLABORACION

A B & D
1. En los dltimos seis meses ;te has { ) { ) () { )
sentido cansada v decaida? No, en Rara vez Con Casi
absoluto frecuencia | siempre |
2. ;Has tenido dolores de cabeza () () () ()
ultimamente? Nunca Rara vez Con Casi
frecuencia ' siempre
3. Ultimamente, has podido () () () {5
concentrarte en lo que haces? Casi Con Rara vez | Nunca
siempre | frecuencia
4. Ultimamente, ;Te has sentido econ| ( ) () . () ()
buen 4nimo y energia? Nunca Rara vez Con Casi
frecuencia | siempre
5. Ultimamente ;te ha costado quedarte| ( ) () () { )
dormida? Nunca Raravez | Con Casi
frecuencia | siempre
6. En los iltimos seis meses, :has () () { ) ()
tratado de comportarte lo mejor| Nunca Rara vez Cen Casi
posible en el colegio, trabajo y/o casa | frecuencia | siempre
obedeciendo reglas?
7. En este altimo tiempo, ;te has sentido () { ) () ()
mentalmente alerta y despejado? Casi Con Rara vez | Nunca
siempre | frecuencia
8. En este altimo tiempo, ;te ha costado () () { ) ¢ )
permanecer dormido toda la noche? Casi Con Raravez = Nunca
siempre | frecuencia
9. Ultimamente, ;has tenido suefios () () () ()
desagradables o pesadillas? Nunca Rara vez Con Casi
| frecuencia | siempre




10. Ultimamente, ; pasas la noche () () () ()
inquieto v ddndote vueltas? Nunca Rara vez Con Casi

frecuencia | siempre

11. En el dltimo afio, ;has pasado varios () () () ()
dias en que has disminvido tu| Nunca Rara vez Con Casi
rendimiento en el colegio, trabajo o frecuencia | siempre
casa?

12. En el iltimo afo, ; has pasado varies () {) () ()
dias en que se te ha hecho mas dificil| Nunca Rara vez Con Casi
concentrarte y pensar con claridad? frecuencia | siempre

13. Durante los dltimos tres meses, jte () () { ) ()
has sentido culpable por algo que| Casi Con Rara vez | Nunca
hayas hecho? siempre | frecuencia

14. ;Te has sentido aproblemado debido () { ) () ()
a lo que comes? Casi Con Rara vez | Nunca

siempre | frecuencia

15. ;Has sentido que te falta controlarte () () () {)
para comer? Nunca Rara vez Con Casi

frecuencia | siempre

16. ;Has estado comiendo tanto que te () () 53 ()
dan dolores estomacales? Nunea Rara vez Con Casi

frecuencia | siempre

17. En el uliimo afho, ;te has pasado { ) () (B ()
varios dias seguidos constantemente| [Nunca Rara vez Con Casi
cansada v sin deseos de hacer nada? frecuencia | siempre

18. En el altimo aiio, chas estado varios () { ) () ()
dias en que se te ha molestado estar| Casi Con Rara vez | Nunca
con gente? siempre | frecuencia

19. En el dltimo aifio, jhas pasado varios () () () ()
dias en que has perdido el interés por| Casi Con Rara vez | Nuneca
las actividades recreativas (como| siempre | frecuencia
jugar, hacer deportes, salir de paseo,?

20. En el dltimo afo, ;has estado varios () () () ()
dias en que te has comportado muy| Nunca Rara vez Con Casi
agresivamente con tus padres o© frecuencia | siempre
apoderados?

21. En el daltimo afo, ;has pasado varios ¢ ) () () &,
dias en que piensas que en el futuro| Nunca Rara vez Con Casi
nada te va resultar bien? frecuencia | siempre

22. En el dltimo afio, gjhas pasado () () () ()
varios dias en que piensas en las| Nunca Rara vez Con Casi
cosas tristes que te han pasado? frecuencia | siempre

23. En el iltimo afo ; has pasado 2 () { ) ()
varios dias en que lloras o sientes| Nunca Rara vez Con Casi

| deseos de hacerlo constantemente? | frecuencia | siempre




| 24, ;Ultimamente te has levantado en| ( ) €y 1. €3 ()
la mafiana sintiendo que no has Casi Con Rara vez Nunca
podido descansar? siempre | frecuencia

25. Ultimamente, ;jte has sentido muy () () () ()
cansada y agotada? Casi Con Rara vez Nunca

siempre | frecuencia

26. Ultimamente, ;te has desvelado a () () () ()
causa de tus preocupaciones? Casi Con Rara vez Nunca

siempre | frecuencia

27. :Te cuesta enfrentar una situacién () () () ()
que te hace esforzarte? Nunca Rara vez Varias |Frecuente-

veces mente

desde hace | desde

seis meses hace
seis meses

28. En los altimos seis meses, ;has () () () ()
sentido que necesitas ayuda urgente| Nunca Raravez | Con Casi
para aclarar ciertas dudas y/o frecuencia | siempre
preocupaciones atormentadoras?

29. En los oltimos tres meses, jte has () AT G ) ()
sentido tan  aproblemade y| MNunca Rara vez Con Casi
angzustiado que te has aislado de los frecuencia | siempre

| demis?

30. ;Te has sentido muy deprimido ( ) () () ()
debido a que, a pesar de que trata, Casi Con Rara vez Nunca
no puedes dejar de comer? siempre | frecuencia

31. En los dltimos seis meses, ;te has G-y () | £ ) ()
puesto de mal genio con facilidad? | Raravez | Aveces | Bastantea Casi

menudo siempre

32. En los ultimos seis meses, ;has () () () ()
hecho a propdsito cosas que enojan Casi Con Rara vez Nunca
a tus mayores? siempre | frecuencia

33. En los dltimos seis meses, ;has () () () {)
tenido peleas viclentas con tus Casi Con Raravez | Nunca
mavores en las que les dices de| siempre |frecuencia
todo?

34. En los altimos seis meses, _has ( ) () () ()
sentido que se te hace intolerable Casi Con Rara vez Nunca
cumplir con las reglas u dérdenes| siempre | frecuencia
dadas por tus mayores?

35. En los dltimos seis meses, jte has { ) ( ) ( ) ( )
negado a obedecer y/o acatar las Casi Con Rara vez Nunca
reglas del colegio y/o casa? siempre | frecuencia




[36. En los altimos seis meses, jte has () () () ()
sentido demasiado nervioso v te ha| Nunca Rara vez Con Casi
resultado imposible relajarte? frecuencia | siempre

37. En el dltimo afio, ;has pasado () =) .3 ()
varios dias en que con frecuencia| Nunca Rara vez Con Casi
sientes que no vales mucho? frecuencia | siempre

38. ;Te apoderas de objetos ajenos? () ) { ) ¢ )

Con Pocas No, desde Nunca
frecuencia |veces hace un

desde hace | desde hace afio

tres meses |tres meses

0 mas 0 mas

1

39. ;Te has sentido iltimamente () () _ () { )
decaido, triste, sin animo? Casi Con Rara vez Nunca

siempre | frecuencia

40. Ultimamente, ;tienes Ia sensacién () () { ) { )
de que algo terrible va a suceder? Casi Con Rara vez Nunca

siempre | frecuencia

41. ;Cudndo tienes que ir al colegio, () { ) ( ) ()
isientes dolores de estomago y/o| Siempre Con Rara vez Munca
cabeza? frecuencia

42. :Te cuesta encontrarte en tus { ) () () ()
juegos, estudio, trabajo si no estd| Siempre Con Rara vez Nunca
presente una persona especial para frecuencia
ti?

43. ;Has tenido alguna experiencia () ()
fuerte y dolorosa? SI NO

44, En los dltimos seis meses, zhas () { ) {) £
pasado varios dias seguidos en que| Nunea Rara vez Con Casi
recuerdas constantemente  eses frecuencia | siempre
hecho terrible?

45, En los 1lltimos seis meses, ;has () () () ()
tenido suefios repetidos acerca de lo| Nunca Rara vez Con Casi
que te sucedio? frecuencia | siempre

46. En los ultimos seis meses, ;has ( ) £ ] () ()
tenido la sensacidon como si volviera Casi Con Rara vez Nunca
a ocurrir lo que te pasé? siempre | frecuencia

47. En los iltimos seis meses, ;has N {) &) ()
sentido que la gente conocida te Casi Con Rara vez | Nunca
parece extrana? siempre | frecuencia

48. En los altimos seis meses, ;has ) () {) { )
sentido gue quieres menos a la Casi Con Rara vez Nunca
gente que te rodea? siempre | frecuencia




[

49. En los dltimos seis meses, ;te () () () ()
asustas y sobresaltas por cualquier Casi Con Rara vez Nunca
cosa? siempre | frecuencia

50, En los altimos tres meses, jte has () i ) () ()
sentido demasiado confundide ¥ Casi Con Rara vez Nunca
nerviosa en relacion a quién eres| siempre | frecuencia
v/o deseas hacer con tu vida?

| 51. ;Has tenido miedo, sin motivo, de () () () ()
que la persona que mds quieres te| Nunca Rara vez Con Casi
abandone y no vuelva? _ frecuencia | siempre

52. ;Has tenido miedo, sin motivo, de () () () { )
que pase algo terrible que te separe| Nunca Rara vez Con Casi
de la persona que mds quieres? | frecuencia | siempre

53. En los (ltimos tres meses ; has { ) () £ ) it
sentido que tienes preocupaciones| Nunca Rara vez Con Casi
que no te dejan vivir en paz? frecuencia | siempre

54. En los Gitimos tres meses, ;has s () { ) ()
sentido dudas sobre tu persona, que Casi Con Rara vez Nunca
te ponen nerviosa? siempre | frecuencia

55. En los ultimos tres meses, zhas () () {) ()
tenido inseguridad sobre algunos Casi Con Rara vez Nuneca
aspectos de tu persona que son tan| siempre | frecuencia
inquietantes que te ha ide mal en el
colesio y/o trabajo?

56. ;Tienes miedo intenso v duradero { ) { ) () ()
de algo adn sabiendo que es| Nunca Raravez | Con Casi
ridiculo? frecuencia | siempre

57. Recientemente, ;has sentido miedo () { ) () ()
de perder el control de lo que| Nunca Rara vez Con Casi
hacer? frecuencia | siempre

58. ;Has sentido unos deseos terribles () () { ) ()
de escapar de algo que te produce| Nunca Rara vez Con Casi
mucho miedo, aunque sepas gue es frecuencia | siempre
absurdo?

59. Durante las altimas tres semanas, () () () ()
zhas sentido repentinos ataques de| Nunca Rara vez Con Casi
terror sin razon alguna? frecuencia | siempre

60. En el altimo aifo, ;has pasado ( ) () {) ()
varios dias en gque te vienen a la Casi Con Rara vez Nunca
mente ideas de muerte y/o suicidio? | siempre | frecuencia

' 61. ;Has sentido un miedo repentino a () {( ) { ) { )
volverte loco o morir? Nunca Raravez | Unaveza | Misde

| la semana | una veza
| la semana




Apéndice N° 4.

Encuesta de Contenidos Especificos



ENCUESTA ADOLESCENTE EMBARAZADA
Nombre y Apellidos

N “de Ficha Consultorio

Estado Civil ( yCasada ( )Conviviente ( )Soltera ( )Otro
:Qué planes has pensado para tu futuro?
( ) Trabajar. () Seguir estudiando. { ) No lo tengo claro.

( )Otra ;Cual?

;Participas en la iglesia, actividades deportivas, culturales o politicas?
( )81 { YNO

:Dénde vas cuando ti o alguno de tu familia presenta un problema de salud?

:Qué método anticonceptive usa actualmente?




Apéndice N°5:

Cuestionario de Situaciones Problema

Septlveda, G. y Dunner, P., 1998



CUESTIONARIO DE SITUACIONES PROBLEMA

MNombre:

Edad: Fecha;

Se presentan varias situaciones que plantean problemas de relaciones con otras personas en
el ambito familiar, escolar v social.

Frente a cada problema se debe anmalizar la situacion especificando las causas e
identificando el problema central. Da todas las soluciones que se te ocurran considerando
las consecuencias de cada una de ellas, es decir, que pasaria si se llevaran a cabo. Lusgo,
debes elegir la solucién mas adecuada para ti v nombrar los pasos /o acciones que hay que
dar para resolver el problema.

Mo hay respuestas buenas o malas, lo Unico que interesa es conocer como t resuelves los
problemas.

¢ LEE CUIDADOSAMENTE TODO ESTE CUESTIONARIO.

e RESPONDE LAS CINCO PREGUNTAS QUE SE SENALAN PARA CADA UNA
DE LAS SITUACIONES PROBLEMA QUE SE PRESENTAN MAS ABAJO.

EJEMPLO: Tu amigo te dice que no pusde salir contigo porque sus padres
no te conocen.
PREGUNTAS:
A. ;Cu4dl es el problema principal o el m4s importante?
;Por qué crees ti que se produjo esta situacion?

B. :Dué ideas se te pcurron nara solucionarin® Wronta a cada ides dada nor tianaliza
las consecuencias de cada una de ellas, es decir, nombra las ventajas y desventajas.
IDEAS CONSECUENCIAS

C. Sefala cudl solucion elegirias y explica los pasos que hay que dar para llevar a
cabo la solucidn.




SITCACIONES PROBLEMA:

1. Por accidente botaste la calculadora del profesor y ahora no funciona. El profesor
no sabe lo que sucedié.

A. ;Cuidl es el problema principal o el més importante?
;Por gueé crees tii que se produjo esta situacién?

B. ;Qué ideas se te ocurren para solucionarle? Frente a cada idea dada por ti analiza
las consecuencias de cada una de ellas, es decir, nombra las ventajas v desventajas.
IDEAS CONSECUENCIAS

C. Seinala cuil solucién elegirias y explica los pasos que hay que dar para llevar a
cabo la solucién.

2. Estas en una tienda con un amigo. El te pide que vigiles al guardia o los vendedores

mientras él roba.

A. ;Cudl es el problema principal o el mas importante?
Por qué crees tii que se produjo esta situacion?




B. ;Qué ideas se te ocurren para solucionarlo? Frente a cada idea dada por ti analiza
las consecuencias de cada una de ellas, es decir, nombra las ventajas y desventajas.
IDEAS CONSECUENCIAS

C. Sefiala cugl solucién elegirias y explica los pasos que hay que dar para llevar a
cabo la solucion.

3, Quieres ir al cine y piensas que estaria bien ir, pero no puedes pedir permiso 2 tus
padres porque no estin en casa.
A. ;Cuil es el problema principal o el més importante?

;Por qué crees th que se produjo esta situacién?

B. ;Qué ideas se te ocurren para solucionarlo? Frente a cada idea dada por ti analiza
las consecuencias de cada una de ellas, es decir, nombra las ventajas y desventajas.
IDEAS CONSECUENCIAS




C. Seiala cuil solucidén elegirias y explica los pasos que hay que dar para llevar a
cabo la solucion.

4. Durante una prueba estd mirando al espacio tratando de pensar en la respuesta a

una pregunta. La profesora piensa que estis mirando la prueba de otra persona. Te
dice que te va a poner un 1 por copiar.

A. Ii,l['j'u:atl es el prﬂblema prmcnpal o el mas importante?
';..l. i t’ut.. IrEes v Guw ou pi uuudﬁ £sia situacion?

B. ;Qué ideas se te ocurren para solucionarlo? Frente a cada idea dada por ti anzaliza
las consecuencias de cada una de ellas, es decir, nombra las ventajas y desventajas.
IDEAS CONSECUENCIAS

C. Seiiala cudl solucidn elegirias y explica los pasos que hay que dar para llevar a
cabo la solucién.




5. Tu amigo, que es un buen estudiante, quiere abandonar el colegio para trabajar,

debido a su padre estd cesante.

A. ;Cuil es el problema principal o el mas importante?
;Por gué crees ti que se produjo esta situacion?

B. ;Qué ideas se te ocurren para solucionarlo? Frente a cada idea dada por ti analiza
las consecuencias de cada una de ellas, es decir, nombra las ventajas y desventajas.
IDEAS CONSECUENCIAS

C. Seiiala cual solucién elegirias y explica los pasos que hay que dar para llevar a
cabo la solucion.

6. Tu hermana menor te cuenta que unos nifios grandes del colegio estdn tratando e
forzarla a probar drogas.

A. ;Cudl es el problema principal o el mas importante?
:Por qué crees ti que se produjo esta situacion?




B. ;Qué ideas se te ocurren para solucionarle? Frente a cada idea dada por ti analiza
las consecuencias de cada una de ellas, es decir, nombra las ventajas y desventajas.
IDEAS CONSECUENCIAS

C. Sefiala cudl solucién elegirias y explica los pasos que hay que dar para llevar a
cabo la solucidn.

e

En el colegio 2 nifios amenazan con pegarle si no les das plata para el almuerzo.
A. ;Cuél es el problema principal o el m4s importante?
:Por qué crees ti que se produjo esta situacion?

B. ;Qué ideas se te ocurren para solucionarlo? Frente a cada idea dada por ti analiza
las consecuencias de cada una de ellas, es decir, nombra las ventajas y desventajas.
IDEAS CONSECUENCIAS




C. Seiala cudl solucién elegirias y explica los pasos que hay que dar para llevar a
cabo la solucidn.

8. Tu mam4 te da permiso para ir a una fiesta. Cuando vas saliendo de tu casa, tu
pap4, quien recién viene llegando, te dice que no puedes ir.

A. ;Cuadl es el problema principal o el m4s importante?
;Por gué crees ti que se proedujo esta situacion?

B. ;Qué ideas se te ocurren para solucionarle? Frente a cada idea dada por ti analiza
las consecuencias de cada una de ellas, es decir, nombra las ventajas y desventajas.
IDEAS CONSECUENCIAS

C. Sefiala cudl soluci6n elegirias y explica los pasos que hay que dar para llevar a cabo
la solucion.




Apéndice N°6:

APGAR de Percepcion del
Funcionamiento Familiar

Maddaleno, M., Horwitz, N., Jara, C., Florenzano, R. y
Salazar, D., 1987



CUESTIONARIO DE PERCEPCION DEL FUNCIONAMIENTO
FAMILIAR

¢ Estas satisfecha con la ayuda que recibes de tu familia cuando tienes un problema?
( )Nunca ( )A veces ( ) Siempre
;Conversan entre ustedes los problemas que tienen en la casa?
{ )Nunca () A veces ( ) Siempre
;Las decisiones importantes se toman en conjunto en la casa?
( ) Nunca ( ) A veces ( ) Siempre
;Los fines de semana son compartides por todos en la casa?
( ) Nunca { ) A veces { ) Siempre
;Sientes que tu familia te quiere?

( )Nunca ( ) A veces { ) Siempre



Apéndice N° 7:

Escala de Evaluacion de la Adaptacion
y Cohesion Familiar
Olson y cols., 1979
(Olson, Sprenkle y Rusel, 1979; Olson, 1991; Olson, 1994,
citados en Hidalgo, C. y Carrasco, E., 1999).



CUESTIONARIO DE FUNCIONAMIENTO FAMILIAR

A las siguientes preguntas marca el nimero que mejor refleje tu opinion.

1: CASINUNCA 2: UNA QUE OTRA VEZ

4: CON FRECUENCIA

5: CASI SIEMPRE

3: A VECES

1. Los miembros de mi familia nos pedimos ayuda unos a otros. 1 [203] 415
|
2. Para resolver los problemas, en mi familia, se toman en 1 "2 13 | 4|5
cuenta las opiniones de los hijos.
|
|3. En mi familia, nosotros aceptamos loa amigos que cada uno 1 12 13| &S
tiene. | |
4. En mi familia, los hijos expresamos nuestra opinién acercade | 1 (2 | 3 [ 4 |5
nuestra disciplina. _
5. Nos gusta hacer cosas s6lo con nuestra familia méis cercana. 1213 [#4]5
6. Diferentes personas de mi familia deciden como se deben L1203 4|5
hacer las cosas.
7. Los miembros de mi familia nos sentimos mds cercanos entre 123 (415
nosotros que con personas extrafas a la familia.
8. En nuestra familia hacemos cambios en la forma de realizar 112|345
las labores de la casa
‘9. En mi familia nos gusta pasar juntos nuestros tiempos libres.  H 2 . Sl -




10. Padre(s) e hijo(s) discuten juntos los castigos. = e 5|
11. Los miembros de mi familia nos sentimos muy cercanos unos 2| 3 5
de otros. |
'12. Los hijos toman las decisiones en la familia. 21 3 5
| 13. Cuando en nuestra familia compartimos actividades todos 213 5
estamos presentes.
14. Lo que se puede hacer ¥ lo que no estd permitido, no esta tan 213 3
claro en nuestra familia. |
15. En nuestra familia ficilmente se nos ocurren cosas gue 2|3 5
poedemos hacer juntos.
| 16. Nos turnamos las responsabilidades de la casa. | 213 2|
17. En nuestra familia nos consultamos nuestras decisiones. 23 5
18. Es dificil distinguir quién es el que decide como se hacen las | 2 & 5
|
cosas en nuestra familia.
19. La union familiar es muy importante para nosotros. 21 3 5
20. Es dificit decir en nuestra familia quién se encarga de 13 5
determinadas labores de la casa y quién de otras.
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