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RESUMEN

El presente trabajo investigativo tuvo como interrogante principal, determinar si
las Relaciones Paterno Filiales son el principal factor que influye en la Calidad de
Vida de las madres adolescentes que asisten al area de Ginecologia del Hospital
Provincial Docente Ambato, partiendo desde el punto de vista sistémico familiar
que permite de manera estructural y exploratoria inferir en los componentes
sintomatoldgicos que presentan las adolescentes en esta etapa de su vida dentro de

su sistema familiar.

El enfoque del trabajo realizado fue cuali-cuantitativo, aplicando la investigacion
bibliografica-documental y de campo con un nivel de asociacion de variables; se
trabajo con 106 madres adolescentes atendidas en la institucion que mediante el
Cuestionario de Evaluacion del Sistema Familiar CESF como el Cuestionario de
Salud SF-36; se evidencio que, la relacion paterno-filial con respecto al estilo de
crianza en el que se desarrollaron las madres adolescentes entrevistadas, se
encuentran relacionado en gran porcentaje, deduciendo que mientras el grado de

desestructuracién familiar sea mayor, el nifio crecera en un ambiente lleno de

XiX



inestabilidad emocional dificultando una comunicacion efectiva, afectando su
bienestar psicolégico y formas adecuadas de adaptabilidad en su
desenvolvimiento con la sociedad; para lo cual se plante6 como propuesta la
elaboracion y aplicacion de un “PROGRAMA DE MEJORAMIENTO DE LA
CALIDAD DE VIDA EN EL SISTEMA FAMILIAR DE LAS MADRES
ADOLESCENTES DEL AREA DE GINECOLOGIA DEL HOSPITAL
PROVINCIAL DOCENTE AMBATO?”, basado en la corriente sistémico familiar
con un enfoque estructuralista, con el fin de establecer vinculos y roles familiares
fuertes que mejoren el desarrollo integral de los miembros que conforman la

familia durante el tiempo que dure el proceso.

PALABRAS CLAVES: CORRIENTE_SISTEMICO_FAMILIAR,
ENFOQUE_ESTRUCTURALISTA, SALUD_MENTAL, VINCULOS,
ROLES_FAMILIARES, DESARROLLO_INTEGRAL.
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SUMMARY

The principal question in this research work was establish if the parent-child
relationship are the main factor that influence in the adolescents mother's quality
of life, who are attending in the area of Gynecology, Ambato Hospital. Through,
the familiar systemic perspective is deducing if the ssymptomatology of the
adolescents mother’s present in this stage of life, are caused for a harmful familiar

relationship.

The perspective of this work was the qualitative and quantitative. In this research
was applied bibliographic-ddocumentary research with a level of the variables
association, this was working with 106 adolescent mothers who were attending in
the institution through the different questionnaires for example: Structural Family
System Rating (SFSR) and SF-36 Health Survey assessment. This research
showed that the parent-child relationships in respect of style of life the each
adolescent mother are associated in a high percentage. Certainly, if the childhood
was existed family breakdown, the children grew up in this atmosphere, with
emotional instability and communication problems, have a lot problems of social

adaptability. For this reason, | proposed the development and implementation the:
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"AN IMPROVEMENT PROGRAM THE QUALITY OF LIFE IN THE FAMILY
SYSTEM, IN THE GYNECOLOGY AREA, AMBATO HOSPITAL" The
objective of this research is improving the family integrated development for the
time it takes to discuss this process based on the systemic-family current with a

structuralism approach.

KEYWORDS: SYSTEMIC_FAMILY_CURRENT,
STRUCTURALIST_APPROACH, MENTAL_HEALTH, TIES,
FAMILY_ROLES, INTEGRAL_DEVELOPMENT.
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INTRODUCCION

Al hablar de Relaciones paterno filiales se refiere esencialmente a cada una de los
componentes de ambito familiar que determinan el desarrollo del individuo desde
sus primeros afios de vida, compuesta por habitos, conductas, comportamientos, y
modelamientos que adquiere el individuo hasta la formacion de su personalidad.
Cada una de ellas desplegadas en etapas vitales llenas de cambios de ambito
psicoldégico como fisico por las que atraviesa la persona desde su nacimiento, su
nifiez, su pubertad, la adolescencia hasta llegar a una edad de adulto por nombrar
las significativas en nuestro proyecto. En ellas se desenvuelven diferentes
determinaciones y competencias por las que debe atravesar cada individuo y que
dependera de la manera como fue criado. Es asi que adentrando a nuestro
permisiva investigacion vemos que, a nivel mundial existe un suceso que demarca
pronto auxilio que son los embarazos prematuros en madres adolescentes pues a
pesar que como denominan muchos autores e investigadores que el ser madre es
una etapa llena de dicha dentro del periodo evolutivo de la mujer ya que incluye
multiples cambios fisicos, psiquicos, sociales, que esto sucediese a muy temprana
edad tiene consecuencias negativas por multiples variables como problemas
durante el embarazo, nacimientos prematuros y con complicaciones del bebé, la
falta de experiencia, por el desconocimiento en el cuidado del bebé, por la falta de
comprension o apoyo tanto moral como econémico por parte de los miembros de
su familia y/o su pareja, el dejar sus estudios durante un plazo de tiempo debido a
los cuidados que exige el bebé. Cumplir roles que aun a su edad seran dificiles de
desempenar, el ser mama a temprana edad hace que todo lo planteado de acuerdo
a las exigencias sociales se vuelque contra si mismo pues el cumplimiento de
metas trazadas dentro de su ambito referencial de crianza y desenvolvimiento se
veria truncado por la llegada de un nuevo ser que requiere mucho mas que
cuidado, tiempo o la presencia de sus padres, requiere una estabilidad emocional

familiar en especial de la madre.



CAPITULO |

EL PROBLEMA

1.1.- Tema

“Las Relaciones Paterno Filiales influyen en la Calidad De Vida de las Madres

Adolescentes del Area De Ginecologia del Hospital Provincial Docente Ambato”
1.2.- Planteamiento del Problema

1.2.1.- Contextualizacion

1.2.1.1.- Macro

Segun el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF, 2011),
asegura que “a nivel mundial en 2009, 1.200 millones de adolescentes, con edades
comprendidas entre los 10 y 19 afios, constituian el 18 % de la poblacion
mundial”; dato que ha permitido ser base sustentable para relacionar las
situaciones por la que atraviesan los jovenes alrededor de esta edad,
complicaciones como el incremento de embarazos adolescentes y nacimientos
prematuros que generan relevancias estadisticas que permiten han dado razén al
conocimiento sobre los conflictos entre padres y adolescente con consecuencias
adversas tanto para la salud de la madre como para el recién nacido, involucrando
la falta de atencién y cuidados al mismo; ademas estos datos relevantes acerca de
los alumbramientos revelan que 1 de cada 10 nacimientos corresponde a una

madre adolescente y que las tasas de fecundidad oscilan entre 05 y 200



nacimientos vivos por cada 100 adolescentes, siendo las mas altas las de Africa y

América Latina, segun el informe del Estado Mundial de la Infancia (2011).

La Organizaciéon Mundial de la Salud “OMS” propone que un embarazo
de alto riesgo es considerada en mujeres menores de 20 afos, pues las
complicaciones relacionadas con el embarazo, el parto y es aborto son altas, el
doble para las mujeres de entre 15 y 19 afios, en comparacion con las de 20 afios
en adelante, asi mismo la tasa de mortalidad materna incrementa hasta cinco veces
en las mujeres de entre 10 y 14 afios en comparacion con las mujeres de 20 afios

en adelante.

Segin Eure et al. (2002). “Este problema afecta tanto a los paises
industrializados como no industrializados por ejemplo en Estados Unidos de
Norte América, se estima que cada afio se embarazan entre medio y un millon de
adolescentes”. Mientras que, en paises de América Latina se calcula que los
embarazos en adolescentes representan cerca del 20 % de todos los embarazos
(Castellanos, 2008).

En el boletin de la OMS (junio, 2009) los datos porcentuales de
embarazos adolescentes son preocupantes, por ejemplo en Estados Unidos
considerado como uno de los paises con alto indice poblacional y de embarazos
adolescentes; la tasa de nacimientos prematuros en 2009 para los estadounidenses
negros fue del 17.5 %, en comparacién con 10.9 % de estadounidenses blancos.
La edad de la madre marco una diferencia significativa; en los Estados Unidos, la
tasa de nacimientos prematuro para las mujeres entre 20 y 35 afios fue entre 11 %
- 12 %; y fue mas del 15 % para las mujeres menores de 17 afios y mayores de 40
afos. Las nuevas cifras del informe muestran la magnitud del problema asi como
las distinciones entre paises. De los 11 paises con indices de nacimientos
prematuros mayores al 15 %, todos menos 2 estan en Africa subsahariana. Los
nacimientos prematuros representan el 11.1 % de los nacimientos vivos del
mundo, 60 % de ellos en Asia meridional y Africa subsahariana. En los paises
mas pobres, en promedio, el 12 % de los bebés nacen demasiado pronto, en

comparacion con el 9 % en los paises de mayores ingresos. Por ejemplo, en los



Estados Unidos, alrededor del 12%, o mas de uno en nueve de todos los

nacimientos, son prematuros.

Segun el Comunicado de Prensa de la OMS (2012) : Los paises con el
mayor nimero de nacimientos prematuros son: India —3.519.100; China —
1.172.300; Nigeria — 773.600; Pakistan —748.100; Indonesia —675.700; Estados
Unidos -517.400; Bangladesh -424.100; Filipinas -348.900; RepuUblica
Democratica del Congo —341.400; y Brasil —279.300.

Los 10 paises con las mayores tasas de nacimientos prematuros por cada
100 nacimientos son: Malawi —18.1 por cada 100; Comoras y Congo —16.7;
Zimbabue —16.6; Guinea Ecuatorial —16.5; Mozambique -16.4; Gab6n -16.3;
Pakistdn —15.8; Indonesia —15.5; y Mauritania —15.4.

Estos paises contrastan con los 11 paises con las tasas mas bajas de
nacimientos prematuros: Belaris —4.1; Ecuador -5.1; Letonia —5.3; Finlandia,
Croacia y Samoa -5.5; Lituania y Estonia —-5.7; Barbados/Antigua —5.8; Japdn —
5.9.

En Europa, la estadistica fue solo del 6,2 % y Latinoamérica y el Caribe,
del 9,1 %, en Estados Unidos, entre el 22,5 % y el 41 % de la mujeres son
inducidas durante su trabajo de parto y mas del 55 % de las mujeres reportaron
que sus partos fueron estimulados o acelerados con oxitocina sintética la misma
que es administrada durante el trabajo de parto que actta de la misma manera que
la producida naturalmente, sondeos realizados por “Vital Statistics y Listening to
Mothers 11, (2006).

Para el estudio realizado por la Unicef y su Estado Mundial de la infancia

(2011), se puso a consideracion los siguientes resultados.

En los datos ingresados se menciona que el 20 % de los
adolescentes de todo el mundo tiene problemas mentales o de
comportamiento entre los cuales la depresion es la enfermedad que mas
contribuye a la carga mundial de morbilidad entre los jévenes de 15 a 19

afios de edad, y que el suicidio es una de las tres causas principales de



mortalidad entre las personas de 15 a 35 afios. En conjunto, unos 71.000
adolescentes cometen suicidio anualmente y una cifra 40 veces superior lo
intenta; también menciona que alrededor de la mitad de los trastornos
mentales de una vida comienzan antes de los 14 afios de edad y el 70 %
antes de los 24. La frecuencia de trastornos mentales entre los adolescentes
ha aumentado en los Gltimos 20 y 30 afios; dicho aumento se atribuye a la
ruptura de las estructuras familiares, al aumento del desempleo entre los
jévenes y a las poco realistas aspiraciones educativas y profesionales que

las familias tienen para sus hijos e hijas. (UNICEF, 2011).

Espafia determina que una de cada diez familias admite tener conflictos
serios con sus hijos, este dato fue dado a conocer a través del informativo emitido
por la Fundacion “La Caixa”, a su vez se advierte de la apariciéon de un nuevo
modelo familiar mas flexible que, no obstante, no ha servido para evitar la

violencia en el hogar, que sufre un 8 % de menores esparioles.

Segun el estudio “Padres e hijos en la Espana actual” editado por la
Fundacién La Caixa (2006). Para el 2000 cerca de 8 % de los menores espafioles
eran agredidos fisicamente en su hogar y un 5 % sufre maltrato psicologico,
ademas que: “El 10 % de las familias viven una situacion envuelta de conflictos
entre padres e hijos". Segin explicdé Meil (2006) en su estudio, los hogares
unipersonales de padres separados o divorciados han incrementado en un 32 %, e

igualmente los formados por solteros menores de 50 afios ha aumentado un 76 %.

En la familia espafola, "no ha desaparecido ni la violencia domestica ni el
maltrato a los hijos", de modo que el 8 % de los menores aseguran haber recibido
maltrato fisico; el 5 % maltrato psicoldgico, y un 2 % habria sufrido ambos. No
obstante, frente a la creencia de que la familia podria llevar a un mayor conflicto
intergeneracional, se resalté que "el 10 % de las familias tienen una situacion
enquistada de conflicto entre padres e hijos", mientras que en torno al 35 % tienen
discusiones frecuentes por la ayuda en las tareas del hogar, los modales y el

rendimiento escolar. Meil (2006).



Durante la adolescencia, las estimaciones estan entre el 5 % al 10 %
experimentan un deterioro importante en la relacion padres-hijo. En Espafia, la
brecha intergeneracional tampoco es tan profunda como tradicionalmente se ha
pensado: segun Elzo (2000), mas del 80 % de los adolescentes espafioles
consideran a la familia como un espacio seguro de estabilidad, sin embargo

algunos adolescentes dicen no haberla encontrado.
1.2.1.2.-Meso

Segun los datos proporcionados por la Unicef: “En América Latina
y el Caribe, hay mas de 107 millones de adolescentes entre 10 y 19 afios de edad,
en 2010, la region América Latina y el Caribe registrd la tercera mayor tasa de
fecundidad adolescente en el mundo (72 nacimientos por cada 1000 mujeres de
entre 15 y 19 afios de edad), después de Africa subsahariana y el sur de Asia (con
108 y 73 nacimientos, respectivamente)”... “Un promedio de 38 % de las mujeres
de la region se embarazan antes de cumplir los 20 afios. Casi el 20 % de
nacimientos vivos en la region son de madres adolescentes”; siendo el embarazo
prematuro, el aborto, y los servicios de control de la natalidad inadecuados una de
las mayores causas de muerte entre las adolescentes de la region Latinoamericana,
ademas que en region, aproximadamente 50 % de las y los adolescentes menores

de 17 afios son sexualmente activos.

Segun Calderdn (2006), en su Estudio cualitativo sobre las relaciones de
pareja y familiares vinculadas al embarazo en adolescentes paises de
Sudameérica, Centroamérica y el Caribe, los adolescentes entre 10 y 19 afios de
edad representan una proporcidn significativa de la poblacién, ya que va desde el
17 % en el Uruguay hasta casi un 26 % en EIl Salvador. En toda América Latina el
promedio es del 21,7 %, con cifras inferiores al 20 % sélo en Argentina, Chile y

Uruguay. Eso contrasta con un 13,7 % en Norte América”.

En el afio 2006, las latinas entre los 15 y los 19 afios tuvieron una tasa de
embarazos de 164.6 por 1000, por encima del promedio nacional norteamericano
de 97.3 por 1000 adolescentes, pero por debajo de la tasa para adolescentes de
origen africano en el mismo grupo de edades. La tasa de embarazo de las



adolescentes de origen africano es mas alta que la de las latinas, pese a que la tasa
de fecundidad de las de origen africano es mas baja. Esto se debe a que las
adolescentes de origen africano son méas propensas a abortar. Se estima que el 41
% de los embarazos de las adolescentes de origen africano terminaron en aborto
en 1996, en comparacion con un 28 % de los embarazos de las latinas entre los 15
y los 19 afios de edad. (Calder6n, 2006).

La alta incidencia de embarazos adolescentes a nivel Latinoamérica, solo
superada por Africa, no solo persiste sino va en aumento, entre 25y 108 de cada
1.000 jovenes de 15 a 19 afios que son madres en los paises de América Latina y
el Caribe, segun datos de la Comisién Econdémica para América Latina y el Caribe
(CEPAL). Ademas en Sudamérica el pais que encabeza el indice mas alto de
embarazos adolescentes es en Venezuela donde de los 591.303 partos de 2010,
130.888 fueron de menores de 19 afios y 7.778 de madres menores de 15 afios
(casi 21 % del total). Tras Venezuela, una de las tasas mas altas de América
Latina se registra en Ecuador, donde mas del 17 % de las jovenes de entre 15y 19
afios son madres. Argentina presenta un 15,6 % de los nacidos vivos los cuales
pertenecen a madres adolescentes, pero la cifra aumenta en las provincias méas
pobres del pais. Las mujeres paraguayas comienzan su etapa reproductiva a edad
temprana: el 10,2 % de las adolescentes entre 15 y 19 afios y el 45,5 % de las
jévenes de 20 a 24 afios han tenido al menos un embarazo. En Bolivia también
preocupa el aumento de embarazos en adolescentes de entre 12 a 18 afios, que
subio de 18 % en 2008 a 25 % en 2011, segun el Fondo de Poblacion de las
Naciones Unidas (2012).

Un estudio realizado por la Sociedad Chilena de Salud Mental en la
Unidad de Neonatologia de este mismo pais, publicé por medio del programa de
“Apoyo al Desarrollo Biopsicosocial” en 2009, los siguientes datos referentes a la
relacion familiar; en dicho estudio se realizd las encuestas a 242 familias (17 %) y
se ingresaron 91 al presente estudio, correspondientes a 50 familias de los recién
nacidos de sexo masculino y 41 de sexo femenino; en donde se observé en esta
muestra una alta frecuencia de parejas con relacion satisfactoria segun la

percepcion de la madre. La frecuencia de un 38,4 % de madres y 20 % de padres



con hijos de otro progenitor/a y de un 13 % de monoparentalidad; ademas que la
estabilidad de pareja mayor de dos afios es de 65,9 %; que el Autoestima positiva
de la madre es de un 53,8 % y finalmente que la satisfaccion de pareja percibida
por la madre: 79,7 %, infiriendo que las relaciones de los padres para con sus hijos
es muy satisfactoria orientada en el autoestima de la madre y la estabilidad de
pareja. (Rev. Psiquiatria y Salud Mental 2009, XXVI, N° 1 - 2, 30 — 38).

Un estudio similar realizado en América latina demostré que las familias
han sufrido cambios importantes a lo largo de la historia, tanto socioeconémicos,
demogréficos y de salud en la poblacion. Asi, en 1975, en la Republica
Dominicana, 20,7 % de los hogares estaban encabezados por mujeres y, en 1986
el porcentaje habia aumentado a 25,7 %. En Brasil, entre 1980 y 1989, se produjo
un aumento de 5,51 % en los hogares encabezados por mujeres. Igualmente se
conoce que un porcentaje grande de primeros matrimonios termina por separacién
o divorcio. Asi, en 1986, los porcentajes de matrimonios disueltos fueron: en la
Republica Dominicana, 49,5 %; en Colombia, 32,5 %; y en el Ecuador, 25,5 %.
Peri no ha estado exento a estos cambios y como consecuencia los grupos
familiares muestran cada vez mas problemas que afectan su desempefio. Asi,
segun la ENDES del afio 2000, un 15 % de nifios viven s6lo con la madre, y 6.4 %
no viven con la madre ni el padre biologicos. Por otro lado existe un nimero cada

vez mayor de familias monoparentales (19.5 %). (Sinche y Suarez, 2006)
1.2.1.3.-Micro

Los embarazos adolescentes a nivel socio-cultural es uno de los
principales problemas por los cuales atraviesa el Ecuador debido a que es el
segundo pais con el mas alto indice de Embarazos adolescentes a nivel de la
region andina, segun el Plan Nacional de Prevencion del Embarazo en
Adolescentes (PNPEA, 2008). Pues de acuerdo a un estudio realizado en conjunto
por el organismo Andino de Salud-Convenio Hipolito Unanue (ORAS-CONHU),
se estima que en los paises andinos existe aproximadamente 28 millones de
adolescentes entre 10 y 19 afios, de los 7 millones de adolescentes mujeres entre
15y 19 afios, se aproxima que 1,5 millones de estas adolescentes ya son madres o

estdn embarazadas, conformando parte de embarazos no planificados, esto segun



la (ORAS-CONHU), realizada en el 2007, estos datos se mantienen en el
ministerio de Salud Pdblica; indistintamente de la etnia, creencia, religion, raza y
sobre todo edad pues, éste se considera un eje clave en la organizacion social, ya
que la adolescencia en si al ser una etapa llena de cambios fisiolégicos, fisico,
psiquicos y la adaptacion al entorno en donde el individuo se desenvuelve, es un
medio para ser participe de un problema de controversia como son los embarazos
adolescentes, y el ser una madre adolescente llena de responsabilidades que a su
edad no se lo imaginaba; sin embargo a los problemas que pasan los adolescentes
en la blsqueda de una adaptacion y/o aceptacion al medio exigente en el que se
estan inmersos, los embarazos a tempranas edades conllevan grandes problemas a
nivel psicoldgico, fisioldgico y fisico porque su constitucion biolégica y su estado

mental en esta edad estan en proceso de maduracion.

Segun el Censo de Poblacién y Vivienda realizado por Instituto Nacional
de Estadisticas y Censos (2010), Tungurahua provincia del Ecuador con 504.583
habitantes en total y 98.895 habitantes entre los 10 y 19 afios considerados como
la edad promedio hacia la adolescencia que corresponde al 19.5 % de la poblacion
en general, definiendo que por cada 100 mujeres hay 94 hombres, de las cuales
136.409 mujeres de 15 a 49 afios estan en edad reproductiva. Asi, la ciudad de
Ambato con 329.856 habitantes, que en su totalidad representa el 65.4 % de la
poblacion total de Tungurahua y con un promedio de 51.292 adolescentes entre
hombres y mujeres de 12 y 19 afios representa el Cantdn mas grande

poblacionalmente de la provincia de Tungurahua, INEC (2010).

La maternidad a temprana edad genera una problematica familiar,
psicolégica y social, en los jovenes menores de edad ya que aln no estan
preparados fisica, mental y econémicamente para afrontar la responsabilidad de
un nuevo cambio en sus vidas, es decir en el caso de muchos adolescentes el
embarazo suele ser no deseado, no estuvo planificado, por el cual en la mayoria de
veces existe complicaciones que llevarian agravar tanto a la madre como al feto.
En el Ecuador diez de cada cien adolescentes dan a luz cada afio, quiere decir que
10 jovenes son madres prematuras, las mismas que en su mayoria deben

abandonar sus estudios, para dedicarse a cuidar a su bebé.



Segun estadisticas de la Direccion Provincial de Salud de Tungurahua, se
muestra un total de 1269 nacimientos de madres adolescentes de 13 a 19 afios de
edad que corresponden al 12.1 % del total de nacimientos en la provincia de
Tungurahua que en el afio 2011 fueron 10487 inscripciones de nacidos Vvivos.
INEC (2010)
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1.2.2.- Analisis Critico

Entre los principales factores a considerar se menciona el problema
socioecondmico por el que atraviesan los jovenes, debido que a esta edad adn
estan estudiando y los gastos inherentes a este rubro pueden perjudicar su
economia; otro porcentaje de adolescentes no tienen un trabajo fijo, ya que su
edades oscilan entre los 12 y 18 afios y dentro del estado ecuatoriano no esta
permitido el trabajo infantil.

A estos se suma que la mayoria de adolescentes en esta edad aln sean
dependientes econdmicamente de sus padres, esto hace que la vulnerabilidad de
las adolescentes crezca. Al ser madres a tan corta edad también esta expuesta a
por su inexperiencia no puedan cumplir con su rol, exponiendo a un mal cuidado
del bebé aumentando el riesgo de contraer enfermedades por negligencia como el
Sindrome del nifilo maltratado, desnutricion, enfermedades diarreicas,
complicaciones respiraciones y demas complicaciones que requieren cuidados

posnatales infante.

Este factor aumenta la probabilidad que estén inmiscuidos multiples
complicaciones psicoldgicas que incidirdn en su desempefio tanto académico
como desenvolvimiento social y familiar. Otro factor importante a considerar es el
inicio de las relaciones sexuales a temprana edad ademas por su riesgo potencial

de contagiarse por infecciones de transmision sexual

La problemética del embarazo adolescente, que seria uno de los retos méas
graves por los que atraviesa la joven al decidir tener al bebé, tiene su incidencia en
su cuerpo de forma fisica y psicologica porque al no estar preparadas para la
Ilegada del nuevo ser, empiezan a convertirse en complicaciones al trayecto de la
gesta como por ejemplo: antes del parto la llamada placenta previa; o durante la
labor de parto como es en el bebé, la hipoxia cerebral, el sufrimiento fetal, y hasta

después del periodo de parto como lo es la Preclamsia (esto en la madre) o la
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depresion postparto (Maternity blue); que son serias complicaciones tanto medicas
como psicologicas respectivamente, pudiendo conllevar a factores de riesgo para
el recién nacido y la madre (OMS, 2011).

Cada uno de estos peligros debera enfrentar la adolescente al presentarse
un embarazo a tan temprana edad aumentando el riesgo vital tanto para la madre
como para el bebé de acuerdo a la edad de ella y que dependerd mucho de la

planificacion familiar que cuenten las parejas cuando inicien su vida sexual activa.

”En los embarazos adolescente las complicaciones en el parto, y abortos
practicados en condiciones de riesgo es el doble para las mujeres entre 15 a 19
afios, en comparacion a las de 20 a 24 afios”. Alonso, Rosa (2005). Ademas se
afiade que en esta experiencia de la adolescente al ser madre y esposa a temprana
edad conduce a otro riesgo como la falta de conocimiento del cuidado del recién
nacido, que podria provocar complicaciones de salud en el mismo y de mayor
magnitud su muerte; éste consecuente es un medio de guia de conocimiento del
porque muchas decisiones de los jovenes son mas dejadas llevar por la excitacion
instintiva y no por la evocacion de un pensamiento inteligente y apropiado, como

dicen los jovenes “se dejaron llevar por el momento”

Este indicador hace referencia a un nimero promedio de adolescentes en
los cuales esta centrado el siguiente estudio pues se refiere a ellos como los
promotores de la discusion controversial de todos los cambios y situaciones a los
cuales estan atravesando; pues esto en un ambito mas amplio se diria que el
presente estudio esta centralizada en profundizar las situaciones de adaptabilidad a
la sociedad como vinculo de utilidad de ella.

Es asi que cuando se habla de las actividades que realizan los jovenes
también estan intimamente relacionados a los problemas que se producen cuando
estan en esta edad, por ejemplo se puede nombrar que la mayor cantidad de
problemas sociales estan dados a principios de sus 14 afios donde ellos comienzan
a compartir un sinnimero de actividades con sus comparfieros de clase como son
reuniones, fiestas, salidas en general sin supervision de los padres hasta edad
juvenil, 17 afios, que sin lugar a duda son en donde suceden las mayoria de
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interrogantes o sus crisis como las denominé (Erickson 1963). Citado por Engler
(1996).

A esta edad se puede afirmar que el reconocimiento del cuidado del recién
nacido y la carencia de un vinculo de apoyo por parte de su pareja se hace
presente, es por ello que en muchos de los casos se encuentra que los abuelos de
las jovenes cogen la batuta de hacerse cargo de los cuidados del bebé; porque
afirman que las adolescentes aln no esta en condiciones adecuadas para su

cuidado, por falta de madurez psicolégica o la deficiencia econémica.

Segun Baumrind, citado por Papalia (2005), una de las causas o la més
importante para explicar este hecho es la que manifiesta que la forma del
comportamiento y de la personalidad del individuo se forma a través del tipo de
estilos paternales encargados de su aprendizaje como lo son el autoritario, el
permisivo y el autoritativo o democratico, siendo este ultimo el estilo mas 6ptimo
que brindaria al adolescente una mayor estabilidad entre su autocontrol y el apoyo
parental como lo es la demostracion de afecto e interés con el adolescente y una

adecuada comunicacién con el mismo.

Cada uno de estos estilos parentales formaran un vinculo de desarrollo de
las relaciones paterno filiales de las que la familia estd compuesta, que en el
ambito cultural encontramos ademas aun conflictos familiares por el tipo de
funcién que desempefian algunos como las familias desligadas, disfuncionales,
extensas y otros que se percibiran en cuanto se avance con la investigacion.
“Dentro del ambito familiar se puede destacar a los estilos y practicas parentales
como factores que tienen una influencia significativa sobre las conductas
problemas en los adolescentes” (Baumrind, 1991; Carballo, et. al., 2004; Palacios,
2005)

Asi, la mayoria de estos problemas de comportamiento de los adolescentes
a nivel general, se deberia a su desorganizacién familiar en los que estaria
viviendo, pues dicha ruptura de este vinculo primario de convivencia crea en el
individuo ciertas dificultades en la adaptacion a los problemas por los que
atraviesa. Este tipo de eventos ha provocado en los ultimos afios una disfuncion
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casi total de la comunicacion entre padres e hijos haciéndolos vulnerables a los
peligros que tiene la sociedad, como la no adaptacién a medios educativos y la

formacion de amistades sélidas y duraderas.

Nace entonces en los adolescentes una busqueda de la identificacion a
grupos a fines que complemente la carencia del calor familiar; por ello muchas de
estas decisiones son equivocas pues este medio de recompensa emocional
conlleva a la integracion de pandillas y la formacion de conducta y

comportamientos inadecuados.

Algunos de los problemas de personalidad en el desarrollo de los nifios
hacia la adolescencia se atribuye a la falta de los cuidados maternos o la
interrupcion de la relacién entre el nifio con la figura materna debido a que este
vinculo primario de amor y seguridad sera el principal promotor de experiencias
fisicas y psicologicas confortadoras que promoveran un desarrollo evolutivo

normal del individuo. (Bowlby, 1951)

Aunque aun se tenga el mito que los jévenes no tienen conocimiento de
métodos anticonceptivos, esto no es del todo cierto, pues se puede afirmar que los
jovenes hoy en dia, tienen acceso con mayor facilidad a informacion en donde
ellos aprenden sobre formas de proteccion en su sexualidad estos medios de
comunicacion que utilizan son: el internet, la television, la radio e incluso las
conversaciones entre jovenes de su misma edad o mayor que ellos. ¢Pero qué es lo
que conlleva a que exista un embarazo?, en conversaciones mantenidas con
jévenes se puede concluir que la situacion porque ellas decidieron embarazarse es
gue muchos de estas jovenes si deseaban tener un hijo, afirmando poder retener a
sus parejas si se embarazaban, asi similarmente sucedia en los hombres al tener
relaciones sexuales sin proteccién; y al haber sido en algunas ocasiones como

encuentros eventuales no tenian en cuenta los riesgos consecuentes.

Estos acontecimientos se vienen dando por influencias externas como los
son la Violencia intrafamiliar, la falta de comunicacion familiar, la carencia
afectiva de los padres o el estilo de educacién paterna recibida desde temprana

edad, problemas en las relaciones de vinculo primario o ausencia de uno de los
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padres ya sea por abandono, por muerte de uno o los dos padres, o la migracion de
los mismos; es por ello que los adolescentes buscan un medio de escapar de esa
carencia familiar y busca carifio y comprension fuera de sus hogares en este caso

sus parejas sentimentales.

Asi es como nace la importancia de buscar métodos y herramientas para la
reduccion de estos embarazos adolescentes y asi poder disminuir del indice de
complicaciones en el cuidado del recién nacido que es otro ser humano que corre
riesgo de complicaciones medicas muchas de estas irreversibles por malos

cuidados, negligencia o abandono de la madre.

Cada uno de estos factores aumentan el riesgo y la vulnerabilidad tanto
como para la madre como para el recién nacido como se ha planteado con
anterioridad, pues se necesita de una buena estabilidad emocional, mental y
cognoscitiva para poder desempefiarnos de forma oOptima, si uno de estos
elementos funciona de forma inadecuada, no tardara en afectar al resto y empezara

afectar en sus areas de desenvolvimiento como el social, familiar y laboral.

La falta de comunicacion y vinculacion familiar dentro de las relaciones
paterno filiales es un factor que influye en la éptima calidad de vida, debido a que
es una base fundamental de la formacion integral de la personalidad y el carécter
del individuo haciéndolo una persona formada con roles y limites que fortalezcan
su salud mental, por lo cual si la persona no se encuentra en condiciones
emocionales, no podra ejecutar sus actividades efectivamente. Ademas este factor
incidiria en su afectividad produciendo malestar, sentimientos de minusvalia, falta
de expresion de sus emociones, baja autoestima, que imposibilitarian a cumplir
sus responsabilidades correctamente. Esta carencia de efectividad en su
funcionamiento psiquico producido por diferentes factores entre ellos la
disfuncion familiar que provocaria una inestabilidad emocional en el individuo
conllevandolos a sufrir diferentes problemas en su desenvolvimiento social ya que
esta dificultad imposibilita a que el individuo se desempefie de forma adecuada
dentro de su entorno social, laboral y familiar por lo que sufriria de alteraciones

que comprometan su salud tanto fisica como mental.
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1.2.3.- Prognosis

Al no existir una investigacion sobre las relaciones paterno-filiales que
influyen en la calidad de vida de madres adolescentes se verian afectados los
involucrados de la investigacion como son las adolescentes, el recién nacido, la
pareja Yy los familiares préximos como padre y madre, ya que existiria diferentes
dificultades como la inexperiencia en los cuidados del lactante, y los problemas
conyugales que conllevarian al ser madre y esposa a tan temprana edad,
recordando que la mayoria aln son dependientes econdmicamente de sus padres y
no tienen una estabilidad adecuada, ademas de los problemas médicos que se
incluirian por la falta de conocimiento de los cuidados postnatales del recién

nacido.

Ademas al no existir programas que ayuden a prevenir o mitigar las
complicaciones de inestabilidad emocional junto con los problemas psicologicos y
fisicos que conlleva el embarazo adolescente dentro del canton los resultados
serian desastrosos, pues la madre caeria en problemas emocionales que
disminuirian su calidad de vida aumentando el riesgo suicida, la depresion, la
ansiedad complicando asi el proceso de cuidado infantil, aumentando la
existencia de negligencia en el cuidado del bebé, pues la madre careceria de
modos de afrontar la situacion volviéndola ain mas vulnerable a caer en estados
de irritabilidad como de falta de control de sus impulsos, que se sumarian a una

incapacidad de desempefiar un rol de madre.

La prestacion del debido interés en el bienestar del nifio, nifia y
adolescente en todas sus etapas de desarrollo permitira reforzar un futuro con
personas de alto nivel de competencia. Se ha evidenciado que otro de los factores
de la problematica social es la pobreza, de hecho, las tasas de matrimonio
prematuro en estas nifias son mas altas que las adolescentes que viven en una
estructura familiar mas funcional, esto a su vez tiende a entrar en un ciclo

negativo de embarazos precoces, altas tasas de morbilidad y mortalidad materna, y
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la desnutricion infantil que es uno de los mas altos riesgos de complicaciones

después del parto, llegando incluso al fallecimiento del recién nacido.

Asi por consiguiente si no centralizamos la problematica a un nivel de
suma importancia la inestabilidad, los problemas familiares y la desestructuracion
familiar que existe entre sus miembros continuaria volviéndolos mas vulnerables a
caer en complicaciones psicoldgicas devastadoras para cada miembro de la

familia lo que evitaria una vinculacion efectiva a la sociedad.

1.2.4.- Formulacién del problema

¢Como Influyen las Relaciones Paterno Filiales en la Calidad De Vida de las
Madres Adolescentes del Area De Ginecologia del Hospital Provincial Docente
Ambato?

1.2.5.- Interrogantes De La Investigacion

¢Qué tipo de Relacion Paterno Filial es predominante en las madres
adolescentes investigadas en el Area de Ginecologia y Obstetricia del Hospital
docente Ambato?

¢Cuél es el nivel de Calidad de Vida de las madres adolescentes en el Area
de Ginecologia y Obstetricia del Hospital docente Ambato?

¢Coémo mejorar la Relacion Paterno Filial para propiciar una mejor calidad
de vida de las madres adolescentes en el Area de Ginecologia y Obstetricia del
Hospital docente Ambato?

1.2.6.- Delimitacion del objeto de investigacion

1.2.6.1.- Delimitacién de Contenido

Campo: Psicologia Clinica
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Area: Psicologia Evolutiva
Aspecto: Psicologia del Adolescente
1.2.6.2.- Delimitacién Espacial

La investigacion se realizar& a madres adolescentes en el éarea de

Ginecologia y Obstetricia del Hospital Provincial Docente Ambato

1.2.6.3.- Delimitacion Temporal

La investigacién que se realizard corresponde al periodo de Septiembre
2013 — febrero 2014

1.3.- JUSTIFICACION

La presente investigacion es de vital importancia pues al ser la psicologia
la ciencia que estudia el comportamiento humano y su interaccion en un ambito de
relaciones humanas en lucha por un equilibrio biopsicosocial permitira en las
madres adolescentes a quien se dirige la investigacion promover una salud mental
que conlleve a un bienestar en todas las areas en las que se desempefie como son
la personal, familiar, social, cultural, permitiendo aprovechar la oportunidad de
que sean un aporte para la sociedad a pesar de ser madre y esposa a tan temprana
edad siendo ésta uno de los principales problemas tanto a nivel familiar, como
social y personal entre jovenes que estan entre las edades de 12 y 19 afios debido a
sus multiples problemas que deben afrontar, como también al desarrollar formas
de como afrontarian estos nuevos cambios a nivel de su vida, en especial se
ayudaria a promover un calidad de vida guiada en el buen vivir del cual es una de
las prioridades del gobierno de Ecuador y que consta en la constitucion de la

republica, proporcionandole al recién nacido una nueva esperanza de criarse en un
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ambiente 6ptimo, en donde se desenvolveria de mejor manera y aprovechando al

maximo su bienestar familiar.

El estudio de las relaciones paterno-filiales y la calidad de vida tienen
originalidad debido a que no existe en los repositorios de las universidades
investigaciones centradas en la influencia entre las variables a investigar, ya que
su aportacion estaria enfocada en la bdsqueda del buen vivir de las madres
adolescentes y el recién nacido, pues por medio del conocimiento imperativo de la
psicoeducacion puesta en la practica de la vida cotidiana de dicha poblacion, ésta
seria beneficiada y se daria un mejor cumplimiento del rol materno, consistente

con las necesidades del nifio.

La investigacion es posible porque se cuenta con la poblacion necesaria de
adolescentes con la especificacion requerida para el proyecto y la predisposicion
de servir y cumplir por medio de ella, en la prevencion de problemas futuros con
las adolescentes que han iniciado su vida sexual activa a temprana edad y la
consecuencia del embarazo a esta edad, se lo realizard con la colaboracion del
personal capacitado en el area, destacando la apertura del Hospital Provincial
Docente Ambato y su area de Ginecologia y Obstetricia para realizar el presente
trabajo y asi plantear alternativas de prevencion y mitigacion de las consecuencias
dafiinas que producirian los embarazos adolescentes en su calidad de vida y por

ende que influirian directamente en los cuidados posnatales del recién nacido.

En la adolescencia etapa en la que se suscitan la mayoria de cambios
bioldgico-fisico, psiquico y social, se apertura un nuevo mundo de oportunidades
para la sociedad, la busqueda de la identificacion con el género, las experiencias
de socializacién y de compartir estudiantil, es por eso que en esta edad la ayuda y
orientacion tanto educativa como el asesoramiento individual permitiria un
aprendizaje coadyuvando al bienestar tanto psicolégico como social, mejorando la
relacion con los pares y generando un pensamiento individualizado dejando de
lado el automatismo mental y proveyendo liderazgo con sus compafieros, pues
dependeré de la informacion que se le dé a la adolescente de las futuras decisiones
que ella tome para su vida, es por ello que la investigacion estd centrada

especificamente en el estudio de su aprendizaje por medio de estilos educativos
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paternales recibidos a lo largo de su infancia y la identificacion de las relaciones
paterno filiales que influirian directamente en el comportamiento y la

personalidad de los adolescentes en estudio.
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1.4.- OBJETIVOS

1.4.1.-Objetivo General

Determinar la influencia de las Relaciones paterno filiales en la Calidad
De Vida de las Madres Adolescente del Area De Ginecologia del Hospital

Provincial Docente Ambato

1.4.2.- Objetivos Especificos

e Describir el tipo de Relacion Paterno Filial predominante en las madres
adolescentes investigadas en el Area de Ginecologia del Hospital docente Ambato

e Analizar el nivel de Calidad de Vida de las madres adolescentes en el
Area de Ginecologia del Hospital docente Ambato

o Disefiar una alternativa de intervencion psicoldgica Sistémico familiar para

promover un estado de salud mental 6ptimo en las madres adolescentes.

22



CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1.- Investigaciones Previas.

Segun Castillo (mayo, 2011); en su investigacion sobre “Los Problemas
Paterno Filiales como mantenedores de conductas no asertivas en los

adolescentes” concluyd lo siguiente:

Se concluye que al aplicar la terapia de reestructuracion de la
comunicacion, los conflictos en las relaciones paterno-filiales disminuiran en gran
medida en los estudiantes. Al disminuir los problemas paterno-filiales el
estudiante mejorara sus habilidades sociales aumentando conductas asertivas para

su desempefio social. Castillo (mayo, 2011)

Una conclusion muy clara es que al trabajar la comunicacion para
disminuir los problemas de relacién entre padres e hijos también se mejorara la
comunicacion dentro del sistema familiar y social de los estudiantes. Castillo
(mayo, 2011)

Segln Pullupaxi (marzo, 2011), en su investigacion sobre “La carencia
afectiva como factor determinante en el Inicio precoz de las relaciones sexuales en
las Adolescentes de 13 a 18 afios de edad” pone en cuenta las siguientes

conclusiones:

En base a la investigacion realizada, puedo concluir que la carencia
afectiva constituye un factor determinante en el inicio precoz de relaciones

sexuales, debido a que el entorno familiar disfuncional del que provienen las
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examinadas, es decir, la ausencia de figura paterna o materna que constituyen la
principal fuente de afecto que el ser humano tiene, hace que esa carencia afectiva
sea buscada equivocadamente mediante el inicio precoz de relaciones sexuales.

Pullupaxi (marzo, 2011)

Es importante, resaltar también el hecho de que una familia disfuncional se
ve incapacitada para generar un ambiente adecuado para el desarrollo y
establecimiento de vinculos afectivos sanos con los miembros de la familia y
personas fuera de ella, por lo cual las adolescentes buscan constantemente una
“figura de padre o madre” que les pueda proveer del afecto que no encuentran en
sus familias, lo que genera el inicio precoz de la actividad sexual en las

adolescentes examinada. Pullupaxi (marzo, 2011)

En base a lo anteriormente citado, se crea la necesidad de brindar atencion
psicoldgica no solamente a las estudiantes y familiares que han sido objeto del
estudio, pues existe un alto indice de examinadas en las cuéles se puede intervenir

con psicoeducacion acerca del tema. Pullupaxi (marzo, 2011)

Segun Estrada y Urbina (mayo, 2008), en su trabajo investigativo sobre
“Estilos parentales de familias con adolescentes con embarazo a temprana edad”;

Ilegaron a las siguientes conclusiones:

La familia es la unidad de la sociedad dentro de la cual la persona se
desarrolla en los diferentes aspectos fisico, psicoldgico y social, y a que es aqui
donde adquiere principios, conductas y valores, los cuales desarrollara durante
todo el proceso de su vida, es por ello que los padres ejercen el principal ejemplo
a sequir. (Estrada & Urbina, 2008)

La estabilidad de la familia depende de los padres y de como ejerzan su rol
y sus funciones. Un dato importante que se pudo comprobar respecto a la
hipotesis planteada en la presente investigacion, es que los estilos parentales
tienen relacion con el embarazo a temprana edad, observandose que, los padres de

familias con adolescentes con embarazo a temprana edad, ejercen un estilo
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negligente, el cual se refiere a un padre totalmente indiferente a las actividades
que tiene su hija; esto incluye el no brindar apoyo, no expresar afecto y no
supervisar, por lo que esta actitud del padre fomenta lejania con la hija. (Estrada
& Urbina, 2008)

Por lo que a la madre respecta, ejerce un estilo autoritario, el cual se refiere
a actitudes poco convenientes, como son el imponer su manera de ser y pensar,
ademas de vigilar las actividades de la adolescente y de esta forma obstaculiza la
expresion de sentimientos, y al igual que el padre promueve lejania y
desconfianza con la hija. (Estrada & Urbina, 2008)

Es asi, que se observa que el subsistema parental es un elemento
sumamente importante de esta investigacion, en la cual se obtuvo como resultado
que los padres de las adolescentes embarazadas a temprana edad, ejercen
diferentes estilos parentales, y esto crea en los jovenes conflictos emocionales y
mayores crisis de identidad. (Estrada & Urbina, 2008)

Debido a los diferentes estilos parentales que ejercen cada uno de los
padres se crea en las adolescentes mas confusion, especificamente en la etapa de
la adolescencia, pues es donde se presentan mayores crisis, siendo en esta fase
donde la joven requiere de mayor apoyo, comprension y sobre todo congruencia

de los padres.

Los padres al no cubrir estas necesidades hacen que las hijas recurran a
grupos o a personas externas a la familia (novio, amigos, etc.), asi como también,
pueden recurrir al abuso de drogas, y a tener relaciones sexuales a temprana edad
con el riesgo de adquirir enfermedades de transmision sexual o, como en este

caso, un embarazo a temprana edad.

Se observé también, que la mayoria de las participa antes tienen bajo nivel
escolar debido a que al estar embarazadas, su rol de madre no les permite seguir

estudiando por lo que su ocupacion es ser amas de casa.
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Por otra parte, se encontrd que el estado civil de los padres no coincide con
el de las hijas adolescentes, pues los padres se encuentran casados y la mayoria de

las participantes se encuentran en union libre.

Asi pues, las jovenes a esta corta edad estdn embarazadas y algunas ya
tienen su primer hijo. Por lo que, estas adolescentes dependen del compariero, sin
embargo, la joven pareja necesita del apoyo de los padres y/o de los suegros, pues
algunos de ellos no cuentan con un patrimonio propio por lo que tienen que vivir

en casa de sus papas.

Y finalmente, los hijos de estas adolescentes podrian tomar actitudes
inconvenientes durante su proceso de desarrollo ya que, se encuentran inmersos
en una red familiar amplia, donde recibe influencia por parte de todos (tios,
abuelos, y primos) y afiadiendo a esto la volubilidad por la que esta atravesando la

madre adolescente.

Se concluye entonces que la familia es un elemento importante para la
salud mental de cada uno de sus miembros, principalmente para las adolescentes,
pues es en esta donde se aprenden conductas positivas y negativas, también
dependera del papel que desempefien los padres para que dichas actitudes se

desarrollen adecuadamente o no fuera del hogar. (Estrada & Urbina, 2008)

Segin Rangel y Yajure, (2009), en su investigacion sobre las “Causas y

consecuencias del embarazo en adolescentes” concluyen que:

En relacion a la dimensién cultural es importante destacar que el mayor
namero de consultas correspondieran al sector de la adolescencia media seguida

por la adolescencia tardia. (Rangel & Yajure, 2009)

También es importante sefialar que mas de la mitad que acudieron a las
consultas del ambulatorio se incluian en la educacién secundaria, seguido por los
cursantes de primaria. La mayoria de los adolescentes participantes eran
estudiantes activos. Es importante sefialar que la mayoria de los adolescentes son

los padres eran obreros. En lo referente a la Dimension Social, de la Estructura
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Familiar se obtuvo que en la mayoria de los adolescentes no vivieran con sus
padres. (Rangel & Yajure, 2009)

En lo concerniente a la Comunicacién en el seno de la familia la mayoria
tiene buenas relaciones con sus padres. En cuanto a la Relacion Familiar la
mayoria tuvo habitos en la familia de ingesta de alcohol, drogas u otro tipo de
vicio. Con respecto al Ingreso Familiar y vivienda la mayoria expresé que sus

padres trabajaban y vivian juntos. (Rangel & Yajure, 2009)

En la Dimension Biologica, se encontré que casi la mitad de las
adolescentes alcanzaron la menarquia a los 13 y 11 afos respectivamente.
Relaciones Sexuales, se obtuvo que la mayoria tuvieron relaciones sexuales en la

adolescencia media, y mantener relaciones sexuales.

En el aspecto Psicolégico la mayoria de las adolescentes estaban

satisfechas con su identidad sexual. (Rangel & Yajure, 2009)

2.2. FUNDAMENTACION

2.2.1 Fundamentacion Filoséfica

El presente trabajo investigativo estd enmarcado dentro del paradigma
critico-propositivo ya que los embarazos adolescentes en los ultimos afios es
considerada como una gran problematica social y cultural, dentro del marco
relacional debido a las causas que mantienen el aumento de los embarazos, como
los estilos parentales de orden rigidos o muy permisivos, la disfuncionalidad
familiar, falta de comunicacion asertiva en la familia, que conllevan al
adolescente a la busqueda de afecto fuera de sus hogares, siendo las parejas
sentimentales quienes son beneficiarios de la vulnerabilidad con la que se
encuentra la adolescente debido a la disfuncionalidad familiar en donde vive; Se
puede especificar que el trabajo es critico debido a que es una investigacion

basado de un andlisis que provee una vision de crear pensamientos que influyen
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en la formacion de conclusiones veraces y permitan la exploracién de dicha
investigacion y propositivo debido a que gracias al aporte de la investigacion se
puede postular diferentes propuestas que ayuden al fortalecimiento de una
solucién que beneficie a los involucrados de dicha investigacion que ayuden a

mitigar dicho problema con la prevencion y psicoeducacion en los adolescentes.
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2.2.2. - Fundamentacién Epistemoldgica

La epistemologia al ser parte de la filosofia centrada en la comprobacion
cientifica del conocimiento, se extenderia a la investigacion en un ambito de
cuales serian los meétodos cuantitativos y cualitativos que se utilizaran en la
investigacién a fin de poder comprobar o corroborar las hipétesis que se planteen,
pues de acuerdo a como se vaya desarrollando la investigacion se obtendria datos
que podrian ser objetivadas por futuras investigaciones que se realicen centradas
en el tema planteado, esto beneficiaria en la creacion de nuevo conocimiento
pudiendo ser desechado lo que a cada adaptacion tanto cultural, social o étnico

corresponda.

Freud (1930) menciona: “Reconocemos como [culturales] todas las
actividades y valores que son Utiles para el ser humano en tanto ponen la tierra a
su servicio, lo protegen contra la violencia de las fuerzas naturales, etc.” Vol. XXI
(pp. 24). Comenzando con este principio de conocimiento al que el individuo no
puede dejar de estar intrinsecamente determinado, es que se conoce en la
actualidad cuales son los roles y limites que por afios se viene dando la sociedad,
esta presentacion del conocimiento en tanto el individuo ha ido evolucionado y
aprendiendo nuevas cosas sobre la funcionalidad y la adaptabilidad a un ambiente
que este propiciado por comodidades y oportunidades de encontrar su felicidad, y

en si un bienestar fisico y psicologico.

El aporte de la investigacion estd centrado en una psicoeducacion y
asesoramiento psicoldgico pues mediante el conocimiento de las condiciones para
tener una calidad de vida 6ptima se reforzard su convivencia dentro de su
sociedad, y se podra inferir en resultados de mejoramiento de la salud de las

madres adolescentes y de los cuidados postnatales que requiere el recién nacido.
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2.2.3. - Fundamentacién Psicologica

El estudio de esta investigacion esta direccionada por la teoria psicoldgica
sistémico familiar, pues mediante este enfoque se podrad explicar los diferentes
fendbmenos multicausal que se dan dentro de todo ambito en el que se desenvuelve
el adolescente como es la comunicacion familiar, la vinculacion emocional, los
limites, los roles y la forma de crianza a la que estuvieron expuestos, esto
permitird profundizar cada uno de las estructuras psiquicas de su formacién a
partir de como fue su desarrollo vital. Ademas estard centrado en un enfoque
circular sin dejar de lado a los miembros que conforman la familia, permitiendo
concentrarnos en la relacion que existié con cada uno de ellos, lo que permitira

conocer de manera mas especifica la funcionalidad del individuo.

A raiz de los estudios realizados por (Baumrind, 1977) durante tres
décadas dedicada explicitamente al aprendizaje de conductas problemas de los
adolescentes debido a los estilos de crianza parental siendo este el inicio de una
perspectiva Sistémico Familiar, se han desarrollado medios por los cuales se
pudiese prevenir dichos comportamientos que en la actualidad aquejan a los
adolescentes y sus padres por la magnitud del problema que se esta presentando,
siendo estos los embarazos no planificados, abandono de los estudios de dichos
adolescentes y el riesgo suicida implicados a la inestabilidad emocional de cada

factor a los que se deben enfrentar a tan corta edad.

En estudios anteriores Erickson (1963), propuso etapas de desarrollo
psicosocial en donde se puede ejemplificar mejor por cual esta pasado el
adolescente como lo son Identidad del Yo versus Confusion de roles: fidelidad,;
que dice que el adolescente estd en continua busqueda de identificacién con un
grupo de desenvolvimiento social determinado, y la lucha contra su impulsos
anarquicos escapar, al no encontrar una respuesta a la pregunta que la mayoria de
jévenes se hace ¢Quién soy? (A donde pertenezco?; esto conllevaria a intentar
buscar un lugar en donde se sienta pertenecido y muchas de las veces es equivoco
en donde la encuentran, como los son los grupos suburbanos o las pandillas en
donde la vulnerabilidad del adolescente es grande, este paso de la crisis de la

adolescencia debido a sus cambios bruscos fisicos y psicolégicos, lo vuelven un
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individuo desafiante ante las reglas y limites propuestos por la sociedad; es por
ello que la importancia de como fue criado, como los padres le ensefiaron valores
morales y responsabilidad de ser duefios de sus actos influyen de forma
significativa en el comportamiento que tienen los adolescentes en sus desarrollo
“la identidad del Yo, entonces, en su aspecto subjetivo, es la conciencia el hecho
de gue hay una auto igualdad y continuidad para los métodos sintetizadores del
Yo y una continuidad de lo que significamos para los demas” (Erickson, 1963).

(Citado en Engler, 1996)
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2.3.- CATEGORIAS FUNDAMENTALES

2.3.1.- Red de Inclusiones Conceptuales
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V. DEPENDIENTE.
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2.3.3 LAS RELACIONES PATERNO FILIALES

2.3.3.1 LAFAMILIAY LA SOCIEDAD

La familia es el motor que promueve la sociedad al cumplimiento de
objetivos aportadores tanto individual como en macro productos, pues de aqui
nacen los primeros vinculos asociados a el nucleo de mejoramiento al ejercer
funciones impuestas y ampliadas a la formacion cultural que aportara cada uno;
conocidos como roles. Para Minuchin (1974, p 84) “Cuanto mayor flexibilidad y
adaptabilidad requiera la sociedad de sus miembros, mas significativa sera la
familia como matriz del desarrollo psicosocial. Esto hace referencia que de
acuerdo a las exigencias que requiera la sociedad estaran expuestas a la
adaptabilidad ponderando del vinculo primario de accion, la familia, pues es aqui
donde nace cada individuo con una disposicion al cumplimiento de reglas u
ofertas dadas. Este tipo de adaptabilidad estard dominada de forma individual y
que formaran grupos mas grandes de interaccion que beneficiaran y aportaran al

cumplimiento de individuo dentro de una sociedad demandante de aportaciones.

La sociedad al estar formada por mdaltiples ndcleos familiares,
individuales, caracteristicos de su convivencia o cultura, estaran involucrados
directamente en la formacion del mejoramiento de la calidad de vida en cada uno
de los individuos, siendo este el principio de accién y reacciéon social;
problemética encadenada a cada uno de los motivos por los cuales las personas
aportarian a la mejora de su bienestar por el bien de los futuras generaciones que
seran procreados en cada lugar y sitio de familia. Dentro de millones de afios de
evolucion cuando la familia se constituyd con el principal motor que mueve la
produccion ante la sociedad, y el proveedor de los limites, roles y la forma de
desenvolverse, ademas de los descubrimientos tecnoldgicos, descubiertos por el
hombre han permitido establecer funciones y disposiciones claras en cuanto a lo
que hay que realizar, y como se podria mejorar la forma de vida, pues va a
depender de la constitucion tanto de personalidad, herencia y factores

mantenedores de conductas, la forma como los individuos van adaptandose a estos
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cambios, y aqui es donde juega el papel fundamental la familia, el saber conducir
a la toma de buenas decisiones, construcciones de valores morales y personales,
que fortalecerian vinculos futuros con la cultura en la cual se estén

desenvolviendo dicha familia.
2.3.3.2 LA FAMILIA

La familia es el ente primario de interaccion con la sociedad, es el
nacleo de formacion de los individuos colectivamente adaptables. Tanto estos
elementos de satisfaccion y emocionalidad de la familia, como la manera en que
los padres guian las conductas de sus hijos, se pueden englobar en lo que se
conoce como Atmosfera Familiar; “La atmosfera familiares un factor, un
elemento influyente en la escolaridad de los nifios, incluso en mayor medida que

la estructura familiar” Papalia (2005).

Es decir que entre mejor fomentada este una atmoésfera familiar, mas
adecuada seria la forma de desarrollo de los hijos dentro de su dmbito vincular
primario como lo es su hogar, pues aqui recae un valor importante como el
aprender a desenvolvernos o a enfrentar cada uno de los obstaculos por los que
atraviesa el individuo, a fin de construir un autoconcepto y autoestima firme y
solido que permita un desarrollo 6ptimo dentro de la sociedad a cumplimiento de
lo que se ha propuesto. Para ello es importante que con los padres se desarrolle un
fuerte vinculo familiar basado en la comunicacion, el apoyo, la comprension y
sobre todo el comprometimiento de ver a una familia saludable, en donde el nifio
tenga la seguridad que va a estar cuidado y protegido, satisfaciendo las
necesidades que ¢l requiera de manera eficiente; es decir “cumplir con sus
necesidades fisiologicas, de seguridad y afecto, de amor y pertenencia, de
valoracion del autoestima y por Ultimo una autorrealizacion” (Maslow, 1968).
(Citado en Engler, 1996)

Dicho constructos familiares y de ambiente formativo se ven envueltos
en una amplia gama de experiencias vividas dentro de refuerzos positivos o
negativos, que permitiran el desarrollo evolutivo eficiente altamente efectivo de

los nifios que se encuentran en proceso de formacion, es asi que el papel
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importante que juega la familia no se puede desvincular de cada detalle que
fomentara su personalidad y comportamiento ante la sociedad; pues como nucleo
principal de funcionamiento del individuo esta influenciado directamente desde su
estructura como familia, como la atmosfera familiar y el factor caracteroldgico
personal, en cuanto a la formacién de una personalidad adaptable al medio en el

que se desenvuelve dicha persona.

La creacion de estos maltiples elementos causales de la familia es lo
que crean vinculos de fortalecimiento dentro de la misma, formando un tipo de
relacion de acuerdo al aprendizaje recibido, esto seria el principio de insercién al
aprendizaje social y su involucramiento a una sociedad constituida de roles y
funciones que desempefiardn con el trascurso de su vida. Pues “la estructura
familiar es el conjunto invisible de demandas funcionales que organizan los

modos en que interacttan los miembros de una familia (Minuchin, 1974)

Las relaciones paterno filiales estan constituidas por la forma como
estos roles y demandas que ya fueron establecidos de acuerdo a su edad y funcion,
se crean aun nucleos mas pequefios de interaccion dentro de la misma familia por
ejemplo que la madre se lleve mas con el hijo mayor, o el padre se lleve con la
hija mas, que con el hermano mayor, hasta incluso que su comunicacion sea tan
deficiente que nadie tenga un vinculo de soporte o apoyo. Asi tenemos que este
tipo de relaciones estan intimamente vinculadas con una predisposicion personal
intrapsiquicas pues es aqui donde cada uno de los pensamientos y actitudes que
tome la persona influiran directamente en el otro individuo creando una posta de

comprensién y estima; 0 a su vez de rechazo y desaprobacion.

En las familias contemporaneas se podian observar que en su mayoria
en solo un hogar vivian hasta 3 generaciones esto podria aportarse debido que en
su tiempo los hombres eran los Unicos que solian ser los proveedores de los
alimentos, eran los que salian a buscar el sustento para su hogar y era més
beneficiosos mientras miembros de la familia cumplian en conjunto actividades de
la misma indole ej., el tener animales de cria domestica; y las mujeres serian las
cuidadoras de los hijos y el hogar; pues conservando esto y trasladandolo a las

familias modernas de hoy en dia sabemos que tanto los hombres como las mujeres
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al tener las mismas oportunidades de trabajo son lo que les han hecho salir a ganar
su sustento los dos creando dificultades en los hogares que ya hay hijos, pues a
partir de este desvinculacion se puede afirmar que comienzan los conflictos por
separacion en el nifio que podria conducir a desajustes emocionales y por ende
pérdida de funciones o roles de los cuales los padres eran participes; pues el tipo
de aprendizaje que se de en la infancia y la forma de crianza desempefiara el papel

mas importante durante su vida.

2.3.3.3 FACTORES DENTRO DE LAS RELACIONES PATERNO
FILIALES

Los procesos individuales a los que la familia rige una estructura
mental es en base a lo que recibieron, por ejemplo la adaptabilidad es un medio en
donde la familia se desenvuelve exitosamente en la sociedad, sin embargo si un
miembro de la familia no se sintiese perteneciente a dicho nicleo, provocaria un
colapso de inadaptacion y por ende de desvinculacion con la colectividad, pues la
adaptacion por afios ha sido el medio de supervivencia dentro delos habitantes del
planeta, asi pues este factor seria primordial para cumplir con cada etapa de su

vida y un desarrollo adecuado.

El siguiente proceso por el cual la familia pasa después de constituirse
como tal es la Cohesion, que hace referencia a la fuerza con que cada uno de los
miembros interviene para que se conserve inamovible, pues esta fuerza mental
regida por los roles, limites y experiencia emocional con cada uno de los
miembros de la familia, hace que sientan que pertenecen a dicho nucleo
constructivo, la Cohesién es uno de los vinculos primarios de la familia por lo
eficaz que funciona en la toma de decisiones importantes de la familia, esto
permite que se forme mayor comunicacion y desarrolla habilidades sociales
experimentadas en la asertividad y sinceridad con la que sus miembros pueden

expresarse.

El siguiente proceso dentro del nucleo familiar es la vinculacion
afectiva, que es el soporte emocional y expresivo de todo su ambito
sensoperceptual que permite a los individuos integrantes de la familia expresar de
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forma esponténea y coherente lo que siente y como seria la mejor forma de
identificarlos por medio de su autointrospeccion, pues esto permitira el
reconocimiento de sentimientos tanto positivos y negativos que tenga en contacto
con el resto de personas de la sociedad, haciéndolo una persona prudente, sincera

y perfeccionaria su vinculacién a cada grupo o lugar que asista el individuo.

Cada uno de estos elementos o procesos por los que la familia atraviesa
son referentes importantes para conocer el tipo de constitucién personal que la
persona va heredando con el paso de las generaciones, pues a través de ello se
puede inferir en el tipo de calidad de vida tanto fisica como mental que lleva cada
uno de los miembros de dicha familia; cabe recalcar que estos procesos se deben
tomar en cuenta de acuerdo a la sociedad, cultura o etnia donde se realice futuras
investigaciones, pues por afios de evolucion a cada una de las familias se ha
adaptado de acuerdo a las exigencias que se le presenta en el medio y unas son
mas restrictivas que otras, pues esta es la vision que se tiene a continuacion con
las forma y el lugar de como cada individuo fue criado y como seria el proceso de

desarrollo de dicho miembro del ndcleo familiar.

2.3.3.3 DIMENSION DE LOS ESTILOS PARENTALES

Segun Darling, Steinberg, Maccoby y Martin (1983), enfatizan que el
apoyo Y el control son dos aspectos de la parentalidad, especialmente importantes
durante la nifiez. El apoyo, entendido como el soporte y carifio que expresan los
padres a sus hijos, se asocia positivamente con el desarrollo saludable de los
mismos. Inculcando una aceptacion por su entorno en el que se esta

desenvolviendo y que desarrollara perspectivas confiables y de superacion.

En cambio al control psicoldgico se puede definirlo como aquellas
conductas de los padres que son intrusivas y manipulan tanto pensamientos como
sentimientos en los nifios. Este tipo de control utiliza estrategias tales como
criticas excesivas, afecto contingente, induccion de culpa, comunicacion
restrictiva, invalidacion de sentimientos, impulsividad y sobreproteccién. Barber
(1996)
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El control conductual por su parte, se refiere a la practicas de los
padres que regulan la conducta de los nifios a través de la guia y la supervision,
este tipo de control cominmente se conceptualiza como monitoreo y supervision
parental. Este tipo de control es un constructo multidimensional, ya que esta
compuesto por el conocimiento parental, las expectativas parentales, e monitoreo

parental, la disciplina parental y el control parental global. (Barber, 2001)

2.3.3.4 ESTILOS DE CRIANZA PARENTAL

Los estilos parentales son la variable contextual en la cual las
conductas paternas se expresan y tienen un efecto directo en el desarrollo de
conductas especificas de los hijos (Palacios y Andrade, 2006). ¢Qué hace que
Carlos de primer afio de educacion golpee a sus amigos sin ningun estimulo
recibido?, esta es una de las muchas incdgnitas que los psicdlogos actualmente
responden de acuerdo a los estudios que realizan, pues la mayoria llegan a la
conclusién que dichas actitudes de los nifios se debe a una acumulacion de tension
tanto personal y/o familiar, sea esta por estrés o por depresion, debido a algun
acontecimiento del cual él forme parte o esté involucrado primaria o
secundariamente; esto hace referencia a como las actitudes, los mimos o las
palabra de juzgamiento o aliento de los padres influirian directamente en la forma
de actuacion directa de los nifios, es decir el comportamiento de los nifios serian el
reflejo de la forma como ellos fueron educados, como ellos aprendieron tal o cual
conducta de acuerdo a un refuerzo positivo 0 negativo, en si un premio o un
castigo a alguna conducta que ellos realizaron. Este tipo de crianza que son
participe los nifios serd un promotor influyente saber cémo también sus padres

fueron criados.

Segun Baumrind (1968), clasifica dichos estilos parentales en tres
tipos; el primero que es el autoritario, en el cual esta enfatiza en el control y la
obediencia, no existe un punto de mediacion entre padre-hijo, esto se cumple de

forma rigida ya que sus normas de conducta en caso de ser irrespetadas reciben un
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castigo y este a su vez se definiria como una afirmacion de poder y/o quien tiene
el control de la situacién; comunmente el estilo de padre autoritario son poco
amorosos o calidos en su expresiones de afecto; eso crearia hijos descontentos,
retraidos y desconfiados de si mismo, esto fomentaria un buen autoconcepto pero
su autoestima seria débil pues la introyeccion personal estaria en segundo plano

de lo que el estrictamente cumpliria tal como un robot sigue una orden.

El estilo paternal permisivo, esta sustentada en que la autoexpresion y
la autorregulacion seria dada por el mismo individuo, los padres permisivos hacen
poca demanda y permiten que los nifios controlen sus propias actividades tanto
como sea posible, rara vez los castigan; este estilo promueve la independencia de
cumplimiento preferencial de los hijos, estos padres son calidos, no controladores
0 poco demandantes; sus hijos tendrian la influencia a ser inmaduros, mimados,
menos autocontrolados y hasta menos exploratorios, muchos de ellos esperan que
les digan lo que deben hacer, aqui podriamos decir que su autoestima y su
autoconcepto son pobres ya que van a depender del nivel de influencia que

reciban de sus padres. (Baumrind, 1968)

El estilo autoritativo o democratico, para la autora este estilo de crianza
vendria a ser el mas optimo en cuanto a la forma de conllevar la ensefianza en los
hijos, ya que este tipo de padres promueve la valoracion de la individualidad del
nifio, destacando ademas el cumplimiento de las restricciones que estén impuestas
tanto por los padres como por la sociedad, estos padres tienen confianza en como
deberian cuidar a sus hijos, ademas dejandolos con su individualidad y respetando
el espacio, las decisiones y opiniones que él exprese; imponen castigos limitados
y juiciosos en cuando estos lo ameriten; la relacion paterna es célida y de apoyo,
esto crearia hijos seguros de si mismos, su autoestima y su autoconcepto estaria
eficientemente formados, tendrian un criterio mas afianzable que cualquier otro
tipo de nifio, son los hijos que a futuro se considerara como los que lleven una
vida satisfactoria, su autorrealizacion se basara en la toma de decisiones

favorables ya aprendidas. (Baumrind, 1968)

Considerando el estudio realizado sobre los estilos de crianza de

Baumrind (1968) se podria establecer el significado de cada uno. Se tendréa que,
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los inseguros corresponderian a los permisivos; los agresivos a los autoritarios y
los con personalidad dura y fria corresponderian a los autoritativos. A todos estos
se suman el estilo negligente, que es la total ausencia de los padres con formacion
sin limites, ni reglas y una desorganizacion personal y el incumplimiento de metas

a fines.

Caracteristicas basadas de la Tipologia de socializacion familiar vy

Consecuencias de la forma de Crianza.

Una de las formas de hacer un aproximado a la evaluacion de un tipo
de estilo parental es saber de acuerdo a estudios realizados, la comparacion con
diferentes poblaciones que contengan incluso habitos distintos, esto permite
enfocar de manera mas especifica el estudio de la forma como los pares criaron a
sus hijos, pues dichos estilos y formas de como fueron criados desde tempranas
edades van a tener consecuencias que estaran explicitas en sus conductas mediante
vaya desarrollandose el individuo. Asi por ejemplo se expone los tipos de rasgos
de conducta y las consecuencias educativas que cada estilo parental dejaria huella.

Tipologia de Rasgos de conducta Consecuencias
socializacion parental educativas sobre los
familiar hijos
e Afectivo manifiesto e Competencia social
e Sensibilidad ante las e Autocontrol
necesidades del nifio. e Motivacion
e Explicaciones e Iniciativa
e Promocion de la e Moral autbnoma
DEMOCRATICO conducta deseable. e Alta autoestima
O e Disciplina inductiva o e Alegresy
AUTORITATIVO técnicas punitivas espontaneos
razonadas e Autoconcepto realista
(privaciones, e Responsabilidad y
reprimendas). fidelidad a
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Promueven el
intercambio y la
comunicacion abierta.
Hogar con calor
afectivo y clima

democratico

compromisos
personales
Prosociabilidad
dentro y fuera de la
casa (altruismo,
solidaridad).
Elevado motivo de
logro

Disminucion en
frecuencia e
intensidad de
conflictos padres-

hijos.

Normas minuciosas y
rigidas
Recurren a los

castigos y muy poco a

Baja autonomia y
autoconfianza

Baja autonomia

personal y
las alabanzas. vidad
Creatividad.
AUTORITARIO No responsabilidad _
Escasa competencia
paterna )
o social
Comunicacion o
Agresividad e
cerrada o ) o
o impulsividad
unidireccional
] ] Moral heterbnoma
(ausencia de dialogo). o
) » (evitacion de
Afirmacion de poder )
_ castigos).
Hogar caracterizado
_ Menos alegres y
por un clima )
. espontaneos
autocratico.
Baja competencia
Indiferencia ante sus social
PERMISIVO actitudes y conductas Pobre autocontrol y
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@) tanto positivas como heterocontrol

INDULGENTE negativas. Escasa motivacion
Responden y atienden Escaso respeto a
las necesidades de los normas y personas.
nifios. Baja autoestima,
Permisividad inseguridad
Pasividad Inestabilidad
Evitan la afirmacion emocional
de autoridad y la Debilidad en la propia
imposicion de identidad.
restricciones Autoconcepto
Escaso uso de negativo
castigos, toleran todos Graves carencias en
los impulsos de los autoconfianza y
nifios. autorresponsabilidad.
Especial flexibilidad Bajos logros
en el establecimiento escolares.
de reglas.
Acceden facilmente a
los deseos de los
hijos.
No implicacion Escasa competencia
afectiva en los social
asuntos de los hijos. Bajo control de
Dimisién en la tarea impulsos y

NEGLIGENTE educativa, invierten agresividad.

en los hijos el menor
tiempo posible.
Escasa motivacion y

capacidad de

Escasa motivacion y
capacidad de
esfuerzo.

Inmadurez.
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esfuerzo. e Alegresy vitales
e Inmadurez.

e Alegresy vitales

Fuente: Torio Lopez, Susana, Pefia Calvo, José Vicente Y Rodriguez Menéndez,
M2 del Carmen. (2008), p 151-178.

2.3.3.5 CONSECUENCIAS PSICOLOGICAS Y CONDUCTUALES

Las consecuencias que se ven reflejadas en los nifios de conductas que
demuestran cierto grado de incomprension seria el resultado de una indagacion
profunda dentro de su marco paterno-materno, y como esta siendo el ambiente en
el que se halla creciendo. Para Baumrind este estilo democréatico contenia todo los
requerimientos de una crianza adecuada para los hijos, es aqui donde ellos
aprenderian cierto nivel de control, se podria formar nifios maduros y competentes

para la sociedad. Baumrind (1968)

En 1977, Baumrind entrevistd a los mismo nifios del primer estudio
realizado sobre los estilos de crianza parentales, con edades en torno a los 8 0 9
afios, y se observo que los hijos de familias democraticas tenian elevadas
competencias sociales y cognitivas, los hijos de familias autoritarias tenian un
nivel medio, y se encontraban los niveles mas bajos en los hijos de familias

permisivas. Estos resultados se mantuvieron en la adolescencia. Baumrind (1989)

Asi finalmente las conductas positivas 0 negativas de los diferentes
estilos parentales se mantenian constantes hasta después de 10 afios transcurrido la
primera investigacion, en donde la poblacion eran ya adolescente, la mayoria de
nivel secundario; definiendo que el estilo democratico fue el que propicio a
dichos nifios mayor amplitud de desarrollo adaptativo para con las pruebas que
tuvieron que pasar, ademas el desarrollo intelectual y de interdependencia se
foment6 de forma segura en si mismo, haciendo que estos adolescentes sean

potencialmente mas efectivos que el estilo autoritario y el estilo permisivo.

Seria asi como el permitir saber como es el estilo de crianza de los
nifios daria una perspectiva de evaluacion mas a fin, y permitiria demostrar cuales

son los modos de afrontar que tiene cada uno de los individuos en su etapa de
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desarrollo y de adaptacion a este medio. Ahora se explica la primera interrogante;
pues se sabe que el nifio que pegaba a sus comparieros sin ningdn motivo, no es
mas que un reflejo condicionado de la forma como él esta llevando su vida, lo mas
probable una vida autoritaria Ilena de castigos, falto de carifio y calidez, el hogar
donde el nifio deberia crecer diferente, tal vez en un ambiente seguro que
fortalezca sus funciones cognitivas y afectividad haciéndolo un ente equilibrado

para la sociedad. Baumrind (1989)

2.3.4 CALIDAD DE VIDA.

Definida como el equilibrio Biopsicosocial que presenta la persona a
raiz de una autopercepcion de su bienestar fisico, mental y social. La calidad de
vida hace referencia a la interaccion que tiene el individuo en todos sus ambitos
de desenvolvimiento personal, familiar y social, es un estereotipo de bienestar
saludable que ocupa todas las areas satisfactorias que desea, pues el cumplimiento
de dichas necesidades se especifica con Maslow en su pirdmide de las necesidades
para llegar a la Autorrealizacion.

Muchos autores relacionan a la calidad de vida como la basqueda de la
felicidad, necesariamente no es asi, “la calidad de vida es un supuesto relacionado
a la calidad del entorno en el que vivimos, la calidad de accién y el disfrute
subjetivo de la vida, la felicidad se incluye solo en este ultimo significado”
Veenhoven (2001)

Cuando se habla de calidad de vida también se hace referencia a como
cada individuo lleva sus diferentes habitos, comportamientos de beneficencia
corporal y mental es por ello que al que una persona consume alcohol, fuma o es
prisionero de la adiccidn de una droga se estd dando a conocer que esto por orden
fisiol6gico causa dafios en su cuerpo por lo tanto su calidad de vida con respecto a
su accion es deficiente, a diferencia si se dice que el individuo hace deporte, se

alimenta bien y cumple con las responsabilidades de su entorno como una buena
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dieta alimenticia, en fin el propdsito de una vida saludable ayuda a tener un
mejoras en su bienestar. ’Y sin duda alguna, para el bienestar del individuo y
hasta para toda su manera de ser, lo principal es lo que se encuentra o se produce
en €1”. Schopenhauer (1818)

2.3.4.1 TIPOLOGIA DE LA CALIDAD DE VIDA.

Hay dos formas de como se puede representar o involucrar el tema de
la calidad de vida, enfocandose en una autopercepcion del individuo y la
afirmacion de estdndares medibles en bienestar de salud fisica. Esto hace
referencia a como el individuo siente y vive su bienestar en relacion a su entorno
ambiental y personal. Estas percepciones se basan en una génesis de lo que el
individuo va experimentando e introyecta con cada situacion que le permite
involucrarse dentro de su marco de referencia, es decir la sociedad y familia; estos

supuestos se basan en como una persona se desenvuelve de manera éptima.

Esto se representaria como (1) una buena dotacion bioldgica {buen
desarrollo, sistema nervioso intacto, y ausencia de trastornos médicos o handicaps
fisicos significativos}; (2) unas vivencias tempranas suficientemente positivas con
su familia de origen, lo cual contribuye al desarrollo de los talentos personales, de
una fortaleza del yo adecuada de unos rasgos caracteroldgicos positivos; y (3)
buena fortuna en la vida {combinada con la habilidad para vivir y buena eleccion

de amigos y carrera}. (Masterson, J. F; 1986, pp. 25).

¢Sera probable que se pueda escoger el lugar donde nacer, a los padres
e incluso cuanta inteligencia se debe tener para poder cumplir los objetivos aqui

en la tierra?

Es una de tantas hipétesis que en algin momento los seres humanos
llegan a intentar darle una explicacion a dichas circunstancias de la vida. Para ello
“las personas han adquirido ciertos mecanismos que nos ayudan hacer mas

Ilevadera la vida” (Masterson, 1986).
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En general el mundo se encuentra con dificultades en especial cuando se trata de
afrontar pérdidas, perdidas en todo sentido, parejas sentimentales, la muerte de un
familiar, etc. Para esto se tiene que comenzar a entender que dichas dificultades y
sucesos dolorosos tienen circunstancias que son necesarias para crecer, para dicha

curacion emocional sabiendo que es diferente en cada persona.

Se debe considerar que los individuos dependera de una dotacion
biol6gica, vivencias tempranas favorables con su familia de origen y la buena
suerte en la vida, es por ello que los efectos de la naturaleza, ambiente y destino
pueden habilitar una mejor salud psiquica que beneficiara un buen vivir, una
buena eleccion de carrera y una buena eleccion de amigos, todo esto arraigado por
consecuencia de la formacion de su personalidad en todo ambito de
desenvolvimiento que dependera mucho por dicha funcionalidad presencia o
ausencia de problemas neurobiolégicos he incluso el estilo de vida de dicha
personalidad predominante; es asi como los psicologos clinicos tienen una guia
para poder profundizar o conllevar mejor sus sesiones terapéuticas haciendo al
individuo una realizaciéon méas viable y manejable de todas circunstancia que

atraviesa.

Los supuestos basicos para el coexistir diario depende de cada una de
las circunstancias fisicas, psicolégicas, ambientales eh incluso neurobioldgicas
para una adaptacion a cada dificultad que atraviesa el ser humano y que
comprendera una vez que forme su abstraccion mental de cada problematica y con
ese conocimiento le ayudara a conllevar dichos problemas forjados por todos los

factores incluidos su personalidad y funcionalidad.

Esto permite una vision mas amplia de lo que se refiere a la calidad de
vida, puesto que entra en constancia lo que envuelve a la persona desde su
dotacion genética que viene dada desde generaciones anteriores, toda experiencia
vivencial satisfactoria que cumpliria necesidades presentes en el individuo, hasta
la buena fortuna que es un intento de explicar que el ambiente cumple un papel
importante en el cual de cierta manera esta predisponiendo lo que vivird la

persona y en donde se desenvolvera.
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El tema de la buena fortuna es algo controversial ya que se estaria
diciendo que el lugar donde nacerd, la familia en donde se criara la persona, se
basara en un destino afirmado para quien lo acogiere, y esto a su vez va a ser el
promotor de las experiencias que envolveran cada toma de decisiones del
individuo, por supuesto definiendo el tipo de crianza con el que sus padres lo
educaron. Es asi como el autor define que “el funcionamiento éptimo de la
persona se ve envuelto en la suma de todas y cada una de las experiencias que el
individuo ha permitido la resiliencia para su crecimiento psiquico e infiriendo
fisicamente”. (Masterson, J. F; 1986, pp. 25).

Asi pues este tipo de resiliencia basada en una percepcion acorde al
cumplimiento de necesidades se da de forma objetiva y subjetiva, ya que las dos
permiten tener una visualizacién propia de cada uno de los elementos que

componen la calidad de vida.

Tipologia Objetiva.- Este tipo de percepcion de la persona esta basada
especificamente al materialismo de la obtencion de recursos cuantificables,
contables, del cual el individuo supone encuentra el cumplimiento de sus
necesidades, esta tipologia esta enfocada en la disponibilidad de bienes y servicios
del cual es beneficiario es asi que el nivel socioeconémico es el principal motor
que mueve la satisfaccion del individuo en su &mbito de bienestar personal.
Veenhoven (2001)

Tipologia Subjetiva.- Este tipo de autopercepcion del individuo
contiene componentes mas amplios y de forma intrapersonal referenciales al
bienestar y la calidad de vida del individuo; pues aqui el componente psiquico
refiere a los procesos de funciones superiores como son la cognicion, el afecto, el
aprendizaje, la memoria y la elaboracion de pensamientos, son los que determinan
como el individuo se percibe y crea una imagen de lo que es la funcionalidad
personal 6ptima. Veenhoven (2001)

En si lo que explica es que este bienestar es subjetivo ya que se enfoca
en algo de acuerdo a como se formaron sus creencias centrales es decir como los

individuos forman su autoconcepto y se fija su autoestima, en base a la continua
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evaluacion de los aciertos y errores; a fin de dar un enfoque didactico se lo
desarrollara asi: para que un individuo cumpla sus necesidades primarias y de
autorrealizacion cada experiencia vivida por €l se da en una constante evaluacion
tanto de forma cognitiva como de forma afectiva debido a que el individuo esta
encaminado en la busqueda de una felicidad prologada Ilamandola satisfaccion

vital.

Dentro de la busqueda de este bienestar; enfocado en como dichos
procesos psiquicos generan un bienestar de autorrealizacién y como las
experiencias emocionales infieren de forma significativa creando una salud mental
referida a un bienestar psicoldgico satisfactorio, para lo que el individuo
cumpliese su necesidad y su funcionalidad optima sea la requerida de forma
personal y colectiva. Esta calidad de vida mencionada a las experiencias
satisfactorias refieren de manera significativa a como el individuo se crio, se
adaptd e iba cumpliendo cada rol de forma segura y llena de afirmaciones

parentales adecuadas. Moyano (2007)
4.3.4.2 DIMENSIONES DE LA CALIDAD DE VIDA

Las dimensiones en cuanto a la calidad de vida son basicamente tres:
una dimension fisica que hace referencia a el cumplimiento de forma activa en
funcién del Hacer; una dimension psicologica que refiere, a como de forma
individual la persona es capaz de resolver un problema y tener la resiliencia para
no volver a sucumbir con dicha experiencia, el Saber; y por altimo la convivencia
adecuada dentro de dicha sociedad donde el individuo se encuentra, el poder de
Adaptabilidad individual; esto de forma que cada uno juega un papel importante
dentro de esta triada ya que la visualizacion del individuo como ente productivo
tanto en su funcion fisica, su funcion social, su autorrealizacion y la percepcién de
su Salud son directamente proporcional a la satisfaccion de cada dimension.
Urzla (2012)

2.3.4.3 CARACTERISTICAS DE LA CALIDAD DE VIDA
Las caracteristicas de la calidad de vida se basan en conceptos

formados en base a la fundamentacion cronoldgica de como se formd dicha
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definicidn; el punto de vista fenomenoldgico juega un papel importante dentro de
la construccion del concepto de bienestar, asi se tiene: un concepto subjetivo que
se basa a la autorepresentacion de un bienestar autopercibido y el cumplimiento
de dichas necesidades que benefician a un crecimiento personal; un concepto
universal que hace referencia a como la mayoria de personas alrededor del mundo
interpretan una vision general de salud, es asi por ejemplo que el concepto de
bienestar biopsicosocial es dado por una organizacion de expansion mundial como
lo es la OMS; un concepto holistico que interpreta al individuo como un ser
integro, un entero en donde su consecuente es proporcional al funcionamiento
Optimo de todas las partes del individuo; un concepto dinamico que encaja en el
vinculo de que la persona esta influenciada y es totalmente cambiante y adaptable
a la situaciones que se le presentan como un ente de incorporacion a cada
experiencia vivida. (OMS, 2002)

A partir de aqui se definen todos estos conceptos dados de forma
individual sin embargo, hay algo que mueve al individuo mas alla de una
adaptacion a un entorno y eso que hace que sea mas beneficioso, es que la persona
al tener la capacidad de cumplir con un rol relacional, se encuentra influido por su
convivencia natural ya sea con familia 0 demas para que se beneficie su calidad de

vida, por tanto la calidad de vida segdn.

Segun Schalock, (1996). (Citado por Urzla, 2012), es el reflejo de las
condiciones de vida deseadas por la persona, en relacién con ocho necesidades:
bienestar emocional, relaciones interpersonales, bienestar material, desarrollo
personal, bienestar fisico, autodeterminacion, inclusion social y derechos;
formando parte e interactuando cada uno de ellos en post de la busqueda de un

bienestar psiquico, a la altura de una felicidad deseada.

La calidad de vida se puede determinar por maltiples causales como
son: La Funcion fisica: que hace referencia a toda actividad que realice el
individuo con componente de ejercicio o actividad en las cuales esté capacitado
para poder ejercer algun tipo de movimiento o concluir con un trabajo que se le
pida o se le presente, para esto requiere esfuerzo, determinacion y motilidad.
Alonso (1995)
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La funcion social: refiere al rol que cada persona desempefia dentro
dela sociedad como son el ejercer alguna profesion, ocupacién o demas; como el
individuo aporta de forma imperativa para el desarrollo y la productividad

involucrada como ente de aportacion.

La salud mental: se refiere al bienestar cognoscitivo, emocional y
asertivo que utiliza el individuo para desenvolverse en los ambitos familiares,
sociales, laborales, como el individuo se siente adaptado o aporta con sus ideas y
es capaz de crear nuevos vinculos que beneficien a su estado mental saludable.
(Alonso, 1995)

Limitaciones de roles (fisicos y emocionales): esto hace referencia a si
el individuo tiene alguna imposibilidad fisica (ej. Perdida de una pierna) o
emocional (ej. Depresion mayor), que descompense su funcionamiento en las
areas sociales, laborales o personales y que estén afectando dicho
desenvolvimiento haciéndolo una persona para la sociedad no aportadora. Sin
embargo en la actualidad se conoce que las oportunidades en todo ambito para las
personas con capacidades diferentes son las mismas y por ende el Unico motivo
para ser discapacitado seria creerse que lo es (con excepciones de casos muy

graves).

La percepcién de la Salud y la Vitalidad: se pone en conocimiento
como el individuo es capaz de autopercibirse y poner a juzgamiento su estilo de
vida y nivel de vitalidad del cual es duefio. Este elemento sin duda es importante
por su alto sentido autoconceptual, que seria el medio méas éptimo de considerar la
calida de vida como el motor vital de nuestras acciones, sin duda la
autoafirmacion que cada individuo se da, seria considerada de vital importancia

por su alto contenido personal. (Alonso, 1995)

Cada uno de dichos elementos mencionados serian los que constituyen
una construccién conceptual de lo que refiere a la calidad de vida pues, se ha
descrito el principio del bienestar hasta transformarlo en una percepcion real de lo

que es tener una salud éptima.
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2.3.44 FACTORES RELACIONADOS A LA CALIDAD DE VIDA

Una buena salud fisica, la ausencia de enfermedades o handicaps
bioldgicos, un sistema nervioso intacto y una dotacion temperamental positiva
constituyen los cimientos de una buen desarrollo emocional, estas son
caracteristicas serian las que permutan tener una salud mental adecuada asi como
las que van formando nuestra personalidad en base a lo que va aprendiendo como
por ejemplo factores que interactdian entre si como una dotacion, la educacion y el
destino pues muchos psicologos apoyan esta nocidn que seria la que coadyuva a

una mentalidad adecuada.

Ante ello se debe conocer que cada interaccion que el individuo va
teniendo infiere en la formacion de los mapas mentales que a futuro utilizaré para
defender o expresar como respuestas a distinto estimulo o accidn que se presente,
que inclusive podria inferir que estos permitird descifrar la forma como enfrentar
a los sucesos estresantes que se presentan en la vida y de la cual esta sujeto a
pasar, como la muerte de un familia que es uno de los sucesos més estresantes y

dolorosos como se menciond anteriormente, que podria pasar al ser humano.
Como menciona Preston, (1998), en su libro sobre la Terapia Breve integradora:

Es obvio que los nifios que crecen sin el obstaculo de la pobreza
extrema, de unas condiciones de vida duras, de entornos peligrosos y pérdidas
tragicas tienen una ventaja considerable sobre otros nifios menos afortunados,
pues, las experiencias tempranas satisfactorias juegan un papel muy importante en
este papel del aprendizaje y afrontamiento a los obstaculos que se presentaran tras

siga viviendo el individuo.

Asi pues la lista més util ha sido sugerida por (Masterson, J. F;
1986), en las cuales destaca 7 caracteristicas esenciales para la salud mental como
son: espontaneidad y viveza del afecto en donde el individuo es capaz de sentir y
expresar profundamente sus emociones humanas sin restricciones, la capacidad de
identificar sus propios sentimientos, deseos, necesidades y pensamientos que es la
gue se basa en una mentalidad psicolégica g esta por mas de decir el comienzo del

autoconocimiento otorgando un significado a cada una de estas emociones;
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valoracioén positiva de uno mismo, esta internalizacion es muy poderosa pues es la
gue mentalmente permite el fortalecimiento de cada uno, la capacidad de generar

sentimientos de valia y autoestima propia.

La autoafirmacion o auto activacion, seria el decir que esta es la
capacidad de cada individuo para promover un cambio, ya que por medio de ella
Ileva impregnada un conviccién a la accion y esto mantiene el equilibrio de lo que
se busca; una capacidad de procurarse consuelo, al haber entendido sus
consecuencias anteriores, ya sabria lo que esta capacidad significa, pues no es
nada mas que después del autorreconocimiento el saber hacia donde dirigirse y
que puede hacer con el potencial adquirido, esta caracteristica vendria a ser la
expresion de la auto conviccidn y propoésito que se busca en un suceso doloroso y
que el individuo mencione “Yo y nadie mas que Yo” podré involucrar un
consuelo propio porque como se sabe, lo que sale de cada uno permite ser

duradero y llevado a largo plazo.

Intimidad, viene a ser la expresion totalitaria y honesta a quien se
quiere y con quien se tiene un vinculo de afecto fuerte y que permite tener un
apoyo emocional que implica compartir la ternura, la necesidad o el dolor
emocional en toda su plenitud y por dltimo el compromiso, vendria arraigado
como una capacidad de superar la frustracion y superar las dificultades que se
presentan hasta llegar a querer compartir la vision e ideales propios con alguien
mas en pareja en donde se sumerjan en la gratificacién de cumplir deseos y
aspiracion que bien se podria denominarlo como Amor, esto comparte las
experiencias satisfactorias tempranas, ya que esto se basara practicamente en que
los nifios afortunados que crecen en hogares emocionalmente sanos (con amor,
comprensién, respeto, formadores de valores, permiten el crecimiento emocional)
tienen la certeza de que seguiran recibiendo amor y de que no seran abandonados
ni siquiera en los momentos dificiles, conllevandolos a fortalecer ain mas su salud
mental y reforzando el estima y por ende cumpliria su Autorrealizacion personal
(Preston, 1998)
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2.4.- Fundamentacién Legal

CONSTITUCION DEL ECUADOR

ARTICULOS RELACIONADOS A LA LEY DE MATERNIDAD
GRATUITA Y ATENCION A LA INFANCIA

Seccidn séptima

Salud

Art. 32.- La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacién
se vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la
alimentacién, la educacién, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los
ambientes sanos y otros que sustentan el buen vivir.

El Estado garantizard este derecho mediante politicas econdmicas,
sociales, culturales, educativas y ambientales; y el acceso permanente, oportuno y
sin exclusion a programas, acciones y servicios de promocién y atencion integral
de salud, salud sexual y salud reproductiva. La prestacion de los servicios de salud
se regira por los principios de equidad, universalidad, solidaridad,
interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia, precaucion y bioética, con enfoque
de género y generacional.

Seccion cuarta

Mujeres embarazadas

Art. 43.- El Estado garantizara a las mujeres embarazadas y en periodo de

lactancia los derechos a:

1. No ser discriminadas por su embarazo en los ambitos educativo, social y

laboral.
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2. La gratuidad de los servicios de salud materna.

3. La proteccion prioritaria y cuidado de su salud integral y de su vida
durante el embarazo, parto y posparto.

4. Disponer de las facilidades necesarias para su recuperacion después del

embarazo y durante el periodo de lactancia.

Seccidén quinta

Nifas, nifios y adolescentes

Art. 44.- El Estado, la sociedad y la familia promoverd de forma
prioritaria el desarrollo integral de las nifias, nifios y adolescentes, y asegurara el
ejercicio pleno de sus derechos; se atendera al principio de su interés superior y

sus derechos prevaleceran sobre los de las demas personas.

Art. 46.- El Estado adoptard, entre otras, las siguientes medidas que

aseguren a las nifias, nifios y adolescentes:

1. Atencion a menores de seis afios, que garantice su nutricion, salud,

educacion y cuidado diario en un marco de proteccion integral de sus derechos.

LEY ORGANICA DE SALUD
DEL DERECHO A LA SALUD Y SU PROTECCION

Capitulo |

Art. 1.-La presente Ley tiene como finalidad regular las acciones que
permitan efectivizar el derecho universal a la salud consagrado en la Constitucion
Politica de la Republica y la ley. Se rige por los principios de equidad,
integralidad, solidaridad, universalidad, irrenunciabilidad, indivisibilidad,
participacion, pluralidad, calidad y eficiencia; con enfoque de derechos,

intercultural, de género, generacional y bioético.
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Art. 3.-La salud es el completo estado de bienestar fisico, mental y social
y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades. Es un derecho humano
inalienable, indivisible, irrenunciable e intransigible, cuya proteccion y garantia es
responsabilidad primordial del Estado; y, el resultado de un proceso colectivo de
interaccion donde Estado, sociedad, familia e individuos convergen para la

construccion de ambientes, entornos y estilos de vida saludables.
DE LAS ACCIONES DE SALUD

Titulo |

Capitulo |

DISPOSICIONES COMUNES

Art. 13.-Los planes y programas de salud para los grupos vulnerables
sefialados en la Constitucion Politica de la Republica, incorporaran el desarrollo
de la autoestima, promoveran el cumplimiento de sus derechos y se basaran en el
reconocimiento de sus necesidades particulares por parte de los integrantes del

Sistema Nacional de Salud y la sociedad en general.

Art. 14.-Quienes forman parte del Sistema Nacional de Salud,
implementaran planes y programas de salud mental, con base en la atencion
integral, privilegiando los grupos vulnerables, con enfoque familiar y comunitario,

promoviendo la reinsercién social de las personas con enfermedad mental.

Art. 15.-La autoridad sanitaria nacional en coordinacion con otras
instituciones competentes y organizaciones sociales, implementard programas
para la prevencion oportuna, diagndstico, tratamiento y recuperacion de las

alteraciones del crecimiento y desarrollo.
Capitulo 111
DE LA SALUD SEXUAL Y LA SALUD REPRODUCTIVA

Art. 20.-Las politicas y programas de salud sexual y salud reproductiva

garantizaran el acceso de hombres y mujeres, incluidos adolescentes, a acciones y
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servicios de salud que aseguren la equidad de género, con enfoque pluricultural, y
contribuirdn a erradicar conductas de riesgo, violencia, estigmatizacion y

explotacion de la sexualidad.

Art. 21.-El Estado reconoce a la mortalidad materna, al embarazo en
adolescentes y al aborto en condiciones de riesgo como problemas de salud
publica; y, garantiza el acceso a los servicios publicos de salud sin costo para las
usuarias de conformidad con lo que dispone la Ley de Maternidad Gratuita y

Atencion a la Infancia.

Los problemas de salud publica requieren de una atencién integral, que
incluya la prevencidon de las situaciones de riesgo y abarque soluciones de orden
educativo, sanitario, social, psicologico, ético y moral, privilegiando el derecho a

la vida garantizado por la Constitucion.

Art. 26. -Los integrantes del Sistema Nacional de Salud, implementaran
acciones de prevencion y atencion en salud integral, sexual y reproductiva,
dirigida a mujeres y hombres, con énfasis en los adolescentes, sin costo para los

usuarios en las instituciones publicas.

CODIGO DE LA NINEZ Y ADOLESCENCIA

LIBRO PRIMERO

LOS NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES COMO SUJETOS DE
DERECHOS

TITULOI

Art. 4.- Definicion de nifio, nifia y adolescente.- Nifio o nifia es la persona que no
ha cumplido doce afios de edad. Adolescente es la persona de ambos sexos entre

doce y dieciocho afios de edad.
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Art. 25.- Atencion al embarazo y al parto.- El poder publico y las instituciones de
salud y asistencia a nifios, nifias y adolescentes crearan las condiciones adecuadas
para la atencion durante el embarazo y el parto, a favor de la madre y del nifio o
nifia, especialmente tratdindose de madres adolescentes y de nifios o nifias con

peso inferior a dos mil quinientos gramos.

Art. 27.- Derecho a la salud.- Los nifios, nifias y adolescentes tienen derecho a

disfrutar del més alto nivel de salud fisica, mental, psicoldgica y sexual.
El derecho a la salud de los nifios, nifias y adolescentes comprende:

1. Acceso gratuito a los programas y acciones de salud publicos, a una

nutricion adecuada y a un medio ambiente saludable;

2. Acceso permanente e ininterrumpido a los servicios de salud publicos,
para la prevencion, tratamiento de las enfermedades y la rehabilitacion de la salud.
Los servicios de salud publicos son gratuitos para los nifios, nifias y adolescentes

que los necesiten;

3. Acceso a medicina gratuita para los nifios, nifias y adolescentes que las

necesiten;

4. Acceso inmediato y eficaz a los servicios médicos de emergencia,

publicos y privados;

5. Informacion sobre su estado de salud, de acuerdo al nivel evolutivo del

nifio, nifa o adolescente;

6. Informacidn y educacién sobre los principios basicos de prevencién en

materia de salud, saneamiento ambiental, primeros auxilios;

7. Atencidn con procedimientos y recursos de las medicinas alternativas y

tradicionales;

8. El vivir y desarrollarse en un ambiente estable y afectivo que les

permitan un adecuado desarrollo emocional,

58



9. El acceso a servicios que fortalezcan el vinculo afectivo entre el nifio o

nifia y su madre y padre; v,

10. El derecho de las madres a recibir atencion sanitaria prenatal y

postnatal apropiadas.

Se prohibe la venta de estupefacientes, substancias psicotropicas y otras
que puedan producir adiccion, bebidas alcohdlicas, pegamentos industriales,
tabaco, armas de fuego y explosivos de cualquier clase, a nifios, nifias y

adolescentes.

Art. 29.- Obligaciones de los progenitores.- Corresponde a los
progenitores y demas personas encargadas del cuidado de los nifios, nifias y
adolescentes, brindar la atencion de salud que esté a su alcance y asegurar el
cumplimiento de las prescripciones, controles y disposiciones médicas y de

salubridad.
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2.5.- Planteamiento de Hipétesis.

2.5.1.- Hipotesis Nula (Ho).

Las Madres Adolescente Del Area De Ginecologia Del Hospital Provincial
Docente Ambato que presenten puntuaciones altas en Vinculacion Emocional de

sus Relaciones Paterno Filiales no tienen mejor Calidad De Vida.

2.5.2.- Hipotesis Alterna (H1)

Las Madres Adolescente Del Area De Ginecologia Del Hospital Provincial
Docente Ambato que presenten puntuaciones altas en Vinculacion Emocional de

sus Relaciones Paterno Filiales tienen mejor Calidad De Vida.

2.6.- Sefialamiento de Variables
Variable Independiente

Las Relaciones Paterno Filiales
Variable Dependiente

La Calidad de Vida
Término de relacion

Influencia
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CAPITULO 11l

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
3.1.- Enfoque Investigativo

La presente investigacion tiene un enfoque critico-propositiva del
problema; critica debido a que recoge referentes cuantitativos y cualitativos para
fomentar un analisis constructivo y especifico sobre las causas y consecuencias
del problema planteado y propositivo ya que debido al analisis de la conclusiones
Ilegadas a tener se brindarian diferentes propuesta de mejoramiento de los puntos
deficitarios llegados a conclusion de la busqueda de un buen vivir de los

beneficiarios por la investigacion.

3.2.- Modalidad Basica de la Investigacion.

3.2.1.- De campo.

El presente proyecto de investigacion pretende ser una investigacion de
campo porque se recabara informacion directamente de las fuentes primarias (las
madres adolescentes), por medio de una entrevista psicoldgica estructurada y la
toma de reactivos a dicha fuente con los reactivos ya establecidos; se buscara una
estratificacion de la poblacion debido a que socioculturalmente se identificara el
nivel de relacidn de las dos variables pues cada una de las adolescentes tienen una
forma de crianza diferente de la otra lo que se preferira enfocar a la misma

situacion de relacion sistémica de dicha familia.
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3.2.2.- Bibliogréfica.

El presente dato de investigacion se utilizara medios de aprendizaje
como libros, revistas cientificas e investigaciones anteriores sobre el problema a
tratar que permitan sustentar la investigacion propuesta. Debido a que por medio
de una fundamentacion cientifica mas amplia se mejoraria la forma de proponer
soluciones y una investigacion centrada en el problema consiguiendo una forma
eficaz de promover el conocimiento y fortalecer la calidad de vida de las madres
adolescentes.

3.2.3.- De intervencioén Social.

Por medio de esta investigacion se pretende estructurar una propuesta
terapéutica que intente sustentar el bienestar psicoldgico y en si la salud mental de
las madres adolescentes con el fin de promover y promocionar una Calidad de
Vida saludable como lo justifica la constitucion del ecuador que garantiza el

bienestar de la ciudadania.

3.3.- Nivel o tipo de Investigacion
Asociacién de variables.

La investigacién alcanza un nivel de asociacién de las variables porque
busca establecer las relaciones entre ellas, para hacer predicciones o descripciones
fiables de los hechos, estableciendo guias estrechas de relacién entre las variables
permitiendo un acercamiento investigativo en post del bienestar de las madres
adolescentes y el recién nacido que serian los beneficiarios directos de la

investigacion.

Ademas el estudio del grado de influencia entre las variables permitira
determinar y comprender los comportamiento comunes o0 patrones en la mayoria
de la poblacion escogida, en referencia al problema escogido para la

investigacion, resultando un medio beneficioso para el planteamiento de una
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propuesta de salud mental de las madres adolescentes y el recién nacido los cuales

se beneficiarian con dicha intervencion de la propuesta a investigar.

3.4.- Poblacion y Muestra

Proafio (citado por Herrera, 2004) dice, “la poblacion es la totalidad de
elementos a investigar respecto a ciertas caracteristicas”. Ademas debemos tomar
en cuenta que del universo o poblacion tomada también existe la denominada
muestra que es un extracto estratificado con caracteristicas predominantes y
significativas de la poblacién, es para ello que se utiliza crear una guia de
adolescentes involucrados y no involucrados, esto es algo mas especifico del
universo pero que contiene las caracteristicas requeridas para nuestra
investigacion. Es asi que el universo de individuos tomados para la investigacion
su caracteristica principal es ser madre adolescente que en promedio durante el
afio se atiende a 886 madres adolescentes en el Hospital Provincial Docente
Ambato, de las cuales durante el periodo de investigacion que sera de 6 meses se
estiman 148 madres adolescentes atendidas y segun el calculo de la muestra es de:

106 madres adolescentes en el periodo de septiembre 2013 a febrero 2014.

n=106
Z=1,96
P=0,5
Q=0,5
e =0,05

_ Z?PQN
ne Z?2pQ + Ne?

_ (1,96)%(0,5)(0.5)(148)
1= 1,96)2(0,5)(0.5) + (148)(0,05)2
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_ (3,8416)(0,5)(0.5)(148)
1= 3,8416)(0,5)(0.5) + (148)(0,0025)

141,192
"= 10,9604) + 0,37

141,192
1,3304

n=

n= 106 Madres adolescentes.
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3.5.- Operacionalizacion De Las Variables

VARIABLE INDEPENDIENTE: LAS RELACIONES PATERNO FILIALES

CONTEXTUALIZACION | DIMENSIONES INDICADORES ITEMS TEST
a. Unidad e Nos pedimos ayuda entre nosotros
cuando la necesitamos.
Las Relaciones Paterno Técnica:
Filiales b. Limites e Preferimos relacionarnos con la
familia mas cercana (tios, abuelos, | Encuesta
Las relaciones  paterno- primos)
filiales es el vinculo primario Instrumento:
de adaptabilidad y expresion c. Amistadesy Tiempo e Nos gusta pasar el tiempo libre
afectiva que permite al . Vinculacion juntos
individuo una efectividad en Emocional Cuestionario  de
su entorno y un desempefio d. Ocio e Cuando surge un problema se tiene | Evaluacion  del
favorable.(Olson, 1985) en cuenta la opinion de los hijos. Sistema Familiar
CESF.
) e Diferentes personas de nuestra
a. Liderazgo familia mandan en ella.
b. Disciplina e Padres e hijos comentamos juntos
1. Flexibilidad los castigos.

c. Reglasy Roles

En nuestra familia las normas o
reglas pueden cambiarse.

Cuadro #1 Operacionalizacion de la variable independiente

Elaborado por Lopez Luis Marcelo.
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VARIABLE DEPENDIENTE: CALIDAD DE VIDA

< DIMENSIONE < TECNICASE
CONTEXTUALIZACION S INDICADORES ITEMS BASICOS INSTRUMENTOS
» Coger o llevar la bolsa de la
Funcién Fisica compra.
Calidad de vida » Subir varios pisos por la escalera.
Técnica:
Evaluacion multidimensional,
de  acuerdo a  criterios Salud Fisica Funcion Social » ¢Con qué frecuencia la salud | Encuesta
. ) fisica 0 los problemas .
intrapersonales 'y  socio- Instrumento:
. . emocionales le han dificultado
normativos, del  sistema
personal y ambiental de un Limitaciones de Rol: sus actividades sociales”
T Problemas Fisicos » ¢Hizo menos de lo que hubiera
individuo. (Lawton, 2001). oo hacer? CUESTIONARIO
a ' DE SALUD SF-36
Dolor » ¢Tuvo dolor en algun parte del
cuerpo durante las 4 Ultimas
semanas?
Salud Mental Limitaciones de Rol: e (Tuvo que reducir el tiempo

Problemas Emocionales

dedicado al trabajo o a sus

actividades  cotidianas  por
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Salud Mental

Vitalidad
Percepcion

General

Cambio de
tiempo

de la Salud

la salud en el

algun problema emocional?

e ;Cuanto tiempo se sinti0 tan
bajo de moral que nada podia
animarle?

e ;Cuénto tiempo se sintié lleno
de vitalidad?

e Estoy tan sano como
cualquiera...

e Mi salud es excelente.

¢Coémo diria usted que es su salud
actual, comparado con la de hace un

afo?

Cuadro #2 Operacionalizacion de la variable dependiente

Elaborado por L6pez Luis Marcelo.
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3.6.- Técnicas e Instrumentos

Para el presente proyecto de investigacion se estructuraran 2 reactivos que

permitird evaluar tanto la variable independiente como la variable dependiente.
Variable Independiente:
Cuestionario De Evaluacion Del Sistema Familiar (CESF).

Autor: Olson, Portner y Lavee (1985)

Aplicacion de reactivos: la aplicacion de este reactivo evaluard el

sistema familiar de las adolescentes.

El cuestionario mide dos dimensiones definidas en Vinculacion
Emocional constituida por dos subdimensiones que contiene elementos que
medira: la unidad, los limites, las amistades y tiempo y por Gltimo el ocio; la
segunda dimension de la Flexibilidad contiene 3 subdimensiones que son: el

liderazgo, la disciplina y las reglas y roles destituidas en 20 items.

La administracion de este test puede realizarselo tanto individual como

colectivamente con un tiempo aproximado de aplicacién de 10 minutos.
Variable dependiente:

Cuestionario de Salud SF-36
Autor: Alonso J, Prieto L, Anté J. M (1995)
Aplicacion de reactivos: la aplicacion de este reactivo evaluara la salud

fisica y la salud mental de las adolescentes.

El cuestionario mide 8 dimensiones definidas en funcion fisica, funcion
social, limitaciones de roles: problemas fisicos, limitaciones de roles: problemas
emocionales, salud mental, vitalidad, dolor y percepcion de la salud general.

Constituido el cuestionario de 36 items.

La administracién de este test puede realizarselo tanto individual como

colectivamente con un tiempo aproximado de aplicacion de 10 minutos.
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3.7.- Plan de recoleccion de la informacion.

PREGUNTAS BASICAS

EXPLICACION

¢Para qué?

¢ De qué personas es objeto?

¢ Sobre qué aspectos?

¢ Quién lo hace?
¢A quién?

¢ Cuando?
¢Dbénde?

¢ Cuantas veces?

¢, Con qué técnica de recoleccién?

¢Con qué instrumentos?

Para demostrar la relacion entre la variable
independiente y la variable dependiente de
108 madres adolescentes del H.P.D.A

Las madres adolescentes del H.P.D.A.

Las relaciones paterno-filiales y la calidad

de vida.
El investigador.

Las madres adolescentes.
Septiembre 2013- febrero 2014
Hospital provincial Docente Ambato
108
Cuestionario:

e SF-36 Cuestionario de Salud.

e CESF. Cuestionario de evaluacion

del sistema familiar

Cuadro #3 Plan de recolecciéon de la informacién

Elaborado por Lopez Luis Marcelo
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CAPITULO IV
ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS
4.1.- Andlisis del aspecto cuantitativo.
4.1.1 Anexo N° 1. Entrevista Psicoldgica sobre el estilo de crianza

1.- Datos de Filiacion.

EDAD
VARIABLE N° Respuestas | PORCENTAJE

13 afos 12 11%

14 afos 24 23%

15 afios 32 30%

16 afos 24 23%

17 afos 14 13%

18 afios - %
TOTAL 106 100%

Tabla #1 Fuente: Lopez Luis Marcelo. (2013)
ANALISIS

De las 106 madres adolescentes entrevistadas el 11% comprenden la edad de 13
afos; el 23% la edad de los 14 afos; el 30% se encuentra en la edad de 15 afios; el
23% en la edad de 16 afios; el 13% comprenden la edad de 17 afios y finalmente

en la edad de 18 afios no tuvo porcentaje.
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23%

11%

0%

EDAD

30%

13%

23%

13 Afos
B 14 Ados
m 15 Afos
M 16 Afos
m 17 Ados

M 18 Afios

Grafico#4  Fuente: Lopez Luis Marcelo. (2013)

INTERPRETACION

Demostrandose que entre los 14 y 16 afios las adolescentes tendrian alta

predisposicién al embarazo, y que complicaria de cierta forma mantener un

equilibrio entre lo psicolégico como lo emocional, ya que a esta edad adn estan en

una etapa de comprension-aprendizaje y aun no contarian con suficientes medios

de afrontamiento lo que provocaria que sufra de episodios depresivos con mayor

frecuencia.
ESTADO CIVIL
VARIABLE N° Respuestas PORCENTAJE
Soltera 64 60%
Casada 21 20%
Uniodn Libre 21 20%
TOTAL 106 100%

Tabla #2 Fuente: Lopez Luis Marcelo. (2013)

ANALISIS

En los resultados de las 106 madres adolescentes entrevistadas el 60% son

solteras, mientras que el 20% son casadas y finalmente el 20% conviven en union

libre.
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ESTADO CIVIL

20% H SOLTERA
B CASADA
UNION LIBRE

20%

Grafico#5  Fuente: Lopez Luis Marcelo. (2013)

INTERPRETACION

Exponiendo que més de la mitad de las entrevistadas tienen a su recién nacido de
solteras, se verificaria la falta de planificacién familiar que no tuvo la pareja, esto
repercutiendo en carecer de informacion dentro de su hogar o lugar de estudios,
siendo este uno de los principales problemas por el que atraviesa la juventud de la
ciudad, asi mismo la falta de comunicacion con las personas que pueden guiarles

en términos de aprendizaje sobre el cuidado de la sexualidad.

NIVEL DE EDUCACION

VARIABLE N° Respuestas PORCENTAJE
Ninguna 4 4%
Primaria 14 13%

Secundaria 88 83%
TOTAL 106 100%

Tabla #3 Fuente: Lépez Luis Marcelo. (2013)
ANALISIS

Respecto al nivel de educacion encontrada en las entrevistadas tenemos que el 4%
de ellas no tienen ningun tipo de educacion, mientras que el 13% tienen educacién

primaria y el 83% tienen educacién secundaria.
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NIVEL DE EDUCACION

83%

B Ninguna

/ M Primaria
’ Secundaria

13%

4%

Grafico#6  Fuente: Lopez Luis Marcelo. (2013)
INTERPRETACION

Exhibiéndose que la mayor parte de la poblacion aun es estudiante se infiere en la
falta de orientacion y educacién sobre la sexualidad que requiere el adolescente
profundizar en los medios educativos, siendo este tema de mayor importancia para
llegar a los jovenes a concienciar sobre los métodos anticonceptivos al iniciar una
sexualidad con responsabilidad, la falta de comunicacion y sinceridad en el trato
sobre temas referentes al sexo es importante desde sus figuras parentales, con el
fin de prevenir consecuencias como los embarazos prematuros que tienen aspectos
desfavorables para la madre al momento del parto como un nacimiento a pre-

término con complicaciones.

NUMERO DE HIJOS

VARIABLE N° Respuestas PORCENTAJE
1 90 85%
2 16 15%
30+ - %
TOTAL 106 100%

Tabla #4 Fuente: Lépez Luis Marcelo. (2013)
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ANALISIS

Del resultado referente al nimero de hijos el 85% de las entrevistadas es su primer
hijo, mientras que el 15% tienen ya a su segundo hijo y en un 0% nadie tiene tres

hijos 0 mas.

NUMERO DE HIJOS

85%
H 1 hijo
M 2 hijos

= 3 0 + hijos

0% 15%

Grafico #7  Fuente: Lopez Luis Marcelo. (2013)
INTERPRETACION

Al revisar los porcentajes se comprende que las entrevistadas son en su mayoria
primerizas, lo cual puede dar lugar a la falta de preparacion y desconocimiento de
los cuidados necesarios que requiere un recién nacido, haciéndolos propensos a
contraer enfermedades o complicaciones por no ser atendidos adecuadamente,
generando riesgo de problemas contagiosos o incluso la muerte como el ejemplo
de la conocida muerte subita que tiene ain origen desconocido pero que se

presenta con mayor frecuencia en los nacidos prematuros.

CON QUIEN VIVE

VARIABLE N° Respuestas PORCENTAJE

Padres 8 7%
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Abuelos 24 23%
Tios 22 21%
Primos 6 6%
Amigos 4 4%
Pareja 42 39%
TOTAL 106 100%

Tabla #5 Fuente: Lépez Luis Marcelo. (2013)

ANALISIS

En el andlisis a las entrevistadas revelé que el 7% viven con sus padres, que el
23% viven con sus abuelos, mientras que el 21% viven con tios, el 6% conviven

con sus primos, el 4% viven con amigos Yy finalmente el 39% viven son su pareja.

CON QUIEN VIVE

21% 6%

4%

M Padres
B Abuelos
m Tios

B Primos

Y.

23%
B Amigos

0,
39% M Pareja

7%

Grafico#8  Fuente: Lopez Luis Marcelo. (2013)
INTERPRETACION

Demostrandose que la mayoria de madres adolescentes al momento de nacer el
bebé aln viven en casa de algin familiar y muy pocas se van a vivir solo con su
pareja, esto tendria ciertos beneficios para la adolescente ya que existiria una
ayuda de parte de los familiares referente al cuidado del nifio y las necesidades de

la madre, permitiendo el apoyo y fortaleciendo los vinculos del hogar como fuerte
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de ayuda hacia al sinnimero de responsabilidades que esto conlleva y méas adn

como adolescente.

ETNIA
VARIABLE N° Respuestas PORCENTAJE
Blanca 14 13%
Mestiza 74 70%
Indigena 14 13%
Negra 4 4%
TOTAL 106 100%

Tabla #6 Fuente: Lépez Luis Marcelo. (2013)

ANALISIS

En el analisis respecto a la Etnia de las entrevistadas, el 13% se considera de raza

blanca, el 70% mestiza, el 13% indigena y el 4% de raza negra en total de 106

madres adolescentes.

ETNIA

70%

4%

M Blanca
W Mestiza
I Indigena

B Negra

Grafico#9  Fuente: Lopez Luis Marcelo. (2013)
INTERPRETACION

Debido a que nuestro estudio se realiz en un sector andino donde la prevalencia

étnica es la raza mestiza, la mayoria de las madres adolescentes entrevistadas
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tendrian esta puntuacion, debido a la descendencia de sus raices, seguido por la
raza indigena que estd en constante cercania y comunicacion dentro de nuestro

ambiente de la investigacion.

¢CUAL ES SU ACTIVIDAD ACTUAL?

VARIABLE N° Respuestas PORCENTAJE
Ama de casa 39 37%
Estudiante 67 63%
Desempleado - %
Otro - %
TOTAL 106 100%
Tabla #7 Fuente: Lépez Luis Marcelo. (2013)
ANALISIS

De la poblacion entrevistada se obtuvo que el 37% de las adolescentes en ese

momento fueran amas de casa y que el 63% restante cursaba sus estudios.

37%

ACTIVIDAD ACTUAL

63%

0%

B Ama de casa
M Estudiante
m Desempleado

m Otro

Grafico #10 Fuente: Lopez Luis Marcelo. (2013)
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INTERPRETACION

Como observamos, el mayor porcentaje de las entrevistadas son estudiantes lo que
nos hace referencia que no existe una concientizacion a los adolescentes en sus
centros educativos y en su hogar sobre como dificultaria un embarazo a muy
temprana edad en su vida cotidiana y las consecuencias que repercutiran en el
recién nacido si llegaria a tener complicaciones en el trascurso del embarazo o al
momento de nacer, ademas que el otro porcentaje considera que al momento de
volverse amas de casa, dejarian a un lado sus estudios u otras actividades para

dedicarse plenamente a su hijo y al hogar.

¢COMO CONSIDERA UD. QUE HA SIDO SU ESTILO DE CRIANZA?

VARIABLE N° Respuestas PORCENTAJE
Autoritario 8 8%
Democratico 26 24%
Permisivo 34 32%
Negligente 38 36%
TOTAL 106 100%

Tabla #8 Fuente: Lépez Luis Marcelo. (2013)

ANALISIS

En este analisis se obtiene que el 8% de las entrevistadas consideren que su estilo
de crianza ha sido autoritario, mientras que el siguiente 24% ha sido un estilo

democratico, que el 32% fue permisivo y al final que el 36% fue negligente.
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ESTILO DE CRIANZA

32%

| Autoritario
m Democratico
= Permisivo
24%
M Negligente

Gréafico #11 Fuente: Lopez Luis Marcelo. (2013)

INTERPRETACION

En este apartado se demuestra que un porcentaje significativo de madres
adolescentes consideran que su ambiente familiar fue negligente, o sea sus padres
no se preocupaban de las actividades que ellos cumplian, o les brindaban la
atencién necesaria, provocando en ellas esa falta de apoyo que requieren en una
edad llena de cambios como lo es la adolescencia, el siguiente porcentaje
considerd que su estilo de crianza al ser permisivo las expuso a decisiones
apresuradas sin contar con la opinion de un adulto y asumir las consecuencias sea
cual fueren las mismas, y finalmente un cierto porcentaje contesto que su estilo de
crianza fue democratico definiéndolo como un toma de decisiones en conjunto
tanto los padres como los hijos hasta llegar a un consenso permitiendo fortalecer

dichos vinculos paternos.
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¢(CONSIDERA QUE EL ESTILO COMO FUE CRIADA HA AFECTADO
EL DESENVOLVIMIENTO EN SU VIDA?

VARIABLE N° Respuestas PORCENTAJE
Si 89 85%
No 17 15%
TOTAL 106 100%

Tabla #9 Fuente: Lépez Luis Marcelo. (2013)
ANALISIS

Como resultado se obtiene que el 85% de las entrevistadas consideren que su
estilo de crianza ha afectado el desenvolvimiento en su vida mientras que el 15%

considera que no se ha visto afectado.

éConsidera que el estilo como fue criada ha afectado

el desenvolvimiento en su vida?
84%

W Si

H No

16%

Gréafico #12 Fuente: Lopez Luis Marcelo. (2013)

INTERPRETACION

Definiéndose asi que las adolescentes consideran que su vida y las decisiones que

ellas toman si se ha visto afectado por la forma como fueron criadas, llenas de
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dudas y desconocimiento sobre asuntos como medios para afrontar un conflicto o
el poder de elegir un camino adecuado para su desarrollo equilibrado en lo que

respecta a lo psicologico y emocional.

¢(CULPA A SUS PADRES POR LA FORMA QUE LE CRIARON DE LO
QUE HOY LE ESTA PASANDO?

VARIABLE N° Respuestas PORCENTAJE
Si 86 81%
No 20 19%
TOTAL 106 100%

Tabla #10 Fuente: Lépez Luis Marcelo. (2013)
ANALISIS

Del porcentaje conseguido en las entrevistas se obtiene que el 81% de las madres
adolescentes culpen a sus padres y su forma de crianza por lo que hoy pasan, el

19% restante dice no culpar a sus padres por lo que hoy estan pasando.

Culpa a sus padres por la forma que le criaron de lo
que hoy le esta pasando

81%

W Si

B No

19%

Grafico #13 Fuente: Lopez Luis Marcelo. (2013)
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INTERPRETACION

Exponiéndose asi que la mayoria de adolescentes entrevistadas culpan a sus
padres por lo que pasan se ve reflejado en la falta de vinculos emocionales-
afectivos en su crianza lo que provoco la inseguridad y la inexperiencia de poder
escoger decisiones adecuadas para poder sobrellevar las diferentes situaciones y
conflictos que se le presenten a la adolescente en el transcurso de su vida juvenil.

¢SE SIENTE COMPRENDIDA Y APOYADA POR SU PAREJA?
ANALISIS

En el andlisis de este bloque se encuentra que el 48% de las adolescentes
entrevistas se siente comprendida y apoyada por su pareja actual mientras que el

52% responden sentirse sin el apoyo de su pareja.

Se siente comprendida y apoyada por su pareja

mSi
48%

52% H No

Gréafico #14 Fuente: Lopez Luis Marcelo. (2013)

INTERPRETACION

Se demuestra asi que, un porcentaje de las entrevistadas no se sienten apoyadas
por sus parejas lo que nos daria una perspectiva de la falta de compromiso que

tendria dentro de su relacion al momento de formar un hogar y hacerse
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responsables, sin embargo el otro porcentaje de adolescentes contesto que si se

sentian apoyadas por su pareja y a pesar que muy pocas viven juntos, ellos si

contribuyen como sustento al recién nacido.

CONSIDERO QUE LA ATMOSFERA DE MI FAMILIA ES

VARIABLE N° Respuestas PORCENTAJE
Célida y armoniosa 25 24%
Friay rigida 48 45%
Sin interés en los
) . 33 31%
miembros de la familia
TOTAL 106 100%

Tabla #12 Fuente: Lépez Luis Marcelo. (2013)

ANALISIS

En el resultado se obtiene que el 24% de las entrevistadas vivan dentro de una

atmosfera familiar calida y armoniosa, en tanto que el 45% siguiente vivan en un

ambiente frio y rigido y que finalmente el 31% vivan sin interés en los miembros

de la familia por parte de los adultos.
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Considero que la atmosfera de mi familia es

45%

B Calida y armoniosa

M Fria y rigida

1 Sin interés en los miembros
de la familia

Gréafico #15 Fuente: Lopez Luis Marcelo. (2013)

INTERPRETACION

De este andlisis tenemos entonces que la mayoria de adolescentes considera vivir
en un ambiente frio y rigido, con carencia de expresiones afectivas por parte de
los miembros de su familia o pareja, seguido por un porcentaje que definen como
los miembros del hogar sin ningun interés; lo que ocasionaria dificultades al
expresar sus sentimientos hacia los otros, esto, a esta edad la madre tendria
complicaciones a la hora de compartir con su hijo experiencias gratificantes
emocionales, y el ultimo porcentaje refiere a su familia como célida y armoniosa

lo que beneficiara al recién nacido en donde se criara en un hogar gratificante.

-CONTESTE EN CASO DE VIVIR EN LA CASA DE SUS PADRES
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¢(¢SE SIENTE COMPRENDIDA Y APOYADA POR SUS PADRES?

VARIABLE N° Respuestas PORCENTAJE
° 22 21%
o 28 26%
Blanco 56 s
TOTAL 106 o

Tabla #13 Fuente: Lépez Luis Marcelo. (2013).

ANALISIS

De acuerdo al resultado se obtuvo que el 21% de las adolescentes entrevistadas
correspondan el sentirse apoyadas y comprendidas por sus padres, el 26% de ellas
totalmente no tiene el apoyo de sus padres y el 53% de dicha entrevista contestd

en blanco asumiendo no vivir con sus padres.

Se siente comprendida y apoyada por sus padres

mSi

H No

53%
m Blanco

Grafico #16 Fuente: Lopez Luis Marcelo. (2013)
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INTERPRETACION

Exhibiéndose que la mayoria no tiene la comprension y apoyo de sus padres dado
por un sistema familiar carente de expresiones emocionales satisfactorias que den
bienestar, esto se vera reflejados en baja autoestima o en la capacidad de afrontar
a diferentes conflictos que se le presenten a esta edad y las consecuencias que esto

conllevaria si no pudiera resolver los problemas que se le presentasen.

¢COMO REACCIONARON SUS PADRES CUANDO SUPIERON QUE
ESTUVO EMBARAZADA SIENDO ADOLESCENTE?

VARIABLE Respltl.l:stas PORCENTAJE
Me insultaron y me sacaron de la casa 18 17%
Me entendieron y apoyaron 22 21%
Les dio igual 10 9%
Blanco 56 53%
TOTAL 106 100%

Tabla #14 Fuente: Lépez Luis Marcelo. (2013)

ANALISIS

Al observar la grafica se desglosa lo siguiente: que el 17% de las madres
adolescentes entrevistadas responde que al enterarse sus padres que estuvieron
embarazadas las insultaron y les sacaron de la casa, mientras el siguiente 21%
afirma haberlas entendido y apoya, asi el 9% de las siguientes afirma que a sus

padres les dio igual y por ultimo el 53% contest6 en blanco.
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Como reaccionaron sus padres cuando supieron que
estuvo embarazada siendo adolescente
9%

H Me insultaron y me sacaron
de la casa
21%
H Me entendieron y apoyaron
0,
53% Les dio igual
M Blanco

17%

Gréafico #17 Fuente: Lopez Luis Marcelo. (2013)

INTERPRETACION

Deduciéndose que la mayoria de respuestas dejadas en blanco se podria intuir que
este porcentaje hace referencia a adolescentes que no viven con sus padres, la
mayoria de ellas como habiamos resaltado en resultados anteriores viven con un
familiar cercano o su pareja y en un minimo vivian con sus padres, asi pues
tenemos que en los siguientes porcentajes tienen un resultado desfavorable pues la
mayoria afirma el desinterés que tuvieron dichos padres al momento de saber que
su hija iba a tener un bebé poniendo en constancia que aun estaria en controversia

la forma como los padres actdan al recibir dicha noticia.
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4.1.2 Anexo N° 2. Cuestionario de Salud SF-36

1. En general, diria que su salud es:

VARIABLE N° Respuestas PORCENTAJE
Excelente 22 21%
Muy buena 33 31%
Buena 41 39%
Regular 10 9%
Mala - %
TOTAL 106 100%

Tabla #15 Fuente: Lopez Luis Marcelo. (2013)
ANALISIS

En el Tabla apreciamos los siguientes resultados de 106 madres adolescentes
entrevistadas cuantificablemente las respuestas de excelente en salud corresponde
al 21%, respuestas con calificacion de muy buena representa el 31%, en
calificacion buena es el 39%, en cuantificacion regular es el 9% y finalmente de

calificacion mala en salud no existe un porcentaje.

En general diria que su salud es

M Excelente
B Muy Buena
39% 1 Buena
M Regular
A H Mala

0% 9%

31%

Gréafico #18 Fuente: Lopez Luis Marcelo. (2013)
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INTERPRETACION

Exponiéndose que no existe el total bienestar en lo que respecta a como estan
afrontando su salud las adolescentes, hace que aumente las probabilidades de
contraer enfermedades relacionadas con su embarazo temprano que estaran
muchas de ellas relacionadas con su bienestar psicolégico, por ende no cumplirian
sus actividades de forma completa ya que se verian afectado su desenvolvimiento

fisico y mental.

2. ¢Como diria que es su salud actual, comparada con la de hace un afio?

VARIABLE N° Respuestas | PORCENTAJE
Mucho mejor ahora que hace un afio 50 47%
Algo mejor ahora que hace un afio 29 27%
Mas o menos igual que hace un afio 12 11%
Algo peor ahora que hace un afio 8 8%
Mucho peor ahora que hace un afio 7 7%
TOTAL 106 100%

Tabla #16 Fuente: Lépez Luis Marcelo. (2013)
ANALISIS

De las 106 madres adolescentes entrevistadas el 47% dicen sentirse mucho mejor
de salud al momento de la entrevista comparada con la de hace un afio; el 27%
algo mejor; el 11% igual que hace un afio, el 8% algo peor en comparacion a su

salud hace un afio y finalmente el 7% dicen sentirse peor.
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7%

27%

11%

Como diria que es su salud actual, comparada con la
de hace un afo

¢

B Mucho mejor ahora que
hace un afio

H Algo mejor ahora que hace
un afio
Mas o menos igual que
hace un afio

B Algo peor ahora que hace
un afio

E Mucho peor ahora que
hace un afio

Gréafico #19 Fuente: Lopez Luis Marcelo. (2013)

INTERPRETACION

Referimos entonces que en su mayoria las adolescentes se sienten con mejor de

salud hoy mejor que el afio pasado dandonos un referente a que al tener nuevas

responsabilidades la vision de que va a ser madre mejoraria los modos de

prepararse para afrontar los retos que estaran por recibir cuando nace el bebe.

3. Las siguientes preguntas se refieren a actividades o cosas que usted

podria hacer en un dia normal. ¢Su salud actual le limita para hacer esas

actividades o cosas? Si es asi, ¢cuanto?

a. Esfuerzos intensos (correr, levantar objetos pesados o participar en

deportes agotadores)

VARIABLE Respltistas PORCENTAJE
Si, me limita mucho 63 60%
Si, me limita un poco 31 29%
No, no me limita nada 12 11%
TOTAL 106 100%

Tabla #17 Fuente: Lépez Luis Marcelo. (2013)
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ANALISIS

De la poblacion investigada el 60% responde a sentirse muy limitado en realizar
esfuerzos intensos, el 29%, responde sentirse limita un poco y por ultimo el 11%
menciona no tener ninguna limitacién en cumplir actividades con algun esfuerzo

intenso.

a. Esfuerzos intensos (correr, levantar objetos
pesados o participar en deportes agotadores)

B Si, me limita mucho

B Si, me limita un poco

0,
29% # No, no me limita

nada

11%

Grafico #20 Fuente: Lopez Luis Marcelo. (2013)

INTERPRETACION

De esta manera se aprecia que la mayoria de madres adolescentes se siente
limitada en realizar actividades cotidianas o cumplir con tareas que ellas lo hacian
con facilidad, todo esto se reflejaria en que la acumulacion de estrés que tengan
debido a la inexperiencia de tener responsabilidades con un hijo y consigo misma,
se multiplicaria haciéndola vulnerable a cualquier tipo de enfermedad como

episodios depresivos.
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b. Esfuerzos moderados (mover una mesa, pasar la aspiradora, jugar a los

bolos 0 caminar mas de 1 hora).

VARIABLE PORCENTAJE
N° Respuestas
Si, me limita mucho 36 34%
Si, me limita un poco 50 47%
No, no me limita nada 20 19%
TOTAL 106 100%

Tabla #18 Fuente: Lépez Luis Marcelo. (2013)
ANALISIS

En esta variable podemos observar que el 34% contesto sentirse muy limitada de
realizar esfuerzos moderados, el 47% dice sentirse limitada un poco y el 19%

responde no sentirse limitada.

b. Esfuerzos moderados (mover una mesa, pasar la
aspiradora, jugar a los bolos o caminar mas de 1
hora)

47%

M Si, me limita mucho
m Si, me limita un poco

No, no me limita

34% nada

19%

Gréafico #21  Fuente: Lopez Luis Marcelo. (2013)
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INTERPRETACION

Exponiéndose asi que el ser madre adolescente requiere una serie de nuevos
habitos para poder cumplir con su rol con respecto a los cuidados del recién
nacido y que esto conlleva una serie de esfuerzos adicionales que el solo sus
estudios, haciéndola propensa a complicaciones de ansiedad y estrés debido a la
presion y todos los requerimientos que implica este nuevo cambio de vida de ser

madre.

c. Coger o llevar la bolsa de la compra

VARIABLE N° Respuestas PORCENTAJE
Si, me limita mucho 34 32%
Si, me limita un poco 32 30%
No, no me limita nada 40 38%
TOTAL 106 100%

Tabla #19 Fuente: Lopez Luis Marcelo. (2013)
ANALISIS

De acuerdo a los datos de las entrevistadas 32% dicen sentirse limitado en coger o
llevar la bolsa de la compra, el 30% se sienten limitadas un poco y el 38% no

tiene limitaciones en realizar dicha actividad.

c. Coger o llevar la bolsa de la compra

30%

M Si, me limita mucho
B Si, me limita un poco

No, no me limita nada
32%

38%

_/

Gréafico #22  Fuente: Lopez Luis Marcelo. (2013)
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INTERPRETACION

Definiéndose que en actividades cotidianas como coger o llevar la bolsa de las
compras en su mayoria dicen no sentirse imposibilitadas de hacerlo puesto que
son tareas que se realizan con mucha frecuencia en los hogares, cabe recalcar que
estas actividades también producen cansancio, esto a su vez podria conllevarle a
un agotamiento fisico y mental con mucha mayor facilidad, como también dolores

musculares continuos para lo que se requiere cuidados para consigo misma.

d. Subir varios pisos por la escalera

VARIABLE N° Respuestas PORCENTAJE
Si, me limita mucho 32 30%
Si, me limita un poco 43 41%
No, no me limita nada 31 29%
TOTAL 106 100%

Tabla #20 Fuente: Lépez Luis Marcelo. (2013)
ANALISIS

De acuerdo a las entrevistas el 30% sentirse muy limitado de subir varios pisos

por la escalera, el 41% limitadas un poco y el 29% responde no sentirse limitado.
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d. Subir varios pisos por la escalera

41%

M Si, me limita mucho

m Si, me limita un poco

= No, no me limita nada

Grafico #23 Fuente: Lopez Luis Marcelo. (2013)

INTERPRETACION

Se define de manera que la madre adolescente aun es autonoma en muchas de las
necesidades cotidianas que realiza, para lo cual diriamos que en este apartado no
demuestre problemas en realizarlos, asi pues no se presentaria dificultades con la

tarea de subir varios escalones al dia.

e. Subir un solo piso por la escalera

VARIABLE N° Respuestas PORCENTAJE
Si, me limita mucho 40 38%
Si, me limita un poco 22 21%
No, no me limita nada 44 41%
TOTAL 106 100%

Tabla #21 Fuente: Lépez Luis Marcelo. (2013)
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ANALISIS

De acuerdo a los resultados nos muestra 38% de las madres adolescentes
entrevistadas responden sentirse limitadas mucho el subir un solo piso por la

escalera, el 21% limitadas un poco y el 41% dicen no sentirse limitadas nada.

e. Subir un solo piso por la escalera

21%

M Si, me limita mucho
m Si, me limita un poco

38% No, no me limita nada

41%

-_/

Grafico #24  Fuente: Lopez Luis Marcelo. (2013)
INTERPRETACION

Exponiéndose asi que, la mayoria de madres adolescentes no presenta dificultad
en subir un piso por la escalera, beneficiandolas en cumplir con sus tareas y
permitiendo que no caiga en un estado de ansiedad o estrés debido a sentirse Utiles

para con ellas mismo, y asi seguir cumpliendo con su rol de madre.

f. Agacharse o arrodillarse

VARIABLE N° Respuestas PORCENTAJE
Si, me limita mucho 47 44%
Si, me limita un poco 24 23%
No, no me limita nada 35 33%
TOTAL 106 100%

Tabla #22 Fuente: Lopez Luis Marcelo. (2013)

95




ANALISIS

Lo que respecta a las actividades de agacharse o arrodillarse el 44% responden
sentirse muy limitadas, el 23% limitadas un poco y finalmente el 33% no se

sienten limitadas nada.

f. Agacharse o arrodillarse

23%

M Si, me limita mucho

24% M Si, me limita un poco

™ No, no me limita nada

Grafico #25 Fuente: Lopez Luis Marcelo. (2013)
INTERPRETACION

En la muestra analizada los resultados denotan que esta actividad si les presenta
dificultades, esto se deberia a que luego del parto, algunas funciones motoras se
debilitan por lo que imposibilitaria por un tiempo poder realizar tareas como

agacharse o arrodillarse adecuadamente, debido a su proceso de recuperacion.

g. Caminar 1 km o0 més

VARIABLE N° Respuestas | PORCENTAJE
Si, me limita mucho 55 52%
Si, me limita un poco 36 34%
No, no me limita nada 15 14%
TOTAL 106 100%

Tabla #23 Fuente: Lépez Luis Marcelo. (2013)

96



ANALISIS

En lo que respecta a porcentaje sobre la variable de caminar 1 km o mas el 52 %,
se sienten limitadas mucho, el 34 % se limitan un poco y el 14 % no se limitan

nada.

g. Caminar 1 km o mas

B Si, me limita mucho
52% 34% . -
M Si, me limita un poco

No, no me limita nada

—_/

14%

Grafico #26  Fuente: Lopez Luis Marcelo. (2013)
INTERPRETACION

Tomando en cuenta este analisis tenemos que el proceso de embarazo y parto
conlleva el desgaste de energia, ademas la recuperacion total conlleva algunas
semanas se infiere que una de las actividades que tiene imposibilitado realizar es
el caminar largas distancias debido a que su condicidon fisica ain estd en

recuperacion.

h. Caminar varias manzanas (varios centenares de metros)

VARIABLE N° Respuestas PORCENTAJE
Si, me limita mucho 41 39%
Si, me limita un poco 32 30%
No, no me limita nada 33 31%
TOTAL 106 100%

Tabla #24 Fuente: Lépez Luis Marcelo. (2013)
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ANALISIS

Respecto a esta variable el 39% dicen sentirse muy limitadas en caminar varias

manzanas, el 30% estan limitadas un poco y el 31% no estan limitadas en nada.

h. Caminar varias manzanas (varios centenares
de metros)

30%

B Si, me limita mucho
H Si, me limita un poco

No, no me limita
nada

39%

L 31%

Grafico #27 Fuente: Lopez Luis Marcelo. (2013)

INTERPRETACION

De esta manera podemos decir que la mayoria de madres adolescentes presenta

dificultades el caminar largas distancia después de un proceso de embarazo y

parto por lo cual propenderia a sentirse con mayor frecuencia cansancio mas de lo

acostumbrado y que por ende mejorara con el pasar de las semanas que su cuerpo

recobre la energia necesaria y se adapte al rol de madre.

i. Caminar una sola manzana (unos 100 metros)

VARIABLE N° Respuestas PORCENTAJE
Si, me limita mucho 35 33%
Si, me limita un poco 33 31%
No, no me limita nada 38 36%
TOTAL 106 100%

Tabla #25 Fuente: Lopez Luis Marcelo. (2013)
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ANALISIS

Se aprecia que el 33% de las entrevistadas se limitan mucho al caminar una
manzana, el 31% se sienten limitadas un poco y el 36% no tienen limitaciones.

I. Caminar una sola manzana (unos 100 metros)

31%

| Si, me limita mucho
B Si, me limita un poco

No, no me limita nada
33%

36%

—/

Gréafico #28 Fuente: Lopez Luis Marcelo. (2013)
INTERPRETACION

Por consiguiente que la distancia es corta en la cual la madre adolescente
realizaria sus actividades cotidianas, vemos en la representacion que la situacion
de caminar una cuadra no representa dificultad alguna, siendo una tarea que no

representaria un control en base a esta investigacion.

j. Bafarse o vestirse por si mismo

VARIABLE N° Respuestas PORCENTAJE
Si, me limita mucho 17 16%
Si, me limita un poco 53 50%
No, no me limita nada 36 34%
TOTAL 106 100%

Tabla #26 Fuente: Lopez Luis Marcelo. (2013)
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ANALISIS

Se aprecia que el 16% sienten limitarse al bafiarse o vestirse por si mismo, el 50%

se limitan un poco y el 34% no se limitan en lo absoluto.

j. Bafiarse o vestirse por si mismo

50%

M Si, me limita mucho
m Si, me limita un poco

™ No, no me limita nada

Gréafico #29  Fuente: Lopez Luis Marcelo. (2013)

INTERPRETACION

En este acdpite se conoce que la mayoria de quienes fueron entrevistadas
cumplen con diversas tareas y no representaria afan alguno de conllevarse a ser de

importancia urgente, mas bien de ser considerada secundaria en cuanto a lo que

refiere a su salud fisica.

4. ¢Durante las 4 dltimas semanas ha tenido algunos de los siguientes
problemas en su trabajo o en sus actividades cotidianas, a causa de su salud

fisica?
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a. ¢ Tuvo que reducir el tiempo dedicado al trabajo o a sus actividades

cotidianas?
VARIABLE N° Respuestas PORCENTAJE
Sl 96 91%
NO 10 9%
TOTAL 106 100%

Tabla #27 Fuente: Lopez Luis Marcelo. (2013)
ANALISIS

De la poblacién investigada el 91% corresponde a las entrevistadas que dicen
haber reducido el tiempo dedicado al trabajo o a sus actividades cotidianas y el

9% responden que no.

a. ¢ Tuvo que reducir el tiempo dedicado al trabajo

0 a sus actividades cotidianas?
91%

m S|

B NO

9%

Gréafico #30  Fuente: Lopez Luis Marcelo. (2013)
INTERPRETACION

Se demuestra entonces que las madres adolescentes han tenido que reducir el
tiempo dedicado al trabajo, estudio o actividades cotidianas que estaban enfocadas
para si mismo, debido a sus nuevas responsabilidades con el nuevo miembro
familiar, su hijo/a requiere de mucha atencion por parte de su madre, esto denota

muy bien en la dificultad que presentaria de cumplir dichas actividades de forma
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adecuada y que seria un indicio de malestar psicoldgico para lo cual se enfocaria

claramente en la basqueda de estrategias para repartir de mejor manera el tiempo a

sus tareas.

b. ¢Hizo menos de lo que hubiera querido hacer?

VARIABLE N° Respuestas PORCENTAJE
Sl 88 83%
NO 18 17%
TOTAL 106 100%

Tabla #28 Fuente: Lopez Luis Marcelo. (2013)

ANALISIS

De las 106 entrevistadas el 83% responden a que han hecho menos actividades

que hubiesen querido hacer y el 17% dicen que no.

b. ¢Hizo menos de lo que hubiera querido hacer?

83%

17%

L

ENO

Grafico #31  Fuente: Lopez Luis Marcelo. (2013)

INTERPRETACION

Definiéndose entonces que las nuevas responsabilidades con el bebé han sido una

de las principales situaciones para el incumplimiento con ciertas metas que se
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hubiesen planteado al ser estudiantes y que hoy reafirmardn de esta manera

nuevos compromisos para consigo misma y con el bebé siendo este el peldafio

mas importante en la toma de decisiones de una madre adolescente.

c. ¢Tuvo que dejar de hacer tareas en su trabajo o en sus actividades

cotidianas?
VARIABLE N° Respuestas PORCENTAJE
Sl 73 69%
NO 33 31%
TOTAL 106 100%

Tabla #29 Fuente: Lopez Luis Marcelo. (2013)

ANALISIS

En este apartado el 69% de las entrevistadas responde a tener que haber dejado

tareas o actividades cotidianas y el 31% responde que no.

c. ¢ Tuvo que dejar de hacer tareas en su trabajo o
en sus actividades cotidianas?

ENO

Grafico #32 Fuente: Lopez Luis Marcelo. (2013)

103




INTERPRETACION

Demostrandose claramente que el ser madre a temprana edad deja tareas y metas
incompletas, interrumpiendo actividades en su trabajo, estudio o en actividades
cotidianas porque el ser madre se llena de responsabilidades para con ella mismo

y el recién nacido enfocado en el bienestar fisico y mental de los dos.

d. ¢ Tuvo dificultad para hacer su trabajo o sus actividades cotidianas (pp. €j.,

le costé mas de lo normal)?

VARIABLE N° Respuestas PORCENTAJE
Sl 59 56%
NO 47 44%
TOTAL 106 100%

Tabla #30 Fuente: Lopez Luis Marcelo. (2013)
ANALISIS

El 56% de las entrevistadas responde haber tenido dificultad para hacer su trabajo

o sus actividades cotidianas y el 44% respondid que no.

d. ¢ Tuvo dificultad para hacer su trabajo o sus
actividades cotidianas (pp. €j., le costdo més de lo
normal)?

56%
m Sl

ENO

Gréafico #33  Fuente: Lopez Luis Marcelo. (2013)
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INTERPRETACION

En este andlisis de estas variables tenemos entonces que las madres adolescentes
cuando tienen un hijo obtienen nuevas responsabilidades que imposibilitan o
disminuyen el tiempo dedicado a si mismo, mientras que el recién nacido tiene
una importancia de cuidado que necesitan para tener un bienestar fisico y
psicoldgico, asi se determina que este podria ser mas complicado realizar tareas
que requieran mayor esfuerzo, sin embargo el otro porcentaje considerable
responde que de igual manera no presentaria dificultades de ningin tipo en

cumplir con estas complicaciones

5. Durante las 4 ultimas semanas ¢ha tenido alguno de los siguientes
problemas en su trabajo o en sus actividades cotidianas, a causa de algun

problema emocional (estar triste, deprimido o nervioso)?

a. ¢Tuvo que reducir el tiempo dedicado al trabajo o a sus actividades

cotidianas por algun problema emocional?

VARIABLE N° Respuestas PORCENTAJE
Sl 63 59%
NO 43 41%
TOTAL 106 100%

Tabla #31 Fuente: Lépez Luis Marcelo. (2013)
ANALISIS

De las 106 entrevistadas el 59% responde que ha tenido que reducir el tiempo

dedicado a su trabajo por algun tipo de problema emocional y el 41% que no.
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a. ¢ Tuvo que reducir el tiempo dedicado al trabajo
0 a sus actividades cotidianas por algun problema
emocional?

LN

ENO

Grafico #34  Fuente: Lopez Luis Marcelo. (2013)
INTERPRETACION

Demostrando que los conflictos emocionales en los jovenes son los que mas se
hacen presentes debido a la falta de apoyo o seguridad en sus hogares
imposibilitando realizar actividades de estudio, trabajo o incluso tareas cotidianas
dentro del hogar, pues la exagerada preocupacién que perece en el pensamiento
del adolecente lo transgrede para crear en él, perplejidad y conflictos internos que

desgastaran su bienestar psicolégico.

b. ¢Hizo menos de lo que hubiera querido hacer por algun problema

emocional?
VARIABLE N° Respuestas PORCENTAJE
| 58 55%
NO 48 45%
TOTAL 106 100%

Tabla #32 Fuente: Lépez Luis Marcelo. (2013)
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ANALISIS

De los resultados de las entrevistadas tenemos que el 55% de ellas respondieron
que hicieron menos de lo que hubiesen querido hacer por algun problema
emocional y el 45% contesto que no.

b. ¢Hizo menos de lo que hubiera querido hacer
por algun problema emocional?

55%
m S|

45% mNO

Grafico #35 Fuente: Lopez Luis Marcelo. (2013)
INTERPRETACION

Definimos ante este resultado lo siguiente: que un porcentaje significativo de las
entrevistadas afirmd tener problemas en su hogar o con su pareja repercutiendo de
manera significativa en el cumplimiento de sus tareas cotidianas o de sus estudios,
asi paralelamente el siguiente porcentaje va de la mano con el anterior y refiere no
haber tenido complicaciones significativas al momento de tener alguna problema

de orden emocional.

c. ¢No hizo su trabajo o sus actividades cotidianas tan cuidadosamente como

de costumbre por algin problema emocional?

VARIABLE N° Respuestas PORCENTAJE
Sl 61 58%
NO 45 42%
TOTAL 106 100%

Tabla #33 Fuente: Lépez Luis Marcelo. (2013)
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ANALISIS

El 58% de las entrevistadas respondio no haber hecho su trabajo o actividad
cotidiana como de costumbre debido por algin problema emocional y el 42%

contestd que no.

c. ¢No hizo su trabajo o sus actividades cotidianas
tan cuidadosamente como de costumbre por algun
problema emocional?

LN

B NO

Gréafico #36  Fuente: Lopez Luis Marcelo. (2013)

INTERPRETACION

Interpretamos entonces que la mayoria de entrevistadas si ha tenido dificultades
para poder enfocar su concentracién en las actividades cotidianas que cumplen, ya
que esto influye directamente en realizar tareas para sentirse integradas y Utiles en
su hogar, evitando la impotencia de inconformidad e inutilidad que podria
conllevar a un problema psicolégico de baja autoestima y que no le permitiria

realizarse asi como madre.

6. Durante las 4 ultimas semanas, ¢hasta qué punto su salud fisica o los
problemas emocionales han dificultado sus actividades sociales habituales

con la familia, los amigos, los vecinos u otras personas?
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VARIABLE N° Respuestas PORCENTAJE
Nada 22 21%
Un poco 30 28%
Regular 4 4%
Bastante 50 47%
Mucho - %
TOTAL 106 100%

Tabla #34 Fuente: Lopez Luis Marcelo. (2013)

ANALISIS

De las 106 entrevistadas el 21% responde no haber tenido problemas fisicos o

emocionales que le imposibilitaron tener actividades sociales con la familia,

amigos, etc. EI 28% respondié que tuvieron un poco de dificultades, el 4%

contestd que regular, y el 47% que si tuvo bastantes complicaciones para cumplir

con dichas actividades.

4%

28%‘/

0%

47%

6. Durante las 4 ultimas semanas, ¢hasta qué punto su
salud fisica o los problemas emocionales han dificultado
sus actividades sociales habituales con la familia, los
amigos, los vecinos u otras personas?

B Nada

B Un poco
Regular

M Bastante

B Mucho

Gréafico #37  Fuente: Lopez Luis Marcelo. (2013)
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INTERPRETACION

Demostrandose asi, que las madres adolescentes, en el rol desempefiado a nivel
social de esparcimiento con su familia y amigos, se afecta sintiéndose retenida
para cumplir con dichas actividades ya que requiere tiempo para recuperare de
pues del parto ya que requiere reposo y cuidado, y en la madre centrarse en su

recuperacion gradualmente para la mejor de su salud fisica y mental.

7. ¢ Tuvo dolor en alguna parte del cuerpo durante las 4 altimas semanas?

VARIABLE N° Respuestas PORCENTAJE
No, ninguno 30 28%
Si, muy poco 24 23%
Si, un poco 14 13%
Si, moderado 28 26%
Si, mucho 10 10%
Si, muchisimo - %
TOTAL 106 100%

Tabla #35 Fuente: Lopez Luis Marcelo. (2013)
ANALISIS

De las entrevistadas el 28% dicen no haber tenido ningun tipo de dolor en el
cuerpo las ultimas 4 semanas, el 23% muy poco, el 13% poco, el 26% dolor

moderado y el 10% mucho.
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7. ¢ Tuvo dolor en alguna parte del cuerpo durante las

4 ultimas semanas?
13%
B No, ninguno

B Si, muy poco

23%
; m Si, un poco
M Si, moderado
26% ,
589 0 B Si, mucho
(]
M Si, muchisimo

0% 10%

Grafico #38 Fuente: Lopez Luis Marcelo. (2013)
INTERPRETACION

Exponiéndose asi que todas los resultados por igual infieran en la madre cierto
tipo de malestar, debido a que el parto y el embarazo son proceso que conllevan
desgaste energeético, proporcionando una serie de complicaciones como son
dolores posteriores al nacimiento del bebe, y que de una u otra manera perjudica
el bienestar de la madre al encontrarse con situaciones complicadas que harian

gue desahuciarse y permanecer en constante queja.

8. Durante las 4 ultimas semanas, ¢hasta qué punto el dolor le ha dificultado
su trabajo habitual (incluido el estar fuera de casa y las tareas domésticas)?

VARIABLE N° Respuestas PORCENTAJE
Nada 24 22%
Un poco 38 36%
Regular 22 21%
Bastante 22 21%
Mucho - %
TOTAL 106 100%

Tabla #36 Fuente: Lopez Luis Marcelo. (2013)
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ANALISIS

De las entrevistadas el 22% dicen no haber tenido ninguna dificultad en su trabajo
habitual, el 36% un poco, el 21% de forma regular y el ultimo 21% dice haber

tenido bastante dificultad en cumplir dichas tareas.

8. Durante las 4 ultimas semanas, ¢hasta qué punto el
dolor le ha dificultado su trabajo habitual (incluido el
estar fuera de casa y las tareas domésticas)?

36%

B Nada
21% m Un poco
Regular
M Bastante

® Mucho

0%

Gréafico #39  Fuente: Lopez Luis Marcelo. (2013)

INTERPRETACION

Demostrandose que luego de la labor de parto las madres van a tener ciertas
restricciones fisicas que imposibiliten la realizacion de sus actividades cotidianas
por lo cual no existe tanta diferencia entre las variables por ser un proceso
individual y sugestivo enfocado a como ellas visionan su bienestar en ese
momento, sin embargo hay entender que dichas actividades realmente se
requieren de esfuerzo el cual tienen restringido por el médico, para evitar

complicaciones futuras.

9. Las preguntas que siguen se refieren a cdmo se ha sentido y cémo le han

ido las cosas durante las 4 Ultimas semanas. En cada pregunta responda lo
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gue mas se parezca a como se ha sentido usted. Durante las 4 altimas

semanas, ¢cuanto tiempo?...

a. ¢Se sintio lleno de vitalidad?

VARIABLE N° Respuestas PORCENTAJE
Siempre 56 53%

Casi siempre 22 21%
Muchas Veces 12 11%
Algunas Veces 16 15%

Solo alguna vez - %
Nunca - %
TOTAL 106 100%
Tabla #37 Fuente: Lopez Luis Marcelo. (2013)

ANALISIS

De acuerdo a las entrevistas el 53% dice haberse sentido lleno de vitalidad las

ultimas 4 semanas, el 21% casi siempre, el 11% muchas veces y el 15% algunas

VECES.

53%

0% 15%

a. ¢Se sintio lleno de vitalidad?

B Siempre

M Casi siempre

B Muchas Veces
M Algunas Veces
M Solo alguna vez

® Nunca

Grafico #40 Fuente: Lopez Luis Marcelo. (2013)
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INTERPRETACION

Sefialando de esta manera que la mayoria de madres adolescentes respondio
positivamente también hay que recalcar que dentro del desarrollo psicoldgico de
los individuos esta el saber identificar como se sienten psiquicamente, es por ello
que la vitalidad tiene gran importancia debido a que influye directamente como un
proceso subjetivo que construye el bienestar personal y que el individuo introyecta
de forma que le permite realizar sus actividades de mejor manera y que en si

ayuda a la edificacién del nacleo familiar.

b. ¢ Estuvo muy nervioso?

VARIABLE N° Respuestas PORCENTAJE
Siempre 4 4%

Casi siempre 26 24%
Muchas Veces 19 18%
Algunas Veces 23 22%

Solo alguna vez 8 8%
Nunca 26 24%
TOTAL 106 100%

Tabla #38 Fuente: Lopez Luis Marcelo. (2013)
ANALISIS

En este apartado el 4% dicen haber estado nerviosas siempre, el 24% casi siempre,
el 18% muchas veces, el 22% algunas veces, el 8% solo alguna vez y el 26%

responde no haberse sentido nerviosa nunca.
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b. ¢ Estuvo muy nervioso?

22%

B Siempre
B Casi siempre
B Muchas Veces
8%
M Algunas Veces
H Solo alguna vez
B Nunca

24%

4%

Gréafico #41  Fuente: Lopez Luis Marcelo. (2013)
INTERPRETACION

Exponiendo que en un pequefio porcentaje del total han presentado nerviosismo se
debe resaltar que el miedo a lo desconocido hace que las personas sientan
incertidumbre y que esto es un proceso normal en cada individuo, en tanto a las
entrevistadas tenemos que su variacion esta expuesta netamente en punto central
que debido a su inseguridad provoca en ciertas circunstancias problemas, sin

embargo sin repercutir necesariamente en su bienestar.

c. ¢ Se sintid tan bajo de moral que nada podia animarle?

VARIABLE N° Respuestas PORCENTAJE
Siempre 16 15%

Casi siempre 26 24%
Muchas Veces 21 20%
Algunas Veces 13 12%

Solo alguna vez 24 23%
Nunca 6 6%
TOTAL 106 100%

Tabla #39 Fuente: Lépez Luis Marcelo. (2013)
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ANALISIS

En los datos obtenidos de las entrevistadas tenemos que el 15% responde a que
siempre se sintieron tan bajo de moral que nada podia animarles, el 24% casi
siempre, el 20% muchas veces, el 12% algunas veces, el 23% solo alguna vez y el

6% dicen no haberse sentido de esa manera nunca.

c. ¢Se sinti6 tan bajo de moral que nada podia
animarle?

20%

B Siempre

B Casi siempre
B Muchas Veces
M Algunas Veces

H Solo alguna vez

® Nunca

6%

Gréafico #42 Fuente: Lopez Luis Marcelo. (2013)

INTERPRETACION

De este analisis se demuestra que las variables contienen resultados casi idénticos
no es significativa el porcentaje mayor ya que en su mayoria no han
experimentado situaciones de las cuales no han podido superar y que por supuesto
permiten enfocar el nivel de resolucion de problemas que mantiene las
adolescentes con su nuevo rol de madres, asi pues su bienestar no se ha visto
afectado de forma significativa siendo este un indicio de conservacién de su salud

mental.
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d. ¢ Se sinti6 calmado y tranquilo?

VARIABLE N° Respuestas PORCENTAJE
Siempre 30 28%

Casi siempre 22 21%
Muchas Veces 23 22%
Algunas Veces 20 19%

Solo alguna vez 3 3%
Nunca 8 7%
TOTAL 106 100%

Tabla #40 Fuente: Lépez Luis Marcelo. (2013)

ANALISIS

De las 106 entrevistadas tenemos que el 28% respondié siempre haberse sentido
calmada y tranquila, el 21% casi siempre, el 22% muchas veces, el 19% algunas

veces, el 3% solo alguna vez y el 7% no haberse sentido asi nunca.

d. ¢Se sintio calmado y tranquilo?

21%

B Siempre
B Casi siempre

B Muchas Veces

B Algunas Veces

m Solo alguna vez
28% 19% B Nunca

7% 3%

Grafico #43  Fuente: Lopez Luis Marcelo. (2013)
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INTERPRETACION

Exponiéndose que a pesar de conocer que el ser madre adolescente conlleva
ciertas complicaciones podemos observar que en las entrevistadas, la dicen
sentirse casi siempre calmadas y tranquilas pudiendo demostrar que de alguna
manera encuentran seguridad y felicidad por ese nuevo ser al nacer, y que de

alguna forma se mantiene un equilibrio mental y fisico.

e. ¢ Tuvo mucha energia?

VARIABLE N° Respuestas PORCENTAJE
Siempre 36 34%

Casi siempre 10 9%
Muchas Veces 29 27%
Algunas Veces 21 20%

Solo alguna vez 6 6%
Nunca 4 4%
TOTAL 106 100%

Tabla #41 Fuente: Lopez Luis Marcelo. (2013)

ANALISIS

De las entrevistas tenemos que el 34% sintio que siempre tuvo energia, el 9% casi
siempre, el 27% muchas veces, el 20% algunas veces, el 6% solo alguna vez y el

4% dicen nunca haber tenido mucha energia.
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e. ¢ Tuvo mucha energia?

9% 27%

B Siempre
m Casi siempre

M Muchas Veces

m Algunas Veces
m Solo alguna vez
20% ® Nunca

4% 6%

Grafico #44  Fuente: Lopez Luis Marcelo. (2013)
INTERPRETACION

En esta variable se define que en su mayoria no ha disminuido de forma
significativa su energia por las actividades cotidianas que realiza, por lo que este
proceso sigue siendo una forma de mantenerse activa sin facilitar la angustia y que

le permita brindar todos los cuidados requeridos al infante.

f. ¢ Se sintié desanimado y triste?

VARIABLE N° Respuestas PORCENTAJE
Siempre 14 13%

Casi siempre 9 8%
Muchas Veces 24 23%
Algunas Veces 15 14%

Solo alguna vez 20 19%
Nunca 24 23%
TOTAL 106 100%

Tabla #42 Fuente: Lopez Luis Marcelo. (2013)
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ANALISIS

El 13% de las entrevistadas responde a que siempre se sintié desanimada vy triste,

el 8% casi siempre, el 23% muchas veces, el 14% algunas veces, el 19% solo

alguna vez y el 23% nunca se sintio desanimada o triste.

f. ¢ Se sinti6 desanimado y triste?

14%

23%
‘19%

8%'

13% 23%

M Siempre

M Casi siempre

B Muchas Veces
B Algunas Veces
m Solo alguna vez

® Nunca

Grafico #45 Fuente: Lopez Luis Marcelo. (2013)

INTERPRETACION

En este grafico podemos observar una ligera desviacién en su mayoria

representada por ellas haberse sentido en algin momento desanimadas y afligidas

siendo una situacién en la cual interfieren una serie de problemas por los que

puede atravesar la adolescente y que pueden causar un estado intolerante de

tristeza y llanto provocando un desequilibrio en su bienestar.

g. ¢ Se sinti6 agotado?

VARIABLE N° Respuestas PORCENTAJE
Siempre 8 8%
Casi siempre 9 8%
Muchas Veces 32 30%
Algunas Veces 19 18%
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Solo alguna vez 32 30%

Nunca 6 6%

TOTAL 106 100%

Tabla #43 Fuente: Lépez Luis Marcelo. (2013)
ANALISIS

De las 106 entrevistadas el 8% dicen siempre haberse sentido agotadas, otro 8%
casi siempre, el 30% muchas veces, el 18% algunas veces, otro 30% solo alguna

vez y el 6% restante que nunca se sintié agotada.

g. ¢Se sintié agotado?
18%

M Siempre

m Casi siempre

B Muchas Veces

B Algunas Veces
30% H Solo alguna vez
8% ® Nunca

8%
6%

Gréafico #46  Fuente: Lopez Luis Marcelo. (2013)

INTERPRETACION

Definiendo que los niveles de agotamiento de las madres adolescentes se
encuentran en un punto medio este es un determinante para medir el nivel de
actividad fisica y psiquica que utilizan al realizar sus actividades cotidianas
pudiendo ser dificultades pasajeras pero que han logrado sobrellevarlas en su

mayoria, previniéndose de caer en la rutina y evitando el sufrimiento.
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h. ¢Se sintio feliz?

VARIABLE N° Respuestas PORCENTAJE
Siempre 36 34%

Casi siempre 8 8%
Muchas Veces 27 25%
Algunas Veces 19 18%

Solo alguna vez 14 13%
Nunca 2 2%
TOTAL 106 100%
Tabla #44 Fuente: Lopez Luis Marcelo. (2013)

ANALISIS

De las entrevistas tenemos los siguientes datos el 34% respondié haberse sentido

feliz siempre, el 8% casi siempre, el 25% muchas veces, el 18% algunas veces, el

13% sdlo alguna vez y el 2% nunca haberse sentido feliz.

34%

h. ¢Se sinti6 feliz?

25%

\

2% 13%

B Siempre

m Casi siempre

B Muchas Veces
M Algunas Veces
m Solo alguna vez

® Nunca

Grafico #47 Fuente: Lopez Luis Marcelo. (2013)
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INTERPRETACION

Mostrandose una mayoria de madres adolescentes aproximada que respondieron
que son felices este objetivo indudable que busca cada ser humano ponemos a
vuestra consideracion lo siguiente: uno de los mas gratificante regalos que da la
mujer a una relacion de pareja es un hijo y por ello se considera como un punto

positivo el de sentirse felices con la llegada de una nuevo ser.

i. ¢Se sintio cansado?

VARIABLE N° Respuestas PORCENTAJE
Siempre 8 7%

Casi siempre 14 13%
Muchas Veces 23 22%
Algunas Veces 19 18%

Solo alguna vez 34 32%
Nunca 8 8%
TOTAL 106 100%

Tabla #45 Fuente: Lépez Luis Marcelo. (2013)

ANALISIS

De la siguiente variable tenemos que el 7% de las entrevistadas siempre se sintid
cansada, el 13% casi siempre, el 22% muchas veces, el 18% algunas veces, el

32% solo alguna vez y el 8% nunca se sintié cansada.
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I. ¢,Se sinti6 cansado?

18%

B Siempre

M Casi siempre

B Muchas Veces
H Algunas Veces
m Solo alguna vez

® Nunca

Grafico #48 Fuente: Lopez Luis Marcelo. (2013)

INTERPRETACION

Mostrandose asi que el mayor porcentaje es haberse sentido cansadas en pocas

situaciones, pero se debe tener en cuenta que diferentes actividades cotidianas

pueden ser predisponentes a dicho cansancio y que seria solo una eventualidad o

consecuencia y que a podria ser tomado en cuenta este rasgo permanente de

incapacidad o solo como evento adverso fuera de un problema fisico.

10. Durante las 4 ultimas semanas, ¢con qué frecuencia su salud fisica o los

problemas emocionales le han dificultado sus actividades sociales (como

visitar a amigos o familiares)?

VARIABLE N° Respuestas PORCENTAJE
Siempre - %
Casi siempre 24 23%
Algunas Veces 30 28%
Solo alguna vez 50 47%
Nunca 2 2%
TOTAL 106 100%

Tabla #46 Fuente: Lépez Luis Marcelo. (2013)
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ANALISIS

Del 100% de las entrevistadas el 23% contestd siempre haber sentido dificultades
en sus actividades sociales debido a problemas fisicos 0 emocionales, el 28%
respondié que algunas veces, el 47% que solo alguna vez y el 2% nunca haber

presentado dichos problemas.

10. Durante las 4 Gltimas semanas, ¢con qué frecuencia
su salud fisica o los problemas emocionales le han
dificultado sus actividades sociales (como visitar a
amigos o familiares)?

28%

23% /
0% 2%

M Siempre
B Casi siempre
Algunas Veces
47%

B Solo alguna vez

® Nunca

Gréafico #49  Fuente: Lopez Luis Marcelo. (2013)

INTERPRETACION

Demostrando del analisis realizado que en pocas ocasiones las entrevistadas se
han sentido imposibilitadas de realizar diferentes actividades sociales como
reuniones con amigos u otras tareas, emparejando con variables anteriores que son
situaciones circunstanciales por las que atraviesan las adolescentes pero que no
son tan constantes ni continuas, asi pues su bienestar no estaria afectado por esta

situacion.

125



11. Por favor, diga si le parece cierta o falsa cada una de las siguientes frases:

a. Creo que me pongo enfermo mas facilmente que otras personas

VARIABLE N° Respuestas PORCENTAJE
Totalmente cierta 22 21%
Bastante cierta 12 11%
No lo sé 18 17%
Bastante falsa 6 6%
Totalmente falsa 48 45%
TOTAL 106 100%

Tabla #47 Fuente: Lopez Luis Marcelo. (2013)
ANALISIS

De las entrevistas tenemos que el 21% dice ser totalmente cierta la cuestion de
sentir enfermarse méas facilmente que otras personas, el 11% considera que es
bastante cierta, el 17% no lo sabe con seguridad, el 6% que es bastante falsa y el

45% totalmente falsa.

a. Creo que me pongo enfermo mas facilmente que
otras personas

17% 6%

21%‘

W Bastante cierta
" Nolosé
M Bastante falsa

B Totalmente falsa

B Totalmente cierta

Grafico #50 Fuente: Lopez Luis Marcelo. (2013)
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INTERPRETACION

La sensacion de ponerse enfermo mas facilmente que otras personas en su
mayoria no considera predeterminante en esta evaluacion lo que nos dice que su
bienestar general no se encuentra afectado pero que considera ser responsable de
como se siente y el bienestar que quiere transmitir asi pues el nuevo rol de madre

no interferiria en su desenvolvimiento diario.

b. Estoy tan sano como cualquiera

VARIABLE N° Respuestas PORCENTAJE
Totalmente cierta 35 33%
Bastante cierta 8 7%
No lo sé 42 40%
Bastante falsa 17 16%
Totalmente falsa 4 4%
TOTAL 106 100%

Tabla #48 Fuente: Lopez Luis Marcelo. (2013)

ANALISIS

De las 106 entrevistadas tenemos que el 33% asienta la afirmacion de ser
totalmente cierta sentirse tan sana como cualquiera, el 7% bastante cierta, el 40%

no lo sabe con seguridad, el 16% bastante falsa y el 4% totalmente falsa.
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b. Estoy tan sano como cualquiera

7%

B Totalmente cierta
W Bastante cierta

1 Nolo sé

M Bastante falsa

M Totalmente falsa

4%

Grafico #51 Fuente: Lopez Luis Marcelo. (2013)
INTERPRETACION

En estos resultados observamos que no siente tanta seguridad de estar tan sana
como el resto de personas tal vez por su desconocimiento o por las dificultades
que pueden estar atravesando en ese momento, recordando que cada una de las
cosas que pasa son nuevas experiencias para ella y de lo que requerira proyectar

nuevas metas enfocando su bienestar como punto primordial de busqueda.

c. Creo que mi salud va a empeorar

VARIABLE N° Respuestas PORCENTAJE
Totalmente cierta 11 10%
Bastante cierta 6 6%
No lo sé 48 45%
Bastante falsa 3 3%
Totalmente falsa 38 36%
TOTAL 106 100%

Tabla #49 Fuente: Lopez Luis Marcelo. (2013)
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ANALISIS

De las entrevistas el 10% asienta ser totalmente cierta su creencia de que su salud
va a empeorar, el 6% considera bastante cierta, el 45% no lo sabe con seguridad,

el 3% bastante falsa y el 36% totalmente cierta.

c. Creo que mi salud va a empeorar

/4

45%

3% M Totalmente cierta
W Bastante cierta

No lo sé

M Bastante falsa

B Totalmente falsa
36%

Grafico #52  Fuente: Lopez Luis Marcelo. (2013)

INTERPRETACION

La creencia que la salud de las participantes empeorara es algo que la persona cree
y la cual es una reaccion psicoldgica a diferentes circunstancias estresantes por las
que esta pasando la entrevistada y que con respecto a su salud, no se veria
afectada pues este estado no repercutiria en su desenvolvimiento ni mucho menos

en su bienestar.

d. Mi salud es excelente

VARIABLE N° Respuestas PORCENTAJE
Totalmente cierta 35 33%
Bastante cierta 8 8%
No lo sé 51 48%
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Bastante falsa 2 2%

Totalmente falsa 10 9%

TOTAL 106 100%

Tabla #50 Fuente: Lopez Luis Marcelo. (2013)
ANALISIS

De las evaluaciones tenemos que el 33% considera totalmente cierta la afirmacion
de que su salud es excelente, el 8% bastante cierta, el 48% no lo sabe con

seguridad, el 2% bastante falsa y el 9% totalmente falsa.

d. Mi salud es excelente

B Totalmente cierta
M Bastante cierta

m Nolosé

M Bastante falsa

B Totalmente falsa

9%

Grafico #53 Fuente: Lopez Luis Marcelo. (2013)
INTERPRETACION

Finalmente observamos que en su mayoria ellas al no saber con seguridad sobre
su salud las conlleva a concluir que su bienestar fisico y psicoldgico esta siendo
influenciado por la forma como afronta el ser madre y en su mayoria sin el apoyo
de sus padres o su pareja, este medio si de hacerle vulnerable a reaccionar de

forma inadecuada y sentimientos de abandono que desequilibraran su bienestar.

130




4.1.4 Anexo N° 3. Cuestionario de Evaluacion del Sistema Familiar —-CESF-

1. Nos pedimos ayuda entre nosotros cuando la necesitamos

VARIABLE N° Respuestas PORCENTAJE
Nunca 3 3%

Pocas veces 49 46%
Algunas veces 23 22%
Muchas veces 5 5%

Siempre 26 24%
TOTAL 106 100%

Tabla #51 Fuente: Lopez Luis Marcelo. (2013)
ANALISIS

De las entrevistas el 3% respondié que nunca se piden ayuda entre ellos cuando lo
necesitan, el 46% pocas veces, el 22% algunas veces, el 5% muchas veces y el
24% dicen que siempre.

1.  Nos pedimos ayuda entre nosotros cuando la
necesitamos

22%
B Nunca

0,
46% W Pocas veces

<5% m Algunas veces

B Muchas veces

B Siempre

24%
3%

Gréafico #54  Fuente: Lopez Luis Marcelo. (2013)
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INTERPRETACION

Manifestando la comunicacion deficiente que existe entre los miembros de un
sistema familiar totalmente desvinculado y sin el cuidado por los miembros de la
familia, siendo este un determinante perfecto para conocer el nivel de
disfuncionalidad de la adolescente, este referente da a conocer la inseguridad a la
hora de sacar una solucion a un problema que se presente en este ambiente y mas

no tienen las estrategias necesarias para afrontarlos

2. Cuando surge un problema se tiene en cuenta la opinion de los hijos

VARIABLE N° Respuestas PORCENTAJE
Nunca 12 11%
Pocas veces 34 32%
Algunas veces 29 27%
Muchas veces 9 9%
Siempre 22 21%
TOTAL 106 100%

Tabla #52 Fuente: Lopez Luis Marcelo. (2013)
ANALISIS

De las 106 entrevistadas el 11% dicen que cuando surge un problema nunca tienen
en cuenta la opinién de los hijos, el 32% que pocas veces, el 27% algunas veces,

el 9% muchas veces y el 21% que siempre cuenta dicha opinion.
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2.  Cuando surge un problema se tiene en
cuenta la opinién de los hijos

‘ 27%
= Algunas veces
‘9% B Muchas veces
H Siempre

21%

® Nunca

32% B Pocas veces

Grafico #55 Fuente: Lopez Luis Marcelo. (2013)
INTERPRETACION

La resolucion de los problemas dentro del ambito familiar es de suma importancia
para la experiencia que se siembra en los mas pequefios y su capacidad futura de
solucionar otros conflictos, asi pues tenemos en cuenta que no existe el adecuado
respeto sobre opiniones de los hijos siendo un predisponente de ser una familia
distanciada con dificultades en su sistema de relacién y sobre todo evadiendo la

comunicacion que necesita para funcional el entorno de mejor manera.

3. Se aceptan las amistades de los deméas miembros de la familia

VARIABLE N° Respuestas PORCENTAJE
Nunca 6 5%

Pocas veces 23 22%
Algunas veces 34 32%
Muchas veces 21 20%

Siempre 22 21%
TOTAL 106 100%

Tabla #53 Fuente: Lépez Luis Marcelo. (2013)
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ANALISIS

Del 100% de las entrevistas el 5% responde que nunca se han aceptado las
amistades de los demas miembros de la familia, el 22% pocas veces, el 32%

algunas veces, el 20% muchas veces y el 21% dicen que siempre.

3.  Se aceptan las amistades de los demas
miembros de la familia

32%

5%

m Nunca

M Pocas veces
20%

= Algunas veces

B Muchas veces

M Siempre

Grafico #56 Fuente: Lopez Luis Marcelo. (2013)

INTERPRETACION

Consideramos entonces que existen dificultades en aceptar a las amistades de los
miembros de la familia, dichos comportamientos hace referencia que son personas
no sociables y que se siente inseguros hacia el ambiente exterior, poniéndose en
un punto muy estricto con serias diferencias de comunicacion con su entorno y
deficientemente podrian desenvolverse fuera, de manera normal ya que dichas

situaciones disgrega estos comportamientos a un ambiente familiar dafiino.
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4. A la hora de establecer normas de disciplina, se tiene en cuenta la

opinidn de los hijos

VARIABLE N° Respuestas PORCENTAJE
Nunca 10 9%

Pocas veces 34 32%
Algunas veces 24 23%
Muchas veces 16 15%

Siempre 22 21%
TOTAL 106 100%

Tabla #54 Fuente: Lopez Luis Marcelo. (2013)
ANALISIS

De las entrevistadas el 9% afirman que a la hora de establecer normas de
disciplina nunca se tiene en cuenta la opinion de los hijos, el 32% pocas veces, el

23% algunas veces, el 15% muchas veces y el 21% que siempre.

4.  Alahora de establecer normas de disciplina,
se tiene en cuenta la opinion de los hijos

23%

B Nunca

32% M Pocas veces

15% Algunas veces
B Muchas veces

m Siempre

Grafico #57 Fuente: Lopez Luis Marcelo. (2013)
INTERPRETACION

Concluyendo entonces que al momento de establecer normas de disciplina para
los miembros de la familia no podria ser aceptada la opinién de los hijos, lo que
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predisponen a una relacion familiar deteriorada sin reglas ni valores que permitan
a los individuos de ese hogar crecer tanto emocional como mentalmente, esto

dificultara a futuro su relacion con las personas que la rodean.

5. Preferimos relacionarnos con la familia mas cercana (tios, abuelos,

primos...)
VARIABLE N° Respuestas PORCENTAJE
Nunca 5 5%

Pocas veces 19 18%
Algunas veces 36 34%
Muchas veces 20 19%

Siempre 26 24%
TOTAL 106 100%

Tabla #55 Fuente: Lépez Luis Marcelo. (2013)
ANALISIS

De las 106 entrevistadas el 5% responde a nunca preferir relacionarse con la
familia mas cercana, el 18% pocas veces, el 34% algunas veces, el 19% muchas

veces Yy el 24% responde que siempre.

5.  Preferimos relacionarnos con la familia mas
cercana (tios, abuelos, primos...)

34%

® Nunca

19%
W Pocas veces

Algunas veces

B Muchas veces
18% H Siempre
24%

5%

Grafico #58 Fuente: Lopez Luis Marcelo. (2013)
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INTERPRETACION

Identificamos entonces que las relaciones familiares de los miembros de la familia

es muy selectiva a la hora de elegir compartir con su allegados mas cercanos, esto

por supuesto no estan vinculados a dichos miembros pues ellos tienen un

predisponente a considerarse aislados de ellos, infiriendo en una analogia de

desidia, abandono por parte de sus otro familiares.

6. Diferentes personas de nuestra familia mandan en ella

VARIABLE N° Respuestas PORCENTAJE
Nunca 19 18%
Pocas veces 30 28%
Algunas veces 32 30%
Muchas veces 9 9%
Siempre 16 15%
TOTAL 106 100%

Tabla #56 Fuente: Lépez Luis Marcelo. (2013)

ANALISIS

Del 100% el 18% afirma que nunca otras personas diferentes a su familia mandan

en ella, el 28% que pocas veces, el 30% muchas veces, el 9% muchas veces y el

15% que siempre.
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6. Diferentes personas de nuestra familia
mandan en ella

0,
30% ® Nunca

W Pocas veces

Algunas veces
B Muchas veces
9%

H Siempre

15%

Grafico #59 Fuente: Lopez Luis Marcelo. (2013)
INTERPRETACION

Verificando en primer plano que al existir personas ajenas a la familia que
manden en ella, demuestra una pérdida total de la individualidad como nucleo
familiar y que por ende desfavorece el crecimiento personal de sus miembros
volviéndola definidamente en familias diseccionadas por brechas de desidia,

desconcierto e inseguridad para ellos.

7. Nos sentimos mas préoximos entre nosotros que entre personas que no

pertenecen a nuestra familia

VARIABLE N° Respuestas PORCENTAJE
Nunca 21 20%
Pocas veces 27 25%
Algunas veces 37 35%
Muchas veces 15 14%
Siempre 6 6%
TOTAL 106 100%

Tabla #57 Fuente: Lopez Luis Marcelo. (2013)
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ANALISIS

En este analisis el 20% responde a nunca sentirse proximos entre los miembros de

la familia, el 25% pocas veces, el 35% algunas veces, el 14% muchas veces y el

6% contesta que siempre

6%

7. Nos sentimos mas préximos entre nosotros
gue entre personas que no pertenecen a nuestra

familia

B Nunca

B Pocas veces
Algunas veces

B Muchas veces

H Siempre

Gréafico #60  Fuente: Lopez Luis Marcelo. (2013)

INTERPRETACION

La proximidad y el sentido de pertenencia entre los miembros de la familia es

carente en ellos ya que la cercania familiar y entorno hace referencia a una

disfuncion dentro del hogar por el que atraviesan cada uno de los miembros y

como lo perciben desestructurada las adolescentes, dandonos a entender que en

dicha familias cada uno tiene un rumbo diferente sin supervision adecuada, pero

sobre sin sentido de pertenencia hacia ese nucleo familiar

8. Nuestra familia cambia la manera de realizar las distintas tareas o

quehaceres
VARIABLE N° Respuestas PORCENTAJE
Nunca 32 30%
Pocas veces 26 25%
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Algunas veces 32 30%

Muchas veces 16 15%
Siempre - %
TOTAL 106 100%

Tabla #58 Fuente: Lépez Luis Marcelo. (2013)
ANALISIS

El 30% responde que nunca su familia cambia la manera de realizar las distintas

tareas, el 25% pocas veces, el 30% algunas veces y el 15% muchas veces.

8.  Nuestra familia cambia la manera de realizar
las distintas tareas o quehaceres

25%

® Nunca

W Pocas veces
30%

m Algunas veces

B Muchas veces

m Siempre

0% 15%

Gréafico #61 Fuente: Lopez Luis Marcelo. (2013)

INTERPRETACION

Exponiendo asi que la falta de normas familiares es en un porcentaje minimo y
que en el entorno en que viven las adolescentes como sistema, esto hace inferir

qgue mentalmente estan desorientadas al tomar responsabilidades de actividades
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que se realizan en el hogar y que carecerian de propo6sitos a cumplir dentro de sus

casas.

9. Nos gusta pasar el tiempo libre junto

VARIABLE N° Respuestas PORCENTAJE
Nunca 7 6%

Pocas veces 23 22%
Algunas veces 32 30%
Muchas veces 20 19%

Siempre 24 23%
TOTAL 106 100%

Tabla #59 Fuente: Lopez Luis Marcelo. (2013)
ANALISIS

De las entrevistadas el 6% contesta que nunca les gusta pasar tiempos libres
juntos, el 22% que pocas veces, el 30% algunas veces, el 19% muchas veces y el

23% que siempre.

9.  Nos gusta pasar el tiempo libre junto

30%

6%

B Nunca

19% B Pocas veces
I Algunas veces
B Muchas veces

B Siempre

Grafico #62 Fuente: Lopez Luis Marcelo. (2013)
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INTERPRETACION

Expones asi que de partes casi igualitarias de las familias comparten momentos
juntos lo que no denota complicaciones de vinculacién con sus miembros ni
imposibilitando que se formen situaciones que fortalezcan el lazo de afecto entre

ellos y por ende involucrado un ambiente hostil carente de afecto familiar.

10. Padres e hijos comentamos juntos los castigos

VARIABLE N° Respuestas PORCENTAJE
Nunca 17 16%
Pocas veces 26 24%
Algunas veces 25 24%
Muchas veces 16 15%
Siempre 22 21%
TOTAL 106 100%

Tabla #60 Fuente: Lépez Luis Marcelo. (2013)
ANALISIS

Del 100% el 16% dicen que nunca padres e hijos comentan juntos sobre los
castigos, el 24% pocas veces, otro 24% algunas veces, el 15% muchas veces y el

21% que siempre lo hacen.
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10.  Padres e hijos comentamos juntos los castigos

24%

B Nunca

B Pocas veces
15% 1 Algunas veces

B Muchas veces

m Siempre

Grafico #63  Fuente: Lopez Luis Marcelo. (2013)

INTERPRETACION

El castigo es una accién disciplinaria con el fin de terminar ciertas actitudes
dafinas para poder cambiarlas por unas mas adecuadas, asi se deduce que en esta
investigacién pocas veces hay un acuerdo entre dichos miembros familiares,
representando una carente comunicacion entre ellos, volviendo individuos
retraidos e inseguros de su libre expresion ya que estan sometidos a una educacion
estricta aplicando castigos tormentosos y dafiinos psicologicamente para las

adolescentes.

11. Nos sentimos muy unidos entre nosotros

VARIABLE N° Respuestas PORCENTAJE
Nunca 15 14%
Pocas veces 15 14%
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Algunas veces 39 37%

Muchas veces 13 12%
Siempre 24 23%
TOTAL 106 100%

Tabla #61 Fuente: Lopez Luis Marcelo. (2013)

ANALISIS

De las madres adolescentes entrevistadas el 14% nunca se han sentido unidos

entre ellos, otro 14% pocas veces, un 37% algunas veces, el 12% muchas veces y

el 23% que siempre.

14%

11.  Nos sentimos muy unidos entre nosotros

14% '23%

B Nunca

B Pocas veces
I Algunas veces
B Muchas veces

m Siempre

Grafico #64 Fuente: Lopez Luis Marcelo. (2013)

INTERPRETACION

Exponemos asi que de forma paralela a las variables la vinculacion y union entre

cada uno de los miembros de la familia como esta formando es el predisponente a

crear individuos desamparados de su familia por no existir la inherencia entre

ellos, pues su inseguridad por la falta de lazos familiares es deficiente y

arrastrando personas con problemas emocionales por solucionar.
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12. En nuestra familia los hijos también toman decisiones

VARIABLE N° Respuestas PORCENTAJE
Nunca 11 10%
Pocas veces 29 27%
Algunas veces 19 18%
Muchas veces 21 20%
Siempre 26 25%
TOTAL 106 100%

Tabla #62 Fuente: Lépez Luis Marcelo. (2013)
ANALISIS

De las 106 entrevistadas el 10% responde que en su familia los hijos nunca toman
decisiones, el 27% pocas veces, el 18% algunas veces, el 20% muchas veces y el
25% siempre.

12.  En nuestra familia los hijos también toman
decisiones

18%

H Nunca

W Pocas veces

27%
Algunas veces

B Muchas veces
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Gréafico #65 Fuente: Lopez Luis Marcelo. (2013)
INTERPRETACION

Exponiendo que las madres adolescentes dicen vivir en un entorno que en su
mayoria los hijos no toman decisiones, solo las cumplen, y que se enfoca la escasa

comunicacion y falta de vinculacion con cada miembro de la familia,
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exteriorizando conflictos con sus padres debido a su ambiente estricto y

autoritario donde solo determinada persona tiene la razoén y voz al momento de

emitir una solucioén.

13. Cuando la familia tiene que realizar alguna actividad conjunta, todos

los miembros participan

VARIABLE N° Respuestas PORCENTAJE
Nunca 19 18%
Pocas veces 26 24%
Algunas veces 25 24%
Muchas veces 12 11%
Siempre 24 23%
TOTAL 106 100%

Tabla #63 Fuente: Lopez Luis Marcelo. (2013)

ANALISIS

De las entrevistadas el 18% responde que cuando la familia tiene que realizar

alguna tarea conjunta nunca participan todos, el 24% pocas veces participan, otro

24% algunas veces, el 11% muchas veces y el 23% contesto que siempre.
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13. Cuando la familia tiene que realizar alguna
actividad conjunta, todos los miembros
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Grafico #66 Fuente: Lopez Luis Marcelo. (2013)

INTERPRETACION

Redactando entonces que en un porcentaje paralelo los miembros de la familia,
impidiendo disfrutar del compartir entre ellos momentos satisfactorios que
beneficien a la adolescente y el nuevo miembro de la familia, esto en si

imposibilitaria el desenvolvimiento de dicho individuo e inclinando a escoger

personas con habitos que podrian ser perjudiciales para ellos.

14. En nuestra familia las normas o reglas pueden cambiarse

VARIABLE N° Respuestas PORCENTAJE

Nunca 33 31%
Pocas veces 38 36%
Algunas veces 25 24%
Muchas veces 9 8%
Siempre 1 1%

TOTAL 106 100%

Tabla #64 Fuente: Lépez Luis Marcelo. (2013)
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ANALISIS

Del 100%, el 31% dicen que nunca pueden cambiarse las normas o reglas de la
familia, el 36% que pocas veces, el 24% algunas veces, el 8% muchas veces y el
1% responde que siempre.

14.  En nuestra familia las normas o reglas
pueden cambiarse

36%
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Grafico #67 Fuente: Lopez Luis Marcelo. (2013)
INTERPRETACION

Exhibiendo entonces que la inflexibilidad al cambio hace que se cree un ambiente
estricto que perjudicaria su salud mental, este es el que predomina dentro de
ambientes familiares donde los padres no demuestran el amor a sus hijos de forma
abierta, sino existe una represion de dichos sentimientos compartiendo emociones

nocivas que imposibilitarian el reconocimiento de un estado animico sano.

15. Se nos ocurren facilmente cosas que hacer en comun

VARIABLE N° Respuestas PORCENTAJE
Nunca 7 7%
Pocas veces 23 22%
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Algunas veces 43 40%

Muchas veces 11 10%
Siempre 22 21%
TOTAL 106 100%

Tabla #65 Fuente: Lopez Luis Marcelo. (2013)
ANALISIS

Del 100%, el 7% respondi6 que nunca se les ocurren cosas que hacer en comdn, el
22% que pocas veces, 40% algunas veces, el 10% muchas veces y el 21% que

siempre.

15.  Se nos ocurren facilmente cosas que hacer en
comun
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Grafico #68 Fuente: Lopez Luis Marcelo. (2013)
INTERPRETACION

Puntualizando que las actividades que comparten en familia son minimas, esto nos
da una referencia que su falta de comunicacion abarca una serie de conflictos
tanto personales como del nucleo familiar en si, estos detalles de interrelacion
entre sus miembros sostienen complicaciones en su vida llevadera dificultando la

prosperidad como personas funcionales en su entorno completamente.
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16. Nos turnamos las responsabilidades de la casa entre los distintos

miembros de la familia

VARIABLE N° Respuestas PORCENTAJE
Nunca 12 11%
Pocas veces 31 29%
Algunas veces 26 25%
Muchas veces 13 12%
Siempre 24 23%
TOTAL 106 100%

Tabla #66 Fuente: Lopez Luis Marcelo. (2013)
ANALISIS

Del 100%, el 11% dice nunca turnarse las responsabilidades de la casa entre los
miembros de la familia, el 29% pocas veces, el 25% algunas veces, el 12%

muchas veces y el 23% que siempre.

16.  Nos turnamos las responsabilidades de la
casa entre los distintos miembros de la familia
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Grafico #69 Fuente: Lopez Luis Marcelo. (2013)
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INTERPRETACION

Actividades cotidianas como las responsabilidades de aseo, compras, etc., se
expondria entonces que existe un desacuerdo entre los integrantes de la familia
que no permite designar responsabilidades fijas entre sus miembros, dificultando
su proceder dentro de su hogar y requiriendo mayor atencién de parte de quienes

estén a la cabeza de la familia.

17. A la hora de tomar decisiones nos consultamos entre nosotros

VARIABLE N° Respuestas PORCENTAJE
Nunca 14 13%
Pocas veces 33 31%
Algunas veces 26 25%
Muchas veces 10 9%
Siempre 23 22%
TOTAL 106 100%

Tabla #67 Fuente: Lépez Luis Marcelo. (2013)
ANALISIS

De las entrevistadas el 13% menciona que nunca toman decisiones consultandose
entre ellos, el 31% lo hacen pocas veces, el 25% algunas veces, el 9% muchas

veces y finalmente el 22% lo hacen siempre.
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17. Ala hora de tomar decisiones nos
consultamos entre nosotros
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Grafico #70 Fuente: Lopez Luis Marcelo. (2013)

INTERPRETACION

Reafirmamos que a la hora de tomar decisiones en la familia no existe
comunicacidén fluida y necesaria para poder fortalecer los vinculos de padres a
hijos, demostrando la carencia de respeto, no existe hacia la opinion de los hijos,

su familia esta desorganizada y que funcionabilidad es totalmente errénea.

18. Es dificil saber quién manda en nuestra familia

VARIABLE N° Respuestas PORCENTAJE
Nunca 32 30%
Pocas veces 36 34%
Algunas veces 22 21%
Muchas veces 13 12%
Siempre 3 3%
TOTAL 106 100%

Tabla #68 Fuente: Lopez Luis Marcelo. (2013)
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ANALISIS

De las 106 entrevistadas tenemos que al 30% nunca les resulta dificil saber quién
manada en su familia, el 34% pocas veces, el 21% algunas veces, el 12% muchas
veces Yy el 3% responde que siempre.

18.  Esdificil saber quién manda en nuestra
familia
34%

® Nunca

W Pocas veces
1 Algunas veces
21%
B Muchas veces
0,
30% H Siempre
3%

12%

Gréafico #71  Fuente: Lopez Luis Marcelo. (2013)

INTERPRETACION

Del analisis claramente denotamos como estan representados los roles de la
familia al momento de poner reglas y orden al resto de miembros personificando
un hogar que esta estructurado con figuras de autoridad y que ejercen el poder
sobre el resto.

19. El sentimiento de union familiar es muy importante para nosotros

VARIABLE N° Respuestas PORCENTAJE
Nunca 6 6%
Pocas veces 40 38%
Algunas veces 27 25%
Muchas veces 12 11%
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Siempre 21 20%

TOTAL 106 100%

Tabla #69 Fuente: Lopez Luis Marcelo. (2013)
ANALISIS

Del 100%, el 6% responden que el sentimiento de union familiar nunca sido
importante entre ellos, el 38% que pocas veces, el 25% algunas veces, el 11%
muchas veces y el 20% dicen que siempre.

19.  El sentimiento de union familiar es muy
importante para nosotros
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Grafico #72  Fuente: Lopez Luis Marcelo. (2013)
INTERPRETACION

Definimos entonces que existe un considerable sentimiento de alejamiento entre
los miembros de la familia, lo que nos hace una prudente referencia sobre dichas
familias disfuncionales y la falta de efectividad en su vinculacién emocional,
conllevando quizas a los hijos en un futuro a crecer con el desconocimiento de

saber expresar correctamente sus emociones.
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20.  Esdificil decir qué tarea realiza cada miembro de la familia

VARIABLE N° Respuestas PORCENTAJE
Nunca 29 27%
Pocas veces 32 30%
Algunas veces 25 24%
Muchas veces 16 15%
Siempre 4 4%
TOTAL 106 100%

Tabla #70 Fuente: Lopez Luis Marcelo. (2013)

ANALISIS

De numero total de entrevistadas tenemos que el 27% de ellas considera que

nunca ha sido dificil decir que tarea realiza cada miembro de la familia, el 30%

que pocas veces, el 24% algunas veces, el 15% muchas veces y el 4% dicen que

siempre.
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20.  Esdificil decir qué tarea realiza cada
miembro de la familia
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B Nunca
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Gréafico #73  Fuente: Lopez Luis Marcelo. (2013)
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INTERPRETACION

Finalmente se observa que al tener reglas y normas casi estrictas se conoce la
funcion o rol que cumple cada miembro en la familia de forma distorsionada
recordando que los que asumian el control sobre ellos ya estuvo expuesto
anteriormente, y que ahora solo se reafirma que de manera equivoca los padres

aportan su condicionamientos autoritativos en los vinculos de la familia.

4.2.- Interpretacion de resultados.

VINCULACION EMOCIONAL

VARIABLE N° Respuestas PORCENTAJE
Excelente 20 19%
Muy buena 16 15%
Buena 60 57%
Regular 10 9%
Mala - %
TOTAL 106 100%

Tabla #71 Fuente: Lopez Luis Marcelo. (2013)
ANALISIS

De las 106 madres adolescentes entrevistadas el 19% responde que su vinculacion
emocional dentro del sistema familiar es excelente, el 15% muy buena, el 57%

buena y el 9% regular.
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VINCULACION EMOCIONAL
B Excelente
15% B Muy Buena
M Buena
B Regular
® Mala
0% 9%
Grafico #74  Fuente: Lopez Luis Marcelo. (2013)
CALIDAD DE VIDA
VARIABLE N° Respuestas PORCENTAJE
Excelente 2 2%
Muy buena 24 22%
Buena 59 56%
Regular 21 20%
Mala - %
TOTAL 106 100%

Tabla #72 Fuente: Lépez Luis Marcelo. (2013)
ANALISIS

De las 106 madres adolescentes entrevistadas el 2% responde que su calidad de

vida es excelente, el 22% muy buena, el 56% buena y el 20% regular.
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CALIDAD DE VIDA

56%

M Excelente

B Muy Buena
Buena

m Regular

22% ® Mala

2% 20%
(o]

0%

Grafico #75 Fuente: Lopez Luis Marcelo. (2013)

INTERPRETACION DE LAS HIPOTESIS

Referenciando las dos variables analizadas por sus reactivos correspondientes
tenemos que en general tanto la vinculacién emocional con el (57%), como la
calidad de vida el (56%) tienen puntuaciones promedio, y esto en correlacion
representa una puntuacion de Buena, lo que refiere que cada una de las variables
tienen gran relacion entre si, y que permite enfocar los resultados hacia una

perspectiva centrada en la comprobacion de las hip6tesis planteadas.

4.3.- Verificacion de hipotesis.
Hipdtesis

Las Madres Adolescente Del Area De Ginecologia Del Hospital Provincial
Docente Ambato que presenten puntuaciones altas en Vinculacion Emocional de

sus Relaciones Paterno Filiales tienen mejor Calidad De Vida.
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Verificacion

Tabla de contingencia Vinculacién Emocional * Calidad de Vida

Recuento
Calidad de Vida Total
regular | buena | muy excelente
buena
Vinculacion regular 3 7 0 0 10
Emocional buena 16 40 4 0 60
Muy 2 12 2 0 16
buena
excelente | 0 0 18 2 20
Total 21 59 24 2 106
Tabla #73 Fuente: Lopez Luis Marcelo. (2013)

Analisis.- De la poblacion de 106 madres adolescentes entrevistadas segun la
tabla de contingencias de las variables se aprecia que en su total la relacién entre
en el tipo de relacion filial con los padres, especificamente en su nivel de
vinculacién emocional y la calidad de vida, es de 60 con un puntaje de Buena
teniendo una constancia considerable ante las 10 de Regular, 16 de muy Buena y

20 en Excelente, interrelaciones en cuanto al reconteo del nimero de entrevistas

realizadas.
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Grafico de barras
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Gréafico #76  Fuente: Lopez Luis Marcelo. (2013)

Interpretacion.- Definiéndose que el porcentaje mayor de las entrevistadas tiene
un nivel de interrelacion de sus variables es mayor a la mitad, se verificaria su
influencia entre las dos debido a que la forma como son criados desde su nifiez
hasta la adolescencia, se veran reflejadas en la construccion de su caracter y
personalidad, tanto en la forma de comportarse como en su nivel de adaptabilidad
a cada una de las circunstancias que se le presenten en su vida. Esto evidenciando
que los constructos mentales fuertes que se encuentran en los adolescentes y

personas adultas, se fomentan en base a cada suceso experimentado a lo largo de
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su vida y el nivel de resiliencia aprehendida que permita desarrollarse de una
manera saludable. Por lo tanto mientras a menor nivel de vinculacion emocional
con los miembros de su familia disminuiria su nivel de calidad de vida, puesto que
dentro de la salud mental general necesita que el individuo tenga un equilibrio
entre su salud fisica, su interrelacién social-familiar, con un manejo de sus
emociones como también la capacidad individual de sobreponerse ante los
eventos adversos; asi, su nivel de estabilidad dependera de cada uno de los
factores o constructos psiquicos que forme a raiz de su desenvolvimiento

personal.

Pruebas de Chi-cuadrado

Valor gl | Sig. Sig. Sig. exacta | Probabilidad

asintotica | exacta (unilateral) | en el punto
(bilateral) | (bilateral)

Chi-cuadrado 78,656% | 9 | ,000 ,000

de Pearson

Razén de | 79,152 | 9 | ,000 ,000

verosimilitudes

Estadistico 68,722 ,000

exacto de

Fisher

Asociacion 44894° | 1 | ,000 ,000 ,000 ,000

lineal por

lineal

N de casos | 106

vélidos

a. 10 casillas (62,5%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima

esperada es ,19.

b. El estadistico tipificado es 6,700.

Tabla #74 Fuente: Lopez Luis Marcelo. (2013)
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De la aplicacion de la prueba Chi cuadrado se encuentra que la Vinculacion
Emocional si se relaciona con la Calidad de Vida de las madres adolescentes
[X%(9)= 68,722, N= 106, p<0,050], en tal virtud se acepta la Hip6tesis planteada.

Como se demuestra a través de los Tablas de correlacion de las hipdtesis y la
prueba del Chi-cuadrado, la hipotesis planteada es afirmativa, puesto que la
vinculacion afectiva del sistema familiar de las madres adolescentes incide en su

calidad de vida.
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

Finalizando el presente trabajo investigativo podemos concluir lo siguiente:

Basandonos en los resultados del programa SPSS vy la verificaciones las
variables planteadas se puede concluir que, efectivamente el tipo de
relacion paterno filial en incidencia a su vinculacion emocional en el
sistema familiar influye en el bienestar fisico y psicolégico de las madres
adolescentes en cuanto esto se ve reflejado en los niveles bajos de
afrontamiento a su estilo de vida, proporcionando inseguridad en su
entorno familiar.

El siguiente dato de la investigacion es, que el promedio de madres
adolescentes identifican a su relacién paterno filial predominante es
Buena, por lo tanto da a conocer la influencia en las dificultades dentro de
su nucleo familiar que evitan la prosperidad de sus miembros, provocando
bajo autoestima en las adolescentes y desvinculandolos de la familia,
centrando dicho desamparo en toma de decisiones apresuradas que
dificultan su desenvolvimiento individual, social y académico.

También se aprecia que el nivel tanto psicoldgico como fisico que
componen su calidad de vida como la satisfaccion personal, se encuentran
en un promedio medio, dando a conocer que dicha bonanza esta vinculada
directamente a su estilo de crianza, y esto pone a consecuencia que

mientras exista mayor relaciéon filial con los padres esto mejora de manera
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considerable la satisfaccion familiar o personal que beneficiara a su
bienestar mental.

Se concluye ademéas que solo el 39% de las madres adolescentes han
formado una familia conviviendo con su pareja, dandonos asi una
perspectiva que el bebé nace en un hogar desestructurado sin la presencia
de su padres, determinante esencial de la calidad de vida a la que estard
expuesto, en el cual su entorno no seria completo para su crianza debido a
que el rol desempefiado por cada uno de los padres es de vital
importancia ya que ellos implantaran la ensefianza de reglas, normas,
conocimiento de su afectividad y demas habilidades sociales que
proporcionaria un bienestar psicologico adecuado.

5.2 Recomendaciones

En base a los resultados de la investigacion realizada, se recomienda una
intervencion psicoldgica al sistema familiar de las madres adolescentes,
con el fin de psicoeducar en relacion a los conflictos y ensefianza de
formas de afrontar los problemas por los que atraviesan brindando una
atencion psicoprofilactica a cada miembro de la familia enfocada en su
bienestar psiquico-fisico.

Aplicar técnicas psicoterapéuticas que permitan de manera eficaz trabajar
en el foco del problema, para el mejoramiento de la comunicacion
intrafamiliar y a través de esta psicoeducacion, modificar y mejorar las
conductas de padres e hijos dentro de su nucleo familiar, desarrollando
mayor asertividad que promovera una vinculacion emocional positiva.
Utilizar los datos de la investigacion para conocimiento de las autoridades
del Ministerio de Salud para creacién de méas programas de prevencion
enfocados en el bienestar psicoldgico y fisico de la madre adolescente
como para el recién nacido, interviniendo como ente promotor de salud

mental.
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CAPITULO VI
PROPUESTA
6.1.- Datos Informativos

Titulo: “Programa de mejoramiento de la calidad de vida en el sistema familiar de
las madres adolescentes del area de Ginecologia del Hospital Provincial Docente
Ambato”

Institucién Ejecutora: Hospital Provincial Docente Ambato
Beneficiarios:

e Directos: Las madres adolescentes, el recién nacido, pareja o
conyugue Y los padres de familia involucrados

e Indirectos: Futuras madres, personal médico, sala de 1° Acogida
del HP.D.A.

Ubicacion: Canton Ambato - Sector La Merced - Hospital Provincial Docente
Ambato

Tiempo estimado para la ejecucion: 6 meses
Inicio: Julio 2014  Fin: Diciembre 2014
Equipo técnico responsable:

e Tutor de la investigacion: Psc. Clin. Juan Sandoval
e Investigador: Luis Marcelo Lopez.
e Director del Hospital:

e Departamento de Psicologia del Hospital Docente Ambato

Costo: 1700 $

165



6.2.- Antecedentes de la propuesta.

Segun la informacion descrita en el capitulo de Andlisis e Interpretacion de
Resultados de esta investigacion se indica que dentro de las relaciones paternales
y su calidad de vida en madres adolescentes encontrando serie de conflictos en el
entorno familiar, razon por la cual existe un sin nimero de complicaciones de
ambito psicolégico, como baja autoestima, depresion, ansiedad, inseguridad y
demas circunstancias que favorecen el crecimiento de la tasa de embarazo
adolescente entre las adolescentes, siendo de mayor frecuencia entre los 14 y 16
afos de edad, en la cual asisten hacerse atender en los centros de salud con varias
complicaciones, debido a la falta de preparacion tanto Fisica como Psicologica,
llevandolas a un alto riesgo, como el fallecimiento del recién nacido o la madre
debido un parto prematuro y las dificultades que derivan de ello como la
preclamsia o eclampsia. Ademas también da a conocer la problematica de la falta
de psicoeducar a nuestros jovenes de forma que puedan evitar responsabilidades
qgue aun no deberian tener a su edad como el matrimonio, o tal vez dejar sus
estudios que son impedimentos para que ellos se desarrollen de manera eficiente
para la sociedad, asi como el tener mayores necesidades de cumplir de &mbito

econdmico y el sustento de un hogar.

Mostrando de esta forma que la vinculacion emocional, la comunicacion
asertiva, la comprensién y el expresar interés por cada miembro de la familia
disminuirdn en las jovenes el indice de verse expuestas en fendmenos que
involucren su integridad y bienestar psicologico; creando un lazo familiar

consistente, y que fortalezcan de esta manera los roles y la interaccion familiar.
6.3.- Justificacion.

La aplicacion de la propuesta es factible y de vital importancia debido a
que la comprobacién de la problematica investigada tiene un campo de desarrollo
adecuado para una intervencion oportuna, permitiendo la prevencion del bienestar
individual y social del colectivo; ya que al existir dichas complicaciones de
desarrollo familiar interrumpen en el desarrollo de la resiliencia adecuada de las
adolescentes, estas dificultades al ser intervenidas eficientemente comprometen el

166



mejoramiento de un estilo de vida para ellas y futuras madres que asistan a la

institucion.

Por medio del desarrollo de la propuesta se espera contemplar con un eje
de educacidn a gran escala, que permita fomentar el desarrollo de los adolescentes
de manera Optima y que esto sirva como réplica a generaciones futuras que con
estos conocimientos sepan desenvolverse de mejor manera en la sociedad; es asi
pues, este ente gestor sera el encargado de fortalecer fundamentalmente el
desarrollo psicoldgico, fisico y social de los involucrados y personas terciarias que

seran parte del mismo.

Ademas, se contard con el espacio fisico, el apoyo directriz de las
autoridades de la institucion y se desarrollara el proyecto con prioridad enfocada
en el plan nacional y estratégico del Buen Vivir que enfoca con primacia métodos

que intervengan en personas que busquen su bienestar tanto fisico como mental.

La propuesta tiene una originalidad integra debido a que ha sido postulada
desde una fundamentacion teorico cientifica centrada en una terapia familiar
integral, haciendo participe de varias estrategias y métodos de intervencion
psicoldgica adoptadas por la persona a investigar para ser aplicadas dentro de la

problemaética y con la poblacién sefialada de manera especifica.
6.4.- Objetivos.
6.4.1.- Objetivo General

e Aplicar la Terapia Sistémico Familiar, para la reestructuracion familiar y
asi fortalecer la calidad de vida de las madres adolescentes que asisten al
Area de Ginecologia de H.P.D.A

6.4.2.- Objetivos Especificos

e Establecer vinculos y roles familiares que permitan modificar conductas y

pensamientos positivos por medio de la interaccion del nucleo familiar.
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e Desarrollar un moldeamiento en habilidades comunicacionales enfocados
en la basqueda del bienestar Biopsicosocial de la familia.
e Realizar un Seguimiento terapéutico para la vinculacion efectiva entre

cada miembro de la familia.
6.5.- Andlisis de Factibilidad.

Esta investigacion es factible por cuanto se centra en el desarrollo del plan
nacional del Buen Vivir en el cual al ser parte de la constitucion de Ecuador
enfoca sus prioridades en la busqueda de un bienestar biopsicosocial de las
personas, sin distingo de raza, etnia, educacion o nivel econémico, sugiriendo
siempre una igualdad generacional para todos, es por ello y gracias al apoyo de la
instituciones gestoras como lo son los centros educativos, centros de salud y
demas institucion al beneficio de la colectividad, permite que esta propuesta
pueda realizarse por intermedio de sus organizadores, beneficiarios y equipo
multidisciplinario que brindara su servicio de calidad en post del mejoramiento de

la salud mental de sus habitantes.

El articulo 358 de la Constitucion del Ecuador ademas establece que el
Sistema Nacional de Salud para “el desarrollo, proteccion y recuperacion de
capacidades y potencialidades bajo los principios de bioética, suficiencia e
interculturalidad, con enfoque de género y generacional”, incluyendo los servicios

de promocidn, prevencion y atencion integral.

6.5.- Fundamentacion Cientifico -Técnica.

La Teoria Sistémico-Familiar se encuentra en mayor fiabilidad provisto
que los teoricos enfocados en procesos terapéuticos internacionales se verifica que
la mejor manera de que exista el “cambio”, estd en vincular a cada miembro de la
familia como un Todo y que el terapeuta buscard la homeostasis que produce
dicha crisis en el sistema mejorando su estructura para un mejor funcionamiento
con el manejo estratégico de sus esquemas mentales con el fin de reorganizar a la

familia mediante una lucha dialéctica de forma colectiva e interaccion individual
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con los miembros de la familia orientandolos hacia su bienestar y proponiendo la

busqueda de un mejoramiento de su calidad de vida.

TERAPIA FAMILIAR ESTRUCTURAL DE SALVADOR MINUCHIN

Salvador Minuchin (1974) desarrollé la terapia familiar estructural basado
en el estudio de la influencia de la familia en el mantenimiento de ciertos sintomas
que ocasionaban problema dentro del sistema. Es asi que se basa en el hecho de
que el individuo no es un ser aislado, sino un miembro activo entre los grupos

relacionales en los que se desenvuelve.

Mediante ello Minuchin propone que al modificar la estructura actual de la
familia, el terapeuta podria alterar el funcionamiento del mismo, lo cual incidira
en el comportamiento de cada individuo, asi entonces el papel del terapeuta es de
modelo y maestro encargado de que por medio de este cambio, el sistema opere

adecuadamente.
El Asiento De La Patologia

Al concebir nuestra mente tanto extra cerebral como intracerebral, y situar
la patologia en el interior de la mente del individuo aun no se esclarece si esta
dentro o fuera de la persona. La patologia podria involucrarse dentro del paciente,
0 tanto en su contexto social como también interrelacionando entre los dos. La
propuesta de la terapia esta orientada en tres axiomas. El primer axioma: la vida
psiquica de un individuo no es exclusivamente un proceso interno. Esto
referenciando a que el individuo se desarrolla en maltiples contextos como social,
familiar, educativo y demas, respondiendo de maneras diferentes en cada uno de
ellos y contribuyendo significativamente en el sistema con otros miembros. El
segundo axioma: cada cambio de la estructura que la familia maneje contribuye en
la resocializacion de nuevos constructos intrapsiquicas del sistema que
interrelacionan entre si; y finalmente el tercer axioma precisa en que cuando la
terapia se incluye en ese contexto, los terapeutas y la familia forman en conjunto

un nuevo sistema terapéutico, y que permite enfocar la modificacién de la
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conducta de sus miembros, dandonos una reapertura a los beneficios enfocados en

el bienestar de cada uno de los sistemas en el que el individuo interactua.

El Objetivo De La Terapia

La terapia estructural de familia es una terapia de accion. Cada una de las
herramientas que enfoca esta terapia consiste en reestructurar un mejor presente,
no en explorar y modificar el pasado. “El pasado influyo en la creacion de la
organizacion y funcionamiento actual de la familia; por lo tanto, se manifiesta en
el presente y podra cambiar a través de intervenciones que cambien el presente”.
Minuchin (1974)

Por consiguiente enfocarse en las intervenciones del presente del sistema
familiar es el pilar magno que guia la terapia sistémica. Al cambiar la posicion de

los miembros del sistema, cambia sus experiencias subjetivas.

“Con este objetivo, el terapeuta confia en algunas propiedades del
sistema. En primer lugar, una trasformacion de su estructura permitira al
menos una posibilidad de cambio. En segundo lugar, el sistema de la
familia esta organizado sobre la base del apoyo, regulacion, alimentacion
y socializacion de sus miembros. Asi, el terapeuta se une a la familia no
para educarla o socializarla, sino, mas bien, para reparar o modificar su
funcionamiento para que esta pueda desarrollar estas tareas con mayor
eficacia. En tercer lugar, el sistema de la familia tiene propiedades de
auto perpetuacion. Por lo tanto, el proceso que el terapeuta inicia en el
seno de la familia sera mantenido en su ausencia por los mecanismos de

autorregulacion de ésta”. Minuchin (1974)
Estructura Familiar

La estructura familiar es un conjunto invisible de normas y demas en
funciones, que se encargan de la organizacion de los miembros de una familia,
operando a traves de pautas generacionales y de orden establecidas de manera

inconsciente.
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Asi pues esta estructura familiar funciona en basa a sistemas integrales de
coaccion: el primero generacional o genérico que implica la utilizacion de reglas
universales que gobiernan la regulacion familiar, por ejemplo las condiciones
jerérquica del poder de padres a hijos dados como principios basicos de
convivencia y segundo: un sistema idiosincratico, que estd expuesto como
expectativas mutuas de los miembros en la familia, ejemplo las condiciones de

adaptacion a pequerios acontecimientos diarios un tanto mas explicitos.

El sistema familiar se diferencia y desenvuelve sus funciones a través de
subsistemas que integran los miembros de la familia. Estos subsistemas puede ser
formados por generacion, sexo, interés o funcion; por ende cada miembro de la
familia formara un determinado subsistemas dentro del ndcleo familiar como
fuera de él. La organizacion de dichos subsistemas son los que permiten
organizacion en una familia al mismo tiempo que desarrolla sus habilidades

interpersonales en diferentes niveles.

Este empoderamiento de cada subsistema esta constituido en base a los
limites establecidos de forma colectiva o individual, ya que las reglas van
modificandose en base al subsistema que pertenezcan por ejemplo: el limite de un
subsistema parental se encuentra definido a la orden de los padres como la hora de
llegada a casa o la designacion de tareas. Estas funciones de dichos limites
permiten protegeré las diferenciaciones de los otros subsistemas que requieren
demandas diferentes a los miembro que la componen. Sin embargo, la estructura
familiar debera ser capaz de adaptarse a cada cambio de las circunstancias si asi lo
exigiesen. Estos cambios tanto internos como externos permitiran con mayor
facilidad la adaptabilidad y la transformacion del sistema sin perder la continuidad

o el desenvolvimiento de los miembros.

La estructura de la familia, incluyendo los subsistemas y sus limites, se
diagnostica en términos de estructuras de comunicacion, adaptacién y poder
jerarquico. Se observan los subgrupos (esposos, padres y hermanos) a la basqueda
de fallas generacionales, alianzas, conflictos; asi se exploran los limites
observando su firmeza y flexibilidad, rigidez o difuminado, o el nivel de

implicacion que tienen.
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Formacién del sistema terapéutico.

El terapeuta utiliza intervenciones fisicas activas como también la
comunicacion verbal. Estas intervenciones son especialmente Utiles con familias
socioecondmicas inferiores en que la accién concreta es mas efectiva que el uso
del lenguaje. Los objetivos consisten en reestructurar la familia en el aqui y en el
ahora, para establecer limites adecuados entre los subsistemas, reforzar la
autoridad parental y facilitar la comunicacion y la resolucién de problemas entre
los miembros que integran el ndcleo familiar. En este enfoque se examina toda
probabilidad para abordar las dindmicas intrapsiquicas o explorar el pasado de la
familia de origen, aqui no se utilizan las interpretaciones orientadas al insight, si

no explicitamente al Cambio.
Unién y acomodamiento.

La técnica de Unidn en la terapia familiar se puede emplear cuando el
terapeuta direcciona acciones relacionadas tanto a los miembros de la familia
como con su estructura interrelacionar; en cambio el Acomodamiento el terapeuta
puede utilizarse como inferencia a lograr la alianza entre los subsistemas que se
maneja dentro de la familia. Para aliarse a un Sistema familiar, el terapeuta debe
aceptar la organizacion su estilo y unirse con ellos para experimentar las pautas
transaccionales de la familia, saber cémo siente, piensa y se comporta. El
terapeuta reconoce el predominio de determinados temas familiares y participa en
conjunto con los miembros de la familia en su exploracion. Cuando traspasa los
umbrales familiares, debe estar alerta ante los mecanismos de estabilidad del

sistema.

Los tropiezos de la familia en relacion con el terapeuta constituyen
factores que permiten conocerla. Del mismo modo que el terapeuta se acomoda
para unirse a la familia, la familia también de acomodarse para unirse a él. El
terapeuta dentro de la familia experimenta presiones del sistema; al mismo
tiempo, observa el sistema realizando deducciones que le permiten transformar su
experiencia en un mapa familiar en la que basa sus objetivos terapéuticos. Todo

aquel que emprende una terapia familiar se ve constantemente impresionado por
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la enorme dificultad que existe para transformar un sistema. La familia se
modifica solamente si el terapeuta ha logrado incorporarse al sistema de un modo
sintonico a este. En el desarrollo de la terapia, las intervenciones fundamentales
del terapeuta intentan desplazar al sistema terapéutico en la direccién de las metas
terapéuticas. Pero el terapeuta también debe responder a los elementos inmediatos
de cada sesion. Estas respuestas inmediatas pueden discrepar con las metas finales
del tratamiento, debido a que una reestructuracion exitosa requiere a menudo el
apoyo de las estructuras que con el tiempo pueden verse cuestionadas. En efecto,
la terapia es calibrada en dos escalas temporales diferentes. El progreso de la
familia hacia las metas terapéuticas se evalia como los movimientos a lo largo de
periodos de tiempo prolongados. La unién y el enfrentamiento de los problemas
mediatos se evallan como intercambios especificos que se producen en una sesion

particular.
Rastreo

El rastreo es otra técnica que se emplea en la acomodacion dentro de la
terapia del sistema en donde el terapeuta realiza un seguimiento de la forma y el
fondo de la comunicacién de la familia permitiendo enfoca cuales son sus anexos
y axiomas empleados. El rastreo asiente en el cuestionamiento de las preguntas
junto con su comunicacion en la estructura familiar clarificando la relacion del

juego entre la familia y el terapeuta mismo que en terapia guia el proceso.

Dicha interaccion del rastreo en la terapia permite una posicion de interés
y lider del terapeuta que se reconoce a si mismo como moderador de los interés y
necesidades que la familia, esclareciendo mediante interacciones direccionales y
dindmicas la fluidez de la comunicacion que permitiran inferir en su preparacion
de interrelacion, sin olvidar sus modalidades tradicionales, accediendo a cada
accion de la familia producida en la sesién y rastreando cada una de sus
directrices de fortalecimiento de su terapia. El terapeuta no inicia una accion: él
conduce siguiendo, convalida a la familia tal como es, estimulando y aceptando
sus comunicaciones. Como el mantenimiento, el rastreo puede utilizarse como una

estrategia de reestructuracion. Minuchin (1974 pag. 188-189).
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Mimetismo

“Un terapeuta puede utilizar el mimetismo para acomodarse a un estilo
familiar y a sus modalidades afectivas. Asi, adopta el ritmo familiar de
comunicacion, disminuyendo su ritmo, por ejemplo, en una familia habituada a
pausas prolongadas y lentas respuestas; en una familia jovial, asume una actitud
jovial y expansiva, etc.” Minuchin (1974). El terapeuta se involucra dentro del
sistema de la familia en toda condicién intrinseca, por lo cual permitira evidenciar
experiencias iguales y asi plantear situaciones que expliquen el porqué de dichos

comportamientos a los que se exponen los miembros de la familia.

“En el marco del sistema terapéutico, las operaciones miméticas son por lo
general implicitas y espontaneas”. Minuchin (1974, pag. 191). Por consiguiente
cada proceso de acomodacién se incluye en el comienzo de la reestructuracion
familiar. El terapeuta asi, utilizar su analisis para conllevar a la familia que
incremente su interrelacién afectiva desarrollando capacidades que contemple la

familia.”
Diagnostico.

En terapia familiar, el diagnostico es la hipotesis de trabajo que el
terapeuta desarrolla a partir de sus experiencias y observaciones relacionadas con
su proceso de unién con la familia. Un diagnostico familiar, requiere cada una de
las herramientas explicadas con anterioridad para formar un sistema terapéutico
adecuado seguido por su evaluacion de sus experiencias de la interaccion de la
familia en el presente. El enfoque de la familia en relacién con su problema se
orienta por lo general hacia el individuo y hacia el pasado. El objetivo de sus
miembros consiste en que el terapeuta cambie al paciente identificado, enfocando
la union de la familia como un todo, como un sistema intimamente

interrelacionado y que cada situacién de cambio esta inferido para todos.
Coparticipacion.

La coparticipacion esta involucrando al terapeuta en posicion de liderazgo.

Esto mas de ser una técnica es una arte o una actitud que adopta el Lider, no solo
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al ofrecer apoyo, sino también crear un ambiente de homeostasis entre todos los
miembros de la familia y el cuestionamiento de actitudes disfuncionales, es por
es0 que se involucra, metas compartidas que se manifiestan en reducir conflictos y

tensiones como un todo y aprender nuevos modos de superar dificultades.
Planificacion.

El terapeuta de familia ha aprendido a teorizar mas alla de los datos que
poseen acerca de la familia, pero consiente que la estructura solo aparecera en el
proceso de coparticipar con la familia, sondear sus interacciones. Sin embargo una
hipdtesis inicial puede ser invalorable, para el terapeuta para hacer un contacto
inicial y orientar sus primeros sondeos. Se basara en la configuracion familiar que
indica posibles campos funcionales y posibles eslabones débiles dentro de su

ordenamiento estructural.

“Al mismo tiempo que recoge material para un mapa estructural, el
terapeuta introduce pruebas experimentales. En cierto modo, su sola
presencia es una prueba, porque la familia se organiza en relacion con él.
Pero, ademas, puede imponer la realizacion de tareas planificadas para
indagar acerca de aspectos significativos de la estructura familiar. El
terapeuta familiar se considera a si mismo como un miembro actuante y
recreativo en relacion con el sistema terapéutico. Para asociarse con la
familia, subraya los aspectos de su personalidad y experiencia gque son
sinténicos con los de la familia. Pero también conserva la libertad de ser

espontaneo en sus indagaciones experimentales”. Minuchin (1974 pag.

140)
Cambio

Cada familia que acude a terapia tiene con disposiciones psicolégicas y
estructuras mentales diferentes, por lo cual no se puede inferir su sintomatologia a
simple modo, hay que introducirnos en la psique de la familia mimetizarnos en
ella para poder condensar la forma que tiene de interrelacionar entre si, pudiendo
de primera instancia planificar la respuesta a la evaluacion por medio de una

terapia guiada al focus del problema. Esta indicara posibles ejidos eficaces y
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potenciales relaciones débiles dentro de su simbolizacion estructural. El terapeuta
se forma una idea sobre cierta familia como un todo tras una primera inspeccion
de ciertos aspectos basicos de su estructura. Como en su mayoria, el terapeuta de
familia no cuestiona la percepcion de la realidad de los pacientes, mas bien
explica a los miembros de la familia que sus experiencias son debatibles, ya que el

terapeuta sabe que la realidad es mas compleja.

“Los pacientes evolucionan por tres causas. En primer lugar, se cuestiona
su percepcion de la realidad. En segundo lugar se les proporcionan
posibilidades alternativas que les parecen adecuadas. Y, en tercer lugar,
una vez gque ensayaron las pautas transaccionales alternativas aparecen
nuevas relaciones que se refuerzan a si mismas”. Minuchin (1974 pag.

177).
Reencuadramiento.

La terapia parte en consecuencia, del choque entre dos encuadres de la
realidad. El de la familia es pertinente para la continuidad y el mantenimiento de
ese organismo en condiciones mas 0 menos estables; el encuadre terpeutico
atiende al objetivo de hacer que la familia avance hacia un manejo mas
diferenciado y eficiente de su realidad disfuncional. El terapeuta inicia su
encuadramiento tomando en cuenta lo que la familia considera importante. Pero
ya el modo en que el recoge la informacion dentro del contexto de la familia
encuandra lo recogido de manera diversa. Entonces la tarea del terapeuta es
convencer a los miembros de la familia de que el mapa de la realidad por ellos
trazado se puede ampliar o modificar, las tecnicas de escenificacion, enfoque y

obtencion de intensidad contribuyen al logro de un encuadramiento terapéutico.

En la escenificacion, el terpeuta asiste a los miembros de la familia que
interactuen en su presencia, y ello con el proposito de vivenciar la realidad famiiar
como aquellos la definen. Despues reorganiza los datos, poniendo el acento en
ciertos aspectos y cambiando el sentido de lo que ocurre; introduce nuevos
elementos e insinta modos diferentes de interactuar, que de este modo se

actualizan dentro del sistema terapéutico. En el enfoque, cada terapeuta distingue
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sintesis pertinentes para el cambio terapéutico, establece las resefias de las
interacciones de la familia de acuerdo a un tema que les imparte un sentido nuevo.
En la obtencion de intensidad, el terapeuta refuerza el influjo del mensaje
terapéutico. Destaca la frecuencia con que se produce una interaccion
disfuncinal, las diversas modalidades que ellas cobra y cuénto penetra los
diferentes holones familiares. La obtencion de inensidad, lo mismo que el enfoque
y la escenificacion, contribuye en particular a sustentar la vivencia de una reaidad
nueva, terapeutica, donde se cuestionan el sintoma y la posicion que su portador

ocupa en la familia.

Reestructuracion.

Las sistematizaciones de reestructuracion son las intervenciones
terapéuticas que a la familia le corresponde afrontar en la tentativa de conseguir
un cambio verdadero de ambito terapéutico. Se distinguen de las operaciones de
unién por el desafio que plantean. Las operaciones de unién no constituye un reto;
al contrario provocan que abrevie el trayecto entre el terapeuta y la familia,
ayudando al terapeuta a fusionarse con la familia debido a que juntos previenen en
los efemérides de la deliberacidn terapéutica. Sin embargo, las operaciones de
reestructuracion y de union son interdependientes. La terapia no puede lograrse
sin la union, pero ésta no tendra éxito sin la reestructuracion. A menudo resulta
complejo diferenciar entre uno y otro: la union, en efecto, puede utilizarse como
una técnica reestructurante. Pero cuando una operacion de unién es utilizada con
fines de reestructuracion, no se lo hace enfrentando a la familia. Al valerse de las
operaciones de union con fines de reestructuracion, el terapeuta utiliza el oportuno

movimiento de la familia para promoverla en direccion de las metas terapéuticas.

“Cuando el terapeuta se une a la familia, debe encarar dos tareas
fundamentales. Debe acomodarse a la familia, pero también debe
mantenerse en una posicion de liderazgo dentro de la unidad terapéutica.
Debe resistir su absorcién dentro del sistema familiar. Debe adaptarse en

grado suficiente a la organizacion familiar para ser capaz de incorporarse
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a ella, pero también debe conservar la libertad de intervenir de un modo
que cuestione la organizacion de la familia, obligando a sus miembros a
acomodarse a él de un modo que facilitara el movimiento en direccion de

los objetivos terapéuticos . Minuchin (1974, pag. 205)

Las familias en consecuencia asisten a terapia debido a que una parte del
sistema en el que viven se encuentra desestructurado lo que impide la vinculacion
eficiente de los miembros de la familia. Dichas familias con esquemas y
pensamientos disfuncianales se acojen directamente a un cambio total de sus
esguemas, para permitir por medio de estas interacciones se modifique y mejore el
bienestar que buscan, y por ende mejorando su estilo de vida que beneficie su

desembolvimiento efectivo dentro de la sociedad.
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6.6.- Metodologia.

FASE |

ALIANZA TERAPEUTICA

ETAPA OBJETIVO ACTIVIDADES TIEMPO RESPONSABLE RECURSOS
Proporcionar un ambiente Rapport Primer dia
terapéutico que permita al
Creacitn del terapeuta y la familia un Instalaciones de la
s Escucha Empética Primer dia TR
. trabajo eficiente ! patl ' ! ) institucion.
ambiente Investigador N ]
) Familia que asiste
terapéutico o . .
Encuadre terapéutico Primer dia ;
Explicar las metas y objetivos aterapia
del tratamiento Elaboracion del genograma ] i
- Primer dia
Familiar
Recoleccion de Escucha empética y Rastreo ] Instalaciones de la
. : o : . Segundo dia o
informacion sobre Esclarecer la dindmicade la | a cada miembro de la Familia ) institucion.
. . . ) i Investigador . )
la problemética de familia hacia la terapia Establecer una alianza y el s do di Familia que asiste
- . egundo dia )
la familia contrato terapéutico a terapia.
Cuadro#4  Fuente: Lopez Luis Marcelo. (2013)
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FASE Il

FORMACION DEL SISTEMA TERAPEUTICO

ETAPA

OBJETIVO

ACTIVIDADES

TIEMPO

RESPONSABLE

RECURSOS

Profundizacién del

Sistema Familiar

Organizar las etapas de

participacion familiar

Realizar un Genograma detallado de la

familia

Tercer dia

Historia clinicas de cada miembro de

la familia

Cuarto al Sexto dia

Implementar tareas de

participacion y comunicacion

Interaccion en elementos de

comunicacion participativa — Séptimo dia
Asignacién de tares
Interferir en centrar la problematica al i
Octavo dia

individuo que es el Sintoma

Investigador

Instalaciones de la
institucion.

Familia que asiste a
terapia.

Historias Clinicas

Uniény

Acomodamiento

Especificar las
contradicciones y soluciones

que intentaron como familia

Mantenimiento y participacion de la

dindmica familiar

Noveno-Décimo dia

Esclarecimiento

Décimo Primer dia

Incorporar las metas, los
objetivos y necesidades

individuales

Coparticipacién

Décimo Segundo —

Décimo Tercer dia

Transformacion de sus experiencias en

objetivos terapéuticos

Décimo Cuarto-

Décimo Sexto dia

Investigador

Instalaciones de la
institucién.

Familia que asiste a
terapia.

Historias Clinicas

Cuadro #5

Fuente: Lopez Luis Marcelo. (2013)
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FASE 111

REDEFINICION

ETAPA OBJETIVO ACTIVIDADES TIEMPO RESPONSABLE RECURSOS
Inferir en el punto focal ] . Instalaciones de la
) o Resultado de la interpretacion de L
) ) de conflicto para objetivar o . . o i ) institucion.
Diagnostico las Historias Clinica — Genograma | Décimo Seéptimo dia Investigador

hacia donde se dirige la

terapia

y Entrevista psicoldgica

Familia que asiste

a terapia.

Modelamiento

comunicacional

Replanteamiento de

Recreacioén de los canales de

comunicacion

Décimo Octavo dia

Manipulacion de los espacios

Décimo Noveno dia

Instalaciones de la

institucion.

habilidades Investigador N )
dentro de la o Familia que asiste
comunicacionales . .
familia Mantenimiento Vigésimo a terapia.
Técnica paradojal Vigésimo Primer dia
Cuadro#6  Fuente: Lopez Luis Marcelo. (2013)
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FASE IV

REESTRUCTURACION

ETAPA

OBJETIVO

ACTIVIDADES

TIEMPO

RESPONSABLE

RECURSOS

Reestructuracion

de la Estructura

Encuadrar de forma

terapéutica la finalidad del

sistema familiar

Reencuadramiento

Vigésimo Segundo
dia

Reorganizar roles y

alianzas problemaéticas del

sistema familiar

Escenificacion

Vigésimo Tercer dia

Enfoque

Vigésimo Cuarto dia

Obtencion de la intensidad

Vigésimo Quinto dia

Investigador

Instalaciones de la
institucion.
Familia que asiste

a terapia.

Creacion de una nueva realidad

Vigésimo Sexto dia

y Dindmica sistémica
Familiar . ] Vigésimo Séptimo Instalaciones de la
Reestructuracion en busca Fronteras, Desequilibramiento )
) o dia _ institucion.
del cambio terapéutico R - Investigador N )
Consolidacion y Reagrupacion por o i} Familia que asiste
] i Vigésimo Octavo dia
medio de nuevas realidades a terapia.
Transformacion en construcciones | Vigésimo Noveno
mentales familiares saludables dia
Cuadro#7  Fuente: Lopez Luis Marcelo. (2013)
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FASE V

FINALIZACION Y SEGUIMIENTO

ETAPA OBJETIVO ACTIVIDADES TIEMPO RESPONSABLE RECURSOS
Reafirmar la resolucion . )
] ) Reencuentro familiar al manejo o )
de los conflictos internos Trigesimo dia

Empoderamiento

Familiar

familiares

de la nueva realidad sistémica

Ensefiar la fortaleza del
empoderamiento en cada

miembro de la familia

Talleres familiares basados en el

empoderamiento

Trigésimo Primer dia

Investigador

Instalaciones de la
institucién.
Familia que asiste

a terapia.

Seguimiento

Acompafar al sistema
familiar en el proceso de

vinculacidn efectiva

Seguimiento terapéutico por

medio de sesiones a largo plazo

Indefinido (Por

propuesta familiar)

Investigador

Instalaciones de la
institucion.
Familia que asiste

a terapia.

Cuadro #8  Fuente: Lopez Luis Marcelo. (2013)
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PLAN OPERATIVO

FASE | Alianza Terapéutica

N. DE SESIONES OBJETIVO ACTIVIDADES RESPONSABLE | RECURSOS DURACION
Proporcionar un ambiente Instalaciones de
terapéutico que permita al Rapport _ la institucion.
1 . . Investigador N 30m
terapeuta y la familia un Escucha Empética Familia que
trabajo eficiente asiste a terapia.
) Instalaciones de
_ Encuadre terapéutico o
Explicar las metas y . _ la institucion.
2 o ) Elaboracion del Investigador . 30m
objetivos del tratamiento N Familia que
genograma Familiar _ ]
asiste a terapia.
Escucha empatica y )
) Instalaciones de
o Rastreo a cada miembro de o
Esclarecer la dindmica de la N ) la institucion.
3 . ) ) la Familia Investigador . 1h
familia hacia la terapia ) Familia que
Establecer una alianza y el _ )
. asiste a terapia.
contrato terapéutico
Cuadro #9  Fuente: Lopez Luis Marcelo. (2013)
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FASE Il Formacién del Sistema Terapéutico

N. DE SESIONES

OBJETIVO

ACTIVIDADES

RESPONSABLE

RECURSOS

DURACION

Organizar las etapas de

participacion familiar

Realizar un Genograma

detallado de la familia

Investigador

Instalaciones de la
institucion.
Familia que asiste

a terapia.

45m

Organizar las etapas de

participacion familiar

Historia clinicas de cada

miembro de la familia

Investigador

Instalaciones de la
institucion.
Familia que asiste

a terapia.

1h

Implementar tareas de

participacion y comunicacion

Interaccion en elementos de
comunicacion participativa —

Asignacion de tareas

Investigador

Instalaciones de la
institucion.
Familia que asiste

a terapia.

1h

Implementar tareas de

participacion y comunicacion

Interferir en centrar la
problemética al individuo que

es el Sintoma

Investigador

Instalaciones de la
institucién.
Familia que asiste

a terapia.

45 m
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Especificar las contradicciones

Mantenimiento y

participacion de la dindmica

Instalaciones de la

institucion.

45 m

8 y soluciones que intentaron N Investigador . ]
- familiar Familia que asiste
como familia o )
Esclarecimiento a terapia.
o Instalaciones de la
Incorporar las metas, los Coparticipacion o
9 o ) ) institucion. 45m
objetivos y necesidades Investigador . )
o Familia que asiste
individuales )
a terapia.
Incorporar las metas, los Transformacion de sus Instalaciones de la
10 objetivos y necesidades experiencias en objetivos institucion. 45m

individuales

terapeuticos

Investigador

Familia que asiste

a terapia.

Cuadro #10  Fuente: Lopez Luis Marcelo. (2013)
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FASE |11 Redefinicion

N. DE SESIONES OBJETIVO ACTIVIDADES RESPONSABLE RECURSOS DURACION
Instalaciones de la
] Resultado de la interpretacion institucion.
Inferir en el punto focal de o . . ]
] o ] de las Historias Clinica — ) Familia que asiste a
11 conflicto para objetivar hacia ) Investigador ) 1h
o ) Genograma y Entrevista terapia.
donde se dirige la terapia o o .
psicologica Historias Clinicas
Instalaciones de la
Replanteamiento de habilidades | Recreacién de los canales de ) institucion.
12 o L Investigador . ) 1h
comunicacionales comunicacion Familia que asiste a
terapia.
Instalaciones de la
Replanteamiento de habilidades ] » ] ] institucion.
13 Manipulacion de los espacios Investigador 45 m

comunicacionales

Familia que asiste a

terapia.
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Replanteamiento de habilidades

Instalaciones de la

institucion.

14 o Mantenimiento Investigador . ] 45 m
comunicacionales Familia que asiste a
terapia.
] N Instalaciones de la
Replanteamiento de habilidades o ) ) L
15 o Técnica paradojal Investigador institucion. 45 m
comunicacionales - )
Familia que asiste a
terapia.
Cuadro #11  Fuente: Lopez Luis Marcelo. (2013)
FASE IV Reestructuracion
N. DE SESIONES OBJETIVO ACTIVIDADES RESPONSABLE RECURSOS DURACION
Instalaciones de la
Encuadrar de forma terapéutica ) ) institucion.
16 Reencuadramiento Investigador 1h

la finalidad del sistema familiar

Familia que asiste a

terapia.
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Reorganizar roles y alianzas

Instalaciones de la

) . o ) institucion.
17 problematicas del sistema Escenificacion Investigador N ) 1h
. Familia que asiste a
familiar )
terapia.
) ) Instalaciones de la
Reorganizar roles y alianzas o
) . ) institucion.
18 probleméticas del sistema Enfoque Investigador . ) 45m
N Familia que asiste a
familiar ]
terapia.
] ) Instalaciones de la
Reorganizar roles y alianzas o
) ] . ) ) ) institucion.
19 problematicas del sistema Obtencion de la intensidad Investigador N ) 45m
N Familia que asiste a
familiar ]
terapia.
Reestructuracion en busca del » Instalaciones de la
] o Creacion de una nueva ) o
20 cambio terapeutico Investigador institucion. 45 m

realidad sistémica

Familia que asiste a

terapia.
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Instalaciones de la
» - ) ) institucion.
21 Reestructuracion en busca del | Fronteras, Desequilibramiento Investigador . ) 45m
] o Familia que asiste a
cambio terapeutico )
terapia.
o Instalaciones de la
) Consolidacion y S
Reestructuracion en busca del ) ) ) institucion.
22 ] ] Reagrupacion por medio de Investigador . ) 1h
cambio terapéutico ) Familia que asiste a
nuevas realidades ]
terapia.
) Instalaciones de la
Transformacion en
Reestructuracion en busca del ] ) institucion.
23 . o construcciones mentales Investigador . ) 1h
cambio terapéutico . Familia que asiste a
familiares saludables ]
terapia.

Cuadro #12 Fuente:

Ldpez Luis Marcelo. (2013)
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FASE V Finalizacion y Seguimiento

N. DE SESIONES OBJETIVO ACTIVIDADES RESPONSABLE RECURSOS DURACION
. Instalaciones de la
. N Reencuentro familiar al o
Reafirmar la resolucion de los ] ) ) institucion.
24 ] ) N manejo de la nueva realidad Investigador . ] 1h
conflictos internos familiares L Familia que asiste a
sistémica )
terapia.
Instalaciones de la
Ensefar la fortaleza del . o
) Talleres familiares basados en ) institucion.
25 empoderamiento en cada Investigador 2h

miembro de la familia

el empoderamiento

Familia que asiste a

terapia.

Durante el proceso
de vinculacion
efectiva de la

familia

Acompaiiar al sistema familiar
en el proceso de vinculacion

efectiva

Seguimiento terapéutico por
medio de sesiones a largo

plazo

Investigador

Instalaciones de la
institucion.
Familia que asiste a

terapia.

Indefinido (Por

propuesta familiar)

Cuadro #13 Fuente:

Lépez Luis Marcelo. (2013)
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6.7.- Administracion.
6.7.1. Recursos Institucionales:

e Universidad Técnica de Ambato.
e Facultad Ciencias de la Salud.
e Carrera Psicologia Clinica.

e Hospital Provincial Docente Ambato
6.7.2. Recursos Humanos:

e Tutor de la investigacion: Psc. Cli. Juan Sandoval
e Investigadora: Luis Marcelo Lopez
e Director del H.P.D.A: Director del Hospital

e Departamento de Psicologia del Hospital Docente Ambato
6.7.3. Recursos Materiales:

e Material de oficina

e Equipos audiovisuales

6.7.3. Presupuesto:

RUBROS DE GASTOS VALOR
1.- Personal Técnico 1200 $
2.- Equipos Audiovisuales 300 %
3.- Material de oficina 100 $
4.- Transporte 100 $
TOTAL: 1700 $

Cuadro #14  Fuente: Lopez Luis Marcelo. (2013)
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6.8.- Prevision de la evaluacion.

La propuesta sera evaluada de manera continua dentro de la institucion en la cual
esta predispuesta realizarla, validdndose la misma por medio de un seguimiento de
los/las pacientes asistentes en forma continua con la entrevista psicoldgica a su

contexto familiar y personal enfocada en el lineamiento del plan operativo

planteado.

PREGUNTAS BASICAS EXPLICACION

¢ Quienes solicitan evaluar? Autoridades, investigador y docentes

¢Por qué evaluar? Porque permitiria el seguimiento de la
vinculacion efectiva de la estructura
familiar en las adolescentes que asisten
a la institucion.

¢Para qué evaluar? Para conocer y desarrollar herramientas
que permitan interaccionar de manera
adecuada en el sistema familiar

¢ Qué evaluar? La relacion parental filial y su

vinculacion a la calidad de vida de las
madres adolescentes

¢Quién evalta? )
El Investigador

¢Cuando evaluar? Permanentemente

¢Como evaluar? Mediante entrevistas psicoldgicas y
herramientas de evaluacion

psicométrica.

¢Con qué evaluar? -Cuestionario de Salud SF-36
-Cuestionario de Evaluacion  del
Sistema Familiar CESF.

Cuadro #15 Fuente: Lopez Luis Marcelo. (2013)
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ANEXOS

1.1 ENTREVISTA PSICOLOGICA SOBRE EL ESTILO DE CRIANZA

Responda el siguiente cuestionario acerca de su percepcion del Tipo de Estilo

de Crianza que Ud. considera vivido.

- Edad -Estado  Civil -Nivel
Educacién

-NUmero De Hijos (Si Los Tiene) -Con Quien
Vive

- Se considera de etnia: Blanco; Mestiza; Indigena; Negra; Otra.

- ¢Cual es su actividad actual?

Ama de casa Estudiante Desempleado Otro

. ¢Cdémo Considera Ud. que ha sido su Estilo de Crianza?

1. Autoritario () 2. Democréatico ()  Permisivo () Negligente ()

. ¢Considera Que El Estilo En El Que Ha Sido Criado Afectado Su

Desenvolvimiento En Su Vida?

Si() No ()
. ¢Culpa a sus padres por la forma que le criaron de lo que hoy le esta
pasando?

Si() No ()

. ¢Se Siente Comprendida y Apoyada Por Su Pareja?
Si() No ()
. Considero que la Atmosfera de mi Familia es
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1) Célida y armoniosa 2) Fria y rigida 3) Sin interés en los

miembros de la familia

CONTESTE EN CASO DE VIVIR EN LA CASA DE SUS PADRES
. ¢Se Siente Comprendida y Apoyada Por Sus Padres?
Si() No ()

. ¢Coémo Reaccionaron Sus Padres Cuando Supieron Que Estuvo

Embarazada Siendo Adolescente?

1) Me insultaron y me sacaron de la casa 2) Me entendieron y apoyaron 3) Les dio

igual

Gracias Por Su Colaboracién

He Sido Informada Sobre La Utilizacion De Los Datos Y He Consentido El

Manejo De Las Respuestas Emitidas

Visto.
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9w A@S Cuestionarios y
las de valoracié - —
ezc:;%;;g;ng S F 3 —

IAENtITICACION ..ot Fecha .....cocccovvviiiii,

Las preguntas que siguen se refieren a lo que usted piensa sobre su salud. Sus
respuestas permitiran saber como se encuentra usted y hasta qué punto es capaz de
hacer sus actividades habituales. Conteste cada pregunta tal como se indica. Si no
estd seguro/a de cémo responder a una pregunta, por favor conteste lo que le
parezca mas cierto.

1.- En general, usted diria que su salud es:

Excelente [ Muy buena [ Buena [ Regular [ Mala (]

2.- ;Como diria usted que es su salud actual, comparado con la de hace un afo?

Mucho mejor ahora que hace un afio [J Algo mejor ahora que hace un afio [
Mas o menos igual que hace un afio [ Algo peor ahora que hace un afio  [J
Mucho peor ahora que hace una afio [

3.- Las siguientes preguntas se refieren a actividades o cosas que usted podria
hacer en un dia normal. Su salud actual

¢Le limita para hacer esas actividades o cosas? Si es asi, ¢cuanto?
b) Esfuerzos moderados, como mover una mesa, pasar la aspiradora,

4.- Durante las Gltimas semanas, ¢ha tenido alguno de los siguientes problemas en
su trabajo o en sus actividades cotidianas, a causa de su salud fisica?

Sl NO
a) ¢ Tuvo que reducir el tiempo dedicado al trabajo o a sus actividades cotidianas?

b) ¢Hizo menos de lo que hubiera querido hacer?
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¢) ¢ Tuvo que dejar de hacer algunas tareas en su trabajo o en sus actividades
cotidianas? .............

d) ¢ Tuvo dificultad para hacer su trabajo o sus actividades cotidianas (por ej., le
costo més de lo normal

5.- Durante las 4 Gltimas semanas, ¢ha tenido alguno de los siguientes problemas
en su trabajo o en sus actividades cotidianas, a causa de algun problema
emocional (como estar triste, deprimido o nervioso)?

Sl NO

a) ¢ Tuvo que reducir el tiempo dedicado al trabajo o a sus actividades cotidianas
por algin problema emocional

¢) ¢No hizo su trabajo o sus actividades cotidianas tan cuidadosamente como de
costumbre, por algun problema emocional?

6.- Durante las 4 Gltimas semanas, ¢hasta qué punto su salud fisica o los
problemas emocionales han dificultado sus actividades sociales habituales con la
familia, los amigos, los vecinos u otras personas?

Nada [J Un poco [ Regular [ Bastante [ Mucho [

7.- ¢ Tuvo dolor en alguna parte del cuerpo durante las 4 Gltimas semanas?

No ninguno [J  Si, muy poco [1  Si, un poco [J  Si, moderado [J  Si,
mucho [ Si, muchisimo [J
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8.- Durante las 4 Gltimas semanas, ¢hasta qué punto el dolor le ha dificultado su
trabajo habitual (incluido el trabajo fuera de casa y las tareas domésticas)?

Nada [ Un poco [ Regular [ Bastante [] Mucho [

9.- Las preguntas que siguen se refieren a como se ha sentido y como le han ido
las cosas durante las 4 Gltimas semanas. En cada pregunta responda lo que se
parezca mas a como se ha sentido usted. Durante las Gltimas 4 semanas

¢Cuanto tiempo ....

Siempre Casi siempre  Muchas veces Algunas veces Nunca
a) se sintio lleno de vitalidad?...........ccccooeivineiniiin, OO0000od
D) eStUVO MUY NEIVIOSO? .....ecvveiieeieeiecieeciie e O0000a0

c) se sintio6 tan bajo de moral que nada podia animarle? ... 00 [0 O O [0 [J

d) se sintié calmado y tranquilo? .........cccoevvevviicieene, 000000
€) tuvo MUCha eNergia? .........coceeeerereierere e 000000
f) se sintio desanimado Y triste? .........ccoovvvvveieienencnienn, 000000
g) se sinti0 agotado? .........ccccceeviiiiieeie e 000000
h) se SiNtio TEliZ? ......ccviiciee e 000000
1) S8 SINtIG CaNSAAO? ....cveevveieiiiieeecece e O0000a0

10.- Durante las 4 ultimas semanas ¢con qué frecuencia la salud fisica o los
problemas emocionales le han dificultado sus actividades sociales (como visitar a
los amigos o familiares)?

Siempre [ Casi siempre [ Algunas veces [ Sélo alguna
vez [ Nunca [
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11.- Por favor, diga si le parece CIERTA o FALSA cada una de las siguientes
frases:

Totalmente cierta Bastante cierta No lo sé Bastante falsa
Totalmente falsa

a) Creo que me pongo enfermo mas facilmente que otras

PEISONAS. .....cvvevetiireiereereeree e ste s e ss s 0O 000D
b) Estoy tan sano como cualquiera ............cccceeveennene O 0 O o0 o
c¢) Creo que mi salud va a empeorar ..........cccceeveenene. O 0 0O 00
d) Mi salud es excelente ..........cccovvevveieiiiiene e, O 0 O o0 O

FUNCION FISICA:

FUNCION SOCIAL LIMITACIONES DEL ROL:
PROBLEMAS FiSICOS LIMITACIONES DEL ROL:
PROBLEMAS EMOCIONALES:

SALUD MENTAL:

VITALIDAD

DOLOR PERCEPCION DE LA SALUD GENERAL:

CAMBIO DE LA SALUD EN EL TIEMPO:

TOTAL | | | |
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Cuestionario de Evaluacion del Sistema Familiar —-CESF—-

A continuacion encontraras una lista de afirmaciones que describen a las familias.
Piensa el grado en que cada una de ellas describe a tu familia y rodea con un
circulo la puntuacion que mejor puede aplicarse a cada afirmacion. Las respuestas
posibles son:

Casinunca  Pocas veces Algunas veces Muchas veces  Casi siempre
5 4 3 2 1

Por ejemplo:

1.- En mi familia nos pedimos ayuda entre nosotros cuando la necesitamos.

Si crees que en tu familia se pide casi siempre ayuda, deberas rodear el nimero 5.
Si, por el contrario, piensas que casi nunca se pide ayuda, rodearas con un circulo
el nimero 1.

La prueba consta de dos partes; una relativa a como es tu familia y otra, a como te
gustaria que fuese.

No existen respuestas buenas o malas, lo importante es que reflejen tu opinion
personal.

¢COMO ES TU FAMILIA?
1. Nos pedimos ayuda entre nosotros cuando la necesitamos..................... 12345
2. Cuando surge un problema se tiene en cuenta la opinion de los hijos.....1 2345
3. Se aceptan las amistades de los demas miembros de la familia............. 12345

4. A la hora de establecer normas de disciplina, se tiene en cuenta la opinion de

los hijos.... 12345
5. Preferimos relacionarnos con la familia mas cercana (tios, abuelos,

PITIMIOS. ..) ettt bbb bbbttt bbb 12345
6. Diferentes personas de nuestra familia mandan enella........................ 12345

7. Nos sentimos méas proximos entre nosotros que entre personas que no
pertenecen a nuestra familia.............cccoooeeiiiiii s 12345

8. Nuestra familia cambia la manera de realizar las distintas tareas o
QUENACETES. ...ttt 12345
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9. Nos gusta pasar el tiempo libre Juntos...........cceeeviieniiiniiiccee e 12345

10. Padres e hijos comentamos juntos [0S Castigos........ccccvevvrveieerieiieennnas 12345
11. Nos sentimos muy unidos entre NOSOLIOS..........ccvvvereeiveerieesireesiee e 12345
12. En nuestra familia los hijos también toman decisiones.............c..c....... 12345

13. Cuando la familia tiene que realizar alguna actividad conjunta, todos los

MIiemMbros PartiCiPaN...........ccocveiieie e 12345
14. En nuestra familia las normas o reglas pueden cambiarse................... 12345
15. Se nos ocurren facilmente cosas que hacer en comudn............ccccceeuee.. 12345

16. Nos turnamos las responsabilidades de la casa entre los distintos miembros de

LA FAMIIIA. ..o e 12345
17. A la hora de tomar decisiones nos consultamos entre nosotros........... 12345
18. Es dificil saber quién manda en nuestra familia..............c..ccccoeeieennnns 12345

19. El sentimiento de unién familiar es muy importante para nosotros......1 2345

20. Es dificil decir qué tarea realiza cada miembro de la familia............... 12345

¢COMO TE GUSTARIA QUE FUESE TU FAMILIA?

Casinunca  Pocas veces Algunas veces  Muchas veces Casi siempre
5 4 3 2 1
ME GUSTARIA QUE:
1. Nos pidiéramos ayuda entre nosotros cuando la necesitasemos............. 12345

2. Cuando surgiese un problema se tuviese en cuenta la opinién de los
hijos......... 12345

3. Se aceptaran las amistades de los demas miembros de la familia......... 12345

4. A la hora de establecer normas de disciplina, se tuviese en cuenta la opinion
e 10S NHJOS.....eieiie e e 12345

5. Nos relacionasemos con la familia mas cercana (tios, abuelos,
primos...)........... 12345
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6. Diferentes personas de la familia mandasenenella.............cccccevennnne. 12345

7. Nos sintiésemos mas proximos entre nosotros que entre personas que no
pertenecen a nuestra familia...........ccoovviiiiiiii e 12345

8. Nuestra familia cambiara la manera de realizar las distintas tareas o

UENACEIES. ...ttt sttt te e e araenne s 2eneas 12345
9. Nos gustase pasar el tiempo libre Juntos...........cccooeeeiieiiiie e 12345
10. Padres e hijos comentasemos juntos 10S Castigos..........ccceevvevverivereenne. 12345
11. Nos sintiésemos muy unidos entre NOSOLIOS..........ccveveevieeiveieeriesieinas 12345
12. En nuestra familia, también los hijos tomasen decisiones................... 12345

13. Cuando la familia tuviese que realizar alguna actividad conjunta todos los

Miembros PartiCiPASEMOS. ........ccvevverieeieseese e e o 12345
14. En nuestra familia, las normas o reglas se pudiesen cambiar............... 12345
15. Se nos ocurriesen facilmente cosas que hacer en comdn...................... 12345

16. Nos turnasemos las responsabilidades de la casa, entre los distintos miembros

A 1A FAMINIA. oo e, 12345
17. A la hora de tomar decisiones, los miembros de nuestra familia nos

CONSUILASEMOS BNLIE NOSOIIOS. ... .ttt eeae s 12345
18. Supiésemos quién manda en nuestra familia..............ccccccoeveieiiennennn. 12345

19. El sentimiento de unién familiar fuese muy importante para
nosotros............. 12345

20. Fuese facil decir qué papel o tarea realiza cada miembro de la
familia.............. 12345

RESULTADOS:
Vinculacién emocional (items 1, 3,5, 7, 9, 11, 13, 15, 17, 19):

Flexibilidad (items 2, 4, 6, 8, 10, 12, 14, 16, 18, 20):
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