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I. INTRODUCCION

El embarazo a cualquier edad es un evento bio — psico — social sumamente
importante, pero este impacta psicoldégicamente en la adolescencia por varias razones
entre las que se pueden mencionar: el hecho de que las adolescentes no estan

preparadas bioldgica, psicolédgica y socialmente para la maternidad.

En la investigacion de dicho tema intereso involucrar aspectos tales como la falta de
conocimiento educativo sobre la reproduccion sexual y las relaciones sexuales con
responsabilidad, que no es fomentado en algunas instituciones educativas, ni por

padres de familia.

Como consecuencia los embarazos en las adolescentes (punto que se aborda en el
marco tedrico) son de alto riesgo por multiples factores que pueden ocurrir durante el
transcurso del mismo, (parto y puerperio que es el periodo que comprende desde el
parto hasta la presencia de menstruacion).

La presente exploracion muestra el poco conocimiento que tienen las adolescentes
del proceso de embarazo tanto en el aspecto fisioldgico, anatémico, econémico, social
y psicolégico (este ultimo el mas importante para nuestra indagacion), ignorancia que

las lleva a enfrentar situaciones desconocidas para ellas.

Seguidamente de acuerdo a los datos obtenidos, se presenta el respectivo diagnostico
al que se determino luego de conocer los resultados de la aplicacion de los

instrumentos (cuestionario, y test psicol6gicos).

Para finalizar se presenta el plan de tratamiento disefiado para minimizar las
desavenencias psicolégicas / emocionales encontradas y plasmadas en el diagnostico,
a fin de lograr que las adolescentes las superen para un mejor desempefio tanto como

madre y mujer.



II. JUSTIFICACION

La vida es toda una fase de cambios, desde la concepcion hasta la muerte, los seres

humanos experimentan complejos etapas de evolucion.

Durante el tiempo las personas tienen el potencial de cambiar, desarrollarse y crecer;
como se observa en la adolescencia el aspecto de los jovenes se va modificando
como resultado de las transformaciones hormonales de la pubertad, es decir, es una
época de grandes cambios mentales y afectivos. El proceso de este crecimiento
entrafia un periodo de conflictos y confusion; ya que el mundo infantil conocido se
desplaza hacia otro muy distinto; ademas las condiciones de vida y los
comportamientos se van madificando, y es en esta época también donde se despierta
la curiosidad hacia nuevas experiencias por lo que algunas adolescentes inician a
temprana edad relaciones sexuales promiscuas conduciendo a embarazos no
deseados y por consiguiente enfrentdndose al hecho de ser madres a tan temprana
edad.

Por lo antes mencionado se pretende conocer e identificar las consecuencias
emocionales, en las que se encuentran inmersas las adolescentes y como estas
afrontaran el rol de ser madres; asi mismo las implicaciones que conlleva tanto a nivel

social, personal, familiar, econémico, de salud etc.

Por lo que dicha investigacion pretende brindar un apoyo psicolégico orientado a
estabilizar su estado emocional; ayudando de esta manera a que puedan desempefar

y afrontar su futuro papel de madres dentro de la sociedad.

El proyecto se realizo tomando como base la investigacion diagnostica en la cual se
hayan identificado dichas dificultades psicologicas / emocionales, su dinamica y

proporcionaran sus respectivas alternativas de solucion.



lll. OBJETIVOS

V. OBJETIVO GENERAL

Identificar las consecuencias en el &rea emocional que presentan las adolescentes

embarazadas.

V. OBJETIVOS ESPECIFICOS

# Indagar el &rea emocional de la adolescente embarazada.

# Explorar el area social en la que esta inmersa la adolescente

embarazada.

# Profundizar sobre las condiciones de salud de la adolescente

embarazada.

# Investigar sobre las condiciones econémicas de la adolescente

embarazada

# Conocer acerca del area familiar de la adolescente embarazada



IV. MARCO TEORICO

Una vez finaliza la etapa de la infancia intermedia comienza el periodo de la
adolescencia donde los jévenes atraviesan por un proceso de transicion en el
desarrollo entre la infancia y la edad adulta. Por lo general se considera que
comienza alrededor de los 12 o0 13 afios y termina hacia los 19 o 20; al inicio de este
proceso son nifos, pero al final ya son fisica, sexual y psicolégicamente adultos

jévenes.

La pubertad y adolescencia, son términos que se intercambian frecuentemente y
algunas veces se confunden para describir estos momentos de cambio en esta etapa.
De hecho, la pubertad describe los cambios psicolégicos y fisicos que tienen lugar
durante la adolescencia.

La pubertad en ambos sexos consiste en un periodo de rapido crecimiento; un cambio
en la forma del cuerpo; “la activacion” del proceso de maduracion del aparato
reproductor que permite tener una capacidad para la reproduccién sexual; y el
desarrollo de las caracteristicas sexuales secundarias que tienen que ver con la
formacion de los senos y el crecimiento del vello pavico; sin embargo, todos estos

cambios no parecen de un dia para otro.

La pubertad generalmente se demora entre dos y cinco afos, en forma de estadios
que varian en duracion de un individuo a otro. En las jévenes, la pubertad empieza y
termina antes que en los muchachos. Sin embargo, para ambos sexos una sefial de la
pubertad es el aumento de la estructura corporal o crecimiento acelerado que
generalmente ocurre entre 10% y 12% en las muchachas, y entre los 12% y 14% en

los muchachos.

Los cambios mas importantes que ocurren en ambos sexos durante la pubertad son
los siguientes:

1-El cuerpo experimenta un periodo de rapido crecimiento —acelerado- que los
asemeja al tamafio de un adulto.

2-Los 6rganos sexuales primarios (pené) y génadas — los testiculos en los muchachos
y los ovarios en las jovenes — se “activan”, para que funcionen e inicien la liberacién de
mas hormonas sexuales.

3-Aparecen las caracteristicas sexuales secundarias que son todos aquellos cambios

del cuerpo adulto que indican que el proceso de maduracién sexual esta en camino.



En las jovenes, las caracteristicas secundarias que se desarrollan durante la pubertad
incluye el desarrollo de los senos, aparicion de los vellos en el pubis y en las axilas; y
cambios en la vulva. En los muchachos las caracteristicas sexuales secundarias
también incluye bello puvico, facial y en las axilas, asi como el aumento en el tamafio
del pene y los testiculos, el oscurecimiento de la piel en el escroto y engrosamiento de
la voz. Para ambos casos, puede aparecer el acné y otros obres de adulto.

La pubertad se inicia y es regulada por sustancias quimicas llamadas Hormonas que
produce el cuerpo. Estas estimulan el crecimiento fisico, el desarrollo de los 6rganos
sexuales , los caracteres sexuales secundarios, ademas Segun Brooks Gunn 1988
“Las hormonas se hallan estrechamente relacionadas con las emociones,
especificamente con la agresién de los muchachos y con agresiéon y depresién en las
ninas”; es decir algunos cambios en la conducta que experimentan los adolescentes
esta vinculado con las hormonas que son sustancias quimicas liberadas dentro de un
torrente sanguineo por O6rganos llamados glandulas endocrinas (hormonales)

distribuidas por todo el cuerpo.

El proceso hormonal en si se desarrolla en una parte del di encéfalo llamado
HIPOTALAMO. Al finalizar la nifiez, el hipotdlamo empieza a secretar algunas
sustancias conocidas como hormonas liberadas, que son llevadas a los vasos
sanguineos cerca de la glandula pituitaria, una glandula endocrina en forma de
guisante que penden de la base del cerebro.

Una de esas hormonas liberadoras llamadas liberadoras de gonadotropina GnPH,
activa la liberacion de dichas hormonas mediante la glandula pituitaria, que a su vez
estimula a los testiculos en el hombre para que produzcan una hormona llamada
testosterona y en la mujer una llamada estrogeno. La testosterona incita el
crecimiento y activa el desarrollo de las caracteristicas secundarias masculinas y
finalmente hace que los testiculos produzcan espermatozoides. Los estrégenos
estimulan el crecimiento de los senos en las nifias e inician el ciclo menstrual y
ovarico, en los cuales el cuerpo femenino se prepara para un embarazo potencial y un

6vulo es liberado de uno de sus ovarios.

Al mismo tiempo estas hormonas propician el crecimiento de huesos y musculos;
independiente a estos cambios fisicos de la pubertad, también se desarrollan los
atributos mentales y emocionales del adolescente es decir que los adolescentes
desarrollan una madurez que no solo implica cambios fisicos sino los efectos

psicolégicos de esos cambios; y es que la madurez emocional depende de logros



como: descubrir la identidad, la independencia de los padres, el desarrollo de un
sistema de valores y la habilidad para establecer relaciones maduras de amistad y
amor. Algunas personas de hecho nunca superan la adolescencia a nivel emocional o

social, sin importar cual sea su edad cronologica.

La busqueda de la identidad, que se desarrolla durante toda la vida comienza en la
nifiez y adquiere mayor preponderancia en la adolescencia. Como Erick Ericsson
1950 destaca, este esfuerzo por darle sentido al yo y al mundo no es “Una especie de
malestar de maduracién” sino un proceso sano y vital que contribuye a reforzar el yo
del adulto”, sabemos que algunos de los temas que ayudan a dar sentido al yo del
adolescente son: El razonamiento moral, los logros en la escuela dentro y fuera de ella
y la decision de poder hacer una carrera en un futuro; para convertirse en un adulto

que pueda cumplir un importante rol en la vida.

Para construir la identidad el yo organiza las habilidades, las necesidades y los deseos
de la persona para adaptarlo a las exigencias de la sociedad, basandose en sus
propias experiencias.

De igual forma dentro de esta madurez emocional se incluye la auto imagen que
tengan o desarrollen los adolescentes y esta se manifiesta por una fuerte
preocupacion hacia su apariencia fisica que generalmente es buscada afuera (auto
imagen) a menudo los jévenes en esta busqueda de su auto imagen suelen presentar
ciertas caracteristicas como ser caprichosos y conflictivos con los miembros de su
familia, estando vinculados estos seglin Steinberg 1988 “.

Los conflictos entre padres y adolescentes pueden estar relacionados con la pubertad
gue con edad cronoldgica y el estrés puede causar incluso una madurez prematura”.
Asi mismo forman relaciones de amistad cercanas, primero con amigos de su propio
sexo y luego con miembros del sexo opuesto; estas amistades pueden tornar intimas y
algunas veces llegar a relacionarse sexualmente. El adolescente reconoce el
desarrollo de su sexualidad y sus preferencias sexuales. En general, en la
adolescencia se ve una persona joven llegar a ser independiente, cuando adquiere un
mayor sentido de auto identificacién, y logra un incremento en la capacidad mental

esto se da a medida que el o ella evoluciona de la nifiez a la edad adulta.

Los adolescentes estan muy interesados en su auto imagen (su propia percepcion de
los atributos personales) y esto los une a la imagen corporal, a la forma de como ellos
ven su propio cuerpo. Este interés es evidente en la forma como muchos jovenes

constantemente observan su apariencia en el espejo, Segun Tobin- Richards, Boxer



y Peters 1983 “Los muchachos quieren ser mas altos, anchos de la espalda y atléticos
y las nifias quieren ser bonitas, delgadas, pero de buena figura y con una piel y cabello
hermosos”

Tales observaciones de su auto imagen son motivadoras por la idea que prevalece en
algunas sociedades donde el valor personal se mide por la apariencia fisica de la
gente y se aumenta por el hecho que durante la adolescencia el cuerpo esta bajo
rapidos cambios.

Algunos rasgos fisicos de los jovenes no son visibles sino hasta que se quita la ropa
en los vestidores. Aqui, los jovenes que estan experimentando los cambios de la
pubertad mas despacio que sus compafieros, pueden ser objeto de burla por sus
penes pequefios, carencia de vello pavico o falta de desarrollo muscular. No hay duda
que existe una estrecha relacién entre el atractivo personal y la aceptacién social en la
adolescencia. EIl gran interés de los adolescentes en su imagen corporal parece
reforzar esta relacion y explica el dolor y depresién que muchos pueden experimentar

si tienen sentimientos negativos sobre su auto imagen.

La adolescencia puede ser un periodo dificil, en especial si los padres y los jévenes no
estan preparados para lo que va a suceder. Sin embargo contrario a la creencia
popular, la adolescencia no es necesariamente un periodo de conflictos, enfados y
confusién. En realidad, para muchos adolescentes este es un momento positivo y
emocionante, en especial cuando pueden disfrutar de nuevas formas de libertad,
experimentar también formas de descubrir intereses y hacer nuevos amigos.

De igual forma, los padres deberian ver la adolescencia como un periodo en el que
ellos perderan a un nifio, pero ganaran a un adulto amigo y confidente.

A medida que su cuerpo cambia de forma y se desarrolla sexualmente, las emociones
también cambian y los adolescentes maduran mentalmente. A pesar de que los
patrones generales de la adolescencia son los mismos; dos individuos no compartiran
las mismas experiencias. Algunos pasaran muy silenciosamente por la adolescencia,
mientras que otros podran encontrar este como un periodo de trastornos emocionales
en los que se sienten felices un dia y desdichados al siguiente.  Algunos
independientes de cuando sus cuerpos comienzan a cambiar pueden ir mas rapido

durante la adolescencia, mientras que otros maduran mas lentamente.

Durante la adolescencia y la pubertad los jovenes comienzan a indagar sobre si
mismos y otros. Ellos tienden a centrarse menos en sus familias y mas en sus

amigos. Las amistades se vuelven mas interesantes e intensas que en la nifiez y



segun Coleman 1980, Gecas y Seff 1990, Newman, 1982 sostienen que estas “Son
un espacio para establecer relaciones estrechas, que son la base para la intimidad de
la edad adulta”; pero ante esto los padres no deberian angustiarse tanto por dichas
amistades, ya que le ayudan también al adolescente a aprender habilidades
importantes, de cédmo relacionarse con otras personas, individualmente y en grupos.
En la preadolescencia, los nifios y las nifias tienden hacer amistades méas estrechas
con miembros de su mismo sexo, pero a medida que crecen comienzan a salir en

grupos mixtos.

En la adolescencia y en la pubertad algunos cambios son sexuales. Los adolescentes
comienzan a tener pensamientos y sentimientos sexuales, y probablemente iniciaran
sus primeras relaciones intensas que pueden ser de tipo sexual. A medida avanza sus
cuerpos cambian, ellos se pueden preocupar por la forma como lucen y sentirse
confundidos con su auto imagen 6 identidad. A la vez buscan con mayor impetu su
independencia y sus padres cuestionan sus actitudes, amistades y comportamiento,
las relaciones con sus padres seguramente cambiaran. En la busqueda de su propia
identidad personal algunos jévenes pueden ser rebeldes con sus padres y maestros,
pero los adultos deben recordar que detrads de esa aparente fachada de confianza u
obstinacion mostrada por la mayoria de los jévenes “dificiles” subyacen ciertas dudas
sobre su papel en la vida futura o alguna preocupaciones sobre su atractivo y/o
identidad sexual.

A pesar de tales preocupaciones son parte natural de su crecimiento, estas pueden

hacer que los jévenes se vean tensos 0 poco comunicativos.

Los adolescentes presentan cambios a los que tienen que acostumbrarse: fisico,
emocionales, sociales, y sexuales, que muchas veces los padres olvidan adaptarse a
estos. Para los padres puede ser dificil ver crecer a sus hijos, madurar sexualmente y
apartarse de la familia, pero a pesar del casi inevitable proceso, la adolescencia es
generalmente menos dolorosa si padres e hijos pueden hablarse unos con otros, en
cuanto a temas cotidianos, incluyendo el sexo y las relaciones. Los conflictos y
malentendidos pueden ocurrir también en menos proporcidén si cada uno hace un

esfuerzo por entender el punto de vista del otro.

Un factor que contribuye a este problema es el que muchos padres tienden a
responder negativamente a la conducta de sus hijos adolescentes, en lugar de tomar
la iniciativa y negociar con ellos. Los padres pueden sentir que el gran deseo de

libertad de sus hijos es una amenaza para la estructura familiar, y tienden a



reaccionar en forma inadecuada; por ejemplo diciéndoles a sus hijos que no deben
estar fuera de casa tan tarde o que no deberian usar cierta clase de ropa o ver

determinados amigos.

En lugar de reaccionar negativamente ocasionando un conflicto los padres deberian
tratar de recordar todos los sentimientos que tenian cuando eran adolescentes y los
posibles problemas que pudieron haber tenido con sus padres; los adultos necesitan
dar a los adolescentes pautas claras que les permita desarrollar a los jovenes su
independencia y esto deberia hacerse dentro de un marco de aceptabilidad familiar.
Por su parte, los adolescentes deben recordar que si sus padres parecen criticar o
censurar, es probablemente por amor y por un sentido de responsabilidad.

El adolescente debe entender que aunque sus padres puedan irritarlo con sus
actitudes, mayor es el interés por la seguridad y el bienestar de sus hijos. Si ambas
partes — padres e hijos — saben que esperar o0 como reaccionar durante la
adolescencia, entonces es facil para ambos ajustarse a los cambios y alcanzar los
compromisos necesarios para asegurar que el nifio esta listo para crecer, mientras
sigue las normas de la familia. Es importante tanto para los padres como para los
hijos desarrollar una relacién en la cual los padres seguiran manteniendo el sistema
familiar. Sin embargo, es igual de importante que a los adolescentes se les permita

algo de independencia y su derecho a decidir en asuntos familiares.

Las amistades son importantes porque les permiten al adolescente una identidad
nueva y diferente a la del contexto familiar, experimentar con su auto imagen,
desarrollar una vida social, y tener nuevas experiencias sin la supervision directa de
sus padres, ademéas segun Berndt 1982 y Perry 1990 afirma que “Los jovenes
tienden a seleccionar amigos que se les parezcan bastante; por consiguiente, la
influencia de estos es reciproca, lo cual hace que sean mas parecidos”. Las primeras
amistades durante la adolescencia son a menudo con personas del mismo sexo y con
frecuencia més fuertes que aquellas experimentadas en la nifiez; generalmente duran
mas e involucran un alto grado de compromiso. Los buenos amigos son personas con
quien se puede compartir los problemas diarios y los altibajos de la vida y quienes no

tratan de imponer su voluntad a nadie.

Algunos jovenes desarrollan relaciones con miembros del sexo opuesto desde una
edad temprana la cual continua a través de la adolescencia; otros no desean
desarrollar amistades de este tipo sino al llegar al final de la adolescencia o hacia los

20 afos. Otros pueden tener relaciones cercanas con ambos sexos durante la



adolescencia, pero finalmente encuentran sus preferencias sexuales (son
homosexuales); Como se dijo anteriormente, cada persona es diferente y no hay un
patrén universal de conducta correcta o incorrecta durante la adolescencia.

Asi mismo la adolescencia es un tiempo en que los jovenes comienzan a auto
conocerse, de igual forma a personas del sexo opuesto. En la preadolescencia
comienzan a salir en grupos de ambos sexos. Luego entre los 14 y 16 afios, un joven
y una joven pueden sentir que desean pasar mas tiempo juntos y conocerse mejor, asi
gue empiezan a salir juntos. Las muchachas generalmente empiezan a salir entre los
14 y 15 afios, mientras que los muchachos suelen comenzar un afio mas tarde.
Algunas veces el salir implica algo mas que una amistad especial; en otros casos

puede llegar a ser fisicamente intenso, o llegar a ser una relacion seria y firme.

A los padres les puede agradar que sus hijos comiencen a salir, lo pueden tomar como
un signo de popularidad, independencia y desarrollo de la madurez, sin embargo, la
intervencion de los padres es oportuna si un adolescente llega a estar obsesionado
con un novio (novia) y no tiene tiempo para otros intereses. Por otro lado los padres
pueden ser cuidadosos de no quitar importancia a una primera relacién de su hijo (hija)
por trivial que sea, justamente cuando se comienza a desarrollar las relaciones
intimas.

El tener citas puede ser agradable, pero también puede ser doloroso. A muchos
adolescentes les puede parecer dificiles tener el valor para decirle a un muchacho
(muchacha) que salgan y que le gusta. Inevitablemente, la atracciébn no siempre es
mutua, y el rechazo puede ser duro. Y si una relacion cercana termina, el adolescente
puede sufrir un terrible sentimiento de rechazo y depresion. Cuando las cosas van
mal, los padres y hermanos, también como otros miembros de la familia, debe tratar
de apoyarlo.

Varios factores pueden atraer una persona hacia otra. Puede ser la manera como
luce, su sentido del humor, las cosas que dice, la forma como escucha lo que la otra

persona le dice.

Al comienzo, puede ser dificil para el adolescente comunicar sus sentimientos por
temor a ser rechazado o avergonzado. Sin embargo si dos adolescentes se sienten
atraidos uno hacia el otro se puede visualizar a traves del lenguaje corporal. El
lenguaje corporal es la forma como nos comunicamos unos con otros sin usar
palabras. Usamos el lenguaje corporal todos los dias para decir cosas como “estas
muy cerca”, “te encuentras realmente atractivo”, “deseo que te vayas” o “me gustas

mucho como te comportas”.



Las relaciones pueden durar por una salida, por unos meses o afios. En las duraderas
la otra persona puede llegar a ser muy importante en la vida de alguien. Una buena
relacion es aquella en la cual ninguno es dominante, ambos mantienen su auto estima,
mientras son buenos amigos entre si.

Aunque la mayoria de las jovenes vive con éxito la época de la adolescencia algunas
presentan problemas graves como:

Los embarazos no deseados que son uno de los principales riesgos asociados a la
practica de la sexualidad en la adolescencia. Los factores que aumentan este riesgo
son:

La ausencia de informacion veraz, muchas de las jovenes consideran que estan bien
informados en materia de sexualidad, sin embargo observamos como determinados
mitos estan hoy en dia aun muy extendidos entre la gente joven. No es de extrafiar si
tenemos en cuenta que practicamente la mitad de las jévenes obtienen la informacién
de sus amigos, de revistas o peliculas. La informacién que pueden facilitar los/as
amigos/as, que probablemente han obtenido la misma educacion, puede ser muy
limitada y contaminada de los mismos prejuicios. Por otra parte la informacién
obtenida de fuentes nada fiables como revistas o la percepcién subjetiva de estar bien
informado y de estarlo realmente, es decir las jovenes tienen la ilusion de que saben vy
por lo tanto no ven la necesidad de buscar informacién, por lo que actian en base a

dichas creencias erréneas.

Por otro lado muchas jévenes que toman la decision de informarse no saben donde
acudir, a veces saben donde acudir pero no lo hacen por verglienza, o porque no se
atreven; con la misma dificultad se encuentran a la hora de adquirir el método
anticonceptivo, (preservativo); otro factor es la ausencia de habilidades sociales o de
autocontrol para exigir su utilizacion a la pareja.

Esta muy extendida la idea de que la norma entre los jovenes es mantener relaciones
sexuales. Los adolescentes se sienten presionados por los comentarios de los amigos,
0 por series de televisibn que muestran jévenes actores que son activos sexualmente
(sensacion de vivir al salir de clases, etc.). Es lo que se conoce como presion de
grupo, y que puede ser el impulso para hacer algo, aun sin estar plenamente
convencido/a, por el simple hecho de creer que el resto del grupo lo hace.

Ademas fisicamente se sienten preparados para mantener este tipo de relaciones,
aunque no lo estén desde el punto de vista social.

En algunos casos otro factor que esta presente es la ambivalencia ante un embarazo

como fruto de ese amor idilico y maravilloso de la adolescencia.



Si a esto afiadimos el afan por la busqueda del riesgo, y la baja percepcién del mismo,
caracteristico en la adolescencia, podemos entender un poco mejor la situacion que en

muchos casos desemboca en un fin, es decir en un embarazo.

Las consecuencias de estos embarazos trascienden al joven y a la joven tomados
individualmente y pueden afectar considerablemente a la relacion que ambos
mantienen entre si.

Tradicionalmente se ha considerado que un embarazo no deseado tiene para la joven
consecuencias organicas durante la gestacion, el parto y el posparto que pueden
afectar notablemente a la madre y al hijo. Esto ha motivado que los embarazos en la
adolescencia hayan sido considerados de alto riesgo por la Organizacién Mundial de la
Salud ; ya que durante la gestacion son frecuentes segun Mckenry, Walters y
Jonson 1979 “A sufrir complicaciones como anemia, parto prolongado y toxemia”;
ademas presentar alteraciones de peso, crecimiento uterino inferior a lo normal y los
abortos espontaneos, las complicaciones tanto durante el parto y el posparto ; también
la tasa de mortalidad es mas elevada y se asocia con el riesgo mas alto de
enfermedad y muerte para ambos, (la madre y el bebe), ya que se presentan
problemas de larga duracién en muchos aspectos importantes de la vida, incluyendo el
fracaso en la escuela (que se detalla mas adelante) , la pobreza y las enfermedades

fisicas y mentales.

Ademaés suelen privarse de asistencia medica durante su embarazo, lo que resulta en
un riesgo mayor de tener complicaciones medicas serias tales como: la taximia,
hipertension, anemia, parto prematuro, y /o placenta previa. El riesgo de muerte para

madres de 15 afios 0 mas joévenes es 60% mayor que el de las madres de 20 afios.

Los bebes de madres adolescentes tienen de 2 a 6 veces mas probabilidades de
tener bajo peso de nacimiento que los que nacen de madres de 20 afios o0 mas asi
como lo afirma Mckenry et al 1979 “Tienen mas posibilidades de dar a luz bebes con
bajo peso y con defectos neuroldgicos y tres veces mas de tener bebes que morirdn
en el primer afo de vida “.

El embarazo y el parto de una mujer de edad inferior a los 20 afios tienen un alto
riesgo puesto que se dan cita varios factores que aumentan la probabilidad de
complicaciones, entre ellos la propia edad de la mujer, el bajo peso del nifio y la
prematuridad del nifio; también el hecho de ser el primer hijo es otro factor de riesgo.
Siempre tiene mayor probabilidad de padecer un sufrimiento fetal durante los uUltimos

periodos del embarazo y en el parto; asi mismo la deficiente nutricion de la



adolescente y las malas condiciones de reposo y bienestar fisico durante el
embarazo, son también factores de riesgo. De igual forma suele darse una habitual
ausencia de cuidados prenatales en las jovenes madres por la frecuente negacion del

embarazo por parte de la adolescente.

Asi  mismo es importante destacar las consecuencias psicolégicas que implica el
embarazo en las adolescentes, las cuales se detallan en seguida.

CONSECUENCIAS PSICOLOGICAS O EMOCIONALES INMEDIATAS
Estas son las que surgen en torno a la sospecha y confirmacion del diagnéstico del

embarazo y que se presentan también a lo largo del embarazo:

o Baja de autoestima

e Temores y angustia.

e Sentimiento de pérdida de status social.

e Sentimiento de culpa, verguenza.

e Sentimiento de rechazo por parte del grupo de amigos(as)
e Miedo a la respuesta de la familia.

e Aislamiento y automarginacion.

e Ansiedad y depresion.

En lo individual, la adolescente embarazada se siente rechazada o descalificada por
parte de los demas, y a raiz de ello tiene una auto imagen desvalorizada de si misma
y pocas proyecciones de vida: "En ese escenario el joven padre (pareja) se convierte
en la unica fuente de afecto, de consuelo y de apoyo" pero que en muchos casos
suele abandonar a la chica por temor a asumir su futura responsabilidad ,
incrementando en la adolescente los sentimientos de inseguridad, desconfianza en si
mismas que sin duda alguna repercuten en su autoestima.

Es de destacar que muchas de las adolescentes embarazadas cargan con todo el
peso de la responsabilidad que implica su proceso de gestacién (embarazo), también
psicolégicamente hablando debido a que el trato para el chico es el mismo, puesto que
estos contindian con su libertad para desplazarse de un lugar a otro sin ser criticados a
diferencia de la chica que raras veces puede hacerlo.

En muchas adolescentes embarazadas también se descubren con frecuencia
sentimientos de autodestruccion, agresion hacia todo lo que represente autoridad, falta

de responsabilidad o suplicas desesperadas en busca de atencion y ayuda.



Estas caracteristicas se presentan, ya que la futura madre adolescentes en cierto
sentido es una nifia aun, que de pronto se ve arrojada al mundo adulto sin estar
preparada para ello, y esto desencadena los problemas psicoldgicos planteados, ya
gue la aceptacion de ser madre o del matrimonio (que no siempre se presenta por falta
de responsabilidad o por no estar preparados) son grandes pasos para los cuales no
estan listos en esta etapa. Esto hace que la chica se sienta frustrada en sus
expectativas de futuro , debido a que esto supone el inicio de un sindrome de fracaso,
en varias areas : educativa, en establecer una vocacidbn y conseguir ser
independiente.

Esto conlleva entonces a la baja autoestima, estrés, depresion e incluso, de suicidios

en las adolescentes embarazadas.



V METODOLOGIA

SUJETOS

Para dicha investigacion se pretende contar con una muestra poblacional dirigida, es
decir que el grupo seleccionado para recabar la informacién debe reunir ciertas
caracteristicas que con anterioridad han sido ya establecidas para la investigacion y
estas se detallan a continuacion : El numero de jévenes adolescentes a explorar sea
maximo de 10 y que sus edades oscilen entre los 14 -17 afios del centro de
atencion integral CAISA ubicado en la zona urbana del Barrio Lourdes , con un nivel
socio econdmico bajo.

La eleccién de los sujetos se hizo por medio de un procedimiento de seleccién
informal, los sujetos como ya se ha mencionado tenian que presentar caracteristicas
como el ser adolescente entre los 14-17 afios y estar embarazada por lo cual se utilizo
la muestra no probalistica ya que suponen un procedimiento informal , y a partir de
ellas se hacen inferencias sobre la poblacién investigada la eleccién de los elementos
no depende de la probabilidad , si no de causas relacionadas con las caracteristicas
del investigador aqui el procedimiento no es mecéanico ni con base en formulas de
probabilidad.

La ventaja de una muestra no probabilistica para determinado estudio es que
requiere no tanto de una representatividad de elementos de poblacién, si no una
cuidadosa y controlada eleccién de sujetos con ciertas caracteristicas especificadas en

este caso el ser adolescente y estar embarazada.

INSTRUMENTOS

Cuestionario (ver anexo 1)

Para recabar la informacién se hara uso de un cuestionario dirigido a las adolescentes
que son atendidas en la institucion, con el que se pretenderd explorar los efectos o
consecuencias psicolégicas / emocionales que presentan las adolescentes; este
constara de 20 — 33 preguntas cerradas y abiertas, divididas en las areas: emocional,
familiar, educativa, social, econémica, y salud, de Igual forma se aplicaran pruebas

psicolégicas como:



El inventario de Depresion de Beck: (ver Anexo 2)

Esta prueba psicoldgica (cuestionario) cuenta con 21 items, los cuales pretenden
evaluar por medio de afirmaciones, el estado de animo de la joven, esto en una
escala del 0 — 3 en donde 0O representa lo positivo y 3 lo negativo de cada pregunta por
lo cual al sumar las cantidades de acuerdo a las respuestas del sujeto da una
puntuacion, y esto es lo que determina el diagnostico.

De acuerdo a la puntuacion obtenida se determina el grado de depresion que el sujeto

presenta y estas son:

Puntuacion Diagnostico

0-9 Depresion ausente o0 minima
10-18 Depresion leve

19-29 Depresion moderada
30-63 Depresion grave

La Escala de autoestima de Rosemberg (Ver Anexo 3)

Esta escala tiene por objetivo evaluar el sentimiento de satisfaccién que una persona
tiene consigo mismo, consta de 10 items generales que puntdan de 1 a 4 una escala
de tipo Likert. La mitad de los items estan planteados de forma positiva y la mitad en
forma negativa, con el objetivo de controlar la aquiescencia (tendencia a responder
afirmativamente, con independencia del contenido de la pregunta).

De acuerdo a las respuestas obtenidas por la adolescente se sumaran los indicadores
y luego se sacara el total de la puntuacién, obteniendo asi el nivel de autoestima de la

joven, a la cual se le ha administrado la prueba utilizando los siguientes rangos:

Puntuacion Diagnostico
. El rango de cuestionario es Cuanto mayor es la puntuacién
De 10-40 mayor es el autoestima

. Punto de corte 29 -0 Baja autoestima



Inventario de ansiedad de Beck: (Ver Anexo 4)

La escala de ansiedad Beck cuenta con 21 items ,los cuales pretenden evaluar
sintomas fisicos que son constantes y molestos para una persona , y que miden de
acuerdo a la intensidad en que se presenta los niveles de ansiedad que pueda tener el
ser humano, evaluado esto en una escala del 0 — 3 en donde O representa lo ninguno
y 3 lo grave del sintoma al que hace referencia cada pregunta ,por lo cual al sumar las
cantidades de acuerdo a las respuestas proporcionadas, da una puntuacion, y esto es
lo que determina el diagnostico.

Puntuacion Diagnostico

0-9 Ansiedad ausente o minima
10-18 Ansiedad leve

19-29 Ansiedad moderada
30-63 Ansiedad grave

Las pruebas psicolégicas antes mencionadas se administraron con el objetivo de
poder evaluar la autoestima de la adolescente; si presenta depresion, ansiedad; para
poder asi contrastar la informacion recolectada en el cuestionario aplicado con las
pruebas psicoldgicas; es decir encontrar similitudes, diferencias e incluso resultados

inesperados en la investigacion realizada.

PROCEDIMIENTO METODOLOGICO

Se iniciara realizando un contacto con la institucion solicitando permiso para realizar
dicha investigacion.

Seguidamente se procedera a elaborar el proyecto de tesis en el cual se detallan la
justificacion, los objetivos de la investigacion, los instrumentos a utilizar asi como

también la muestra poblacional con la que se trabajara.

Posteriormente se recopilara informacion bibliografica relacionada con la tematica y de
igual manera se disefaran y validaran los instrumentos con los cuales se recabara

informacion proveniente de la muestra poblacional.



Seguidamente se hard el primer contacto con las jovenes para establecer rapport, y
una vez se logre se aplicara el cuestionario y se administraran las pruebas

psicolégicas.

Para finalizar se tabularan los datos obtenidos, se elaborara el marco, tedrico, el
diagnostico y se disefiara un programa de tratamiento que sera proporcionado para

gue el personal de la institucién lo implemente



VI. CONTENIDO DEL DIAGNOSTICO

ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS

Una vez finaliza la etapa de la infancia intermedia, inicia el periodo de la Adolescencia,
y este comienza entre los 12-13 afios y termina hasta los 19-20 vy la misma
comprende un proceso de transicion en el que se suscitan grandes cambios no sélo
biol6gicos, sino también psicoldgicos y sociales que son necesarios para llegar a la
adultez.

Como se ha mencionado anteriormente, (marco tedrico) en esta etapa de la vida hay
una tendencia a experimentar o descubrir nuevas cosas y es en esta época en la cual
se inician las relaciones sexuales, aunque puede variar el inicio de una region a otra,
segun los valores sociales y culturales, asi mismo del nivel de educacion , ya que este
ultimo no solo influira en su nivel econémico, sino que también retrasara la practica de
las relaciones sexuales y por ende que no acabe en un embarazo no deseado y otras
consecuencias como el VIH/SIDA.

Es importante recalcar que los/las adolescentes pasan por experiencias distintas al
comienzo de su actividad sexual, pero cabe mencionar que en esta fase se suscita
una desventaja para las adolescentes y es la falta informacién adecuada sobre salud
sexual y reproductiva, el patron cultural proyectado les ensefia entonces a ser sumisas
y aceptar que otros decidan por ellas, por lo que no acuden en busca de informacion, y
si la obtienen proviene de fuentes no muy fiables (sus amigos de su misma edad) de
igual manera no tienen control de recursos para poder acudir a servicios de salud, y
cuando lo hacen se enfrentan en algunos casos con actitudes de desaprobacion por
parte del/la proveedor/a de salud.

Sin ninguna informacion inician relaciones sexuales las adolescentes, en las cuales
tampoco podran tener el poder para decidir sobre el nimero y el espaciamiento de
los/as hijos/as debido al control que ejercen sobre ellas sus esposos/ parejas, familia,
sociedad, entre otros.

Como consecuencia, frecuentemente aparecen los embarazos no planeados o no
deseados, y en el peor de los casos la transmision de enfermedades como el
VIH/SIDA y la Hepatitis.

Es por ello que se indago sobre el embarazo en las adolescentes y sus consecuencias
emocionales; para la obtencién de los datos se contdé con una muestra poblacional de

10 adolescentes que reunian las siguientes caracteristicas:



Las edades oscilaban entre los 14 — 17 afos, por los datos recabados se
afirma que hoy en dia los/las jévenes adolescentes establecen relaciones
sexuales precoces y estas conllevan a los embarazos no deseados, como
resultado de esto se tiene que las jovenes interrumpen sus estudios
convirtiéndose en amas de casa 0 empleadas (segun datos generales de las

adolescentes).

SITUACION ACTUAL DE LA ADOLESCENTE

Ama de casa

i 0,
Estudiante 50% 50%

O Ama de casa
H Estudiante

Y esto se corrobor6 pues el 50% de la poblacion estudiada son amas de casa, estas
adolescentes embarazadas en su mayoria se ven forzadas a abandonar el sistema
educativo para dedicarse al cuidado de la nueva familia que han formado y se limita su
oportunidad de acceder a estudios superiores y poder aspirar a tener un mejor nivel
economico.

Obviamente esta desventaja influird sobre la calidad de vida que tendra el nuevo ser,
gue se esta formando ya que éste depende del cuidado, de la salud que tenga la
madre, de su estado nutricional, emocional y de la condicién econdmica.

Aunqgue también se verifico que otro 50% continua estudiando, aun en su proceso de
gestacion, pero de igual manera esto les acorta las expectativas no sélo de su
proyecto de vida, sino de formacién académica y profesional, ubicandolas en una clara

desventaja social frente a las oportunidades laborales.



REACCION EXPERIMENTADA AL DARSE CUENTA
DEL EMBARAZO

Rechazo
Alegre  10%
10%

Angustia Ansiedad
20% 60% O Ansiedad

B Angustia

O Alegre

O Rechazo

Al explorar sobre cudl fue la reaccién cuando supo que estaba embarazada, un 60%
manifestd el haber experimentado ansiedad otro 20% angustia.

Como se puede observar, mas de la mitad de las adolescentes tuvo una reaccion
normal de preocupacién y desesperacion frente al embarazo motivadas éstas por el
miedo a la desaprobacion familiar, por un rechazo directo de su pareja, el estigma
social, el rechazo del centro educativo, el miedo a la experiencia de un parto y la
responsabilidad que implica la crianza de un nuevo ser ,la imposibilidad econémica,
pues la mayoria de los embarazos son no deseados , al llegar en momentos en que
no existe una preparacion psiquica , fisiolégica , ni socioeconémica para enfrentar las
exigencias de la maternidad. Por lo mismo un 10% presento rechazo al nifio aunque
un 10% se sintié alegre por la noticia.

Todo lo anterior concuerda con los resultados obtenidos en la prueba psicol6gica de
ansiedad de Beck, puesto que los datos reflejaron que el 90% de las adolescentes
presento ansiedad moderada y un 10% ansiedad ligera, esto provocado por dicha

situacion como lo es el embarazo a esta edad.



ESTA PREPARADA PARA SER MADRE
ADOLESCENTE

Si esta
preparada
30%

No esta
preparada
70% O Si esta preparada

M No esta preparada

Cabe mencionar que las reacciones experimentadas por las adolescentes
embarazadas al recibir una noticia de este tipo son caracteristicas emocionales
normales ante una situacion como esta , pues su vida futura sufrira cambios radicales
a los que debera enfrentarse de manera pronta y asumiendo responsabilidades para
las que se podria decir no esta preparada; como lo aseguro un 70% de las
adolescentes encuestadas al afirmar que se sintieron frustradas ante la realidad que
debian afrontar, debido a que no estaban prevenidas, puesto que se encontraban
estudiando y pretendian culminar sus estudios , pero ahora deben enfrentar el
problema a nivel familiar , social, y personal que son una serie de efectos psicolégicos;
que desde el punto de vista social puede afectar el futuro de la joven .

Aunque un 30% manifestd si estar preparada para ser madre y afrontar las
consecuencias de sus actos.

Es importante recalcar que lo antes expuesto es resultado de sucesos (embarazo)
para los cuales no existe aun una preparacion ni fisica, econémica y psicolégica como
se ha venido hablando; y es por eso que las adolescentes en la aplicacion del
Inventario de Depresion de Beck presentaron datos que demuestran que un 70%

manifestd depresion moderada y un 30% depresion leve.



CAMBIO TU FORMA DE PENSAR Y ACTUAR EL
EMBARAZO

Es decir la madre soporta el mayor impacto del embarazo en la adolescencia, asi
mismo verse malogrado su futuro, y es que las jovenes que tienen dicha experiencia
atraviesan por una serie de cambios no solo a nivel fisico, sino emocional y este ultimo
influye en su forma de pensar y actuar aunque un 10% no lo considero asi pero un
90% las adolescentes encuestadas afirmaron que lo primero que sucedié en ellas es
que cambio su forma de pensar y actuar , ya que ahora no solo deben pensar en si
mismas , sino también en el bebe y en su bienestar y esto significa tener que
abandonar ciertas actividades, que realizaban propias de su edad y con su grupo de
amigos como lo era el asistir a fiestas, cumpleafios, ir al cine entre otras.

Se tiene entonces que la vida social de estas jovenes se ve reducida, por asumir
nuevos roles que no van acorde a su edad (futura madre).

Normalmente se conoce que un embarazo no deseado tiene para la joven muchas
consecuencias; por lo tanto tome la decisidbn que tome (abortar o tener el hijo), la
adolescente siempre estara expuesta a importantes cambios, no sélo organicos, sino
también psicolégicos, sociales, econémicos, educativos y laborales como las que se
han venido detallando anteriormente y los efectos para muchas de ellas pueden

extenderse, incluso, hasta muchos afos después del embarazo.



SIGNIFICADO DE SER MADRE ADOLESCENTE

Ensefio a Ensefio a seguir
madurar adelante
50% 50%

O Ensefio a seguir
adelante

B Ensefio a madurar

Es por eso que se indag6 sobre el significado que tiene para las adolescentes el
hecho de que seran madres el 50% afirmaron que les ha enseflado a madurar y el
otro 50% aseguro que le ha servido para seguir adelante, ya que aseguraron gue
tienen la motivaciéon de continuar con sus estudios, aunque esto implique doble
esfuerzo, pues tendran la responsabilidad de criar a su hijo y atender su nuevo hogar,
pero esto muchas veces se queda nada mas en ilusiones, puesto que la mayoria tiene
que trabajar para mantener al nifio o en todo caso como se explicaba quedarse en
casa cuidando a su hijo. Y Una de las peores consecuencias del embarazo en las
adolescentes es la tendencia a dejar la escuela y caer en una dependencia financiera

durante el resto de su vida.



SENTIMIENTOS EXPERIMENTADOS A DIARIO POR
SER MADRE ADOLESCENTE

Le da igual
10%

Optimisno
90% O Le daigual

E Optimisno

Seguidamente se exploro sobre que sentimientos experimenta a diario con el hecho de
que serd madre adolescente al 10% le da igual y el 90% manifesté experimentar
optimismo, pues piensan que pueden salir adelante.

Es importante mencionar que podran lograrlo, pero dependera del apoyo emocional o
econdémico proporcionado por personas significativas para la joven (padres, pareja,
amigos etc.).

Es relevante destacar que al recibir dicho apoyo (mas que todo de tipo econdémico)
algunas de las adolescentes se veran en la necesidad de vivir en casa de los padres o
suegros Yy por lo mismo se deberan someter a las reglas familiares, generando en la
joven cambios abruptos a los que tendra que acostumbrarse de forma inmediata.
Generalmente se tiene que: cuando dos personas se casan forzados por un embarazo
no planeado, uno de los dos se siente enojado con el otro por no sentirse preparado(a)
para tomar tal decisibn importante, ya que a esa edad no han madurado
emocionalmente para saber lo que quieren y debido a esto muchos jovenes, que seran
padres no asumen su responsabilidad.

Lo antes sefialado no concuerda con la informacién obtenida tanto en la escala de
Autoestima de Rosemberg, ya que un 90% presento baja autoestima; asi mismo en el
Inventario de Depresion de Beck un 70% presento Depresion moderada y un 30%
depresion leve, esto debido a como se aclara en el apartado de Andlisis de las
Pruebas Psicologicas aplicadas, a que no se conté con un lugar aislado, sin
interferencia a la hora de aplicar el cuestionario y se observo que las adolescentes
contestaban el cuestionario de forma réapida a diferencia de la administracion de

pruebas psicoldgicas que si se nos proporciono un lugar adecuado.



OPINION QUE TIENEN DE SI MISMAS

Considera
valiente y fuerte
30%

Puede salir
adelante O Considera valiente y
70% fuerte

B Puede salir adelante

También se profundizo sobre que opinion tenian de si mismas y el 70% manifesto que
pueden salir adelante y el 30% se consideran valientes y fuertes Es importante
mencionar que el hecho que ellas se sientan con la capacidad de salir adelante en
gran medida se debe al apoyo econdmico y emocional que reciben por parte de sus
familias, cabe mencionar que a esta edad las adolescentes son en cierto sentido
todavia nifias, que de pronto se veran arrojadas al mundo adulto sin aparentemente
estar preparadas para ello y esta experiencia lleva a la adolescente a una serie de
efectos psicoldgicos, ya que la aceptacion de ser madre , el temor hacer apoyada y
aceptada por parte de los demas (amigos, familia, pareja , etc.) o el matrimonio son
grandes pasos para los cuales no esta lista aun, por lo mismo la mayoria se sienten
frustradas en sus expectativas de futuro y esto conduce a comprender la incidencia de
baja autoestima, estrés, depresién, ansiedad entre los mas comunes que manifiesta el
embarazo en la adolescencia supone el inicio de un "sindrome del fracaso", ya que la
adolescente suele fracasar en el logro de las metas evolutivas de la adolescencia, en
terminar su educacion, en limitar el tamafio de su familia, en establecer una vocacion y
conseguir ser independiente. Es de recalcar que las adolescentes al verse expuestas a
situaciones nuevas y complejas, desarrollan ciertas habilidades que les permiten
enfrentarse ante tales acontecimientos, como lo es el caso de la muestra poblacional
utiizada de esta investigacion (de los embarazos en las adolescentes y sus
consecuencias emocionales ) que al no estar en condiciones de dar vida a un ser , por
su corta edad ; desarrollan esas habilidades que quiérase o no se han generado
abruptamente pero que tendran importancia para su futuro papel.

Como se ha destacado anteriormente, estos datos no se apegan a los resultados
obtenidos en pruebas psicoldgicas (inventario de depresion de Beck, y escala de
Autoestima de Rosemberg), ya que los datos que arrojaron son: un 90% presento baja

autoestima y un 70% depresion moderada mientras que un 30% depresion leve.



SENTIMIENTOS EXPERIMENTADOS POR LAS

ADOLESCENTES DURANTE EL DIA

Enojo
Llanto 1004
10%

Ansiosas
20%

Cuando se les pregunto acerca de su estado de animo durante el dia el 60% expreso
gue se sentian alegres, el 10% enojada, 20% ansiosas y solo un 10% experimento

llanto.

Estos datos proporcionados por las jévenes (60% se sentian alegres) no concuerdan
con los reflejados en las pruebas psicolégicas, ya que en el Inventario de Depresion de
Beck, un 70% presento Depresion Moderada y el 30% Depresion leve, puesto que

como se conoce es la madre quien soporta el mayor impacto psicolégico de un

embarazo en la adolescencia.

Es por eso importante trabajar a nivel psicolégico con las adolescentes que atraviesan

Alegres
60%

O Alegres
B Ansiosas
O Llanto

O Enojo

por un embarazo, para prepararlas para su futuro papel como madre.




REACCION DE LA PAREJA HACIA LA JOVEN AL
SABER DEL EMBARAZO

Preocupados
40%

Contentos
60%

O Preocupados

B Contentos

Asi mismo se indago como reacciono la pareja de la joven al saber que se encontraba
embarazada , el 60% expreso que contento y el 40% preocupados, se debe hacer
hincapié que la vida de un joven también se ve afectada ,pero no muy notablemente

como la de la joven y mas aun cuando el padre no quiere responsabilizarse .



ESTADO ACTUAL DE LA PAREJA

Vive con sus
padres
20%

Estan
aompafiados

80% O Vive con sus padres

B Estan aompafnados

Y es por esto que al explorar que tipo de relacion tienen con su pareja un 80% estan
acompafados y el 20% viven con sus padres ,ya que muchos jévenes como se
exponia anteriormente se sienten comprometidos con la joven y deciden apoyarla y
salir adelante juntos, el futuro padre al no contar con los recursos econémicos en esos
momento se ve en la necesidad de llevarse a vivir a la joven a casa de sus padres , ya
que tomando en cuenta la poca madurez emocional caracteristica en la etapa de la
adolescencia, la vulnerabilidad de los/las jévenes, y las pocas habilidades que han
adquirido para la vida, se vuelve dificil mantener la estabilidad de esta nueva familia.
Es importante enfatizar que muchos de los futuros padres se vieron en la obligacién de
buscar un trabajo digno, para hacer subsistir tanto a su pareja como el de su futuro
hijo.

Asi mismo se indago el area familiar y los datos obtenidos en cuanto a la reaccién de
los padres al conocer la noticia del embarazo de las adolescentes, un 80% de ellos las
apoyo.

Cabe mencionar que a pesar de que los padres no apoyan las faltas cometidas por
sus hijos, eso no significa que no puedan contar con su ayuda.

Ademas estos resultados nos permiten comprender que muchos adolescentes al creer
gque ya no son nifios, pueden tomar decisiones, y pensar que se comportan como
adultos, y sienten que tienen la oportunidad de ser y de hacer lo ellos quieran, a la vez
desean satisfacer a todo lugar la curiosidad; pero ante decisiones equivocadas los
joévenes necesitan mucha comprension, afecto y comunicacion por parte de padres,

maestros y de la sociedad en general.



APOYO DE LA FAMILIA A LA ADOLESCENTE

Tios y otros
20%

Padres y
hermanos

80% O Tios yotros

B Padres y hermanos

Del mismo modo, se exploro sobre quienes de los familiares las habian apoyado y los
datos reflejan que un 80% de apoyo lo recibieron de los padres y un 60% de hermanos
lo que significa que el respaldo fue proporcionado en su mayoria por su familia con la
que convive actualmente y no de su familia lejana. De igual forma como se detallo
anteriormente los padres no abandonan a sus hijos ante situaciones dificiles que
atraviesen si no mas bien se preocupan por resolver las desavenencias existentes

entre ellos.



TIPO DE AYUDA RECIBIDA POR PARTE DE LA
FAMILIA

Ninguna
Economica 10%
10%

O Emocional
B Economica

O Ninguna

Emocional
80%

Seguidamente se investigo sobre el tipo de ayuda que recibieron las adolescentes por
parte de sus familiares y se encontré que un 80% obtuvo ayuda de tipo emocional, un
10% contd con apoyo econdmico y solo un 10% ningln tipo de ayuda

Es importante mencionar que la adolescente embarazada precisa ser escuchada y
comprendida, puesto que necesita expresar sus ansiedades y reciben simpatia y
confianza por parte de los demas y mas aun cuando son personas significativas para

ella, como la familia.



NIVEL ACADEMICO AL MOMENTO DE SALIR
EMBARAZADA

Bachillerato
10% Primaria
10%

O Bachillerato
Secundaria

80% B Primaria

O Secundaria

Posteriormente se exploro el area educativa de las adolescentes en la cual se
profundizo sobre el nivel académico, al momento de salir embarazada manifestando
un 80% que su nivel escolar, es de secundaria, un 10% de bachillerato, y otro 10% de
primaria; de igual manera se indago si seguian estudiando a pesar de estar
embarazadas y el 50% dijo que se vieron en la obligacién de interrumpir sus estudios.
Es fundamental plantear que estos resultados se deben segun lo expresado por las
adolescentes; a su embarazo porque a raiz de ello se produjo la desercién escolar de
la mayoria.

Asi mismo es importante destacar que los medios de comunicaciéon juegan un papel
importante en la promocion de relaciones sexuales precoces en jovenes adolescentes
,debido a que les incitan a realizarlas; también la inadecuada informacién
proporcionada por amigos de la misma edad a la hora de consultar sobre el tema y de
los métodos anticonceptivos; las razones por las cuales las jovenes no se cuidan son :
por la ignorancia acerca de los anticonceptivos, la imposibilidad a acceder a ellos, la
vergienza de comprarlos , el temor a que los padres se enteren de que tienen
relaciones sexuales y la conviccién de que los embarazos solo se presentan en los
otros .

Del mismo modo el no tener una educacion sexual correcta brindada por sus padres

puesto que ellos conciben la sexualidad como un tema tabu.



REACCION DE TUS AMIGOS AL SABER DE TU
EMBARAZO

Te apoyaron
60%

O Te apoyaron

B Normal

A continuacién se retomo el area social de las adolescentes y en esta se indagaba
como se sentian en su medio social (escuela, comunidad etc.) rechazadas o no y en
su mayoria manifestaron no sentirse rechazadas; de igual forma se pregunto como
reaccionaron sus amigos al saber de su embarazo y un 60% expreso que las apoyaron
y un 40% dijo que reaccionaron normal.

Es de destacar que muchas adolescentes también reciben apoyo por parte de sus
amigos(as), ya que en la adolescencia la base de la amistad reside en la ayuda, la
interaccion, los gustos mutuos, y dura mas a medida que se mantienen y se
involucran en los mismos conflictos, es por ello que la mayoria de las adolescentes
embarazadas no se sienten rechazadas sino mas bien apoyadas.

La amistad es muy importante en la adolescencia que en cualquier otra época de la
vida, quizds porgue los adolescentes luchan por diferenciarse de los padres y en
consecuencia, necesitan el apoyo de las personas que se haya en las mismas
circunstancias.

En la adolescencia temprana, la amistad es mas estrecha y se brinda mas apoyo, que
en etapas anteriores, los jovenes aprecian la lealtad en la amistad, compiten menos y
comparten mas que los nifios mas jévenes, asi mismo estas caracteristicas de la

amistad se mantienen hasta la edad adulta.



ASISTES A REUNIONES SOCIALES

Continuando con el andlisis también se exploro si actualmente asistian a reuniones
sociales (discotecas, paseos, fiestas etc.) y un 40% afirmo que si asisten a reuniones
sociales pero referidas a celebraciones de cumpleafios, ya que argumentaban que no
es los mismo por el embarazo, puesto que tienen que ser mas responsables consigo
mismas por el bebe; ademas como les ha cambiado su vida social luego de quedar
embarazadas y un 60% expreso gue su vida social ha cambiado mucho.

Cabe mencionar que a un buen porcentaje de la poblacién estudiada, su vida social se
vio modificada, debido a que por ser adolescentes poseen un estilo de vida tipico de
su edad, en la que compartian con sus amigos como salir a bailar, al cine, comer, y
celebrar cumpleafios entre otras, Los adolescentes se divierten cuando realizan
actividades en compafila de sus amigos, con quienes se sienten, libres,
despreocupados, identificados, animados y motivados.

No obstante para el resto de ellas no ha sido asi, ya que sus actividades han sido
diferentes y dicha variacion puede deberse al tipo de personalidad que haya sido
fomentada por el estilo de crianza de los padres (autoritarios, democraticos,
permisivos), los padres ejercen control sobre el comportamiento de los hijos, pero no
sobre el sentido de yo; el calor humano parece promover el desarrollo de la

autoestima.



APOYO ECONOMICO RECIBIDO

De tus padres

Parientes  10%
10%
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80%
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También se retomo el area econémica en la que se indagaba, por parte de quien la
joven embarazada recibido apoyo econdmico y el 80% recalco que lo recibié de sus
padres y pareja, el 10% solo de sus padres, y el 10% de parientes. Ademas si
contaban con recursos econémicos para criar a su hijo. Y el 100% aseguro que si
contaban con los recursos, puesto que poseen el respaldo de sus familias, pareja y
padres de este.

Es importante reiterar que la mayoria de los adolescentes al enfrentar cualquier tipo
de problematica, cuentan siempre con la red de apoyo familiar para superar la
dificultad existente; aunque la familia no este de acuerdo o no acepte la falta del o de
la joven, debido a que muchos padres se frustran al ver que los suefios e ilusiones que
tenian en sus hijos (as) (cursar una carrera, desempefarse en un buen trabajo etc.) no
se realizaran. Asi mismo cuentan también con redes de apoyo de sus grupos pares
(pareja) quienes asumen su responsabilidad (en algunos casos) y no abandonan a la

joven.



ACTUALMENTE POSEEN EMPLEO

De igual manera se exploro si contaban con un empleo actualmente y el 90% expreso
que no y el 10% dijo que si; como se ha dicho anteriormente la adolescente cuenta
con el apoyo de su pareja y en algunos casos de los padres por lo mismo en la
actualidad no se encuentran trabajando.

Es importante recalcar que el 80% de las parejas de las adolescentes tuvieron que
trabajar ante la inesperada noticia; por lo mismo muchas no se han visto en la

necesidad de trabajar.



INFLUYO EL EMBARAZO PARA BUSCAR UN
TRABAJO

No ha influido
30%

Si ha influido
70%

O No ha influido
B Si ha influido

También se profundizo si su embarazo habia sido obstaculo para poder obtener un
empleo el 70% afirmo que no habia sido un factor influyente, mientras que un 30%
planteo que si lo habia sido.

Y es que como se ha expuesto anteriormente estas adolescentes han sido
respaldadas o apoyadas, ya sea por su familia o la familia de su pareja y por ello no se
han visto en la necesidad de buscar por el momento trabajo no asi para otras jévenes
que no estan siendo respaldadas emocionalmente por personas importantes para ella

(familia, pareja) aunque tengan donde vivir actualmente.



AISTIERON A SUS CONTROLES DE EMBARAZO

Para finalizar se abordo el area de salud en la cual se exploraba si las adolescentes

asistian a sus controles de embarazo y el 100% afirmo que si lo hacia;



A LOS CUANTOS MESES DE EMBARAZO
ACUDIERON A SU PRIMER CONTROL

Tercer mes
30%

Segundo mes
40%

Del mismo modo a los cuantos meses de embarazo acudieron a su primer control

prenatal y el 30% dijo que al primer mes, el 40% a los 2 meses mientras que un 30% a

los 3 meses.

Cabe mencionar que muchas adolescentes al enfrentar un embarazo desarrollan un
sentido de responsabilidad que les permite no solo pensar en ellas mismas sino

también en el bienestar de su futuro hijo, en cuanto a proporcionarle los cuidados de

salud necesarios.

O Primer mes

B Segundo mes

O Tercer mes




SE TE DIFICULTO ACERCARTE A UN LUGAR DE
ASISTENCIA DE SALUD PUBLICA

Ademas se investigo si se les dificulto acercarse a un lugar de asistencia de salud
publica y el 80% no se dificulto pero a un 20% si le hizo dificil.

Es importante mencionar que la mayoria de adolescentes a las que se les aplico el
cuestionario expresaba que no se le dificulto acudir a una clinica de asistencia publica,
puesto que con anterioridad ya las habian visitado para conocer sobre los métodos
anticonceptivos pero indicaban al no haberlos utilizado correctamente y con
responsabilidad se dio pie aun embarazo no deseado; asi como también el hecho de
haber concedido a sus parejas el no utilizar un método anticonceptivo (condoén).

Sin embargo una pequefia muestra aseguro que el solo hecho de haber adquirido
algin método anticonceptivo (condones y pildoras) en farmacia se les hizo
vVergonzoso.

Una joven que se siente culpable se averglienza de ir a una clinica de control natal y

practicarse un examen fisico interno.



DIFICULTADES DE SALUD A RAIZ DEL EMBARAZO
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30% O Problemas digestivos

B Amenaza de aborto

A continuacion se investigo sobre las dificultades de salud que presentaron a raiz del
embarazo y un 40% dijo que dolores de cabeza, otro 30% infecciones urinarias y un
10% amenaza de aborto y 10% problemas digestivos.

Las adolescentes embarazadas son mas propensas a sufrir complicaciones como
anemia, parto prolongado, toxemia, bebes de bajo peso, crecimiento uterino inferior a
lo normal, abortos espontaneos y las complicaciones tanto durante el parto y post
parto.

Sin embargo muchas adolescentes unido a lo anterior experimentan caracteristicas
psicolégicas como la angustia, ansiedad, etc. al conocer sobre su embarazo y de
como reaccionaran las personas a su alrededor (familia, vecinos, amigos, pareja) y
esto puede afectar el embarazo.

Los problemas de salud de las jovenes madres y sus hijos con frecuencia tienen su

origen en causas sociales antes que medicas.



EL MEDICO QUE TE ATIENDE HA ENCONTRADO
ANOMALIAS EN EL FETO

De igual modo se exploro si el medico(a) que la atendia habia encontrado anomalias
en el feto y el 100% respondié que no habian presentado ninguna.

Cabe recalcar que las adolescentes como se mencionaba anteriormente a pesar de
ser muy jovenes desarrollan un sentido de responsabilidad capaz no solo de pensar en
ellas mismas sino en el bebe por lo que la mayoria de las adolescentes al conocer
sobre su embarazo optaron por acudir oportunamente a un lugar de asistencia de
salud publica a ponerse en control prenatal si se proveen con regularidad cuidados
médicos de calidad a las adolescentes embarazadas, existe la probabilidad de que los
embarazos y los partos en este grupo de edad no entrafien mayores riesgos médicos

gue los de las mujeres de mas de 20 afios .



PLANES QUE TIENES PARA UN FUTURO COMO
MADRE Y MUJER
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Finalmente se conoci6 sobre los planes que tienen para un futuro como madre y mujer
y el 30% dijo trabajar, otro 30% seguir estudiando, un 30% cuidar de su bebe y el
restante 10% tener un nueva relaciobn amorosa.

Por lo mismo es imprescindible brindarles a las adolescentes embarazadas apoyo no
solo econdmico sino también emocional de personas que estan a su alrededor e
incentivarlas a trazarse metas y objetivos que les permitan crecer en todos los

aspectos de su vida.



ANALISIS DE LAS PRUEBAS PSICOLOGICAS APLICADAS

Resultados de pruebas psicologicas aplicadas

baja autoestima  depresion moderada ansiedad moderada

De acuerdo a la muestra poblacional utilizada del centro de Atencion Integral de la
Salud de la Adolescente (Caisa) se obtuvieron los siguientes resultados de las pruebas
psicoldgicas aplicadas: En cuanto a la Escala de Autoestima de Rosemberg el 90% de
las adolescentes presento baja autoestima.

Actualmente se sabe que un embarazo a temprana edad, puede conducir a
consecuencias, como el verse expuesta a situaciones de rechazo, ya sea por parte de
su pareja, amigos, familia entre otras dificultades y esto afecta emocionalmente de la
joven.

Como se ha mencionado en apartados anteriores (marco tedrico y analisis de los
resultados) a ello se le une el hecho de que en el proceso de la adolescencia los
chicos (as) atraviesan por problemas emocionales propios de esta etapa y esto hace
que la futura madre presente problemas de autoestima, en los que suele experimentar
sentimientos de minusvalia, sentirse fracasada, con un futuro incierto entre otras.

En cuanto al inventario de Depresion de Beck, los datos reflejaron que el 70% de las
adolescentes manifestaron depresion moderada y el 30% depresion leve.

Puesto que un embarazo a esta edad limita a la adolescente en alcanzar sus metas a
corto plazo como por ejemplo estudiar, tener una vida social propia de su edad, etc., y
es por ello que muchas ante tal dificultad se sienten fracasadas, desanimadas
respecto al futuro, culpables, frustradas, con pensamientos negativos, manifiestan
llanto entre otros.

Asi mismo en el Inventario de Ansiedad de Beck un 90% de las adolescentes

presentaron ansiedad moderada y un 10% Ligera, estos datos concuerdan con lo que



planteaban las adolescentes en la aplicacion del cuestionario, ya que expresaban que
la impresion de saber que se encontraban embarazadas les habia llevado a
experimentar, temor o miedo a como reaccionarian sus padres, pareja, familia y
amigos ante la noticia , del mismo modo sintieron temor a que fuera a suceder lo peor
como por ejemplo que las corrieran de sus casas 0 que su pareja no la apoyara y ser
rechazada por sus amigos etc.

Es importante mencionar que las jovenes presentaron estas caracteristicas en los
primeros meses de su embarazo debido al impacto psicolégico que conllevo la noticia
de su embarazo, pero a medida fueron transcurriendo los meses se fueron
minimizando los niveles de ansiedad segun lo expresado por las jovenes.

Cabe recalcar que estos datos no concuerdan con la informacién obtenida por medio
de los cuestionarios debido a que se observo que a la hora de aplicar el instrumento
(cuestionario) cada joven lo contesto de manera rapida, ya que en el lugar habia
interferencia de otras personas y es que no se conté con un espacio privado donde se
pudiera administrar el mismo , pero a diferencia de la aplicacion de las pruebas
psicolégicas , si se proporciono un lugar adecuado sin interferencia, privado para

poder recoger los datos.



DIAGNOSTICO
La adolescencia puede ser percibida como una época dificil, que entrafia un proceso
de maduracion y que da lugar a cambios positivos o negativos en los adolescentes; ya
que en este periodo muchos pueden experimentar incertidumbre, confusion e
infelicidad, no asi para otros que se convierte en una época de descubrimiento y de
experimentar nuevas cosas, atravesando esta fase con éxito.
Cabe recalcar si bien es cierto que para algunos adolescentes, pueden ser tiempos
dificiles, pero se debe aclarar que no conducirdn a problemas graves; puesto que la
mayoria de las dificultades de la adolescencia no son ni graves ni duraderas, los
padres pueden llegar a sentir que han fallado, sin embargo aunque en momentos de
tension estos puedan expresar cualquier cosa, aun juegan un papel crucial en la vida
de sus hijos.
Y es por eso que se realizo una investigacion con adolescentes de las cuales se
encuentran afrontando una situacion desconocida y dificil para ellas, como lo es el
embarazo en esta etapa y sus consecuencias emacionales, a las que conlleva el
mismo.
Las caracteristicas que presentan la muestra utilizada se apegan a los efectos
emocionales que ha continuacion se detallan:
El 80% de la poblacién estudiada manifesté ansiedad, depresion, baja autoestima,
puesto que un embarazo no esperado supone un fuerte impacto psicoldgico para la
joven, siendo la ansiedad entonces una reaccion inicial y normal que presentan las
adolescentes ante tal dificultad y a esto se le asocia o vinculan los factores en los
cuales su vida tendra que sufrir cambios a raiz de su embarazo ,como lo es el hecho
de ser madre a temprana edad, interrumpir sus estudios académicos, asi mismo el
experimentar cambios en su vida social (dejar de asistir a fiestas, cumpleanos,
discotecas, etc.) el tener que asumir un nuevo rol en su vida como lo es el de madre y
mujer, desarrollando responsabilidades en las cuales ya no piensa solo en ella , sino
también en su hijo y procurar el bienestar de este.
Es importante mencionar que por lo antes planteado la adolescente se ve en la
necesidad de madurar a temprana edad y no de acuerdo a su edad cronoldgica. Por lo
antes expuesto se determina que las &areas abordar en las jévenes adolescentes

embarazadas son las siguientes: area de autoestima depresion y ansiedad.



VII. CONCLUSIONES

La adolescencia es una época de cambios para los adolescentes, en la que se
suscita una busqueda de identidad, de nuevas relaciones de amigos y de
cambios a nivel fisico como psicolégico, en los que surge también un

distanciamiento entre padres e hijos a nivel afectivo.

Segun la exploracion realizada con las adolescentes sobre su embarazo; se
tiene que estos se dieron por el mal uso de anticonceptivos, asi mismo por la

falta de informacion adecuada acerca del tema por parte de sus padres

La adolescencia es un periodo de transformaciones, las més importantes se
presentan a nivel psicologico y fisico, para las cuales deberia existir una
preparacion psicoldgica tanto para padres como hijos, para atravesar la misma

con éxito.

Con los resultados obtenidos en el presente trabajo de investigacion se
determina, que el embarazo en mujeres adolescentes entre 11-14 afios de
edad tiene consecuencias emocionales pues el 80% de la poblacién manifesté

ansiedad, depresion y bajo autoestima.

A raiz del embarazo en las adolescentes, ellas se ven en la necesidad de
interrumpir sus estudios académicos, limitando asi su futuro y de igual manera
su vida social, familiar y econémica, se ve afectada pues deben asumir nuevos

roles para los cuales se podria decir no esta preparada.

El apoyo psicologico, y econdmico, brindado por los familiares de estas
adolescentes es vital para poder sobrellevar la situacién a la cual se esta

enfrentando asumiendo su nuevo rol de madre a tan temprana edad.

Por todo lo antes mencionado se hace importante y necesario la intervencion
psicolégica para estas adolescentes a través de un programa de atencion
psicolégico en los cuales permita enriquecer el autoestima, disminuir la

depresion y ansiedad.



VIIl. RECOMENDACIONES

Implementar un programa de tratamiento el cual le ayude al adolescente a
sobrellevar y afrontar el nuevo rol que debera asumir como lo es el ser madre a

tan temprana edad.

Que la familia le brinde a la adolescente en la medida que le sea posible apoyo
economico; de igual manera que la misma la incentive a buscar atencion

psicoldgica en instituciones como Caisa.

Implementar técnicas de autoestima que ayuden a incrementar el auto valia de
la adolescente; a través de ejercicios practicos y sencillos como: el de cultivar

el optimismo, inversion del rol racional etc.

Que el centro de Atencién Integral (caisa) provea a la adolescente embarazada
de estrategias de afrontamiento implementadas por un psicologo; que le
ayuden a desminuir la ansiedad ocasionada por el suceso vivido, asi como
también minimizar la depresion que se pueda presentar en algiin momento a lo

largo de su embarazo.

Que instituciones universitarias que velan o estudian la salud mental de las
personas, provean de ayuda psicolégica a Centros como CAISA, esto en
medida de apoyo, para minimizar o superar los efectos psicolégicos de jévenes

adolescentes embarazadas.
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Hacia la libertad por la cultura

CUESTIONARIO

Objetivo: Identificar los efectos psicolégicos en el area emocional que

Presentan las adolescentes embarazadas.

Indicaciones: A continuacion se te presentan unas preguntas las cuales debes
de responder segun tu situacién; dicha informacién serd confidencial y con

fines académicos.

Edad:

Ocupacion:

Meses de gestacion:




AREA EMOCIONAL

1 ¢Cbomo te sentiste al darte cuenta que estabas embarazada?

] ] [] [ ]

I:I Triste I:I AlegrD |:| Frustrada

Ansiosa
Rechazo hacia el nifio Deprimida Enojada
Angustiada Tenias ideas suicidas Otras

[ ] [ ]

2_¢Estabas preparada para ser madre en estos momentos?

Si No
Explique
3- I:I ¢Consideras I:I gue tu embarazo ha cambiado tu
forma de pensar o actuar?
Si No
Explicaen [ | que [ ]
situaciones

4-¢Qué significado tiene para ti ese cambio?

|:| Positivo Negativo |:| Indiferente

5-¢Qué significa parati el hecho de que seras madre adolescente?

[ ] L] []

[ | Tehaensefiadoamadurar | | Te ha motivado a seguir adelante
Te es indiferente Tu vida sigue igual

Sentido de responsabilidad Frustracion Otras



6-¢ Qué sentimientos experimentas a diario con el hecho de que seras
madre adolescente?
I:I Optimista I:I Negativos I:I Te da igual

Frustracion No lo aceptas Te

arrepientes Otros

7_¢Qué opinion tienes de ti misma?

(] [ ] [ ]

I:I No valgo nada I:I Soy un fracaso Soy valiente
Puedo salir adelante Soy fuerte

8 ¢ Cual es tu estado de animo durante el dia?

[ ] [ ] [ ] [ ]
I:I Alegre |:| Triste Enojada
[ ] [] [] [ ]

Normal
Ansiosa Llanto
9 ¢Como reacciono tu pareja al saber que estabas embarazada?

Enojado Indiferente Contento Preocupado

|:| Otros

10 ¢Tu |:| pareja esta contigo |:| actualmente?
Si No

11-¢Qué tipo de relacién tienes con tu novio/pareja?



Amigos Estan casados Acompafiados
|:| Perdieron comunicacion |:| Se ven de vez en cuando

12-¢ Actualmente con quien vives?

[ ] [ ] [ ]

Con tus padres Con tu pareja Sola

Con tus padres y tu pareja Con una amiga Con una vecina

I:I Otros I:I

13-¢Como es el ambiente que vives en estos momentos?

|:| Conflictivo |:| Estresante |:| Estable

AREA FAMILIAR

1 ¢Quete dijeron tus padres al saber que estabas embarazada?

[ | Enojados [ ] Indiferentes [ ] Lo vieron natural

[ ] [ ]

Estaban contentos Te comprendieron

2- ¢ Quiénes de tus familiares te apoyaron?



[ ] [ ] [ ] [ ]

I:I Padres I:I Hermanos Abuelos Tios

Primos ninguno

3_¢Qué tipo de ayuda recibiste por parte de tus familiares?

[] [ ] []

Econdmica Emocional Ninguna

AREA EDUCATIVA

1 ¢Cudl es tu nivel educativo al momento de salir embarazada?

[ ] [ ] [ ]

Primaria Secundaria Bachillerato

Universidad Ninguno

2_¢Sigues estudiando a pesar de estar embarazada?

|:|Si |:|No

Explique

AREA SOCIAL

1 ¢Entu medio social te sientes rechazada? (escuela, comunidad,
unidad de salud etc.)
Sl No

[ ] [ ]

Explique




2 _¢Como reaccionaron tus amigos al saber de tu embarazo?

[ ] ] [ ]

Normal Te apoyaron Te criticaron

No les importo Te rechazaron

3_ ¢Actualmente asistes a reuniones sociales? (cumpleafios, fiestas,

discotecas

[ ] si L 1 o

Explique

4 ¢Como te ha cambiado tu vida social luego de quedar embarazada?

(Cumpleanos, fiestas, discotecas, etc.)

|:| Mucho |:| Poco |:| Nada I:I Sigue igual

AREA ECONOMICA

1 ¢Por parte de quien has recibido apoyo econémico?

] ] O
I:I De tus padres I:I I:I Pareja

Parientes Vecinos

Padres de tu pareja Otros Ninguno



2-¢Cuentas con recursos econémicos para criar a tu hijo/a?

[ ] si [ ] No

3_ ¢Cuentas con un empleo actualmente?

[ ] si [ ] No

Explique

4-;Tu embarazo ha sido obstaculo para obtener un empleo?

[ ] s No | |

Explique

AREA SALUD

1 ¢Actualmente asistes a tus controles de embarazo?

[ ] si [ ] No

Explique

2 ¢A los cuantos meses de embarazo acudiste a tu primer control

prenatal?

[ ] [ ] 1 mes|[ ]2 meses 3 meses 4

meses

|:| 5 meses |:| 6 meses |:| No asistes

3_¢Se te dificulto acercarte a un lugar de asistencia de salud publica?

[ ] si [ 1 No

Porque




4 ¢Qué dificultades de salud has presentado araiz de tu embarazo?

|:| Desnutricion |:| Problemas digestivos
I:I Dolores de cabeza I:I Infecciones urinarias
Amenaza de aborto Problemas respiratorios
I:I Problemas de hipertension I:I arterial Otras
Explique

5-¢ El medico/a que te atiende, ha encontrado anomalias en el feto?

I:I Si I:I No
¢,Cuales de las siguientes ha encontrado?

[ ] [] [ ]

I:I Esta bajo de peso Anémico Viene con una malformacion
Otras

Explique

6-¢Qué dificultades ha encontrado el medico/a que te atiende en el
momento del parto?

|:| El bebe viene en posicion de nalgas |:| Viene en posicion de pie

[ ]

Tendra dificultades I:I el bebe para atravesar el canal 6seo

|:| Esta fuera del atero Parto prematuro

|:| Otras

Explique




7_¢Que planes tienes para un futuro como madre y mujer
|:| Cuidar de tu bebe |:| Trabajar |:| Segquir estudiando

|:| Tener una nueva relacién amorosa
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JUSTIFICACION
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La adolescencia puede ser un periodo dificil, en especial si los padres y los
jévenes no estan preparados para lo que va a suceder. Sin embargo contrario
a la creencia popular, la adolescencia no es necesariamente un periodo de
conflictos, enfados y confusién. En realidad, para muchos adolescentes este
es un momento positivo y emocionante, en especial cuando pueden disfrutar de
nuevas formas de libertad, experimentar también formas de descubrir intereses
y hacer nuevos amigos. De igual forma, los padres deberian ver la
adolescencia como un periodo en el que ellos perderdn a un nifio, pero
ganaran a un adulto amigo y confidente.

A medida que su cuerpo cambia de forma y se desarrolla sexualmente, las
emociones también cambian y los adolescentes maduran mentalmente. A
pesar de que los patrones generales de la adolescencia son los mismos; dos
individuos no compartiran las mismas experiencias. Algunos pasaran muy
silenciosamente por la adolescencia, mientras que otros podran encontrar este
como un periodo de trastornos emocionales en los que se sienten felices un dia
y desdichados al siguiente, como lo es cuando se dan los embarazos no
deseados en la adolescencia al llegar en momentos en que no existe la
preparacion psiquica, fisiolégica, ni socioeconémica para enfrentar las
exigencias de la maternidad.

Por lo antes mencionado se hace importante implementar un programa que
ayude a la adolescente a manejar de diferente manera el embarazo
fortaleciendo en ella la autoestima minimizando la ansiedad que este puede
provocar y restaurar el equilibrio emocional. Para ello se hara uso de técnicas
de relajacion, auto instrucciones, ejercicios de metas para el futuro entre otras.
De manera que esto sea una herramienta para las adolescentes para poder

enfrentar su estado.

OBJETIVOS



OBJETIVO GENERAL:

Plantear un programa de tratamiento que ayude a las adolescentes a superar los

efectos psicolégicos del embarazo a tan temprana edad.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

# Restaurar el equilibrio emocional de los adolescentes

# Desarrollar en las adolescentes estrategias de
afrontamiento

# Mejorar la autoestima de las adolescentes.

4 Dar a conocer a las adolescentes los cuidados que deben
tener con el nifio/a recién nacido.



CUADRO RESUMEN DEL

PROGRAMA PARA LAS ADOLESCENTES EMBARAZADAS ENTRE LAS

EDADES DE 11 A 14 ANOS

AREA OBJETIVO TECNICAS PSICOTERAPEUTICAS
» Relajacion mediante un suspiro.
> |magenes dirigidas (el sendero de

la montafia).
Mejorar la

AUTOESTIMA'Y
ANSIEDAD

autoestima de las
adolescentes.

Minimizar los niveles
de ansiedad que ha
generado el
embarazo.

Y Y

Y ¥

Imagenes dirigidas (enfrentarse a
lo desconocido).
Explicacion  ted6rica de la

autoestima.
Reestructuracion cognitiva.
Entrenamiento en auto

instrucciones.

Llenar los sentimientos negativos
con los positivos

Cultivar el optimismo

Inversion del Rol Racional




RESTAURACION
DEL EQUILIBRIO
EMOCIONAL

Restaurar el
equilibrio emocional
de los adolescentes.

Desarrollar en las
adolescentes
estrategias de
afrontamiento.

¥ Y Y Y Y ¥ Y

Y ¥ ¥V Y

¥

Reevaluacion cognitiva
Técnica de discusion.
Razonamiento
deductivo

Recuerdo activo
Razonamiento critico
carta en blanco
(técnica de
afrontamiento)

Uso adecuado del
apoyo social
(técnicas de
afrontamiento)
Modelado e imitacién
Ejercicios de metas
fuera de lo corriente
Escala de percepcion
global de cambio
Cuestionario de

percepcion de cambio.




CUIDADOS DEL
RECIEN NACIDO

Dar a conocer a las
adolescentes los
cuidados que deben
tener con el nifio/a
recién nacido.

El cuido del recién
nacido

Como amamantar al
bebe

Cambiarle el pafial al
recién nacido.

Como bafar al recién
nacido.

Técnicas que le
ayudan a sacar los
gases.

Que hacer cuando el
nifio/a llora.

La importancia del

pediatra.

Area: Autoestima

SESION 1




Objetivo: Entrenar a la adolescente en técnicas de visualizacion y respiracion.
Técnicas psicoterapéuticas:
v Relajacién mediante un suspiro.
v" Imégenes dirigidas (el sendero de la montafia)
Tiempo: 1 hora
Recursos: Guion de la técnica, grabadora, cd.

Procedimiento Metodolégico

Se iniciara por explicarle a la joven el objetivo que tiene la técnica de respiracion
mediante un suspiro, el cual es de liberar tension y se usa como medio de relajacion, y
para ello se le pedird a la adolescente que suspire profundamente y que retenga el
aire lo mas que pueda y luego que lo saque despacio y a medida que va saliendo este
emita un sonido de alivio.

Posteriormente se procedera a la aplicacién de la técnica de imagenes dirigidas (el
sendero de la montafia) cuyo objetivo de la misma, es lograr relajarse a través de la
imaginacién. (Ver anexo 1).

Al finalizar esta sesién se le recalcara a la demandante la importancia de poner en

practica estas técnicas cuando lo necesite.

Tarea: Practicas las técnicas

Evaluacion: Para evaluar los resultados, después de cada sesion se utilizara una
escala que ha sido adaptada, de forma que se puedan medir los resultados que se
alcanzaran en cada encuentro, de igual forma se puede hacer uso de preguntas que

refuercen la evaluacion

SESION 2



Area: Autoestima
Objetivo: Entrenar a la joven en imagenes dirigidas.
Técnicas Psicoterapéuticas:

v" Imégenes dirigidas (enfrentarse a lo desconocido)
Tiempo: 1 hora
Recursos: Guion de la técnica, grabadora, cd.

Procedimiento Metodoldgico

Para esta sesion se procedera a la revision de tareas, se trataran dificultades y se
reforzaran logros.

A continuacién se empleara la técnica de imagenes dirigidas (enfrentarse a lo
desconocido), cuyo objetivo es emplear la imaginacién para lograr relajacion.

Para ello se le pedira a la joven que utilice una posicién comoda, cierre sus 0jos......

(Ver anexo 2)

Tarea: practicar la técnica

Evaluacién: Escala adaptada y el uso de preguntas.

SESION 3



Area: Autoestima
Obijetivo: Explicar te6ricamente lo que es la autoestima.
Técnicas Psicoterapéuticas:
v Explicacién tedrica de la autoestima.
Tiempo: 1 hora
Recursos: Material tedrico sobre el autoestima.

Procedimiento Metodolégico.

Se iniciara esta sesidn con la revisibn de tareas, se trataran dificultades y se
reforzaran los logros.

Seguidamente se procederd a dar una explicacion tetrica acerca del autoestima tanto
como positiva como negativa, luego se retroalimentara lo expuesto haciendo
preguntas sobre el tema y se reforzaran aspectos que no han quedado claros.

(Ver anexo 3)

Evaluacién: Escala adaptada y uso de preguntas

SESION 4



Area: Autoestima
Objetivo: Ensefiar a las adolescentes a identificar pensamientos erroneos sobre si
misma
Técnicas Psicoterapéuticas:
v Reestructuracion cognitiva
Tiempo: 45 minutos
Recursos: Guion de la técnica, papel, lapiz.

Procedimiento Metodoldgico

Se haré la apertura de esta sesidn con la revision de tareas, se trataran dificultades y
se reforzaran logros.

Posteriormente se aplicara la técnica Reestructuracion cognitiva, la cual pretende que
la propia persona se de cuenta de la inadecuacién de sus pensamientos de contenido
irracional, que comete al interpretar una situacion como por ejemplo: el hecho de ser
madre adolescente, que no cree que pueda salir adelante, y desenvolverse

optimamente en su futuro papel como madre. (Ver anexo 4)
Tarea: Cada vez que tengas pensamientos erréneos sobre ti misma en relacion a ser

madre tan joven deberd interpretarlos de forma positiva.

Evaluacién: Escala adaptada y uso de preguntas.

SESION 5



Area: Autoestima
Objetivo: Ensefiar a la joven a como desmontar creencias irracionales
Técnicas Psicoterapéuticas:
v' Entrenamiento en auto instrucciones.
Tiempo: 45 minutos.
Recursos: Guion de la técnica, tarjetas, lapiz.

Procedimiento Metodoldgico

Para iniciar la sesion se revisaran tareas, se trataran dificultades y se reforzaran los
logros.

Seguidamente se empleara la técnica Entrenamiento en auto instrucciones, en la que
se pretende que la adolescente logre desmontar sus creencias irracionales, para ello
terapeuta y joven han ido identificando en la técnica anterior estas ideas irracionales,
pero seran estas las que reestructurara la adolescente con la ayuda del terapeuta y
estas debera aprenderse la demandante y ha utilizarlas correctamente ante

determinados acontecimientos activadores.... (Ver anexo 5)

Tarea: practicas la técnica expuesta en esta sesion.

Evaluacion: escala adaptada y uso de preguntas.

SESION 6



Area: Autoestima
Objetivo: Dominar los sentimientos hasta donde sea posible siendo flexible y dispuesta
a cambiar.
Técnicas Psicoterapéuticas:
v Llenar los sentimientos negativos con los positivos
Tiempo: 1 hora
Recursos: Guion de las técnicas.

Procedimiento Metodoldgico

Primeramente se revisaran tareas, se trataran dificultades y se reforzaran logros.

A continuacién se le expondra a la adolescente la técnica Llenar los sentimientos
negativos con los positivos, para lo cual se le pedirA que haga una lista de las
experiencias que la han llevado a experimentar sentimientos negativos.

Seguidamente se le manifestara que la vida esta llena de dificultades y que nadie esta
excepto de padecerlas; aun asi no debe detenerse en ellas sino mas bien que siga
viviendo y llene su mente de tantas cosas positivas por hacer como ver crecer a su

hijo, trabajar entre otras ( ver anexo 6)
Tarea: cada vez que experimente sentimientos negativos hacia si misma o hacia los

demas sustituirlos por positivos.

Evaluacién: Escala adaptada y uso de preguntas.

SESION 7



Area: Autoestima
Objetivo: Lograr que la adolescente desarrolle sentimientos optimistas
Técnicas Psicoterapéuticas:
v Cultivar el optimismo
Tiempo: 45 minutos
Recursos: Guidn de la técnica

Procedimiento Metodoldgico

Se revisaran tareas, se trataran dificultades y se reforzaran logros.

Seguidamente se aplicara la técnica cultive el optimismo, la cual consiste en que la
paciente desarrolle una vision positiva del futuro y hacia los problemas que enfrenta a
diario, para ello se le hara ver todas las cosas bellas que nos ofrece la vida y las

estrategias de solucién que existen para cada problema (ver anexo 7).

Tarea: cada vez que presentes una dificultad por pequefia que sea, debes ser positiva
y creer que esta tiene alternativas de solucién teniendo una visién positiva sobre la
misma.

Evaluacién: Escala adaptada y uso de preguntas.

SESION 8



Area: Autoestima
Objetivo: Entrenar a la joven en habilidades para resolver problemas.
Técnicas Psicoterapéuticas:
v Inversion del Rol Racional
Tiempo: 45 minutos

Recursos: Guion de la técnica.

Procedimiento Metodoldgico

Para iniciar se revisaran tareas, se trataran dificultades, y se reforzaran logros.

Seguidamente se empleara la técnica inversion del rol racional en la que la terapeuta y
la joven deberan presentar papeles complementarios, haciendo énfasis en adecuadas
formas que tienen que ver con su futuro papel como madre responsable entre otras

(ver anexo 8)

Tarea: poner en practica la técnica.

Evaluacién: Escala adaptada y uso de preguntas.

SESION 9



Area: Restauracion del equilibrio emocional
Objetivo: Desarrollar habilidad para evaluar sucesos trastornantes
Técnicas Terapéuticas:
v" Reevaluacioén cognitiva
Tiempo: 45 minutos
Recursos: Hojas papel bond, lapiz, guién de la técnica.

Procedimiento Metodolégico:

El terapeuta y la adolescente pasaran a discutir los sesgos cognitivos que presenta en
relacibn a su forma de pensar, en cuanto al hecho de estar embarazada a tan
temprana edad, sesgos que han sido identificados en el area de autoestima.

Una vez que estos sesgos hayan sido analizados por el terapeuta y la adolescente, el
primero explicara a la paciente en que consiste la técnica de reevaluacién cognitiva
(ver anexo 9) que sera implementada para clasificar y cambiar los patrones de
pensamiento de la joven.

Se tratara de desarrollar la habilidad para evaluar los sucesos potencialmente
trastornantes desde un punto de vista mas real.

Al finalizar la practica de la técnica de reevaluaron cognitiva el terapeuta dara una

breve explicacién sobre el embarazo en la adolescencia..
Tareas: Observar conductas de adolescentes conocidas u extrafias positivas o

negativas y hacer una valoracion de estas.

Evaluacién: Preguntas y escala adaptada

SESION 10



Area: Restauracion del equilibrio emocional
Objetivo: Ensefiarle a la adolescente la l6gica para analizar y modificar cogniciones
inadaptadas
Técnicas Terapéuticas:
v' Técnica de discusion.
v" Razonamiento deductivo
Tiempo: 60 minutos
Recursos: Hojas papel bond, lapiz, guién de la técnica.

Procedimiento Metodoldgico:

Se revisaran tareas, se reforzaran logros y se trataran las dificultades, asi como
también se le pedird a la adolescente que continte poniendo en practica lo aprendido
en todo el proceso que se ha seguido.

A continuacion se le proporcionara a la joven informacién sobre como reflexionar sobre
la situacion (El hecho que se encuentre embarazada y su significado y las nuevas
adaptaciones que esto traera a su vida.

Seguidamente se procedera a explicarle la técnica de discusion (ver anexo 10) que
facilitan el debate utilizando el analisis y evaluacion l6gica, en la que se le ensefara a
la adolescente, a manejar la légica para analizar la incongruencia entre la premisa
basica del cliente y su conducta utilizando el razonamiento deductivo (ver anexo 11) al
finalizar la técnica se hara una breve retroalimentacién con la joven de forma que esta

exprese como se sintié durante la realizacion de la técnica.
Tareas: Observar conductas de adolescentes conocidas u extrafias positivas o

negativas y hacer una valoracion de estas.

Evaluacién: Preguntas

SESION 11



Area: Restauracion del equilibrio emocional
Objetivo: Ensafar a la adolescente a controlar la tristeza y sentimientos de culpa.
Técnicas Terapéuticas:
v" Recuerdo activo
v" Razonamiento critico
Tiempo: 60 minutos
Recursos: Hojas papel bond, lapiz, guién de la técnica.

Procedimiento Metodolégico:

Se revisaran las tareas y se reforzaran los logros.

Posteriormente se pasara a la explicacion de la técnica de el recuerdo activo (ver
anexo 12) en la cual la adolescente la enfocara en situaciones que se han dado a lo
largo del dia y que de alguna manera refuerzan el inadecuado control de sus
emociones, y como puede poner en practica esta técnica en situaciones que le elevan
el nivel de culpabilidad o tristeza.

Como siguiente punto se pasara a discutir con la paciente de forma razonable,
haciendo uso de la técnica de razonamiento critico en todas aquellas situaciones que
le provocan activacién emocional, por ejemplo cuando se siente culpable por haber
guedado embarazada. Al mismo tiempo se hace uso de la técnica de apelar a
consecuencias negativas de esa activacion emocional.

Es decir se hara un analisis de cémo le perjudican las activaciones inadecuadas de

forma que la joven vaya tomando consciencia de como le perjudican.

Tarea: Realizar el ejercicio de recuerdo activo por las noches se le pedira a la joven
metas que quiere cumplir.

Evaluacién: Preguntas y escala adaptada

SESION 12



Area: Restauracion del equilibrio emocional
Objetivo: lograr que la adolescente exprese sin reserva sentimientos positivos o
negativos y tolere frustraciones
Técnicas Terapéuticas:
v’ carta en blanco (técnica de afrontamiento)
Tiempo: 45 minutos

Recursos: Hojas papel bond, lapiz, guién de la técnica.

Procedimiento Metodoldgico:

Se dard la apertura a esta sesion revisando tareas, reforzando logros y tratando
dificultades.

Seguidamente se aplicara la técnica “La carta en blanco , la cual consiste en que
escriba la joven en una hoja de papel bond todos aquellos sentimientos negativos o
positivos que ha guardado hacia determinadas personas y no los ha expresado
(personas como la pareja, | a madre, y aun sobre si misma)

(Ver anexo 13).

Tarea: Cada vez que presente sentimientos negativos o positivos hacia personas o
hacia si misma, que trate de expresarlos con alguien de confianza o escribiéndolo y
gue posteriormente que valore que aprendié de ello.

Evaluacién: Preguntas

SESION 13



Area: Restauracion del equilibrio emocional
Objetivo: Ensefiar a la adolescente a saber pedir ayuda a otros cuando lo necesite.
Técnicas Terapéuticas:
v" Uso adecuado del apoyo social ( técnicas de afrontamiento)
Tiempo: 35 minutos
Recursos: Hojas papel bond, lapiz, guion de la técnica.

Procedimiento Metodoldgico:

Para iniciar esta sesion se revisaran tareas, se trataran dificultades y se reforzaran
logros.

Posteriormente se le explicara a la adolescente la técnica “Uso adecuado del apoyo
social” que consiste en que la paciente debera buscar ayuda siempre que lo necesite
primeramente a su familia o0 amigos, cuando presente una dificultad o necesite de un

consejo u opinion... (Ver anexo 14)
Tarea: Que trate de buscar ayuda siempre que lo necesite por pequefia que sea la

dificultad, con su familia, amigos para obtener mejores estrategias de afrontamiento.

Evaluacion: Preguntas

SESION 14



Area: Restauracion del equilibrio emocional
Objetivo: Entrenar a la adolescente en conductas adecuadas ante situaciones
problematicas que pueden desencadenar en crisis.
Técnicas Terapéuticas:
v" Modelado e imitacién
Tiempo: 45 minutos
Recursos: Hojas papel bond, lapiz, guién de la técnica.

Procedimiento Metodolégico:

Como primer punto se revisaran tareas, se trataran dificultades y se reforzaran logros.
A continuacién se procedera a emplear la técnica el modelado e imitacién la cual
consiste en un aprendizaje por observacion, para ello la joven tendra que haber
debatido sus creencias irracionales en relacion a las dificultades que presenta por el
hecho de ser madre soltera.

Posteriormente se hara un ensayo de conductas adaptativas ante las dificultades que
presenta a raiz del embarazo, después del ensayo se hard una breve

retroalimentacion.... (Ver anexo 15)

Tareas: Practicar la técnica.

Evaluacién: Escala adaptada y uso de preguntas.

SESION 15



Area: Restauracion del equilibrio emocional
Objetivo: Ensefiar a la joven a proyectarse hacia el futuro
Técnicas Terapéuticas:
v’ Ejercicios de metas fuera de lo corriente
Tiempo: 60 minutos

Recursos: Hojas papel bond, lapiz, guién de la técnica.

Procedimiento Metodolégico:

Revisar las tareas y reforzar logros.

Explicar a la adolescente en que consiste la técnica ejercicios de metas fuera de lo
corriente (ver anexo 16).

De acuerdo a la tarea planteada se le pide a la persona que identifique las metas o
conductas que desearia ver incrementadas. La joven a lo largo de la semana debera
realizar aquellas conductas que le permitan conseguir la meta propuesta.

Por ejemplo se organizara el dia de tal manera que disponga de cierto tiempo para

realizar una actividad, deseada.

Tarea: Implementar la técnica con el objetivo de alcanzar la meta propuesta.

Evaluacion: Preguntas.

SESION 16



Area: Restauracion del equilibrio emocional
Objetivo: Evaluar los logros alcanzados con la implementacion del programa.
Técnicas Terapéuticas:
v' Escala de percepcion global de cambio
v' Cuestionario de percepcién de cambio.
Tiempo: 60 minutos
Recursos: Hojas papel bond, lapiz, guidn de la técnica.

Procedimiento Metodoldgico:

En primer lugar se har& una breve resefia de todo el proceso que se haya realizado y
se le explicara a la joven; que se esta haciendo una evaluacion que refleje como se ha
sentido, hasta ese momento con el tratamiento seguido, para tal efecto se le
proporciona a la paciente la escala de percepcién global del cambio (ver anexo 17) la
cual debera responder con sinceridad.

Cuando ya haya hecho esto se le entregara el cuestionario de satisfaccién con el
tratamiento a fin de medir que tan satisfecha se encuentra la joven después del
proceso seguido. Al tener las respuestas de ambos instrumentos, se procedera a
tomar una decision entre la joven y el terapeuta, tomando en cuenta resultados y

determinar si habra necesidad de reforzar el tratamiento.

Evaluacién: Preguntas y escala adaptada.

SESION 17



Area: Cuidados del recién nacido
Objetivo: Dar a conocer a las adolescentes los cuidados que deben tener con el nifio/a
recién nacido.
Técnicas Terapéuticas:
v' Explicarle ala adolescente como cuidar a su hijo/a recién nacido.

Tiempo: 60 minutos
Recursos: Hojas papel bond, lapiz, guién de la charla.

Procedimiento Metodoldgico:

Se iniciara esta sesion explicandole a la joven la importancia que tiene el cuido del
recién nacido.

Seguidamente se procederd a dar una explicacién teérica de como amamantar al
recién nacido y como cambiarle el pafial, luego se retroalimentara lo expuesto
haciendo preguntas sobre el tema y se reforzaran aspectos que no han quedado
claros.

(Ver anexo 18,19)

Evaluacién: Escala adaptada y uso de preguntas

SESION 18

Area: Cuidados del recién nacido



Objetivo: Explicar a las adolescentes como deben bafiar al nifio/a recién nacido y
como sacarle los gases al bebe.
Técnicas Terapéuticas:

v' Explicarle a la adolescente como cuidar a su hijo/a recién nacido.

Tiempo: 60 minutos
Recursos: Hojas papel bond, lapiz, guién de la charla.

Procedimiento Metodolégico:
Se iniciara esta sesién explicAndole a la joven como debe bafiar a su hijo/a recién
nacido.
Seguidamente se procedera a dar una explicacion teérica sobre como sacarle los
gases al bebe, luego se retroalimentara lo expuesto haciendo preguntas sobre el
temay se reforzaran aspectos que no han quedado claros.

(Ver anexo 20,21)

Evaluacién: Escala adaptada y uso de preguntas

SESION 19

Area: Cuidados del recién nacido



Objetivo: Dar a conocer a las adolescentes técnicas que puede poner en practica para

saber que hacer cuando su hijo/a llora.

Técnicas Terapéuticas:
v' Explicarle a la adolescente como cuidar a su hijo/a recién nacido.

Tiempo: 60 minutos
Recursos: Hojas papel bona, lapiz, guidn de la charla

Procedimiento Metodoldgico:

Se iniciara esta sesion dandole algunas recomendaciones a la joven que le pueden
ser de utilidad para ayudar a dormir al recién nacido.

Seguidamente se procederd a dar una explicacion tedrica sobre cémo saber que debe
hacer cuando su hijo llora proporcionandole técnicas que podrian ser de ayuda para
ella en esos momentos. En que no sabe que trata de decirle su hijo, luego se le dara a
conocer la importancia que tiene la visita al pediatra. Se finalizara en retroalimentar lo
expuesto haciendo preguntas sobre el tema y se reforzaran aspectos que no han
quedado claros.

(Ver anexo 22,23)

Evaluacién: Escala adaptada y uso de preguntas






EL SENDERO DE LA MONTANA

Se procederd a realizar la técnica El sendero de la montafa, para la cual se le pedira a
la paciente que se ponga en una posicion cémoda, cierre sus 0j0s....

Imaginese que esta apartandose del lugar donde vive.....deje atras los ruidos y prisas
cotidianas....Imaginese que cruza un valle y que se acerca a una sierra.... Imaginese
en ella.... Esta subiendo por un camino pedregoso ....encuentra en el un sitio donde
pararse ....encuentra un sendero por el que sube...empiece a subirlo ....busque un
lugar comodo donde pararse....cuando lo haya encontrado y llegado a ese punto ,
tdbmese algo de tiempo para examinar toda la tensién que hay en su vida, por el hecho
que sera madre adolescente etc..... Conceda mentalmente a la tension y al estrés
formas y colores.....mirelos con cuidado y luego déjelos en el margen del sendero
donde se halla....continlte subiendo por el hasta que llegue a la cima de una
colina....... mire desde ella.... ;Que ve? ...... busque un lugar atractivo y comodo vy
dirijase hacia el ....Fijese en los alrededores ....;a que se parece?......fijese en las
vistas, en los olores, colores y sonidos.....repare en como se siente....instalese y poco
a poco, empiece a relajarse ....ahora se siente totalmente relajado ....experimente la
sensacion de estar total y completamente relajado ....... descanse de 3 a 5
minutos....mire a su alrededor otra vez ..... Recuerde que este es su lugar especial
para relajarse, al que puede venir siempre que lo desee....vuelva de nuevo a su
habitacion y digase a si mismo que todas estas imagenes son fruto de su imaginacion,

las ha creado usted y que puede recurrir a ellas siempre que desee relajarse.



Fecha: Hora:

Hoja de evaluacion:

Se haran preguntas tales como:

1- ¢Como se siente después de realizar la técnica?
2- ¢Qué sintid o penso mientras se estaba realizando la técnica?
3- ¢ Se le hizo dificil ejecutar una parte? ¢ Por qué?

4- ¢ En que cree que le va ayudar esta técnica a su situacion?

De igual forma se le pedird a la paciente que sefiale en una escala adaptada, como se

siente después del encuentro con la terapeuta.

1 2 3 4 5 6 7

I I I I I I I
Mucho  bastante algo peor igual algo bastante mucho
Peor peor mejor mejor mejor

ANEXO 2



ENFRETARSE A LO DESCONOCIDO

Se le pedir4 a la paciente que se ubique en una posicion comoda, cierre los 0jos....
imaginese que esta en el bosque...... esta oscuro y sopla el viento...... se ha
perdido.... Que siente en este momento? ...... observe su cuerpo y las areas donde
siente tension......... experiméntelo durante un minuto...... pausa......... imaginese
que encuentra un lugar para salir de este bosque oscuro y frio........ Sienta como la
tension va desapareciendo de su cuerpo....... Ira desapareciendo a medida que baya
encontrando un camino......... sienta como la tension va siendo eliminada de su

cuerpo....... Usted esta relajado........ Usted esta seqgura....... Se siente cémoda.

ANEXO 3

EXPLICACION TEORICA DE LA AUTOESTIMA



La autoestima no es, sino el sentimiento de valia personal para disfrutar de la vida; es
la forma que una persona se valora a si mismo y a lo que es capaz de hacer y refleja
el sentimiento de satisfaccion o insatisfaccion que deriva de dicha valoracion. La
autoestima es positiva cuando una persona se adapta con éxito a las dificultades de la
vida cotidiana y es negativa cuando una persona es incapaz de hacer frente a los
problemas diarios.

Un elemento clave en la autoestima es la comparacion de uno mismo con las
personas o situaciones que se tiene alrededor y pueden ser aspectos que resultan
significativos para la persona, como el éxito personal, el éxito social, los logros

alcanzados etc.

Cuando una persona se siente satisfecha consigo misma tiene una autoestima
positiva, mantiene unas relaciones adecuadas con los demas y acepta las criticas sin

ver intenciones ocultas en las conductas del resto de las personas.

Por el contrario, cuando una persona tiene un autoestima negativa, se siente inatil no
se acepta asi mismo, es irritable, poco espontaneas en las conductas sociales, tiene
un temor exagerado a las criticas y desconfia profundamente de los demas. Los

pensamientos negativos contribuyen a minar la autoestima de una persona.

ANEXO 4



ENTRENAMIENTO EN AUTOINSTRUCIONES

Una ves la demandante haya identificado y debatido en la técnica anterior sus
creencias irracionales, se procedera a que la paciente reestructure esa ideas erroneas
con la ayuda del terapeuta, una ves estén modificadas se le pedira a la paciente que
las anote en tarjetas cada una de las ideas pero racionales.

Luego que las practique en ese momento, primero leyéndolas y luego de memoria a
medida que las practique.

Para finalizar se le dir4 que las ponga en practica en las situaciones concretas que van

acompafadas del malestar emocional o conductas desadaptadas.

ANEXO 5

REESTRUCTURACION COGNITIVA



1-Para iniciar se le pedird a la adolescente que haga una lista de aquellos
pensamientos negativos que tenga sobre su futuro papel como madre ejemplo: no
cree salir adelante con su bebe o que no podra cuidarlo etc.; ello para analizar con
detenimiento las cogniciones de la joven y su grado de adecuaciébn de sus

pensamientos ante la situacion que esta atravesando (embarazo).

2-En esta fase se iniciara el proceso de modificacion de las cogniciones disfuncionales
0 inapropiadas que presenta la adolescente, para ello se recogera evidencia en contra
de estas cogniciones, por ejemplo: se le expondra otros casos de jovenes que pasaron
por la misma situacion y han salido adelante, asumiendo responsablemente su papel,
con esto se pretende que la joven identifique la inadecuacion de sus pensamientos y

estos no le permiten pensar de forma positiva.

3-Seguidamente se propondran experimentos personales con la adolescente que le
permitan explorar la validez de sus pensamientos y creencias irracionales, por ejemplo
si cree no poder desempefar responsablemente sus papel como futura madre se le
hara ver que desde el momento en que ella decidi6 acudir a una unidad de salud a
ponerse en control prenatal, refleja mucho su responsabilidad por el cuido de su bebe,

aun cuando este no ha nacido.

ANEXO 6

LLENAR LOS SENTIMIENTOS NEGATIVOS POR LOS POSITIVOS



1-Se le expresara a la adolescente esta técnica, para lo cual se le pedira que haga una
lista de todas las experiencias desagradables que ha tenido actualmente a raiz de su

embarazo y que la han llevado a experimentar sentimientos negativos.

2- Seguidamente se le manifestara que la vida esta llena de problemas y dificultades y
que por tanto nadie esta exento de padecerlas y estos tienen muchas veces
obstaculos para resolverse, y conllevan estos a la vez a tristezas, preocupaciones,

rencor, entre otras si se canalizan inadecuadamente.

3-A continuacion se le dird que no se detenga en ellos (aspectos negativos) que
aungue parezcan dificiles los obstaculos, debe decidirse a seguir viviendo y a llenar su
mente con tantas cosas positivas como sea posible por ejemplo ver nacer y crecer a tu
hijo, trabajar entre otras, viviendo nada mas el presente, ya sea con su pareja o sin

este y dando de si lo mejor.
4-Para finalizar se le expondra que si tiene dificultades para soportar esos

pensamientos y sentimientos negativos, que busque ayuda en sus familiares o amigos,

pero en la medida de lo posible tratar de cambiar su atencion hacia lo positivo.

ANEXO 7



CULTIVAR EL OPTIMISMO

Se le expondra primeramente a la joven que es el optimismo, que no es sino una
visién positiva que se tiene frente al futuro y hacia los problemas que se manifiestan a
diario, se le expresara que todo acontecimiento en nuestra vida , como las dificultades
que esta presentando por su embarazo , tienen solucion que talvez no se resuelvan de
la noche a la mafiana, pero que se debe ser optimista, que por muy desagradables
que sean siempre hay un camino de solucién y se deben buscar las alternativas

adecuadas para resolverlos siendo positiva y optimista.

La vida puede ser dificil y estar llena de problemas, pero también esta llena de belleza
y maravillas y por lo cual hay que estar agradecidos con Dios, por lo mismo se debe
tener una vision positiva del futuro, ya que habran cosas que disfrutar en este, a pesar
de cualquier adversidad por venir, pero se debe centrar en cosas positivas como: por

ejemplo: ver nacer y crecer al bebe, sus primeros pasos, sus primeras palabras etc.

ANEXO 8



INVERSION DEL ROL RACIONAL

Para la aplicacion de esta técnica es necesario que la joven haya identificado y

combatido sus creencias irracionales en las técnicas anteriores.

Primeramente lo que se realizara es que la joven adopte el papel del terapeuta y el, el
de la joven.

El terapeuta (sera la joven) lo que hara es expresar las ideas irracionales que posee.
La joven (serd la terapeuta) por su parte le ayudara a como debe resolver los

problemas siendo mas racional ante estos.

Con esto se detectara el grado de asimilacion que ha tenido la joven a lo largo de las

sesiones, actuando mas racionalmente ante las dificultades.

ANEXO 9

REEVALUACION COGNITIVA.



La restauracion cognitiva se dirige a clarificar y cambiar los patrones de pensamiento

de la paciente.

Lo que se trata es de desarrollar la habilidad para evaluar sucesos potencialmente

trastornantes desde un punto de vista mas real.

Procedimiento:

Primer paso: Se le indicara a la joven como darse cuenta de las cogniciones

emocionales mediatas que le suscitan ya sea con respecto a si misma o al embarazo.

Segundo pasé: Se le ensefiara a la paciente a reconocer lo irracional de sus
creencias, ya sea de si misma por sentirse frustrada de estar embarazada a tan

temprana edad.

Tercer paso: Se ayuda a la paciente a ver como estas emociones inadaptadas sobre

si misma y los demas no son reales si no producto de su pensar.

Cuarto paso: Se instruira a la joven para que trate de cambiar esos pensamientos

inadecuados, buscando para ello formas que son mas adaptativas.

Para esto la paciente bebera estar consciente a comprometerse a hacer algo diferente
cuando sienta que se esta volviendo a caer en la misma situaciéon. Todo con la
intencién de tener una mejor apreciacion mas real de las respuestas emocionales y asi

tener conductas mas adaptativas.

ANEXO 10



TECNICA DE DISCUSION

El terapeuta hard uso de esta técnica que facilita el debate utilizando el analisis y
evaluacién logica que consiste en utilizar y ensefiar a la adolescente a manejar la
l6gica para percibir la incongruencia entre la premisa bésica de ella y su conducta
utilizando el razonamiento deductivo, para demostrar una conducta irracional

Por ejemplo tu vida no se acaba por estar embarazada tan joven ,t0 puedes salir

adelante.

ANEXO 12

RECUERDO ACTIVO:



Cierra los ojos...Trasladese al principio del dia...Como fue se despertar?....Como se
sinti6?...Piense en sus sentimientos y sensaciones en ese momento...pausa
...Libérese de esos pensamientos y sensaciones...Libérese de esa parte de el

dia....Pertenece al pasado y ya no puedo hacer nada para cambiarlo.

Ahora concéntrese en todo lo que sucedié desde que se desperté hasta las horas de
las 11 de la mafana, piense que sucedid, ¢(Como fueron sus pensamientos y
sensaciones?...Libérese de los pensamientos y sensaciones...Libérese de las
acciones inadecuadas o de situaciones incomodas que sucedieron en esa parte del

dia...Todo eso ya pertenece al pasado...Ya no puede cambiarlos.

Ahora estamos a la hora de comer...Piense como fueron sus pensamientos y
sensaciones... Como fueron para usted las horas transcurridas entre las 11 y las 2
de la tarde?...Libérese de los pensamientos y sensaciones de esa parte del

dia....Pertenece al pasado....Ya no puedo cambiarlo.

Piense ahora en el tiempo transcurrido entre las 2:00y las 5:00 de la tarde.... Como
fue para usted esa parte del dia?.... ¢Recuerde cuales fueron sus pensamientos,
sensaciones y emociones?...Libérese de ellos...Digase a si misma que pertenece al

pasado...Ya no puedo cambiarlo.

Piense ahora en la tarde entre las horas transcurridas entre las 5 y las 7 de la noche
¢ Como fue para usted esa parte del dia?...Piense en lo que sinti6 y penso en esas
horas....Libérese de los pensamientos y sensaciones experimentadas durante ese

tiempo...Pertenece al pasado...Ya no puedo hacer nada para cambiarlo.

ANEXO 13

CARTA EN BLANCO



1-

Se le proporcionara a la paciente una hoja en blanco de papel bond y se le

pedira

gue escriba en ella, todos aquellos sentimientos negativos o positivos que ha
guardado y no los ha expresado y que tienen que ver con determinadas

personas (la pareja, amigos o hacia si misma)

Luego de lo anterior se le pedird que por cada sentimiento negativo que ha
guardado hacia dichas personas que haga un listado en otra pagina de esos
sentimientos negativos, pero escribiendo lo que pudo haber aprendido de cada
uno, lo anterior para que la persona aprenda a tolerar frustraciones y perciba

gque de las malas experiencias como de las buenas se aprende.

Para finalizar se quemara la pagina de los sentimientos negativos y se le dira
gue estos han quedado en el pasado y lo Unico que debe conservar es lo que
ha aprendido de cada uno de ellos sea bueno o malo el aprendizaje pero

queda una moraleja.



ANEXO 14

USO ADECUADO DEL APOYO SOCIAL

Se el expondra a la demandante esta técnica “Uso adecuado del apoyo social’ La que
consiste en que ella deberd de buscar ayuda primeramente en su familia (mama,
hermanos) o amigos, para resolver alguna inquietud de su vida personal buscando
conocer la opinidn o consejos de otros para experimentar ese apoyo de los demas.

Evitando con ello el aislamiento y promoviendo mediante la accién y la ayuda

necesaria mejores estrategias de afrontamiento y comunicacion.



ANEXO 15

INVERSION DEL ROL RACIONAL

Para la aplicacion de esta técnica es necesario que la persona haya identificado y

combatido sus creencias irracionales al igual que la técnica anterior.

Primeramente lo que se haré es que la paciente adopte el papel del terapeuta y este el
de la paciente, terapeuta lo que hara (sera la joven) es expresar las ideas irracionales
que posee para solucionar las dificultades como madre a tan temprana edad y
también las que tiene con las demas personas a su alrededor. La adolescente
(terapeuta) por su parte le ayudara a como debe resolver los problemas siendo mas

racional ante estos.

Con esto se detectara el grado de asimilacion que ha tenido la joven a lo largo de las

sesiones, actuando mas racionalmente ante las dificultades.



ANEXO 16

METAS FUERA DE LO CORRIENTE

El terapeuta le pedira al paciente que identifique las metas o conductas que desearia
ver incrementadas por ejemplo; Salir mas con sus amigas, cuidar mas su arreglo

personal, etc.

Y todas las conductas que la joven desee ver incrementadas; para ello la paciente a lo
largo de la semana debera realizar aquellas conductas que le permitan conseguir las

metas propuestas.



ANEXO 17

ESCALA DE PERCEPCIONES GLOBAL DE CAMBIO

Sefiale como se siente en general desde el Ultimo encuentro con el terapeuta.

1 2 3 4 5 6 7

I I I I I I I
Mucho  bastante algo peor igual algo bastante mucho
Peor peor mejor mejor mejor

ANEXO 18



CUIDADOS BASICOS DEL BEBE

Cuando nazca su bebe, es posible que se sienta agobiada por todo el trabajo que se le
avecina .Hasta las tareas mas rutinarias , como cambiarle los pafiales o vestirlo ,
pueden llenarle de ansiedad , sobre todo si ho ha convivido antes con bebes. Pero en
poco tiempo adquirird la experiencia y la confianza que necesita para ser una buena
madre y ademds, no va a estar sola. Mientras este en el hospital, el personal de
enfermeria y pediatria de su hijo le daran instrucciones y resolveran sus dudas. Mas
adelante, su familia y amigos pueden serle de mucha ayuda, no dude en pedirsela.

De todos modos, seré su hijo quien le transmitira la informacién mas importante: Como
le gusta que lo traten, le hablen, lo carguen y lo tranquilicen. Despertara en usted el
instinto maternal, que le guiara de una forma bastante automatica hacia muchas de las

respuestas correctas, casi desde el mismo momento del nacimiento.

COMO DAR EL PECHO A SU BEBE

Alimentar a su hijo/a es mucho mas que nutrirlo. Al hacerlo, tendra la oportunidad de
estar cerca de el, arrullarlo y mirarle a los ojos. Serdn momentos de relajacion y
disfrute para ambos y también de proximidad emocional.

LA ACTITUD CORRECTA

Usted puede hacerlo, esta deberia ser su actitud ante la lactancia materna desde el
principio .Cuanto mas relajada y segura se sienta, mas rapido le fluir la leche .La
primera vez que amamante a su hijo/a en el hospital puede aparecerle bastante
complicado debido a la excitacién o. quizas , a las dudas sobre lo que debe hacer :dar
el pecho no deberia causar dolor persistente en el pezoén, la areola o los senos .Si
experimenta dolor mas alla de de los momentos iniciales de las primeras tomas, pidale
consejo al personal de enfermeria o al medico para que evallen la técnica y sugieran
cambios .No dude en pedir ayuda al personal del hospital puesto que este tiene

mucha experiencia en el tema de la lactancia.

Una vez en casa, pruebe las siguientes sugerencias para estimular la produccién de

leche:



s Siéntese en una silla comoda y en la que pueda apoyar brazos y espalda

(muchas madres recomiendan utilizar mecedoras)

X3

%

Asegurese de que el bebe esta bien colocado de frente al senoy de caraa el y

gque de esta succionando correctamente, no mordiendo.

X3

%

Escuche musica relajante y tome sorbos alguna bebida nutritiva mientras

amamanta al nifio/a.

X3

%

No fume, beba alcohol, ni consuma ninguna droga ilegal, puesto que todos
estos productos contiene sustancias que pueden interferir la salida de leche,
alterar su composicion y ser perjudiciales para el bebe. Informé a su obstetra o
a su pediatra de cualquier medicina, ya sea recetada o no, que este tomando.

¢ Si en casa hay mucho ajetreo, busque un rincén apartado y tranquilo donde

nadie la pueda interrumpir mientras amamanta a su hijo/a.

CON QUE FRECUENCIA Y POR CUANTO TIEMPO.

Los bebes suelen alimentarse mas frecuentemente que los que toman el biberén.
Algunos recién nacidos necesitan alimentarse cada dos horas, otros cada tres. A
medida que crecen, son capaces de aguantar mas tiempo entre tomas, porque tanto la
capacidad de su estomago como la capacidad de producir leche de sus madres
aumenta . Los nifios/as que maman del pecho consumen al principio menos cantidad

de leche que los que toman el biberdn.

¢ Cual es el mejor horario para alimentar aun bebe?: El que dicte el mismo su hijo/a le
indicara cuando tiene hambre despertandose, llevandose las manos a la boca
haciendo movimientos de succion, llorando y flexionando brazos y piernas, metiéndose
los pufios en la boca, moviéndose en la cuna y pegandose a su pecho (podra olerlo
incluso a través de la ropa). Es mejor que empiece a darle pecho a un bebe antes que
rompa a llorar en llanto es un signo de hambre tardio. Siempre que sea posible, siga
las sefiales que le transmita su hijo/a, en vez de un reloj, para decirle cunado debe
amamantarlo. De este modo, podra estar segura que come con hambre vy, si tiene

hambre, estimulara mejor el seno para que produzca leche.
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COMO CAMBIAR A SU BEBE

Antes de comenzar a cambiar a su bebe, asegurese de que tiene a mano todo lo que

va a necesitar. No deje nunca a su hijo a solas en el cambiador o en la cama — ni

siquiera por un segundo — muy pronto aprendera a darse vuelta y, si lo hace cuando

SuS 0jos 0 su atencion estén en otra parte, podria resultar lesionado.

Para cambiar ha un recién nacido necesitara:

Un pafial limpio (e imprendibles si va a utilizar un pafal de tela)

Pomada o crema que prevenga la pafalitis

Motas de algoddn y una vasija pequefia con agua tibia y un pafio para lavar al
bebe ( también puede utilizar toallitas limpiadoras para nifios, aunque algunos

bebes no las toleran , si aparece alguna alteracion deje de utilizarlas)

Esto es lo que tiene que hacer:

X3

%

X3

%

X3

%

Retire el pafial sucio y utilice algodones y agua tibia para limpiar suavemente al
bebe (recuerde que en las nifias debera proceder de adelante hacia atras).
Utilice el pafio humedo para limpiar a fondo la zona cubierta por el pafial.

Utilice la pomada para la irritacién en la piel recomendada por el pediatra, si es
necesario.

Pdngale el pafial, y su bebe ya estara limpio.
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COMO BANAR A SU BEBE

Su bebe no necesita casi que lo bafie, siempre y cuando le limpie bien la parte del
cuerpo que esta en contacto con el pafial cada vez que lo cambia.

Durante la primera semana(o las dos primeras semanas), hasta que el mufién del
cordon umbilical se haya caido, solo debe darle al bebe bafios de esponja .En una
habitacion caldeada coloque al bebe estirado sobre cualquier superficie que sea
blanda y resulte comoda para ambos.

Antes de empezar, tenga a la mano una vasija con agua, una esponja o un pafio
hamedo bien aclarado (es decir que no contenga restos de jabén) y un jabén suave
para bebes. Mantenga al nifio envuelto en una tolla, destapando exclusivamente la
parte del cuerpo que vaya a lavar a continuacién. Utilice primero la esponja o el pafio
hamedo solo con agua para lavele la cara y evitar asi que le entre jab6n en los ojos o
la boca. A continuacién introduzca el pafio en la vasija con agua jabonosa y paselo por
el resto del cuerpo del bebe dejando para el final las partes cubiertas por el pafal
fijese sobre todo en los pliegues de las axilas , detrds de las orejas alrededor del
cuello y sobre todo en las nifias en la zona genital. En cuanto el &rea umbilical haya
cicatrizado por completo, podra meter a su hijo en el agua.

A continuacion le explicamos como bafar al bebe cuando en este ya ha cicatrizado de

su cordén umbilical.

Llene la bafierita con unas 2 pulgadas de agua que se sienta tibia, no caliente tocarla
con su mano para medir la temperatura y que esta sea la adecuada. En cuanto haya
desnudado al bebe, introdizcalo inmediatamente en le agua para que no se enfrié.
Utilice una mano para aguantarle la cabeza y la otra para meterlo en la baferita,
empezando por los pies. Hablele con voz dulce y estimulante al tiempo que va bajando
el resto del cuerpo hasta que quede dentro de la bafierita .La mayor parte del cuerpo y
la cabeza del bebe debe estar por encima del nivel de agua por motivos de seguridad.
Por eso, usted tendra que verter frecuentemente agua sobre el cuerpo del nifio/a para

gue no se enfrie.



Utilice un pafio suave para lavarle la cara y el pelo, usando champu solo una o dos
veces a la semana. Masaje suavemente su cuero cabelludo, incluyendo el area que
cubre las fontanelas ( puntos blandos) .Para aclarar el jabén o el champu de la cabeza
, ahueque la mano sobre la frente de tal modo que el agua caiga hacia los lados en
lugar de sobre los ojos .En el caso de que se le meta un poco de jabon en los ojos y
llore en sefal de protesta, simplemente tome el pafio himedo y enjuague los ojos del
bebe con agua templada hasta eliminar los restos del jabon y el nifio vuelva abrir los
ojos . Lave el resto del cuerpo del bebe de arriba abajo.

Si usted se da cuenta que tiene que contestar el teléfono o ir abrir la puerta, cargue al
nifio/a y lléveselo con usted, por lo que debe tener una toalla seca a la mano. No

deje nunca a su hijo/a solo en la baferita, ni siquiera por in instante.
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COMO SACERLE LOS GASES A UN BEBE

Aqui tiene algunas técnicas de eficacia probada. Después de experimentar un poco

con ellas, sabra cuales son las que funcionan mejor con si hijo/a.

« Cologue al bebe en posicion vertical, de tal modo que la cabeza del nifio
repose sobre su hombro. Aguante la espalda y la cabeza de su hijo/a con una

mano y déle unas palmaditas en la espalda con la otra.

Si sigue sin eructar durante varios minutos, siga alimentandolo y no se
preocupe: ningun bebe eructa en todas las tomas. Cuando haya acabado,
repita el mismo procedimiento y téngalo durante diez o quince minutos en
posicién vertical para que no regurgite. “Regurgitar” es otra de las constantes
de la lactancia. A veces, se debe a que el nifio/a ha comido mas de lo que
permite su estomago., a veces se presenta cuando se le sacan los gases.
Aunque puede ser un poco fastidioso, no debe ser motivo de preocupaciones
hecho de regurgitar muy raramente se asocia a atragantamiento, tos o malestar
y no suele implicar ningun peligro para el bebe, incluso aunque ocurra mientras

duerme.

X3

%

Siente al nifio/a en su regazo aguantandole el pecho y cabeza con una mano y

dandole palmaditas en la espalda con la otra.

X3

%

Coloque al nifio/a estirado boca abajo sobre su regazo y déle palmaditas o

h&gale masajes en la espalda
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QUE HACER CUANDO SU HIJO LLORA

El llanto de un recién nacido cumple multiples funciones. Le permite pedir ayuda
cuando tiene hambre o se siente molesto. Le permite desconectarse de sonidos

visiones u otras sensaciones demasiado intensas para el. Y le ayuda a tranquilizarse.

También notara que en ciertos momentos del dia su hijo/a se pone a llorar, a pesar de
no estar hambriento, molesto ni cansado .Nada de lo que haga lograra lo, pero
comprobara que después de estas “crisis”, parecera estar mas alerta que antes y que,
al cabo de un rato se quedara profundamente dormido .Parece que estos llantos
repentinos ayudan a los bebes a “quemar” la energia que les sobra, calmandolos y

permitiéndoles conciliar el suefio.

Si se fija atentamente en las distintas formas de llorar que tiene su hijo/a, pronto sabra
distinguir cuando necesita que lo cargue, lo consuele o se incline sobre el y cuando es
mejor que lo deje solo. Es posible que, incluso, aprenda a identificar necesidades
especificas de su hijo/a por el modo que tiene que llorar. Por ejemplo el llanto de
hambre suele ser corto y grave, con subidas y bajadas de intensidad. El llanto de
enfado suele ser mas turbulento y el de dolor o malestar suele ser repentino y sonoro,
empezando con un chillido largo y agudo, seguido de una larga pausa, para acabar

con un gemido uniforme.

El llanto de “quiero estar solo “suele ser bastante parecido al de hambre .No le costara

mucho tiempo aprender que es lo que esta intentando decir su hijo/a cuando llora.

A veces pueden mezclarse varios tipos de llantos distintos .Por ejemplo, los recién
nacidos suelen despertarse hambrientos y lloran porque tienen hambre .Si usted no
acude en seguida, el llanto de hambre puede dar paso a un grito de rabia.

Oira la diferencia: a medida que el bebe vaya madurando, sus llantos se Irdn haciendo
mas fuertes, mas sonoros y mas insistentes. También presentaran mayor variabilidad,

como si trasmitieran diferentes necesidades y deseos.



La mejor forma de afrontar el tema del llanto durante los primeros meses es responder
con prontitud cuando su hijo/a llore. Por el hecho de prestarle atencion, no va a
“malcriar” a ningun bebe, y si usted responde a sus llamadas de ayuda, llorara menos

en general.

Cuando responda al llanto de su bebe, intente satisfacer en primer lugar su necesidad
mas apremiante .Si tiene frié y hambre y sus pafales estan mojados, déle calor

cambielo y aliméntelo.

Si el llanto parece mas bien un chillido, deberia considerar la posibilidad de que se
haya abierto alguno imprendibles (ganchos) que sujetan el pafial o que se hayan
enredado un mechon de pelo en un dedo: Si esta abrigado seco y alimentado, pero no
hay forma de calmarlo, ensaye las siguientes técnicas de consuelo para encontrar las

que funcionen mejor con su bebe.

R/

+ Arrlllelo ya sea en una mecedora o en sus brazos, balanceandose, de un lado
a otro.

+» Acaricielo suavemente en la cabeza o déle unas palmaditas en la espalda o en
el pecho.

% Arrépelo o envuélvalo en un arrullo bien ajustado.

% Hablele o cantele algo.

% Pdngale musica suave.

% Paséelo un rato en brazos, o en el cochecito.

% Expdngalo a un ruido ritmico o a una vibracion

% Hagale eructar para que pueda expulsar los gases acumulados.

% Un bafio tibio(a la mayoria de bebes les encanta, pero no a todos.)

A veces, si todo falla, lo mejor es simplemente dejarlo solo .Muchos bebes no

saben conciliar el suefio sin antes llorar antes y tardan mucho menos en dormirse

si se les deja llorar a sus anchas durante un rato. De todos modos, el llanto no

deberia durar mucho si el nifio/a esta realmente cansado.



Si después de in tentarlo todo el bebe sigue llorando desconsoladamente, podria
estar enfermo en tal caso pongase en contacto con el pediatra.

Ninguna madre puede calmar a su hijo/a cada vez que llora, 6sea que no espere
hacer milagros con su hijo/a: en lugar de eso sea realista pida ayuda y déjese
ayudar, descanse lo suficiente y disfrute de todos los momentos maravillosos con
su hijo/a.
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LA VISITA AL PEDIATRA

Probablemente usted vera mas al pediatra durante el primer afio de vida de su hijo que
en todo el resto de su vida .El primer examen fisico del bebe tendra lugar justo al
nacer .Los chequeos médicos rutinarios en el consultorio de su pediatra son un modo

importante de mantener a sus hijos saludables.

Al asegurase de que su hijo/a reciba las vacunas a tiempo, puede proporcionarle la
mejor defensa posible contra muchas enfermedades peligrosas de la nifiez .Las
vacunas protegen a los nifios contra: Hepatitis B, polio, sarampién, parotiditis, rubéola,
difteria, tétano, etc. Todas estas vacunas deben administrarse antes de que los nifios
cumplan 2 afios de edad, con el fin de que estén protegidos durante su periodo mas

vulnerable.



