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RESUMEN

La presente investigacion se realizd con el objetivo de desarrollar el nivel de
resiliencia en adolescentes embarazadas atendidas en el “Hospital Provincial General
Docente de Riobamba”, periodo mayo - agosto del 2012.La investigacion es
explicativa, la poblacién estd compuesta de diez pacientes. Se utilizé las historias
clinicas para la recoleccion de datos relacionados con los antecedentes familiares y
las derivaciones del embarazo, se aplicéun reactivo psicologico que es laEscala
Valorativa de Resiliencia de Wagnild y Young, que permitioé conocer el nivel de
resiliencia en las menores al inicio y a continuacién de la intervencion psicologica
con respecto de temas orientados al desarrollo de la resiliencia.Se utilizéfichas de
seguimiento para valorar la evolucion del trabajo realizadoen razon de los factores
indicadores de buena resiliencia. Los resultados obtenidos fueron analizados e
interpretados y permitieron llegar a conclusiones relevantespara la comprobacion de
la hipotesis. Al inicio de la investigacion el 60% no presentaron puntajes muy altos
sin embargo la puntuacion correspondia a buena resiliencia segun el test, el 40%
presentaba bajo resiliencia, Posteriormente de la intervencion psicoldgica realizada,
el 80% de las participantes incrementaron considerablemente su puntuacion. Las
derivaciones organicas del embarazo en la adolescencia, a nivel organico el 50%
tuvo desnutricion materna, el 60% presentdé amenazas de aborto y el 70% evidencié
complicaciones en el parto. En las derivaciones psicoldgicas al inicio del embarazo el
100% tuvo alteraciones en su estado de animo sin embargo esta condicién mejoro en
el 80%, el 20% restante no consiguié equilibrar su estado emocional debido a la
desaprobacion de sus padres y porque no fue posible realizar el trabajo psicoldgico
segun lo planificado, esta condicién influencié en el rendimiento académico ya que
antes de superar las dificultades emocionales, el 40% tuvo dificultades escolares,
pero posterior lograron mejorar su rendimiento. Una tasa del 40% decidi6é abandonar
los estudios debido a la poca adaptacion al medio y por la creencia de que su proceso
de embarazo seria mejor fuera del ambiente escolar. EI 80% de las adolescentes
viven en condiciones de pobreza lo que explica la relacién del embarazo en

adolescentes con un bajo nivel socioeconémico.
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SUMMARY

The present investigation was carried out with the objective of developing the
resilience level in pregnant adolescents assisted in the “Hospital Provincial General
Docente de Riobamba ", period May — August of the 2012. The investigation is
explanatory; the population is made up of ten patients. It was used the clinical
histories for the gathering of data related with the family antecedents and the
derivations of the pregnancy, a psychological reagent was applied The Price Scale
of Resilience of Wagnild and Young, it allowed to know the resilience level in the
smallest to the beginning and after the psychological intervention with regarding
topics guided to the development of the resilience. It was used pursuit records to
value the evolution of the work carried out regarding the indicative factors of good
resilience. The obtained results were analyzed and interpreted and they allowed to
reach outstanding conclusions for the confirmation of the hypothesis. To the
beginning of the investigation 60% didn't present very high scores however the
punctuation it corresponded to good resilience according to the test, 40% presented a
low level of resilience, Later on of the carried out psychological intervention, 80% of
the participants increased its punctuation considerably. The organic derivations of the
pregnancy in the adolescence, at organic level 50% had maternal malnutrition, 60%
it presented abortion threats and 70% it evidenced complications in the childbirth. In
the psychological derivations to the beginning of the pregnancy 100% had alterations
however in its state of spirit this condition it improved in 80%, 20 remaining% was
not able to balance its emotional state due to the disapproval of its parents and
because it was not possible to carry out the psychological work according to that
planned, this condition influenced since to the academic yield before overcoming the
emotional difficulties, 40% had school, but later difficulties they were able to
improve its yield. A rate of 40% decided to abandon the studies due to the little
adaptation to the means and for the belief that its pregnancy process would be better
outside of the school atmosphere. 80% of the adolescents live under conditions of
poverty what explains the relationship of the pregnancy in adolescents with a low

socioeconomic level.
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INTRODUCCION

Uno de los conceptos mas modernos y llamativos de la psicologia actual es el de
Resiliencia. Un nombre extrafio que se describe en el campo de la fisica, como la
capacidad de los materiales de volver a su forma original, cuando han sido forzados a

cambiar o deformarse.

En psicologia, el concepto de resiliencia sefiala la capacidad que tiene un individuo
de generar factores bioldgicos, psicologicos y sociales para resistir, adaptarse y salir

fortalecido ante un medio de riesgo, generando superacion individual y social.

La resiliencia puede ser innata o adquirida. Aunque algunas personas parecieran traer
desde su nacimiento cierta capacidad de tolerancia a la frustracion, dificultades o
enfermedades, también es posible su aprendizaje a partir de la incorporacion en la

personalidad, de nuevas formas de pensar y actuar.(1)

La resiliencia forma parte del enfoque humanista que se proyecta como una
capacidad que desarrollada, podria incluir cualidades como autovaloracion, solucién
de problemas, el autocontrol, vinculos sociales saludables, asertividad, optimismo,
deseos de superacion; caracteristicas que facilitan la adaptabilidad ante contextos
adversos. La teoria de la resiliencia cobra significado a partir de las diferencias en la
reaccion ante circunstancias adversas, generadoras de stress, mientras algunas
personas sucumben a dichas circunstancias, evidenciando desequilibrio y trastornos a

diversos niveles, otras se desarrollan exitosamente a pesar de la adversidad.(2)

Respecto al embarazo en la adolescencia o embarazo precoz, es aquel embarazo que
se produce en una mujer adolescente: entre la adolescencia inicial o pubertad —
comienzo de la edad fértil — y el final de la adolescencia. La mayoria de los
embarazos en adolescentes son considerados como embarazos no deseados,
provocados por la practica de relaciones sexuales sin conocimiento de sexualidad

humana y métodos anticonceptivos.

Xiv
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El embarazo en la adolescencia se considera como una complicacién en el proceso de
maduracion organico, emocional y social de la joven, puesto que altera o interrumpe
su educacion formal, repercute negativamente en su salud, es un factor determinante
en el desarrollo de la pobreza; esta a su vez fomenta la constitucion de familias
disfuncionales que son las responsables de diferentes problemas sociales (maltrato
intrafamiliar, alcoholismo, drogadiccién, delincuencia, prostitucion etc.), entre estos
problemas también se encuentra el embarazo en la adolescencia, evidenciandose una

relacion sucesiva en la existencia de estos elementos.(3)

El presente trabajo hace referencia al la resiliencia en adolescentes embarazadas del

“Hospital Provincial General Docente de Riobamba”.

El estudio consta de V capitulos, en el capitulo | se detalla el problema y su

importancia, los objetivos que se pretenden alcanzar al concluir esta investigacion.

En el capitulo 1l se realiza el andlisis y descripcion del enfoque humanista de la
resiliencia, sus aplicaciones en el trabajo terapéutico y generalidades, definicion,

principios, y derivaciones del embarazo en la adolescencia.

El capitulo 111 explica la metodologia utilizada, caracteristicas de la poblacion y

analisis e interpretacion de resultados.

El capitulo IV hace referencia a las conclusiones y recomendaciones obtenidas en el

trabajo investigativo y psicoldgico.
Finalmente, en los anexos se hace constar la intervencion psicoldgica realizada en las

sesiones de trabajo y los modelos de los instrumentos utilizados y las participantes

del proyecto investigativo.
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CAPITULO |

PROBLEMATIZACION



1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

El embarazo en la adolescencia es una problematica psicosocial a nivel mundial.

4 n

Segun la organizacion ” Rescatando a los Nifios ” cada afio nacen 13 millones de
hijos de mujeres menores de 20 afios de edad en todo el mundo, mas del 90% (11,7
millones) en los paises denominados en desarrollo y en los paises desarrollados el
restante 10% (1,3 millones). La mayor tasa de embarazos de adolescentes en el
mundo esté en el Africa subsahariana, donde las mujeres tienden a casarse a una edad
temprana. En Nigeria, por ejemplo, el 87% de las mujeres encuestadas estaban

casadas y el 53% habia dado a luz a un nifio antes de la edad de 18 afios.(2)

Ruoti plantea que el embarazo a cualquier edad constituye un hecho biopsicosocial
muy importante, pero la adolescencia conlleva a una serie de contextos que pueden
atentar tanto contra el bienestar de la madre como la de su hijo y constituirse en un
problema de salud, que no debe ser considerado solamente en términos del presente,
sino del futuro por las complicaciones que acarrea. Dicha situacién produce un serio
problema biomédico ya que presenta altas tasas de morbilidad y mortalidad materna,
perinatal y neonatal, agregandose el impacto que produce a nivel psicologico y

sociocultural con un elevado costo a nivel personal, educacional, familiar y social. ()

El principio bésico que determina esta condicion es la falta de conocimiento de las
adolescentes respecto de la sexualidad humana y métodos anticonceptivos, por la
ausente o precaria informacién con respecto a este tema en el sistema familiar y

social.

Otros factores de riesgo para su existencia son la disfuncion familiar, generalmente
caracterizada por una relacion alterada con la madre y una imagen negativa del
padre. Asimismo es posible evidenciar que el inicio en las relaciones sexuales tiende
a ser mas precoz en aquellas familias en las que existe ausencia de figura materna y

en especial del padre en el caso de las jovenes, por la busqueda de atencion y afecto.



Ademéas esta el egocentrismo adolescente, “a ella no le pasard”, es el periodo del
pensamiento magico, omnipotente; la adolescente puede tener la informacion pero
actia como si no la necesitase, como si para ella no existiese relacion coito-

embarazo.)

Segun el Plan Nacional de prevencion del embarazo en Adolescentes del Ministerio
de Salud Publica del Ecuador, la tendencia de la fecundidad adolescente en el pais
durante la ultima década es al incremento, siendo la mas alta de la sub-regién andina

y oscila alrededor de 100 nacimientos por cada mil mujeres. s)

En el Hospital Provincial General Docente de Riobamba durante el periodo julio a
diciembre del 2011, de un total de 2.289 embarazos atendidos, la cantidad de 563 que
corresponde al 25% de las pacientes, fueron adolescentes, indicador que sefiala una

incidencia considerable de estos casos en la ciudad.

Las consecuencias psicosociales negativas del embarazo en adolescentes no son
menores que los efectos bioldgicos; el miedo a estar sola, alteraciones en el estado de
animo por responsabilidades que corresponden a un adulto, carencia de afecto,
necesidad de reafirmacién como mujeres, relacion y comunicacion inadecuada con
los padres, necesidad de independencia, son factores que influyen de una forma
negativa en el sistema cognitivo emocional y conductual de las adolescentes. Es
frecuente que estos embarazos sean un evento no deseado y no planificado, con una
relacién débil de pareja, lo que determina en muchas ocasiones actitudes de rechazo

frente a la gestacion, por temor a las reacciones del grupo familiar y del medio social.

Desde el punto de vista individual, las consecuencias del embarazo durante la
adolescencia son amplias, siendo en su mayoria de caracter negativo, tanto para el
nifio como para los padres. Los riesgos de salud, la desercién escolar, matrimonio no
deseado, el rechazo familiar y social, las dificultades emocionales, fisicas y ain
financieras, sumadas a la pérdida de vivencias propias de la adolescencia son algunas

de las consecuencias para una madre adolescente.



Desde el punto de vista social, el embarazo en la adolescencia es un factor
determinante en el desarrollo de la pobreza, esta a su vez, fomenta la constitucion de
familias disfuncionales, que es la responsable de diferentes problemas sociales
(alcoholismo, drogadiccion, delincuencia, prostitucién, maltrato intrafamiliar)
ademas es un elemento para considerar en el surgimiento de una nueva generacion de
adolescentes embarazadas, evidencidndose de esta manera, una relacion sucesiva en

la presencia de estos elementos.

La disposicion de una adolescente embarazada frente a la maternidad y crianza de su
hijo, estd muy influenciada por las condiciones desfavorables antes mencionadas,
razon por la cual se encuentra limitada en cuanto a técnicas de afrontamiento para
sobrellevar apropiadamente la situacion que atraviesa, es por este motivo que se
plante el presente trabajo como una forma de proporcionar a la adolescente
conocimiento acerca de la capacidad de resiliencia, que es un valioso recurso en el

ambito de la superacion personal.

La resiliencia se refiere a la capacidad de los sujetos para sobreponerse a periodos de
dolor emocional y traumas. Cuando un sujeto o grupo es capaz de hacerlo, se dice
que tiene una resiliencia adecuada, y puede sobreponerse a contratiempos o incluso
resultar fortalecido por los mismos. La resiliencia es una forma de psicologia positiva
no encuadrandose dentro de la psicologia tradicional, que puede aplicarse
satisfactoriamente en el contexto del embarazo adolescente, con el propdsito de
fomentar las fortalezas personales de las jovenes y proporcionar mayores recursos
para su afrontamiento, de manera que se pueda contribuir en el bienestar presente y
futuro tanto de las adolescentes como de sus hijos y ademas como una suerte de

prevencion para la existencia de esta problematica.

1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA.

¢Cual es el nivel de resiliencia en las adolescentes embarazadas atendidas en el

Hospital Provincial General Docente de Riobamba?



1.3  OBJETIVOS

1.3.1 OBJETIVO GENERAL

Determinar el nivel de resiliencia en adolescentes embarazadas atendidas en el

“Hospital Provincial General Docente de Riobamba”, periodo 2011- 2012.

1.3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

++ ldentificar el nivel de resiliencia en las adolescentes embarazadas.

++ Establecer las derivaciones originadas por el embarazo en la adolescencia que

afectaa la resiliencia en las menores.

«» Desarrollarel nivel de resiliencia en las adolescentes embarazadas mediante la

intervencion psicoldgica.

1.4  JUSTIFICACION E IMPORTANCIA DEL PROBLEMA

El presente trabajo se realiza porque se observo la falta de conocimientoen
adolescentes embarazadas respecto a la resiliencia, ya que ha sido un tema poco
explorado en nuestro medio. En el pais la resiliencia en adolescentes embarazadas es
un tema poco estudiado, ya que no se evidencian trabajos al respecto, se puede
encontrar investigaciones a nivel internacional que todavia son limitadas, motivo por
el cual surge la necesidad de gestion de un proyecto en este sentido, el mismo que
mediante una apropiada ejecucion se convertiria en un valioso recurso que puede

contribuir con soluciones para la problematica del embarazo en la adolescencia.

La resiliencia es un proceso dinamico que tiene como resultado la adaptacion
positiva en contextos de adversidad, en este sentido se expone la idea de que el
embarazo es un acontecimiento dificil en la vida de una adolescente debido a todas

las implicaciones negativas antes expuestas y mediante este trabajo de



investigacion,logremos proporcionar a las jévenes directrices respecto a este tema, de
manera que dispongan de elementos para sobrellevar de mejor manera la situacion

que estan atravesando.

El embarazo en la adolescencia es un problema social que se presenta con frecuencia
en nuestro medio, y es el principio de una variedad de dificultades que afectan al
desarrollo y bienestar de las adolescentes, su hijo/a, sus familias y la estabilidad
social. Las derivaciones para la madre y el padre méas frecuentes son las dificultades
académicas y desercion escolar, trabajos en malas condiciones y de menor
remuneracion, matrimonio no deseado, divorcio y la presencia de un deterioro en las
relaciones de su entorno social, elementos que originan un stress inadecuado que
influye negativamente en su bienestar. En general, todo ello motiva trastornos
emocionales como miedos, angustia, tristeza, frustracion que dificultan el ejercicio
de una paternidad feliz y promueve una perspectiva desfavorable del futuro. Por esta
razén consideramos que este estudio es de mucha importancia para aportar con
conocimiento por medio del cual podamos analizar, proporcionar informacion
respecto al tema y realizar una intervencion psicoldgica, para contribuir con posibles
soluciones que favorezcan el desarrollo individual de adolescentes embarazadas

junto a la de sus familias y contribuir en el equilibrio de la sociedad.

Por medio de este trabajo, orientado al conocimiento de la resiliencia en adolescentes
embarazadas, se busca promover el desarrollo defactores cognitivos emocionales y
comportamentales de las participantes (autoestima, asertividad, autocontrol,
optimismo entre otros) de forma que logremos promover la salud mental y conducta
asertiva con respecto a su propia vida, la formacién de su hijo/a y el equilibrio en sus

relaciones familiares y sociales.

Se pretende beneficiar a toda la sociedad, especialmente a la poblacion adolescente,
ya que este segmento, por estar en una etapa en la que se experimentan procesos
fisiologicos que determinan cambios de conducta, sumados a la influencia del medio
social, son un segmento de la poblacion vulnerable al que se debe prestar especial
atencion. Nuestro trabajo se centra de manera particular en adolescentes

embarazadas, ya que consideramos que esta condicion en las menores es el principio



de diversas dificultades individuales y sociales, las mismas que mediante el manejo
de la resiliencia sean superadas satisfactoriamente con el fin de impulsar progreso
personal y sociofamiliar en las adolescentes y prevenir la presencia de esta
problematica en el futuro.



CAPITULO II

MARCO TEORICO



2.1  LINEA DE INVESTIGACION

Esta investigacion tiene el lineamiento de la Universidad Nacional de Chimborazo,

Facultad de Ciencias de la Salud, Escuela de Psicologia Clinica.

Linea macro: Salud integral

Sublinea: Cuidado de la salud para el desarrollo humano.

2.2  POSICIONAMIENTO TEORICO PERSONAL

Este trabajo de investigacion se fundamenta en el enfoque de la corriente
humanistala cual tienen como objetivo la promocion de la salud, de las capacidades y
potencialidades del ser humano, dejando de lado las debilidades y limitaciones en el
momento de afrontar eventos que ocasiona experiencias traumaticas que se presenten

en la vida.

Desde este enfoque se concibe a la resiliencia como un proceso activo, de
autocorreccion y crecimiento, para responder favorablemente ante las crisis y
desafios de la vida. Todas las personas disponemos de una capacidad para superar las
adversidades y es trabajo de cada persona descubrirla o adquirirla y usarla en los

momentos dificiles y desequilibrantes.

Con respecto a la variable embarazo en adolescentes, laPsicologia Humanista,
describe la forma en que las personas pueden desarrollar la aceptacion de si mismas,
la identificacién y desarrollo de sus propias potencialidades o, segun lo manifestado
por Car Rogers, crearlas condiciones propicias para que el individuo "pueda ser lo
que es".(7) Es decir fomentar lo que ya existe en el interior de su persona para que
evolucione de la necesidad de apoyo externo a un auto soporte y a ser el autor y

creador de su propia vida.

Por lo tanto este enfoque es una herramienta esencial en el desarrollo investigativo

del tema de estudio.



2.3  FUNDAMENTACION TEORICA

Después de una investigacion previa, no se ha encontrado bibliografia sobre
investigaciones referentes al tema de resiliencia en adolescentes embarazadas, por lo
que la presente investigacion pretende ser una fuente de conocimiento, con la
posibilidad de que quien se beneficie de este trabajo, pueda profundizarlo desde su
propia experiencia y sirva como motivo para nuevas perspectivas de desarrollo
personal. Al no encontrarse proyectos similares a nivel local y nacional la integridad
de esta tesina es justificada, los datos a investigar y conclusiones de este proyecto

son de nuestra autoria.

2.3.1 LARESILIENCIA

2.3.1.1 ANTECEDENTES

La resiliencia es un tema estudiado en la actualidad por la importancia que tiene para
la promocidn del desarrollo (Salgado, 2005). El vocablo resiliencia tiene su origen en
el idioma latin, en el término resilio que significa volver atrés, volver de un salto,

resaltar, rebotar.

Este no es un término exclusivo de la psicologia, y se refiere a “la capacidad de un
cuerpo para recuperar su tamafio y forma original después de ser comprimido,
doblado, estirado”, o bien a “una capacidad para recuperarse o ajustarse facilmente al

cambio o la mala fortuna” (Mish, 1989; citado por Kalawski y Haz, 2003).(2)

Desde la Neurociencia se considera que las personas mas resilientes tienen mayor
equilibrio emocional frente a las situaciones de estrés, soportando mejor la presion.
Esto les permite una sensacion de control frente a los acontecimientos y mayor

capacidad para afrontar retos (Instituto Espafiol de Resiliencia).
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2.3.1.2 DEFINICION

La resiliencia es un proceso dinamico, constructivo, de origen interactivo,
sociocultural que conduce a la optimizacion de los recursos humanos y permite
sobreponerse a las situaciones adversas. Se manifiesta en distintos niveles del
desarrollo, biologico, neurofisiolégico y endocrino en respuesta a los estimulos

ambientales. Kotliarenco, Maria Angélica y Céaceres, Irma. (2011).(9)

La resiliencia es la capacidad que tiene un individuo de generar factores bioldgicos,
psicologicos y sociales para resistir, adaptarse y fortalecerse, ante un medio de

riesgo, generando éxito individual, social y moral. Oscar Chapital C. (2011).(9)

La resiliencia es un proceso dindmico que tiene por resultado la adaptacion positiva
en contextos de gran adversidad. Luthar (2003).(0)

La resiliencia distingue dos componentes: la resistencia frente a la destruccion, es
decir, la capacidad de proteger la propia integridad, bajo presion y, por otra parte,
mas alld de la resistencia, la capacidad de forjar un comportamiento vital positivo

pese a las circunstancias dificiles. Vanistendael (1994).(9)

La resiliencia se ha caracterizado como un conjunto de procesos sociales e
intrapsiquicos que posibilitan tener una vida «sana» en un medio insano. Estos
procesos se realizan a través del tiempo, dando afortunadas combinaciones entre los

atributos del nifio y su ambiente social y cultural. Rutter (1992).(9)

Todas estas definiciones tienen en comun el hecho de considerar a la resiliencia
como la capacidad de todo ser humano, sin distincién de edad, raza, credo,
nacionalidad o de ninguna otra clase. Por tal motivo, Edith Grotberg la describe

como capacidad humana universal. )

Finalmente para el grupo de investigacion, la resiliencia puede definirse como la

capacidad de una persona para recuperarse de la adversidad, disponiendo de mayores
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recursos de afrontamiento. Se trata de un proceso activo de resistencia,
autocorreccion y crecimiento personal como respuesta a las crisis y desafios que se

presenten en la vida.

2.3.1.3 ESCUELAS SOBRE LA RESILIENCIA

En las tres Gltimas décadas el concepto de resiliencia ha demostrado ser un tema
estimulante y fructifero en cuanto a investigaciones. Atendiendo al marco de
procedencia destacan tres perspectivas de pensamiento e investigacion que, por su

capacidad de diseminar el conocimiento, se pueden denominar escuelas.

En primer lugar, esta la escuela anglosajona en la que, debido a su mayor recorrido y
clara diferenciacion entre sus postulados, es posible distinguir entre la primera
generacion de investigadores y la segunda. Seguidamente, se aborda la perspectiva
de la escuela europea y en tercer lugar, la escuela latinoamericana. Conviene notar
que hay paises como Canada o Espafia que no se suman a una corriente especifica ya
que reciben multiples influencias y que tampoco existe homogeneidad dentro del
mismo marco geografico, especialmente a medida que nos acercamos al momento

presente.()
A continuacion se expondran los tres marcos mencionados desarrollando las
principales investigaciones en las que se sustentan y las posturas tedricas que
mantienen.

a) La Escuela Anglosajona
La escuela anglosajona se desarrolla principalmente en el marco geografico de

EEUU Reino Unido donde se iniciaron las investigaciones sobre resiliencia y en la

que se apoyan varios enfoques.
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# Primera generacion de investigacion sobre resiliencia

En esta primera generacion de investigadores e investigadoras entre los cuales
tenemos a Kandel. (1988), Beardslee (1989) Beardslee y Podorefsky (1988),
Garmezy (1991- 1993), Masten y Garmenzy(1985), Rutter (1979), Werner y Smith
(1982, 1992), Scarr y McCartney (1983), el objetivo se centraba en descubrir
caracteristicas de la personalidad o factores externos que actuaran como protectores

ante los riesgos en entornos de adversidad.

Conviene notar que esta forma de concebir la resiliencia, aunque ha sido descrita
como perteneciente a un periodo determinado, sigue estando vigente en muchos
ambitos, sobre todo entre los defensores de las posturas biologistas que sostienen que
las caracteristicas resilientes son basicamente innatas y favorecen o causan los
factores de resiliencia externos. No obstante, esta linea de pensamiento es rebatida
desde la concepcion de la resiliencia desarrollada por la segunda generacion a la que
también pertenecen algunos exponentes que inicialmente se hallaban en la primera,
pero que ampliaron su perspectiva a raiz de las evidencias que encontraban en sus

investigaciones. (s)

% Segunda generacidn de investigacidn sobre resiliencia

En esta segunda generacion el foco de estudio de la resiliencia se amplia, aunque se
siguen teniendo en cuenta las caracteristicas personales y sociales, la atencién se
centra en determinar de qué manera se consiguen los resultados resilientes, es decir,
cémo se produce el proceso que da lugar a superar la adversidad y salir mejorado de
ella. Asi mismo, como ocurre en la generacion anterior, existen diferentes enfoques y
teorias respaldadas por importantes investigaciones sobre la naturaleza, los

elementos y los resultados de los procesos de resiliencia.

Uno de los investigadores mas significativos de esta segunda generacion es el
denominado “padre de la psicologia infantil”, el britdnico Sir Michael Rutter a quien

le fue otorgado su titulo nobiliario en reconocimiento a su labor cientifica en ese
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campo. Rutter, quien también estuvo presente en los momentos iniciales del
surgimiento de la resiliencia como marco de Investigacion en la denominada primera
generacion, es uno de los pioneros en sostener que el fendmeno de la resiliencia
conviene entenderlo no como un conjunto de caracteristicas internas o externas, sino
como un proceso donde estos elementos se desarrollarian dentro de un marco

temporal.

En esta generacion también encontramos a autores como Cicchetti y Garmezy
(1993), Glantz y Johnson (1999), Luthar (1993), Luthar et al. (2000), Luthar y
Cushing (1999) y Rutter (2000), entre otros, que contribuyeron de manera notable a
la expansion y profundizacion del constructor de la resiliencia, consolidando la
ampliacién de temas y de areas cientificas que la abordan, asi como a la busqueda de

aplicaciones précticas en el campo de la promocion de resiliencia. )

b) La Escuela Europea

La escuela europea empieza a desarrollarse en la ultima década del siglo XX y va
cobrando fuerza a medida que nos adentramos en el presente siglo. Aungue se
alimenta de las fuentes anglosajonas presenta diferencias y particularidades a la hora
de concebir la resiliencia y la manera de enfocar las aplicaciones practicas, siendo
relevantes las perspectivas de autores como Boris Cyrulnik, Frederick Losel, Michel
Manciaux, Stanislaw Tomkiewicz y Stefan Vanistendael entre otros. Asimismo,
destaca en esta escuela la amplitud del abanico de profesionales interesados por el
tema de la resiliencia. En concreto, disciplinas académicas como la medicina y la
psiquiatria han tenido un papel muy relevante en la interpretacion que esta escuela
hace de la resiliencia.

En general, la escuela europea sitla la resiliencia en la interseccidn entre la persona y
su entorno, tal y como exponen Manciaux “En todo momento, la resiliencia es fruto
de la interaccion entre el propio individuo y su entorno, entre las huellas de sus
vivencias anteriores y el contexto del momento en materia politica, econémica, social

o humana” (2003). Sin embargo, a diferencia de sus colegas anglosajones, la persona
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tiene un papel més activo no como poseedor de caracteristicas especificas, sino como
sujeto actor de su propia historia, necesariamente, dentro de su contexto social y

cultural.

De esta vision de la resiliencia se traspasa un poder de eleccion ante la adversidad
consistente en no dejarse vencer, en despojarse de la condicién de victima. La
resiliencia es una fuerza presente en todas las personas que necesita de los demas
para nutrirse y manifestarse. Esta perspectiva europea que se enraiza en las
investigaciones anteriores pero también aporta una mirada nueva, esperanzada y
compleja queda reflejada con claridad en la sintesis convergente que representa la

siguiente definicion de resiliencia de Maurice Tritan (2004):

La resiliencia es la capacidad que tiene una persona o un grupo para desarrollarse,
para continuar proyectandose en el porvenir pese a la presencia de acontecimientos
desestabilizadores, pese a la presencia de condiciones de vida dificiles o de hechos

traumaticos que en ocasiones son graves.

Asi pues, la resiliencia queda enmarcada como capacidad generadora de desarrollo
humano, personal o grupal. Es conceptualizada ademas como un proceso diacronico
que se proyecta hacia el futuro y que surge ante la adversidad en sus diversas

manifestaciones.(s)

c) La Escuela Latinoamericana

La resiliencia como objeto de estudio en Latinoamérica cobra fuerza sobre todo a
partir de la mitad de la década de los noventa, aportando un notable cambio
epistemologico a través de lo que se ha denominado “resiliencia comunitaria”, que
modifica no solo el objeto de estudio, sino también la postura del observador y los

criterios de observacion y validacion del fendmeno (Suérez, 2001).

Las particulares condiciones de vida en Latinoamérica y las dificultades marcadas

por los problemas econdmicos, politicos y sociales que dan lugar a la especial
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vulnerabilidad de buena parte de su poblacion ante catstrofes naturales y desastres
producidos por el propio hombre, constituyen la base de desarrollo de este enfoque.
Debido a esto, el objeto de estudio se centra en desentrafiar las maneras mediante las
que los grupos humanos y comunidades hacen frente a la adversidad. Esto no quiere
decir que se deje de lado ni se considere irrelevante la resiliencia individual ya que

como Graciela Sarquis y Liliana Zacarifio exponen:

La resiliencia individual y la resiliencia comunitaria son expresiones diferenciadas de
un mismo fendmeno. No estan en contradiccion entre si, ni se constituyen como
posiciones excluyentes. La resiliencia del individuo influye en el grupo, generando
conductas resilientes colectivas. Asimismo, la resiliencia del grupo impacta también
en el individuo, provocando respuestas resilientes de éste. (Sarquis yZacarifio, 2004),
sin embargo, se valora el espacio grupal como entorno de trabajo dela ya que no sélo
permite la promocion de resiliencia en el &mbito personal, sino que posibilita la
ampliacién de los procesos resilientes a la comunidad de pertenencia. De esta
manera, el enfoque de la resiliencia comunitaria busca, ante todo, determinar las
condiciones sociales, las relaciones grupales asi como las manifestaciones culturales

y valores comunitarios que estan en la base del proceso resiliente colectivo.

Uno de los principales exponentes de esta corriente es el psicoanalista argentino
Aldo Melillo que describe los siguientes pilares de resiliencia comunitaria:
autoestima colectiva, identidad cultural, humor social,honestidad estatal vy
solidaridad (Melillo, 2004). Los dos primeros pilares estan relacionados a su vez,
con el sentido de pertenencia que surge a partir de la identidad cultural y que genera
autoestima colectiva. Mediante el humor social se consigue encontrar “la comedia en
la propia tragedia”. A través de la honestidad estatal se establece el contexto social
adecuado para que se desarrolle la resiliencia. Finalmente, la solidaridad refuerza los

lazos afectivos y el propio sentido de pertenencia.

También, argumenta Melillo (2004), la conveniencia de incluir el pensamiento
critico como pilar de resiliencia en el contexto comunitario. Ademas de determinar

los pilares de resiliencia comunitaria, Melillo también hace referencia a “antipilares”,
9
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entendidos como condiciones que reducen o inhiben la capacidad de resiliencia
colectiva, entre los que menciona el “malinchismo” o asimilacion de valores
culturales ajenos que desplazan los de la propia cultura, el fatalismo que se traduce
en actitudes pasivas frente a la desgracia, el autoritarismo que impide la
participacién y el desarrollo de pilares basicos de resiliencia y finalmente, la

corrupcién como contexto social inhibidor de resiliencia.

Otro de los aportes interesantes de Melillo estriba en su rechazo a considerar la
adaptacion como medida de resiliencia ya que esta ligada al cumplimiento de ciertos
criterios establecidos como deseables o positivos dentro de un marco social
determinado. Sin embargo, en su vision de la resiliencia comunitaria no es
descartable que la propia sociedad sea causante de la adversidad que afecte a
determinado grupo o colectividad y, por tanto, la respuesta resiliente seria la critica o
la exigencia de cambio. La sola adaptacién social no reconoce a la persona como
“agente de su propia ecologia” con capacidad de generar cambios o participar en la
construccién social por lo que, a su juicio, no deberia asociarse al concepto de

resiliencia.

Igualmente, Melillo defiende la vocacion practica de la resiliencia a traves de la
realizacion de programas educativos, sanitarios y de intervencion social que
refuercen y promuevan caracteristicas resilientes en personas de todas las edades,
familias y comunidades .En este sentido, son muchas las acciones que se han
realizado en los Gltimos afios, fundamentalmente con metodologias que incorporan la
investigacion en la accién y la formacion en resiliencia de profesionales que
intervienen en dichas acciones. Asi, por ejemplo, se llevé a cabo la investigacién e
intervencion con los nifios de las calles de Colombia realizada por Lorenzo Balegno
y M.Eugenia Colmenares del Centro Internacional de investigacion Clinico-

psicolégica de Cali (Balegno& Colmenares, 2004).

De la misma forma, destaca por el amplio numero de proyectos desarrollados en
América Latina y su labor de formacion y divulgacion de la resiliencia, el Centro

Internacional de Informacion y Estudio de la Resiliencia (CIER) creado en 1997 en
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la Universidad Nacional de Lands, Buenos Aires, Argentina, en donde participan
entre otros Mabel Munist, Enrique Biedak, Laura de Quinteros, Ana Diaz, Susana

Wegsman y Maria Alchourron de Paladini.

También es muy importante la produccion de Maria Angélica Kotliarenco, del
Centro de Estudio de Atencion del Nifio y la Mujer (CENIM) de Santiago de Chile,
quien publica en 1997 “Estado de arte en resiliencia” que pronto se convierte en
manual de referencia de amplia difusién dentro y fuera de Latinoamérica. En este
mismo ambito, el Bureau Internacional Catholique del Enfance (BICE) también ha
llevado a cabo desde 1993, en colaboracion con asociaciones locales de Brasil,
Guatemala, Per(, Argentina, Ecuador, Paraguay, Chile, Bolivia, Venezuela y
México, destacados proyectos de resiliencia especialmente con nifios y adolescentes
de alto riesgo que viven en situaciones de vulnerabilidad o abandono promoviendo la

participacion y el apoyo de la comunidad y los distintos agentes sociales.

En suma, el desarrollo de la resiliencia en Latinoamérica ha llevado no sélo a
ahondar en aquellos factores personales que facilitan la resiliencia, sino ademas a
tomar una perspectiva mas elevada desde la que se observa a la propia comunidad
como posible motor de la mejora resiliente tanto a nivel personal como grupal. La
resiliencia Latinoamericana traspasa el &mbito de lo psicoldgico a lo social a través
del compromiso activo con la justicia y el bienestar de la propia sociedad en su

conjunto.

Finalmente, la idea de resiliencia como algo absoluto y global, ha cambiado en los
ultimos afios pasando a ser considerada en este momento como algo relativo, que
depende del equilibrio dindmico de factores personales, familiares y sociales y
también de los momentos del ciclo vital y especifico, generalmente circunscrito a
determinadas areas de adaptacion psicolégica. La investigacion ha puesto de
manifiesto con claridad que la adaptacion positiva a pesar de la exposicion a la
adversidad implica una serie evolutiva, de tal manera que van surgiendo nuevas
vulnerabilidades y nuevos apoyos conforme cambian las circunstancias vitales
(Werner y Smith, 1992).(s)
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La resiliencia se produce en funcion de los procesos sociales y psiquicos, no se
adquieren natural o espontaneamente en el desarrollo si no que depende ciertas
cualidades en la interaccion del sujeto con los otros seres humanos, responsable de la
construccion de su sistema psiquico. Los personas resilientes responden de mejor
manera al contacto con otros seres humanos y generan méas respuestas positivas en
las otras personas; ademas son activos, flexibles y adaptables cuando se les presenta
algun tipo de contratiempo. Estos componentes incluye cualidades como la de estar
listo para responder a cualquier estimulo, comunicarse con facilidad, demostrar

empatia y afecto, y tener comportamientos prosociales.

Segin el investigador estadounidense Suniya Luthar (2003) este conjunto de
caracteristicas se encuentran comprendidas en determinados factores indicadores de
resiliencia entre los que se hallan los mecanismos cognitivos, mecanismos
emocionales, mecanismos socioculturales, el planteamiento y alcance de expectativas
personales/sociales y una actitud positiva ante las circunstancias; cuya dindmica
permite al individuo enfrentarse satisfactoriamente y salir fortalecido ante contextos

de adversidad.@1)

A continuacion se realiza una descripcion de cada una de ellas para detallar sus

aplicaciones y su relacion con la capacidad de resiliencia.

23.14 MECANISMOS EMOCIONALES

Una combinacion de factores que contribuye en mayor medida a la resiliencia son las
caracteristicas internas personales. Muchos estudios demuestran que el factor mas
importante en la resiliencia es tener carifio y sostén dentro y fuera de la familia, que
proporcionen amor y confianza, que promuevan la autovaloracion y seguridad, que
fomenten una fortaleza emocional, para que se pueda traducir en sentimientos
valorativos del propio ser, de su manera de actuar, de su autenticidad, del conjunto de

rasgos corporales, mentales y espirituales que configuran la personalidad.(10)

El equilibrio del estado emocional fomenta la adaptacion y el desarrollo personal de

un individuo, mientras que la inestabilidad en las emociones es un factor limitante y
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pernicioso para la vida de una persona. La resiliencia es la capacidad de todos los
seres humanos para hacer frente a las adversidades, superarlas y ser transformados

positivamente por ellas. Uno de los pilares de la resiliencia es la autoestima.

# AUTOESTIMA

La autoestima se forma a partir del amor, el reconocimiento y ayuda a la persona a
enfocarse y valorar sus aspectos positivos. El estado en que se encuentre la
autoestima es un indicador determinante del nivel de resiliencia ya que ésta es la

responsable de muchos fracasos y éxitos personales.

La autoestima es importante por ser la manera de percepcion y valoracion propia
como también porque modela la forma de vida personal. Una autoestima adecuada,
vinculada a un concepto positivo de mi mismo, potencia la capacidad de las personas
para desarrollar sus habilidades y aumenta el nivel de seguridad personal, mientras

gue una autoestima baja proyecta a la persona hacia la derrota y el fracaso.

Una persona con baja autoestima, que no tiene confianza en si misma ni en sus
propias posibilidades, fue influenciada por experiencias propias o por mensajes de
desaprobacion que son trasmitidos por personas importantes en su vida, que la
desalientan o la denigran.Si una persona cree que no es capaz de alcanzar sus
objetivos, se descalifica y tiene dialogos internos negativos, posee frecuentemente
emociones negativas (ira, angustia, tristeza), la persistencia en el tiempo de estas
emociones, puede traer como consecuencia las denominadas enfermedades

psicosomaticas, provocando muchas veces graves consecuencias.

Otra de las causas por las cuales las personas llegan a la desvalorizacién, es por la
comparacion con los demaés, destacando de éstos, las virtudes en las que son
superiores, por ejemplo: sentir que no llegan a los rendimientos que otros alcanzan;
la creencia de que su existencia no tiene una finalidad. No alcanzan a comprender
qgue todas las personas son diferentes, Unicas e irrepetibles, con fortalezas

individuales.)
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La persona, va creciendo y formando su personalidad dentro del ambiente familiar,
que es el principal factor que influye en su formacion, ya que incorpora a ésta los
valores, reglas y costumbres que a veces suelen ser desacertadas y que influyen en la
vision de si mismo. En términos de resiliencia la perseverancia y la confianza que
confiere una buena autoestima promueven la capacidad para evitar y resolver los

obstaculos que se presenten en la vida.

23.1.5 MECANISMOS COGNITIVOS

Las funciones cognitivas son la base del pensamiento, accién y comunicacion; es
decir nos permiten procesar la informacion procedente del exterior para lograr asi un
conocimiento global del entorno por medio de la percepcidn, el razonamiento, el

juicio, la intuicion y la memoria.(12)

En el proceso de resiliencia, una correcta utilizacion de los mecanismos cognitivos
permitira alcanzar una adaptacion significativa en cualquier aspecto de la vida. Por lo
que si las funciones cognitivas se desarrollan al mismo tiempo con las funciones
afectivas y motoras en el ser humano lograra de esta manera un desarrollo general,
que le permitiran adaptabilidad y versatilidad ante las contingencias que se presenten

en su entorno.

Se puede considerar que alguien tiene un buen desempefio en el pensamiento, cuando
demuestra las destrezas de aprendizaje y razonamiento desarrolladas en el momento
de realizar el trabajo escolar o resolver problemas de la vida cotidiana y cuando
tiene la capacidad para dirigir las emociones y conducta de una forma adecuada.(11)

% SOLUCION DE PROBLEMAS

La solucién de problemas permite abordar problemas sociales y se define como un
proceso cognitivo afectivo comportamental mediante el cual un individuo o grupo
identifica o descubre los medios efectivos para sobrellevar y resolver los problemas

que surgen en la vida cotidiana que le permiten una mejor adaptabilidad.
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Las investigaciones sobre nifios resilientes han descubierto que la capacidad para
resolver problemas es identificable en la nifiez temprana. Incluye la habilidad para
pensar en abstracto reflexiva y flexiblemente, y la posibilidad de intentar soluciones

nuevas para problemas tanto cognitivos como sociales.

Lo escrito sobre los nifios de la calle que crecieron en barrios marginales provee un
ejemplo extremo del rol que esas habilidades tienen en el desarrollo de la resiliencia,
dado que esos nifios deben lidiar continuamente con un ambiente adverso, como
Unica manera de sobrevivir. Las investigaciones actuales muestran también que esas
destrezas para solucionar problemas son identificables a temprana edad. Asi es como
el nifio prescolar que demuestre ser capaz de producir cambios en situaciones

frustrantes, posiblemente sea activo y competente en el periodo escolar.(2)
La capacidad de solucionar problemas esta determinada especialmente por:

e Conciencia del problema
Se debe aceptar el hecho de que las situaciones problematicas forman parte de la vida
diaria y que es posible resolverlo si lo enfrentamos de forma eficaz, evitando
responder de forma impulsiva o sin hacer nada ocultando o ignorando el problema.

e Definicién del problema
Esta es una parte basica del proceso porque si existe un problema bien definido su
resolucion sera mas facil, ya que es de mucha utilidad para la elaboracion de
alternativas de solucién. El objetivo es reunir tanta informacion relevante y

objetiva sobre el problema y a continuacion recapacitar en la importancia y sus

consecuencias para el bienestar personal y social.
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e Elaboracién de soluciones alternativas

Después de definir adecuadamente el problema, lo indicado es generar soluciones

alternativas para lo cual se utilizan tres principios:

a) Principio de Cantidad, que sugiere que cuando la cantidad de soluciones
alternativas que se producen es mayor, mas calidad de ideas estaran disponibles y

con mayor probabilidad de encontrar la solucion adecuada.

b) Principio de Aplazamiento de la Reflexion, se refiere a que una persona genera
mejores soluciones si no tiene que pensar dichas soluciones en ese momento, ya

que la excesiva reflexion tiende a limitar la imaginacion.

c¢) Principio de Variedad, afirma que cuanto mayor es el rango o variedad de las
ideas de solucién de cualquier tipo que pensemos, mas ideas de buena calidad
seran descubiertas. Es importante pensar en las alternativas realistas y que sean
posibles, evitando afirmaciones o metas inalcanzables sobre la solucién del

problema.

e Toma de decisiones

Su proposito es realizar una cuidadosa evaluacion de las alternativas de solucion
disponibles, haciendo un andlisis de ventajas, desventajas, inconvenientes,
consecuencias positivas y negativas para el futuro que puedan tener las distintas
alternativas y seleccionar la mejor combinacion de soluciones, para ponerlas en
practica durante la situacion problemaética y para proporcionarla resolucion del

problema, el bienestar personal, emocional y social del sujeto.
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e Puesta en practica y verificacion de la solucion

El objetivo es la puesta en marcha de los recursos necesarios para llevar a cabo la
solucion seleccionada, por tanto es un paso fundamental, ya que en ocasiones se

pueden pensar soluciones a los problemas pero no llevarlos a la préctica. (13)

% AUTOCONTROL

Somos lo que pensamos Yy si aprendemos a controlar nuestros pensamientos también
asi podremos controlar nuestras emociones. Los sentimientos se definen como una
reaccion fisica a un pensamiento; es por medio de nuestro cerebro que sentimos, con

algunas lesiones en el cerebro no se siente ni el dolor fisico.

En resiliencia se menciona al autocontrol, como una pieza fundamental de las
personas para conservar la calma, no en todo momento pero si quizas en los més
importantes. Todas las sensaciones llegan precedidas por un pensamiento y sin la
funcién del cerebro no se pueden experimentar sensaciones. Con el controlan de los

pensamientos la persona sera capaz de tener control de sus emociones y conducta.(2)

El autocontrol generalmente va relacionado con la determinacién que una persona
tenga en cierto instante para tomar una decision, o reaccionar de la mejor manera

ante las eventualidades que se presenten.(i1)

Es la capacidad que permite controlar a la propia persona, controlar sus emociones
sin que estas lleguen a influenciarla, otorgandole la posibilidad de elegir lo que

quiere sentir en cada momento de su vida a pesar de los acontecimientos externos.()

23.1.6 MECANISMOS SOCIOCULTURALES

Los nifios y adolescentes resilientes responden de mejor manera al contacto con otros
seres humanos y generan mas respuestas positivas en las otras personas, ademas son

activos, flexibles y adaptables. Este componente incluye cualidades como la de estar
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listo para responder a cualquier estimulo, comunicarse con facilidad, demostrar

empatia y afecto, y tener comportamientos prosociales.

La familiares un factor preponderante en la formacion de personas sanas fisica y
psiquicamente. Si un nifio tiene sus necesidades béasicas llenas, tiene méas opciones de
éxito en el futuro, si a esto le agregamos el contacto fisico, aprecio, respeto y
comunicacion oportuna de lo que sucede a su alrededor por parte de sus padres o

familiares, su desarrollo sera armonico.(s)

Los sujetos resilientes desde muy temprana edad, tienden a establecer mas relaciones
positivas con los otros. En los adolescentes la competencia social se expresa
especialmente en la interrelacién en su grupo social y en la facilidad para hacer
amigos de su edad. Esta cercania con los amigos es progresivamente selectiva y pasa
de actividades grupales a otras en pareja; es frecuente que se inicien relaciones
sentimentales que tengan valor como indicadores positivos de competencia social. En
este aspecto del perfil, el adolescente resiliente muestra capacidad para establecer

relaciones saludables y comunicarse satisfactoriamente con otros seres humanos.2)

% VINCULOS

Una persona que fue expuesta a alguna situacion dificil necesitara contar con alguien
y al mismo tiempo sentir que sus esfuerzos, su competencia y su autovaloracion son
reconocidos y fomentados. De esta situacion nace la base o los pilares de la

resiliencia.

Los vinculos tienen una relacion muy estrecha con la resiliencia ya que esta se
produce en funcidén de procesos sociales, y en menor escala individuales, no se
adquiere “naturalmente” en el desarrollo; depende de ciertas cualidades del proceso

interactivo del sujeto con las otras personas. (11)

La resiliencia es un producto del sistema vincular con los otros seres humanos,

comenzando desde el nacimiento con los padres, luego con otras personas que estan
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en su entorno y que se vuelven ‘significativas’ para el sujeto, por el amor y el
reconocimiento que le expresan, porque le sirven de modelo, le trasmiten sus
experiencias, sabiduria y se adaptan a las nuevas necesidades del sujeto elementos

que influyen en la construccién de la capacidad resiliente (Boris Cyrulnik, 2001).

La relacion vinculo resiliencia es importante en la aparicion o no de la capacidad del
sujeto para sobreponerse de la adversidad y depende de la interaccion de la persona
con su entorno; es la presencia del otro como una forma de sostén del impacto y es lo
que da lugar a que el ‘shock’ obtenido pierda su caracter traumatico. Los vinculos
afectivos sélidos permite que los sujetos ante situaciones dificiles puedan contar con
otras personas que seguramente estaran dispuestas a proporcionar su apoyo, de forma
tal que su ayuda, dedicacion y esfuerzo permitan sobrepasar las adversidades,
aprender de ellas y si en otro momento volviera a pasar lo mismo pueda ser superado

nuevamente.

Entre los factores identificados para desarrollar estas caracteristicas estan la
presencia de apoyo incondicional de al menos una persona competente y
emocionalmente estable, creencias religiosas que promueven la unidad familiar y
ayudan a reforzar los valores apoyados por la familia, y la basqueda de significados

en tiempos dificiles.()

Las caracteristicas para la base de la resiliencia del nifio inician su formacion desde
la relacion inicial con la madre; siendo la primera en suplir las necesidades del nifio,
es entonces el primer objeto de amor y de proteccion frente a los peligros externos.
Algunas de sus funciones frente a su bebé son “moderar la angustia que surge como
reaccion inicial frente a la adversidad traumatica, ayudarlo a adaptarse al medio
extrauterino, mediar entre el medio social y el nifio para neutralizar los estimulos
amenazantes y construir una base de seguridad a la que Bowlby yAinsworeth [laman
apego seguro que deriva de una base emocional equilibrada, posibilitada por un

marco familiar y social estable.” (Marrone 2001 en Melillo 2006).
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La madre provee seguridad fisica y emocional en un ambiente totalmente controlado.
Durante los primeros meses a partir del nacimiento se dan interacciones mucho antes
de las palabras desde las que se construyen las bases de la resiliencia, desarrollando
modelos y patrones de regulacion de intensidad de emociones y respuestas ante los
demas. (Fuentes, 2005). Un nifio traumatizado puede ser resiliente si ha adquirido
una intuicion o confianzas remotas durante el primer afio de su vida. Estos nifios
toman la actitud de “si he sido amado antes, es porque merezco serlo, asi que vivo
con la esperanza de conocer a alguien que me ayudard a terminar mi desarrollo.”

(Cyrulnik, entrevista Unesco Courier, 2001).(10)

Un vinculo seguro madre/hijo durante los primeros dos afios de vida ha logrado
predecir atributos en etapas posteriores del desarrollo que son caracteristicos del nifio
resiliente: comportamiento social adecuado, regulacion afectiva capacidad de
resistencia en situaciones desafiantes orientacion hacia los recursos sociales
habilidades cognitivas (ingenio o creatividad). (Kotliarenco, Caceres y Fontecilla,
1996).

Si bien el apego seguro que genera esta relacion ideal con la madre se considera la
base para la experiencia que produce la construccion de la resiliencia, ain en el caso
de una base insegura se podra corregir con buenas experiencias futuras en relacién
con un “otro significativo” que funcione como proveedor del vinculo para establecer

la resiliencia. (Cyrulnik, 2001)

Las consecuencia de la ausencia de vinculos efectivos sugiere pobre autoestima,
pesimismo, conformismo, disminucién de la capacidad de iniciativa, ausencia de
destrezas de socializacion; el individuo se cohibe, se retrae, es atraido a participar de
grupos con comportamientos transgresores, puede crear dependencia de sustancias o
de otras personas, afecta a la capacidad de pensamiento critico, pueden existir

patologias fisicas o sociales. (10)
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# ASERTIVIDAD

Los seres humanos a través de sus relaciones interpersonales aspiran desarrollar una
vida de dignidad y autorrealizacion, sin embargo la sociedad ensefia a actuar de
modo incompatible con estos objetivos, como consecuencia existen personas que no
reconocer sus propias capacidades, juzgan imposibles la expresion de algunas
emociones como la ira o la ternura, se inclinan antes los deseos de los demas y

encierran los suyos en su interior y son poco adaptables ante contextos adversos.(2)

Las personas con baja resiliencia tienen una personalidad inhibida, carentes de
autosuficiencia, por su pobre autovaloracion viven la vida segun caprichos de otros,
no saben quiénes son, que siente, ni qué quieren. Con frecuencia estas personas no
aceptan su inseguridad ya que no la reconocen como un problema emocional. Hay
otros individuos que para conseguir lo que quieren se ven en la necesidad de agredir
a los demaés. En contraste con ellos, se encuentran individuos resilientes que han
desarrollado una personalidad activa, no temen a sus sentimientos, actan con
fortaleza, saben quiénes son y qué quieren, estas personas son denominadas
asertivasporque tienen la capacidad de expresar satisfactoriamente su opinion ante

los demas. )

La asertividad permite:

Exteriorizar los sentimientos.

e El empleo de la expresion corporal.

e La practica de expresar una opinion contraria cuando no se esta de
desacuerdo.

e Diferenciar entre agresion, sumision y asertividad

e Hacer respetar sus derechos y respetar los de los demas.

e Reducir los obstaculos cognoscitivos y afectivos, para poder actuar
asertivamente. (Ej.: Pensamientos irracionales, sentimientos de culpa, rabia o

ansiedad excesiva).
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e Defenderse adecuadamente ante contextos de injusticia.

La asertividad beneficia a la persona en dos formas significativas. En primer lugar, se
considera que comportarse de manera mas asertiva producird un sentimiento mayor
de bienestar. En segundo lugar, le permite interactuar sin ansiedad o inhibir sus
respuestas de manera que al actuar de una forma maés asertiva el sujeto seré capaz de
lograr relaciones sociales significativas, lo cual indica un buen nivel de resiliencia,
ya que es una herramienta de mucha utilidad en el momento de afrontar dificultades

y lograr mayor satisfaccion personal.(10)

2.3.1.7 ALCANCE DE EXPECTATIVAS PERSONALES Y SOCIALES

Relacionado con el sentido de autonomia y el de la eficacia propia, asi como la
confianza que confiere a una persona, tener algin grado de control sobre el ambiente,
esta el sentido de objetivos por alcanzar y del futuro. Dentro de esta categoria entran
varias cualidades repetidamente identificadas en lo publicado sobre resiliencia como
factores protectores: expectativas saludables, direccidén hacia objetivos, orientacion
hacia su consecucion (éxito en lo que emprenda), motivacion para los logros, fe en
un futuro mejor, y sentido de la anticipacion y de la coherencia. Este ultimo factor
parece ser uno de los mas poderosos predictores de resultados positivos en cuanto a

resiliencia.

De estos elementos, lo que se ha asociado con méas fuerza a la presencia de adultos
resilientes han sido las aspiraciones educacionales y el anhelo de un futuro mejor.
Cuando un futuro atractivo parece posible y alcanzable, las personas son facilmente
persuadidas para subordinar una gratificacion inmediata a una posterior mas

integral.(2)

% IMPORTANCIA DE LA EDUCACION

Vivimos en un mundo en el cual debemos esforzarnos cada dia por lograr una

sociedad mejor, la misma que se vea expresada en una convivencia sana, de respeto
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mutuo y en la cual la préctica de los valores no sea una casualidad. Para este objetivo
es indispensable la formacion de una persona basada en su desarrollo humano,
fundamentado en el principio de que el hombre es un ser capaz de ser mejor, para su
propio bienestar y el de los demaés; el aprendizaje se presenta como el medio por el
cual las personas podemos compartir lo que sabemos y de esa forma hacernos
socialmente utiles, pues nuestra existencia como seres humanos se realiza y tiene
sentido a partir de la relacion con nuestros semejantes, razon por la cual la educacién
no solo debe ser vista como una formacion en conocimientos, sino como una

formacion para la vida en relacion con los demas.

Otro aspecto que hace de la educacion un tema prioritario, es que brinda a las
personas una mayor probabilidad de tomar una decision acertada a la hora de elegir,
ya que se pueden tomar en cuenta mas elementos dentro del analisis para la eleccion
que antes le eran incomprensibles, lo que significa que una persona podré definir con
mayor claridad sus intereses y discriminar entre lo bueno y lo malo. La falta de

educacion hace mas facil el fraude y los abusos por parte de personas inescrupulosas.

Una persona educada podra educar mucho mejor a sus hijos, que una sin educacion.
En este sentido el conocimiento que se ha recibido en el hogar, en especial los
valores morales sera reforzada con materias como ética y deontologia profesional en
el caso de la educacion superior, que haran a una persona responsable y honesta
dentro de una comunidad ya que cuya ausencia motiva conductas inapropiadas en el
individuo y por lo tanto va en sentido contrario con el su desarrollo y una buena

insercion social.

En términos sociales, una grupo con mayor nivel de educacion es mas organizado y
mucho mas solidario capaz de llevar las riendas de su destino, lo que se puede
traducir en otra forma de fortalecer la resiliencia comunitaria y asegurar una mayor

competencia en el momento de afrontar las eventualidades.(2)
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2.3.1.8 ACTITUD POSITIVA

El ser humano ha sabido afrontar con decision y entusiasmo diferentes tipos de
proyectos, superar con fuerza y esperanza diferentes tipos de dificultades porque esta
capacitado para convertir las crisis en oportunidades, la adversidad en posibilidades;
para enfrentar de forma positiva, con optimismo inteligente las situaciones
desfavorables, vivirlas mas como retos y desafios que como amenazas o fracasos
irreparables, para resolverlas, evadirlas, o para reducir su nivel de impacto
psicologico”. Asi el optimismo combinado con la fe, el entusiasmo, la valentia o la

esperanza es capaz influir en la capacidad resiliente de una persona.(io)

# El Optimismo

El optimismo es uno de los tdpicos que mayor interés ha despertado entre los
investigadores de la psicologia positiva. Puede definirse como una caracteristica
disposicional de personalidad que media entre los acontecimientos externos y la
interpretacion personal de los mismos. Es la tendencia a esperar que el futuro depare
resultados favorables.

El optimismo es el valor que nos ayuda a enfrentar las dificultades con buen animo y
perseverancia, descubriendo lo positivo que tienen las circunstancias, confiando en
nuestras capacidades y posibilidades junto con la ayuda que podemos recibir. Por
ello es una caracteristica sumamente relevante en la personalidad, asi como en las
familias y comunidades, puesto que aporta a los factores protectores individuales y

fomenta las condiciones para el afrontamiento positivo del ambiente.

En el momento actual existe un cumulo de evidencias cientificas que ponen de
manifiesto que las personas que afrontan de forma optimista diferentes patologias,
tales como el cancer, insuficiencia renal, la hipertension arterial, el asma, entre otras,
tienen mayores posibilidades de alargar su vida que aquellas que se dejan arrastrar

por el pesimismo.
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Sabemos igualmente que el optimismo como un factor de resiliencia, nos protege
contra trastornos emocionales como la depresion, una enfermedad capaz de devastar
la vida, ya que quien se enfrenta con esperanza a una situacion dificil es mas facil
que encuentre una salida. Las personas optimistas son méas perseverantes, desafian
con maés decision y entereza los problemas, tienen buen humor, mejor salud y mas
éxito en la vida, tienden a convertir las crisis en oportunidades, lo que les permite
salir fortalecidas de las situaciones traumaticas o estresantes debido a que esta mas

conectado con una actitud positiva ante la vida.(14)

2.3.2 LA RESILIENCIA EN EL EMBARAZO EN LA ADOLESCENCIA

El embarazo en la adolescencia es una probleméatica que necesita de la
implementaciéon de estrategias que articulen apropiadamente la neutralizacion de
factores de riesgo, las conductas desacertadas, el fortalecimiento de principios de
proteccién, que le permitan identificar aspectos individuales y comunitarios
negativos para una posterior modificacion, por medio de lo cual se logre el desarrollo
de factores internos positivos, que promuevan su propio bienestar y permita una
buena interaccion social. En este sentido la capacidad resiliente permite a la
adolescente reivindicar el papel de ser autora y creadora de su propia vida, le facilita
flexibilidad y creatividad en el momento de resolver las dificultades que se presenten

en este inoportuno contexto. (15)

El desarrollo y fortalecimiento de la resiliencia brinda a las adolescentes
embarazadas la oportunidad de poner a prueba sus propias capacidades para lograr
crecimiento personal, ademas puesto que el ser resiliente se forma especialmente en
los primeros afios de la infancia, la adolescente adquiere caracteristicas que impulsan
la resiliencia en sus hijos, actitudes que fortalecen los factores protectores o

resilientes como son:

o Demostraciones fisicas y verbales de afecto y carifio en los primeros afios de
vida.

o Reconocimiento y atencidn a las fortalezas del nifio.
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e Oportunidades de desarrollo de destrezas.
« Relaciones de calidez con sus semejantes que también participan del cuidado
y proteccion de sus hijos.

e Apoyo en un contexto de referencia ético, moral y espiritual.()

Este conjunto de elementos despliega mayor actividad cognitiva y mayor capacidad
intelectual que a su vez indica buen nivel de resiliencia; los nifios con mayores
conocimientos y mayor capacidad intelectual pueden procesar y resolver mas
eficazmente los traumas y estdn mejor preparados para enfrentar futuros factores de

riesgo para su bienestar, que entre otros podria ser un embarazo en la adolescencia.

El refuerzo de los factores protectores de la resiliencia en estas adolescentes le
proporciona recursos para el afrontamiento y superacion de dificultades presentes y
futuras e impulsa la elaboracion de proyectos de vida en las menores, asi como
también se vuelven una suerte de prevencion en la permanencia del surgimiento de

esta problematica.

2.3.3 EMBARAZO EN LA ADOLESCENCIA

La adolescencia es un periodo en el cual los menores dejan la infancia para comenzar
el proceso de cambios, los cuales conduciran a la fase adulta del ciclo vital y se
caracterizan por un desarrollo bioldgico, emocional, mental y social de la
personalidad. Asociado a estos cambios emergentes en esta etapa se presenta el
despertar sexual, que implica un aumentado de impulsos e interés en esta area.
(Jaskiewicz y McAnarney, 1994; Montenegro y Guajardo, 1994), las menores se
exponen a tener relaciones sexuales sin proteccion, situacion que influye en la
presencia de un embarazo por el que deben asumir multiplicidad de roles para los
cuales no esta fisica y psicolégicamente maduras ya que aun no ha terminado su

proceso de formacion como adultas.

La fecundidad en las adolescentes es uno de los temas de mayor interés en la

actualidad, las derivaciones de un embarazo temprano son muy elevadas tanto para
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la adolescente, su familias y para la sociedad; propicia las complicaciones y la
mortalidad materna e infantil, limita las posibilidades para el desarrollo personal de
las madres y de los hijos y es un una caracteristicas que influye en la permanencia de

la pobreza.

En el afio 2003 se estimaba que la edad promedio de inicio de las relaciones sexuales
era alrededor de los 17 afios, sin embargo en trabajos mas recientes al respecto, se ha
visto una tendencia a mayor precocidad. Como ejemplo es posible citar el estudio
realizado por Gonzélez T. (2005) en Chile, donde se vio que la edad promedio de
inicio de la actividad sexual era de 15,6 afios. Sin embargo un trabajo realizado el
afio 2000 en Peru, revel6 una mayor precocidad del inicio de la actividad sexual
siendo de 12 afios para los hombres y 12,8 afios para las mujeres. Es importante
destacar la relacion que existe entre en nivel socioeconémico y la edad de inicio de la
actividad sexual, ya que las edades menores se presentan en los niveles

socioecondmicos mas bajos y en los niveles mas altos mayores edades.

El embarazo adolescente va en aumento global presentdndose cada vez a edades mas
precoces. Existen variaciones importantes en la prevalencia a nivel mundial,
dependiendo de la region y el nivel de desarrollo. Asi, en paises como Estados
Unidos corresponde a un 12,8% del total de embarazos, mientras que en paises con
menor desarrollo, como EIl Salvador, constituye cerca del 25% y en paises africanos
cerca del 45% del total de embarazos. Estudios revelan que en América Latina entre

un 15-25% de los recién nacidos vivos son hijos de madres menores de 20 afios.(16)

Segun el Plan Nacional de prevencién del embarazo en Adolescentes del Ministerio
de Salud Publica del Ecuador, la tendencia de la fecundidad adolescente en el pais en
la ultima década es al incremento, siendo la mas alta de la subregion andina y oscila

alrededor de 100 nacimientos por cada mil mujeres.

El embarazo adolescente es un relevante problema de salud pablica con una alta tasa
de complicaciones maternas e infantiles. Aunque el embarazo es una condicién

fisioldgica, cuando se presenta en la adolescencia se convierte en un problema
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complejo, como un alto costo personal y social, que ademés tiene un efecto
sinérgico, ya que magnifica los cambios de maduracion, tanto en la adolescente

como en su hijo. 17)

2.3.3.1 DEFINICION

El embarazo adolescentese define como el periodo de gestacion que se produce en
una mujeradolescente, que origina derivaciones de caracter negativo a nivel personal
y social; esta condicion proviene de multiples razones como es la falta de educacion
sexual, disfuncién familiar y falta de informacién objetiva sobre los métodos
anticonceptivos u otras técnicas para evitar el embarazo ademas del libertinaje en los

adolescentes. (18)

El embarazo a cualquier edad constituye un hecho biopsicosocial de mucha
trascendencia, pero en la adolescencia conlleva a una serie de circunstancias que
pueden atentar tanto contra la salud y bienestar de la madre como la de su hijo, y
constituirse en un problema de salud, que no debe ser considerado solamente en
términos del presente, sino del futuro, por las complicaciones que acarrea. Dicha
situacion produce un serio problema biomédico ya que presenta altas tasas de
morbilidad y mortalidad materna, perinatal y neonatal, agregandose el impacto que

produce en la esfera psicolégica y sociocultural.

2.3.3.2DIAGNOSTICO MEDICO PRESUNTIVO

Se llega a éste a través del interrogatorio que realiza el médico sobre la fecha y
condiciones de la ultima menstruacion y las menstruaciones previas a ésta, con
sintomas generales inespecificos como aumento o disminucion del apetito, nauseas,
vomitos, acidez gastrica, flujo y prurito (picazén) vaginal, prurito generalizado,
cansancio, somnolencia o insomnio, fatiga y agitacion, sensacion de ahogo,
palpitaciones, alteraciones emocionales, molestias urinarias, estrefiimiento, y

cualquier otro sintoma que la mujer refiera. Es muy importante la percepcién por
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parte de la mujer de movimientos fetales, lo que habitualmente sucede luego de las

18 a 20 semanas de gestacion o 5 meses de embarazo.

Especificamente los sintomas estan determinados por:

a) Atraso Menstrual:

La amenorrea o atraso menstrual en una mujer que estd en edad fértil y que tiene

ciclos regulares, nos hace pensar en que esta embarazada.

b) Aparato Digestivo:

Aumento o disminucién del apetito, nauseas, vomitos, acidez gastrica, constipacion,

etc.

c¢) Organos de los sentidos:

Rechazo o apetencia aumentada por otros, intolerancia a olores como perfumes,

tabaco, comidas.

d) Aparato urinario:

Micciones mas frecuentes.

e) Mamas:

Aumento de tamafio de las mamas, mayor turgencia, calostro.

f) Estado general:

Suefio, cansancio, modificaciones del caracter, etc.@o)
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2333 FACTORES DE RIESGO PARA EL EMBARAZO EN LA
ADOLESCENCIA

Los factores de riesgo asociados al embarazo adolescente que se ha logrado

identificar son una gran variedad que es posible agrupar en 3 categorias:

1. Factores de riesgo individuales: Menarquia precoz, bajo nivel de aspiraciones
futuras, impulsividad, ideas de omnipotencia y adhesion a creencias y mitos que
desestiman la posibilidad de la fecundidad y poco conocimiento de métodos

anticonceptivos y planificacion familiar.

2. Factores de riesgo familiares: Disfuncion familiar, antecedentes de madre o
hermana embarazada en la adolescencia, pérdida de figuras significativas y
ausencia o conflicto con padres, especialmente con la figura paterna.

3. Factores de riesgo sociales: Bajo nivel socioecondémico, residencia en area
rurales, mitos y tables sobre sexualidad e influencia del medio; esta muy
extendida la idea de que la norma entre los jovenes es mantener relaciones
sexuales porque se sienten presionados por los comentarios de los amigos o por
los medios de comunicaciébn que muestran a jovenes que son activos
sexualmente; es lo que se conoce como presién de grupo y que puede ser el
motivo para tomar decisiones con respecto a la actividad sexual, ain sin estar
plenamente convencido/a, por el hecho de creer que si el resto del grupo lo hace,

aquello no es algo malo.(20)

Dentro de estos grupos de factores de riesgo, se destaca a los factores individuales
como los de mayor importancia, ya que la decisién de iniciar una relacién de pareja 'y
la vida sexual estd determinada especialmente por caracteristicas personales como

baja autoestima o necesidad y busqueda de aceptacion y afecto.

Los indicadores hablan de que los adolescentes generalmente tienen escasa

informacidn sobre el correcto uso de medidas anticonceptivas y sobre la fertilidad, lo
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que aumenta el riesgo de embarazo. La funcionalidad de las familias de las
embarazadas se encuentra alterada en un alto segmento de los casos, que hace que las
adolescentes no tengan una adecuada madurez emocional, no reciban el apoyo y ni

comunicacion adecuada en este sentido.

Ya que el embarazo adolescente tiene un gran impacto en la salud tanto de la madre
como del hijo, es muy importante implementar una adecuada educacion sexual en el
nucleo familiar y en las instituciones, que incluya medidas de prevencion y

promocion de conductas sexuales responsables entre los adolescentes. (20)

2.3.3.4 DERIVACIONES DEL EMBARAZO EN LA ADOLESCENCIA

El embarazo adolescente es considerado un problema de salud publica, con un
amplio espectro de complicaciones maternas e infantiles. Aunque el embarazo es una
condicion fisiologica, cuando se presenta en la adolescencia se convierte en un

problema complejo, como un alto costo personal y social.

Esta problemética tiene implicaciones a nivel psicoldgico, familiar y social; algunas
de las consecuencia son problemas de salud, baja autoestima, aislamiento, pérdida de
oportunidades educativas y laborales, solterisimo, matrimonio precoz, pérdida o
aplazamiento de metas, aborto y grandes responsabilidades a temprana edad, ademas
se presentan riesgos para el nifio como bajo peso al nacer, mortalidad y morbilidad
infantil. La madre adolescente y su familia mantienen una interaccion

particularmente conflictiva. (o)

2.3.3.4.1 CONSECUENCIAS PARA LA ADOLESCENTE

Tradicionalmente se habia considerado que un embarazo precoz, tenia para la
adolescente sélo algunas consecuencias organicas, con un efecto limitado en el

tiempo. Sin embargo se sabe que, desde el inicio del embarazo, las menores esta

expuestas a significativas consecuencias, no solo organicas, sino también
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psicoldgicas, sociales, econdmicas, educativas y laborales. Los efectos de muchas de

ellas pueden extenderse, incluso, hasta muchos afios después del embarazo.

Conocer que esta embarazada sin quererlo, supone un fuerte impacto psicolégico
para la adolescente. En general el miedo, el estrés y la ansiedad son las reacciones
iniciales. Son mdltiples las dudas que se le plantean: ¢qué puede hacer? ;Cémo
reaccionara su pareja? ¢(Como se lo va a decir a sus padres y como lo tomaran? ¢ Qué

va a ocurrir con su vida? (1)

a) CONSECUENCIAS ORGANICAS

Durante la gestacion, el parto y el postparto se presentan una serie de problemas
organicos que pueden afectar notablemente a la madre y a su hijo. Esto ha motivado
que los embarazos en la adolescencia hayan sido considerados de alto riesgo por la

Organizacion Mundial de la Salud.(s)

La experiencia del parto a cualquier edad es un acontecimiento trascendental para
una mujer, sin embargo, para una adolescente con frecuencia se acompafia de un
conjunto diferente de problemas. Las madres mayores y sus hijos afrontan riesgos
biomédicos minimos en comparacion con las adolescentes jovenes, quienes en

general presentan altas tasas de complicaciones y muerte materna y neonatal.

Se observan diversos problemas de salud que contribuyen al aumento de mortalidad
y morbilidad infantil, en especial en los hijos de madres adolescentes
afroamericanas; éstos incluyen hipoglucemia, insuficiencia respiratoria, neumonia,
convulsiones, apnea y enterocolitis necrotizante. La mortalidad materna del grupo de
15-19 afos en los paises en desarrollo se duplica al compararla con la tasa de

mortalidad materna del grupo de 20 — 34 afos. (16)

Con respecto a la relacion materno fetal, la desnutricion materna es un factor
sustancial que influye en el resultado de un neonato de bajo peso; la anemia ha sido

encontrada por muchos autores como complicaciébn comudn entre las gestantes
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adolescentes, los riesgos alimentarios se incrementan durante la gestacion, por lo que
la desnutricion es una carencia que coloca a la joven en peligro tanto en su embarazo
como en su desarrollo e influye negativamente sobre el estado materno-fetal y junto
con la falta de cuidados con respecto al proceso de gestacion es un elemento que
propicia las complicaciones en el parto. La anemia se distingue como una de las
complicaciones mas frecuentes en el embarazo y es mas comdn en mujeres con dieta
inadecuada, como es el caso de las menores de 20 afios, donde los gustos y malos

habitos alimentarios propios de la edad contribuyen al déficit de hierro.22)

Con respecto a la incidencia de enfermedades de transmision sexual entre las
adolescentes, en especial el sindrome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA),
aumento en los ultimos afios. Las jovenes adolescentes tienen una tasa mas elevada
de enfermedades de transmision sexual como por ejemplo gonorrea, citomegalovirus,
cervicitis por clamidias (enfermedad pélvica inflamatoria) que cualquier otro grupo
de distinta edad. Si la proporciéon de casos reportados aumenta entre la poblacién
heterosexual como se prevé para los siguientes afios, los adolescentes tendran riesgo

aun mayor de adquirir esta infeccion. (i)

% MUERTE MATERNO- NEONATAL EN EL EMBARAZO EN LA
ADOLESCENCIA

Los embarazos en la adolescencia son considerados de alto riesgo por la OMS por
maultiples causas que se agravan cuando son embarazos no planificados ni deseados.
Las madres adolescentes suelen tener nifios con bajo peso al nacer y/o prematuros, lo
que constituye un factor importante en la mortalidad neonatal precoz. Por otra parte,
el escaso control de embarazo es una caracteristica de este grupo vulnerable y resulta

ser un generador de patologias que deterioran el buen estado materno y fetal.(23)

La mortalidad materna y la infantil son los indicadores mas duros sobre la situacion
sanitaria y social de un pais ya que refleja con crudeza las desigualdades sociales en
salud. Es un indicador sanitario porque compendia la eficacia de las acciones sobre la

procreacion responsable, sobre el control de embarazo asi como el acceso a
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maternidades y neonatologias seguras. Esta condicion se identifica como un
incumplimiento de los Derechos Humanos de las mujeres y de los nifios y nifias. Se
trata de la violacion de estandares internacionales reconocidos y acordados en la
Declaracion Universal de Derechos Humanos y en otros tratados internacionales
(CEDAW 1979, Convencién Americana de Derechos Humanos 1969 y el Pacto

Internacional sobre Derechos Economicos, Sociales y Culturales).(24)

Las muertes maternas e infantiles vulneran los siguientes derechos:

) A la vida, la libertad y la seguridad de las personas, al tratase de muertes
evitables.

3 A conformar una familia y a poder disfrutar de la vida familiar. Con la muerte
de un miembro queda truncada la estabilidad y el desarrollo de la familia y los demés
integrantes quedan en una situacion de riesgo fisico y psiquico.

3 A la salud y a los beneficios del progreso cientifico, por las barreras de
acceso, la baja calidad y la deficiente capacitacion del personal de los servicios de
salud.

3 A la igualdad y a la no discriminacién, porque evidencia las desventajas de
muchas mujeres en al acceso a la educacion, al empleo, a la salud y a la capacidad de

autonomia.

Durante las Gltimas décadas en el Ministerio de Salud Pdblica del Ecuador, con los
integrantes del Sistema Nacional de Salud (SNS), contando con el Consejo Nacional
de Salud (CONASA) como espacio de concertacion y coordinacion, han acumulado
una importante experiencia en la implementacion de politicas y estrategias costo-
efectivas que han permitido reducir la muerte materna y neonatal, en especial la

intrahospitalaria. 23) La gestion realizada ha consistido en:

# Disponibilidad asegurada de insumos anticonceptivos.
# Mayor acceso a una educacion sexual de calidad para mujeres y hombres.
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# Intervenciones orientadas a incrementar el acceso a alimentos vy
micronutrientes en mujeres y recién nacidos para disminuir anemia, bajo peso
y malformaciones congénitas

# Alianzas locales interinstitucionales para disminuir los problemas de acceso
geogréfico, logistico y financiero, en el marco del sistema de gestion de la Ley
de Maternidad Gratuita y Atencion a la Infancia.

& Esfuerzos operativos por adecuar culturalmente los servicios de salud y vencer
las limitaciones en la calidad de atencion obstétrica y neonatal,

# Fortalecimiento de procesos de comunicacion con enfoque intercultural y

# Avances en los procesos de veeduria ciudadana como mecanismos que

permitan asegurar el cumplimiento de los derechos sanitarios. (23)

+ MUERTE MATERNA

La muerte materna es el “fallecimiento de una mujer durante el embarazo o dentro de
los 42 dias siguientes a la terminacion de este, independientemente de la duracion y
sitio del embarazo, debida a cualquier causa relacionada o agravada por el embarazo
0 su atencion pero no por causas accidentales o incidentales”. La muerte materna

tiene profundas consecuencias sociales y econdémicas porque:

1. Reduce la supervivencia de los/as recién nacidos/as.

2. Disminuye el desempefio escolar de nifios y nifias sobrevivientes y

huérfana/os.

3. Representa una pérdida de los ingresos familiares y de la productividad

econdmica. (23)
En el Hospital Provincial General Docente de Riobamba, segun el area de estadistica

durante el ultimo afio no se ha evidenciado muertes de madres adolescentes durante

el parto, especialmente por el control y pericia de los médicos de la institucion.
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+ MUERTE NEONATAL

Se define como muerte neonatal aquella “ocurrida desde el nacimiento hasta los 27
dias posteriores al mismo”. La mortalidad neonatal es un indicador de las
condiciones del embarazo y parto en la poblacion y esta relacionado con el estado
socio economico, la oportunidad, el acceso y la calidad de atencion de los servicios

de salud. Entre las causas de muerte neonatal estan:

La prematurez, trastornos respiratorios y la asfixia perinatal, las malformaciones
congénitas y las infecciones. El peso bajo al nacer (PBN), si bien no es considerado
como una causa directa de muerte neonatal, es un factor predisponente de gran
importancia. Tanto las infecciones como la asfixia pueden ser prevenidas o tratadas

con conformidad. (23)

En el Hospital Provincial General Docente de Riobamba, segun el area de
epidemiologia en el periodo de agosto a diciembre del 2012 se ha evidenciado seis

muertes de neonatos, la causa més frecuente es la prematurez.

b) CONSECUENCIAS PSICOLOGICAS

Las consecuencias psicosociales de maternidad prematura suelen ser adversas, el
hecho del embarazo como un evento no deseado o no planificado provoca
evitamiento y ocultamiento a los padres por temor a la reaccion de estos, que
conduce a una atencion perinatal tardia y a la falta de disposicion positiva para
asumir el rol materno; la madre adolescente debe asumir una multiplicidad de
responsabilidades que corresponden a un adulto, para las cuales no esta
psicolégicamente madura ya que, sigue siendo nifia cognitiva, afectiva y

econdémicamente, situacion que influye negativamente en su estado de animo.is)

"La adolescente embarazada en cierto sentido es una nifia, que de pronto se ve
arrojada al mundo adulto sin estar preparada para ello". Esta nueva situacion lleva a

la adolescente a una cantidad de problemas psicoldgicos, ya que la condicion de ser
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madre o del matrimonio son grandes pasos para los que no esté preparada, por lo que

su area emocional se ve comprometida negativamente.

Para una mujer el hecho de dar vida es una experiencia de mucha importancia, por lo
que su afectividad se ve muy comprometida, esta situacion se acentdan si se trata de
una adolescente, debido a posibles conflictos con el grupo familiar, el temor debido a
un posible deterioro de sus relaciones sociales, una actitud negativa por parte de la
pareja, son algunos aspectos que producen alteraciones en el psiquismo de las

adolescentes.

En general las variaciones psicologicas van desde angustias, preocupaciones,
temores, tristeza, llanto facil, hasta un estado de negacidn con respecto a su nueva
condicion motivadas por pensamientos frustrantes con respecto a la gestacién, la
pérdida de oportunidades en su adolescencia, lo concerniente a su educacién y la

reaccion por parte de su familia y de la sociedad.

Las madres adolescentes jovenes en ocasiones muestran comportamiento agresivo
hacia el nifio (similar a la envidia entre hermanos) y en general se presenta algo mas
de dificultad en lo que se refiere a los cuidados de su hijo/a, e incongruencia en su
comportamiento como madres, ya que en ocasiones responden de manera adecuada a

las necesidades del nifio y en otras muestran poco interés. 1)

c) CONSECUENCIAS SOCIALES, EDUCATIVAS Y SOCIO -
ECONOMICAS

Estos embarazos, acarrean gran cantidad de problemas escolares, la desaprobacién de
la familia, el rechazo social, dificultades académicas, problemas para la insercion en
el mundo laboral e interfieren notablemente en la posibilidad de la adaptacion en la
comunidad, alcanzar un titulo profesional y conseguir independencia y estabilidad

econdmica.
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% Consecuencias sociales

Ser madre puede ocasionar a la joven importantes problemas de rechazo social. La
adolescente puede ser rechazada, ademéas de su pareja, por familiares, amigos o
vecinos. En casos extremos puede llegar a ser rechazada incluso por sus propios
padres. Este rechazo le priva de una parte muy importante de sus fuentes de apoyo
social, en ocasiones también econdémico, precisamente en el momento en que mas lo
necesita. Por otro lado, esto hace maés dificil que la adolescente consiga una relacion

de pareja estable.

La aparicidn de una adolescente embarazada en la familia obliga a la restructuracién
de las funciones de sus miembros, requiriéndose la movilizacién del sistema para
encontrar nuevamente el estado de equilibrio familiar; la reaccién inicial puede ser
de rechazo, sorpresa y frustracion. Si lo habitual es que todo el grupo familiar deba
adaptarse para recibir a un nuevo miembro, esto es mucho mas evidente en una
menor, ya que las familias de adolescentes embarazadas suelen ser mas complejas y

la llegada de un nuevo integrante es inesperada y no deseada.

En el caso de que exista un matrimonio se presentan problemas maritales y mayor
probabilidad de divorcio en parejas jovenes que se unieron debido de un embarazo,
por este motivo, los hijos de adolescentes pasan gran parte de su vida en un hogar
monoparental, convirtiéndose en una poblacion potencial para concebir embarazos

no deseados en su adolescencia.(s)

# Consecuencias educativas

En las madres adolescentes las posibilidades de llegar a conseguir una buena
formacion se ven claramente limitadas, ya que son mucho mas frecuentes los

problemas escolares y el abandono de los estudios.

La baja escolaridad que alcanzan y la dificultad para reinsertarse al sistema escolar,
tiene un efecto negativo en la formacion del capital humano y la superacion de la

pobreza a nivel social. El rendimiento escolar de estas adolescentes, durante su
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permanencia en el sistema es deficiente, puesto que la pérdida de afio es mayor al

promedio general.

El estrés a causa del conflicto familiar, la verglenza, el rechazo social y las
complicaciones médicas del embarazo, y el parto prematuro, son las razones

especificas de complicaciones desercion escolar que sefialan las adolescentes. (18)

% Consecuencias socio-econdmicas

En el caso de que la madre decida continuar con su embarazo, las responsabilidades
parentales, su bajo nivel de formacién y su habitualmente escasa o nula experiencia
laboral, hacen mas facil que, o bien no encuentre un trabajo o que, en el caso de
encontrarlo esté mal pagado. Como consecuencia de ello, muchas de estas
adolescentes viven en hogares con reducidos ingresos, incluso por debajo del nivel
de la pobreza. En algunos casos, la situacién econdmica es tan precaria que pasan a

depender de la asistencia social.

Este fendbmeno ayuda a explicar los mecanismos de la transmision intergeneracional
de la pobreza (Brandell y Cifuentes, 2000; Corcoran, 1999; Mufioz et al., 2001), ya
que tendriamos a una nifia pobre que tiene un hijo a temprana edad, y que asociado a
esto, deserta de sus estudios, o que en algunos casos, ya los habia dejado
previamente. Por lo tanto, podréa aspirar s6lo a trabajos mal remunerados debido a su
baja calificacion, si es que puede trabajar, es decir si cuenta con un cuidador para su

hijo.

La maternidad temprana parece tener mas efectos econdémicos que sociales y efectos
mas serios para las madres pobres que en otros casos. Influye sobre el tamafio de la
familia (familias mas numerosas), los arreglos familiares (menos familias nucleares
tradicionales) y la transmisién de preferencias de maternidad entre generaciones (las
madres adolescentes “engendran” madres adolescentes). Lo que es mas importante,
la maternidad temprana parece arraigar la pobreza de las mujeres de bajos

INQresos.(1s)
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2.3.34.2 CONSECUENCIAS PARA EL PADRE ADOLESCENTE

El inicio de la actividad sexual y el embarazo no deseado a edades tempranas pueden
tener consecuencias negativas en el campo de la salud fisica y mental, tales como el
riesgo de enfermedades sexuales transmisibles, el aborto, salud materno-infantil, el
desajuste en la integracion psicosocial entre otras. Ser padre es una experiencia que
cambia la vida de un adolescente, cambia la relacion que establece con su mundo

social y origina una cantidad de responsabilidades que corresponden a un adulto.

Uno de los aspectos méas importantes que deja en claro este fendbmeno es que la
sociedad ha carecido de educacion en razén de la prevencion en conocimientos de
salud sexual y reproductiva, y no poseen espacios donde tratar las problematicas
exclusivas de padres adolescentes, sino que el trabajo realizado con respecto a la
fecundidad adolescente ha estado dirigido Unicamente a la mujer.

Esta realidad paradojicamente, contrasta con la practica de la paternidad responsable
en estos jovenes. La mayoria sigue viviendo en casa de sus padres y muchos
terminan viendo a sus hijos con una frecuencia parecida a la de los padres adultos
separados. Sin embargo, quiza porque su propia juventud los acerca mucho a sus
hijos, los padres adolescentes generalmente manifiestan un amor especial y son
capaces de hacer o querer hacer muchos sacrificios (dejar de estudiar para trabajar,
trabajar y estudiar de noche) para cumplir con las responsabilidades con respecto al

cuidado de sus hijos.(2s)

Para algunos adolescentes el hecho de la paternidad es un motivo de alegria, ya que
se sienten afirmados en su masculinidad, mientras que en otros se presenta la
sensacion de temor por todo lo que conlleva este notable desafio, pero en casi todos
los casos, la procreacion significara un conflicto por resolver con ellos mismos, con
sus respectivas parejas, con las familias de ambos y con una sociedad bastante

prejuiciosa con respecto a este tema.
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Si bien la mayoria de los embarazos adolescentes son accidentales, en los dltimos
afios se estd dando una tendencia que va de la mano del inicio temprano de las
relaciones sexuales; muchas parejas de adolescentes buscan libremente ser padres a
muy corta edad. Los padres adolescentes en su mayoria provienen de ambientes de
bajos recursos, lo cual los predispone a tener una educacion deficiente, trabajos
informales y pocas posibilidades de crecimiento. A pesar de este contexto, algunos se
animan y planifican tener un hijo motivados por la intencién de reafirmar los afectos
dentro de su relacion y porque piensan que ser padres les brindada la posibilidad de

independencia.6)

Bajo los efectos de las drogas y el alcohol, los adolescentes no tienen ningun control
sobre sus actos. Eso los lleva a tener relaciones sexuales precoces, pero también a
hacerlo sin ningin tipo de proteccion, lo que puede ser otra de las causas que

ocasiona un embarazo no deseado.

"El desafio econdmico es el mas importante para el vardn, pero también cobra
especial importancia la relacion con su propia familia y la de su pareja. Mas que nada
porque al principio necesariamente tienen que depender de ellos, entonces se ven
obligados a someterse a sus reglas de juego. De esta forma la independencia que

pueden llegar a tener es muy limitada". (2s)

En muchos casos, la familia de la adolescente es la que decide si €l bebe por nacer va
a tener padre, en funcion de su perfil y de su nivel de ingresos. "Mientras que los
padres del varon suelen comenzar por poner en duda la paternidad, los de la
muchacha suelen adoptar actitudes totalmente extremas. Unos presionaran para
forzar un matrimonio, otros impedirdn que los jovenes sigan manteniendo su
relacién, y otros intentaran a toda costa promover el aborto”. No obstante cuando la
familia de ambos funciona como soporte de esta nueva pareja, su futuro es mucho

mas prometedor.

El embarazo adolescente atraviesa todas las clases sociales, aunque tiene mayor

incidencia en los ambientes méas vulnerables. El contexto socioeconémico de los
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adolescentes que van a ser padres impacta notablemente en las repercusiones que
tiene la llegada de este hijo en sus vidas. Una condicion socioecondémica baja motiva
en los adolescentes la decision de irse a vivir a la casa de alguno de sus padres y en el
caso de que estén estudiando, tienen que dejar de lado su educacion para buscar un
trabajar y cumplir con sus responsabilidades de paternidad. En las clases altas, lo que
suele suceder es que los padres de los adolescentes se transforman en abuelos-padres,

y que los jovenes siguen con sus vidas después del parto.6)

Entre las derivaciones para un padre adolescente es frecuente la desercion escolar
para absorber la manutencion de su familia. También es comdn que tengan malos
trabajos y de menor remuneracion debido a su pobre preparacion y competencia
laboral ademéas de la existencia de un matrimonio no deseado que puede
desencadenarse en divorcio y la presencia de un deterioro en las relaciones de su
entorno social, elementos que originan un stress inadecuado que influye
negativamente en su bienestar. En general, todo ello condiciona trastornos
emocionales como miedos, angustia, tristeza, frustracion que dificultan el ejercicio

de una paternidad feliz y promueve una perspectiva desfavorable del futuro.s)

Cuanto antes es el inicio de las relaciones sexuales, menor es la madurez para
incorporar una barrera anticonceptiva. Por eso existe un acuerdo universal que
establece que la base de una educacion sexual reside en que los adolescentes retrasen
el inicio de la relacion sexual para ganar en madurez.Mientras tanto, estos jovenes
que son padres necesitan de todo el apoyo posible para poder escribir su propia
historia: una que incluya a sus hijos, pero que también les permita a ellos explotar

sus potencialidades.
2.3.3.4.3 CONSECUENCIAS PARA LA PAREJA ADOLESCENTE
Cuando los adolescentes se ven envueltos en un embarazo no deseado, ambos tienen

que tomar importantes decisiones. Una de ellas es si continuara o no su relaciéon y en

qué condiciones. Otra es si formaran una familia propia o viviran como una
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subfamilia en la casa de los padres o familiares. Aparte de esto, tienen que decidir

como quieren que se resuelva el embarazo.

Estas circunstancias pueden afectar notablemente a su relacion y de aquellas se
pueden derivar distintas consecuencias para ambos. En concreto, aspectos como el
fracaso matrimonial, el fracaso educativo, bajo nivel econdmico y algunos efectos

sobre el hijo pueden depender de la decision tomada.

En nuestra cultura es habitual, aunque cada vez menos, que el embarazo no deseado
conlleve un matrimonio posterior mas o menos "forzoso".Pero al igual que el
embarazo, estos matrimonios tampoco suelen ser deseados, ya que muchas veces
obedecen a presiones sociales o familiares. Dado el estado de frustracion y malestar
psicologico que suelen tener los conyuges, su falta de habilidades para resolver
conflictos, los problemas econdmicos, el escaso conocimiento mutuo, y por una serie
de factores, estos matrimonios acaban tarde o temprano, fracasando, afiadiendo asi
un elemento més a la secuencia de frustraciones que suele iniciarse con un embarazo

en la adolescencia.

Si la pareja adolescente decide vivir independiente, tienen, al igual que lo que ocurria
al hablar de las consecuencias para la joven, grandes posibilidades de tener
problemas econdmicos; de vivir bajo el nivel de la pobreza y de acabar incluso
dependiendo de la asistencia social.

Vivir con los padres o con otros familiares, conviva o no también el padre del nifio,

ayuda a mitigar las consecuencias del embarazo en la adolescencia.(is)
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24 MODELO DE INTERVENCION PSICOLOGICA EN LAS
ADOLESCENTES EMBARAZADAS

La intervencion psicoldgica realizada estuvo orientada a desarrollar factores que son
indicadores de una conducta pro-resiliente segin lo planteado porel investigador
norteamericano Suniya Luthar (2003), quien concibe a la resiliencia como un
proceso dinamico que tiene por resultado la adaptacion positiva en contextos de gran

adversidad.ay)

Este proceso dinamico estd determinado por la interaccion articulada de mecanismos
cognitivos entre los que se encuentra la solucién de problemas que permitira a las
adolescentes la posibilidad de resolver satisfactoriamente eventualidades que se
presenten en su entorno, ademas dentro de estos mecanismos se encuentra también el
autocontrol que posibilita la comprension y observacién del sistema pensamiento —
emocién — conducta como un elemento para promover la sensatez en la vida. Los
mecanismos emocionales en los que se hace mencion a la autoestima como un
recurso para reafirmar la valoracion, seguridad y capacidad personal. Los
mecanismos socioculturales en los que se ubica a los vinculos que hace referencia a
las relaciones humanas y promueven el fortalecimiento de aquellas que son benéficas
y sugieren mejora personal y la eliminacion de relaciones que son perniciosas para su
bienestar, también encontramos en este punto a la asertividad que serd una
herramienta muy atil en el momento de comunicarse en sus relaciones mas cercanas
y en su entorno social ya que facilita una expresion adecuada de la propia opinion
ante los demas. El planteamiento y alcance de expectativas personales/sociales, en el
que se sefiala a la importancia de la educacion como un elemento trascendental para
conseguir desarrollo y bienestar personal y por Gltimo, la actitud positiva en la que
estd enmarcado el optimismo, que es una destreza que impulsa la tendencia a notar o
esperar los mejores aspectos de cada circunstancias en la vida. El conocimiento y
manejo de estos factores permitira a las adolescentes enfrentarse satisfactoriamente y

salir fortalecida del inoportuno contexto que proyecta su maternidad.
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Luego de la captacion de adolescentes embarazadas en el Hospital Provincial
General Docente de Riobamba se realizé la intervencion psicologica un dia por
semana con cada paciente. Se inici0 cada sesion proporcionandoles material con el
contenido de los temas con respecto de los factores indicadores de resiliencia que se
exponen a continuacion; posteriormente en la nueva sesion, cada tema fue
recapitulado conjuntamente con las adolescentes para valorar los avances obtenidos y
reforzar el trabajo, con el fin de fortalecer los aspectos de la informacién que no
fueron asimilados favorablemente, de manera que sea posible obtener mejores

resultados en las participantes al final de la investigacion.

241 CONTENIDO (Anexo 4)

La temética desarrollada estuvo relacionada con los siguientes indicadores de

resiliencia.

¢ LAAUTOESTIMA

Aplicaciones:

» Permite la comprension de que no existe la perfeccion.

» Fomenta un concepto positivo de si mismo y la valoracion y expresion de las

propias necesidades.

» Facilita la atencién y apreciacion de las propias fortalezas en lugar de las
debilidades.

» Potencia la capacidad para desarrollar habilidades.

» Contribuye a aumentar el nivel de seguridad y confianza personal.
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» SOLUCION DE PROBLEMAS

Aplicaciones:

Facilita resolver los problemas que surgen en la vida cotidiana para una mejor
adaptabilidad.

Ensefiar que las situaciones problematicas forman parte de la vida diaria y
que es posible resolverlas si las enfrentamos de forma eficaz, evitando
responder de forma impulsiva o sin hacer nada, ocultando o ignorando el

problema.

Permite recapacitar en la importancia de resolver los problemas para evitar

consecuencias que puedan amenazar al bienestar personal y social.

Fomenta la elaboracion de mayor cantidad y calidad de soluciones

alternativas.

Posibilita la eleccién de mejores decisiones segun lo que sea mas pertinente

para conseguir un desenlace favorable de la situacion problematica.

2 AUTOCONTROL

Aplicaciones:

>

Permite el control de uno mismo, el dominio de las emociones y conductas

para evitar que estas sean las que tomen el control.

Posibilita el poder de decision en razon del bienestar personal, a pesar de los

acontecimientos externos.

Ensefia que al controlar los pensamientos es posible controlar las emociones.
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» Orienta a las personas a hacer lo correcto y lo justo en lugar de mantener un
comportamiento inapropiado.

» Facilita el aprendizaje de la experiencia.

» Permite a la persona ser independiente, de manera que realice aquello que
estd en su capacidad el poder hacerlo, en lugar de esperar a alguien mas que

lo haga por ella.

» Ensefia a evitar la ira que se experimenta cuando falla algo y en su lugar tener

paciencia y mantener la calma.

» VINCULOS

Aplicaciones:

» Posibilita la consciencia de afectos en las relaciones, de manera que se pueda
observarlos para fortalecerlos si dan satisfaccion, seguridad y resolverlos (si
hay conflicto) o eliminarlos si resultan dolorosos y negativos para la

estabilidad y crecimiento.

» Facilita la sensibilidad de la madre ante las sefiales de su hijo/a para un estado
de alerta a las sefiales del nifio, interpretacion apropiada de las respuestas y

busqueda de soluciones ante posibles conflictos.

» El vinculo sano madre/hijo le permite al nifio moderar la tension,
facilitandole adaptacion al medio y la construccion de una base de seguridad
para su desarrollo y para que aprenda como relacionarse adecuadamente en el

futuro.

» Ensefia a la madre que debe involucrarse mas con su hijo, participar en sus
actividades (educacion y juego) para establecer reglas justas, al mismo
tiempo que le ensefia valores humanos (amor, respeto, orden, responsabilidad,

etc.)
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J

>

Favorecen en la existencia de menos conflictos en sus relaciones, ya que
mantienen una relacion cordial con sus parejas y miembros de la familia o
con amigos o comparieros y si no es el caso, indica lo conveniente de alejarse
de personas conflictivas que pretenden estar siempre con una postura
negativa y problemaética, que podria deteriorar su estilo de vida. De esta
manera la madre lograra conseguir equilibrio emocional, que se traduce en

bienestar para su hijo/a.

ASERTIVIDAD

Aplicaciones:

3

>

Mejora la comunicacion con la pareja, familiares, amigos y en sociedad, lo

que fomenta una mejor adaptacion y la presencia de menos conflictos.

Permite que una persona actle en base a sus intereses 0 sus necesidades, la
expresion comoda y honesta de los sentimientos, a defenderse sin ansiedad
inapropiada para ejercer adecuadamente los propios derechos sin negar los de

los demas.

Ademas del lenguaje verbal indica otros elementos que son considerados
parte de la conducta asertiva que resultan utiles socialmente como el contacto

con los ojos, volumen apropiado de la voz, fluidez en el habla., postura.

Facilita el saber encontrar el momento indicado para expresarse.

Ensefia que ser asertivo no significa querer llevar siempre la razén, sino

expresar nuestras opiniones Y puntos de vista, sean estos correctos o no.

IMPORTANCIA DE LA EDUCACION

Aplicaciones:
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» Facilita una convivencia sana, el respeto mutuo en la cual la préctica de los

valores son una constante.

» Es un medio por el cual las personas pueden compartir el saber y de esa
forma volverse socialmente Utiles.

» Brinda a las personas una mayor probabilidad de tomar decisiones acertadas a
la hora de elegir, ya que se pueden tomar en cuenta mas elementos en el

momento de reflexionar.

» Una persona instruida podrd educar mucho mejor a sus hijos, que una sin

educacion.

» Ensefia a la persona a ser respetable y honesta dentro de una comunidad, lo

que contribuye con el su desarrollo y una buena insercion social.
» En términos sociales, una comunidad con mayor nivel de educacion permite
mas organizacion y solidaridad, capaz de llevar las riendas de su destino.

# EL OPTIMISMO

Aplicaciones:

» Ayuda a la persona a enfrentar las dificultades con buen &nimo y
perseverancia, prestando atencion a los aspectos positivo y confiar en las

propias capacidades.

» Permite asumir las dificultades como un reto.

» Facilita un cambio de actitud mental en cada uno de los aspectos de la vida.
» Ensefia la utilizacion continua de lenguaje positivo en los dialogos internos.

» Indica que se debe mantener distancia de las personas negativas, ya que
podrian ser una fuente de problemas, en su lugar de esto ensefia los beneficios
de acercarse a personas entusiastas, de las que aprende lo benéfico de

mantener la esperanza ante cualquier circunstancia que se presente.
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» Resalta la importancia de agradecer por las cosas buenas que nos rodea y

poseemos, revalorizandolas dia tras dia.

2.5 DEFINICION DE TERMINOS BASICOS

Angustia: Estado animico de extrema inquietud ante un peligro no definido. El
individuo que experimenta angustia se siente desarmado e impotente ante una

amenaza vaga, inexplicable e indeterminada.

Apnea: Interrupcién de la respiracion. Pueden producirse periodos de apnea, en los

que cesa la respiracion durante unos segundos durante el suefio.

Citomegalovirus: Enfermedad transmisible sexualmente, que también puede ser
transmisible de la madre al nifio, a través de transfusiones de sangre, contactos

personales o por via del trasplante de 6rganos.

Conducta prosocial: Actos realizados en bien de otras personas; maneras de
responder a éstas con simpatia, condolencia, cooperacién, ayuda, rescate,
confortamiento y entrega o generosidad”.

Convulsion:  Serie de contracciones involuntarias de musculos voluntarios.
Diseminar:  Sembrar, desparramar o esparcir algo por el suelo u otra superficie.
Efecto sinérgico: Aquel que se produce cuando el efecto conjunto de la presencia
simultanea de varios agentes supone una incidencia ambiental mayor que el efecto
suma de las incidencias individuales contempladas aisladamente.

Embarazo precoz: Es el que sucede antes (usualmente entre los 11 y 17 afios) de la

edad preferible de embarazo, cuando las mujeres son tan sélo nifias o adolescentes,

implicando con ello, posibles trastornos psicologicos, problemas para el bebé y
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durante el parto, y el cuidado muchas veces irresponsable por parte de los padres al

nuevo hijo.

Enfermedades psicosomaticas: Enfermedad caracterizada por sintomas fisicos
donde las causas son multiples, pero donde los factores emocionales juegan un rol

importante. Ella afecta habitualmente a un érgano o a un sistema fisiologico.

Enterocolitis: Inflamacion del intestino delgado, del ciego y del colon.

Epistemologia: Es una disciplina que estudia como se genera y se valida el
conocimiento de las ciencias. Su funcion es analizar los preceptos que se emplean
para justificar los datos cientificos, considerando los factores sociales, psicologicos y

hasta historicos que entran en juego.

Gonorrea: Enfermedad infecciosa de los o6rganos reproductivos de transmision
sexual. Normalmente afecta a la uretra en los hombres y a la uretra, vagina, la cerviz

y/o las trompas de Falopio.

Hipoglucemia: Trastorno caracterizado por un descenso por debajo de lo normal del

nivel de glucosa en sangre.

Ira: El concepto de ira hace referencia a aquellos sentimientos de violencia, enojo,

angustia e indignacion generados en torno a situaciones o personas especificas.

Malichismo: Actitud de quien muestra apego a lo extranjero con menosprecio de lo

propio.
Neumonia: Término aplicado a cualquiera de las cerca de 50 enfermedades

inflamatorias diferentes de los pulmones, caracterizadas por la formacion de un

exudado fibrinoso en los pulmones.
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Neurociencia: La neurociencia es el estudio de la estructura, funcion, desarrollo,
quimica, farmacologia, y patologia de sistema y de cémo los diferentes elementos del
sistema nervioso interacttan y dan origen a la conducta.

Pensamiento abstracto: Es la capacidad de asumir un marco mental de forma
voluntaria. Esto implica la posibilidad de cambiar, a voluntad, de una situacion a

otra, de descomponer el todo en partes y de analizar de forma simultanea distintos

aspectos de una misma realidad.

SIDA: Significa sindrome de inmuno deficiencia adquirida. Representa la etapa

final de la infeccion por el VIH.

VIH: Virus que afecta a las células de la sangre y del sistema nervioso y suprime el

sistema inmunitario.

2.6. HIPOTESISY VARIABLES

2.6.1. HIPOTESIS

Existe baja resiliencia en las adolescentes embarazadas atendidas en el “Hospital
Provincial General Docente de Riobamba”, periodo 2011- 2012.

2.6.2. VARIABLES

Variable independiente:

La resiliencia.

Variable dependiente:

Adolescentes Embarazadas.
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2.7.

OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES.

i TECNICASE
VARIABLES CONCEPTO | CATEGORIA INDICADORES INSTRUMENTO
Mecanismos emocionales:
INDEPENDIE
NTE: -Autoestima.
Mecanismos cognitivos: -Observacion:
Proceso
dinamico -Solucidn de problemas. 2 Ficha de
Proceso -Autocontrol. seguimiento.
dinamico
que tiene Mecanismos socioculturales: |-Reactivo
La resiliencia. | como Psicoldgico:
resultado la -Vinculos.
adaptacion -Asertividad. 2 Escala
positiva en Valorativa de
contextos de Resiliencia de
adversidad. Alcance de expectativas Wagnild y
Adaptacion | personales y sociales Young.
positiva
- Importancia de la educacion.
Ausencia de signos de
desajuste
-Optimismo frente al
pesimismo
Periodo  de | Gestacion en | Diagndsticomédico.
gestacion la
que se | adolescente
produce en -Observacion
DEPENDIENT |una Consecuencias organicas.
E: mujeradoles | Derivaciones a2 Historia
cente, que|anivel Consecuencias psicologicas. |Clinica.
AdolescentesEm | origina personal
barazadas. derivaciones
de carécter
negativo  a|Derivaciones | Consecuencias sociales.
nivel a nivel social | Consecuencias educativas.
personal vy Consecuencias econdmicas.
social. Consecuencias para la

pareja.
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CAPITULO I

MARCO METODOLOGICO



3.1 METODO

Los métodos que se utilizaron son:

Cientifico, que es el que guia todo el proceso de investigacion y permitio establecer
relaciones, enunciar conclusiones y recomendaciones Yy realizar un trabajo

planificado del tema del proyecto de investigacion.

Inductivo, que permiti6 mediante la aplicacion de instrumentos, en este caso la
Escala Valorativa de Resiliencia de Wagnild y Young, conocer el nivel de resiliencia
en adolescentes embarazadas al inicio y luego de realizar sesiones de trabajo
psicolégico con respecto a temas orientados al desarrollo de la resiliencia en

adolescentes embarazadas.

El analitico, para la comprension e interpretacion de los datos que se recolectaron
con la aplicacion de los instrumentos de investigacion para la discusion de los
elementos que determinaron la verificacion de la hipotesis de investigacion y para la
formulacién de las conclusiones a las que se llegd luego del proceso investigado

realizado.

Tipo de Investigacion:

La presente investigacion es descriptiva y explicativa, porque detalla cuél es la
realidad actual de las variables de investigacidn, en este caso la resiliencia en las
adolescentes embarazadas. Ademas es un estudio comparativo de los resultados
obtenidos al inicio y posteriormente al terminar la intervencion psicoldgica sobre la
resiliencia en adolescentes embarazadas atendidas en el “Hospital Provincial General

Docente de Riobamba”,

Su meta no se limita a la recoleccién de datos, sino a la manipulacion de una de las
variables (la resiliencia) por medio de la intervencion psicologica en diferentes

temas, cuyo objetivo fue desarrollar el nivel de resiliencia en las participantes.
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En este sentido los investigadores no fueron meros tabuladores, sino que realizaron
trabajo en funcion de la base de la hipdtesis, analizaron y expusieron la informacion

de manera cuidadosa y luego verificaron minuciosamente los resultados.

Disefio de la Investigacion:

Es una investigacion cuasiexperimental por que se realizé la manipulacion de una de
las variables, en este caso fue la variable independiente (la resiliencia), ya que se
trabajé en temas que son indicadores de resiliencia y que desarrollan el nivel de la

misma.

Tipo de Estudio:

Es un estudio de tipo transversal ya que la investigacion se realizd en un breve
periodo de tiempo; mayo — agosto del 2012, en adolescentes embarazadas de 15 a
18 afios de edad

3.2. POBLACIONY MUESTRA

La poblacion estuvo representada por aproximadamente 25 adolescentes
embarazadas de 15 a 18 afios de edad que asistieron a consulta en el Hospital
Provincial General Docente de Riobamba, en el periodo 2011 - 2012. De esta
poblacién 10 adolescentes participaron en el estudio, constituyéndose ésta en la
muestra de la investigacion.

3.3. CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

Entre los criterios de inclusién estan:

» Adolescente embarazadas de 15 a 18 afios de edad, que asistieron al Hospital

Provincial General Docente de Riobamba.
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= Las pacientes que residen en la ciudad de Riobamba.

Entre los criterios de exclusion estan:

3.4.

= Pacientes que residen fuera de da la ciudad de Riobamba.
= Pacientes que no desearon participar por motivos personales, familiares y

otros.

TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

El trabajo estuvo orientado a la apreciacion del nivel de resiliencia, para lo cual se

utilizo las siguientes técnicas con sus respectivos instrumentos:

>

2 Reactivo Psicoldgico

La Escala Valorativa de Resiliencia de Wagnild y Young; que se aplico a las
adolescentes embarazadas atendidas en el Hospital General Docente de

Riobamba, al inicio y al final de la intervencidn psicoldgica realizada.

El test consta de 25 items, los cuales puntGan en una escala de 7 puntos donde 1
indican desacuerdo y un maximo de acuerdo es 7. Los participantes indican el
grado de conformidad con el item, ya que todos estos son calificados
positivamente, los mas altos puntajes seran indicadores de mayor resiliencia, el
rango de puntaje varia entre 25 y 175 puntos, siendo el puntaje de 125 en

adelante indicador de mayor resiliencia.

La Escala evalla las siguientes dimensiones de la resiliencia: factores cognitivo
emocionales, autovaloracion, perseverancia, y satisfaccion personal, fue
adaptada - traducida del inglés- y analizadas psicométricamente por Novella
(2002), quien utiliz6 una muestra de 324 alumnas secundarias de entre 14 a 17

afios, cuyos resultados permitieron la validacion de la prueba.
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» TECNICAS

» La observacion: fue estructurada, participante, activa, individual y de
campo, mediante la cual se obtuvo caracteristicas personales de cada paciente

y la predisposiciéon frente al trabajo durante cada sesion.

» La historia clinica: facilité adquirir datos relevantes con respecto a
caracteristicas personales, antecedentes familiares, patologias anteriores que

refuerzan el diagnéstico clinico actual.

» Las fichas de seguimiento: permitieron valorar la evolucion del trabajo
realizado con respecto a los factores que son indicadores de buena resiliencia
en cada paciente.

3.5. TECNICAS PARA EL ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS
RESULTADOS

Los resultados que se han obtenido de las técnicas e instrumentos aplicados para la
recoleccion de datos, se interpretaron estadisticamente mediante un conjunto de

cuadros de porcentajes, los cuales representamos graficamente de forma ordenada.

Los cuadros, graficos y sus analisis estan divididos en tres partes. En primer lugar
con el estudio de la puntuacién inicial y final de la Escala Valorativa de Resiliencia
de Wagnild y Young. En segundo lugar con el analisis de la informacion extraida de
las historias clinicas con respecto de las derivaciones a nivel personal y social en las
adolescentes embarazadas y en tercer lugar la evolucion del trabajo realizado en

razon del desarrollo de la resiliencia evidenciado en las fichas de seguimiento.

Al final de la investigacion se formularon las conclusiones y recomendaciones con
respecto al desarrollo de la resiliencia en adolescentes embarazadas atendidas en el
Hospital Provincial General Docente de Riobamba, como un recurso de las menores

para sobrellevar de mejor manera esta condicion.
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CAPITULO IV

ANALISIS E INTERPRETACION DE
RESULTADOS



41. RESULTADOS DE LA ESCALA VALORATIVA DE
RESILIENCIA DE WAGNILD Y YOUNG

CUADRO N° 1: Resultados de la Escala Valorativa de Resiliencia de Wagnild y
Young antes y después del Trabajo Psicologico.

ANTES DESPUES
INDICADORES % REACTIVO Frecuencia %
Frecuencia PSICOLOGICO
Buena resiliencia 6 60% | Alta resiliencia 10 100%
Baja resiliencia 4 40% | Baja resiliencia 0 0%
TOTAL 10 100% TOTAL 10 100%

Fuente: Escala Valorativa de Resiliencia De Wagnild.
Elaboracion: Céardenas Christian, Fonseca Santiago.

GRAFICO N° 1: Resultados de la Escala Valorativa de Resiliencia de Wagnild

y Young antes y después del trabajo psicoldgico.

PORCENTAIJE PORCENTAJE

0

I Paciente con buena resiliencia I Paciente con|buena resiliencia

100%

Fuente: Escala Valorativa de Resiliencia De Wagnild.
Elaboracién: Fonseca Santiago,Céardenas Christian
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Andlisis: Al inicio del trabajo investigativo con las adolescentes embarazadas
captadas en el Hospital Provincial Docente de Riobamba se aplicd un reactivo
psicolégico para obtener el nivel de resiliencia en cada paciente, de esta manera se
obtiene la tasa del 60% en adolescentes embarazadas consiguieron un puntaje
aproximado al limite de lo que correspondié a buena resiliencia, indicador que

favorecio el desarrollo de la hipotesis plantada en la investigacion.

Se categorizan a los sujetos en no-resilientes y pro-resilientes, Se observa que a
mayor actividad cognitiva y a mayor capacidad intelectual aumenta la resiliencia. La
relacion «mayor nivel intelectual igual mayor resiliencia», no es absoluta pero
estadisticamente es muy frecuente. El sujeto con mayores conocimientos y mayor
capacidad intelectual puede procesar y elaborar méas eficazmente los traumas y los

factores distresantes.(2)

De acuerdo a la informacién obtenida de las historias clinicas, el equilibrio
emocional que consiguieron las pacientes después de un periodo de tiempo a partir
del embarazo, que estuvo influenciado por la aceptacion y apoyo de parte de sus
padres con respecto a su nueva condicion, tiene relacion con un puntaje aceptable del
nivel de resiliencia en cuatro de las seis adolescentes que obtuvieron puntaje
correspondiente a una buena resiliencia, en relacion a las dos adolescentes restantes
de este segmento de la poblacién, no contaron con la aceptacion de sus padres, sin
embargo evidenciaron un puntaje menor pero que correspondia a lo establecido
segun el reactivo psicoldgico a buena resiliencia, de forma que existe una relacién
con respecto a la aceptacion de los padres hacia el embarazo de las adolescentes y un

mejor nivel de resiliencia, sin que esto sea un factor determinante.

La tasa que muestra el 40% corresponde a las adolescentes embarazadas que
obtuvieron como resultado una baja resiliencia, siendo esta fraccion de la poblacién
el objeto principal para el desarrollo de la capacidad resiliente. Segun lo observado
en la entrevista y los datos obtenidos en las historias clinicas la baja resiliencia

estuvo influenciada por la incapacidad de las adolescentes en la adaptacion al medio
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escolar y en una de las adolescentes por la reaccion sumamente negativa que tuvo el

padre de su hija con respecto a su embarazo.

Después de realizar la intervencion psicolégica con cada una de las pacientes
respecto a temas orientados al desarrollo del nivel de resiliencia por el tiempo de tres
meses, se aplicO nuevamente el reactivo psicolégico para verificar y mostrar los
avances y evolucion que se obtuvieron en las participantes del proyecto

investigativo.

El test aplicado nos muestra una tasa del 100% de pacientes que acrecentaron los
niveles de resiliencia, la mayoria de forma considerable sin embargo dos de las
pacientes que al inicio se encontraban en el segmento de buena resiliencia solo
desarrollaron la puntacion levemente, ya que no se logrd trabajar segun lo
planificado por motivos personales de las adolescentes.

La estimulacidon en los factores indicadores de buena resiliencia permitieron mejorar
el estado emociona, la autovaloracion, la capacidad de mantener relaciones sociales
saludables, la adaptacion y conciencia de la importancia de la preparacién educativa
para su bienestar. En este sentido se observa que trabajo realizado alcanzo las metas

y objetivos propuestos y se logré lo planteado en la formulacion de la hipotesis.

Ser resiliente implica librar una “buena ofensiva”, y se pueda elaborar con eficacia
las dificultades tanto en el plano interno como interpersonal. Los investigadores han
comprobado que la resiliencia se forja, no a pesar de la adversidad sino a causa de
esta: las crisis y contratiempos de la vida sacan a relucir lo mejor que hay en nosotros
cuando hacemos frente a tales desafios.(2)
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42. ANALISIS DEL DESARROLLO DE LOS
RESILIENCIA DESPUES DE LA INTERVENCION REALIZADA

CUADRO NP° 2: MecanismosEmocionales.

MECANISMOS FRECUENCIA | PORCENTAJE
EMOCIONALES
Con avances 8 80%
Sin avances 2 20%
TOTAL 10 100%

GRAFICO N°2: MecanismosEmocionales.

Fuente: Fichas de seguimiento de adolescentes embarazadas atendidas en el
“Hospital Provincial General Docente De Riobamba”.
Elaboracion: Cardenas Christian, Fonseca Santiago.

INDICADORES DE

POBLACION

W Pacientes con avances en este
factor

Pacientes sin avances

Fuente: Fichas de seguimiento de adolescentes embarazadas atendidas en el “Hospital

Provincial General Docente De Riobamba”.
Elaboracion: Céardenas Christian, Fonseca Santiago.
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Anélisis: Una combinacion de factores que contribuye a la resiliencia en mayor
medida son las caracteristicas internas personales. El equilibrio del estado emocional
fomenta la adaptacion y el desarrollo personal de un individuo, mientras que la
inestabilidad en las emociones es un factor limitante y pernicioso para la vida de una

persona.(2)

El cuadro y el grafico muestran el porcentaje de pacientes que evoluciono con
respecto a los mecanismos emocionales en los que se encuentra la autoestima que
ayudo a las pacientes a mejorarla aceptacion y confianza en si mismas, a darle mas
importancia a su propia opinion en lugar de prestarle atencién a lo que piensan las
demas persona, la independencia emocional; es decir que no es necesaria la
aceptacion o aprobacion de los demas si no que su bienestar depende de su propia
voluntad, este conjunto de caracteristicas medio en el equilibrio de sus emociones, la

tasa de pacientes que evolucionaron favorablemente en este sentido fue del 80%.

El porcentaje de adolescentes en las que no se evidencio avances en este indicador
fue una tasa del 20%, debido a que no se logré un trabajo continuo, ya que las
adolescentes no pudieron participar del trabajo psicoldgico ni de los refuerzos que se
realizaban a continuacion de terminar cada tema en la frecuencia planificada por

diversos motivos personales, 1o que imposibilito la obtencion de avances.
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CUADRO N° 3: MecanismosCognitivos.

Mecanismos Frecuencia PORCENTAJE
Cognitivos
Con avances 6 60%
Sin avances 4 40%
TOTAL 10 100%

Fuente: Fichas de seguimiento de adolescentes embarazadas atendidas en el
“Hospital Provincial General Docente De Riobamba”.
Elaboracion: Cérdenas Christian, Fonseca Santiago.

GRAFICO N° 3: Mecanismos cognitivos.

POBLACION

I Pacientes con avances en este
factor

Pacientes sin avances

Fuente: Fichas de seguimiento de adolescentes embarazadas atendidas en el “Hospital Provincial
GeneralDocente De Riobamba”.
Elaboracion: Cardenas Christian, Fonseca Santiago.
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Anélisis: Se puede considerar que alguien tiene un buen desempefio en el
pensamiento, cuando demuestra las destrezas de aprendizaje y razonamiento
desarrolladas en el momento de realizar el trabajo escolar o enfrentando problemas
que se presenten en la vida cotidiana y cuando tiene la capacidad para dirigir las

emociones y conducta de una forma satisfactoria. (11)

El cuadro y el grafico muestran el porcentaje de pacientes que desarrollaron los
mecanismos cognitivos como el autocontrol mediante el cual las adolescentes
aprendieron que el pensamiento es el responsable de la direccion de sensaciones y
conducta, la importancia de hacer lo correcto en todos los aspectos de la vida para
evitar futuros inconvenientes, lo favorable de mantener la calma en los momentos
apremiantes y la solucién de problemas de cualquier tipo a partir de la adopcion de
una secuencia ordenada de indicaciones que les permiti6 a las pacientes, comprender
la forma adecuada y maés eficiente para la resolver posibles eventualidades, lo que

facilita a las adolescentes una mejor adaptacion en el medio.

Se obtuvo una tasa del 60 % de pacientes que evolucionaron favorablemente en este
elemento, se observdé que a mayor capacidad intelectual, la misma que fue
evidenciada en el momento de la interaccion con cada paciente por la memoria, por
la calidad de su atencion, la fluidez en el lenguaje, el razonamiento, las adolescentes

presentaban mejor aprovechamiento en el trabajo psicoldgico.

El porcentaje de adolescentes en las que no se evidencio avances en este indicador
obtuvo una tasa del 40%, debido una menor capacidad intelectual y a que no se logro
un trabajo continuo en el tiempo establecido por motivos personales de estas
adolescente.
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CUADRO N°4: Mecanismos socioculturales.

Mecanismos Frecuencia PORCENTAJE
Socioculturales

Con avances 7 70%
Sin avances 3 30%
TOTAL 10 100%

Fuente: Fichas de seguimiento de adolescentes embarazadas
atendidasen el“Hospital Provincial General Docente De Riobamba”.
Elaboracion: Céardenas Christian, Fonseca Santiago.

GRAFICO N° 4: Mecanismos socioculturales.

POBLACION

W Pacientes con avances en este
factor

Pacientes sin avances

Fuente: Fichas de seguimiento de adolescentes embarazadas atendidas en el “Hospital Provincial
General Docente De Riobamba”.
Elaboracion: Cardenas Christian, Fonseca Santiago.
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Anélisis: Los nifios y adolescentes resilientes responden de mejor manera al contacto
con otros seres humanos y generan mas respuestas positivas en las otras personas,
ademas son activos, flexibles y adaptables. Este componente incluye cualidades
como la de estar listo para responder a cualquier estimulo, comunicarse con

facilidad, demostrar empatia y afecto, y tener comportamientos prosociales. )

El cuadro y el grafico muestran el porcentaje de pacientes que obtuvieron avances en
razon de los mecanismos socioculturales en los que se encuentra primero la
asertividad que es una habilidad social, que retine las conductas y pensamientos que
le permiten a una persona defender sus derechos ante situaciones que claramente son
injustas sin abusar ni ser abusados, lo que condescendidé a las adolescentes la
expresion adecuada de su forma de pensar y a mejorar la comunicacién con su

pareja, familiares y amigos.

En segundo lugar se toco el tema de los vinculos que en términos de resiliencia hace
referencia a las relaciones humanas y su importancia para el desarrollo personal de
un individuo, lo que se debe hacer para fortalecer estos vinculos y el proceder con
respecto a vinculos que son perjudiciales para su bienestar, ademas por medio de este
tema las pacientes obtuvieron conocimientos acerca de como forjar un vinculo sano

con su hijo/a el cual es un elemento imprescindible en su desarrollo.

Con respecto a estos indicadores de resiliencia se evidencio una tasa del 70 % en
pacientes que desarrollaron estas habilidades. El porcentaje de adolescentes en los
gue no se observd avances en este indicador obtuvo una tasa del 30%, debido a la
falta de capacidad de las menores para relacionarse, por un caracter introvertido o
impulsivo y a que no se logré un trabajo continuo, ya que por motivos personales de

estas adolescentes.
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CUADRO N°5: Expectativas personales y sociales.

Expectativas
personales y sociales Frecuencia | PORCENTAJE
Con avances 9 90%
Sin avances 1 10%
TOTAL 10 100%

Fuente: Fichas de seguimiento de adolescentes embarazadas atendidas en el
“Hospital Provincial General Docente De Riobamba”.
Elaboracion: Cardenas Christian, Fonseca Santiago.

GRAFICO N° 5: Expectativas personales y sociales.

POBLACION

[l Pacientes con avances en este
factor

Pacientes sin avances

Fuente: Fichas de seguimiento de adolescentes embarazadas atendidas en el “Hospital Provincial General
Docente De Riobamba”.
Elaboracion: Cérdenas Christian, Fonseca Santiago.
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Anélisis: Relacionado con el sentido de autonomia y el de la eficacia propia, asi
como la confianza que confiere a una persona, tener algun grado de control sobre el
ambiente, estd el sentido de objetivos por alcanzar y del futuro. Dentro de esta
categoria entran varias cualidades repetidamente identificadas en lo publicado sobre
resiliencia como factores protectores: expectativas saludables, direccion hacia
objetivos, orientacion hacia su consecucion (éxito en lo que emprenda), motivacion
para los logros, fe en un futuro mejor, y sentido de la anticipacion y de la coherencia.
Este Gltimo factor parece ser uno de los mas poderosos predictores de resultados
positivos en cuanto a resiliencia. Los adultos resilientes por lo general evidencian
aspiraciones educacionales y el anhelo de un futuro mejor. Cuando un futuro
atractivo parece posible y alcanzable, las personas son facilmente persuadidas para

subordinar una gratificacion inmediata a una posterior mas integral.(2)

Del total de la poblacion de adolescentes embarazadas una tasa del 90 % evidencio
una comprension favorable del tema; ya que se observé a las pacientes motivadas
con respecto a la continuacion de su formacion educativa y su importancia para la
consolidacién de una mejor calidad de vida para ellas y sus hijo/as. Mediante otros
aspectos trabajados para el desarrollo de la resiliencia como la solucion de
problemas, las adolescentes que se encontraban cursando el afio escolar, lograron
superar inconvenientes que presentaban en el trabajo estudiantil, situacién que
influyo posteriormente en un mejor desenvolvimiento y aprovechamiento académico.
El porcentaje de adolescentes que no presento avances en este indicador tuvo una
tasa minima del 10%; segun lo manifestado por la adolescente, su educacion debia
esperar ya que deseaba que su hija cuente con su presencia y cuidado continuo y

posteriormente intentaria conseguir trabajo para mejorar su economia.

Una persona educada podra educar mucho mejor a sus hijos, que una sin educacion.
En este sentido el conocimiento que se ha recibido en el hogar, en especial los
valores morales sera reforzada con materias como ética y deontologia profesional en
el caso de la educacion superior, que haran a una persona responsable y honesta
dentro de una comunidad ya que cuya ausencia motiva conductas inapropiadas en el
individuo y por lo tanto va en sentido contrario con el su desarrollo y una buena

insercion social.
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CUADRO N°6: Actitud positiva.

Actitud positiva Frecuencia PORCENTAJE
Con avances 9 90%
Sin avances 1 10%
TOTAL 10 100%

Fuente: Fichas de seguimiento de adolescentes embarazadas atendidas en el
“Hospital Provincial General Docente De Riobamba”.
Elaboracion: Cardenas Christian, Fonseca Santiago.

GRAFICO N°6: Actitud positiva.

POBLACION

 Pacientes con avances en este
factor

Pacientes sin avances

Fuente: Fichas de seguimiento de adolescentes embarazadas atendidas en el “Hospital Provincial
General Docente de Riobamba”.
Elaboracion: Céardenas Christian, Fonseca Santiago.
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Anélisis:El ser humano ha sabido afrontar con decision y entusiasmo diferentes tipos
de proyectos, superar con fuerza y esperanza diferentes tipos de dificultades porque
estd capacitado para convertir las crisis en oportunidades, la adversidad en
posibilidades; para enfrentar de forma positiva, con optimismo inteligente las
situaciones desfavorables, vivirlas mas como retos y desafios que como amenazas o
fracasos irreparables, para resolverlas, evadirlas, o para reducir su nivel de impacto
psicologico”. Asi el optimismo combinado con la fe, el entusiasmo, la valentia o la

esperanza es capaz influir en la capacidad resiliente de una persona. (10)

El cuadro y el grafico muestran el porcentaje de pacientes, que evidencié una
evolucion significativa en relacion al tema concerniente al optimismo, como una
elemento indispensable en la ausencia de signos de desajuste que es una
caracteristica pro-resiliente, obteniendo una tasa del 90 % de pacientes que
desarrollaron estas habilidades y permitié a las adolescentes mantener una postura
idonea ante las circunstancias que se presenten y darle importancia a los aspectos

buenos de sus vidas.
El porcentaje de adolescentes que no se evidencio avances en este indicador obtuvo

una tasa del 10%, debido a que no se logré un trabajo continuo, por lo que

presentaban conocimientos ambiguos en lo referente a este tema.
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43. ANALISIS DE LAS DERIVACIONES A NIVEL PERSONAL Y
SOCIAL

4.3.1. DERIVACIONES A NIVEL PERSONAL

CUADRO N°7: Consecuencias organicas.

CATEGORIAS FRECUENCIA PORCENTAJE
Desnutricién materna 4 40%
Amenazas de aborto 6 60%
TOTAL 10 100%

Fuente: Historias Clinicas de adolescentes embarazadas atendidas en el Hospital Provincial General
Docente de Riobamba.
Elaboracion: Santiago Fonseca y Cristian Cardenas.

GRAFICO N° 7:Consecuencias organicas.

CONSECUENCIAS ORGANICAS

Desnutriciéon materna

= Amenazas de aborto

Fuente: Historias Clinicas de adolescentes embarazadas atendidas en el Hospital Provincial
General Docente de Riobamba.
Elaboracion: Santiago Fonseca y Cristian Cardenas.
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CUADRO N°8: Consecuencias organicas en el parto.

Complicaciones en el
parto FRECUENCIA PORCENTAJE

Pacientes en gestacion 4 40%

Presencia de
complicaciones de un 4 40%
total de seis

alumbramientos
Ausenciade 20%
complicaciones del total 2
de alumbramientos
TOTAL 10 100%

Fuente: Historias Clinicas de adolescentes embarazadas atendidas en el Hospital Provincial General

Docente de Riobamba.
Elaboracion: Santiago Fonseca y Cristian Céardenas.

GRAFICO N°8: Consecuencias organicas en el parto.

COMPLICACIONES EN EL PARTO

Pacientes en gestacion
Presencia de complicaciones

Sin complicaciones

Fuente: Historias Clinicas de adolescentes embarazadas atendidas en el Hospital
Provincial General Docente de Riobamba.
Elaboracion: Santiago Fonseca y Cristian Cardenas.
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Anélisis: Respecto de las derivaciones personales, el primer item al que se hace
referencia en el marco teorico es a la muerte materna fetal pero al no presentarse esta
condicion en ninguna de las pacientes se decidié omitir este punto en el analisis
estadistico. Con relacién a las consecuencias orgéanicas, en el caso de la desnutricion
materna se evidencian en el 40% del total de la poblacion con esta caracteristica,
debido a que las adolescentes han presentado desde el inicio del embarazo falta de
apetito, indicador posiblemente influenciado por la exposicién al estrés ocasionado
por el embarazo, situacion que les ha impedido alimentarse adecuadamente y que fue

ratificado por exdmenes de rutina en el hospital que confirmaron la desnutricion.

La desnutricion materna es un factor importante que influye en el resultado de un
neonato de bajo peso; la anemia ha sido encontrada por muchos autores como
complicacion comun entre las gestantes adolescentes, los riesgos alimentarios se
incrementan durante la gestacion, por lo que la desnutricion es una carencia que
coloca a la joven en peligro tanto en su embarazo como en su desarrollo e influye

negativamente sobre el estado materno-fetal.22)

Las amenazas de aborto se presentaron en el 60% de las pacientes provocado por
falta de precaucion de las gestantes con respecto a los cuidados que deben tener

durante el embarazo como son: reposo, alimentacion adecuada, calma.

En relacion a las complicaciones en el parto, de las 10 adolescentes participantes de
la investigacion, 6 alumbraron; el 40% continua su proceso de gestacion, el 40%,
tubo complicaciones en el parto entre las que encontramos: falta de dilatacion
vaginal y por mala posicion del feto al nacer, debido a esta razon, se puede
evidenciar que esta condicién se presenta en la mayoria de los casos. En el 20%

restante el proceso de parto se realizé con normalidad.

Estos datos se obtuvieron en la anamnesis de las historias clinicas de cada paciente,
mediante los cuales se puede demostrarla existencia de diversas dificultades de
caracter organicos a las que estan expuestas las adolescentes embarazadas durante el

proceso de gestacion y en el momento del parto
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CUADRO N°9: Consecuencias psicologicas.

CATEGORIAS | Al inicio PORCENTAJE Posterior PORCENTAJE
mente

Alteraciones en 10 100% 2 20%

el estado de

animo.

Sin alteraciones 0 0% 8 80%

en el estado de

animo

TOTAL 10 100% 10 100%

Fuente: Historias Clinicas de adolescentes embarazadas atendidas en el Hospital Provincial
General Docente de Riobamba.
Elaboracion: Santiago Fonseca y Cristian Cardenas.

GRAFICO N°9: Consecuencias psicolégicas.

ALTERACIONES EN EL ALTERACIONES EN EL
ESTADO DE ANIMO ESTADO DE ANIMO
0

-

= Al inicio Posteriormente

Fuente: Historias Clinicas de adolescentes embarazadas atendidas en el Hospital Provincial
General Docente de Riobamba.
Elaboracién: Santiago Fonseca y Cristian Cardenas.
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Andlisis: Para una mujer el hecho de dar vida es una experiencia de mucha
importancia, por lo que su afectividad se ve muy comprometida, situacion que se
acentlan si se trata de una adolescente, debido a posibles conflictos con el grupo
familiar, el temor debido a un posible deterioro de sus relaciones sociales, una actitud
negativa por parte de la pareja, son algunos aspectos que producen alteraciones en el
psiquismo de las adolescentes. Estos aspectos son responsables de producir
alteraciones en el estado de animo de las adolescentes; en general las variaciones
psicoldgicas van desde angustias, preocupaciones, temores, tristeza, llanto facil,
hasta un estado de negacidn con respecto a su nueva condicion cuyo origen son
pensamientos frustrantes en razén de la gestacion, la pérdida de oportunidades en su
adolescencia, lo concerniente a su educacion y las reacciones de su familia y la

sociedad.(21)

Durante los primeros meses, tiempo que varia en cada caso el 100% de las
participantes afirmo haber tenido alteraciones en su estado de &nimo como temor, ira,
angustia, tristeza debido a las reacciones de sus padres, pareja, amigos, con respecto
a su nuevo estado, ademas de los pensamientos de fracaso con respecto a futuras
responsabilidades, la permanencia en el colegio, posibles dificultades econémicas.
Posteriormente el 80% de las adolescentes afirmaron sentirse més tranquilas en
principio, porque tuvieron la aceptacion y el apoyo de sus padres y en segundo lugar
por el trabajo psicoldgico que se realizd en cada una de ellas. ElI 20% restante no
consiguid equilibrar su estado de &nimo debido a la poca aceptacion por parte de sus
de padres y a causa de que se trabajé en un tiempo menor al planificado en la

investigacion por motivos personales de las pacientes.

Se puede observar que la aceptacion o desaprobacion por parte de los padres es un
factor determinante en la presencia de alteraciones en el estado de animo de
adolescentes embarazadas, seguido por elementos de caracter social. Esta situacién
influye en otros aspectos de la vida de las jovenes como por ejemplo en su apetito,
rendimiento académico, competencias sociales, como se evidencia en los resultados

de los otros aspectos.
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4.3.2 DERIVACIONES A NIVEL SOCIAL

CUADRO N°10: Consecuencias educativas.

CATEGORIAS FRECUENCIA PORCENTAJE
Dificultades académicas 4 40%
Desercion escolar 4 40%

Sin consecuencias en este 2 20%
indicador.
TOTAL 10 100%

Fuente: Historias Clinicas de adolescentes embarazadas atendidas en el Hospital Provincial General
Docente de Riobamba.
Elaboracion: Santiago Fonseca y Cristian Cérdenas.

GRAFICO N° 10: Consecuencias educativas.

CONCECUENCIAS EDUCATIVAS

Dificultades académicas
1 Desercion escolar

 Sin consecuencias

Fuente: Historias Clinicas de adolescentes embarazadas atendidas en el Hospital Provincial
General Docente de Riobamba.
Elaboracion: Santiago Fonseca y Cristian Cardenas.



Andlisis: Del total de las participantes de la investigacion el 40% presentaron
dificultades académicas especialmente influenciadas por las problemas emocionales
en los primeros meses de embarazo y debido a la desaprobacion de los padres y las
dificultades en la relacién con su grupo social, posteriormente el rendimiento
estudiantil fue mejorando al mismo tiempo que su estado emocional por el apoyo que
tuvieron de sus padres y gracias al trabajo psicolégico realizado en la investigacion;

el tema que mas ayudo en este sentido fue la solucion de problemas.

Con respecto a la desercion escolar la frecuencia fue igual que en el caso de las
dificultades académicas que corresponde al 40%, debido a que las adolescentes no
consiguieron adaptarse en el medio por temores con respecto a la opiniéon de sus
maestros, el rechazo de sus comparieros y por pensar que su proceso de embarazo se
realizaria de mejor manera alejado del ambiente escolar, sin embargo la mayoria de
estas adolescentes manifiestan que continuaran con sus estudios después de un corto
tiempo ya que comprenden la importancia que tiene la educacion para su desarrollo

personal.

Se puede evidenciar que el embarazo en la adolescencia tiene una influencia negativa
en el &mbito académico, motivando la desercion escolar en una parte de las
adolescentes participantes en la investigacion, sin embargo otro grupo logro
continuar con sus estudios, mejorar su rendimiento académico y adaptarse de mejor
manera, caracteristica que de la misma forma que en los otros casos esta influenciada
por el apoyo que las adolescentes reciben de sus padres y gracia a la intervencion

psicoldgica que se realizo con las pacientes.
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CUADRO N°11: Consecuencias sociales.

CATEGORIAS FRECUENCIA PORCENTAJE
Desaprobacion de padres 2 20%
Rechazo social 2 20%

Sin consecuencias en este 6 60%
indicador.
TOTAL 10 100%

Fuente: Historias Clinicas de adolescentes embarazadas atendidas en el Hospital Provincial

General Docente de Riobamba.
Elaboracion: Santiago Fonseca y Cristian Cardenas.

GRAFICO N° 11: Consecuencias sociales.

CONCECUENCIAS SOCIALES

1 Desaprobacién de padres
Rechazo social

M Sin consecuencias

Fuente: Historias Clinicas de adolescentes embarazadas atendidas en el Hospital
Provincial General Docente de Riobamba.
Elaboracion: Santiago Fonseca y Cristian Céardenas.
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Anélisis: La desaprobacion por parte de los padres al inicio se produjo en todas las
participantes de la investigacion, debida a que la noticia de la nueva condicion de las
adolescentes provocO en los progenitores un sentimiento de decepcion y una
perspectiva de limitaciones para sus hijas, sin embargo luego de un tiempo corto que
varia en cada caso, esta actitud cambio en la mayoria de los padres por otra de
aceptacion y apoyo, situacion que fue un elemento considerable para el equilibrio
emocional y el mejoramiento de las competencias sociales en las adolescentes, sin
embargo se mantuvo la desaprobacion de los padres en menor porcentaje, el mismo
que correspondiente al 20% de la muestra, especialmente debido a una interaccion

disfuncional presente en la historia de la relacion familiar que permanece constante.

Respecto al rechazo social se evidencia esta condicion en igual porcentaje que con
respecto a la desaprobacion de los padres que es del 20%; en una adolescente el
rechazo fue por parte de su pareja quien no estuvo de acuerdo con el embarazo de la
adolescente desde el inicio llegando incluso a atacar a la joven con el fin de
provocarle un aborto. En relacién a la segunda paciente, el rechazo fue por parte de

comparieras del colegio, razon que influyo en la decision de abandonar sus estudios.
La desaprobacidn de los padres y el rechazo social en el embarazo en la adolescencia

son factores determinaste en la alteracion del estado de &nimo, en la adaptacion vy el

correcto funcionamiento de las competencias sociales en las jovenes.
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CUADRO N°12: Consecuencias socio-econdmicas.

CATEGORIAS FRECUENCIA | PORCENTAJE

Bajos recursos 8 80%
econdmicos

Sin consecuencias en 2 20%
este indicador.

TOTAL 10 100%

Fuente: Historias Clinicas de adolescentes embarazadas atendidas en el
Hospital Provincial General Docente de Riobamba.
Elaboracion: Santiago Fonseca y Cristian Cardenas.

GRAFICO N°12: Consecuencias socio-econémicas.

CONSECUENCIAS SOCIO-ECONOMICAS

I Bajos recursos econdmicos

Sin consecuencias

Fuente: Historias Clinicas de adolescentes embarazadas atendidas en el Hospital
Provincial General Docente de Riobamba.

Elaboracion: Santiago Fonseca y Cristian Cardenas.
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Andlisis: La presencia de bajos recursos econdmicos en las adolescentes
embarazadas es una caracteristica comun en la mayoria de los casos, este porcentaje
corresponde a una tasa del 80%, ya que las pacientes dependen de la economia de
sus padres, los mismos que tienen trabajos poco remunerados y que sustentar a los
demés miembros del nicleo familiar, hecho que confirma los argumentos referidos
en el planteamiento del problema que menciona la relacion de una posicién

socioecondmica baja con mayor incidencia de esta problematica por generaciones.

Este fendbmeno ayuda a explicar los mecanismos de la transmision intergeneracional
de la pobreza (Brandell y Cifuentes, 2000; Corcoran, 1999; Mufioz et al., 2001), ya
que tendriamos a una nifia pobre que tiene un hijo a temprana edad, y que asociado a
esto, deserta de sus estudios, 0 que en algunos casos, ya los habia dejado
previamente. Por lo tanto, podra aspirar solo a trabajos mal remunerados debido a su
baja calificacion, si es que puede trabajar, es decir si cuenta con un cuidador para su
hijo.

La maternidad temprana parece tener mas efectos econémicos que sociales y efectos
mas serios para las madres pobres que en otros casos. Influye sobre el tamafio de la
familia (familias mas numerosas), los arreglos familiares (menos familias nucleares
tradicionales) y la transmisién de preferencias de maternidad entre generaciones (las
madres adolescentes “engendran” madres adolescentes). Lo que es mas importante,
la maternidad temprana parece arraigar la pobreza de las mujeres de bajos

ingresos. (18)
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4.3.3 COMPROBACION DE LA HIPOTESIS

Concluida la investigacion se llegé a los siguientes resultados:se determind un nivel
inicial de baja resiliencia en el 40% y un 60% con una puntuacién correspondiente al
limite de buena resiliencia en adolescentes embarazadas atendidas en el Hospital

Provincial General Docente de Riobamba.

Después de la intervencion psicoldgica realizada, se logrd desarrollar distintas
habilidades psicoldgicas que incrementaronel nivel de resiliencia en el100% de las
participantes.

Las habilidades psicologicas que se incrementaron por medio de la intervencion
realizada:El optimismo en el 90%. La comprension de la importancia de la educacién
y el desarrollo personal en la que se obtuvo progresosen un 90%. Una buena
autoestima se incrementd en un 80%. Los vinculos o capacidad de relacionarse
favorablemente y la asertividad se evidencié avances en un 70%. Por ultimo la
solucion de problemas y el control de emociones, el 60%de adolescentes desarrollo

niveles significativos.
Demostrandose con estos resultados que las adolescentes embarazadas poseen un

bajo nivel de resiliencia, el mismo que mejord después de la intervencion psicoldgica

realizada. Comprobandose la hipdtesis planteada en la investigacion.

91



CAPITULO V

CONCLUSIONES Y
RECOMENDACIONES



5.1.CONCLUSIONES

ke Al inicio del trabajo se pudo evidenciar por medio de la evaluacion del
reactivo psicologico, al inicio de la investigacion el 60% no presentaron puntajes
muy altos sin embargo la puntuacién correspondia a buena resiliencia, el 40%
presentaba un nivel bajo de resiliencia, elementos que fueron influenciados
principalmente debido al apoyo o desaprobacion de los padres hacia las adolescentes.
Posteriormente de la intervencion psicologica realizada, todas las participantes

incrementaron su puntuacion, en el 80% hasta niveles considerables.

ke En los factores indicadores de resiliencia que se trabajaron en la intervencién
psicolégica el 80% consigui6 avances en los mecanismos emocionales que favorecid
la autovaloracion, al equilibrio emocional y confianza en las adolescentes. EI 60%
evoluciono en los mecanismos cognitivos, los mismos que permitieron a las menores
la solucién de problemas y el control de sus emociones. Respecto a los mecanismos
socioculturales el 70% tuvo progresos Y sirvieron para que las jovenes mejoren sus
relaciones sociales y en la calidad de la comunicacion con los demas. El 90% de las
participantes tuvo avances con respecto al alcance de expectativas personales y
sociales, factor que permitié la comprension de la importancia de la educacion para
el desarrollo personal de las adolescentes. Finalmente en lo referente a la actitud
positiva el 90% progreso favorablemente y ayudo a las adolescentes a valorar los
aspectos buenos de su viday a tener una mejor perspectiva del futuro. El porcentaje
de adolescentes sin avances en los diferentes factores, estuvo determinado
principalmente por una capacidad intelectual menor en ciertos casos y porgue no fue
posible realizar la intervencion psicoldgica segun lo planificado debido a motivos
personales de las pacientes.

ok Mediante el trabajo investigativo se pudo evidenciar que un buen nivel de
resiliencia es un recurso de mucha utilidad que tienen las adolescentes embarazadas
para afrontar favorablemente posibles contratiempos respecto a su propia persona, a

su familia y a la sociedad, que pueden presentarse como desenlace de su nueva
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condicion. Posteriormente de terminar la intervencion psicoldgica en el 80% de las

pacientes se evidencio un aumento considerable en el nivel de resiliencia.

ok Con respecto a las consecuencias organico, el 50% tuvo desnutricion materna,
el 60% presentd amenazas de aborto y el 70% evidencié complicaciones en el parto.
En relacion de las derivaciones psicoldgicas, al inicio del embarazo el 100% de las
participantes tuvo alteraciones en su estado de animo sin embargo esta condicion
mejoro en el 80% debido especialmente a la aceptacion y apoyo de los padres y al
trabajo realizado en la investigacion, el 20% restante no consiguié equilibrar su
estado emocional debido a la desaprobacion de sus padres y porque no fue posible
realizar la intervencidn psicoldgica segun lo planificado; esta condicién influencié al
rendimiento académico ya que antes de la aceptacion, el 40% tuvo dificultades
escolares, pero posterior lograron mejorar su rendimiento. Una tasa del 40% decidid
abandonar los estudios debido a la poca adaptacién al medio y por la creencia de que
su proceso de embarazo seria mejor fuera del ambito escolar. EI 80% de las
adolescentes viven en condiciones de pobreza lo que explica la relacion del

embarazo en adolescentes con un bajo nivel socioeconémico.

sk La estimulacion y el conocimiento de las adolescentes con respecto a temas
que son indicadores de un mayor resiliencia como el autoestima, la solucion de
problemas, el autocontrol, la asertividad, la formacién de vinculos sociales, el
planteamiento de metas y el optimismo, desarrollan el nivel de esta y le permitieron a
las menores sobrellevar de mejor manera eventualidades que se presentaron y son

una suerte de contribucion para alcanzar su desarrollo personal.

sk Los principales factores de riesgo para el embarazo en la adolescencia son:
insuficiente conocimientos sobre sexualidad y métodos anticonceptivos, inicio
precoz de las relaciones sexuales, influencia del medio y en especial una disfuncion
familiar caracterizada en todos los casos por una relacion conflictiva, alcoholismo o

ausencia de la figura paterna.

ok Las consecuencias del embarazo no planificado repercuten en la salud fisica y

psicoldgica de la madre y su hijo, en sus relaciones familiares y sociales. En razén de

94



la formacion académica, las adolescentes embarazadas que se encuentran expuestas
a la desaprobacion familiar y social, bajan su rendimiento académico o deciden
abandonar sus estudios, situacion que a su vez se convierte en una forma de
limitacion para el desarrollo personal de las jovenes y fomenta la pobreza, que es un
factor infliyete en la constitucién de sistemas familiares disfuncionales. En el caso
de las adolescentes que tuvieron el apoyo de sus padres, la afectacion psicoldgica y el
desenvolvimiento socioeducativo fue menor, lo que demuestra que el apoyo familiar
es un factor determinante en la adaptacion y el equilibrio emocional o en un mayor

nivel de resiliencia en las adolescentes.

5.2. RECOMENDACIONES

ke Debido a que existe un alto indice de adolescentes embarazadas a nivel local
y nacional se indica que debe prestarse méas atencién a esta problematica para que se

puedan realizar trabajos en razon de su prevencion.

ke Es necesario que las adolescentes embarazadas atendidas en el Hospital
Provincial General Docente de Riobamba puedan recibir estimulacion con respecto
del desarrollo de la capacidad de resiliencia como un recurso que permita mejor
adaptacion y progreso en relacién a sus circunstancias presentes y futuras.

ke Para reducir el nimero de embarazos en adolescentes es necesaria que se
profundice la educacién de sexualidad humana y métodos anticonceptivos en el
sistema familiar y educativo asi como una mejor funcionalidad en el ndcleo familiar

de las menores.

sk Se sugiere a los profesionales de la salud mental que planteen nuevas
estrategias para la promocién del desarrollo personal y social de adolescentes

embarazadas como una suerte de prevencion para futuros embarazos precoces.

sk Esperamos que este trabajo de investigacion sea un recurso para nuevas
exploraciones con respecto de los beneficios de la capacidad de resiliencia en el

afrontamiento del embarazo en la adolescencia.
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ANEXO N°1

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CHIMBORAZO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE PSICOLOGIA CLINICA

DATOS DE IDENTIFICACION

Nombre: Sexo:

Lugar de nacimiento: N° de hijos:
Residencia: Ocupacion Actual:
Edad:

Estado civil:

Instruccion:

Religion:

MOTIVO DE CONSULTA

HISTORIA DE LA ENFERMEDAD

PSICOANAMNESIS

EVALUACION DE FUNCIONES:
Habitos:

Esfera afectiva:

Esfera volitiva:

Esfera cognitiva:
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VI. IMPRESION DIAGNOSTICA

VIl. RECOMENDACIONES

Responsable.
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ANEXO N° 2

ESCALA DE RESILIENCIA DE WAGNILD Y YOUNG

FICHA TECNICA

% Nombre: Escala de Resiliencia.

¢ Autores: Wagnild, G. Young, H. (1993).

%+ Procedencia: Estado Unidos.

¢+ Adaptacion peruana: Novella (2002).

¢ Administracion: Individual o colectiva.

% Duracion: Aproximadamente de 25 a 30 minutos.

¢+ Aplicacion: Para adolescentes y adultos.

¢+ Significacion: La Escala evalla las siguientes dimensiones de la resiliencia:
factores cognitivo emocionales, autovaloracion, Perseverancia, y Satisfaccion

personal.

DESCRIPCION

La escala de resiliencia fue construida por Wagnild y Young en 1988, y fue revisada
por los mismos autores en 1993, fue adaptada —traducida del inglés— y analizada
psicométricamente en Per( por Novella (2002). Consta de 25 items, los cuales
puntdan en una escala de 7 puntos donde 1 indican desacuerdo y un méaximo de

acuerdo es 7.

Los participantes indican el grado de conformidad con el item, ya que todos estos son
calificados positivamente, los mas altos puntajes seran indicadores de mayor
resiliencia, el rango de puntaje varia entre 25 y 175 puntos, siendo el puntaje de 125

en adelante indicador de mayor resiliencia.
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ITEMS En desacuerdo De acuerdo

1. Cuando planeo algo lo realizo. 1 2 3 4 5 6 7

2. Generalmente resuelvo mis problemas. 1 2 3 4 5 6 7

3. Dependo mas de mi mismo/a que de otra

persona. 1 2 3 4 5 6 7
4. Es importante para mi mantenerme interesado/a

en las cosas. 1 2 3 4 5 6 7
5. Puedo estar solo/a si tengo que hacerlo. 1 2 3 4 5 6 7

6. Me siento orgulloso/a de haber logrado cosas en

mi vida. 1 2 3 4 5 6 7
7. Generalmente pienso en el futuro. 1 2 3 4 5 6 7
8. Soy amigo/a de mi mismo/a. 1 2 3 4 5 6 7
9. Siento que puedo realizar varias cosas al mismo

tiempo. 1 2 3 4 5 6 7
10. Soy decidido/a 1 2 3 4 5 6 7
11. Rara vez me pregunto en las consecuencias de

todo. 1 2 3 4 5 6 7
12. Tomo las cosas una por una. 1 2 3 4 5 6 7

13. Puedo enfrentar las dificultades por que las he

enfrentado antes. 1 2 3 4 5 6 7
14. Tengo autodisciplina. 1 2 3 4 5 6 7
15. Es de mi interés lo que me sucede. 1 2 3 4 5 6 7
16. Por lo general encuentro algo de que reirme. 1 2 3 4 5 6 7
17. El creer en mi mismo me permite atravesar 1 2 3 4 5 6 7

tiempos dificiles.
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18.

En una emergencia soy una persona en quien se
puede confiar.

19.

Generalmente puedo ver una situacion de varias
maneras.

20.

Algunas veces me obligo a hacer cosas aunque
no quiera.

21.

Mi vida tiene sentido

22.

Me lamento de las cosas por las que no puedo
hacer nada.

23.

Cuando estoy en una situacion dificil
generalmente encuentro una salida.

24.

Tengo energia suficiente para hacer lo que debo
hacer.

25.

Acepto que hay personas a las que yo no les
agrado.
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ANEXO N°3

FICHAS DE SEGUIMIENTO PSICOTERAPEUTICO

GENERALIDADES

El trabajo realizado con adolescentes embarazadas que participaron en el proyecto,
fue del 28 de mayo al 10 de agosto; dividiéndose este lapso de tiempo en ocho
sesiones segun la gestion planificada en el trabajo investigativo, se labord una sesién
por semana con cada paciente, posteriormente en cada nueva sesion, cada tema fue
recapitulado conjuntamente con las adolescentes para valorar los avances obtenidos y
reforzado con el fin de fortalecer los aspectos que no fueron asimilados
favorablemente de manera que sea posible obtener mejores resultados en las

participantes al final de la investigacion.

Nombre:
Edad:
Estado civil:

Tiempo de gestacion:

Instruccion:
Direccién:
Fecha Linea de | Predisposicionfrente Evolucion Observaciones
accion al trabajo
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ANEXO N° 4

MODELO DE INTERVENCION PSICOLOGICA EN LAS ADOLESCENTES
EMBARAZADAS

El objetivo de la intervencidn psicoldgica fue desarrollar factores indicadores de
resiliencia para un mejor afrontamiento de las adolescentes frente a su

embarazo, que se detallan en las siguientes sesiones de trabajo:

SESION 1

TEMA: LA AUTOESTIMA, (QUE ES Y COMO REFORZARLA?

La resiliencia es la capacidad de todos los seres humanos para hacer frente a las
adversidades, superarlas y ser transformados positivamente por ellas. Uno de los
pilares de la resiliencia es la autoestima, que se forma a partir del amor y el
reconocimiento y que ayuda a la persona a enfocarse y valorar sus recursos positivos.
El estado en que se encuentre la autoestima es un indicador determinante del nivel

de resiliencia ya que esta es la responsable de muchos fracasos y éxitos personales.

La autoestima es importante por ser la manera de percepcion y valoracién propia
como también porque modela la forma de vida personal. Una autoestima adecuada,
vinculada a un concepto positivo de mi mismo, potenciara la capacidad de las
personas para desarrollar sus habilidades y aumentara el nivel de seguridad personal,
mientras que una autoestima baja proyectara a la persona hacia la derrota y el

fracaso.
La autoestima es la distancia entre la vision que tenemos de nuestra persona y la

imagen que queremos alcanzar. Si hay mucha diferencia entre una cosa u otra,

nuestro equilibrio se alterara. De ahi, por ejemplo, que personajes famosos que son
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capaces y atractivos no se valoren, mientras que personas con menos atributos y

éxito profesional sepan quererse y consigan ser mas felices a lo largo de toda su vida.

Rasgos que caracterizan a una persona con problemas de autoestima:

Las personas perfeccionistas, con un alto nivel de autocritica y autoexigencia, se

enfrentan con mayor frecuencia a muchos problemas de autoestima:

% Son inseguras, desconfian de sus capacidades y les cuesta tomar decisiones,

ya que siempre tienen miedo a equivocarse y a enfrentarse al fracaso.

% Tienes una imagen distorsionada de si mismas, tanto a lo que se refiere a

rasgos fisicos con lo relacionado con su carécter y valia personal.

% Necesitan aprobacién de forma desesperada, asi que dependen en exceso del

afecto de los demas, de lo que piensan, dicen, etc. Y eso las hace vulnerarles.

% Les cuesta manifestar sus sentimientos por miedo a sentirse rechazadas y si
algo anda mal en una relacién de familia, pareja o amistad inmediatamente se

culpan.

#% Experimentan angustia y tristeza por no ser capaces de superarse y de
agradarle a todo el mundo. Su idea de bienestar esta ligada a la aprobacién de

los demas.

COMO REFORZAR LA AUTOESTIMA

Lo fundamental que se debe hacer para reforzar y/o aumentar el autoestima es

“aprender a quererse uno mismo”.

Pasos para mejorar la autoestima:

1. Comenzar por aceptarse tal y como uno es, en lugar de querer ser lo que otros

quieren gue uno sea.
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Identificar cudles son nuestras creencias y quien nos las inculco. Esta sera la
base para nuestro autoconocimiento, basado en esto se podra realizar una
organizacion de las capacidades y prioridades en la vida.

Cambiar el punto de referencia sobre los hechos del pasado. Muchas veces
vivimos atormentadndonos con los hechos del pasado que nos causaron algin
dolor sin darnos cuenta que no Se encuentran mas presente en nuestra

existencia.

Estar atento al lenguaje que se emplea, siempre hablar de manera positiva,
dirigir los pensamientos desde el optimismo, mantener una actitud de

esperanza ante el porvenir.

Liberarse de rencores. El rencor es una carga muy pesada que consume el
alma, quita energia, nos hace infelices y nos impide avanzar, por lo que desde
hoy en adelante debemos hacernos la firme meta de perdonar y olvidar todos

los agravios que hemos recibido.

Aprender a expresar los propios sentimientos con firmeza, saber decir que si
y que no de acuerdo a lo que uno quiere, a nuestras creencias y necesidades y

no a lo que quieren los demas.

Cultivar el habito de tener confianza en uno mismo, teniendo confianza en
nuestras propias opiniones de forma positiva y realista, siendo flexible con lo

que piensan los demas.

Cultivar el sentido del humor y dejar de darle importancia a las cosas que no
las tienen, no todo el mundo estd pendiente de nosotros, y la mayoria de
veces, aquello que nos parece importante no tiene relevancia para el resto.

Reirse de las cosas es muy saludable.
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9. No evaluarse por una situacion desfavorable, es importante saber separar los
hechos de lo que somos como seres humanos, cualquiera tiene derecho a

equivocarse, no hay personas perfectas.

10. No huir de las responsabilidades, aceptarlas como un reto, tratando de dar lo
mejor de nosotros y si algo sale mal, tener el coraje de volver a intentarlo,

nadie esta libre de equivocarse y si se cierra una puerta se abre otra.

11. Cultiva tus fortalezas y capacidades e incorpora a tu personalidad atributos
que deseas tener. Hacer cosas en las que no necesariamente seamos buenos,
ya que no importa el resultado, lo importante es mantenernos activos y

despreocupados al mismo tiempo que aprendemos algo nuevo.

12. Premiarnos por nuestros logros, ponernos pequefios objetivos y hacernos un
regalo por haberlos conseguido. Esto nos ensefiara a valorar nuestros triunfos

y a alegrarnos por ello ademés de motivarnos para alcanzar nuevas metas.
SESION2
TEMA: TECNICAS PARA LA SOLUCION DE PROBLEMAS

"Es un proceso mediante el cual un individuo identifica o descubre medios efectivos
para sobrellevar y resolver los problemas que surgen en la vida cotidiana".Para
utilizar esta técnica debemos partir de una actitud positiva y no pesimista ni
derrotista ante los problemas. Reconociendo que el problema esta y se presentaran
muchos a lo largo de nuestras vidas, no debemos evitar u ocultar los problemas
porque esto no los soluciona, mas bien lo agravan.

FASES DE LAS TECNICAS PARA LA SOLUCION DE PROBLEMAS:

1. - ORIENTACION DEL PROBLEMA:

109



Se debe acepte el hecho de que las situaciones problemaéticas forman parte de la vida
diaria y que es posible resolverlo si lo enfrentamos de forma eficaz, evitando
responder de forma impulsiva o sin hacer nada, ocultando o ignorando el problema.
Para esto se debera desarrollar una adecuada apreciacion del problema, ver quién o
quienes estan implicados y reconocer la importancia y esfuerzo que el individuo va a
dedicar para resolver el problema, ademas deberda evitar preocupaciones
improductivas, pensamientos auto preocupante para minimizar la angustia

emocional.

2. - FORMULACION Y DEFINICION DEL PROBLEMA:

Esta es una parte basica del proceso porque si tenemos un problema bien definido
tenemos la mitad del mismo resuelto ya que sera de mucha utilidad para la
elaboracion de alternativas de solucion. Se debera lograr una definicion adecuada del
problema, que no sea confuso y muy facil o con procedimientos inmorales. En esta
fase se pretende reunir tanta informacion relevante y objetiva sobre el problema, ver
si el problema es real, o es parte de un problema mucho més amplio, y a
continuacion recapacitar en la importancia del problema y sus consecuencias para el

bienestar personal y social.

Ejemplos de problemas mal definidos, el o los problemas que tiene el joven son:

Nerviosismo.

Falta de voluntad.
Angustia o tristeza.
Econdmicos.

Bajas notas.

FoHK F K KK

Inseguridad, timidez, etc.

Ejemplos de problemas bien definidos:

#% El no poder ver a su novio todos los dias le produce ansiedad.
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% Los problemas y el divorcio de sus padres han provocado incumplimiento en
sus tareas y baja participacion en el aula.

% Comportamiento agresivo desde hace tres meses que conocid a "nuevos
amigos" con habitos negativos (consumo de alcohol, tabaco, droga, etc.)

# Las exposiciones o lecciones orales le producen excesivo temor y miedo a

equivocarse, olvidando finalmente lo que ha estudiado.

3. - ELABORACION DE SOLUCIONES ALTERNATIVAS:

Después de definir adecuadamente el problema, se debe elaborar o generar

soluciones alternativas para lo cual se utilizan tres principios:

a) Principio de Cantidad que sugiere que cuantas mas soluciones alternativas se
produzcan, mas calidad de ideas estardn disponibles y con mayor

probabilidad de encontrar la solucion adecuada.

b) Principio del Aplazamiento del Reflexion se refiere a que una persona genera
mejores soluciones si no tiene que pensar en dichas soluciones en ese
momento. Ademas la excesiva reflexién tiende a limitar la imaginacion si se

usan ambas al mismo tiempo.

C) Principio de Variedad afirma que cuanto mayor es el rango o variedad de las
ideas de solucion que pensemos en ese momento, las mismas que pueden ser
viables, no viables, disparatadas, generales, especificas, etc., mas ideas de
buena calidad serdn descubiertas. Es de mucha importancia pensar en las
alternativas mas realistas que sean posibles, evitando afirmaciones 0 metas

inalcanzables sobre la solucion del problema.

4. - TOMA DE DECISIONES:

El objetivo 0 propdsito de esta fase es realizar una cuidadosa evaluacién de las

alternativas de solucién disponibles, haciendo un anélisis de ventajas, desventajas,
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inconvenientes, consecuencias positivas y negativas para el futuro que puedan tener
las distintas alternativas y seleccionar la mejor o mejores o combinaciones de
soluciones, para ponerlas en practica en la situacion problematica.El impacto u
objetivo de la alternativa de solucidn seleccionada debera proporcionarla resolucion

del problema, el bienestar personal, emocional y social del sujeto.

El plantearnos las siguientes preguntas nos pueden ayudar a una mejor eleccion:

¢Conseguiré la meta con esta solucion?
¢ Qué efecto producira sobre mi y otras personas?
¢ Qué pasara en el futuro?

¢Cuanto tiempo y esfuerzo llevara? ¢ Es viable?

5.- PUESTA EN PRACTICA Y VERIFICACION DE LA SOLUCION:

En esta fase pondremos en marcha los recursos necesarios para llevar a cabo la
solucidn seleccionada, por tanto es un paso fundamental, ya que a veces se piensa
soluciones a los problemas pero no se llevan a la practica. Consta de 4 pasos:

1. La Ejecucion que es la Implementacion o puesta en practica de la solucion
2. La Observacion es estar atentos a los cambios que se van produciendo
(resultados), teniendo la precaucion de dar los espacios de tiempo necesarios,

que pueden ser periodos cortos 0 mas largos.

3. En la Evaluacién se compara el resultado de la solucion escogida con el

resultado, comprobando si la solucion ha sido satisfactoria.
4. Refuerzo en donde se premia a si mismo ante "un trabajo bien hecho", este

refuerzo puede ser una autoafirmacion positiva o un refuerzo mas tangible

como comprarse algo o realizar alguna actividad.
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Si el problema no se ha solucionado adecuadamente, debemos revisar todo el
proceso de resolucion, ver si ha habido errores en cualquiera de sus fases para

escoger otras alternativas y ponerlas en practica.

SESION 3

TEMA: AUTOCONTROL

El autocontrol es la capacidad que nos permite controlar a nosotros mismos y a
nuestras emociones Yy conductas sin que estas nos controlen a nosotros,
facilitandonos la posibilidad de elegir lo que gqueremos sentir en cada momento de

nuestra vida.

Nosotros somos los actores o hacedores de nuestra vida ya que de las pequefias y
grandes elecciones depende nuestra existencia; tenemos la importante posibilidad de
hacer feliz o no nuestra vida, a pesar de los acontecimientos externos. Esos
acontecimientos no son los que manejan nuestra vida, sino Nosotros Mismos, como
sujetos activos manejamos nuestra felicidad dependiendo de la interpretacion que

hacemos de ellos.

Somos lo que pensamos Y si aprendemos a controlar nuestros pensamientos también
asi podremos controlar nuestras emociones. A los sentimientos, lo podemos definir
como una reaccion fisica a un pensamiento. Todas las sensaciones llegan precedidas
por un pensamiento y sin la funcién del cerebro no se pueden experimentar

sensaciones.

Juicios racionales que desarrollan autocontrol:

% No es una necesidad indispensable para un adulto poder contar con el amor y
la aprobacion de todas las personas que le rodean.
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Actuar segun lo que se debe hacer, es decir hacer lo correcto y lo justo
aunque se prefiera otra forma de comportamiento. Ej.:"Debo ser amable,
debo ser honesto, debo ser respetuoso, debo estudiar, no debo ser perezoso,
debo ser siempre bueno/a, etc."”

La actitud constante de elegir siempre el camino "facil", evitando dificultades
y responsabilidades, suele llevar a la inseguridad, a los temores y angustias.
No ser demasiado exigentes consigo mismos ni demasiado poco exigentes.

Buscar el equilibrio.

No hay que acusar 0 castigar a otros ni a nosotros mismos por actos que
cometamos tanto por ignorancia, nervios o por lo que sea ya que una vez
hecho, no hay forma de remediarlos, lo que si se puede hacer es rectificar lo

que estuvo mal para actuar apropiadamente en el presente.

Se debe tratar de no interpretar como una catastrofe toda situacién que no se

presente como uno querria.

Muchos casos de infelicidad no se deben a hechos externos, sino a los

pensamientos internos (lo que creemos, lo que nos decimos).

Toda persona tendria que tratar de adquirir un grado de autonomia saludable
en lugar de apoyarse en y/o depender de otra persona. Ser independiente
significa realizar las cosas que estan en nuestra capacidad el poder hacerlas

en lugar de esperar a alguien mas para que nos solucione los problemas.
Inevitablemente, los aspectos negativos de la historia de un individuo ha
ejercido influencias sobre su conducta presente, pero no tiene que seguir

dirigiéndola, ni afectandola.

De nada sirve preocuparse por los problemas y trastornos ajenos. No hay que

confundir el deseo de brindar apoyo y ayuda a los demas, con la tendencia a
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preocuparse excesivamente por ellos, en lugar de esto deberiamos atender

primero a nuestro propio bienestar.

% Evitar la ira que se experimenta cuando nos falta algo que esperabamos, ya
que es una reaccion inmovilizarte que produce frustracion y nos hace sentir
mal, En lugar de elegir la ira, se puede empezar a pensar en que lo que nos
sucede no siempre sera excelente y que los demés tienen derecho a

equivocarse 0 a ser diferentes a lo que nosotros quisiéramos que fueran.

% La paciencia y la persistencia, que son unos de los recursos mas poderosos
para lograr el autocontrol. Si actuamos con calma ante nuestra realidad y
nunca nos rendimos ante las dificultades, tomas los fracasos como medios de
aprendizaje, y nos levantas luego de las caidas, se puede decir que tenemos

dominio de nosotros mismos.

Si se controlan los pensamientos es probable dominar las sensaciones y sentimientos,
lo que permite dirigir sensatamente nuestra conducta; es entonces cuando se es capaz

de tener autocontrol.

SESION 4

TEMA: VINCULOS

Los seres humanos nacemos indefensos e incompletos. Es decir, ningun nifio al nacer
puede sobrevivir sin los cuidados de una persona que lo proteja. En general, es la
familia la que cumple esa funcion. Es asi como dentro de ese nucleo, el individuo
forma sus caracteristicas personales y sociales. Esta funcion consiste en proporcionar
una base segura de comodidad y aprendizaje y una organizacion para dar y recibir.
Puede ser muy fuerte si se le cuida y nutre, pero si no los fortalecemos por

desinteres, egoismo o envidia, se debilita, y por la falta de afecto se rompe.
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El vinculo afectivo consciente, es aquel que produce una relacion que vincula; ser
consciente de que empiezan a surgir afectos y que debemos observarlos, fortalecerlos
si nos dan satisfaccion, seguridad y resolverlos (si hay conflicto) o eliminarlos si

resultan dolorosos y negativos para nuestra estabilidad y crecimiento.

Entre los factores identificados para desarrollar la capacidad de crear vinculos
seguros estan la presencia de apoyo incondicional por al menos una persona
competente y emocionalmente estable, creencias religiosas que promueven la unidad
familiar y ayudan a reforzar los valores apoyados por la familia, y la basqueda de
significados en tiempos dificiles.

Las caracteristicas para la base de la resiliencia del nifio inician su formacion desde
la relacién inicial con la madre; siendo la madre la primera en suplir las necesidades
del nifio, es entonces es primer objeto de amor y de proteccion frente a los peligros
externos. Algunas de sus funciones frente a su bebé son “moderar la angustia que
surge como reaccion inicial frente a la adversidad traumatica, ayudarlo a adaptarse al
medio extrauterino, mediar entre el medio social y el bebé para neutralizar los
estimulos amenazantes y construir una base de seguridad que deriva de una base

emocional equilibrada, posibilitada por un marco familiar y social estables.”

La madre provee seguridad fisica y emocional en un ambiente totalmente controlado.
Durante los primeros meses a partir del nacimiento se dan interacciones mucho antes
de las palabras desde las que se construyen las bases de la resiliencia y las
consecuencias posteriores desarrollando modelos y patrones de regulacion de
intensidad de emociones y respuestas ante los deméas. Un nifio traumatizado puede
ser resiliente si ha adquirido una intuicion o confianzas remotas durante el primer
afio de su vida. Estos nifos toman la actitud de “si he sido amado antes, es porque
merezco serlo, asi que vivo con la esperanza de conocer a alguien que me ayudara a

terminar mi desarrollo.”

Caracteristicas que una madre debe tener para crear un vinculo seguro con su

hijo
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Sensibilidad de la madre ante las sefiales del nifio, con un estado de alerta a
las sefiales del nifio, interpretacion correcta de las respuestas y busqueda
apropiada de soluciones ante posibles conflictos. Una madre sensible capta
las sefiales del nifio respondiendo de forma apropiada. El hijo aprende asi a
confiar en ella.

Imaginemos a una madre sensible que se da cuenta de que su hijo no sonrie
cuando le bafia como en otras ocasiones, la madre es sensible a este hecho, le
da importancia y piensa como conseguir que el nifio disfrute mas de su bafio,
asi que pone unos patitos en la bafiera (su hijo quizés tuviese miedo al agua).
El nifio juega con los patitos y sonrie de nuevo. Mama es sensible a su sonrisa

de nuevo e interactda con él hablandole y sonriéndole.

Se involucran mas con sus hijos, participa con él en sus actividades
(educacion y juego) estableciendo reglas justas en su realizacion, al mismo
tiempo que le ensefia valores humanos (amor, respeto, orden, responsabilidad,
etc.) proporcionandole también un espacio para la diversion o juego que es
un elemento importante en esta etapa de la vida porque contribuye con el

desarrollo y aprendizaje del nifio.

Expresan mas emociones positivas que negativas (cuando habla con su hijo o
habla de él a otras personas sus frases son mas positivas). Su hijo es amado
por ella y asi lo manifiesta. No se centra en las conductas inadecuadas
hablando de ello continuamente, en lugar de esto promueve las fortalezas y la

buena conducta, sin dejar de corregir el mal comportamiento del nifio.

Menos conflictos en sus relaciones, ya que mantienen una relacion cordial
con sus parejas y miembros de la familia o con amigos o compafieros y si no
es el caso, encuentran la manera de alejarse de personas conflictivas que
pretenden estar siempre con una postura negativa, problematica y destructiva
para sus vidas. De esta manera la madre lograra conseguir equilibrio

emocional, que se traduce en bienestar para su hijo/a.
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e Son mujeres més adaptables, flexibles, reflexivas porque tienen mejor

autoestima y se comunican asertivamente.

La funcion del vinculo afectivo es proveer al nifio/a de un apoyo seguro para
desarrollarse y aprender como relacionarse adecuadamente en el futuro. A nadie

escapa que si el vinculo es fuerte y sano, el nifio crecera de la misma manera.

Es evidente que los vinculos afectivos forman parte de nuestra vida cotidiana y sin
vinculos favorables, aunque sean pocos, casi seguro tendremos una vida llena de
dificultades porque todos necesitamos en mayor o menor medida, el apoyo de una

relacién reconfortante, sin que ello signifique dependencia emocional.

Lo importante es ser consciente de como nos vinculamos, qué salud tienen nuestros
vinculos, si estan deteriorados ver cdmo podemos sanarlos y si son perjudiciales
eliminarlos o alejarnos. Los aspectos positivos en las relaciones, potencian y
fortalecen a las personas por que dan seguridad y satisfaccion, por el contrario, los

aspectos negativos la debilitan y conducen al dolor y a la enfermedad.

SESION 5
TEMA: ASERTIVIDAD
Definicién:
Es la conducta que permite que una persona actlie en base a sus intereses o sus
necesidades, expresar comoda y honestamente los sentimientos, defenderse sin
ansiedad inapropiada o bien ejercer tus propios derechos sin negar los de los demas.
Aquellos individuos que presentan una personalidad timida, carentes de

autosuficiencia, viven la vida segun la opinién de otros, no reconocen sus propias

capacidades, valoran imposible la expresion de algunas emociones como la ira, el
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amor y el miedo, se inclinan ante los deseos de los demés y encierran los suyos en su

interior.

La agresion es una manera de expresarse o conducirse por medio de la autoridad, a
través del cual la persona se impone o dafia al otro. La sumision se constituye en
forma opuesta a la agresion, donde la persona resulta dafiada o sometida a la
voluntad del otro. Por otro lado, la persona asertiva no dafia ni se impone, en su

conducta se observa una forma respetuosa de comunicar su opinion.

En contraste con ellos, se encuentran individuos que han desarrollado una
personalidad activa, no temen expresar sus sentimientos, actan con seguridad y de
manera razonable; sin pensar solo en ellas y abusar de los demas pero tampoco ser
abusadas por poner siempre a los demas antes que a ellas, si no que consideran

primero a su propia persona, pero también toman en cuenta a los deméas

La asertividad es una habilidad social, aquella que redne las conductas y
pensamientos que nos permiten defender nuestros derechos ante situaciones que

claramente son injustas sin agredir ni ser agredido.
Cuando nos comunicamos asertivamente ademas del lenguaje verbal tenemos que
hacer servir adecuadamente una serie de elementos para que el conjunto expresado

resulte habil socialmente:

Contacto de los 0jos.

o Inflexion y volumen de la voz, fluidez en el habla.
o Expresividad del rostro.
e Postura.

e Distancia fisica.

Ideas equivocadas y ejemplos de derechos violentados
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# No debo decirle nada a la gente porque no soy nadie y mi opiniéon no es

importante.

- Usted tiene derecho a expresar su punto de vista o pedir una explicacion.

# Los problemas de uno no le interesan a nadie y ninguno me va a escuchar.

- Usted tiene derecho a pedir ayuda o apoyo emocional, siempre existe

alguien quien pueda darle una mano.

% Hay que adaptarse a los demas, si no es posible arriesgarnos a perder una

amistad.

- Usted tiene derecho a decir o hacer lo que uno siente o quiere.

% Cuando alguien tiene un problema hay que ayudarle todo el tiempo.

- Usted tiene el derecho de decidir cuando prestar ayuda a los demas y
cuando no. Debemos pensar primero en nosotros mismos, luego en las otras

personas.

Existe instantes en los cuales no es aconsejable defender nuestros derechos en ese
preciso momento porque podemos correr peligro de agresién fisica o cuando
podriamos estar violando la ley, hay que saber encontrar el momento adecuado para

decir las cosas, eso es también una habilidad.
RECUERDE: Ser asertivo no significa querer Ilevar siempre la razon, sino expresar

nuestras opiniones y puntos de vista, sean estos correctos 0 no. Todos tenemos
también derecho a EQUIVOCARNOS.
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SESION 6

TEMA: IMPORTANCIA DE LA EDUCACION

Vivimos en un mundo en el cual debemos esforzarnos cada dia por lograr una
sociedad mejor, la misma que se vea expresada en una convivencia sana, un respeto
mutuo y en la cual la préctica de los valores no sea una casualidad. Para este objetivo
es indispensable la formacion de una persona basada en su desarrollo humano,
fundamentado en el principio de que el hombre es un ser capaz de ser mejor, para su
propio bienestar y el de los demaés; el aprendizaje se presenta como el medio por el
cual las personas podemos compartir lo que sabemos y de esa forma hacernos
socialmente utiles, pues nuestra existencia como seres humanos se realiza y tiene
sentido a partir de la relacién con nuestros semejantes, razén por la cual la educacion
no soélo debe ser vista como una formacién en conocimientos, sino como una

formacion para la vida en relacion con los demas.

Otro aspecto que hace de la educacion un tema prioritario, es que brinda a las
personas una mayor probabilidad de tomar una decision acertada a la hora de elegir,
ya que se pueden tomar en cuenta mas elementos dentro del analisis para la eleccién
que antes le eran incomprensibles, lo que significa que una persona podra definir con
mayor claridad sus intereses y discriminar con mayor claridad entre lo bueno y lo
malo. La falta de educacién hace mas facil el fraude y los abusos por parte de

personas inescrupulosas.

Una persona educada podra educar mucho mejor a sus hijos, que una sin educacion.
En este sentido la conocimiento que se ha recibido en el hogar, en especial los
valores morales sera reforzada con materias como ética y deontologia profesional en
el caso de la educacion superior, que haran a una persona respetable y honesta dentro
de una comunidad y cuya ausencia provoca conductas inapropiadas en el individuo y

por lo tanto va en sentido contrario con el su desarrollo y una buena insercion social.
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En términos sociales, una grupo con mayor nivel de educacion es mas organizada y
mucho mas solidaria capaz de llevar las riendas de su destino, lo que se puede
traducir en otra forma de fortalecer la resiliencia comunitaria y asegurar una mayor

competencia en el momento de afrontar la adversidad.

SESION 7

TEMA: EL OPTIMISMO

El optimismo es uno de los tdpicos que mayor interés ha despertado entre los
investigadores de la psicologia positiva. Puede definirse como una caracteristica
disposicional de personalidad que media entre los acontecimientos externos y la
interpretacion personal de los mismos. Es la tendencia a esperar que el futuro depare

resultados favorables.

El optimismo es el valor que nos ayuda a enfrentar las dificultades con buen animo y
perseverancia, descubriendo lo positivo que tienen las personas, confiando en
nuestras capacidades y posibilidades junto con la ayuda que podemos recibir. Por
ello es una caracteristica sumamente relevante en la personalidad, asi como las
familias y comunidades, puesto que aporta a los factores protectores individuales y

fomenta las condiciones para el afrontamiento del ambiente.

Pasos para fomentar el optimismo

1.- Asumir las dificultades como un reto.
2.- No desalentarse por los obstaculos, sino se debe asumirlos como un desafio
inevitable.
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10.-

Pensar en que se es capaz de resolver los contratiempos. Los problemas

tienen solucion.

Cambia tu actitud mental en cada uno de los aspectos de tu vida. Puedes ver

la botella medio llena o medio vacia. Tu eliges.

(13

Modifica tu lenguaje, evita usar palabras como “nunca”, ‘“siempre”, “no
puedo” o “no sé€”. El lenguaje y las palabras son una interpretacion de la
realidad y, por supuesto, no son la realidad.

Aprende a decir “no”. Evitaremos problemas y a la larga nos sentiremos mas

Seguros y mejor con nosotros mismaos.

Utilizar la queja y el reproche solamente si es necesario.

Aléjate de las “personas toxicas” que inexorablemente perturban el bienestar
ajeno, ya que no te aportardn nada mas que problemas, amargura e

infelicidad.

Vinculate con personas entusiastas que te puedan demostrar cuéles son sus

férmulas personales para afrontar los baches cotidianos.

Demuestra gratitud por todo lo que te rodea y posees, revalorizandolo dia tras
dia.
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ANEXO N°5

PACIENTES QUE PARTICIPARON EN EL TRABAJO INVESTIGATIVO
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