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"ILA ADOLESCENTE EMBARAZADA: ACTITUD Y CONDUCTA
DE LA ADOLESCENTE Y DEL PROGENITOR ANTE SU ROL DE PADRES
Y COMO SON PERCIBIDOS POR SUS FAMILIAS".
(Caso Chile)

"Serfa uno de los grandes triunfos de la humanidad el
hacer posible elevar la responsabilidad del acto de la
reproduccién al nivel de una accién voluntaria
intencional®. Sigmund Freud (1898)1.

“Suefio con el dia en que todos los nifios que nazcan sean
bienvenidos y fa sexualidad sea una expresién de alegria

y ternura®. Elise Ottensen Jensen (1982)2.

1
Viel, Benjamin; Pereda, Cristidn. "El Embarazo No Deseado”. P4g.27. Cuadernos Médico Sociales. Colegio Médico de Chile. Santiago, Chile.
Vol XXXII, #-4, 1991.

2
Ibld. Pag.27.
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I.- INTRODUCCION:

El embarazo en adolescentes es un fenomeno gue emerge en todos
los grupos sociales. Sus caracteristicas, causas y consecuencias
difieren de un grupo social a otro, manteniéndose en el anonimato
en los estratos socioculturales mas altos y su desenlace poco
conocido generalmente es el resultado de una decisidén tomada dentro
del seno familiar. En los estratos mas desfavorecidos, el embarazo
para la adolescente puede tener serias implicaciones sociales,
economicas y culturales tanto para ella, su hijo, su familia, como
para toda la sociedad’.

En la sociedad chilena, asi como en tantas otras sociedades
latinoamericanas, se siente en la actualidad la necesidad de
prestar mayor atencion a su mas importante institucion social, 1la
familia, eje central y agente multiplicador de valores. En las
ultimas decadas, pese al descenso registrado en las tasas de
fecundidad adolescente y no adolescente, en Chile se ha
incrementado la importancia relativa de la maternidad adolescente,
especialmente aquella que ocurre fuera del matrimonio’. De acuerdo
a Naciones Unidass, para el periodo 1970-1985 la tasa total de
nacidos vivos decrecio en un 27,7%, frente a una disminucion de
s0lo el 11,6% en las adolescentes. En 1987 el 13,6% del total de
nacidos vivos correspondio a madres menores de 20 afios y la tasa
especifica de fecundidad fue de 62 nacimientos por 1000 mujeres de
15 a 19 afos’. Buvinic et al’ sefiala que de los nacimientos
ocurridos en el pais en 1960, un 10% eran hijos de madres
adolescentes; para 1980 este porcentaje aumentd a 17% registrandose

3
UNICEF. "Embarazo en Adolescentes". Diagnéstice 1991, Santiago, Chile. Agosto 1991,

Buvinic, Mayra et al. "La Suerte de las Madres Adolescentes y sus Hijos: Un estudio de caso sobre la transmisiénde la pobreza en Santiago de
Chile", CEPAL. Santiago de Chile, 1991.

Naclones Unidas. "Adolescent Reproductive Behavior: evidence from developing countries". Vol.ll, Population Studies Series, No.109. 1989.
Asoclacion Chilena de protecclon de la Familia. "Fecundidad Adolescente”. Boletin # 7-12. Santiago, Julio-Diciembre 19889,

Op Cit. Buvinic, Mayra; et al. Pag.2.




un nacido vivo por cada seis nacimientos para este grupo etareo.
Para 1989 el porcentaje mostro una regresion al 14%, disminucion
que, sin embargo, no logro alcanzar las cifras registradas en 1960.

Ahora bien, pese al descenso registrado en 1la tasa de
nacimientos en los ultimos afios, la ilegitimidad de los mismos ha
ido en aumento. El porcentaje de nacimientos ilegitimos aumentd de
29% en 1960 a 46% en 1980, hasta alcanzar el 60% de todos los
nacimientos de madres adolescentes en el afio 19898, cifras estas
que revelan problemas como la paternidad irresponsable, la
desintegracidon familiar, las relaciones prematrimoniales entre
otros.

Adentrarnos en la tematica de la '"Adolescente Embarazada', de
la "Madre Adolescente’ con todo lo que ello representa, responde a
la urgente necesidad de dar respuesta, con argumentos solidos, a
uno de los problemas que mas agobian a nuestras jovenes, muchas de
ellas en edad escolar, al ingresar a la vida sexual activa sin los
conocimientos necesarios para enfrentar situaciones para las que
estan maduras fisiologicamente, no asi en las esferas psiquica y
emocional.

No obstante lo antes expuesto, es importante destacar que, de
acuerdo a investigaciones médicas, existe una asociacion entre las
tasas de mortalidad infantil y la edad de la madre, siendo mas alta
en los extremos de la vida reproductiva, es decir, entre las
mujeres menores de 20 afios y las mayores de 35 afios edades
consideradas como de mayor riesgo obstetrico que influyen en la
mortalidad perinatalg.

El problema actualmente esta inmerso en nuestras sociedades,
exigiéendonos tomar medidas pertinentes y acordes con la realidad
gue a nuestros jovenes les ha tocado vivir. Nos exige una revision
de nuestra institucion basica, la familia, una actitud critica y
amplia frente a la educacion como medio eficaz de cambio y

8
Ibld. P4g.2.

"Fecundidad en la Adolescencia". Tomado del cap. correspondiente del libro Adolescencia. Ed. Dr. Santiago Muzzo. Publicado en la revista
CRECES, vol. 6, 1985.




transformacién a través de la toma de conciencia y capacidad de
decisidon y, en general, un analisis serio y profundo de las
estructuras sociales, economicas y politicas en las que se
sustentan nuestras sociedades latinoamericanas en general y, para
los efectos del presente estudio, la chilena en particular.

Sin la pretension de extrapolar al grueso de la poblaciodn los
resultados que podamos obtener, trataremos de analizar y explicar
de quée manera la interaccion de situaciones familiares, educativas
y socioeconomicas, a lo largo del tiempo afectan a la sociedad en
su totalidad y, dentro de esta sociedad, a ciertos sectores y
grupos etareos en particular.

Sabemos que pese a las actividades educativas e informativas
que en materia de educacion sexual realizan algunos docentes y a
la disponibilidad de metodos anticonceptivos, los adolescentes se
inician tempranamente en practicas sexuales exponiéndose a
embarazos no deseados que truncan sus suefios y metas, muchos de los
cuales podrian concretarse mediante la educacion formal. La
situacion se complica debido a 1la inexistencia de programas
curriculares de educacion sexual en las escuelas y colegios del
pais.

Son muchas las interrogantes dque surgen de nuestras
reflexiones, cuestionamientos a los que solo podra darseles
respuesta a través del analisis de las actitudes asumidas por la
adolescente y el progenitor frente a su rol de padres.

Nuestros datos seran derivados de un estudio de seguimiento
realizado a una poblacién de madres adolescentes controladas y
atendidas en el Centro de Medicina Reproductiva del Adolescente, a
los progenitores y a las familias de ambos. Se espera obtener
informacion que permita concluir nuestra investigacion con algunas
hipotesis relativas a la forma en que se perciben ambos
progenitores en su rol de padres, como son percibidos por sus
respectivas familias y como esta percepcidn se vincula con 1la
realidad.

Esperamos que nuestras conclusiones aporten algunos elementos
para la estructuracion de programas y medidas especificas que

3




involucren, a través de la toma de conciencia, cambio actitudinal
y participacion activa, a todas las partes interesadas.

Deseamos en un futuro no muy lejano, tener la oportunidad de
ampliar la cobertura de nuestra investigacidon a través de un
estudio de campo en nuestra patria, Panama, gue nos permita la
oportunidad de poner a prueba las hipotesis que estamos seguros
surgiran del presente estudio.

Para terminar quisieéramos sefialar que todas las experiencias
vividas por las poblaciones jovenes, no dejaran de tener su efecto
en el futuro; es por ello tan importante gque nuestros nifios y
adolescentes tengan vivencias positivas con su sexualidad,
vivencias eéstas que los haran mas concientes de si mismos y
aumentaran su grado de responsabilidad con ellos mismos, y con una
de las actividades mas importantes en la vida de un hombre y de una
mujer: La procreacion de un ser humano.
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IT.- ANTECEDENTES REFERENCIALES:

1.- Antecedentes del Problema:

El fenomeno de la sexualidad adolescente, y mas especificante
de la adolescente embarazada, ha sido tema de preocupacion para el
grueso de la comunidad chilena en general, y para algunos sectores
profesionales en particular, quienes se han abocado al desarrollo
de programas de prevencion primaria, secundaria y terciaria a
niveles tanto formales como informales; pese a todas las
programaciones desplegadas, son pocos los trabajos de investigacion
que se han desarrollado en Chile y el resto de la Region sobre 1la
problematica de las actitudes y conductas de los progenitores
(cuando la madre o ambos son adolescentes) frente a un rol para el
gue la mayoria no esta preparado y como éstas afectan el desarrollo
del nifio por lo que se justifica ampliamente estudiarlo.

El manejo del nifio no es un proceso que se inicie con el
nacimiento; viene gestandose desde el momento mismo de 1la
concepcion, es por ello tan importante conocer el nivel de
vulnerabilidad de las futuras madres reconociendo que recién
después de cinco afios de ocurrida la primera menstruacion, la mujer
alcanza su madurez reproductiva; por este motivo todo embarazo
iniciado antes de este momento (17-18 afios de edad) adquiere
especial prioridadw.

Es importante reconocer que entre los 10 y los 15 afios las
jovenes tienen mayores requerimientos caldricos, y que el consumo
protéico recomendado aun se incrementa hasta los 18 afios; es por
ello que cuando se presenta un embarazo en este periodo de la vida,
si la madre no satisface sus propios requerimientos nutricionales
el riesgo de desnutricion fetal sera mayor, lo que se asocia con
frecuencia a bajo peso al nacer, mayores tasas de mortalidad

infantil y a dafios cerebrales como epilepsia, paralisis cerebral y
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debilidad mental''.

La situacion de riesgo no termina con el nacimiento, existe el
temor de que el nacer para vivir sin o con muy pocas probabilidades
de progreso, unido al mal cuidado gque recibe el nifio en hogares
carenciados economica y afectivamente sean algunos de los elementos
constitutivos que contribuyen, en gran medida, a la formacion de
grupos que al llegar a la adolescencia estén mas expuestos a caer
en la delincuencia y la drogadicciénn. Los constantes cambios que
ocurren a nivel de la sociedad se convierten en fuentes potenciales
de crisis familiares, convirtiendo a la familia en un mal modelo e
incapacitandola para ofrecer las herramientas para las
interacciones futuras que el nifio establecera con su mundo externo,
desde 1la escuela hasta el trabajo y todas aquellas otras
actividades propias de la vida adulta.

Debido a que en la actualidad se alude frecuentemente a los
peligros a que se ve expuesta la familia, se podria suponer que los
cambios sociales mas significativos la han ido dejando desprovista
de los medios necesarios para que se desarrolle en forma integral
y proteja a sus miembros frente a las agresiones del medio. Ante
esta realidad Brofenbrenn" luego de examinar 1la informacion
existente acerca de las condiciones sociales y ambientales mas
cruciales para el desarrollo de los seres humanos, las sintetiza en
dos proposiciones, la primera sefiala que "el nifio necesita una
relacion de reciprocidad, de compromiso irracional con uno o mas
adultos, de cuidado y actividad conjunta" y, la segunda, que "lo
anterior requiere de politicas publicas y acciones que brinden
oportunidad, estatus, recursos, estimulo, estabilidad, ejemplo vy,
sobre todo, tiempo para el ejercicio del rol paterno y materno".

Otras investigaciones ilustran acerca de las consecuencias que

1"
Ibid.

2
Asociacién Chilena de Proteccion de la Familia. "Salud Materna y Perinatal”. P49.21, Boletin # 1-12. Santiago, Enero-Diclembre 1991.

Citado por: Horwitz, Nina. "El Efecto del Cambio Soclal en la Familia y en el Desarrollo de los Adolescentes”. P4g.29. Cuadernos Médico Soclales.
Colegio Médico de Chile. Vol. XXXII, #-2. Santiago, Chile. Agosto, 1991.
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las condiciones socioeconomicas adversas tienen sobre los procesos
familiares y el desarrollo del nifio y del adolescente. En general,
estos estudios han centrado su atencion en la desorganizacion
familiar asociada con 1la urbanizacion, el hacinamiento y 1la
deprivacion economica, factores éstos que si bien no son
propiamente la tematica de este estudio, conforman el marco global
donde se concentra un gran numero de familias con ausencia del
padre ,embarazos precoces, conductas violentas, abuso de alcohol y
drogas en los adolescentes, asi como vagancia infantil entre
otrosM, todas ellas conductas que se entretejen para crear un
circulo vicioso que se repite de una generacidén a otra.

La situacion se hace aun mas dramatica cuando la jefa de
hogar es una madre adolescente, o cuando ésta se encuentra inserta
en un medio familiar, que debido a sus carencias, le exige su
aporte economico. La situacion se dificulta debido a que las
mujeres se enfrentan a mas problemas para encontrar el primer
empleo, situacién que se agrava en los niveles socioecondmicos
bajos en los cuales el acceso al mercado laboral esta restringido
por la falta de preparacion debida a una menor escolaridad, a
barreras culturales y a la segmentacion del mercado en el que se
privilegia la participacion de hombres y mujeres en ciertas tareas
tradicionalmente ejecutadas por uno de los sexos en desmedro del

15
otro .

2.-Sexualidad Humana:

La palabra sexo pareciera ser de origen romano, y provendria
del latin sexus, definiendo la caracteristica distintiva de hombre
y mujer. Linguisticamente, su origen estaria en la palabra secare
que significa cortar, aludiendo al mito griego primitivo de que el
Dios Zeus, para castigar al genero humano, se habria visto obligado
a cortarlo en dos mitades, generando una mitad masculina y otra

14
Ibid.

15
Ibid.



femenina“, desde entonces se buscan uno al otro para unirse como
lo estaban antes.

La sexualidad humana desde 1la optica de 1los cientistas
sociales resulta ser un fendmeno social y, por tanto, socialmente
condicionado. El aprendizaje de la sexualidad en hombres y mujeres
es diferenciado, puesto que las personas, de acuerdo a su sexo, van
conformando la manera de entender y vivir su sexualidad en funcion
del papel que les asigne la sociedad; los roles sexuales son
entonces parte de todo el proceso de socializacion a que esta
expuesto el ser humano desde su nacimiento.

Entender y vivir la sexualidad de acuerdo al papel que asigna
la sociedad a hombres y mujeres, implica el desarrollo de actitudes
que se concentran en un aspecto de la sexualidad, como son las
relaciones sexuales y su entorno'’.

En la actualidad la sexualidad ha cobrado renovado auge como
tema de discusion publica y centro de debates producto,
principalmente, de la magnitud que ha alcanzado el SIDA en todo el
mundo y la renovada busqueda de soluciones a través de la via de la
modificacidon del comportamiento sexual y la toma de conciencia por
parte de los individuos, ya que pese a los avances dgue hace la
ciencia en la busqueda de una solucioén definitiva al problema la
respuesta se vislumbra lejana.

Dentro de la sexualidad humana se consideran dos aspectos
fundamentales, la sensacion de placer unida al contacto sexual y el
instinto de reproduccion de la especie, ambas mediatizadas por
motivaciones concientes de los sujetos. En este sentido, podemos
encontrar diferencias tanto en las practicas, frecuencias y en el
numero de parejas sexuales, asi como diferencias en la utilizacion

de metodos anticonceptivos y/o abortos'®.

Ferrer, Marcela; Tala, Denise." Adolescenciay Sexualidad: Comportamiento e Informacién en Estudlantes Secundarios". P4g.19. Santiago, 1991.

7
Consejo Nacional de Poblacién (CONAPO): Encuesta Nacional sobre Sexualidad y Familia en Jévenes de Educacién Media Superior. Pag.71.
México, 1988,

18
Op. Cit. Ferrer, M.; Tala, D.P4g.51.



A partir de sus experiencias psicologicas con animales, Konrad
Lorenz sefiala que la sexualidad humana se diferencia de la conducta
sexual instintiva de los animales, no por su realizacion, resultado
u objetivo, sino por lo relativo a los aspectos sociales, bases de
la formacion social; en la sexualidad humana se logra la separacion
del placer del objetivo de propagacion de la especie, entendiendo
de esta forma al placer como un nuevo objetivo de comportamiento
sexual.

Debido a que la normatividad social del comportamiento sexual
pertenece a las mas importantes realizaciones culturales, se
argumenta que ésta se encuentra presente en todas las sociedades,
a traves de un nexo biologico protegido por medio de todas las
sanciones y prohibiciones sociales disponiblesw.

Surge el Psicoanalisis, con Sigmund Freud, que propone un
acercamiento a los procesos concientes e inconcientes sufridos por
el ser humano, para tratar de entender sus expresiones conductuales
y actitudinales en el tema de la sexualidad. De esta forma se
plantea que, durante el periodo de la pubertad o adolescencia
aparecen las transformaciones que posibilitan el llevar la vida
sexual infantil hacia una constitucion normal definitiva. Es en
este periodo que se origina la diferenciacion definitiva de 1los
caracteres masculinos y femeninos, oposicion que tiene wuna

. , . . - . 20
influencia trascendental en la constitucion vital humana .

2.1. Sexualidad Adolescente:

Al generalizar las caracteristicas comunes de aquellos a los
que llamamos adolescentes, la tendencia ha sido el englobarlos
dentro de un cierto rango de edad. El generalizado concepto de
adolescencia ha sufrido cambios al correr del tiempo debido a los
logros alcanzados en la prolongacion de la vida humana ha promedios

19
Ibid. Pag.19.

20
Ibid. P4g.24.
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no sofiados por nuestros antepasados .

Son muchos los autores que han tratado de definir y dar luces
sobre 1lo que es la adolescencia, definiciones que se han
clasificado en dos grupos a saber, conceptuales y operacionales.
Entre estos autores se ha tratado de dar limites, dentro de ciertos
margenes mas O menos precisos, a esta etapa de la vida. "Brulher la
determina entre los 14 y los 19 afios, en tanto Spranger indica 13
a 19 afios para las mujeres y 14 a 22 afios para los hombres.
Mendousse fija 13 y 18 afios y Gesell dice que la adolescencia
aparece hacia los 11 afios y se continua hasta bien entrados los
202, La Organizacion Mundial de la Salud ha fijado este periddo
entre los 10 y los 19 afios, sefialan que entre los 10 y los 14 afios
los jovenes comienzan a hacerse adultos para posteriormente, entre
los 16 y los 20entrar en un ritmo de maduracién que se desarrolla
mucho mas lento’.

A pesar de que la anterior cuenta con un gran numero de
adeptos, mayormente del ambito meédico, la nocion mayoritariamente
aceptada de adolescencia es aquella que hace referencia a un
periodo reconocido psicologica, socioldgica y fisiologicamente;
pese a las diferencias conceptuales previamente sefialadas en cuanto
a la duracion y edades de comienzo y término de este periodo
podemos fijar 1los cambios fisiologicos como indicadores del
principio del mismo, y los cambios a nivel social, especificamente
lo relativo al abandono o término de la educacidn secundaria para
ingresar al mercado laboral o continuar estudios superiores, como
indicadores del termino del periodo.

Con la maduracion de los organos reproductivos, producida en
la adolescencia, se provoca un aumento de los deseos sexuales a la
vez que una busqueda de gratificacion de estos deseos. Durante la

adolescencia se hace muy evidente una realidad muy simple: la

1
Op Cit. Viel, Benjamin; Pereda, Cristian.

Araneda, José Manuel. "Perfil Sociodemogréfico del Adolescente en Chile", Pags. 8-9. Curso de Licenciados en Salud Pablica. Santiago, 1980.

23
Ibid.
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excitacion y las relaciones sexuales no dependen de la necesidad de
reproduccion y, por el contrario, se orientan muy especificamente
a la sensacion de placer y a la tendencia erotica. Sin embargo, el
desarrollo de la capacidad de razonamiento en los adolescentes
tambien les permite "elegir, llevar a cabo, recordar, prever
cualquier actividad, de caracter sexual o de otro tipo, que vayan

. 4
a reallzar2

", Ante este nuevo impulso biologico, que si bien debe
aprender a regular a través de una conducta especifica, el
adolescente se ve influenciado por los tabues y expectativas
culturales caracteristicos de su medio. E1l interés, la conciencia
y la actividad sexuales aumentan considerablemente en esta etapa,
presentandose con una urgencia que no se conocia en el periodo
anteriorﬁ, periodo de latencia.

Debido a la situacion de subordinacidn en que se encuentra el
adolescente con respecto al mundo de los adultos, se haya sujeto a
los valores y convenciones que sean dictados por estos; sin
embargo, ho es so0lo el mundo adulto el que influye su toma de
decisiones, también el grupo de pares y la publicidad en la radio,
la television, el cine, las canciones, los libros, periododicos y
otras cosas que lee y observa pueden tener efecto sobre é1%.

Diversos procesos de socializacion influyen sobe los jovenes
de ambos sexos; los mas eficaces son aquellos proporcionados por la
imitacion de los modelos sexuales ofrecidos por los adultos. La
familia juega en este sentido un papel importante para la formacion
de los adolescentes y su inclusion en una categoria sexual y, por
ende, para la conduccion a su identidad sexual. El problema surge
debido a que, dependiendo del rol social o las circunstancias en

que les toca actuar, las personas adultas no muestran consistencia
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1985. P4g.93.
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en el ejercicio de sus roles sexuales; se produce asi una notoria
ambiguedad provocada por la no existencia de un modelo sexual, sea
masculino o femenino, claramente establecido. Pese a ello, 1la
sociedad estatuye una separacion de las categorias sexuales; de
hecho un individuo es varon o es mujer, y como a tales les sefialan
por lo menos algunas funciones y conductas que no pueden o no deben
transgredir. Dicha diferenciacion es fomentada por la familia de
acuerdo a los patrones socioculturales y por las ideologias
predominantesn. Tales funciones y conductas se prolongan en el
tiempo y en 1los diferentes roles que a hombres y mujeres les
corresponde desempefiar en distintos momentos de la vida, tal es el

caso de la asignacion de los roles de madre y padre.

2.2. Adolescente Embarazada:

Si los adolescentes tienen relaciones sexuales y no utilizan
ningun método de anticoncepcion, lo mas probable es que se produzca
un embarazo que ninguno de los dos desea.

El embarazo no planeado en una adolescente podria ser un
desastre, puede ocurrir que emocional, psiquica y moralmente no
este preparada para tener un hijo ademas que, tal vez, sus
familiares no posean las condiciones econdémicas necesarias para
ayudarla a criarlo; si la jovencita aun va a el colegio, es posible
gue lo abandone sin terminar su educacion, incluso se expone perder
el apoyo y/o respeto de sus allegadosn.

La adolescente embarazada que acude a ser atendida en el
parto, esta asociada, de acuerdo a la literatura clinica obstétrica
clasica, a una serie de patologias del embarazo, especialmente del
parto y del recién nacido debidas a los pocos afios de la madre en
cuestion; sin embargo estas complicaciones esperadas deben
considerarse a la luz de otros factores como los cuidados que

Primer Congreso Nacional de Investigadores Sociales y Médicos-Soclales sobre fa Juventud Chilena. Universidad de Chile-Facultad de Filosofia,
Humanidades y Educacion-Departamento de Soclologia. Pag.134.

La Sexualidad en la Adolescencia: Sus dificultades y peligros. Federacion Internacional de Planificacién de la Familia. P4g.12. Inglaterra, 1978.
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puedan brindarsele a la joven a traves del sistema para su atencion
integral. Cuando la adolescente recibe los cuidados prenatales que
se otorgan a una adulta y tanto el parto como el recién nacido son
atendidos por profesionales, no existen diferencias entre las
complicaciones de la joven y las que se podrian esperar en una
adulta; la deteccion temprana de las patologias de la adolescente
asi como la prevencion de algunas complicaciones a traves de la
informacion, motivacion y educacion referente a los cuidados
prenatales, del parto y del recién nacido puede brindar soluciones
a a las patologias organicas de un embarazo a edades precoces
dentro de un sistema de atencion que acepte en forma abierta y sin
prejuicios el embarazo cuando este se produce a edades jévenes”.

Existen culturas en las que es frecuente el matrimonio entre
adolescentes y el tener hijos a temprana edad; en ellas el sistema
social en que viven proteje mas a la madre y le brinda toda la
atencion que requiere.

Algunas sociedades donde las relaciones sexuales adolescentes
y la paternidad premarital son culturalmente aceptables, tienen una
historia de uniones consensuales; los jovenes simplemente viven
juntos y tienen hijos sin un matrimonio formal. En muchas de estas
areas, mas de la mitad de los nacimientos ocurren en madres
solteras o que estan en uniones consensuales. Entre los Gusii de
Kenia Occidental y muchas sociedades matrilineales en Malawi las
relaciones sexuales y parto a temprana edad fueron ampliamente
aceptables; un hijo nacido fuera de matrimonio era prueba de la
fecundidad de 1la mujer y la hacia mas deseable a posibles
pretendientesm. Contrariamente, en la mayor parte de la cultura
hispana, 1la "virginidad" es un concepto de gran importancia
enfatizandose en que la mujer postergue las relaciones sexuales
hasta el matrimonio; algunos autores describen este valor como "un

Molina, Ramiro et al. "Adolescencia, Sexualidad y Embarazo", P4g.29. Serie Cientifica Médica 2. Centro de Extension Biomédica, Fac. de
Medicina, Unlversidad de Chile, 1991.
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culto a 1la virginidad"m.

Para 1976 se sefialaba que mientras la fecundidad adolescente
recibia muy poca atencion por parte de los administradores de
programas de planificacion familiar en la mayoria de los paises en
desarrollo, el porcentaje de nacimientos entre madres jovenes
casadas y sin casarse, comparados con otros grupos de edad, crecia;
sefialaban que 1la incidencia de 1las relaciones sexuales y el
embarazo premaritales entre adolescentes iban en aumento’’.

La misma fuente indica que tres factores sugieren que estas
tendencias continuarian. Estos son:

1.- Los adolescentes de muchas areas estan sexualmente maduros y
son capaces de reproducirse a una edad mas joven de lo que fueron
sus padres.

2.- La edad de matrimonio esta aumentando.

3.- La urbanizacion y los estilos de vida asociados con esta
proveen mas oportunidades para relaciones sexuales y reducen la
efectividad de las restricciones sociales tradicionales’.

Laura Ortiz sefiala que en las ultimas décadas se ha visto un
proceso critico de cambios en el enfoque sobre el patrén de
sexualidad en la sociedad. Los movimientos contestatarios y sus
expresiones surgidas de los afios '60 (hippies, feministas, su
musica y arte) al reivindicar la libertad, reivindicaron el cuerpo
y el derecho al placer, propugnando un cambio en la relacion de los
sexos. Este cambio destaca una sexualidad nueva para la mujer; la
de abrirse al erotismo, gozar la sexualidad y liberarla de su
funcion puramente reproductiva. Estas expresiones retomadas por el
sistema capitalista e incorporadas a la sociedad como moviles de
consumo para la musica rock y la moda a traves de la propaganda,
han invadido todas las esferas de la vida humana.

Por otra parte, continua Ortiz, el desarrollo tecnoldgico ha

1
El Embarazo Precoz. School of Public Health. P4g.7. New York, 1988.
2
Op. Cit. Programas de Planificacion Familiar. Pag.3.
33
Ibid. Pags.3-4.
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incorporado a la mujer a un nuevo sistema de vida que le exige
mayor educacion y capacitaciodén, separandola de su rol unico de
madre. Aparece aqui 1la contradiccion: por una parte el
adolescente se ve exigido a tener una mayor educacion para su
insercion adulta en la sociedad y por otra se le empuja a la
modificacion de sus roles sexuales, estimulando las fantasias
erdticas a travées de los medios de comunicacién, musica, cine,
literatura, que "inducen al ejercicio de una genitalidad activa
compulsiva", que llega a un grupo de adolescentes de condiciones de
vida desiguales“.

Este tipo de reflexidén nos lleva a la consideracion de la
frase acufiada '"revolucion sexual", que fuera utilizado para
explicar el aumento del embarazo adolescente. Se interpreta el
término como mayor libertad sexual, cambio total de valores o,
desde un punto de vista conservador, como pérdida de valores,
promiscuidad e irresponsabilidad“.

La adolescencia como época de transicion trae consigo una
crisis de identidad. Al irrumpir el embarazo en medio de esta
experiencia incompleta, caracterizada por nuevas situaciones vy
sensaciones que la jovencita debe aprehender y comenzar atmanejar,
surgen conflictos dque se manifiestan claramente durante 1la
preparacion para el parto, durante éste y mas adelante con la
lactancia, en que pueden presentarse graves limitaciones en cuanto
a la aceptacion de la maternidad o transmision de afecto a su hijo.
El proyecto de vida de una adolescente, es algo en construccion,
sujeto a sus descubrimientos, sus conocimientos, aspiraciones y
posibilidades; la maternidad no planificada es un desajuste, una
ruptura con las tareas propias de esta etapa de la vida o, como lo

< . . " . 36
podria decir un adolescente, es un "dejar de vivir la vida" .

4
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3.~ La Madre Adolescente:

La adolescencia es una etapa en la que se inicia 1la
consolidacion de la identidad, estructuracion de la personalidad e
inicio de la emancipacidén. En ella se dan los primeros pasos para
la elaboracion de un proyecto de vida, lo que implica la eleccién
de una carrera u oficio, la eleccién de una pareja y un estilo de
vida. La llegada de un hijo en esta etapa producira cambios
substanciales en este desarrollo, provocando cambios en 1los
proyectos futuros, como en el medio social en el cual se
desenvuelve la adolescente 1la cual tampoco posee los medios
economicos para solventar la crianza y educacion de su hijo”:

Para que la maternidad de buenos resultados se requiere
madurez y una combinacion de destrezas, comprension y entrega,
caracteristicas de 1las que carecen los adolescentes, cuyas
relaciones de pareja se dan en un contexto de inmadurez e
inestabilidad. Es en estas condiciones en las que se presenta el
embarazo frecuentemente no deseado que conduce a la joven y a su
pareja a una serie de conflictos, llegandose incluso al matrimonio
forzado, a la maternidad soltera asumir la crianza del nifio o a la
decision de darlo en adopcién“.

Cuando la adolescente decide llevar a termino su embarazo y
conservar a su hijo, se le presentan nuevas dificultades si desea
continuar sus estudios debido a que el sistema escolar provee de
pocas facilidades para el cuidado del nifio mientras 1la madre
estudia, por lo que dependeran de algun familiar gue pueda asumir
esta responsabilidad. La necesidad de ganarse la vida impulsara a
muchas adolescentes a incorporarse tempranamente al mercado laboral
sin la capacitacion necesaria, lo que traera como resultado que
obtenga solo trabajos mal remunerados y con posibilidades casi
nulas de mejoramiento en el futuro”, tipico para los pobres.

7

UNICEF. "Embarazo en Adolescentes”. Diagnostico 1391, Santiago, Chile. Agosto, 1991.
8

Ibid.
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Ahora bien, otro aspecto que debe ser considerado es aquel
relativo a la legitimidad del nifio. De acuerdo a los datos del INE,
se observan importantes diferencias en 1los nacimientos segun
legitimidad del hijo. La informacion muestra que hasta el afio 1974
la tendencia era que los nacimientos ocurrian en mujeres casadas
(67,26%); a partir de 1975 dicha tendencia se revierte, de tal
manera que en 1985 el 55% de los nacimientos correspondieron a
madres solteras y/o convivientes. Al considerar este comportamiento
por edad de la madre, en el afio 1970 en el grupo de edad 15-19
afios, el 68,59% correspondia a casadas, mientras en 1985 esta
proporcion baja a 44,96%“, lo que indica que cada vez son mas las
madres e hijos que quedan en situacion de alta vulnerabilidad al
ser abandonados por el progenitor o no asumir éste una relaciodn
estable - legal.

3.1. E1 Binomio Madre-Hijo:

Un fuerte candidato a conducir la pobreza de una generacion a
otra en los paises en desarrollo es el binomio madre-hijo,
situacion que se ve potenciada por la ausencia del padre en el
nicleo familiar''. cuando la madre es una adolescente que no cuenta
ni con la madurez ni los recursos para hacerse cargo de una
familia, menos aun podra hacerlo de un hijo sin el apoyo de una
pareja. Debido al momento evolutivo en que se encuentra, en la
mayoria de los casos, carece de la estabilidad necesaria para el
mantenimiento de relaciones afectivas; al embarazarse se Ve
enfrentada a una realidad que no puede manejar adecuadamente y que
pone en peligro fisico, psiquico y social a su hijo y a si misma,
limitando la mayor parte de las veces su desarrollo personal y su
proceso madurativo, situacion que es aun mas compleja entre los

. . - . 42
adolescentes de nivel socioeconomico desventajoso .
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En estudios realizados en la ciudad de Filadelfia por Frank
Furstenberg et al®”, se concluyo que la situacidon de desventaja de
de la madre adolescente y los cambios en su trayectoria de vida
afectan aspectos de 1la conducta y del bienestar del hijo.
Concluyeron que tal situacion de desventaja se repite en su hija
la que ademas, se embaraza mas tempranamente; ahora bien, esta
herencia generacional podria terminar si las madres reciben la
oportunidad de continuar estudios durante y después del embarazo,
o capacitacion para un empleo lo que transformaria positivamente
sus desventajas y las de sus hijos.

La consecuencia mas directa del trabajo de la madre se da en
términos de su contribucion al ingreso familiar, sin embargo esta
contribucion se ve limitada por los bajos salarios a los gque puede
aspirar debido a su incompleta educacidén y falta de preparacion
para desempefiarse en un oficio que le reporte mayores beneficios.

La evidencia que existe para America Latina y el Caribe,
indica una relacion negativa entre los hogares con jefes mujeres y
el estado nutricional del hijo, aunque no se sabe si esta relacion
se debe a 1la mayor pobreza de estos hogares o si hay una
contribucién unica que se debe a la ausencia del padre y/o a la
estructura familiar incompleta; de igual forma se concluye dque
existe una estrecha relacion entre el nivel de educacion de 1la
madre y su mayor contribucion al ingreso familiar con la salud del
hijo, lo que esta indicando que la mayor autonomia o poder materno
para tomar decisiones, especialmente en hogares mas pobres, son
importantes para asegurar el bienestar del hijo“.

El rechazo social y el abandono del progenitor, al que se
enfrentan la madre y el hijo, y la tension familiar o perdida de
afecto que toda la situacion genera, es probable que redunden en
que el hijo reciba menos atencion de parte de la madre y de otros

3
Op Cit. Buvinic; et al. P4g.2.

44
ibid,
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familiares, o que esta atencion no sea de buena calidad®.

El futuro de la madre adolescente y los recursos con que
cuenta, escolaridad y capacidad de generar y contribuir con
ingresos al hogar, estan vinculados al bienestar y a 1las
oportunidades que tiene el hijo. Por un lado se observa una
trayectoria de pobreza que parte con las madres adolescentes que no
tienen éxito en casarse con el progenitor o en asegurar que este no
abandone al hijo, incluye hogares mas numerosos Yy en peores
condiciones de pobreza y redunda en los hijos gque, por la
combinacion de deprivacion econdmica y rechazo social que sufren
ellos y sus madres, parten con un déeficit nutricional que a su vez
afecta el rendimiento escolar y, por lo tanto, las oportunidades

. . . 46
futuras que tienen de ser ciudadanos productivos .

4.- El1 Progenitor...figura ausente o presente?

El abandono paterno aparece de alguna manera asociado con la
pobreza y el desempleo masculino, lo que ha llevado a postular que
el aumento en la jefatura de hogar femenina tiene como una de sus
causas la crisis econdmica y el aumento en las tasas de desempleo
masculino®.

En el estudio efectuado por Buvinic et al“, los progenitores
que aportan a la manutencion de su hijo son aquellos que se han
casado con la madre y trabajan con mas frecuencia que aquellos que
no aportan; ademas la mayoria de estos ultimos (86%) han abandonado
al nifio comparado con una minoria entre los progenitores que
aportan. Concluyen que el comportamiento de las madres en términos
del cuidado infantil no se diferencia entre aquellas que cuentan y

no cuentan con el aporte economico del progenitor; ahora bien,
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estas ultimas madres se ven obligadas a trabajar mas en la economia
de mercado, a pesar de contar con menos educacion, y también tienen
o comparten mas la responsabilidad econdémica de su hijo. La
evidencia tambieén sugiere que los hogares de los progenitores que
no aportan son mas numerosos Yy pobres dque los otros.

Se deduce que a una mayor capacidad del progenitor de trabajar
Y generar ingresos, mayor es la probabilidad de que decida aportar
a la manutencion de su hijo en lugar de abandonarlo, por lo que se
puede deducir que esta ultima decision esta mas determinada por
variables sociales o caracteristicas individuales que por razones
economicas cuando se dan las condiciones antes descritas.

Otro aspecto a considerar es el abandono del progenitor que
subyace a la ilegitimidad y como se asocia a efectos nutricionales
negativos en el nifio despues del primer afio de vida.
Investigaciones en la Region indican que la ilegitimidad
desprotegida esta relacionada a una mayor mortalidad infantil y,
por lo tanto, contribuye a la reproduccion intergeneracional de la
pobrezaw. Los datos de Chile para el afio 1989 muestran que, en el
primer afio de vida, la mortalidad infantil de los hijos ilegitimos
es mayor que la de los hijos legitimos, y que la de los hijos
ilegitimos de madres adolescentes es la mas alta’’.

Es muy frecuente que al presentarse el embarazo, la relacion
de pareja cambie e incluso termine. La adolescente ante el
conocimiento de su embarazo busca el apoyo de su pareja que en la
mayoria de los casos se asusta ante la responsabilidad, se aleja o
niega su paternidad. Cuando el progenitor acepta hacerse cargo de
la situacion se le presentan conflictos que se ven agravados si se
trata de un adolescente; aunque trate de dar apoyo legal y moral a
la madre y a su hijo, es posible que enfrente el problema de que el
mismo a su vez es dependiente de su familia.

Es posible que el progenitor adolescente decida abandonar sus

49
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estudios y trabajar, pero esto lejos de ser una solucion, lo
limitara en sus posibilidades de lograr mejores expectativas
laborales. Por otro lado, la familia del muchacho con frecuencia
no lo apoya en sus propositos sino mas bien lo desmotiva en este
sentido, situacidn que se repite con su grupo de paresﬂ.

De acuerdo con la UNICEF’ sin embargo, la legitimidad no es
sinénimo de buena constitucion del grupo familiar, pues en estudio
realizado al considerar la estructura parental, el 39,4% de las
adolescentes embarazadas se crio con ambos padres, casados o
convivientes; un 38,9% vivia so0lo con la madre, ya sea separada,
viuda o soltera, asumiendo ellas el rol de proveedor del grupo
familiar, en ausencia de la figura paterna; un 21,6% se crid con la

madre y una figura paterna substituta, temporal o permanente.

5.- La Familia frente al embarazo y a la maternidad en la
adolescencia:

Toda vez que se presenta un embarazo en una adolescente
soltera es una seria ocurrencia tanto para ella como para sus
familiares. La familia, que se constituye en un verdadero refugio
del mundo exterior, aun cuando acoge a la madre y a su hijo expresa
un fuerte rechazo ante el evento de la maternidad adolescente fuera
del matrimonio, rechazo que se manifiesta muy frecuentemente en
tensién o mala convivencia familiar>.

De acuerdo con la UNICEF“, algunos autores sefialan que no hay
mayores conflictos cuando los padres se enteran del embarazo de la
joven, situacion que se observa mas frecuentemente en los sectores
mas pobres en los que el embarazo adolescente es un fenomeno que se

repite con frecuencia, no s6lo en el propio barrio sino tambien
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dentro del grupo familiar.

En un primer momento los padres de la adolescente pueden
reaccionar con toda una gama de sentimientos encontrados frente a
un hecho que se les presenta consumado. Algunas de las reacciones
son de rabia, enojo, disgusto, agresion verbal y, hasta fisica,
expulsion del hogar asi como también con profundo dolor, pena y
decepcion. A medida que el embarazo avanza, se observa un cambio
positivo en las actitudes y conductas de estos padres que, pese a
no haber superado totalmente su desencanto, se preparan para
recibir a su nieto en el seno de la familia; no siempre sucede asi,
y preocupan aquellos familiares que no cambian su actitud negativa
inicial, reflejando falta de apoyo y comprensién en los dificiles
momentos por los que atraviesa la adolescente.

Cuando el nieto nace, muchos abuelos cambian de inmediato su
actitud, asumiendo el cuidado del nifio, su crianza, 1llegando
incluso a excluir y desautorizar a la madre en estas funciones 1lo
que puede llegar a crear situaciones muy conflictivas que van a
repercutir en el normal desarrollo del menor que se enfrenta a la
inconsistencia de las figuras de autoridad que lo rodean.

En el estudio realizado por Buvinic et al“, se muestra que
el apoyo que ofrece la familia extensa a la madre adolescente, no
borra los efectos negativos del evento de la maternidad gque se
enfrenta cuando madre e hijo son abandonados por el progenitor,
dado que en la mayoria de los casos el embarazo se presentd en un
contexto afectivo muy importante para ella pese a lo inmadura e
inestable de la relacion de pareja. Sin embargo, el saberse apoyada
por su grupo familiar disminuye los niveles de vulnerabilidad de la
joven madre y su hijo colocandolos en una situacidon de menor
riesgo.

6.~ Los Hijos de Madres Adolescentes:
De acuerdo a datos proporcionados por el Servicio Nacional de

5
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Menores%, de 1los 22,000 menores internados en hogares de
proteccion, el 60% de ellos sufrieron un abandono tardio, al inicio
de su insercion escolar, por madres que se declararon incapaces de
asumir su cuidado. De estos 11,880, es decir el 90%, correspondian
a madres adolescentes.

Generalmente los hijos de madres adolescentes son el fruto de
un embarazo no deseado, situacidén que no es facil de superar si la
joven no cuenta con el apoyo de su familia y de su pareja. A medida
gue avanza el proceso de gestaciodon la futura mama pasa del rechazo
a la aceptacion de su maternidad; sin embargo no siempre sucede
asi, particularmente en aquellos casos en que el embarazo es
producto de una agresion sexual.

Debido a su escasa preparacion para ser madre, la adolescente
vive con gran angustia su futuro rol lo que influira posteriormente
en las relaciones afectivas que establezca con su hijo.

Otro aspecto interesante es que mientras mas joven es la madre
adolescente, es mas probable gque su hijo no viva con ella, o viva
con ella en el hogar paterno en el que los abuelos acaban por
asumir el rol de padres del nifio. Estas jovenes madres pese a
estimular la independencia de sus hijos al sobreprotegerlos menos
que las madres adultas, no parecen tener marcados intereses
intelectuales para sus nifios. Al comparar a estos nifios con los de
madres adultas se les ha descrito con menor coeficiente intelectual
Yy nivel de 1lecto-escritura a menor edad de la madrew} esta
situacion se encuentra obviamente favorecida por el abandono del
progenitor.

Cuando la madre adolescente es orientada y apoyada por su
familia y/o instituciones pertinentes es posible observar como esta
manifiesta por su hijo el mismo tipo de afecto e intereses que una
madre adulta. Estas condiciones tienden a disminuir los riesgos
para la salud y la vida del nifio especialmente en los primeros
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Op. Cit. UNICEF. P4g.76.

7
Grijalva A., Ma. del Carmen. "Seguimiento al Hijo de Madre Adolescente 2-6 afios después del Parto". Pag.2. Tesls para optar al grado de
Magister en Salud Publica con Mencién Materno-infantil. Santiago, Chile, Junio, 1991,
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meses de vida, debido a que la adolescente cuenta con el apoyo de
su madre u otro familiar que la ayuda en el cuidado del pequeﬁo”.

Algunas investigaciones sefialan que es después del primer afio
de vida es gue se observan consecuencias en estos nifios; esto
podria ser explicado por el nacimiento de un nuevo bebe, por la
separacion del nucleo familiar materno, etc”.

Debido a 1la situacion que rodea al hijo de 1la madre
adolescente, es importante tomar 1las medidas pertinentes que
permitan una eventual intervencion.

7.~ Algunas Consideraciones Finales:

Algunos autores sefialan que el fenomeno del embarazo en
adolescentes, cuya magnitud la estimamos solamente mediante el
registro de la frecuencia de nacimientos, y que deja fuera el
desconocido problema del aborto inducido, ocurre preferentemente en
mujeres de estratos socioeconomicos bajos, provenientes en su
mayoria de familias con grados diversos de desintegracion familiar
y conflictos internos®. En 1la mayoria de los casos, el embarazo
es producto no deseado de una relaciodn no planificada y en algunos
casos con parejas transitorias e inestables.

Tradicionalmente la preocupacion por el embarazo precoz ha
estado puesta en el riesgo obstétrico, debido a que la adolescente
no esta en condiciones de enfrentar satisfactoriamente 1la
maternidad poniendo en peligro su vida y la de su hijo, aumentando
la probabilidad de aparicion de determinadas patologias en el
recién nacido. En los ultimos afios se ha comprobado que este mayor
riesgo obedece a un conjunto de factores psicologicos,
socioculturales, econdmicos y de asistencia sanitaria, por lo que

la preocupacion se ha concentrado hacia lo psicologico y lo social.
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El problema de la adolescente embarazada no es particular de
unos pocos paises del orbe, contrario a ésto, es una situacion
generalizada a todo el mundo; datos demograficos de Naciones Unidas
indican que en muchos paises en desarrollo Yy naciones
industrializadas los nacimientos en mujeres menores de 20 afios de
edad representan una proporcion creciente de todos los
nacimientos®'.

Algunos ©paises desarrollados se caracterizan por una
fecundidad adolescente elevada. En 1982, el total de los
nacimientos de mujeres menores de 20 afios en Estados Unidos,
represento el 35% del total de nacimientos de mujeres de 15 a 19
afios del mundo. Mientras tanto el nivel de fecundidad adolescente
varia de una region a otra del tercer mundo, encontrandose las mas
altas tasas de fecundidad en algunos paises africanos®.

No podemos dejar de destacar las constantes politicas que a
nivel mundial se desarrollan tendiendes a influir sobre 1la
fecundidad en todos los estratos de edad; no escapa a nuestro
conocimiento el acceso que nuestros jovenes tienen a informacion en
materia de sexualidad, ya sea que la obtengan por 1las vias
convencionales de la familia y la escuela, ya sea que les sea dada
a través de mecanismos publicitarios, grupo de pares u otras
fuentes de informacion. Tampoco es un secreto el acceso que en la
actualidad se tiene a métodos anticonceptivos y a programas de
planificacion familiar; a queée se debe entonces el creciente aumento
de las tasas de fecundidad adolescente?; por qué nuestros jovenes
no acceden a proteccion adecuada exponiéndose en cambio a un
embarazo no deseado?; estaran concientes de que ellos tambien son
vulnerables a un embarazo?; tendran clara conciencia de los cambios
de vida a que se exponen de registrarse un embarazo?; estaran
preparados los progenitores para asumir esta nueva
responsabilidad?; sera que las causas descansan ocultas en lo que

1
Op.Cit. Programas de Planificacién Familiar. P&g.4.

2
La Fecundite des Adolescentes en Haiti: Son niveau et ses determinants. Division D’Analyse et de Recherches Demographlques. Pags.13y 17.
Haiti, 1990.
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parece evidente, siendo que debemos buscarlas en las bases mismas
de nuestras sociedades?. Aqui no se agotan las preguntas que
debemos responder, algunas de las cuales no seran abordadas en este
estudio pero que abren posibilidades para nuevas investigciones;
son estas preguntas apenas un ligero atisbo con el que queremos
sumergirnos en algunas de las situaciones que emergen toda vez que
se presenta el fendmeno de la Adolescente Embarazada.
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IIT.- METODOLOGIA

1.- Seleccidon y Formulacion del Problema:

Seleccionar como tema de investigacion la actitud y conducta
de la adolescente y del progenitor ante su rol de padres y, ademas,
como son percibidos por sus respectivas familias es un problema que
abre nuevas perspectivas para abordar el fenomeno de la adolescente
embarazada.

Es mucho lo que se ha estudiado acerca de la joven que antes
de ser adulta se enfrenta a la dificil tarea de la maternidad, sin
embargo existen pocos trabajos que aborden la tematica del
progenitor o de los familiares de ambos, menos aun gque hayan
tratado de integrar en un mismo esfuerzo de investigacion estas
cuatro instancias tan decisivas para lo que sera el futuro de un
nuevo ser que se acerca a la vida en un clima de incertidumbre,
temores, ambivalencias y dudas.

Considerando que es importante dirigirnos hacia los demas
protagonistas de un evento como la maternidad en la adolescencia,
como se perciben ellos y como son percibidos desde afuera por sus
familias, con miras a proponer algunas hipotesis finales que
permitan realizar futuras investigaciones en este campo de estudio
tan controvertido en nuestra sociedad actual, hemos tomado 1la
informacion recogida en un estudio de seguimiento de madres
adolescentes y sus hijos 2 a 5 afios después del parto.

Las posibilidades de responder a preguntas relativas a 1la
conducta y actitud de los progenitores y de 1las familias son
escasas debido a la falta de informacioén de base o a la perdida de
los sujetos en seguimiento y la falta de grupos identificados
previamente y con informacion confiable.

Para el presente estudio se tomé una cohorte de 500 madres
adolescentes, solteras, menores de 19 afios cuyos hijos en Junio de
1987 cumplian entre 2 y 5 afios de edad y cuyos embarazos fueron
controlados en el Centro de Medicina Reproductiva del Adolescente,
Facultad de Medicina, Hospital José Joaquin Aguirre y cuyos partos
ocurrieron entre el 30 de Noviembre del 81 y el 30 de Junio del 85.
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2.- Objetivos:

2.

1. Objetivo General:

Describir y analizar 1las actitudes y conductas de 1la

adolescente y del progenitor frente a su rol de padres; como se

perciben a si mismos y como son percibidos por sus familias.

2.

2. Objetivos Especificos:

Analizar la conducta de la madre adolescente hacia su hijo
en funcion de los cambios que se han operado en su vida.
Analizar la conducta del progenitor a la luz de los cambios
que la llegada del nifio significo en su vida.

Describir el nivel de congruencia entre lo expresado por
ambos progenitores y la realidad.

Analizar el grado de compromiso de ambos progenitores hacia
su hijo.

Describir la actitud y conducta de los progenitores en
funcion del tipo de relacion que existe entre ellos.
Analizar la relacién de los progenitores con el nifio a la
luz del reconocimiento civil del mismo.

Obtener informacion relativa al papel de los familiares en
la atencion, cuidado y manutencion del nifio.

Derivar algunas hipotesis como producto final del presente
estudio.

3.- Variables Analiticas:

3.1. Variable Dependiente:

Rol de Padres

3.2. Variables Independientes:

Actitudes de la Madre Adolescente.

Actitudes del Progenitor.

Actitudes de la Familia de la Madre Adolescente.

Actitudes de la Familia del Progenitor.
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4.- Operacionalizacidon de Variables:

Las unidades de medicion para cada una de las categorias de

las variables aparecen en los items correspondientes de cada una de

las encuestas, anexos 1 al 5.

4.1. Variable Dependiente: Rol de Padres.

Definicidn:

Funcidn o condicion esperada de un hombre y una
mujer que han procreado uno o varios hijos, en el
seno de un grupo, definida de ordinario por el
grupo o la cultura.

4.2. Variables Independientes:

= Actitudes
Definicion:

Categorias:

- Actitudes

Definicion:

de la Madre Adolescente.

Tendencia arraigada, adquirida o aprendida, de la
madre a reaccionar en pro o en contra de su hijo.
Se evidencia en formas de conducta tanto de
aproximacion como de alejamiento adquiriendo el
nifio un valor positivo o negativo.

~Nivel de agrado frente a las responsabilidades de
la maternidad.

-Ideales vs realidades al asumir la
maternidad.

-Priorizacion de la maternidad frente a otras
actividades.

-Grado de preparacion al momento de asumir la
maternidad.

-Percepcion de cambios en la vida producto de la
maternidad.

-Conductas observadas en el manejo del hijo.

del Progenitor.

Tendencia arraigada, adquirida o aprendida, del
padre a reaccionar en pro o en contra de su hijo.
Se evidencia en formas de conducta tanto de
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Categorias:

- Actitudes
Definicion:

Categorias:

- Actitudes

Definicion:

Categorias:

aproximacion como de alejamiento, adquiriendo el

nifio un valor positivo o negativo.

-Nivel de agrado frente a las responsabilidades de
la paternidad.

-Ideales vs realidades al asumir la paternidad
-Priorizacion de la paternidad frente a otras
actividades.

-Grado de preparacion al momento de asumir la
paternidad.

-Percepcion de cambios en la vida producto de la
paternidad.

-Conductas observadas en el manejo del hijo.

de la Familia de la Madre Adolescente.

Tendencia arraigada, adquirida o aprendida, en la
familia de origen de la madre adolescente en pro
o en contra del hijo de esta.

-Reaccion frente al embarazo de la hija
adolescente.

-Nivel de participacion en la crianza del nifio.
~-Percepcion del desempefio de la adolescente como

madre.

de la Familia del Progenitor:

Tendencia arraigada, adquirida o aprendida, de la
familia de origen del progenitor a reaccionar en
pro o en contra del hijo de este.

~Reaccion frente a la paternidad del progenitor.
~Nivel de participacion en la crianza del nifio.
~Percepcion del desempefio del progenitor como

padre.
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5.- Procedimiento Metodoldgico:

5.1. Naturaleza del Estudio: Exploratorio: Considerando que
son muy pocos los estudios realizados en materia de 1la
participacion del progenitor y de las familias, tanto de este
ultimo como de la adolescente, consideramos pertinente incursionar
en el topico del embarazo y maternidad adolescente a la luz de
estas cuatro instancias, madre, padre, familia materna, familia
paterna y de como se conducen en funcion del nifio.

5.2. Poblacion: La poblacion para este estudio esta
compuesta por 500 madres adolescentes, cuyos embarazos fueron
controlados en el Centro de Medicina Reproductiva del Adolescente,
y cuyos partos se registraron entre el 30 de noviembre de 1981 y el
30 de junio de 1985. Los nifios nacidos en este peridodo, al momento
de la aplicacion de las encuestas, estaran entre los 2 y 5 afios de
edad.

El 90% de las encuestas pertenecen a domicilios del Sector
Norte de Santiago, poblacidn de bajo nivel socioecondmico ubicada
en sectores perifericos de Santiago (ver cuadro 1).

5.3. Seleccion de la Muestra: Para el presente estudio se
decidid trabajar con un total de 93 casos, es decir, el 18,6% del
universo. Se tomaron en cuenta solo aquellos casos en los que se
logré parear los codigos de 1las cinco encuestas que fueron
utilizadas como fuente de informacion para el presente estudio.

5.4. Fuente de Datos: La informacion para nuestro trabajo
fue obtenida de cinco encuestas a saber: Ver anexos .

- Encuesta de Seguimiento de Madres Adolescentes y sus Hijos
de 2 a 5 afios. (Anexo 1).

- Encuesta al Progenitor. (Anexo 2).

- Encuesta de la Familia de la Adolescente. (Anexo 3).

- Encuesta a la Familia del Progenitor. (Anexo 4).

- Examen al Nifio. (Anexo 5).

31




Las cinco encuestas fueron preparadas y aplicadas por personal
del Centro de Medicina Reproductiva del Adolescente.

5.5. Unidad de Analisis: Adolescentes embarazadas que se
controlaban en el Centro de Medicina Reproductiva del Adolescente,
Yy que provenien de las Comunas de Huechuraba (principalmente),
Independencia, Conchali y Recoleta.

5.6. Metodologia Experimental: Post-Facto.

5.7. Tipo de Analisis: En primer lugar se lleva a cabo una
descripcion general de los datos obtenidos para luego proceder a un
analisis, con el fin de integrar toda la informacion recogida a
travées de 1los instrumentos utilizados, seleccionando aquella
relativa a los objetivos que se persigue alcanzar.

La descripcion persigue brindar los elementos que permitiran
posteriormente establecer relaciones, cuando esto sea posible,
ofrecer asociaciones e interpretar algunos resultados dentro del
marco previamente establecido. No se persigue probar algo en
particular, se busca adelantar alguna informacién que permita 1la
posterior elaboracion de hipotesis y 1la integraciéon de 1la
informacion a la luz de los hallazgos en algunos de los estudios

presentes en la literatura sobre los diversos aspectos que hemos

tratado de integrar en un solo tema de estudio.







IV.- ANALISIS DE LOS RESULTADOS:
1.- Descripcion de los Resultados:

A continuacion procederemos a presentar los resultados
obtenidos en las encuestas de seguimiento utilizadas en el presente
estudio.

1.1. Madre Adolescente/Progenitor:

Al momento de las entrevistas 1las madres adolescentes
fluctuaban entre los 18 y los 24 afios, con una edad promedio y una
moda de 21. Los progenitores tenian entre 19 y 47 afios, con una
edad promedio de 24.9 afios y una moda de 23 afios (cuadros 2 y 3).

El numero de hijos de estas jovenes madres, a la fecha de la
entrevista, era de 1 a 4 nifios con un promedio de 1,67 hijos por
madre.

La edad de las adolescentes al momento de tener su primer bebé
era de un minimo de 13 a un maximo de 20 afios; la edad promedio fue
de 17 afios, mientras la mayor frecuencia (moda) se registro a la
edad de 16 afios. La edad de progenitor fluctuo entre los 15 y los
27 afios, con una edad promedio de 20 afios; las mas altas
frecuencias se registraron en progenitores de 17, 19 y 21 afios de
edad (cuadros 4 y 5). La discrepancia existente entre 1la
informacion de la edad actual del progenitor (cuadro 3) y la edad
al momento del nacimiento de su hijo (cuadro 5), es producto de la
salida de la muestra del cuadro #-5 de dos progenitores de 33 y 47
afios de edad al momento de la encuesta, cuadro #-3, y que debieron
tener 29 y 43 afios respectivamente al momento del nacimiento de sus
hijos.

En cuanto a la actividad actual realizada por las madres
adolescentes, s6lo un 3,2% continud estudiando; 16,1% trabaja (5,4%
estables con prevision, 4,3% estables sin previsidn, 5,4% realiza
trabajos ocasionales); 77,4% es duefia de casa y un 3,2% esta
cesante. De los progenitores tan solo 1,2% continud estudiando;
83,7% trabaja; 2,3% estudia y trabaja y 12,8% estan cesantes. De
los que trabajan el 41,9% es estable con prevision, 22,6% estable
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sin prevision, 14% son trabajadores ocasionales y un 3,2% otro
(cuadro 15).

En lo relativo al estado civil el 57% de las jovenes estaba
casada con el progenitor; 37,6% permanecia soltera, un 1,1% estaba
casada con otra persona y un 4,3% se habian separado. De las que
permanecian solteras 6,5% no sostenia ningun tipo de relacién; 1,1%
mantenia relaciones ocasionales con el progenitor; 4,3% pololeaba
con el progenitor; 21,5% convivia con el progenitor; 4,3% pololeaba
con otro y 5,4% convivia con otro (cuadro 17).

Un 31,5% de los progenitores permanecia soltero; 58,7% estaba
casado con la madre de su hijo; 5,4% estaba casado con otra y un
4,3% estaba separado de la madre de su hijo.

Entre los progenitores que sostienen relacidn de pareja con la
madre de su hijo, el 75% condidera que éstas relaciones estan entre
bien y muy bien; 20% las califica de regulares y solo un 3,3%
considera que estan mal. Respuestas parecidas se obtienen de las
adolescentes, las que califican su relacion entre bien y muy bien
en un 78,8%; 15,3% consideran que son regulares y 5,9% las
califican entre mal y muy mal.

Al preguntarse sobre cual consideran que es la edad ideal para
casarse se registro entre las adolescentes un rango, de 14 a 30
afios, con una media de 22 afios. Sin embargo, la moda registrada fue
de 25 afios coincidiendo con la edad que consideran ideal para tener
hijos; para esta informacion la edad minima se registré a los 17
afnos.

Entre los progenitores que se casaron, la edad minima al
momento del matrimonio fue de 18 afios frente a una maxima de 31
afios; la edad promedio fue de 22 afios y la moda se registro a los
21 afios (cuadros 6 y 7). En cuanto a la edad ideal para casarse,
tanto la media como la moda se encuentran en los 25 afios de edad,
con fluctuaciones entre los 19 y los 35 afios.

Al indagar sobre las personas con las que habita la joven
madre, encontramos que un 28% vive con su pareja e hijo; un 46,2%
con su pareja, hijo y grupo familiar; un 19,4% con su hijo y grupo
familiar; un 2,2% vive sola con su hijo y un 4,3% se ubica en la
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categoria de otro. En un 93,5% el nifio vive con su madre, solo un
6,5% de los casos vive con otro familiar.

En lo relativo a la planificacion de su bebé, un 41,5% de los
progenitores sefiala que este si fue planificado, en oposicion a un
58,5% que dice no haberlo planificado. Segun la madre, de aquellos
padres que no viven con el nifio el 79,6% lo visita diariamente;
4,3% una vez a la semana; 6,5% ocasionalmente y un 6,5% no 1lo
visita nunca. Un 77,4% aporta econdomicamente siempre; un 10,8% a
veces y un 8,6% nunca. En contraste con la percepcion de las
jovenes madres, 80% de los ©progenitores dicen aportar
economicamente siempre; 16,9% a veces y un 3,1% nunca.

Un 58,5% de los progenitores dice ayudar siempre en el cuidado
personal de su hijo; 30,8% a veces y 10,8% nunca.

Ante la necesidad de asumir su responsabilidad un 93,8% dice
asumirla con agrado y mucho agrado, frente a un 3,1% que la asume
por obligacioén y un 1,6% que la ve como una molestia.

El aspecto anterior contrasta con el 38,5% de los progenitores
que se consideran preparados para la paternidad, frente a un 61,5%
que dicen no estarlo. Sin embargo, 59,1% de los nifios son hijos
legitimos; 34,4% tienen reconocimiento natural; 4,3% reconocimiento
solo y un 2,2% reconocimiento de ambos.

El 88,2% de las jovenes sefiala que no se sentian preparadas
para asumir este papel, frente a un 9,7% que si consideraban
estarlo. Las razones argumentadas por aquellas adolescentes gue no
se sentian preparadas para este nuevo rol fueron la falta de
experiencia, el considerarse muy joven, la falta de experiencia y
la juventud, el miedo y el temor, la falta de madurez y el
desconocer las responsabilidades que acarrea tener un hijo.
Contrariamente, aquellas que se sentian preparadas para asumir esta
nueva responsabilidad indicaron, entre otras causas, su deseo de
ser madre o tener hijos, la experiencia adquirida con hermanos u
otros nifios, que le gustan los nifios y el deseo de tener un hogar.

Al indagarse acerca de lo que las adolescentes consideraban el
numero ideal de hijos, un 75,4% indico que no mas de uno, 13,1%

dijo que dos y un 11,5% mostro preferencia por cinco o mas hijos.
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Cuando se les preguntd que de desear tener otro bebé, en cuanto
tiempo mas quisieran tenerlo?, un 96,8% de las jovenes dijo no
querer mas bebés, frente a un 3,2% que en ese momento se encontraba
nuevamente embarazada. Un 44,1% de estas jovenes madres vive con un
hijo; 48,4% con 2 o 3 hijos y 7,6% con 4 o mas.

Ahora bien, al tomar en cuenta los niveles de dificultad en
cuanto a la crianza de un hijo, un 33,7% de las adolescentes
consideran que criar a su hijo es entre facil y muy facil frente a
un 38,1% de los progenitores para esta misma categoria; contrario
a esto, un 38,1% y un 33,4% respectivamente lo consideran dificil
y muy dificil (cuadro 24). En cuanto a la mayor dificultad al
enfrentar el cuidado del nifio, en un 31,2% eésta es el rechazo por
el recien nacido (cuadro 25). Sin embargo, un 55,9% de las madres
dijo que le gusta cuidar a su hijo, frente a un 2,2% que dijo que
no y a un 23,7% a las que les es indiferente. Cuando se les
pregunta que ganaron al ser madres, un 43% contesta que ha recibido
beneficio econdmico y seguridad , y un 40,9% beneficio emocional;
ante la pregunta de qué perdieron, un 47,3% responde peérdida o
restriccion de su libertad (cuadros 27 y 28).

Para los progenitores esta tarea de criar a su hijo 1le
resulta facil a un 38,1%; 28,6% lo consideran regular y un 33,4% lo
califican de dificil y muy dificil.

En un 83,9%, los nifios desarrollan actividades sdlo en casa;
1,1% en una sala cuna; 9,7% en un jardin o centro infantil y un
4,3% en el colegio. En lo relativo a las personas responsables del
cuidado del nifio desde el nacimiento hasta el momento actual, se
supo que de los 0 a los 6 meses fue cuidado en un 32,3% por 1la
madre sola; 26,9% por ambos padres; 26,9% por los abuelos y 1la
madre sola; 4,3% por los abuelos maternos y en un 6,5% por los
abuelos y ambos padres. De los 6 meses al afio, los cuidados
provinieron en un 32,3% de ambos padres; 30,1% de la madre sola;
21,5% de los abuelos y de la madre sola; 4,3% de 1los abuelos
maternos; 6,5% de los abuelos y de ambos padres y un 2,2% de los
abuelos paternos. De 1 a 2 afios los cuidados provinieron en un
33,3% de ambos padres; 25,8% de los abuelos y de la madre sola;
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21,5% de la madre sola; 4,3% de los abuelos maternos; 4,3% de los
abuelos paternos y un 5,4% de los abuelos y de ambos padres. De 2
a 3 afios, un 34,4% los cuidados provinieron de ambos padres; un
23,7% de los abuelos y de la madre sola; 20,4% de la madre sola;
1,1% del padre solo; 3,2% de los abuelos maternos; un 5,4% de los
abuelos paternos y un 5,4% de los abuelos y de ambos padres. De 3
a 4 afios, en un 23,7% los cuidados eran dados por ambos padres;
15,1% por la madre sola; 1,1% por los abuelos maternos; 3,2% por
los abuelos paternos; 1,1% por los abuelos y ambos padres y un
10,8% por los abuelos y la madre sola. Entre los 4 y los 5 afios, el
nifio recibio los cuidados de ambos padres un 36,6%; 24,7% de la
madre sola; 1,1% del padre solo; 4,3% de los abuelos maternos, 5,4%
de los abuelos paternos; 4,3% de los abuelos y de ambos padres y un
19,4% de los abuelos y de la madre sola.

En la actualidad el cuidado del nifio en un 10,8% de los casos
es asumido por ambos padres; 82,8% por la madre sola y un 2,2% por
el padre solo. Un 93,5% de los nifios vive con ambos padres y un
5,4% con la madre sola.

En lo relativo a los cambios operados en la vida de los
progenitores, un 86,2% considera que la paternidad cambio su vida,
frente a un 13,8% que niega que esto haya sido asi. Al considerar
los cambios ocurridos, los mas importantes parecen girar en torno
a la necesidad de asumir nuevas responsabilidades, el buscar
trabajo e incluso abandonar la casa paterna en algunos casos
(cuadro 30).

Cuando las adolescentes son cuestionadas acerca de la forma en
que son llamadas por sus hijos, un 94,6% declara ser llamada mama
y un 4,3% tia. A un 83,9% no le gusta como las llama su hijo,
frente a un 14% que si se manifiesta conforme. Al preguntarles
sobre como desean ser llamadas por sus hijos, un 37,6% dijo estar
satisfecha con la forma en que el nifio la llama; 2,2% desean que
las llame mama; 23,7% por su nombre de pila y un 24,7% por un
sobrenombre. Es importante sefialar que un 84,9% de las abuelas son
llamadas mama por sus nietos.
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1.2. Las Familias de ambos Progenitores:

Al realizar la entrevista, un 83,9% de los entrevistados
fueron la madre o el padre del progenitor frente a un 91,5% de los
padres de la adolescente (cuadro 35).

El 54,8% de los familiares del progenitor se enteraron de su
futura paternidad por el mismo; mientras que sdlo el 39% de los
familiares de la adolescente lo supo por ella, enterandose a través
de otra hija (25,6%), por la pareja de la joven (6,1%) u otros
familiares (15,9%) (cuadro 36).

Las reacciones frente a la noticia presentaron diversos
matices, desde alegria y agrado en un 32,3%en la familia del
progenitor, hasta desagrado 26,8% y desilusidn en un 24,4% en el
seno de la familia de la adolescente (cuadro 37).

Solo 29,7% de la familia del progenitor considera que este
arruino su vida con la paternidad frente a un 70,3% que opina que
no lo hizo; en contraste con un 49,4% de los familiares de la joven
gque opinan arruino su vida al embarazarse tan tempranamente frente
a un 50,6% que opina que no es asi.

Consideran que la edad ideal para ser padre es a los 25 afios
(27,3%), y para ser madre entre los 20 y 21 afios (48,1%). Las
abuelas maternas tuvieron su primer hijo entre los 14 y 34 afios, a
una edad promedio de 19 afios presentando mayor frecuencia acumulada
a los 16 afios de edad; las abuelas paternas también tuvieron su
primer hijo a una edad promedio de 19 afios, dentro de un rango
minimo de 14 afios y maximo de 36, 1la frecuencia acumulada
correspondio a una edad de 18 afios.

El 97% de la familia paterna y 96,3% en la materna consideran
que existe comunicacion entre ellos y cada uno de los progenitores;
en un 77,4% y en un 72% respectivamente, sefialan que esta
comunicacion es buena.

El 87,8% de las familias paternas consideran que el desempefio
del progenitor en su rol de padre se puede calificar entre bien y
muy bien; mientras el 84,8% de las familias maternas expresan la
misma opinion sobre la ejecucion de la adolescente como madre.

Las familias paterna y materna ayudan a la crianza del nifio a
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travées del aporte econdmico 8,6% y 8,5%; cuidado personal 26,9% y
20,7%; supervision a la madre 1,1% y 4,9%; a través del aporte
economico y del cuidado personal 25,8% y 51,2%; en ninguna forma
31,2% y 7,3% y otros 6,5% y 4,9% respectivamente (cuadro 39).

La familia de la madre adolescente aporta economicamente de
forma permanente en un 37,8% y esporadicamente en un 22%; un 37,8%
no ofrece ningun tipo de aporte econdmico. Ayudan al cuidado
personal del nifio de manera permanente un 45,1%; esporadicamente
28% y no ayudan nunca un 22%.

El 75,3% de de la familia paterna considera que el padre no
maltrata al nifio, frente a un 79% de la familia materna que tiene
la misma opinion sobre la joven madre. Del 11,8% de la familia
paterna que considera que el nifio si es maltratado, 4,3% indican
que es el padre quien castiga frente a un 6,5% que sefiala a la
madre. Del 12,3% de la familia materna que considera que el nifio si
es maltratado, 4,9% sefialan al padre como quien ejecuta el castigo,
igual porcentaje dan a la madre, y un 1,2% a la abuela materna.

El tipo de maltrato puede ser insulto y maltrato fisico
(6,1%), insulto (2,4%), maltrato fisico (1,2%) y echarlo de su
presencia (1,2%) (cuadro 42).

Del alto porcentaje de familias que consideran que si se dan
relaciones sexuales frecuentes entre jovenes (87,1% familia paterna
y 90,2% familia materna), y que ademas se manifiestan en desacuerdo
frente a las relaciones prematrimoniales (81,7% familia paterna y
72% familia materna), un 64,5% de las familias de los progenitores
Yy un 81,7% desconocia el hecho de gque sus hijos sostenian
relaciones sexuales. So6lo un 18,3% de las familias de 1la
adolescente estaba en conocimiento de que la joven sostenia este
tipo de relacion. Un 93,9% de los familiares maternos no pidiod
consejo al saber que la joven sostenia relaciones sexuales.

2.- Discusion y Analisis:

El analisis de 1los resultados de nuestro trabajo de
investigacion parte de algunos elementos particulares en los que se
enmarca lo sustancial, pero que perderia su significado si antes no
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se define el contexto del que emerge.

A pesar de que los familiares paternos y maternos coinciden en
que la edad ideal para tener un hijo esta entre los 20 y 25 afios
(cuadros 11 y 12), la edad de las madres de ambos progenitores al
momento de tener el primer hijo presenta una mayor frecuencia a
los 18 afios para la madre del progenitor frente a una mayor
frecuencia a los 16 afios para las madres de las adolescentes
(cuadros 13 y 14). Sin que 1la anterior sea una situacion
determinante, es posible suponer dque la ausencia de buenas
condiciones familiares contribuya a perpetuar 1la aparicion de
embarazos tempranos en las adolescentes hijas de las que fueran en
el pasado también madres adolescentes.

Algunos estudios a los que se alude en los Antecedentes
Referenciales, permiten hipotetizar que en nuestra muestra se
repiten algunas de las experiencias de vida de sus familias; 1la
presencia de elementos de riesgo, como el bajo nivel
socioeconomico, la escasa preparacion que impide aspirar a la
superacion laboral y a mejores salarios y la ausencia de una figura
paterna en algunos casos permite suponer dque las madres
adolescentes pueden convertirse en nuevos eslabones de la cadena de
transmision intergeneracional de la pobreza. Podria suponerse que
las hijas de nuestras jovenes se convertiran en grupo de riesgo en
la medida en que pueden reproducir algunas de las condiciones de
sus madres embarazandose incluso mas tempranamente gque estas
convirtiéndose en nuevos eslabones que perpetuaran el ciclo, de 1la
misma manera que posiblemente sucedio con las madres adolescentes
de nuestro estudio.

Es interesante el hecho de que pese a que un alto porcentaje
de las familias considera que existe buena comunicacion entre ellos
y los progenitores, solo un 54,8% y un 39% de las familias se hayan
enterado del embarazo por el progenitor y 1la adolescente
respectivamente.

Pese al alto porcentaje de familias que dijeron estar en
conocimiento del aumento de las relaciones sexuales entre jovenes,
mas del 60% dijo desconcer el hecho de que sus hijos 1las
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practicaban situacion que contrasta con el tipo de comunicaciodn que
las familias consideran que han tenido con ambos progenitores. Tal
vez esta situacion responda a la falta de definicion de lo que es
una buena comunicacion al interior de las familias, ademas de la
utilizacion de mecanismos de defensa, como la negacion, para evadir
y evitar enfrentar la realidad cuando esta es dolorosa.

Los datos apuntan al hecho de que, con muy pocas excepciones
(12,5%), al momento del nacimiento de sus hijos los progenitores no
alcanzaban los 25 afios de edad, lo que los coloca dentro de 1la
categoria de adolescentes de la poblacion. Sin embargo se observa
que en promedio son de mayor edad que las jovenes madres.

La maternidad parece haber limitado los horizontes educativos
de estas jovencitas que en gran numero abandonan la escuela pese a
que las 1leyes educativas no presentan obstaculos para su
permanencia o reinsercion en el sistema educativo; puede suponerse
que el temor al rechazo de los condiscipulos y docentes sea una de
las causa de la desercidn. El1 hecho de que mas de tres cuartas
partes de las adolescentes se haya convertido en duefia de casa,
puede responder a las dificultades que enfrentan para insertarse en
el medio laboral viéndose forzadas a depender de su pareja, cuando
esta aporta economicamente y/o de sus familiares o de los del
progenitor cuando estos contribuyen con la manutencion del nifio o
de ambos; esta situacion puede generar malestar y frustracion ante
lo que la adolescente denomina "pérdida de su libertad".

Es importante destacar que contrariamente a lo que sefialan
algunos estudios® cuyos resultados apuntan a muy bajos porcentajes
de casos en los que el progenitor se ha casado con la madre de su
hijo, nuestra informacion indica que el 58,7% de los progenitores
se casaron con la madre adolescente (cuadro 16), lo que ademas
brinda la calidad de hijos legitimos a los hijos de estas parejas,
con lo que disminuye uno de los aspectos negativos que gravitan

sobre los nifios nacidos en este tipo de situacion de riesgo, la

3
Mollna, Ramiro (Dr.) et al. "Adolescencla, Sexualidad y Embarazo". P4g.33. Serie Cientifica Médica 2. Centro de Extension Biomédica, Fac. de
Medicina, Univ. de Chile. 1991.
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ilegitimidad (cuadro 23).

El hecho de que tanto la adolescente como el progenitor
coincidan en sefialar que su relacion de pareja esta bien, puede ser
el resultado de que un alto porcentaje de estos esté trabajando,
del apoyo que reciben de sus familias o de ambas situaciones. Cabe
destacar que esta percepcion compartida puede ser también producto
de que ambos provienen de estructuras familiares disfuncionales y
que consideran buena su relacion dentro de los limites que sus
esquemas les permiten.

Tanto progenitores como adolescentes coinciden en que la edad
ideal para casarse y tener hijos no es aquella en la que ellos se
iniciaron como padres y esposos o como padres solamente (Cuadros
8,9,10,11 y 12). E1 que la mayoria haya elegido los 25 afios como
edad ideal, tiene un profundo significado en cuanto a 1la
elaboracion de proyectos de vida en base a etapas superadas de la
vida cada una en su momento; marca el término de una carrera, la
consecusion de metas y logros personales, que si bien no son
imposibles de alcanzar, se dificultan ante las prioridades que
deben ser establecidas por la responsabilidad de un hijo.

En un 74,2% de los casos, la figura paterna se encuentra
presente en el nucleo familiar aun cuando en poco menos del 50%
viven en el seno de una familia extendida; unicamente un 2,2% de
las madres viven solas con su hijo, situacion esta que puede
responder al abandono del progenitor, al rechazo familiar, a ambos
o a la necesidad y el deseo de independencia (cuadro 18).

El hecho de que el 93,5% de los nifios viva con sus madres,
podria ser el resultado de que cuentan con apoyo de alguna indole,
particularmente de la familia y/o el progenitor aun cuando no vivan
juntos. No podemos dejar de hacer notar que a pesar del rechazo
inicial de los padres de la adolescente frente a la noticia del
embarazo de su joven hija, una vez ha nacido el nifio ofrecen ayuda
a la crianza de su nieto a traveés del aporte economico y el cuidado
personal del nifio en poco mas del 50% de los casos (cuadro 39);
también se observa una mayor supervision de la Jjoven madre por

parte de su familia de origen, lo que podria deberse al apoyo dque
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trata de brindarle su propia madre, que la que proviene de la
familia del progenitor. La ayuda econdmica y la ayuda para el
cuidado personal del nifio parece provenir en proporcion semejante
de parte de ambos grupos familiares, sin embargo es en el grupo
familiar del progenitor en el que se no se registra ningun tipo de
apoyo por parte de un alto porcentaje de los familiares del mismo,
lo que puede responder a patrones culturales gque sefialan que es a
€l como padre al gque le compete buscar los mecanismos para
enfrentar su nueva situacion; contrario a esto, es mas frecuente
observar, como en efecto lo confirma nuestro estudio, que las
familias de las madres adolescentes se caracterizan por una mayor
capacidad de aceptacion de la nueva situacidén. No queremos decir
que es asi como se solucionan todas estas situaciones dado que en
muchos casos la presencia de la adolescente y de su hijo, y en
ocasiones del progenitor, crea un clima de tension que puede acaba
por desencadenar otras crisis familiares; no obstante, cabe esperar
que cuando la madre recibe el apoyo de su grupo familiar el
pronostico para ella y su hijo mejora considerablemente en
comparacion con aquel que puede resultar de una madre adolescente
sola con su hijo.

La planificacion del bebé por parte de poco menos del 50% de
los progenitores, nos haria esperar que de aquellos gque no se
casaron con la madre tan solo los que esperaban tener este hijo
asumirian plenamente y a cabalidad sus responsabilidades frente a
su rol de padres; sin embargo, de aquellos que no viven con el nifio
alrededor del 80% lo visita diariamente y solo un 13% lo hace
ocasionalmente o nunca.

Existen ligeras discrepancias entre madres y progenitores en
lo relativo al aporte econdmico (cuadro 20); los padres aseguran
aportar en mayor porcentaje de el que les es atribuido por las
jovenes madres.

Casi el 60% dice ayudar en el cuidado personal de su hijo,
frente a casi 11% que dice no hacerlo nunca (cuadro 19) lo dque
podria hacernos suponer gue empieza a operarse un cambio frente al
rol tradicionalmente atribuido a hombres y mujeres con respecto a
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la paternidad y a la maternidad, y que se hace mas notoria debido
al nivel socioeconomico del que provienen nuestros encuestasdos. Es
interesante observar como pese a lo inesperado del evento de la
paternidad para mas del 55% de los progenitores, el 93,8% dice
asumir su responsabilidad con agrado (cuadro 21) aun cuando mas del
60% no se consideran preparados para ser padres. Esta ultima cifra
es mayor (88,2%) para las madres adolescentes, las cuales ademas de
enfrentarse con toda la responsabilidad y los cambios de vida que
la gestacion acarrea debian hacer frente al rechazo social y al
descontento y desilusion familiar (cuadro 22).

El 86,2% de los progenitores considera que este nuevo rol
cambio su vida llevandolos a asumir nuevas responsabilidades, a
buscar trabajo e incluso a abandonar el hogar paterno, debido
probablemente a desavenencias con sus padres al embarazar a una
joven; en algunos casos los abuelos toman esta medida ante 1la
desilusion y el disgusto que su hijo les causa y para obligarlos a
asumir su responsabilidad.

Se puede observar en un alto porcentaje de madres
adolescentes, una marcada ambivalencia hacia su hijo y 1la
maternidad; la joven que declara sentirse satisfecha atendiendo a
su hijo, y que en un alto porcentaje son llamadas mama, declaran no
sentirse satisfechas con la forma en que son llamadas por el nifio;
solo un 2,2% dice desear ser llamada mama por su hijo (cuadros del
31 al 34). Tal situacion puede ser su respuesta a la etapa de
desarrollo por la gque atraviesan, la adquisicidén de nuevas
responsabilidades para las gque no se sienten psiquica ni
emocionalmente preparadas, el ver truncados sus proyectos y
enfrentar de golpe el rechazo de sus parientes y amigos, e incluso
el de su pareja. No dejan de presentarse situaciones en las que la
ambivalencia deja su lugar al rechazo total del nifio, debido tal
vez a que ha sido el producto de una agresion sexual o seduccion.
En estos casos, de no existir el apoyo de la familia u otras
personas o instituciones, este nifio presenta, como se ha sefialado
antes, un mal pronostico.

Pese al rechazo de las madres por el recien nacido (31,2%)

44



i,

como mayor dificultad al enfrentar el cuidado del nifio (cuadro 26),
el 55,9% sefialo que le gusta cuidar a su hijo. A pesar de la
pérdida de la libertad a la que hacen alusion, muchas de ellas
consideran que han recibido beneficios en cuanto a la seguridad
como al aspecto economico, ademas de beneficio emocional; cobra
particular significado el que las jovenes se sientan apoyadas por
sus familias, por el progenitor o por ambos. En algunos casos la
seguridad y el bienestar emocional puede ser el resultado de alguna
nueva relacion de pareja o union (cuadros 27 y 28).

La responsabilidad en el cuidado del nifio parece descansar
mayormente en algunas personas a 1lo largo del proceso de
crecimiento y desarrollo del mismo. Durante los primeros 6 meses de
vida dicha responsabilidad ha recaido mayormente sobre la madre
sola; de los 6 meses a los 5 afios esta responsabilidad es
compartida por ambos padres, mientras aumenta la participacion
conjunta de padre y madre se observa una disminucidn progresiva de
la participacion unica de la madre hasta los cuatro afios de edad
del nifio. E1 aumento de la particicion materna sola entre los 4 y
5 afios del nifio, podria explicarse en funcion del ingreso del
pequefio al jardin de infantes y posteriormente a la educacion
formal. Es importante destacar la incorporacion, aunque baja, de
los abuelos paternos al cuidado de su nieto a partir del primer afio
de vida de este (cuadro 29).

La explicacion anterior podria aplicarse también al hecho de
que pese a que en la actualidad un 93,5% de los nifios vive con
ambos padres, solo en un 10,8% de los casos los cuidados son
asumidos por los dos progenitores.

La practica de algunos nifios de llamar mama a sus abuelas
(84,9%) puede responder a algunas conductas descalificadoras por
parte de la madre cuando el nifio la ha llamado de esta forma; puede
suponerse también que ante abuelas muy dominantes, la figura
materna se vea disminuida y desautorizada; estas situaciones causan
trastornos al nifio el que puede mostrarse confundido y manifestar
problemas conductuales ante las figuras de autoridad debido a la
falta de consistencia y congruencia de los adultos que lo rodean.
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Si a lo anterior se une la ausencia de una figura paterna
firme pero calida y permanente, aun cuando no vivan juntos, que
sirva de modelo al nifio aumenta el numero de condiciones que
definen un mal pronostico para el pequefio.

El menor numero de respuestas negativas por parte de la
familia del progenitor ante la noticia de su eventual paternidad,
crea un clima mas favorable para que el futuro padre enfrente su
nuevo rol. La situacion no se presenta semejante para la futura
madre la que se enfrenta en principio con sus propios temores,
viviendo su embarazo con angustia y miedo durante el tiempo dque
dure la incertidumbre frente a lo que sera su vida a partir de ese
momento; cuando sus padres se enteran reaccionan mayormente con
desagrado y desilusion y como si esto no fuera suficiente se ve
sancionada socialmente dando principio a lo que seran los confusos
sentimientos hacia su hijo.

A pesar de lo anterior, mas del 80% de las familias de ambos
progenitores coinciden en que el desempefio tanto de la madre como
del padre puede calificarse entre bien y muy bien, lo que es signo
de que el contar con estructuras de personalidad sanas y el apoyo
del medio puede modificar paulatinamente actitudes y conductas
ambivalentes e incluso negativas hacia el nifio (cuadro 38).

Mas del 75% de las familias de 1la adolescente y del
progenitor, opinan que los padres no maltratan al nifio (cuadro 40).
Cuando se presenta la opinion contraria, de acuerdo a la familia
del progenitor el 55% sefiala a la madre como quien castiga frente
a un 36% que indica que quien lo hace es el padre. En el caso de la
familia de la adolescente el porcentaje es el mismo para ambos
padres; en este caso un 40% dice que es el padre quien castiga y
otro 40% dice que es la madre; se introduce un nuevo elemento, un
9,7% sefiala a la abuela materna como quien castiga (cuadro 41).
Frente a este nuevo flagelo, que no por presentarse escasamente en
nuestra muestra es menos preocupante, podriamos suponer gue entre
sus multiples causas se encuentra la necesidad de descargar las
frustraciones concientes e inconcientes y que pueden conducir a ver
en el nifio al culpable de todos los prblemas por los que atraviesa
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quien maltrata; otra explicacion podria derivarse de la repeticiodn
de experiencias vividas por alguna persona que haya sido victima de
abusos en su infancia, dando inicio nuevamente al encadenamiento
gque es una de las caracteristicas del sindrome del maltrato, el
cual no debe confundirse con la tradicionalmente conocida
reprimenda que aplicada adecuadamente no debe lesionar ni fisica,
ni psiquica ni emocionalmente al nifio.

Las expectativas que la sociedad coloca en cada uno de los
sexos podria ser una de las razones por las que el 70% de las
familias del progenitor considera que al convertirse en padre no
esta arruinando su vida, mientras que el 50,6% de las familias de
la adolescente piensan que esta si lo hizo. Ambas situaciones, que
son realmente una sola, no hacen mas que confirmar que la sociedad
y, en su interior, la familia continuan perpetuando la idea de que
la mayor responsabilidad en la crianza de los hijos recae sobre la
madre la cual vera limitadas sus posibilidades de desarrollo
personal en pro de la maternidad, no sin antes recibir la sancion
gue merece por haber violado los codigos y la moral social.

3.~ Notas Finales:

No podemos dar por terminado el presente estudio sin hacer
algunos sefialamientos y dejar abiertas algunas interrogantes que
pudiesen despertar el interés para algun nuevo estudio.

- Es importante tener presente que los resultados no pueden
generalizarse mas alla de 1la poblacidén que se utilizd en la
investigacion.

- No siempre se contd con la totalidad de los 93 casos,
particularmente en la encuesta realizada a los progenitores, debido
a la imposibilidad de ubicarlos o al rechazo a 1la encuesta,
abandono a embarazadas, se encontraban fuera de Santiago o de Chile
al momento de 1la encuesta, esta casado con otra pareja, no
corresponde por ser agresion sexual, se encuentran detenidos o
encarcelados, han fallecido y en algunos casos la adolescente
solicitd que no se encuestara a su pareja.

- Debemos considerar como posible que nuestros resultados
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estén sesgados por la participacion de nuestra muestra en los
programas gque desarrolla el Centro de Medicina Reproductiva del
Adolescente.

- De la consideracion anterior se desprende la posibilidad de
investigar de gue manera la intervencion temprana de centros de la
naturaleza del antes mencionado, pudiesen generar cambios y abrir
nuevas oportunidades a las adolescentes que utilizan algun tipo de
método anticonceptivo, a la adolescente embarazada, a la madre
adolescente, a su hijo y al progenitor y a las familias de estos.

Nuestra hipotesis es que la intervencion a nivel de prevencion
primaria y secundaria de este tipo de Centro puede contribuir a
cambiar favorablemente el pronostico de estas jovenes madres, sus
parejas y particularmente el de sus hijos.

- Consideramos que seria valioso para el futuro la realizacion
de investigaciones que consideren como sujeto de estudio a la
familia del progenitor.

Es posible que cuando la familia paterna acoge con agrado la
noticia del nacimiento de un nieto, aun cuando sea en las
condiciones que propone nuestro estudio, 1la respuesta del
progenitor sea positiva hacia su responsabilidad con la madre y con
su hijo.

Es posible tambieén que la historia de la madre del progenitor
influya en la forma en que este acoge su paternidad.

- Debido a 1la riqueza que sabemos encierra este tema,
recomendariamos adecuar los instrumentos (cuya finalidad original
sabemos gue es otra) o crear, en base a los ya existentes, algunos
otros que permitan investigar por ejemplo la influencia del sexo
del bebé sobre las actitudes y conductas del progenitor; realizar
un perfil de las familias de ambos progenitores para detectar
cuales son las poblaciones de mayor riesgo; investigar el grado de
responsabilidad que en este tipo de tema le corresponde a las
sociedades debido a la doble moral en que se encuentran inmersas y
que solo contribuyen a perpetuar una problematica gue por sus
caracteristicas parece responder a ciclos generacionales.

- Aun en pleno conocimiento de los costos inmediatos que
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acarrea la creacion de Centros dirigidos a los adolescentes, con
politicas y normas que responden a las necesidades de este sector
de la poblacion, nos atrevemos a recomendar la inversion en otros
de igual naturaleza que respondan a necesidades concretas previo
estudio de las mismas, y en los que se fomente la investigacion
local y la intervencion directa con miras a ahorrarle al pais
costos mayores gque van mas alla de la inversidén econdmica.

- Si agregamos a la anterior propuesta, una metodica y
planificada labor de concientizacion y cambio actitudinal que tenga
como objetivo acabar con los estigmas sociales que pesan sobre la
madre adolescente y su hijo, lograriamos adoptar y ejecutar medidas
de prevencioén primaria y secundaria que alivien la carga social,
familiar y personal que la maternidad en estas condiciones
representa.

Ahora bien, a pesar de que no es el tema de nuestro estudio,
no podemos dejar de hacer algunas reflexiones en torno a la
planificacion familiar y al uso de metodos anticonceptivos, toda
vez gue consideramos que a pesar de que un 75,4% de las madres
adolescentes de nuestro estudio expreso su preferencia por no mas
de un hijo, sin embargo para la fecha de la encuesta el 48,4% tenia
de 2 a 3 hijos, y un 7,6% eran madres de 4 o mas nifios. El acceso
a la informacion y a los métodos anticonceptivos mas adecuados para
cada mujer, actualmente no es patrimonio de unos pocos, el mundo
actual exige de nosotros acciones concretas que permitan a toda
mujer la posibilidad de planear los hijos que desea tener, y a toda
pareja los que puede mantener.

La educacion sexual como parte del curriculo escolar, es la
accion mas directa y abarcadora que se pueda desarrollar en materia
de prevencion primaria; entre sus objetivos se encuentra el
proporcionar un conocimiento de los aspectos bioldogicos, pero
también de los afectivos de la sexualidad humana en un mundo en el
que diariamente nifios y jovenes se ven expuestos a motivaciones
sexuales -eroticas a traves del cine, la radio, los periddicos, las
revistas y por el mas difundido de todos los medios de
comunicacion, la televisién.
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Ahora bien, una vez iniciados en las practicas sexuales, los
adolescentes deben tener la disponibilidad o la capacidad de
acceder a un conjunto de medios y procedimientos destinados a
evitar que se produzca un embarazo no deseado; este es uno de los
objetivos de la prevencion secundaria mediante la utilizacidn de
meétodos anticonceptivos y el ejercicio responsable de la propia
sexualidad concebida a la luz de una educacion sexual que brinde
elementos de juicio que emanen, entre otras cosas, de una positiva
percepcion de si mismos y del respeto a los demas.
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Cuadro No. 1.

INDEPENDENCIA, CONCHALI, HUECHURABA Y RECOLETA:
INDICADORES SOCIODEMOGRAFICOS. 1988.

S — — L — — = ——
COMUNA INDEPENDENCIA CONCHALI HUECHURABA RECOLETA

POBLACION

. Poblacion total 1988 68537 168352 76685 178900
Poblacién menor de 6 aftos 7789 22172 11475 23558

- POBREZA
Extrema pobreza 1987 3.02 7.41 16.98 8.59
SALUD
TMI 1988 22.60 15.50 20.10 16.90
Pobfacién riesgo bioméd. 10.20 15.00 12.80 8.70
Desnutricién infantil (P/E) 5.66 9.24 10.98 8.40
Bajo peso al nacer 6.60 5.90 6.50 6.10
Embarazadas de bajo peso/talla 29.30 28.80 28.20 26.00
Atencién profesional del parto 99.70 99.60 99.60 99.70
Nifios primero basico desn.T/E 32.65 32.65 32.65 32.65
EDUCACION
Analfabetismo 1982 2.79 4.64 6.62 4.53
Preescolar PEX no atendida 100.00 33.20 100.00 100.00
Desercién escolar basica 3.60 3.60 3.60 3.60
Baja esc. materna seg. R.N. 7.80 15.50 24.9 16.00
Baja esc. materna | basico 34.55 34.55 34.55 34.55
Nifios | basico benef. PAE 28.15 28.15 28.15 28.15
SOCIAL
Benefecios SUF 99999 29380 1 1
Causa SUF 3202 8005 18220 9000
RESULTADOS
Suma 99.21 115.25 131.45 113.06

. Ranking nacional 10 37 74 33
Ranking regional 6 18 31 17

——————— — r*;; — -~ e —

FUENTE: UNICEF, 1890.

(P/E): % de menores de 6 afios, segun peso/edad.
Bajo peso al nacer: Peso inferior a 2501 gr.

T/E: Talla/edad

PEX: Pobreza exirema

PAE: Programa de alimentacién extraescolar.

SUF: Subsidio Gnico familiar.




CUADRO No.2

EDAD ACTUAL DE LA _ADOLESCENTE

Casos Validos: 88

Casos Perdidos: 5

EDAD FRECUENCIA PORCENTAJE
18 3 3.2
19 9 9.7
. 20 10 10.8
- 21 28 30.1
22 25 26.9
23 1" 11.8
Z 24 7 7.5
Total 93 100
Minima: 18 Media: 21.333
Maxima: 24 Moda: 21
Casos Vélidos: 93 Casos Perdidos: 0
CUADRO No.3
EDAD ACTUAL DEL PROGENITOR
EDAD FRECUENCIA PORCENTAJE
19 1 1.1
20 5 5.7
21 6 6.8
22 10 11.4
23 15 17.0
24 8 9.1
25 8 9.1
26 10 1.4
27 8 9.1
28 6 6.8
29 3 3.4
30 3 3.4
" 31 3 3.4
33 1 1.1
47 1 1.1
- Total 88 100
Minima: 19 Media: 24.955
Maxima: 47 Moda: 23
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CUADRO No.4

EDAD DE MADRE AL MOMENTO DEL PARTO

EDAD FRECUENCIA PRCENTAJE
13 1 1.4
* 14 1 1.4
. 15 3 4.3
16 20 29.0
R 17 15 21.7
- 18 18 26.1
19 10 14.5
20 1 1.4
Total 69 100
Minima: 13 Media: 17.116
Maxima: 20 Moda: 16
Casos Vélidos: 69 Casos Perdidos: 24
CUADRO No.5

EDAD DEL PADRE CUANDO NACIO EL HIJO

EDAD FRECUENCIA PORCENTAJE
15 2 3.1
16 4 6.2
17 9 13.8
18 7 1.08
19 9 13.8
20 2 3.1
21 9 13.8
22 [ 9.2
23 4 6.2
. 24 5 7.7
25 5 7.7
26 1 1.5
. 27 2 3.1
. Total 65 100
Minima: 15 Media: 20.338
Maxima: 27 Moda: 17,19 y 21
Casos Validos: 65 Casos Perdidos: 28
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CUADRO No.6

EDAD EN QUE SE CASO LA ADOLESCENTE

edad frecuencia porcentaje J
soltero 35 37.6 (
13 1 1.1
14 1 1.1
15 5 5.4
- 16 7 7.5
: 17 9 9.7
18 12 12.9
19 7 7.5
. 20 5 5.4
- 21 4 4.3
22 4 4.3
23 3 3.2
Total 93 100
Minima: 13 Media: 11.366
Méxima: 23 Moda: 18
Casos Validos: 93 Casos Perdidos: 0
CUADRO No.7

EDAD DEL PROGENITOR AL CASARSE

EDAD FRECUENCIA PORCENTAJE
soltero 18 27.7
18 2 3.1
19 4 6.2
20 3 4.6
21 13 20.0
22 7 10.8
23 8 12.3
24 3 4.6
25 2 3.1
26 1 1.5
. 27 1 1.5
28 1 1.5
31 1 1.5
. Total 64 100
Minima: 18 Media: 17.169
Méxima: 31 Moda: 21
Casos Vélidos: 64 Casos Perdidos: 29
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EDAD IDEAL PARA CASARSE SEGUN LA ADOLESCENTE

CUADRO No.8

.
—

*ﬁ'
EDAD FRECUENCIA PORCENTAJE
14 1 1.8
15 1 1.8
17 6 10.5
18 5 8.8
19 1 1.8
20 5 8.8
21 5 8.8
22 5 8.8
23 4 7.0
24 3 5.3
25 16 28.1
26 2 3.5
27 2 3.5
30 1 1.8
Total T 57 100
Minima: 14 Media: 22.018
Méxima: 30 Moda: 25
Casos Vdlidos: 57 Casos Perdidos: 36
CUADRO No.9
EDAD IDEAL PARA CASARSE SEGUN EL PROGENITOR
EDAD FRECUENCIA PORCENTAJE
soltero 18 27.7
19 2 3.1
20 1 1.5
21 1 1.5
22 2 3.1
23 3 4.6
24 3 4.6
25 10 15.4
26 7 10.8
27 1 1.5
28 2 3.1
30 8 12.3
3 1 1.5
3R 1 1.5
35 1 1.5
NO SABE 2 3.1
NO RESPONDE 2 3.1
Total 65 - 100
Minima: 19 Media: 22.938
Méxima: 35 Moda: 25

Casos Validos: 65

Casos Perdidos: 28
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Cuadro No.10

EDAD IDEAL PARA TENER HI1JOS SEGUN LA ADOLESCENTE

— —————— |
EDAD FRECUENCIA PORCENTAJE
17 3 3.3
18 9 9.8
19 4 4.3
20 13 14.1
21 9 9.8
22 10 10.9
23 5 5.4
24 3 3.3
25 29 31.5
26 3 3.3
27 2 2.2
30 2 2.2
Total 92 100
Minima: 17 Media: 22.413 Casos Vélidos: 92
Méxima: 30 Moda: 25 Casos Perdidos: 1
CUADRO No.11
EDAD IDEAL PARA SER MADRE SEGUN LA FAMILIA MATERNA
EDAD FRECUENCIA PORCENTAJE
17 1 1.2
18 4 4.9
19 4 4.9
20 21 25.9
21 18 22.2
22 15 18.5
23 3 3.7
24 1 1.2
25 13 16.0
26 1 1.2
e ———
Total 81 100
Minima: 17 Media: 21.444 Casos Validos: 81
Maxima: 26 Moda: 20 Casos Perdidos: 12
CUADRQ No.12
EDAD IDEAL PARA SEg PADRE SEGUN LA FAMILIA PATERNA
FRECUENCIA PORCENTAJE
17 1 1.1
19 2 2.3
20 10 11.4
21 10 11.4
22 10 11.4
23 14 15.9
24 1 1.1
25 24 27.3
26 5 5.7
27 3 3.4
28 3 3.4
30 4 4.5
35 1 1.1
Total 88 100
Minima: 17 Media: 23.648 Casos Validos: 88
Méxima: 35 Moda: 25 Casos Perdidos: 5




CUADRO No.13

v—

EDAD DE LA MADRE DE LA ADOLESCENTE AL TENER SU PRIMER HIJO

EDAD FRECUENCIA 7 PORCENTAJE
14 1 1.2
15 4 4.9
16 15 1.3
17 5 6.1
18 13 15.9
19 13 15.9
20 10 12.2
21 7 8.5
22 5 6.1
23 2 2.4
24 1 1.2
25 ] 1.2
27 2 2.4
30 2 2.4
34 1 1.2
Total 82 700

Minima: 14 Media: 19.268

Méxima: 34

Casos Validos: 82 Casos Perdidos: 11

CUADRO No.14

EDAD DE LA MADRE DEL PROGENITOR AL _TENER SU PRIMER HIJO

FRECUENCIA

PORCENTAJE

14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25
26
27
29
30
31
35
36

e tv—————

w
»

Rapou

S AN NPAWW WO R
s o
AN AN WWWWE N, 0w

ll

Total

Minima: 14
Méxima: 36

Casos Validos: 92

Media: 19.967

Casos Perdidos: 1

O
N

100
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CUADRO No. 15
ACTIVIDAD DE AMBOS PROGENITORES

Actividad Adolescente(%) Progenitor(%)
estudia 3.2 1.2
trabaja 16.1 83.7
estudia y trabaja 0 2.3
duefia de casa 77.4 0
cesante 3.2 12.8
no responde 0 7.5
Total 100 100
Casos Validos: 93 Casos Validos: 86
Casos Perdidos: 0 Casos Perdidos: 7
CUADRO No.16

ESTADQ CIVIL DE LOS PROGENITORES

e S ——

C e —
—— e

e
Estado Civil Progenitor(%) Adolescente(%)
soltero/a 3.5 37.6
casado con ella/con él 58.7 57.0
casado con otra/con otro 5.4 1.1
separado de ella/de él 4.3 4.3
Total = 100 700
Casos Vélidos: 92 Casos Validos: 93
Casos Perdidos: 1 Casos Perdidos: 0
CUADRO No.17
JIPO DE UNION DE PAREJA DE LA ADOLESCENTE
casada con progenitor 57.0%
ninguna 6.5%
ocasional(p) 1.1%
pololo(p) 4.3%
convivencia(p) 21.5%
pololo(o) 4.3%
convivencia(o) 5.4% :
Total 100
(p): progenitor Casos Vélidos: 93
(o): otro Casos Perdidos: 0
CUADRO No.18
CON QUIEN VIVE HOY LA ADOLESCENTE
con la pareja e hijo 28.0%
con pareja-hijo y grupo familiar 46.2%
con hijo y grupo familiar 19.4%
sola con su hijo 2.2%
. - 4.3%
=== — 50

Casos Validos: 93
Casos Perdidos: 0
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CUADRO No.19

AYUDA DEL PROGENITOR EN EL_CUIDADO PERSONAL DE SU HIJO?

Casos Validos: 82
Casos Perdidos: 11

CUADRO No.21

r::: = —_
Grado de Ayuda FRECUENCIA PORCENTAJE
no existe ayuda 18 22.0
permanente 37 45.1
esporédica 23 28.0
no responde 4 4.9
' Tota — 03 ~ 100
Casos Vélidos: 93
Casos Perdidos: 0
CUADRO No.20
TIPO DE APORTE ECONOMICO DEL PROGENITOR
Tipo de Aporte FRECUENCIA PORCENTAJE
no hay aporte econémico 31 37.8
permanente 31 37.8
esporadico 18 22.0
no responde 2 2.4
Total 82 100

AGRADO AL_ASUMIR LA RESPONSABILIDAD DE_LA PATERNIDAD

mucho agrado 53.1%
agrado 40.6%
es obligacidn 3.1%
molestia 1.6%
no aplicable 1.6%
Total 100

Casos Validos: 64
Casos Perdidos: 29

59




SE SENTIA LA ADOLESCENTE PREPARADA PARA SER MADRE?

CUADRQ No.22

si 9.7%
no 88.2%
no responde 1.1%
|_no_aplicable 1.1%
Total T 100
Casos Validos: 93
Casos Perdidos: 0
. CUADRO No.23
- i RECONOCIMIENTO CIVIL H1JO
- hijo legitimo 59.1%
reconocimiento natural 34.4%
reconocimiento solo madre 4.3%
reconocimiento ambos padres 2.2%
Total 100
Casos Validos: 93
Casos Perdidos: 0
CUADRO No.24
‘ EXPERIENCIA DE CRIANZA DEL HI1JO
—_—
Experiencia Adolescente(¥%) Progenitor(%)
muy facil 1.1 (4]
fécil 32.6 38.1
regular 28.3 28.6
dificil 35.9 28.6
muy diffcil 2.2 4.8
—— e ——— e ———
Totar ‘iﬁ 100
Casos Véalidos: 92 Casos Validos: 63

Casos Perdidos: 1 Casos Perdidos: 30

CUADRO No.25

MAYOR DIFICULTAD ENFRENTADA POR LA MADRE AL CUIDAR A SU HIJO

Dificultad frecuencia porcentaje
sin dificultad 31 33.3
econdmico 1 1.1
cuidado rutinario 1 1.1
conflicto con abuelos 7 7.5
falta de cooperacidon de abuelos 8 8.6
- problema con el padre de la guagua 1 1.1
problema con el desarrollo conductual y sicolégico del nifo 3 3.2
falta de tiempo 3 3.2
problema de salud del nifio 5 5.4
rechazo por el recién nacido 2 2.2
enfrentar responsabilidad materna 29 31.2
problema de salud adolescente 1 1.1
otros 1 1.1

“Total

Casos Validos: 93
Casos Perdidos: 0

b
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CUADRO No.26
TE GUSTA CUIDAR A TU H1JO?

ii

si 55.9%
no 2.2%
indiferente 23.7%
no responde 17.2%
sin informacién 1.1% .
Total 100 —— ]

Casos Vélidos: 93
Casos Perdidos: 0

CUADRO No.27

GANANCIA AL SER MADRE SEGUN LA ADOLESCENTE
e —
Ganancia FRECUENCIA PORCENTAJE

nada 3 3.2
beneficio emocionat 38 40.9
beneficio econdmico y seguridad 40 43.0
autoenriguecimiento y desarrollo familiar 3 3.2
identificacion 2 2.2
cohesién y continuidad familiar 2 2.2
otra 4 4.3
no sabe 1 1.1

‘ L L

Total 3 100

Casos Validos: 93
Casos Perdidos: 0

PERDIDAS DEBIDAS A LA MATERNIDAD SEGUN LA ADOLESCENTE
S ____

CUADRO_No.28

Pérdidas FRECUENCIA PORCENTAJE
nada 16 17.2
restriccién en su libertad 44 47.3
restriccién en sus oportunidades o expectativas 7 7.5
estimacién de la gente 4 4.3
estimacién de su familia 10 10.8
autoestima 2 2.2
disfrutar de situacién propia del adolescente 2 2.2
otra 6 6.5
no sabe 1 1.1
no responde 1 1.1
e
Total 93 100

Casos Validos: 93
Casos Perdidos: 0

CUADRO_No.29
CUIDADO DEL NINO

Cuidado Nacimien. 6 meses- 1-2 2-3 3-4 4-5 Actualmente
-6 meses afio aflos afnos anos anos
Ambos 26.9% 32.3% 33.3% 34.4% 23.7% 36.6% 10.8%
Madre sola 32.3% 30.1% 21.5% 20.4% 15.1% 24.7% 82.8%
Abuelos maternos 4.3% 4.3% 4.3% 3.2% 1.1% 4.3% 0
Abuelos paternos 0 2.25% 4.3% 5.4% 3.2% 5.4% 0
Abuelos mas padres 6.5% 6.5% 6.5% 5.4% 1.1% 4.3% 0
Abuelos y madre 26.9% 21.5% 5.4% 23.7% 10.8% 19.4% 0
Instituciones 1.1% 1.1% 1.1% 1.1% 0 0 0
otros 1.1% 1.1% 3.2% 2.2% 1.1% 1.1% 0
Padre solo 0 0 0 1.1% 0 1.1% __2.2%
Total 100 100 100 100 100 100 100
Casos Vdlidos 93 93 93 93 93 93 93
Casos Perdidos 0 0 0 0 0 0 0
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CUADRO No.30

CAMBIOS DE VIDA OCASIONADOS POR LA PATERNIDAD

Cambios Primer cambio(%) Segundo cambio(¥) Tercer cambio(%)
ninguno 15.4 18.5 41.
interrupcién de estudio 6.2 7.7 1.5
buscar trabajo 15.4 18.5 12.3
abandono casa paterna 4.6 6.2 12.3
asumir responsabilidad 49.2 20.0 4.6
perdida de libertad 4.6 15.4 7.7
casarse prematuramente 1.5 1.5 3.1
Limitaciones laborales 0 4.6 1.5
dificultad estudios 0 0 6.2
otro 3.1 7.7 9.
Total 100 100 100
Casos Validos: 65 65 65
Casos Perdidos: 28 28 28
CUADRO No.31
COMO TE LLAMA TU HIJO?
- : y e e N -
mamd 94 .6%
tia 4.3%
no sabe-no responde 1.1%
Total 100
Casos Validos: 93
Casos Perdidos: 0
CUADRO No.32
_ JE GUSTA EL NOMBRE POR EL QUE TE LLAMA TU H1JO?
no 83.9%
si 14.0%
no responde 2.2%
Total 100
Casos Vélidos: 93
Casos Perdidos: 0
CUADRO No.33
COMO DESEAS QUE TE LLAME?
como me dice 37.6%
mamd 2.2%
nombre de pila 23.7%
sobrenombre 24.7%
otro 5.4%
no aplicable 5.4%
no sabe-no responde 1.1%
Total 100
Casos Vélidos: 93
Casos Perdidos: 0
CUADRO_No.34
A QUIEN LLAMA MAMA?
abuelas 84.9%
tias 8.6%
madrina 4.35%
guardadora 1.1%
no sabe 1.1%
Total 100

Casos Validos: 93
Casos Perdidos: 0
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CUADRO No.35

PARIENTE QUE CONTESTO LA ENCUESTA FAMILIAR

e — a—
Contestd Adolescente(X) Progenitor(%)
madre-padre 91.5 83.9
tia-tio 3.7 3.2
abuela-abuelo 1.2 0
hermana-hermano 3.7 11.8
otro 0 _ta
Total 700 ~ 100
Casos Vélidos: 82 93
Casos Perdidos: 1 0
CUADRO No.36
QUIEN INFORMQ DEL EMBARAZO?
e — ——— e a— —
-]
Informé Adolescente(%) Progenitor(%)
ella misma 39.0 54.8
hija 25.6 0
pareja 6. 15.1
familares 15.9 16.1
amistades 4.9 1.1
funcionario escuela 1.2 0
funcionario salud 1.2 2.2
n.s 6.1 2.2
otro 0 8.6
Total 100 100
Casos Validos: 82 93
Casos Perdidos: 1 0
CUADRO No.37
REACCION DE LA FAMILIA ANTE EL EMBARAZO
Reaccién Progenitor(%) Adolescente(%)
agrado-alegria 32.3 11.0
miedo 6.5 7.3
nada 19.4 26.8
desagrado 15.1 24.4
desilusion 11.8 23.2
otro 14.0 0
n.s 1.1 0
Total 100 100
Casos Vélidos: 82 93
Casos Perdidos: 1" 0
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CUADRO No.38

DESEMPENO DE_LOS PROGENITORES SEGUN SUS FAMILIAS

Desempefio Paterno(%) T Materno(%)
muy bien 27.8 31.6
bien 60.0 53.2
regular 8.9 12.7
mal 3.3 1.3
no sabe . 0o 1.3
Total 100 100
Casos Vélidos: 90 79
Casos Perdidos: 3 14
GUADRO No.39
AYUDA FAMILIAR PARA LA CRIANZA DEL NIETO
Tipo de Ayuda Adolescente(?) Progenitor(%)
aporte economico 8.5 8.6
cuidado personal 20.7 26.9
supervisién madre 4.9 1.1
aporte economico y cuidado pers. 51.2 25.8
ninguna forma 7.3 31.2
otros 4.9 6.5
Total 100 100
Casos Validos: 82 93
Casos Perdidos: " 0




CUADRO No.40

EL _MALTRATO AL NINO SEGUN LAS FAMILIAS DE LOS PROGENITORES

Es Maltratado el Nifo? Adolescente(%) Progenitor(%)
si 12.3 11.8
no 79.0 75.3
no sabe 4.9 7.5
no responde 3.7 5.4
Total 160 100
Casos Vélidos: 81 93
Casos Perdidos: 12 0

CUADRO No.41

PERSONA QUE MALTRATA AL NINO SEGUN LAS FAMILIAS DE LOS PROGENITORES

Quién Maltrata al Nifo? Adolescente(¥) Progenitor(%)
no es castigado 79.3 75.3
padre 4.9 4.3
madre 4.9 6.5
no sabe 4.9 7.5
no responde 4.9 6.5
abuela 1.2 0
Total 100 100
Casos Vdlidos: 82 93
Casos Perdidos: 1" 0

CUADRO No.42

FORMA EN QUE ES CASTIGADO_SEGUN LA FAMILIA DE LA ADOLESCENTE

no es castigado

79.3%

insulto 2.4%
maltrato fisico 1.2%
ambas 6.1%
Lo hecha de su presencia 1.2%
no sabe 4.9%
no responde 4.9%
Totatl 100

Casos Vélidos: 82

Casos Perdidos:

1"




ANEXO



FACULTAD DE MEDICINA MEDICINA REPRODUCTIVA

UNIVERSIDAD DE CHILE DEL ADOLESCENTE
DEPTO, OBSTETRICIA Y
GINECOLOGIA R
415
ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA .
SALUD < oo ot
AMR/87/ 132895
ENCUESTA DE SEGUIMIENTO DE MADRES y v ada
ADOLESCENTES Y SUS HIJOS DE 2 A 5 aNos
Ne | I ! l ‘ Fecha de la encuesta:‘ ‘ l l_ :
401 402 403 404 405 406 407 408 409;410
1. Dificultad de la Encuesta: : ' 411 =
~  Sin dificultad 11
- Domicilio inexistente 21
- Camblo Domicilio Fuera Santiago 31 1
~ Cambio Domicilio sin nueva direccidn 41 1
~  Rechazo 51 |
-  QOtro 61 |
. _ N N N D A O
N°Ficha Clinica Madre: = e
1 : i
Base de Datos, 412 413 414 415 416 417 418 j
2. Edad Actual: r*5?9§“]’ rﬁEEEE—]
419 420 421 422
3. Cuantos hijos tiene actualmente? i } rlL~] rli~]
Vivos Muertos 423 324 S




4, Estado Civil actual: -~ solteva 1 {'::j » (N° 5) ________
- gasada ool progenitor 2 Ej * (N° 6) i ' l
~  Casada ¢on otra persona 3 l__ij -} (N° 6) 425
- viuda 4 Ty (N°5)
-  Separada 5 C:_! P (N°5) .
- Mo contesta o no sabe 8 I:::_I
- 5in informacidn 9 Ij:_:j

(51 contesta casada, pasar a preqgunta G, y sl contesta soltera, viuda o separada,

pasar a pregunta 5)

5. Tipo de Unidn de Pareja actual: ; —-——i
~ I nguna 1 ‘:-:i L:ﬁ.f:
- Ocasional {(Progenitor) 2l:
~  Pololo (Progenitor) 3|: .
- Convivencia (Progenitor) 41-:___—3_
- Ocasional (0tro) Si:
- Polole (Otro) 6!:1
~ Convivencia (Otro) 7I::j
-~ No contesta o no sabe BI:::I_ '
-  Sin informacidén 9%:] R
6. Actividad actual de la Madre: -
o
- Estudia W ipwen o 427
- Trakhalia 2Ij)(N°8)
~ Estudia v trabaja 31:::!
~ Duefa de casa 41::—1}(N°9)
‘ - Cesante 5T ThNe9 y Ne10) |
- No contesta 6l 1 :
- Sin informacidn 7l:j
(Si contesta estudia, pasay a pregunta 7 y codificar 0 en 8 y 9; si contesta trabaja,

“i

rasar a 8 y codificar 0 en pregunta 7; si contesta duena de casa o cesante, pasar a

9 vy codificar O en preguntas 7 y &).




\

H

" B 7. Tipo de Enseflanza :

>
N ]
lee]

v ~ No corresponde (s6lo trabaja o duefia de casa) 0 D :
e -~ Enseflanza Bdsica 1 D
{ ' - Ensenanza Cientifica-Humanistica 2 [:]
~ Ensefanza Técnico-Profesional 3 [:]
. ~ Ensefianza Superior 4 D
S5 ~ QUrsos de Capdaciedacion ) ]::]
- Otro 6 [j
~ No Contesta 8 D
{r '~ 8in informacidn 9 D

Tipo de Trabaje

- No carcesporde {s6lo estudia o duefia de casa)
~  Estable oom mevisidn
stabln sin orerisidn

Tr
- Otxo
- No contesta

0
1
2
abajos Ccasionales 3
(especificar) 4

8

9

—  Sin informacifn

]

Causas por las que No Estudia :
- Precaria 3ivvacidn Econdmica 430
: ~ Debe cuidar a su hijo

- No le interces sequir estudiando

~  Prchlama do Ny
- OpUSiCiii. welo i

- Oposicidn faretia

endizaje

- Otxo (espocifioar)

- NO contosta

EENEENEREpEEEEE NN

W O Ul W N

- hIn

{Codificar 0 si estndia)




R S R

10. Causas por las que No Trabaja

—

No Lo recesita, porque vive a expensas
de sus padres y/o familiares

No ha encontrado ocupacidn

No tiene dSnde dejar a su (s) hijo (s)
No esté capaueitada para trabajar

Otro

No contesta

Sin informacidn

(codificar 0 si trabaja)

11. Con quién vives actualmente :

Con tu pareja e hijo (s)

Con tu paredja, hijo (s) y grupo familiar
{ de &l o ella )

Con tiy hijo v grupo familiar

Sola con tu hijo

Sola, sin.tﬁ hijo

En Institucidn de Menores

Otro (especificar)

No contesta

Sin informacién

12. El padre de tu hijo lo visita :

Diariamente

A lo menos 1 vez a la semana
A lo menos 1 vez al mes
Ccasionalmente

Nunca lo ha visitado

Progeniter la abandond durante el embarazo

Violacisn

No corresponde

Sin informacidn o no contesta

W O Ul & W N

W 00 ~ o U s W

Ooooooood oooooro o

W 0 a3 0 O & W N o

EENEEE

4,

431

L

433




SRRSO RIS

13. El progenitor aporta econdmicamente con los gastos : D
434

Siempre
A veces

. Nunca
No contesta

O 0 W N

ION000000 00000

Sin informacidn

14. Tu hijo no vive contigo porgque :

-~ Fue entregado en adopcidn

~ Fue legitimado por abuelos

- Vive con otros familiares

— Estd en Institucidn de menores
~ Al cuidado de guardadora

x | -~ Fallecid

- Abandono

- No contesta

W O 3 O U ' W N =

- Sin informacidén
(Codificar O, si vive con su hiio)
15. Edad actual progenitor : Afios - Meses [ | l LJ
436 37 38 39

b I S~ Y

fcolocar 99 si no sabe) | J ] l ] l

{(validar con ficha -linica Hospital o de Asistente Social).

16. Bstado Civil actual del progenitor D

440
- Scltero

~ Casado ce:';ﬁ ella

~ Casadc con otra

- Separado de ella
,f ~ Separado de otra
- Viudo

— NC sane

~ No contssta

- Sin informacidn

ARRNEAEE

x
i
!




6.
: 17. actividad progenitor [::]
’ 441.
-~ Bstudiante 1 [::]}( 18, 20) ¥
~ Trabaja 2 [::]}( 19)
.. - Estudia v Trabaja 3 [::]}( 19)
: - Cesante 4 [::]}( 19)
- - No sabe 5 D
~ No contesta 8 L::
- Sin informacién 9 l;:]
Actual - .
18, Curso : [::I::]
(Codificar 0 si sélo trabaja o es cesante) 142 43
1¢. Ultimo curso completo del progenitor (A), de la madre (B) ] I | A
S e 444 45
[T~ [Ie T s
{(codificar 00 si estudia, o estudia v trabaja actualmente) © 446 47
20, Tipo de enseflanza : [:]
448
- Clentifico-tumanistioa 1 [::] '
~ Comexrcial 2 [:]
- Industrial 3 [:]
7 - Técnica 4 [:]
— Superior A5 [:]
. ~ Otyro 6 [::]
~ No sabe 7'[:]
- No contesta 8_{::
~ Sin informacién 9 [:]

{ Codificar ¢ si s6lo trabaja o estd cesante)




21.

Tipo de trabajo

-~ Estable con previsidn

l

Estable sin previsidn

i

Ocasional

i

Otro (especificar)
No sabe
No contesta

1

- 8in informacidn

(codificar 0 si s8lo estudia o estd cesante)

. 3i eres casada:

A qué edad te casaste?
{codificar 00 si no esta casada)

. ¢A qué edad hubleras preferido casarte?

{(codificar 00 si no esté casada)

. {COmo te llevas o te entiendes con tu pareja?

~ Muy hien
- Bien

-~ Regular
- Mal

~ Muay mal

~ No contesta

- Sin informacidn

[

(Codificar 0 si no hay pareja)

W O ~J b W N

ENREEE

W 0O O, & w o

BN NEN NN

45253
DERPY R

L]

449

450 51

[

fai




25. Seglin tu experiencia... Criar a ta hijo ha sido : EI
: 455
-~ Muy f&cil 1 D U,
~ F8cil 2 [___] LT"')
,, - Ni fécil ni diffcil 3 [ ] LR
§ - Dificil ¢ []
’ | ~ Muy dificil s [ ]
- No sabe No contesta 8 D i J’
- - 8in informacién 9 [:] Ly

.Seglin tu experiencia... {Cudl es la edad ideal para la
b _

-

rfuﬁer tener su primer hijo?

~ Edad simple

Reproduccidn.

27. Después del ler. parto ¢Culnto tioerpo pasd hasta que se D:D

inicié la regla?

Anotar en NQ de dias [:E]j

(Codificar 999 si no sabe, y 000 si nunca tuvo regla)
8. Despuds del ler. parto ¢has tenido control con M&dico ]

GinecSlogo u Obstetra? (explicar) S 461 62
— "

(codificar 00 si nunca fue vista y 99 si no sabe o no recuerda)

458 59 60

Anote nimero de veces

9 Después del ler. parto cufinto tiempo despu€s iniclaste las ] L l L]

relaciones sesuales? 4 63 64 65 66

Anote en Ne de dias estimado [—WT*I—W]_«I
{codificar 00 si nunca tuvo y 99$ si no sabe o no recuerda) .

0. S1 has tenido relacicones sexuales ...... &COn cudntas parejas

has tenido relaciones sexuales cagrletas? L——J
' 4 67

(ver instructivo y explicar)

(ocodificar 0 si no ha tenido y 9 si no recuerda o no sabe)




31, ¢cQué frecuencia de relaciones sexuales tiene actualmente?

Anotar la frecuencia mensual ] _I
(codificar 0 si no tiene y 9 si no contesta o no sabe)

Si tienes relaciones sexuales actualmente Jcon cudntas
. N b
parejas las practicas? L__J
(Anote 0 si no tiene relaciones sexuales,
9 si no sabe 0 no contesta)
81 estd con relaciones sexuales, preguntar : <(Cudl es tu

nivel de satisfaccidn con las relaciones sexuales?

- Moy satisfecha

- Satisfecha
Insatisfecha
Muy insatisfecha

Sin relaciones

EREREN

No zabe o No contesta

embarazos después del ler. parto?

No
1

4

3
4 5 mis
No recuerda

No sape o No contesta

ER NN




10.

i
¢
’/—\
A
<
o
¢
7
Ih
®

ler. parso o aborto?

Y
L__J ' 3er. Embarazo
472 173

. *_,_ Parto 1 r':] Parta

,—:— 2borto 2 [:] Aborto
dpico 3 | Fmiz, en Evol. 3 D Emb. en Evol.
4
5

o

K
~4
E-N

4. »a
A
gy
:J‘ O
it
10
O
t
N
|
> W N

b

g

N

1

)

o

s

b

\

A

—
|
i

Eréy. Ecténico

D Emb. Ectpico
[ ]  Emb. ¥olar

u

Fmb, ~olar

I3
i

{HNREN

ey

-
NG

(Colocar O si no ha habido embarazo en 472,473,474) . 47

N

36. ¢Cuéntos hijos, en total, desearias tener?
475

{
!
P
=
ol
b
05
i
!AJ

{
\V]
ro

I

- 4

wi

Z A S
~ D D masS

Ooonno

<

- No sabe, NO conv

[]

37, ileseas tener otra guacua?

FN
~J
N

.y

- No sabe o No contesta 3

0L

8. Si deseas tener ctra quagua Jin cuinto tiempo mas? ' D

— Actualimaente O

0 -~ 6 meses

i
~J
i
§-
N
=3
[y
H n
]
n
oWt

- -oe 24 mesa 5
— No 9

RERR NN
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39. ¢Con cudntos hijos vives actualmente?
478

Anticoncepcidn. - W

Desearia saber cudnto concces de Anticonceptivos y tu experiencia en el

uso de ellos..... '

40. ¢Conoces algin método o forma para no quedar enbarazada teniendo

479 ;

relaciones sexuales?

- S8i
-~ No

~ No entiende la pragunta

(¢i contesta Si, pasar a prequia 41 y sl contesta No, o no entiende,

codificar 00 en 41 y pasar a preaunta 42)

41, ¢Podrias nambrar los métodos anticonceptivos que concces)

..... . v e LI A T A I R S P T I R e B R AR e LIS i+ 3T L e Iv e et e
i
H

* e v e v LS . v e - e e e v s L T ¢ v e . v v e v v t+ e o e ae v 4
i

-------- . R N A A T I B G ST B " 3 v v e e e ® vew e d v 4 e earveeew

. v o v . v D LRI A I AR A ] LR A A LR R I RS )

S6lo mara codificar la prequntea o

Lactancia i] 480 Calendario [l 81 T&mico i I 82 @
- n g I . . ., - '
Billing r»] 83 Coito interruptus E__] 84 ~ Conddn D 85
Egpermicida TL:] 86 Diafragma Ej 87 Pildora [:] 88

]

M

84 Tnyectable wensual D %0 DIU
‘ Aborto ]:j 93
[

LJ 94 Otro (Especificar: ............ AR S

Invectable 3 meses

| -

twiende la pregunta = 9 en todas

g
’,J.
+h
P.
g
[¥p]
‘,_J
1t
H
Z
5
#
Z
5
@




parto (s}, aborte (s)?

Si

L R I I A R BTN

D I R I R S IR
4 e v e BT TE e e P
. voeoe PO v e e .
PRI L N I B S ]
PECEE SRS S R S RS

¢Cudl? (Desde cué&ndo?

Método Fecha inicio
mes - anfo

el }

(No considerar el método actualmente en uso) .

>

NQ ) 25

-
LT 1]

™

T
I

pero suspendid haste 2 meses antes de 1a entrevista).

44, ¢Estas usardo actualmente algliin mdicds anticonceptivo?

NQ meses

L[]
2 [ ]

hasta fecha
de la entrev.

T
U N

12.

42. ¢Has usado algin método ¢ forma de prevenir el embarazo después deld los

[]

496

(%1 contesta s1, pasar & pregunta <43, =i contesta No, pasar a pregunta 44 y cod,00 en 43
“l 43 cQué mBtodos has usado y por cadnto tiempo cada aso? K

$8lo considerar los métodos que. usd



S6lo para codificar preguntas 43 y 44.

Uso pasado Método < - - ..Uso Actual
(43) v (44)

: a97 - 98 [ | Lactancia || | 's25-526
. 499 -s00 [ _|_] Calendario [T ] s27-528
501 -502 [ || Térmico [T s29-530
503 -504 [ | ] Billing [T s31-s32
505 506 || | Coito Tnterruptus | | | 533-534
507 -508 l I Conddn [——:l:],,<'5.35'535
509 ~510 ]_—_j:] Espermicida ]::D“_:S;FSB‘B'
s11-512 ||| Diafragma 1] 539-54C°
513 -s1a || | Pildora [T sar-sa
515 -516 [I::] Inyectable 3 meses L___L—_:] 543-544
517 -518 m Inyectable mensual ]::D 545-546
519 -520 E:D _ Norplant l:]::l 547-548
521 =522 || | DIU [T 1 sa9-s50
523 524 || | Fsterilizacién [T ] ss1-s52

(Codificar 00 si no lo ha usado & no lo usa).

Uso Actual, Se considera como uso actual la mujer que actualmente se encuentra
ugando algln mé€todo o gue haya sido suspendido dentro del periodo hasta 2 meses

i}

antes de la entrevista.

Uso Pasado. Corresponde a aquel método que usd y suspendid mas alld de dos meses

desde la fecha de la entrevista.




'0

14.

45, (Ha tenido problemas con el uso de Anticonceptivos y cuéles? [ L | ]
553 54 55 56

-------- L I B I B I I I R T I S e R A I I B 2 I A A A A R I B
-------- LI A I S A B Y B A A A S S B B IS AP AR A A R I
---------------------------- 1+ ¢ v e s r et s st rorveosroos v atean oy .

------- . L R R R I I T I A R A B R A A B R S B I B SR S ) T e e LY

(Codificar 0000 si nunca ha usado y 9999 si nunca ha tenido problemas)
(Ver instructivo para codificar problemas) .

46, ¢Has abandonado el uso de alglin Método Anticonceptivo Artificial?

Método 51, NO2
Calendario |———] 557
TErmico —1 ssé
Billing Ij 559
Coito Interruptus N l:l 560
Espermicida |::| 561
Diafragma [::‘ 562
Pildora E:] 563
Inyectable 3 Meses ] 564
Inyectable Mensual D 565
Norplant :] 566
DIU E:] 567
Esterilizacidn r———j - 568
Aborto l:] 569
oero n

{(Marcar 00 si nunca ha usado)

47, Si abandonaste algln m&todo ¢Cudl fue la razén del abandono del '
Gltimo mEtodo usado? 1

--------------------------- S+ e e e v are I eI EELI ORI OerTRYTOPETOOPLIOETUESTOEDE
LI I A ) L ) * e s LRI ) ® e v e e veee0er e e s *ev vsevaee LIRS AR R AN A Y
shl
----------- L I R I A R A R B A I IR BRI AT B S B A S IR AR AR S B R I IR I BN B AN A 3
LR A S B ) L I L IR A B A A N A B A B N LA SRR R B A R R A v e oo 0o e e s s e s 0o e
---------------------- LR R R I N IR R A B BT A N 2L A R A AR A A BT R RS EE I A I 1

(Ver instructivo)




15.

48. Si no has usado ninglin M&todo Artificial de Planificacidn Familiar

¢Cull es la razén? [—_—__l:

574 575
L I I R R I A I I I R R R R R I I R BN N R A B S SRS P .o.-gco‘v.-'- 3 v
-------------------------- R R R R R R E R IS A A I A Y
---------------------- D R I I I I R I R S R I A A R NN SC IR RN SRR
------------------------------------------- Ce v e veenrrserevaere .
------- . I A R A A I I I I R R T R R R R R R R T

(ver instructivo)

49, Si has usado o Actualmente lo usas ¢Quidn te indic6 el Gltimo

m&todo? o L—-—-J

‘ 576
- M&dico 1]
- Matrona 2 D
—~ Enfermera 3 D
-~ Amiga 4 D
- Farmacia 5 I:]
-~ Autoindicacifn 6 D
- Otro 7 [ ]
~ No sabe, No contesta 8 [:I
-~ Nunca ha usado 9 I:l
(Ver instructivo) _ ’ N R
50. Si no est&s usando algin MBtode, desearias usar alguno? |____|

- Si r [
- No 2 D

- No sabe & no estd segura 9 D




16.

¢Has sido vista por un profesional, después del parto?

Lugar Profesional
Lugar Ioreslone

|

Consultorio

|

578 ‘
9

€]
~1

Consulta privada
Hospital

w
og)
<

3 (S1i = 1; No = 0) M&dico = 1
] Matrona = 2
3 Enfermera = 3
) Auxiliar = 4
No identifica = 5
(Si no ha sido vista codificar 0 en578 as583 &
dénde corresponda)
52. Desde el ler. parto ¢chas consumidc {(enumerar) y por cudnto tiempo?
7 , S
Sll N07 Frecuencia '
IS SO — :
Cigarrillos 584 Diarios 588 592
Marihuana ] ses. Semana 589 593
Otra Droga 586 V/Semana 590 594
Alcohol 587 Vasos x dia 591 595
: [ S G ———
) (Codificar 0's si no ha consumido)




17.-

53.  Sexo M [M‘j 1 F E::J 2
o CTTTT T 596
]
54, Pecha Nacimiento: i : ; A
597 598 599 600 601_602 _ . o
dia mes ano
55, Edad actual:
: mese s 603 604
a 56. Reconocimiento civil actual: [:::]
- Hijo legitimo 11 605
- Reconocimiento natural por ambos padres 24 |
- Reconccimiento sélo por la madre 307
- Reconocimiento sdlo por el padre 4 |
- Reconocimiento por ambos padres 51 ]
- adopcidn 6 | |
- Sin inscripcidn civil 7
- Otro 8| |
~ Sin informacidn 91
57. Si el nino se encuentra sin inscripcidén civil ¢Cual es la razén? =~ e e
-------------------------------------------------------------------- 606 607 608
2 Codificar 000 si estd inscrito (ver instructivo) 135
. 58. Consultorio donde se controla: 609
. N°Ficha Clinica Consultorio: L_J ] 1& | ] ]
>° tcha Clinica C 610 611 612 613 614 615
60. Peso: Nacimiento 1 afic 2 afos 3 anos 4 anos 5 aflos Actualm
|
Final del ano
4o
(Colocay en gramos “n fada cagillero v 200 si no corresponde por edad)




18.-

61, Talla al final Nacimiento| 1 afo 2 afios | 3 afios | 4 afios |5 afios - |Actualmente

del afio. T RN |

(Se debe validar con ficha Consultorio Periférico o de Control en Adolescencia)

- —
R N i T il e 7 jiaser
S6lo para codificacidn de preguntas 60 y 61,
«| peso: Nagimiento 1 ano 2 anos 3 afos | 4 aics |5 ahos Actualmente
L | |

OO O " ANMITNOUDNDOO~NMIN YR OVOOrr NI NONTB OO :
e N NN ANNNNANNNNTMNMT MMM MO L D SN H
VWWWYW O WOWOWOUWOWOLWYWOWOWYOWOY WOWOWOYWOWWWOWWYWOYOY VY

i

afid cumplido, E1l peso actual serd tomado por Médico o Enfermera). ol

H

)

(Si no sabe © no se encuentra, codificar 9999 y 8888 si no corresponde por no ténéfi
o

i i
Talla: Nacimiento| 1aho ‘ 2 anos 3 afos 4 afhos 5 afos | Actualmthe
A A R HEREE
- ™ ™M T N S w o < — o ™ < [Te) O o~ o e e
0 un wn n uwoown W v v ¥ X} ) O el el O W \0 Ko S
O 0 O o O e W0 OO O O W0 O O O W .0 9 v W
52 Durante este tiempo ¢Ha estado en Tonin? Cuanto tiempo? ' _ '
672
Si 1 - N° de veces -|
673 674
Na 2 - Dfas totales | ] l'
; Codificar O (€71 a 676) $i no ha estado en Conin, 675 676 677
L
{
63. ¢Como- fue la lactancia después del parto?
Parcial 1 Exclusiva ‘&WW : No tuvo | 3 678

64. D i8 dias i '
uracién en dias 679 680 681

(Marcar 000 si no ha tenido lactancia:




19.-

N 65. <Tiene el calendario completo de vacunas para la edad del nino?
si [ 682
ne [ 12

(Si contesta NO, pasar a pregunta N°66 y en caso de SI, codificar 00 en 66 y pasar
a pregunta 67),

4 X 66. <¢Qué dosis de vacuna faltan? Si (1) HNo (2 4 o
. i
. - BCG :

- 1¢ Polio, 1° Triple 683
5 - 2° Polio, 2° Triple 684 N RS
R - 3° polio, 3° Triple . 685 R

‘ - Antisarampidn ‘ 686

- 4°Polio, 4° Triple 687

4. - Revacunacidén Polio y Triple 688
3 . 689 §

A ©7. <iHa tenido hospitalizacioneg? LE@KJ

‘ sil 11

x Nol__| 2 ;
A 68. En caso de Hospitalizacidn: ' S
: I !
1° Hospitalizacién: Edad ] .
anos 691 £

S ———————

-------------------------------- 698 699

e i e e e e i cen ™ wa o fn n Ty o A S e e e e o St S Y o 3 e Ay WY o Y S P i e Y =t e e o = o o = e - - A e .

; : :
U N S

(Codificar 00 si no ha habldo hospitalizacidn y para las causas, ver instructivo)




20‘

Desearia que enumeraras las enfermedades que ha tenido tu hijo desde que nacié y
si fud visto en el Consultorio o Médico privado. Te enumeraré algunas enfermeda

des para ayudarte a recordax. (ver instructivo).

Enfermedad Visto por Edad afios

1 2 3 4 5 6 N° total

{Ronquera al pecho con: )
: 4 P Ce MP

1, Tos y secrecién al toser

. (Esputo)? (Bronguitis) NO VISTO . B
y
2,"Diarrea" o “Empacho" _ v T RN
. i .
(Gatroenteritis) . SRR U R SURURN [
1 3. Inflamacidn de los oidos | S I
Dolor, con pus por la ore RS PR RS
ja, (Otitis) , N S D e
- R
. E ', {
4. Enroncharse = s

Alergias a la piel

5. Pensidn : T —

(Sarna o piojos) : e

6. Inflamacidn de garganta

(amigdalitis ) v ;

“,
"

)
. |

"+, Prialdad en la orina

(Infeccidn Urinaria)

B. Resfrio

9. Otras. Especificar

Operaciones(especificar)




Anos de edad

Si

No

21.-

¢Ha tenido accidentes el nific en el curso de estos afios como "guemaduras", cafdas

1°ano

b — v ——

Pt v s ot o oy om0 90 e s B

e e m e e s vt e o e i e v e e e e v Yn o e s b e

T

: ‘ H
s o it o v o e oy S g m e

R bt el T

3° ano

b 4o e o o o e e

F___Q-;;_-;_--L

S |

ot}
!

[ e e S e e o e e e iatutuiaiatt Miaintiebnde ¢
4° ano ”"‘“““"”"“""“‘”*““““"‘”"“"”F ””””””””””””” B Bt ““”‘"'"’1
———————————————————————————————————————————————— ] e v 4 o v . w————.
e e e et ,,wmm“_m-_,mr __________________________ -
5° anc
e e ST i P e e e o o e 7 o o e e e e
T
_________________________________ e m et e oo o o 2 ] o et e B ] o o § o e o o e e e o o
6° alo |

e D s
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Solo para codificar preguntas 69 y 70,

PATOLOGIAS
. : - I | | |
1. Respiratorias , 1 Tane e . 350 901 702
2, Digestivas 2 2oai T 1]
. o A e " 703 704 705
% 3. Otitas 3 . T T T 1
4, Alergias 4 3 An0 e . 706 707 |708 |
- o T
“ 45. Ectéparas 5 4°apo 535710 711
6. Amigdalas 6 5 0 afi 1 b |
. A ———— . 712 713 714
4 7. I.7.0, / I 1 ] |
p 70 oy : -
{8, otras 8 RS —— 715 716 717
1 9. No corresponde 9 . o ) ] | o -
E _ ' {Sdlo se codifica hasta 3 episodios por aficy 9
4 0. Sin patologfia 0 para los nifios que no han cumplido el afio respecti: =
A VO O son menores)
3 OPERACIONES
E . A £
4 1. Hernia LI Teano '%T§—L7T§'"’ - K
4 2. adenocides 2 - : R SR
: AN 20 721
4 3. amigdalas 3 | l |
b 3”ano
i 4. Adenoides + amigdalas 4 | =W 7 seememememmmeemmee e 722 723
b . ok I
q 5. Fimosis 5 A0ano 54 725
4 6. Malform. congenitas 6 5% afio R A
3 T AR e — 7 727
47, Otras 7 IEELTfJi—j
6% ano
g8 otra SO Tt e 728 729
A9, No. corresponde 9 (s6lo se codifica hasta 2 episodios
‘B . . de operaciones y 9 para nifios que
- 0, Sin operaciones 0 . = :
D no han cumplido el afio respectivo
| o son menores ) C o M.P. N/V TOTAL
" ] N°_DE EPISODIOS EN:
{4 (ccdificar en N°1,2;3, etc, 7es 7 1°afio 730~731-732
#Aymas, 0 si no ha tenido episodios. _
@ Codificar 8 si el nifio estd cursan-  2°afo 733~ 34 35
i;do el afo de edad o es menor, =3j.
A si tiene 3 anos 10 meses y del 4° 3cano 736~ 37~ 38
ﬂgadelante se codifica 8. Codificar
&9 i no corresponde). 4°afio 739- 40- 41
5°ano 742~ 43—~ 44
L or. - P - ]
z.us T4~ L6~ A7 !

Fd [




23.

ACCIDENTES N°ACCIDENTES HOSP. SIN HOSP.
S | N T [ e d |
1. Herida requiere sutura 1°ano " 754 755 756 . 757
2. Quemadura 2°%ano ] ' — — L i
. 758 759 760 761
3. Fractura (yeso) 3°ahno : rs T T ]
4, T.E.C. © 4°afio 762 763 764 165
5. Por cuerpo extrano 5%ano 266 '767 768 4‘769 |
6. Intoxicacidn 6 ano | ] L] i
' _ 770 771 772 773 :
7 1lo " .
Atrope . - | L ]
8. Otro 774 775 776 777
r 1 ) |
9, No‘corresponde 778579 | 780 “TBT
0. Sin accidentes | | 1 2

782 783 - 784 785

¢Quién cuidd al nifo en los siguientes periodos?

(Ambos = 0; Madre sola = 1; Padre solo = 2; Abuelos maternos = 3; Abuelos paternos = 4j

Abuelos + ambos = $; Abuelos + Madre sola = 6; Instituciones = 7; Otros = B; No corres

ponde = 9),
- Nacimiento hasta 6 meses ___ 786
- 6 meses al 1° afo . 787
- 1° & 2° a0 788
- 2¢al3at0 789
¢ ~ 3° al ¢4° aflo . 790
b = 4% al 5% ano 791
- Actualmente o 792
i
72. Si sole la madre cuide al nifo actualmente — 793
<Te gusta cuidarlo? ) '
- g
- I

- Indiferente !

|

~ No corresponde I




2“;."

iDonde desarrolla el nifio su mayor tiempo de actividad?

- S8lo en la casa 1 - -
- En sala Cuna 2
. . . 794
- Jardin Infantil (Centro abierto) 3
. ~ Colegio 4
. -~ CADEL (almuerzos) 5
- No corresponde 8
=¥
74, <(¢Como te llama tu hijo?
- Mami ]
- 71a 2 ' . 795
~ Nombre de pila 3
- Sobrenombre 4
~ Otro (especificar) 5
~ No corresponde 8
- No sabe, no contesta 9
(Si el nifio no llama mamd a la madre adolescente, pasar a pregunta 76, en caso
contrario pasar a pregunta 77 y codificar 8 en pregunta 76.
75, <Te gusta la forma como te llama tu hijo?
Si 1
' 796
. No 2
. " No sabe 8
No contesta 9
76. <{A'quién llama mamd?
Rbuelas 1
Tia 2 1 797
Madrina 3 | i
Guardadora 4
Otra 5
No corresponde 8
No sabe 9




77.

78.

79,

80.

dComo deseas gue te llame tu nhijo?

(Ver c8digos):

Z

é

Mamd 1
Como &1 (o ella) me dice
Nombre de pila
Sobre~nombre

Otro

No corresponde .

O o Vs w N

No sabe 0 no contesta

Con quién vive el niflc actualmente?
Ambos padres 0
Madre sola 1
Padre solo
Madre + abuelos maternos o paternos
Padreg + abuelos maternos o paternos
Padres + abuelos
Abuelos maternos o paternasg

Instituciones

f's s JENEES BN« A RRNR U s BN ~ NN % S V)

Otros

No corresponde 9

798

799

Cu&l ha sido la mayor dificultad al enfrentar el cuidado de tu guagua?

(A codificar posteriormente)

ZQué has ganado al ser madre?

I

802 803

25,




Y S

(3

-t e Ve o S T S S > e e e B ot Sk M B P S Pt S B T e o W S G Y G g

iTe sentfas preparada para ser madre

cuando te erbarazaste por primera veg?
la
Si 1 No D 2 No sabe [ ]
] ;
No corresponde [j 9

No contesta D a

cY por qué razdn?

(A codificar posteriormente).
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[

ENCUESTA AL PROGENITOR

No

Fecha:

I

|

]

|

850 51 52 53

I

l

I

|

||

.
NOII\bre- TN G EGLEICB TP LD NEONELOIANP T NG ANLESEAPLEPE PSSO ATPPPSESNORNBRSTRGETEPESANPSSS

mnj-CiliO: @S B0 O NS E N UL IOCRERTECRCRNOOSPNNO RSOV ERPTERNPEORRIPRTOIBCEQNPSTITCERRGTIESDS

(RN EERNREEEENEENENEE RN ENENNER RN I I N NI I S BRI I AN BRI A S S BN I B B B A I B R 4

{Qué edad tenias tG cuando nacid el hijo 8 seveeerrvacecnsccanay

hijo tuyo también?

¢Habias planeado tener este hijo?
- 8i
- No

-~ No sabe
- No contesta

w N

Hod

Si eres casadO..eeesssc. ... cA qué edad te casaste?

(si es soltero codificar 99)

5A<3é,éixirmbiemx;preﬁmﬁdo casarte?
(si es soltero codificar 99)

¢Camo te llevas o entiendes con tu Pareja .cevesvesceercsscascecs?

- Muy bien

- Bien

- Regular
- Mal

-~ Muy mal

-~ No contesta

- 8in informacibn

'_J

w00 U e N

IR RN RN

854 55

L

856




8. Seglin tu experiencia .i.eeeiecencnss Criar a tu hijO.eeacrcees D
ha sido: ' 862
- Muy facil
—~ F&cil
- - Ni f&cil ni dificil
- Dificil
- Muy dificil
-~ No sabe
- No contesta

W o N o W

Doooo oo

9. ¢Aportas econfmicamente a los gastos de tu hijo?

~ Siempre 1
- A veces 2
- Nunca 3
—~ No corresponde 8
-~ No contesta 9
10. ¢hyudas al cuidado personal de tu hijo? 1
. — 864
- Siempre 1 [__I
- A veces 2 ] I
- Nunca 3 |
: - No correspande 8 ! 1
- No contesta 9 l____l
) 11. ¢Qué nivel de agrado ha significado para tI, el asumir esta res
ponsabilidad? : 865

~ Tu realizacidn como padre/Mucho agrado
- Agrado

~ Es sblo tu obligacidn

- Mplestia y desagrado

- No sabe

- No corresponde

ERRENEN

- No contesta




3.

12. ¢Te sentlas preparado pai:a ser padre cuando nacid este hijo? l . I
— 866
- 8i 1|
- o 2 [
- No sabe 8 L___l
- No contesta 9 [_I
13. éla llegada de este hijo significh cambios importantes en tu vida?
867
- si 1 []
- No 2 ||
- No sabe 8 L_|
~ No contesta 9 ||

Si responde si continuar con pregunta No 14, si responde no, n/s o n/c
sequir a pregunta Ne 15 y codificar 0 en pregunta Ng 14.

14. Nombra en orden de importancia los tres cambios mds importantes en tu

15.

vida con la llegada de ese nifio, tu hijo.

~ Interrupcidn de estudios 1 D

- Tuvo que buscar trabajo 2 : A E
- Abandono hogar paterno 3 j 868
- Asumir responsabilidad antes de lo esperado4 N L
~ Pérdida de tu libertad 5 B ||
- Limitaciones laborales 6 69
- Dificultades en tus estudios 7 _
- Casarte antes de lo esperado 8 C [___l
. 5 < T 9

{Conoces algn método anticonceptivo?

871
- 8i

- No

-

0 CEEd

(28]

Si responde Si, continuar con pregunta No 16, si responde No, conti
nuar con pregunta Ne 17 para continuar la prequnta N2 19, codificar
0 en Ne¢ l6.




-

.

l6.

17.

18,

19.

20.

Podrds nombrar los métodos anticonceptivos que conoces?

N EERREERNNEN N NRRNFNENENEENRENNEREENNNENENE NI NER NI NN NN RN R

IR NN N RN R RN P N RN RN NN NE SN R R RN IR NN RN NN AN NN N NE XS

€0 2 0 8P GO PO N B P OO CEELS 20N PE RSP OERCPRESONRLEIOINR 0P RENENIN OSSR

P2 VORGP ONIN B BEBCPIEPC PN OP L PP PSP TOEIE OIS EPEDNPAOEOERNIERNRPSIRI SIS

¢Usas actualmente alglin m&todo anticonceptivo?

si 1 []
N 2 [ ]

Si response Si, pasar a pregunta Ne 18, si responde No, continuar
a pregunta Ne 19 y codificar 0 en pregunta Ne 18,

SOué mBtodo estas usando:

€0 6600 T ACEEILTREET AP DECICIETTEUEIRNDETOIDLOEPSENDISI OGP EOBBBEIEITEPIRIOTRIOTIEITS

I NREEERERERE NN NN ENXIENENNENENNEFNNEN RN IR NI N I I N RN I R R I I A
€ 69800 000N 0S0EES IR NPTV RENRAENGSEEPLECOIODEOINSLOSEEBREBRIRNRAETCTERIEOGODIDIEDS

IR EEEER NN RNENEERER RN NN NN IEE R NN EERE NN R NI NI IR N R N

¢Cuand > iniciastes las relaciones sexuales COMNiscecsccsvsssacoansee
usastes algln anticonceptivo, tu o ella?

-~ Si 1 []
- Mo 2 []

Si resporde No continuar con prequnta Ng 20 y en caso contrario
codificar 00 en pregunta Ne 20.

Dame tres razones para no haber usado un anticonceptivo.
A Q00O OEOONENOC TN OSBRSSO RSSO E PO NP TN NE O EP SOOI PPOASIOSE S

B 00 8GOV ENLSNB BRGNP P CUPET PP ISP TOOEN ST DIPEIRNSONSa e

C LR N R NN NN NI RN NERE R RN NN RN IEE RN I I I I N R AN B SR A B BN B I W

4.

i

872

873

874

875 876

:

877 878

879 880
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ENCUESTA DE LA FAMILIA
DE LA ADOLESCENTE

Fecha:
. Ne = || | ] ]
. 890 91 92 93
1. Nombre persona encuestada ...c.csceccocecascsscossacssscsssaasnscscscecs

~» (Referencia dada por la adolescente)

2. mniCiliO: (RN RN NN EENEE RN NI NI NI N I NI I I I I AR NN A N S I I IR I B B B A I BB B B )

£ 6000 000 000000000000 000006008000C600A00000000CCR0CCC0CEILILOGIEEIIEGETSPRECSIOROIISOIOCOEROGEOIORIOOTDSOIOOTSOETNRPOLE

3. Relacibn de parentesco con la adolescente:

~ Madre/Padre 1] -
- Tifa/Tio 2 [::]
- Abuela/Abuelo 3 [:j
~ Madrina/Padrino a []
~ Hermana/Hermano 5 ::]
- Otro familiar 6 [ |
- Amistades 7 []
- No sabe s ||
- No contesta 9 [:]

4. ¢Por qui&n o quiénes se enterD del embarazo de€ ....veencscessecccss [::::]
\ 895
. ~ Ella misma se diS cuenta

Por la adolescente
Por su pareja

Por familiares de ella o de su pareja
Amistades

Funcionario Escuela

Funcionario Consultorio/Hospital

- Otxo

No sabe/No contesta

ERRENEEEN




5.

éCudl fue su reaccitn al enterarse del embarazo , - l::::]
de. ® & 68 869 OEe s L B R IR B R 3 v -?

L Agrado, alegria

& Miedo, temor

3 Nada, le di6 lo mismo
4 Desagrado, enojo

2 Desilusién

2 Otra (especificar)

1 No sabe

z No contesta

0 N s W N

EREEREEN

¢Piensa Ud. QUE vvveveecneassresses Arruind su vida al ser madre a esa edad? | |
I 897
- st 1]
- No 2 ||
- No sabe 8 ]___J
~ No contesta 9 |____|
¢A qué edad hubiera preferido Ud. que ..... cessanans ceeeaua fuera madre? .
, ' 898 899
Edad [ 1] afos
Seglin su opinién ¢Existe camnicacidn entre Ud. ¥ seevececsvensess o? ]
_ 900
- st 1]
-~ No 2| |
~ No sabe 8 I___I
~ No contesta 9 [___i
Si responde SI continuar con pregunta Ng 9. Si responde No, codificar 0
en pregqunta Ne 9 y pasar a pregunta N 10.
Esta comunicacifn la considera: [___;;_]
- Buena 1 D
~ Regular 2 [ ]
- Mala 3]
- No sabe 8 D
- No contesta 9 D




10. Seglin su opinifn ¢COmO se desampeBa ..ocessss caeenn .... frente al E:]

Cuildado o crianza de su hijo? 902

-~ Muy bien

~ Bien

- Regular (mis o menos)
- Mal

- Muy mal

- No corresponde

~ No sabe

- No contesta

BN EE RN

O o 3 U s W N

11l. ¢En qué forma ayuda Ud. a la crianza del hijo de sieveevecencecans ?

12.

903
- Aporte econfmico (dinero, alimento, vestuario) 1 D

~ Cuidado personal _ 2 ]:|
- Supervis&ndola

- Aporte econfmico y cuidado personal
En ninguna forma

-~ Ctro

No corresponde

~ No sabe

- No contesta

000000

Si incluye aporte econfmico, continuar con pregunta Ne 12, si no lo incldye
codificar 0 en prequnta Ng 12 y pasar a pregunta Ne 13,

Si incluye aporte econfmico, este €S ........ . ' [:::J
304
-~ Permanente

Esporé&dico
- No sabe
-~ No contesta

O W N -

L0

Si en las alternativas anteriores incluye el cuidado personal, pasar
a pregunta Ne 13. Si no la incluye, codificar 0 en pregunta Ne 13 y
continuar con pregunta Ne 14.




13. Si ayuda al cuidado personal de .......... eeeeeeenes 1
1o hace en forma: 905

~ Permanente
- Esporé&dica
- No sabe

-~ No contesta

RN

O o0 N

14, ¢Ba observado Ud. QUE ccsvecassescasas. S€a sametido a castigos: ] . |

906
- 81

-~ No

- No corresponde
- No sabe

- No contesta

00000

Si responde Si, continuar con preguntas Ne 15 y Ne 16. Si responde No,
codificar 0 en preguntas No 15 y No 16, y pasar a pregunta Ne 17.

15. ¢Por cull de las siguientes personas es castigado mds frecuentemente? ! ‘

907
- Padre

- Madre

-~ Abuelo paterno o materno

-~ Abuela paterna o materna

- Conviviente/amigo de la madre
- Tfos _

~ Otyos familiares

— No sabe

- No contesta

W o ~J O U & W N

16. ¢De qué forma es este castigo?

- 1o insulta
— Le maltrata fisicamente
- Le pega e insulta

i

908

- Lo echa de su presencia .

i

Lo ignora

Io deja solo

Lo deja encerrado
~ No sabe
No contesta

COEOoEOos e

W O N Oy U W N




17. ¢Cree Ud. que son frecuentes las relaciones sexuales prematrum ]:l
niales entre los adolescentes? 909
- si 1 [ ]
. - No 2 [
. ~ No sabe 8 D
" - No contesta 9 D
18. ¢Esti Ud. de acuerdo con las relaciones sexuales prematrimoniales: | |
- si 1 [ ]
- No : 2 ]____l
~ No sabe 8 L_J
- No contesta 9 | |
19, ¢Se enterd Ud. que .ceeveeceeses..... mantenia relaciones sexuales E_—__:]
prematrimoniales, antes de conocer de su embarazo? 911 -
- 5i 1]
- No 2 ||
~ No sabe 8
- No contesta 9

81 responde Si, pasar a prequnta No 20. Si responde No, codificar O
en pregunta Ne 20 y Ne 21, y pasar a pregunta No 22,

20. ¢Consultd o pidi6 consejo a alguien al Saber QUE c.eeeesseesss.. tenia ]:]

relaciones sexuvales prematrimoniales? e 912
3 - si 1 [
- No 2 ] l
v ~ No sabe 8 D
- No contesta o [ |

Si responde Si, continuar con pregunta Ne 21. Si responde No, codifi
car 0 en pregunta Ne 21 y pasar a pregunta N 22.




21. A quién consultd o pidid consejo? - ]:____]

913
- Familiares

- Amistades _

- Guia religioso (sacerdote, pastor, etc.)
- M&dico/Matrona

- Bsistente Social _

- Orientadora/Profesor Colegio

-~ No sabe

- No contesta

O]

EEREN]

22, ¢A quB edad tuvo Ud. su primer hijo?

Codificar 00 si no tuvo hijos. 914 915
Bdad [ ] ] ‘
23, ¢Conoce Ud. algln método anticonceptivo? : ' | l
— 916

- Si 1]
- No 2 l___]
- No sabe 8 L___I
- No contesta 9 I___|

"24. ¢Ha usado Ud./ o su pareja alglin m&todo anticanceptivo? . I l

. — ‘ 9

- Si | 1] ]
- No 2 ||
S - No sabe 8 D
— No contesta 9 L__I
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ENCUESTA A LA FAMILIA
DEL PROGENITOR

Fecha:
N [ ] ][]
‘ 92021 22 23
& -—
- l- NC!UbreperSOnaenCuestada: Q‘.l.ﬁ.!...QI'..'.C'....";“l’";..'..."'..‘..'Q......
(Referencia dada por la adolescente) :
2. mnicilio: O OO B U B EER PPN CE IO NN OPETEOV OV PET POV NP WP OO RNTOIPOI OSSNSO YIIE
3. Relacidn de parentesco con el Progenitor: v o IIIIIIj C e
: ’ 924
~ Madre/Padre 1 [::] el
- Tfa/Tfo 2 []
- Abuela/Abuelo 3 [::]_
- Madrina/Padrino s ]
~ Hermana/Hermano 5 [::]
- Otro familiar 6 [ ]
~ Amistades 7 ]
~ No sabe 8 [:]
~ No contesta 9 [:] -
4. ¢ZPor quién o quifnes se enterd del embarazo A€ .eccvevceccccnccccan? 4 [:::::]
925
- Por &1 mismo
S - Por su pareja

il
2 [ ]
3 [
[
s [
s [
7L
5 [
o L]

I

Por familiares de &1 o de su pareja?
- Amistades

Funciongrio Escuela

Funcionario Consultorio/Hospital

~ Otro

No sabe

No contesta




5. ¢Cull fue su reaccidn cuando se enterd QUE .eeeeseessscoscssss !
iba a ser padre? . 926
- Agrado, Alegria 1 D
- Miedo, Temor 2 [:l
- Nada, le di6 1o mismo 3]
! ~ Desagrado, enojo 4 D
4
- Desilusién 5[]
-- "'Mi Ss e NN IO PT RS nO la embara26 6 D
- Otra (especificar) 7 D
- No sabe 8 l::l 95
- No contesta 9 E:]
6. ¢Plensa Ud. QUE se.vsessessss. arruind su vida al ser padre a esa —
edad? 927
- Si 1 []
- No 2 [ ]
- No sabe 8 D
- No contesta 9 D
7. A qué edad hubiera preferido Ud. que ...ev.e evseress fuera padre?
928 929
Bdad [T |
8. Segln su opinidn ¢Existe commicacifn entre Ud. ¥ ecceecscescccesces? [:]
(Progenitor) . 930
- Si 1 []
- No 2 []
S ~ No sabe 8 ]j o
- No contesta 9 ]:] x,_wj
G375
S1i responde Si, continuar con pregqunta N@ 9. Si responde No, codificar 0
en pregunta Ne 9 y pasar a pregunta Ne 10.
9. Esta camnicacifn la considera: ‘ , Ej o
: 931
~ Buena 1 D
- Regular 2 [:I
-~ Mala 3 L__
- No sabe 8
- No contesta 9




iaddir

No contesta

10. Seglin su opinidn ¢Existe comuricacidn entre Ud. ¥ ceeeervenceees? E::l o
(adolescente} . 932
- si 1]
-~ No 2 D
- No sabe 8 D
o []

Si responde Si, continuar con pregunta Ne 11, Si responde No, codificar
0 en pregqunta Ne 11 y pasar a pregunta No 12, :

11. Esta cammnicacidn la considera:

~ Buena
- Regular
- Mala

-~ No sabe

-~ NO contesta

EBENE

12, Seglin su opinidn ¢COMO se desempefid oveecseseraseeee. frente a su
responsabilidad de padre?

- Muy bien

- Bien

Reqular (més o menos)
~ Mal

~ Muy mal

No corresponde

No sabe

. No contesta

. 13. ¢En qu& forma ayuda Ud. a la crianza del hijode .vevvevenveee ? [::] I

ERRNER NN

W O N e NN

- Aporte econfmico (dinero, alimento, vestuario)
Cuidado personal

f

1
2
Supervisando a la madre 3
- Aporte econdmico y cuidado personal 4
- En ninguna forma 5 .
6
7
8
9

- Otro
No corresponde

1

-~ No sabe
No contesta

L]
m
]
O
]
L
L]
_
C




-

T
4.
14. ¢Ha observado Ud. que ..eeeeeeve.... Sea sometido a-castigos? I________:I
: 5 1936.... ]
- si 1 [ ] >t
- No 2 | |
. - No corresponde 7 I l
. - No sabe 8 |
- - No contesta 9 l l
Si responde Si, continuar con pregunta Ne 15 y si responde No,
codificar 0 en pregunta Ne 15 y pasar a pregunta N 16.
15. ¢Por cudl de las siguientes personas es castigado mds frecuentemente? : ;o i
. 937 '
~ Padre 1 [:]
- Madre 2 [] :
- Abuelo paterno o materno 3 ]
-~ Abuela paterna o materma 4 ]:]
- Conviviente/amigo de la madre 5 ]:]
- Tios 6 D
- Otros familiares 7 ]___]
- No sabe 8 [:I
-~ No contesta 9 D
l6. ¢Cree Ud. que son frecuentes las relaciones sexuales prematrimoniales
entre los adolescentes? g 938
- 8i 1 | |
-~ Ni
. ; >
' - No sabe 8 | |
- - No contesta ' 9
17. ¢Esta Ud. de acuerdo con las relaciones sexuales prematrimoniales? ]__—:_] 2
, — 939
- 51 1] ]
- No 2 | |
~ No sabe 8 J___J
- No contesta 9 ]__J




18. ¢Se enterd Ud., que «.veveeescses... mantenia relaciones sexuales

’ prematrimoniales? .
-5t 1]
. - No 2 D
. ~ No sabe 8 D
- ~ No contesta 9 D

19. ¢A qué edad tuvo su ler. hijo?
Codificar 00 si no tuvo hijos.




ANEXO




A, - EXAMEN MEDICO

R P

960 61 62 63

2. FICHA CLINICA: .+ runenunenenennennns A Y DN N R N
364 65 66 67 68 69 .70

3.~ FECHA EXAMEN: «envervnnnnnens e [
DIA  MES ANO 97172 73 74 75 176
aNos - .
‘ 4.~ EDAD AL EXAMEN: ...veovenrnnnnnnns | l |____J_____|’
. ARDS MESES 977 78 719 x,
- 5.- SEXO: MASC.| |1 FEM.| |2 | :f
980
INFORMACION BICMETRICA. HIJO MADRE PADRE
6.~ PESO (g) RN Y e N O U S O N

11
$1 82 83 84 85 986 87 B8 89 90 991 92 93 94 95

| __T_T |

T | |
996 97 98 99 1000 1001 1002 03 04 05
(99999 gi no hay informacidn)

7.- TALLA (ams)

8.- DIAGNOSTICO DEL NIND:
8.1.NUTRICIONAL
PESO/EDAD PESO/TALLA
EUTROFICO 1 T ]
DESNUTRIDO I 5 )
DESNUTRIDO 11 3 ;
DESNUTRIDO 11T 4 4
SOBREPESO 5 S
OBESIDAD P .
‘ 1006 [ 1oo7| l
S TALLA/EDAD POSITIVO | | 1 | |
. NEGATIVO | | 2 1008
} DS | | | |
L 1009 1010

1019 20 21 22
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