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Resumen

Se realiz6 un estudio cuyo propo6sito fue analizar los cambios que pueden tener el autoconcepto y
proyecto de vida en adolescentes embarazadas que asisten al Hospital Materno-infantil San
Lorenzo de Los Mina periodo Septiembre-Diciembre 2019, para la cual se realiz6 un disefio no
experimental en el cual participaron 57 adolescentes embarazadas que asisten a dicho hospital, el
enfoque que acompaifia este disefio es cuantitativo, el mismo mide variables como autoestima,
autoconcepto, proyecto de vida, para asi dar respuestas a las preguntas de la investigacion, se
procediod a recopilar los datos estadisticos con relacion a la cantidad de adolescentes que acuden
mensualmente al centro que fue aproximadamente de doscientas chicas, luego se continu6
solicitando autorizacion del hospital para proceder a la aplicacion de la encuesta, siendo este el
instrumento utilizado para la recoleccion de los datos. Dentro de la investigacion se desarrollan
temas como: ;Qué es un proyecto de vida?, ;Qué es el autoconcepto? ;Qué es la autoestima?
Los resultados evidencian que el autoconcepto y proyecto de vida sufren transformaciones, en su
nueva vida ya estara presente un ser por el cual velar, cuidar, dedicar tiempo, lo que genera

cambios a nivel fisico, mental, en sus habitos y vida cotidiana.

Palabras claves: autoconcepto, autoestima, proyecto de vida, adolescentes embarazadas.
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Introduccion

El embarazo adolescente es un problema biopsicosocial relevante en la Republica
Dominicana. La carencia de un enfoque que lo aborde de manera integral es el problema
que esta investigacion se propuso tratar. Para ello, se planted6 como objetivo describir el
autoconcepto y proyecto de vida de las adolescentes embarazadas de la poblacion

elegida.

Actualmente la Republica Dominicana ocupa el quinto lugar en embarazos de nifias
y adolescentes entre los paises de América Latina y el Caribe (ENHOGAR, 2009). Desde
una perspectiva psicologica, la adolescencia se conoce como una etapa de vulnerabilidad,
transicion y formacion de la personalidad, en esta etapa del desarrollo humano se

presentan las conductas de riesgo, cambios emocionales y afectivos.

Cuando una adolescente menor de 15 afios queda embarazada, su presente y
futuro cambian radicalmente. Termina abruptamente su ciclo educativo, enfrenta serios
riesgos para su salud y su vida, se alteran sus relaciones sociales, se reducen
significativamente sus perspectivas de insercion laboral y generacion de ingresos,
multiplicandose su vulnerabilidad frente a la pobreza, la exclusion, la violencia y la

dependencia.

De igual modo, el embarazo es una etapa de cambios fisicos y psicologicos, Los

niveles de neurotransmisores en el cerebro también estan alterados por las hormonas, son



frecuentes los sentimientos de ansiedad, de ambivalencia o de cambios de humor, son
momentos de gran fluctuacion emocional. (Bambi, 2016).

Por lo que una adolescente no se encuentra capacitada cognitivamente para enfrentar
los altibajos que conlleva un embarazo. Si el ambiente donde se desarrolla es inadecuado,
carece de recursos economicos, de apoyo social y afectivo, el proceso de gestacion se
convertira en una situacion hostil, lo que podria desencadenar algtn tipo de

psicopatologia.

Este estudio serd abordado a través de los diferentes capitulos que lo componen de
forma que cada uno responda respectivamente a su contenido. El primer capitulo tiene
como finalidad servir de introduccion para el estudio. Dentro de este, se estara planteando
el problema en el que fue basado la investigacion, los objetivos y la justificacion acerca

de la importancia y los inconvenientes del mismo.

El segundo capitulo tiene como objetivo explicar y dar definicion a las terminologias
referentes al tema, posteriormente el tercer capitulo, abarca todo lo referente al marco de
la realizacion del estudio. Dentro de este, se describe tanto el tipo de investigacién como
el proceso de seleccion de la muestra, la validez y metodologia haciendo mencion de los
instrumentos utilizados para medir las variables y el procedimiento de aplicacion de
estos. En el cuarto y ultimo capitulo, se presentaran los resultados obtenidos y un
respectivo andlisis, esto es con el proposito de dar respuesta a los objetivos planteados y

revelar los hallazgos encontrados.
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Planteamiento del problema

La OMS (2018) afirma que las adolescentes entre 15 a 18 afios de edad se
encuentran en una etapa de vulnerabilidad en donde el autoconcepto que se refiere a la
imagen que se tiene sobre si mismo y el proyecto de vida forman parte crucial para que se
empiecen a tener los primeros esbozos de que se quiere hacer en el futuro, no obstante
algunas circunstancias pueden alterar la planificacion previa que puede tener un

adolescente y una de estas situaciones puede ser un embarazo.

Seglin las Estadisticas Sanitarias Mundiales 2014, establecen que la tasa media
de natalidad mundial entre las adolescentes de 15 a 19 afios es de 49 por 1000
adolescentes. El embarazo en la adolescencia sigue siendo uno de los principales factores

que contribuyen a la mortalidad materna e infantil y al circulo de enfermedad y pobreza.

Actualmente segun UNICEF (2014) en el pais existe una tasa de natalidad en
jovenes de entre 15 y 19 anos del 20,5 %. La tasa de fecundidad de las adolescentes
dominicanas es de 90 por cada mil, indice que practicamente duplica el mundial,
resultando estas cifras alarmantes, la Reptiblica Dominicana ocupa los primeros lugares
con mayor tasa de nifias y adolescentes embarazadas. Situacion similar ocurre en el

Hospital Materno Infantil San Lorenzo de los Mina cuya poblacién de adolescentes
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embarazadas oscila entre 250-300 pacientes que acuden mensualmente, las adolescentes

pueden mostrar sintomas clinicos como ansiedad, depresion, angustia € insomnio.

Algunas deben abandonar sus estudios o retrasarlos lo cual altera sus proyectos de
vida y su autoestima, muchas comienzan a juzgarse lo cual pudiera afectar su
autoconcepto, que el proyecto de vida de las adolescentes colapse puede generar que se
presenten sintomas psicopatoldgicos e incluso seria un detonante que favorece la
aparicion de trastornos depresivos, ansiosos y de personalidad. Por tanto esta
investigacion pretende verificar cuales son las herramientas que poseen, dificultan y

facilitan la realizacion de dicho proyecto.

Delimitacion del problema

Esta investigacion se realizara en el Hospital Materno Infantil San Lorenzo de Los
Minas, ubicado en Av. San Vicente de Paul, Santo Domingo Este 11901. Rep. Dom. Se
plantea realizar el estudio sobre el autoconcepto y proyecto de vida en las adolescentes
embarazadas que asisten a dicho centro, con un rango de edades que oscila entre 15 a 18
afos, el estudio se realizara con un método descriptivo, a través de la aplicacion de una

encuesta, en el periodo de tiempo septiembre-Diciembre 2019
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Justificacion

La Republica Dominicana ocupa el quinto lugar en embarazos de nifias y
adolescentes entre los paises de América Latina y el Caribe. Segun la Encuesta Nacional
de Hogares de Propositos Multiples (ENHOGAR 2009) un 22% de las adolescentes entre
15 y 19 afos en el pais ha estado embarazada, lo cual constituye un problema de salud en

nuestro pais, por tanto investigar sobre este tema es de vital importancia.

Una adolescente embarazada atn tiene una estructura mental inmadura, pero debe
hacerse cargo de roles y funciones de los cuales atin no esta lista, por tanto su vida
cambia y con esto la vision que tiene de si misma, es por esto necesario investigar para
poder ayudar a que las adolescentes embarazadas sigan en su desarrollo a la adultez de la
manera mas saludable posible, pero de igual modo se pueda aumentar la garantia de salud
mental de sus hijos.

Esta investigacion es viable debido a que se cuenta con la poblacion para poder
investigar, también se cuenta con el acceso a informacion tedrica y a otros profesionales
que pueden nutrir la informacion, es posible econdémicamente debido a que el
presupuesto puede ser cubierto por las investigadoras, aportard a la ciencia informacion
actualizada sobre autoconcepto y proyecto de vida en las adolescentes embarazadas,
ayudara a mejorar nuestros indices sociales en embarazos adolescentes a través de la
muestra de datos que revelen los elementos de riegos que lleva consigo un embarazo para

las adolescentes, de esta manera crear conciencia en la poblacion.



Ayudara a la psicologia dominicana mostrando algunas realidades que viven estas
adolescentes, dentro de esto como se ve afectada la imagen que tienen de si mismas, el
logro de sus metas, como se proyectan a futuro, entre otras variables de igual importancia
y de esta manera ser objeto de enfoque para apoyar a esta poblacion, esta investigacion se
realizard cumpliendo con normas éticas tales como respetar la vida de las encuestadas,
hacer uso continuo de la responsabilidad, preservando su integridad emocional y de esta
manera garantizar su bienestar, de igual modo siendo transparentes ante el resultado de

este estudio.
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1.4.2

Objetivos

Objetivo general

Analizar el autoconcepto y proyecto de vida en adolescentes embarazadas que asisten al

Hospital Materno-infantil San Lorenzo de Los Mina periodo Septiembre-Diciembre 2019

Objetivos especificos

° Analizar la autovaloracion que tienen las adolescentes sobre si mismas.
° Comparar los cambios en la autoestima de las adolescentes embarazadas después

del embarazo.

° Determinar el nivel de autonomia en las adolescentes embarazadas
° Analizar la Capacidad de autocontrol que poseen las adolescentes embarazadas
° Analizar la manera en la que se ven afectados los planes de vida de las

adolescentes embarazadas.

° Identificar el proyecto de vida en relacion a los aspectos familiares.

° Identificar el proyecto de vida en relacion a los aspectos laborales de las
adolescentes.

° Mostrar los factores que obstaculizan el proyecto de vida y autoconcepto en las

adolescentes embarazadas.
° Mostrar los factores que facilitan el proyecto de vida y autoconcepto en las

adolescentes embarazadas.
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Limitaciones

Algunas de las limitaciones que pueden presentarse durante la realizacion de esta

investigacion es debido a que la poblacion encuestada puede sentirse cohibida a la
hora de dar su informacién personal, Por tanto, se utilizara la técnica de rapport para
lograr un ambiente de confianza y de este modo obtener respuestas y que las jovenes se
sientan comodas a la hora de ser entrevistadas y dar sus datos.

Otra de las limitaciones puede ser el acceso al lugar de estudio, para lo que se
pretende llevar a dicho lugar una carta de la universidad pidiendo permiso para proceder
con la investigacion, el tiempo disponible para investigar y hacer entrega del estudio,
podria ser limitado, por lo que se podria permanecer mas tiempo en lugar, recogiendo la

suficiente informacion.



Capitulo 2. Marco Teorico

2.1

211

Antecedentes

Antecedentes Nacionales

En una investigacion sobre las caracteristicas y riesgos del embarazo en
adolescentes, cuyo objetivo general era analizar las causas de los embarazos en la
adolescencia. Dicha investigacion fue llevada a cabo bajo el enfoque cuantitativo ya que
a través de la aplicacion de encuestas pudieron llegar a la conclusion de la proporcion de
embarazos en adolescentes (15-19 afios) en la Republica Dominicana era de 23% (28%
en la zona rural y 21% en la urbana). Segin ENDESA (2017) el 64% de las adolescentes
embarazadas no tenia ninglin nivel de educacion.

Una de cada cinco mujeres que fallecieron por causas relacionadas con el
embarazo o la maternidad era adolescente, y el riesgo obstétrico entre las adolescentes de
15 a 19 afios era mucho mayor que en las mujeres de 20 a 34 afios. La tasa de fecundidad
en adolescentes en la zona urbana era de 104 por 1,000 mujeres y de 145 por 1,000
mujeres en la zona rural. El 43% de los embarazos no eran deseados.

PROFAMILIA (2017) realiz6 un estudio titulado “Embarazo en adolescentes, una
realidad en transicion “esta investigacion mostr6 una realidad distinta, el embarazo como
una decision de la adolescente, como un acto consciente, planificado, deseado. Pero aun

estos aspectos todavia no estan suficientemente estudiados en el pais.
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Los autores Pérez, Miric, y Vargas (2018) plantearon el término: la satanizacion
de la maternidad adolescente, este expone una mirada exclusiva del adulto centrista, y
estigmatizadora de los y las adolescentes como personas no aptas para la toma de
decisiones responsables en lo concerniente a sus propias vidas.

Mientras la tasa nacional de adolescentes embarazadas es de 20.1% (Encuesta
Demografica y de Salud, 2015) la mayoria de las fuentes, las uniones tempranas
representan el 37% (Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia, 2016). Las uniones
tempranas practicamente duplican a los embarazos en adolescentes, esto es, a simple
vista. Dicho de manera grafica, el embarazo en adolescente seria la punta de un iceberg
cuya raiz no es visible, como lo es la union a temprana edad.

Los estudios realizados por la Oficina Nacional de Estadistica (2018) el 65% de
las menores de 18 afios tienen parejas 5 afios mayores y 25% parejas 10 afios mayores.
Resultante de esto un gran interés por estudiar la voluntariedad o no en las uniones entre
adolescentes y hombres mayores.

En la Reptiblica Dominicana el 25% de la poblacion se encuentra entre los 10 y
19 afios (Censo ONE 2010). Las politicas publicas tienen un enfoque basado en ciclos de
vida que permite contenidos diferenciados e intervenciones especificas de acuerdo a las
vulnerabilidades particulares de cada grupo etario. Se ha identificado la poblacién
adolescente como grupo objetivo que amerita intervenciones especificas ya que se
consideran agentes activos para el desarrollo social y econémico de la nacion.

En el periodo 2011-2016 fue implementado el "Plan Nacional de Prevencion de

Embarazos en Adolescentes™ por el estado dominicano. Esta fue una iniciativa
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multisectorial que busco darle respuesta al fendmeno. Su ejecucion culminé el 31 de

diciembre del 2016, y su base juridica fue el Decreto 264-13.

Antecedentes Internacionales

Los autores Salvatierra Lopez, Loreto, & Aracena Alvarez, Marcela, & Ramirez
Yanez, Paula, & Reyes Aranis, Lucia, & Yovane, Carla, & Orozco Rugama, Aracelly, &
Lesmes Paez, Clara, & Krause, Mariane (2005) desarrollaron ciertas investigaciones
sobre autoconcepto y proyecto de vida,como lo son, las percepciones de adolescentes
embarazadas de un sector periférico de Santiago, participantes de un programa de
educacion para la salud, dicha investigacion tiene como objetivo describir el proyecto de
vida y autoconcepto de adolescentes embarazadas de un sector periférico de Santiago,
participantes de un programa de educacion para la salud, en relacion a su ser mujer,
adolescente y madre.

El disefio usado fue descriptivo — analitico, de caracter cualitativo. Del anélisis de
los datos se desprendieron categorias conceptuales que permitieron comprender las
percepciones de las adolescentes. En este sentido, los resultados confirman el caracter
biopsicosocial del embarazo adolescente y su impacto en el autoconcepto y proyecto de
vida de las jovenes, los que estan principalmente enfocados en los roles de duefia de casa
y madre.

Por otro lado, La Revista de Psicologia, XIV(1),141-152 Salazar, Andrés,
Rodriguez, Luisa Fernanda, Daza y Rodrigo Antonio. (2007) hicieron investigaciones

sobre el embarazo y maternidad adolescente en bogotd y municipios aledanos en dicho
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estudio se planted como objetivo indagar sobre sus consecuencias sociales y economicas

y verificar si tiene comportamiento hereditario.

Con este fin se realiz6, como criterio de inclusion para la muestra y obtuvo como
resultados se muestra que en Bogota y Chia, entre las consecuencias del embarazo
adolescente estan: alta desercion escolar (53%); hogares tanto nucleares como
monoparentales de jefatura femenina; baja repercusion en el cambio de ocupacion de la
mujer y en su proyecto de vida (30%); y causa, aunque débil, de formacion de uniones
legales o religiosas. También se determind el caracter “hereditario” de la maternidad
adolescente, pues el 75% de sus madres a su vez lo fueron y asi mismo lo son el 50% de
las hermanas. Finalmente, a los tomadores de decisiones y responsables de politicas

publicas se recomiendan medidas para aliviar las consecuencias adversas.

Autoestima en el Adolescente

En el marco tedrico de un concepto de la autoestima como conjunto global de
esquemas evaluativos que el sujeto tiene acerca de si mismo, se han investigado
diferentes relaciones, causales y de asociacion, entre la autoestima y otras variables. Estas
investigaciones se han desarrollado en trece estudios distintos, con ciertos grupos de
sujetos adolescentes, en cinco disefos diferentes, unos correlacidonales y otros de
naturaleza cuasiexperimental.

En los ultimos estudios realizados ha aparecido que la autoestima es dependiente

de ciertos acontecimientos significativos introducidos o controlados por el investigador.
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Pese a ello, sin embargo, la autoestima se ha mostrado relativamente estable a
través del tiempo, a la vez que internamente consistente, destacando asi correlaciones
significativas entre las mediciones de la misma con distintos instrumentos y en distintos
momentos.

La autoestima es el sentimiento de aceptacion y aprecio hacia si mismo que va
unido al sentimiento de competencia y valia personal. El concepto que se tiene de si
mismo o autoconcepto, no es algo heredado sino aprendido del entorno, mediante la
valoracion que el ser humano hace de su propio comportamiento y de la asimilacion e
interiorizacion de la opinion de los demas.

La importancia de la autoestima radica en que impulsa la persona a actuar, a
seguir adelante y la motiva a buscar sus objetivos. Se ha encontrado que la autoestima
influye en muchos aspectos de la problemadtica social actual, entre ellos, se ha demostrado
que los embarazos en adolescentes son en gran parte consecuencia de una autoestima
baja, de ahi nace la necesidad de intervencion en un nivel profundo y psicolégico, y no
solo la exclusiva y repetitiva intervencion en educacion basada en la ensefianza de los

métodos de planificacion familiar y la salud sexual y reproductiva.

AUTOCONCEPTO

Dimension I I

s 1
Deseriptiva [ AuTOIMAGEN | === | AuToEsTIMA |
I T ] T
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Compenentes. Autoimagen Autcimagen Autoconcepto! | Autoconcepto
especificos de Povada I*l Social Idcal propio Ideal de otros
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1 f

Figura /. Dimensiones componenciales del autocon-
cepto.

Gonzalez, J. (2014). Dimensiones componenciales del autoconcepto. [Figura].
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2.3 El autocontrol en la adolescencia

Bisquerra y Pérez (2007), conceptualizan el término de competencia emocional como el
conjunto de habilidades, conocimientos y valores necesarios para realizar actividades o tareas de
forma eficaz y con ciertos niveles de calidad. De igual forma plantearon que el desarrollo de
estas competencias favorece en los procesos adaptativos al contexto, repercute en una ciudadania
efectiva y responsable, y favorece el afrontamiento a las circunstancias de la vida con mayores

posibilidades de éxito.

Para dar continuidad, el autocontrol es la capacidad emocional que posee una persona para
manejar los sentimientos de manera adecuada, o en otras palabras, la habilidad para administrar
las respuestas que se originan dentro de los componentes cognoscitivos, experimentales,
comportamentales, de expresion fisica y bioquimica en las personas. Bisquera (2003) aunque el
regular las emociones positivas, no implica control cuidadoso, caso contrario si se tratara de
situaciones emocionales negativas, tales como: el temor, las fobias, la preocupacion y ansiedad,
la ira o el odio, en efecto, en la etapa de la adolescencia estos estados emocionales se presentan
de diversas formas. En la adolescencia la preocupacion se produce por el efecto de las relaciones
sociales, para algunos adolescentes, el hecho de ser ignorados por un grupo o pasar al frente de la

clase puede construir una experiencia aterradora.

los temores en esta etapa son asociados con miedo a fracasar en la escuela, a inadecuacion en
las situaciones vocacionales, a las enfermedades, a ser lastimado, a la muerte, a la congruencia
personal, a las pulsiones inmorales, a la maldad o a las tentaciones, miedo a los padres, a conocer

gente, a la soledad, a la apariencia personal, a las multitudes, al sexo opuesto, a grupos o
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situaciones adultas, a las citas, a las fiestas, a cierto tipo de gente, a hablar frente a un grupo o a

otras situaciones que surgen en relacion con los grupos sociales.

Tal como lo plantea en ocasiones, los adolescentes se enfurecen por su propia incapacidad
para realizar una tarea o para hacer algo que desean. Se enojan por sus propios errores, se
frustran cuando no pueden pintar el cuadro que imaginan o cuando no pueden obtener la
calificacion que desean, al recibir una baja calificacion en un examen o porque no pueden

pegarle a la bola de béisbol de la manera como quisieran.

Por otro lado, la manera como los padres administran la rabia u odio y el conflicto puede
influenciar el desarrollo de las estrategias de regular emociones de los adolescentes a través de la
observacion directa. Algunos adolescentes afortunados practicamente estan libres de situaciones
estresantes o que generen ansiedad, no sélo por los factores constitucionales y hereditarios, sino

también porque en el ambiente donde crecieron tuvieron pocas cosas de las cuales preocuparse.

2.4 Autoconcepto en la adolescencia

Integrando lo familiar con lo social y poniendo en juego todo lo aprendido en su
grupo familiar, y dependiendo de como haya sido este aprendizaje asi serd su manera de
integrarse y relacionarse con el entorno (Cabezzotti & Diaz, 1993). En esta etapa critica
del desarrollo, el equilibrio afectivo previamente adquirido se ve trastornado por la
llegada de nuevas posibilidades, en lo que se refiere al aspecto sexualidad genital.

Para Le Frangois (2001) es en el transcurso de la adolescencia cuando se reafirma
la identidad como ser tinico, con sus particularidades y caracteristicas propias. A su vez

nos presenta como principal conflicto el hecho de que el adolescente tenga que aceptar,
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escoger o descubrir una identidad durante esta etapa, de igual manera como resultado de
los desasosiegos y las dudas que tienen al elegirlas, esta la principal crisis durante su
desarrollo y la difusion de sus energias. La adolescencia es la etapa en la que el
autoconcepto se perfila y define de tal modo que el individuo se identifica como ser
singular, diferente de los demas (Machargo, 1991).

De igual forma, en esta etapa se origina la integracion de la nueva imagen
corporal, la cual promueve la valoracion de si mismo, y por consiguiente se genera en el
adolescente un conjunto de sentimientos y actitudes hacia su propio cuerpo, que a su vez
contribuyen al fortalecimiento del sentimiento de identidad (Berryman, 1994). Durante la
adolescencia se presentan transformaciones fisicas, las cuales ocasionan que el
adolescente vuelva a centrar su atencion en su aspecto fisico, y por lo tanto debe aceptar
estas transformaciones para poder adaptarse de una forma valida a su propio sexo y, al
contrario.

Afirma Berryman (1994) que en algunos periodos el fisico obtenido puede
resultar agradable para el adolescente y placentero, o puede ser todo lo contrario,
desagradable, vergonzoso o sucio.

La adolescencia se caracteriza también por el logro de la autonomia personal. La
indeterminacion en la que se halla el adolescente le lleva a identificarse, aunque sea
temporalmente, con otros grupos estén pasando por sus mismas situaciones. Durante
cierto tiempo el adolescente se viste, piensa y acttia como el grupo de iguales (Villa &
Auzmendi, 1992).

Para Villa & Auzmendi (1992) la relacion que establece con sus pares es de

reciprocidad, pero sus sentimientos y pensamientos se enfocan en la manera en que los
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demas lo ven, en lo que piensan de ¢l y en los efectos que su conducta tiene en los otros.
Sin embargo, esta fija, la necesidad de identidad personal que le lleva a diferenciarse de
sus padres le conduce, tras ese periodo de identificacion con el grupo, a distinguirse de
¢éste. Esta diferenciacion si mismo - projimo no se lleva a cabo sin ciertas dificultades;

continuamente se producen fluctuaciones, ambivalencias autonomia independencia.

Proyecto de vida en la adolescencia

Para los diferentes programas sociales en relacion a la juventud esta el objetivo
mas comun que es la realizacion de un proyecto de vida, ya que es una etapa del ciclo
vital en que se tiene propio gestar este tipo de estrategias bajo el supuesto, de que es en
este momento de la vida en la que, a través de la educacion el 30 joven se prepara para
ingresar a la vida laboral, y por ende a un estilo de vida més independiente, lo cual
implica una integracion al area social a la que deben prepararse para adquirir estrategias
vinculadas con un buen control social y a su vez escapar de conductas denominadas como
amenazantes para la cohesion social.

Segtn Llobet, 2009 (como se cita en Medan, 2012, 55) el término proyecto de
vida se precisé a mediados del siglo XX en el auge del Estado de Bienestar, alrededor de
acciones propias del fin de la adolescencia, como la salida del hogar parental mediante la
independencia econdmica lograda con un empleo o profesion. Por tal razdn, el desarrollo
de un proyecto de vida normalmente esto va enfocado a la poblacion de estudiantes que
estan cerca de terminar su educacion secundaria, ya que se vincularon posiblemente a la
vida universitaria o laboral implicando en si, cierto grado de independencia que les invita

a adentrarse en la busqueda de unas metas u objetivos.
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Baldivieso y Perotto, 1995 (como se cita en Vargas, 2011, 77) para ellos el
proyecto de vida no se limita sélo a periodos especificos como es el caso del periodo
juvenil por su relacion al insersionen el mundo laboral, sino que es una accion siempre
abierta y renovada de superar el presente y abrirse camino hacia el futuro, a la conquista
de si mismo y del mundo en el que se vive, es la realizacion que abre caminos,
alternativas y proyectos nuevos a lo largo de la vida. Segun esta informacion se infiere
que al trabajar en un proyecto de vida puede ser siempre viable en cualquier etapa de la

vida y que no estd plasmada a una edad cronoldgica especifica.

La Adolescencia

La adolescencia es definida por la Organizacion Mundial de la Salud (2016),
como un periodo de crecimiento humano que ocurre después de la nifiez antes de llegar a
la edad adulta, y comprende entre los 10 y los 19 afios.

Es virtud de la adolescencia el hecho de ofrecer oportunidades para el
crecimiento, no sélo a nivel fisico, sino también, a nivel cognoscitivo y social, la
autoestima, la autonomia y la intimidad. Las jovenes que cuentan con el apoyo de sus
padres, la escuela y la comunidad, suelen desarrollarse de una manera saludable y
positiva (Youngblade et al. 2007).

Sin embargo, esta es una mirada muy biologicista. La adolescencia identificada
como tal es anterior al siglo XX como lo demuestran los trabajos de Kett (1977), Demos
(1986) y Katz (1975), pero solo surgié como una etapa diferenciada de la vida a

mediados del siglo XX.



19

Segun Furstenberg, el desempleo, la extension en la educacion y la decadencia de
la granja familiar iniciaron la creacion de una nueva clase social de personas que no se les
consideraba nifios ni adultos. Se consideran pioneros en la investigacion sobre la
adolescencia a Furstenberg (Noviembre 2000, pp. 896-910) y Stanley Hall, con su
publicacion de 1904, enfocandola como una etapa problematica de la vida de los seres

humanos persiste hasta nuestros dias

2.7 Etapas en la Adolescencia

Segun Susman y Rogol (2004) en la actualidad, los cambios anuncian la pubertad
suele empezar a los ocho afios en las nifias y a los nueve en los varones. Para la OMS, la
adolescencia tiene dos etapas las cuales son: temprana y tardia, la primera de estas
transcurre desde los 12 a 14 afios y la segunda transcurre desde los 15 a 19 afios. Entre
10 a 14 y 15 a 18 afios son los rangos respectivamente (Inhelder & Piaget, 1955-1972).

Al comienzo de la adolescencia media que esta comprendida entre los 14 a 17
afos, han podido adquirir més del 90 por ciento de su estatura y sus 6rganos sexuales casi
desarrollados por completo. A partir de este momento, los cambios fisicos se ralentizan
sobremanera, lo que le permite fijar su imagen corporal y desarrollar mas facilmente una
imagen de si mismo.

Durante este periodo se logra desarrollar el pensamiento abstracto y la capacidad
de percibir las consecuencias futuras de sus acciones, aunque en circunstancias
conflictivas, como etapas de estrés, puede sufrir regresiones hacia el pensamiento

concreto y ser incapaz de percibir estas implicaciones.
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También las jovenes desarrollan cierta capacidad discursiva, esto debido a la
capacidad de percibir en abstracto, ademas de identificarse con otras personas, grupos e
ideologias.

A su vez, desarrolla y potencia una imagen de si misma, un rol que proyecta hacia
los demas. Como consecuencias directas de los cambios psicologicos que conlleva esta
etapa surge la union de un grupo social y la necesidad de independencia respecto a la
familia

Otra de las consecuencias de los cambios psicoldgicos es, el narcisismo y la
sensacion de invulnerabilidad, presenta su propia imagen hacia el resto del mundo con el
objetivo de obtener atencion. La sensacion de invulnerabilidad y de fortaleza hacen que el
adolescente tienda a ser mas agresivo en ciertas circunstancias y puede acarrear
comportamientos de riesgo, como el consumo de tabaco, alcohol, y otras drogas.

El contacto con el sexo opuesto se incrementa, aunque no solo responde a un
deseo sexual creciente, sino también a la exploracion de los propios limites, porque

necesita poner a prueba el grado de atraccion que tiene.

2.8 Teorias sobre el Desarrollo de la Adolescencia

A pesar de que existen multiples teorias que tratan de dar una explicacion sobre el
desarrollo en el ser humano, muchas de ellas son contradictorias entre si, sin embargo,
dentro de estas se encuentran conceptos que son complementarios y permiten tener una

idea amplia sobre el desarrollo en los adolescentes.
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Existen diferentes teorias sobre el desarrollo en el ser humano estas son: la teoria
psicoanalitica, teoria cognitiva, teoria del aprendizaje conductual y social, y teoria

ecologica.

2.8.1 Teorias Psicoanaliticas.

De acuerdo con Freud (1896) es fundamental analizar el fenomeno de los ritos de
paso o transicion de la infancia a la edad adulta, para poder hacer un estudios sobre la
adolescencia desde una perspectiva psicoanalitica

Puesto que en la antigiiedad como en la modernidad dichos ritos apuntan a la
constitucion de la identidad del adulto y con ello promueven o dificultan el ingreso en lo

social.

2.8.2 Teorias Cognitivas

Los mas relevantes exponentes de teorias cognitivas son Jean Piaget y Lev
Vygotsky, que a diferencia de la gran importancia que le otorga el psicoandlisis al
inconsciente, las teorias cognitivas lo otorgan a los pensamientos conscientes.

En las obras de Inhelder & Piaget (1955-1972) se describen una serie de tareas
experimentales y formas de respuestas que ante dichas tareas exhiben sujetos con edades
comprendidas entre 5 y 16 afos. Estos autores describen el comportamiento y el
razonamiento aducido por los diferentes sujetos ante estas tareas, que contienen en su raiz
ciertos problemas derivados de la fisica newtoniana, ellos pretendieron comprobar,

experimentalmente, el cambio del pensamiento concreto del nifio al pensamiento formal
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del adolescente y demostrar que existen diferencias cualitativas entre los dos tipos de
pensamiento.

Considera Vygotski que el aspecto clave para caracterizar el pensamiento
adolescente es la capacidad de asimilar (por primera vez) el proceso de formacion de
conceptos, lo cual permitira al sujeto, de esta edad de transicion, apropiarse del
“pensamiento en conceptos’ y su paso a una nueva y superior forma de actividad
intelectual; el pensamiento verbal l6gico la tnica forma que permite al sujeto alcanzar la
la expresion correcta del conocimiento cientifico. Para demostrar su tesis Vygotski (1931

— 1996).

Teorias Conductuales y Socio-Cognitivas

Estas dos teorias hacen énfasis en la necesidad de estudiar las experiencias
ambientales y el comportamiento observable. De acuerdo con el conductismo el
comportamiento puede ser modificable y que el comportamiento, el ambiente y los
factores personales y cognitivos son de vital importancia para lograr entender el
desarrollo humano.

Segun el tedrico Bandura (1977) la personalidad es una interaccion entre tres
“cosas”: el ambiente, el comportamiento y los procesos psicologicos del ser humano.
Dicha interaccion consiste en una habilidad para abrigar imagenes en nuestra mente y en
nuestro lenguaje. Desde el momento en que introduce la imaginacion en particular, deja
de ser un conductista estricto y empieza a acercarse a los cognitivistas. De hecho,

usualmente es considerado el padre del movimiento cognitivo.
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Jose, L. (2016). Cuadro comparativo de las teorias del desarrollo. [Figura].

2.9 Embarazo en la Adolescencia como Riesgo Psicosocial

Desde la vision médica y sus complicaciones en la salud, ha sido ampliamente
investigado el fenomeno del embarazo en adolescentes. Se han vinculado numerosas
publicaciones con mayor riesgo durante el embarazo en la adolescencia, estas agrupan la
hipertension, infecciones, rotura de membranas, parto pretérmino, y hemorragia postparto
(Valenzuela, 2016).

Fueron reportadas por Alison (2015), mayores tasas de cesarea, y mayor
prevalencia de prematuridad y bajo peso en los recién nacidos de madres adolescentes.

También hay numerosos estudios que reportan no haber encontrado mayor
incidencia de mortalidad materna y perinatal en este grupo de edad, aunque si mayor
mortalidad infantil y mayor prevalencia de infecciones de transmision sexual
(Villanueva, Pérez, Martinez y Garcia, 2015).

Jolly (2016) reporto las condiciones infecciosas como mayores causas de

mortalidad en el periodo de embarazo en adolescentes, lo que eleva la prevalencia de
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partos pretérmino. También reporto la pre-eclampsia y la anemia que en este grupo de
etario como mas frecuentes.

En el estudio de Zamora (2013) no se encontraron diferencias en cuanto a
asistencia al control prenatal, ni en problemas durante el embarazo, ni en la via de
nacimiento, al comparar un grupo de embarazadas adolescentes con un grupo control
entre 20 y 30 afo, pero si hubo mayor incidencia de episiotomias entre las adolescentes.

En las adolescentes que presentan anemia, hipertension, abortos, parto
pretérmino, infecciones de vias urinarias, vaginosis, y recién nacidos de bajo peso, segiin
estudios se presentan mayor incidencia de complicaciones durante sus embarazos (Lira,

Oviedo y Simon, 2006).

Intervenciones Efectivas para Reducir Embarazos en Adolescentes

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), ha mostrado una lista de
intervenciones demostradas cientificamente como eficaces para disminuir los embarazos

entre las adolescentes.

Estas directrices incluyen 4 ejes estratégicos que se detallan a continuacion:

° Limitar el matrimonio antes de los 18 afios:

Para esto es recomendable que se prohiba el matrimonio antes de los 18 afios,
desarrollar estrategias para aumentar la permanencia escolar en las nifias y adolescentes,

influir sobre los patrones culturales que normalizan las uniones tempranas, y fomentar
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investigaciones sobre intervenciones existentes y puestas en practica y otras que no, que

puedan impactar en la reduccion de esta realidad.

° Crear comprension y apoyo para reducir los embarazos antes de los 20.

Debe comprenderse el embarazo en adolescentes como una compleja
combinacion de factores y tradiciones econdmicas, sociales y culturales.

Incrementar el uso continuo de anticonceptivos por parte de adolescentes.

° Reducir las Relaciones Sexuales Bajo Coaccion en las Adolescentes:

Se requiere ensefiar a las adolescentes en el uso de anticonceptivos, asi como
mejorar el acceso a ellos, reducir los obstaculos para la entrega de métodos no solo en los
servicios de salud sino también a nivel comunitario. La OMS insta a comprender de qué

forma las cuestiones de género impactan sobre la aceptacion y uso de anticonceptivos.

° Reducir las relaciones sexuales bajo coaccidn en las adolescentes:

Empoderando a las adolescentes para que se resistan a las relaciones sexuales

forzadas y se protejan a si mismas y para que pidan y obtengan asistencia, mediante

programas que fortalezcan la autoestima, que desarrollen habilidades para la vida.
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También influyendo sobre las normas sociales que son flexibles ante las relaciones
sexuales bajo coaccion.

El Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (2016) plantea como estrategias
de eficacia demostrada para reducir los matrimonios en las nifias el fomentar el acceso de
las nifas a la educacion, capacitarlas con conocimientos y destrezas, educar a sus padres
y madres y a las comunidades, aumentar los incentivos economicos, crear y fortalecer ley
y politicas que establezcan como edad minima para contraer matrimonio los 18 afios para
ambos nifios y nifias.

Kirby (2007) (citado por Vivo, Lopez-Pefia y Saric (Feb, 2012) sefialan que los
programas basados en habilidades fueron mas efectivos produciendo cambios de
comportamiento que los basados en transferencia de conocimientos o informacion. En
esta revision se concluye que los cambios en actitudes y creencias no necesariamente
implican cambios de comportamiento y esto fue especialmente valido para las
intervenciones basadas en promover abstinencia.

En una revision los autores Oringanje, Meremikwu, Eko, Esu, Meremikwu A,
(abr, 3, 2016), revisaron 53 estudios controlados comparando intervenciones en salud,
educacion, consejeria, educacion en salud mas habilidades para la vida, educacion en
salud mas informacion de contracepcion, educacion en contracepcion mas distribucion de
métodos, grupos basados en fe, consejeria individual para incrementar conocimientos y
actitudes relacionadas a riesgo de embarazos no deseados, promover retardo en la
iniciacion sexual, contra grupos control y concluyeron que la combinacion de educacion

con promocion de anticonceptivos reduce embarazos no deseados en adolescentes.
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La consultora del Banco Interamericano de Desarrollo para la formulacion de un
proyecto piloto de reduccion de embarazos en adolescentes en dos comunidades de la
Republica Dominicana, Solis, (2004) compilo en un documento no publicado titulado
“"Abordaje de la salud integral de adolescentes con énfasis en la reduccion de embarazos y
mortalidad materna 2013-2015”. A su vez recogidé en un cuadro intervenciones efectivas
para reducir el embarazo adolescente que cuentan con alguna evidencia sobre sus
resultados.

Asi mismo, todas las politicas publicas disefiadas y ejecutadas por el estado
dominicano, asi como la mayoria de los programas, proyectos e intervenciones que se
han ejecutado con el apoyo de ONGs y organismos de cooperacion internacional que
buscan reducir el embarazo en las adolescentes han estado focalizadas casi con
exclusividad a los embarazos no deseados o no planificados.

Cualquier intervencion dirigida a este grupo en particular necesariamente tiene
que estar fundamentada en aspectos culturales, y estar enfocada a modificar ese deseo. En
su propuesta los autores hacen énfasis en esa proporcion de embarazos deseados que

tradicionalmente no ha sido objeto de la suficiente atencion en las politicas publicas.
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Revision de la Literatura

Aspectos Demogréficos

La Republica Dominicana se encuentra entre los cinco primeros lugares de los
paises de Latinoamérica con mayores tasas de natalidad en adolescentes, con 90 por cada
1000 mujeres de 15 a 19 afios, cifra que esta por encima del promedio de Latinoamérica
que es de 77 por cada 1000.

En ese mismo informe de la poblacion mundial se establecié que de los 196 paises
incluidos en el analisis, el nimero de adolescentes que son madres es superior en los
paises con un porcentaje de poblacion de nifios de 10 afios mas elevado. Para la
Republica Dominicana se estimé una poblacion de nifios de 10 afios de 103,000 en el afio
2016.

Las Encuestas Nacionales Demograficas y de Salud (ENDESA) realizadas en el
pais cada lustro desde el afio 1986 hasta el 2016, revelan primero un notable aumento
durante la primera década de ese periodo y luego una reduccion a partir del afio 2007
aunque con un estancamiento durante el Gltimo lustro.

Hay que destacar que las ENDESA para calcular estas tasas utilizan el criterio de
adolescencia de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) que es jovenes entre 15y 19
afos, por lo que estan fuera de estas estimaciones todas las menores de 15 afios que se
embarazan. En nuestra investigacion incluimos a todas las embarazadas por debajo de los
19 anos, sin limite inferior de edad.

En el estudio publicado por el Sistema Unico de Beneficiarios (STUBEN), en el

Distrito Nacional se registraron 24,669 mujeres entre 12 y 17 afios que fueron
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consultadas sobre embarazo y de esas 1,832 declararon haber estado alguna vez
embarazada, lo que representa un 7.4% de ese grupo etario.

Este estudio encontrd que las comprendidas entre 12 y 15 afios muestran tasas de
embarazo por debajo de las comprendidas entre 15 y 17 afos. Para las de 12 afios 0.0%,
para las de 13 afios 0.4% y para las de 15 afios 4.4% (ver la tabla siguiente). Por su
ubicacion geografica la Maternidad Nuestra Sefora de la Altagracia recibe a gran parte

de esta poblacion.

Aspectos Educativos.

La variable educacién es uno de los aspectos principales vinculados a la
problematica de los embarazos en adolescentes. Se entiende que, a mejor educacion, a
mayor nivel de educacion alcanzada menor es la probabilidad de que ocurra un embarazo
en edades tempranas y se considera factor protector frente a los problemas que pudieran
derivarse de un eventual embarazo.

Segiin ENDESA 2016, que compard los datos con los obtenidos por la ENDESA
anterior (2015), los niveles de asistencia neta y bruta a la escuela primaria se estancaron
durante los ultimos 6 afnos anteriores, registrandose en cambio incrementos importantes
para la escuela secundaria, més fuertes en el segundo tipo de asistencia que en el primero.

Para ENDESA el riesgo de una adolescente de quedar embarazada es 6 veces
superior en las mujeres de educacion primaria respecto a las de educacion superior y de 4

veces superior cuando se relacionan las mujeres del quintil mas pobre con las del quintil
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mas rico. También se observo que la razon més importante para dejar de estudiar es el
haber quedado embarazada (20%).

En una publicacion realizada por la Oficina Nacional de Estadistica (2016),
titulado Perspectivas de la educacion media en la Republica Dominicana, en ¢l se
analizaron datos del Censo Nacional de Poblacion y vivienda 2010 sobre los adolescentes
entre 14 y 19 afos que asisten a los centros educativos del nivel medio, la poblacion
femenina muestra predominio frente a la masculina con 42% del total de los asistentes a
nivel nacional.

En la referida publicacion de la Oficina Nacional de Estadistica (2016) las
principales causas del matrimonio o unién entre la poblacion femenina fueron:

° Embarazo adolescente Conflictos intrafamiliares

° Legitimacion de la actividad sexual

Represion de las actividades recreativas ludicas en su familia para los del sexo

masculino las principales causas fueron:

° Establecimiento de pareja sexual fija con caracter de posesion
° Matrimonio forzado por la familia de la novia
° Posesion de una pareja en disponibilidad de “atender” al marido

En cuanto a la relacién matrimonial se resaltaron realidades que entran en
contradiccion con numerosas investigaciones nacionales que dan cuenta de que las
uniones tempranas representan una barrera en el acceso a la educacion de las
adolescentes.

En un abordaje cualitativo en este estudio se evidencié que la unién en lugar de

ser barrera era motivacion para continuar los estudios, que muchos conyuges eran entes
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motivadores para la permanencia en la escuela, que muchas de ellas mantienen buen
rendimiento, o que incluso los conyuges se convierten en apoyo econdmico para la
permanencia. También se determind que las adolescentes embarazadas son victimas de
bullying por su condicion.

En un informe realizado por Vargas y Ramirez (2007), se mostr6 mediante
investigacion cualitativa que las adolescentes embarazadas continuaban con sus estudios
y obtenian un buen promedio luego de recuperarse del embarazo.

Segtin el Censo Nacional 2010 el porcentaje de mujeres entre 15y 19 afios que
asisten al nivel medio de educacion y que son madres es de 10%.

También de manera cualitativa, el estudio de la Oficina Nacional de Estadistica
(2016), abordo¢ las causas del embarazo adolescente en esta poblacion que asiste al nivel
medio y determind que las principales causas fueron falta de prevencion, embarazo no

planificado post union, y embarazo deseado y planificado.

Aspectos de Salud y Fecundidad

Seglin una investigacion realizada por ENDESA (2017) Una de cada 5 mujeres de
15 a 19 afios ha tenido hijos o ha estado embarazada. La prevalencia del embarazo y la
maternidad adolescente se asocian directamente a la pobreza y la baja educacion.

En esta encuesta, la edad mediana en la primera union entre las mujeres fue 19
afios mientras que para los hombres 24 afios. En cuanto a la primera relacion sexual antes

de los 18 afios en las mujeres es 48% y en los hombres 70%.
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Cuando se desagrega el dato, la edad mediana en la primera relacion sexual para
las mujeres con educacion primaria o menos es de 16 afos, en las de educacion superior
es superior a 20 anos. Entre los hombres de igual rango de edad la mediana a la primera
relacion sexual no muestra diferencias segun caracteristicas demograficas o
socioeconomicas.

Dulanto (2000), revel6 que el inicio temprano de las relaciones sexuales mantiene
una estrecha relacion con hogares donde hay ausencia de figura paterna y antecedentes de
madres y hermanas mayores con iniciacion precoz y embarazo en la adolescencia.

La fecundidad ha registrado un descenso importante en la Reptblica Dominicana
en las ultimas décadas y esto ha venido acompafiado de un cambio en las preferencias
reproductivas de las mujeres. Las ENDESA estudian las preferencias reproductivas de las
mujeres en edad fértil (15 a 49 afios) especificamente sobre el deseo de tener més hijos) y
el tiempo que les gustaria esperar antes de tener mas hijos.

Entre las mujeres entre 15 a 49 afios casadas o unidas el 61% no desea tener mas
hijos y 20% no desea tener mas hijos en el futuro. Las mujeres jovenes desean tener
menos hijos. El ideal reproductivo para las mujeres entre 15 a 19 afios es de 2.4 hijos y
para las mujeres entre 45 a 49 afios es 3.6 hijos. Segun el nivel de educacion, las mujeres

sin educacion prefieren.

2.11.4 Hijos frente a hijos: que prefieren las mujeres con educacion superior

La anticoncepcion es una estrategia que contribuye al desarrollo. Les permite a las

mujeres y hombres planificar su vida y tener control sobre su reproduccion. Les permite
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decidir el momento para tener hijos y el espaciamiento entre ellos, o el derecho de no
tenerlos. El adecuado conocimiento sobre la existencia y correcto uso de los diversos
métodos anticonceptivos es una medida de mucha utilidad como indicador de poblacion y
de desarrollo de una sociedad.

Conocer un método anticonceptivo no garantiza su correcto uso, pero da una idea
del nivel de empoderamiento de las personas y del acceso que tienen a la informacion. En
sentido general las mujeres dominicanas, independientemente de la edad, procedencia,
residencia, nivel educativo, o quintil de riqueza, tienen altos conocimientos con respecto
a la existencia de métodos anticonceptivos modernos como se evidencia en numerosas

investigaciones nacionales.

Aspectos Legales y Juridicos

La explotacion sexual infantil es una forma moderna de esclavitud y ademas
constituye una violacion flagrante a los derechos humanos. En la Reptblica Dominicana
este es un problema no suficientemente visibilizado.

Estadisticas de la Procuraduria General de la Republica del afio 2015 dan cuenta
de que ese organismo recibi6 6,741 denuncias por delitos sexuales durante ese afio. De
ese total, 1,767 (26%) correspondieron a menores de edad. En los primeros 5 meses del
2016 el nimero de denuncias fue 20% superior al mismo periodo del afio anterior.

El periodista Pérez (2016), reporté a UNICEF, un estudio realizado en cinco
municipios del pais en ese afio, el 45% de los adolescentes dijo conocer al menos un nifio,

nifia o adolescentes que tuvo relaciones sexuales a cambio de dinero o regalos. Los
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municipios, aunque no especificados, corresponden a Santo Domingo, San Pedro de
Macoris y La Altagracia. Se refiri6 a como el cuerpo del nifio, y mas frecuentemente de
la nifia, se considera como herramienta econdmica.

Hay muchos casos de menores de edad que son unidas en relaciones maritales con
adultos 5 y més afios mayores que ellas, lo que por demas es un delito consignado en la
ley 136-03.

La Procuraduria General de la Republica report6é que de 2013 a 2016 se lograron
apenas 20 condenas por delitos sexuales de este tipo y que de 2003 a 2012 apenas 3
condenas.

En el Estado de la Poblacion Mundial 2016 del Fondo de Poblacién de las
Naciones Unidas (UNFPA) se consigna que el 40% de las dominicanas entran en union
marital antes de los 18 afios y el 13% antes de los 15 afios. En ese mismo informe se
consigna que el 25.8% de las menores entre 15 y 17 afios que estan sexualmente activas,
reportaron tener sexo con hombres 10 o0 mas afios mayores que ellas.

Esa es una poblacion determinante porque invirtiendo en su desarrollo podran
efectivamente usar su potencial de llegar a la edad adulta y contribuir con el desarrollo y
progreso social y econémico de la sociedad. La representante en el pais del UNFPA,
Sonia Vasquez explico que las inversiones que se hagan en las nifias de 10 afos pueden
triplicar el ingreso que tendran durante sus vidas y generar un ciclo de infantes mas sanos
y mejor educados.

El Codigo Civil de la Republica Dominicana establece en 15 afios la edad minima
para casarse en el caso de las nifias y 16 en el caso de los nifios, sin embargo, el mismo

instrumento juridico faculta a un juez a externar una dispensa ante “causa justificada”.
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Esta legislacion debe ser modificada para que no siga siendo tan flexible, y mas

protectora del adulto abusador que de las nifias.

Aspectos Laborales

Segtn la Comision Econdmica para América Latina y El Caribe (CEPAL) destaco
que mientras por una parte se estima que el 12.8% de los nifios entre 5 y 17 afios se
encuentran trabajando en actividades prohibidas para su edad, por el otro lado, 17.6% de
los jévenes dominicanos hébiles para trabajar, ni estudian ni trabajan. El porcentaje de los
jovenes que ni estudian ni trabajan es de 13.8% para los hombres y 30.9% para las
mujeres.

Seglin la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT), para 2017 la tasa de
desempleo entre jovenes (31%) duplica el nivel general de desocupacién en Republica
Dominicana (14.7%) y ademas es la mas alta para toda América Latina y El Caribe. Esto
quiere decir que, por cada dos adultos sin empleo, uno tiene menos de 24 afios.

En el panel sobre juventud y mercado laboral: retos del empleo juvenil en la
Republica Dominicana organizado por el Observatorio de Politicas Sociales y Desarrollo
de la Vicepresidencia de la Republica Dominicana en marzo 2017, el experto nacional en
banca Lic. Marte, consider6 que la falta de empleo afecta mas a las mujeres jovenes (9.7
por ciento) que a los hombres (4.1 por ciento) estas cifras muestran que las mujeres y
sobre todo las mas jovenes, son las menos favorecidas con oportunidades de trabajo

digno.
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El experto indicé que una de las principales razones de la problematica del
desempleo en los jovenes es el desacoplamiento entre la academia y el sector empleador.
En este panel los exponentes concluyeron que el desempleo juvenil esté ligado a las
inequidades sociales, a los altos indices de delincuencia, inseguridad alimentaria y
violencia.

El economista del Banco Central, Ramirez (2017) considero otros retos para la
elaboracion de politicas de empleo: reducir el empleo de baja calidad e informalidad;
reducir la profundizacion de la disparidad entre habilidades y formacion; mejorar la falta
de acceso a capital y a entrenamientos sobre emprendimiento; asi como reducir la
discriminacioén y marginalizacion.

Expres6 que para combatir el desempleo es necesario disenar objetivos bien
definidos y orientados a la oferta a través de politicas sectoriales como la inversion
intensiva; acceso al financiamiento de pequefias y medianas empresas; y ademas, a la
demanda laboral, mediante la educacion y formacion de los jovenes en habilidades y

experiencia; y promocion de la igualdad de género.
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2.11.7 Aspectos Culturales

La sociedad dominicana se conmueve por las altas tasas de embarazos en
adolescentes, simultdneamente, y de manera contradictoria, es una sociedad muy
machista y con una exagerada idealizacion de la maternidad como fin supremo para la
consecucion del ideal de mujer.

En la cultura dominicana se presiona sobre todo a las mujeres a buscar parejas, se
llega a despreciar y juzgar a las mujer que al llegar a cierta edad no han contraido
matrimonio y formado una familia. Esto también es reflejo de profundas raices de
inequidades de género, donde la mujer es percibida como débil y necesitada de la
compaiia de un hombre proveedor.

Llegada la actualidad cada dia mas las mujeres se han ido empoderando y han ido
desmontando estos roles estereotipados y asignados socialmente. Cada vez son mas las
mujeres que no ven como necesidad absoluta el tener una pareja para completar sus
proyectos de vida.

Cada dia mas se levantan mujeres que priorizan sus proyectos profesionales,
econdmicos, o de cualquier otra indole y postergan la maternidad. Sin embargo, esta es
una realidad cambiante, pero en las clases sociales mas altas. Para las mujeres mas pobres
todavia estos paradigmas estan muy presentes en sus vidas.

Desde tiempos inmemoriales las mujeres tenian sus hijos desde que salian de la
nifiez, y el ser madres era practicamente la Uinica funcién que de manera abusiva se les

asignaba socialmente.
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Marco contextual

Ubicacion y contextualizacion de la problematica

El Hospital Materno Infantil San Lorenzo ubicado en la Av San Vicente de Paul,
municipio Santo Domingo Este, 11901, con una poblacion de 1,350,000 habitantes; de la
Provincia Santo Domingo, Republica Dominicana es un hospital materno infantil, donde
ademas se da asistencia de emergencia a todo tipo de personas.

Es una institucion de servicios médicos de la red del Ministerio de Salud Publica
de la Repuiblica Dominicana que se dedica a brindar servicios de atencion clinico-
quirargica a los usuarios que asi lo demandan, de manera que centra sus recursos en el
ambito de la salud sexual y reproductiva y atencion pediatrica. Con respuesta y servicios
de nivel III de atencion al tiempo que es plataforma docente para la formacion de
enfermeria. A su vez cuenta con un area de salud mental y con buena referencia nacional.
Fue fundada en el afio 1974, forma parte de la red de establecimientos del Servicio
Nacional de Salud (SNS).

En el contexto social el Centro desarrolla alianza estratégica con instituciones
comunitarias extendiendo servicios asistencial, preventivo y de promocion de la salud en
areas de impacto o influencia de forma tal que aborda respuestas sanitarias en el contexto
de la red de servicios. Es un centro cuya poblacion es femenina que busca atencion en
proceso reproductivo, como asistencia embarazo, cuidados durante el puerperio, asi como
atencion post-aborto, buscan servicios en la prevencion del cancer ginecologico (Cérvix,
cuello y mama), mujeres en edad reproductiva que buscan la planificacion familiar,

poblacién neonatal y pediatrica con necesidad de servicio de prevencion, asistencia
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clinica y rehabilitacion, aquellas personas con demandas especiales, tales como:
adolescentes, VIH-prevencion de transmision vertical, control de tuberculosis,
rehabilitacion en salud mental, poblacion beneficiaria de servicio comunitario e

intervencion de promocién en salud.

Contexto histérico

El Hospital San Lorenzo de los Mina se inaugurd en junio de 1974, por entonces
presidente de la Republica Dr. Joaquin Balaguer. Fue establecido como un hospital
general, sin embargo, por decision de la Secretaria de Salud de entonces y la solicitud de
la comunidad fue determinada inicamente como Hospital Materno-infantil, brindando
determinados servicios ambulatorios para todo tipo de usuarios.

Su primer director médico fue el doctor Sergio Taveras Fermin. En el afio 1980 se
iniciaron las residencias médicas de Gineco-Obstetricia y pediatria. En el afio 1985 se
creo la residencia de perinatologia, en el 2008 la Residencia de Cirugia Pediatrica y en el
2009 la Residencia de Anestesiologia.

A este hospital se le ha otorgado ciertos galardones en determinadas ocasiones
logros en a la atencion de la madre y el nifio. En el afio 1996 recibio el premio al Hospital
Amigo de la Madre y el Nifio. Para el afio 2005 el hospital gano en tercer lugar en el
premio nacional de calidad en salud. En el afio 2009 la institucion fue escogida como uno
de los diez hospitales, ganando el primer lugar, para el proyecto “centros de excelencia”
donde habian participado 38 hospitales a nivel nacional.

En el afio 2009 el hospital fue Habilitado por el Ministerio de Salud mediante la

resolucion No. 000104010035 y actualizada en el afio 2013.
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Capitulo 3. Marco metodoldgico

3.1

Finalidad de la investigacion

A los retos de la humanidad. Este tipo de investigacion no busca la aplicacion
practica de sus descubrimientos, sino el aumento del conocimiento para responder a
preguntas o para que esos conocimientos puedan ser aplicados en otras investigaciones.

Segun Sampieri (2010) la investigacion se define como “un conjunto de procesos
sistemdticos y empiricos que se aplican al estudio de un fendmeno”.

La investigacion bésica o pura es la que se realiza con el proposito de acrecentar
los conocimientos teoricos para el progreso de Dicha investigacion tiene una finalidad
basica ya que tiene como objetivo principal la obtencién de conocimientos para contribuir
a una sociedad cada vez mas avanzada y que responda mejor una determinada ciencia, sin
interesarse directamente en sus posibles aplicaciones o consecuencias practicas; es mas
formal y persigue propdsitos tedricos en el sentido de aumentar el acervo de
conocimientos de una determinada teoria (ander-egg, 1995). Afinando el analisis podrian
distinguirse dos niveles fundamentales de la investigacion bésica: las investigaciones
tedricas fundamentales y las investigaciones tedricas destinadas al conocimiento de algiin
aspecto de la realidad o a la verificacion de hipotesis. Esta investigacion se caracteriza
porque se origina en el marco tedrico y permanece en este. El objetivo es aumentar los
conocimientos cientificos respecto a como cambia el
proyecto de vida, el autoconcepto y todas sus variables en la poblacion evaluada a partir

del embarazo, pero sin contrastarlo con ningin aspecto practico.
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Disefio de la investigacion

La investigacion no experimental es aquella que se realiza sin manipular
deliberadamente variables. Es decir, es investigacion donde no hacemos variar
intencionalmente las variables independientes. Lo que hacemos en la investigacion no
experimental es observar fendémenos tal y como se dan en su contexto natural, para
después analizarlos Como sefiala Kerlinger (1979). "La investigacion no experimental es
cualquier investigacion en la que resulta imposible manipular variables o asignar
aleatoriamente a los sujetos o a las condiciones". De hecho, no hay condiciones o
estimulos a los cuales se expongan los sujetos del estudio. Los sujetos son observados en
su ambiente natural, en su realidad.

La investigacion es sistematica y empirica en la que las variables independientes
no se manipulan porque ya han sucedido. Las inferencias sobre las relaciones entre
variables se realizan sin intervencion o influencia directa y dichas relaciones se observan

tal y como se han dado en su contexto natural.

En esta investigacion no se construye ninguna situacion, sino que se observan
situaciones ya existentes, no provocadas intencionalmente, por esto consideramos que al
ser no experimental las variables independientes ya han ocurrido y no pueden ser
manipuladas.

No se tiene control directo sobre dichas variables, no se puede influir sobre ellas

porque ya sucedieron, al igual que sus efectos.
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Enfoque de la investigacion

El enfoque cuantitativo en las ciencias sociales se origina en la obra de Auguste
Comte (1798— 1857) y Emile Durkheim ( 1858 — 1917 ). Ellos proponian que el estudio
sobre los fendmenos sociales requeria de ser cientifico, es decir, susceptible de ser
adquirido a través de la aplicacion del método cientifico y sostenian que todos los
fendmenos se podian medir, a esta corriente se le llamo positivismo, la piedra angular de

la ciencia segun el positivismo es el dato (observable, positivo)

Se ha optado por la medicion numérica, el conteo y frecuentemente en el uso de la
estadistica para establecer con exactitud, patrones de comportamiento en la poblacion.

Hemos considerado que la forma confiable para conocer la realidad es a través de
la recoleccidn y analisis de los datos de acuerdo a ciertas reglas logicas, en otra parte
recalcar que este tipo de investigacion se asocia con experimentos, encuestas con
preguntas cerradas o los estudios que emplean instrumentos de medicion estandarizados y

este enfoque es el mas utilizado en las ciencias exactas y en ciencias de la salud.

Alcance de la investigacion

El alcance de la investigacion es descriptivo ya que esta tiene como meta hacer un
estudio preciso y concreto sobre un objeto o fendémeno en cuestion. Esta investigacion se
funda en una realidad presente y tangible, es decir, no evoca pasado como tampoco

realiza proyecciones.

Como explican Cardona Arias (2015) y Jaiberth Antonio (2015), la investigacion

descriptiva estudia un fenémeno en condiciones naturales sin considerar hipotesis, es
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decir, este disefio no permite corroborar o falsear hipotesis causales, sino que las genera

como base para los estudios analiticos.

Se trata de una investigacion que versa sobre aspectos muy puntuales de la
realidad, y de estos se deducird una serie de conclusiones puntuales y enfaticas destinadas
a exaltar las caracteristicas del objeto de estudio, y no a ahondar mas alla (Carlos Sabino
2008).

Se caracteriza por un hecho, fenomeno, individuo o grupo, que establece su

estructura o comportamiento (Fidias Arias 2006).

3.4.1 Fuente de datos de la investigacion

Los datos se obtendran a través de una investigacion de campo ya que se aplica
extrayendo informaciones directamente de la realidad a través del uso de técnicas de
recoleccion (como entrevistas o encuestas) con la meta de dar respuesta a alguna
situacion o problema planteado previamente. Para la obtencion de los datos sera mediante
la interaccion directa con el objeto de estudio, por observacion y registro.

Segun Tamayo (1995) el valor de esta radica en que permite cerciorarse con el
contacto personal de las verdaderas y las condiciones en que se han obtenido los datos, lo
cual permite las facilidades de revisar o hacer modificaciones de lugar en caso de que se

requiera por la presencia de alguna duda.
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Técnicas de recoleccion de los datos

La técnica que se utilizd para la recoleccion de los datos es la encuesta. Se eligid
esta por entenderse que aborda la problematica y se logra recolectar los datos especificos
para darle respuesta a la investigacion, la misma sera aplicada a las pacientes
embarazadas de manera online a través de google forms para salvaguardar la integridad

tanto de la poblacion evaluada como de las investigadoras debido a la pandemia.

Descripcion y validacion de los instrumentos

Los instrumentos que utilizados en esta investigacion seran:

1. Una encuesta disefiada especificamente para la recoleccion de datos de esta
investigacion, consta de 21 items que recogen datos personales, familiares, sociales y
economicos referentes al tema de investigacion.

2. La encuesta ha sido disefiada para los pacientes y se ha elaborado en base a los
objetivos y las variables que pretende abarcar este estudio y fue aprobada por los asesores
de esta investigacion y otros expertos en el area clinica.

3. Las variables que esencialmente busca evaluar dicho instrumento son como se ve
afectado el proyecto de vida de la poblacion evaluada y a su vez como se perciben estas a

si mismas, es decir su autoconcepto.
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3.8.1
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Procedimientos

Se trabajo con las pacientes adolescentes embarazadas que asisten al Hospital
materno-infantil San Lorenzo de los Mina, lo primero fue recopilar los datos estadisticos
con relacion a la cantidad de adolescentes que acuden anualmente al centro.

Luego se procedio a solicitar autorizacion del hospital para proceder a la
aplicacion de la encuesta, explicandole que la finalidad de la encuesta era inicamente con
fines investigativos. Se entregd un breve “Consentimiento Informado” con nota

aclaratoria a las jovenes que formaron parte de este estudio.

Universo y muestra

Descripcion del Universo

El universo de esta investigacion esta compuesto por 200 adolescentes
embarazadas de un rango de edad entre 15 a 18 afios de edad que asisten regularmente al
Hospital materno-infantil San Lorenzo de los Mina. Dichas pacientes también fueron
atendidas durante el periodo de tiempo comprendido del 1 de septiembre al 1 de

diciembre del afio 2019 (4 meses).
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3.8.2 Seleccion de la Muestra

3.8.3

En este caso la muestra estd compuesta por 57 pacientes de 200 adolescentes
atendidas mensualmente en el Hospital materno-infantil San Lorenzo de los Mina durante

el periodo ya mencionado.

Criterios de inclusion y de exclusion

Los criterios de inclusion para la seleccion de la muestra en este trabajo son las
jovenes adolescentes embarazadas atendidas en dicha maternidad durante el tiempo
establecido para llevar a cabo el mismo. Se hizo distincion de edad y sexo, en este caso
adolescentes femeninas que oscilan entre los 15-18 afios.

Los criterios de exclusion fueron aquellos pacientes de otros centros de salud, que
no han sido atendidos en el Hospital materno-infantil, que no comprenden la edad de la
poblacién seleccionada y también, se excluyeron los pacientes atendidos antes o después

del periodo sefialado en la delimitacion del tema.



Capitulo IV. Presentacion, interpretacion y discusion de los Resultados

4.1 Presentacion de los resultados

4.1.1 Resultados de la encuesta de recoleccion de datos de los pacientes.

Tabla No. 1. Edad

47

Ord. Alternativa Frecuencia (fr) Porcentaje (%)
A 14-15 10 17%
B 16-17 26 46%
C 18 21 37%
Totales: 57 100%

Fuente: Encuesta para Recoleccion de Datos Tesis de la licenciatura en Psicologia Clinica

“Autoconcepto y proyecto de vida en adolescentes embarazadas que asisten al Hospital materno-

infantil San Lorenzo de los Mina”. Afio 2020.* Corresponde al item 4 de la encuesta.

Gréfico No. 1.

El grafico presentado muestra que, de la poblacion seleccionada segun la edad, un 17 por ciento

pertenece al rango de edades de 14 y 15, mientras que un 46 por ciento es parte de edades entre

16 y 17, quedando un 37 por ciento que representa las de 18 afios.

Fuente: Tabla No.1

45.6%

@® 14-15
® 16-17



Tabla No. 2. ¢ Conoces el significado de autoconcepto?

48

Ord. Alternativa Frecuencia (fr) Porcentaje (%)
A Si 45 79%
B No 12 21%

Totales 57 100%

Fuente: Encuesta para Recoleccion de Datos Tesis de la licenciatura en Psicologia Clinica
“Autoconcepto y proyecto de vida en adolescentes embarazadas que asisten al Hospital materno-
infantil San Lorenzo de los Mina”. Afio 2020.* Corresponde al item 4 de la encuesta.

Grafico No. 2.

El grafico explica que de las 55 adolescentes entrevistadas un 79 por ciento representa aquellas
que, si conocen el significado de autoconcepto, mientras que el porcentaje restante el cual es
representado por un 21 por ciento, no lo conocen.

@® 14-15
® 16-17
) 18

45,6%

Fuente: Tabla No.2



Tabla No. 3. ¢ Cual es tu proyecto de vida?
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Ord. Respuestas Frecuencia (fr) Porcentaje (%)
A Graduarme de la 7 12%
universidad, ser
profesional
B Formar a mi hijo, 15 26%
Estabilidad
emocional y
estabilidad
economica
Viajar 1 2%
C Poder realizar todas | 3 5%
las metas que me
trace
D Estudiar 7 12%
E Encontrar un buen 1 2%
padre para mi hijo
F Ser alguien ante la 1 2%
sociedad
G Vivir mi vida sin 1 2%
importar los que me
critican
H Ser feliz 2 4%
I Trabajar 4 7%
J Negocio propio 2 4%
K Musica 1 2%
L Estudiar y trabajar 9 15%
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M Tener estabilidad 3 5%
familiar
N Totales 57 100%

Fuente: Encuesta para Recoleccion de Datos Tesis de la licenciatura en Psicologia Clinica

“Autoconcepto y proyecto de vida en adolescentes embarazadas que asisten al Hospital materno-

infantil San Lorenzo de los Mina”. Afio 2020.* Corresponde al item 6 de la encuesta.

Tabla No. 4. ¢ Has presentado alguna de las siguientes patologias?

Ord. Alternativa Frecuencia (fr) | Porcentaje (%)
A Ansiedad 19 33%

Depresion 21 37%
C insomnio 17 30%

Totales 57 100%

Fuente: Encuesta para Recoleccion de Datos Tesis de la licenciatura en Psicologia Clinica “Autoconcepto y
proyecto de vida en adolescentes embarazadas que asisten al Hospital materno-infantil San Lorenzo
de los Mina”. Afio 2020. * Corresponde al item 7 de la encuesta.

Gréfico No. 4.

El grafico 4 muestra que un 33 por ciento de la poblacion elegida representa las jovenes que han
presentado ansiedad durante su embarazo, por otro lado, un 37 por ciento ha presentado
depresion, el otro 30 por ciento ha presentado insomnio.

® Ansiedad

® Depresion
£ Insomnio

Fuente: Tabla No.1
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Tabla No. 5. ¢ Has recibido el apoyo de tus familiares frente a tu embarazo?

Ord. Alternativas Frecuencia (fr) Porcentaje (%)
A Totalmente de 17 30%
acuerdo
B De acuerdo 17 30%
C Neutral 12 21%
D En desacuerdo 10 17%
F Totalmente en 1 2%
desacuerdo
Totales 57 100%

Fuente: Encuesta para Recoleccion de Datos Tesis de la licenciatura en Psicologia Clinica
“Autoconcepto y proyecto de vida en adolescentes embarazadas que asisten al Hospital materno-
infantil San Lorenzo de los Mina”. Afio 2020.* Corresponde al item 8 de la encuesta.

Gréfico No. 5.

En este grafico se observa que un 30 por ciento de las jovenes encuestadas han estado totalmente
de acuerdo con que han recibido el apoyo de sus familiares frente a su embarazo, otro 30 por
ciento esta solo de acuerdo, un 21 por ciento representa la parte neutral, un 17 por ciento es parte
de las que estan en desacuerdo ante esta pregunta y el 2 por ciento restante estan totalmente en

desacuerdo.

Fuente: Tabla No.5

@ Totalmente de acuerdo

@ De acuerdo

) Neutral

@ En desacuerdo

@ Totalmente en desacuerda



Tabla No. 6 ;han cambiado tus planes luego del embarazo?
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Ord. Alternativas Frecuencia (fr) Porcentaje (%)
A Si 42 74%
B No 15 26%

Totales 57 100%

Fuente: Encuesta para Recoleccion de Datos Tesis de la licenciatura en Psicologia Clinica
“Autoconcepto y proyecto de vida en adolescentes embarazadas que asisten al Hospital materno-

infantil San Lorenzo de los Mina”. Afio 2020.* Corresponde al item 9 de la encuesta.

Grafico No. 6.

En este grafico un 74 por ciento es representacion de las adolescentes que han cambiado sus
planes luego del embarazo y un 26% pertenece a aquellas cuyos planes no han cambiado.

Fuente: Tabla No.6

Tabla. No. 7 ¢ Piensas continuar con tus estudios?

Ord. Alternativas Frecuencia (fr) Porcentaje (%)
A Si 49 86%
B No 8 14%

Totales 57 100%

Fuente: Encuesta para Recoleccion de Datos Tesis de la licenciatura en Psicologia Clinica
“Autoconcepto y proyecto de vida en adolescentes embarazadas que asisten al Hospital materno-

infantil San Lorenzo de los Mina”. Afio 2020.* Corresponde al item 10 de la encuesta.



Grafico No. 7.
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Este grafico muestra que un 86 por ciento de la poblacion seleccionada piensa continuar con sus
estudios y por otro lado un 14 por ciento no piensa continuar con ellos.

Fuente: Tabla No.7

Tabla No. 8. ¢ Qué deseabas hacer antes del embarazo?

®si
® No

Ord. Alternativas Frecuencia (fr) Porcentaje (%)
A Estudiar 10 17%
B Trabajar 11 23%
C Ambas 32 56%
D Ningunas 2 4%
Totales 57 100%

Fuente: Encuesta para Recoleccion de Datos Tesis de la licenciatura en Psicologia Clinica

“Autoconcepto y proyecto de vida en adolescentes embarazadas que asisten al Hospital materno-

infantil San Lorenzo de los Mina”. Afio 2020.* Corresponde al item 11 de la encuesta.

Gréafico No. 8

El grafico namero 8 revela que un 17 por ciento de la poblacion seleccionada pertenece a las

adolescentes que antes del embarazo deseaban estudiar, un 23 por ciento que antes del embarazo
deseaban trabajar, por otra parte, un 56 por ciento que deseaban hacer ambas y otro 4 por ciento
que no deseaban hacer ninguna.



Fuente: Tabla No.8

22,8%

@ Estudiar

@ Trabajar
Ambas

@ Ninguna

Tabla No. 9. ¢ A qué te gustaria dedicarte actualmente?
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Ord. Alternativas Frecuencia (fr) Porcentaje (%)
A Estudiar y trabajar 12 21%
B Trabajar 17 30%
C Ser profesional 13 2%
D Negocio propio 5 9%
F Vivir en New York 1 2%
para tener
oportunidad de
trabajo.
Hacer lo que me haga | 1 2%
sentir bien
Pintura 1 2%
La musica 2 4%
A mi hijo 4 7%
Viajar 1 2%
Totales 57 100%

Fuente: Encuesta para Recoleccion de Datos Tesis de la licenciatura en Psicologia Clinica

“Autoconcepto y proyecto de vida en adolescentes embarazadas que asisten al Hospital materno-

infantil San Lorenzo de los Mina”. Afio 2020.* Corresponde al item 12 de la encuesta.
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@ Totalmente de acuerdo

@® De acuerdo

@ Neutral

@ En desacuerdo

@ Totalmente en desacuerdo

Fuente tabla no. 8

Tabla No. 10. ¢ Consideras que tienes buena autoestima?

Ord. Alternativas Frecuencia (fr) Porcentaje (%)
A Totalmente de 11 19%
acuerdo
B De acuerdo 24 42%
C Neutral 14 25%
D En desacuerdo 6 10%
F Totalmente en 2 4%
desacuerdo
Totales 57 100%

Fuente: Encuesta para Recoleccion de Datos Tesis de la licenciatura en Psicologia Clinica
“Autoconcepto y proyecto de vida en adolescentes embarazadas que asisten al Hospital materno-
infantil San Lorenzo de los Mina”. Afio 2020.* Corresponde al item 13 de la encuesta.

Gréfico No. 10.

Este grafico muestra que un 19 por ciento esta totalmente de acuerdo en que posee una buena

autoestima, otro 42 por ciento estd de acuerdo, un 25 por ciento pertenece a la parte neutral, un
10 por ciento esta en la parte en desacuerdo y un 4 por ciento es parte de las adolescentes en total

desacuerdo.

@ Totalmente de acuerdo

@ De acuerdo

@ Neutral

@® En desacuerdo

@ Totalmente en desacuerdo

Fuente: Tabla No.10



Tabla No.11. (Como es la relacion con tus padres actualmente?
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Ord. Alternativas Frecuencia (fr) Porcentaje (%)
A Buena 20 35%
B Problematica 4 7%
C Excelente 13 23%
D Regular 20 35%
Totales 57 100%

Fuente: Encuesta para Recoleccion de Datos Tesis de la licenciatura en Psicologia Clinica

“Autoconcepto y proyecto de vida en adolescentes embarazadas que asisten al Hospital materno-
infantil San Lorenzo de los Mina”. Afio 2020.* Corresponde al item 14 de la encuesta.

Gréafico No. 11

El grafico namero 11 revela que un 35 por ciento de la poblacion tienen buena relacion con sus
padres actualmente, un 7 por ciento problematica, un 23 por ciento tienen una excelente relacion
con sus padres, mientras que un 35 por ciento tienen una relacion regular.

® Buena

@® Problematica
@ Excelente

@ Regular

Fuente: Tabla No.11



Tabla No.12. ; Te consideras una persona autbnoma?
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Ord. Alternativas Frecuencia (fr) Porcentaje (%)
A Si 30 53%
B no 21 37%
C Otra respuesta 6 10%
Totales 57 100%

Fuente: Encuesta para Recoleccion de Datos Tesis de la licenciatura en Psicologia Clinica

“Autoconcepto y proyecto de vida en adolescentes embarazadas que asisten al Hospital materno-
infantil San Lorenzo de los Mina”. Afio 2020.* Corresponde al item 15 de la encuesta.

Gréafico No. 12.

En este grafico se puede observar que un 53 por ciento de la poblacion se considera autonoma,
un 37 por ciento no se considera autdbnoma y un 10 por ciento seleccionaron otras respuestas.

®si
36,8% ® No
{) Oftra respuesta

Fuente: Tabla No.12

Tabla No. 13. ;te resulta dificil enfrentar las situaciones negativas?

Ord. Alternativas Frecuencia (fr) Porcentaje (%)
A Totalmente de 7 12%
acuerdo
B De acuerdo 26 46%
C Neutral 14 25%
D En desacuerdo 7 12%
F Totalmente en 3 5%
desacuerdo
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Totales

57

100%

Fuente: Encuesta para Recoleccion de Datos Tesis de la licenciatura en Psicologia Clinica
“Autoconcepto y proyecto de vida en adolescentes embarazadas que asisten al Hospital materno-
infantil San Lorenzo de los Mina”. Afio 2020.* Corresponde al item 16 de la encuesta.

Graf

ico No. 13.

En este grafico se puede observar que un 12 por ciento de la poblacién esta totalmente de
acuerdo con que le resulta dificil enfrentar las situaciones negativas, un 46 por ciento de acuerdo,
un 25 por ciento neutral, un 12 por ciento en desacuerdo y un 5 por ciento totalmente en
desacuerdo.

Fuente: Tabla No.13

@ Totalmente de acuerdo

@ De acuerdo

) Neutral

@ En desacuerdo

@ Totalmente en desacuerda

Tabla No. 14. ;sientes que manejas con control las situaciones dificiles?

Ord. Alternativas Frecuencia (fr) Porcentaje (%)
A Totalmente de 5 9%
acuerdo
B De acuerdo 20 35%
C Neutral 11 19%
D En desacuerdo 20 35%
F Totalmente en 1 2%
desacuerdo
Totales 57 100%

Fuente: Encuesta para Recoleccion de Datos Tesis de la licenciatura en Psicologia Clinica
“Autoconcepto y proyecto de vida en adolescentes embarazadas que asisten al Hospital materno-
infantil San Lorenzo de los Mina”. Afio 2020.* Corresponde al item 17 de la encuesta.
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Grafico No. 14

El grafico namero 14 revela que un 9 por ciento de la poblacion seleccionada esta totalmente de
acuerdo con que maneja con control las situaciones dificiles, un 35 por ciento de acuerdo, por
otra parte, un 19 por ciento neutral y el otro 35 por ciento en desacuerdo, restando un 2% para la
parte que esta totalmente en desacuerdo.

@ Totalmente de acuerdo

® De acuerdo

" Neutral

@ En desacuerdo

@ Totalmente en desacuerda

Fuente: Tabla No.14

Tabla No. 15. ;{ Te consideras una persona valiosa?

Ord. Alternativas Frecuencia (fr) Porcentaje (%)
A Totalmente de 31 54%
acuerdo
B De acuerdo 22 38%
C Neutral 3 5%
D En desacuerdo 1 2%
F Totalmente en 0 0%
desacuerdo
Totales 57 100%

Fuente: Encuesta para Recoleccion de Datos Tesis de la licenciatura en Psicologia Clinica “Autoconcepto y proyecto
de vida en adolescentes embarazadas que asisten al Hospital materno-infantil San Lorenzo de los Mina”. Afio
2020.* Corresponde al item 18 de la encuesta

Grafico No. 15

El grafico numero 15 se observa que un 54 por ciento de la poblacion encuestada se considera
totalmente a si misma como una persona valiosa, un 38 por ciento estd de acuerdo, por otra parte,
un 5 por ciento neutral, el 2 por ciento se encuentra en desacuerdo y un 0 por ciento totalmente
en desacuerdo.



Fuente: Tabla No.15

@ Totalmente de acuerdo

® De acuerdo
& Neutral
@® En desacuerdo

@ Totalmente en desacuerda

Tabla No. 16. ¢ Cudl fue tu reaccion al saber que estabas embarazada?

Ord. Alternativas Frecuencia (fr) Porcentaje (%)
A Totalmente de 12 21%
acuerdo
B De acuerdo 10 18%
C Neutral 15 26%
D En desacuerdo 17 30%
F Totalmente en 3 5%
desacuerdo
Totales 57 100%

Fuente: Encuesta para Recoleccion de Datos Tesis de la licenciatura en Psicologia Clinica

“Autoconcepto y proyecto de vida en adolescentes embarazadas que asisten al Hospital materno-

infantil San Lorenzo de los Mina”. Afio 2020.* Corresponde al item 19 de la encuesta.

Grafico No. 16

El grafico nimero 16 se observa que un 21 por ciento de la poblacion seleccionada estuvo

totalmente de acuerdo al enterarse del embarazo, un 18 por ciento de acuerdo, un 26 por ciento
se mantuvo neutral, otro 30 por ciento reacciond en desacuerdo frente al embarazo y 5 por ciento

totalmente en desacuerdo




@® Totalmente de acuerdo

@ De acuerdo

@ Neutral

@ En desacuerdo

@ Totalmente en desacuerda

Fuente: Tabla No.16

Tabla No. 17. ¢Alguna vez intentaste interrumpir el embarazo? Si la respuesta es si,

¢ Cuantas veces?
30

20
10
0
No No, siempre ame a mi hijo Si 3 veces Si, muchas no
No jamas Si Si, 1 Si, una vez

Fuente: Encuesta para Recoleccion de Datos Tesis de la licenciatura en Psicologia Clinica
“Autoconcepto y proyecto de vida en adolescentes embarazadas que asisten al Hospital materno-
infantil San Lorenzo de los Mina”. Afio 2020.* Corresponde al item 20 de la encuesta.

Tabla. No. 18 ¢has recibido el apoyo de tus familiares frente a tu embarazo?
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Ord. Alternativas Frecuencia (fr) Porcentaje (%)
A Si 46 81%
B No 11 19%

Totales 57 100%

Fuente: Encuesta para Recoleccion de Datos Tesis de la licenciatura en Psicologia Clinica
“Autoconcepto y proyecto de vida en adolescentes embarazadas que asisten al Hospital materno-
infantil San Lorenzo de los Mina”. Afio 2020.* Corresponde al item 21 de la encuesta.



Grafico No. 18
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El grafico nimero 18 muestra que un 81 por ciento de la poblacion si ha recibido apoyo por parte
de sus progenitores, mientras que un 19 por ciento indic6 que no.

Fuente: Tabla No.18

Tabla No. 19. ; Te sientes desesperanza con relacién al futuro?

@®si
® nc

Ord. Alternativas Frecuencia (fr) Porcentaje (%)
A Totalmente de 4 7%
acuerdo
B De acuerdo 15 26%
C Neutral 13 23%
D En desacuerdo 19 33%
F Totalmente en 6 11%
desacuerdo
Totales 57 100%

Fuente: Encuesta para Recoleccion de Datos Tesis de la licenciatura en Psicologia Clinica
“Autoconcepto y proyecto de vida en adolescentes embarazadas que asisten al Hospital materno-
infantil San Lorenzo de los Mina”. Afio 2020.* Corresponde al item 22 de la encuesta.

Grafico No. 19

El grafico namero 19 indica que un 7 por ciento de la poblacion seleccionada esta totalmente de

acuerdo en que se siente desesperanzada con relacion al futuro, un 26 por ciento de acuerdo, por

otra parte, un 23 por ciento se mantiene neutral y otro 33 por ciento en desacuerdo. Un 11 por
ciento se encuentra totalmente en desacuerdo.
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@ Totalmente de acuerdo

@ De acuerdo

* Neutral

@ En desacuerdo

@ Totaimente en desacuerda

Fuente: Tabla No.19

Tabla No. 20. ¢consideras que te afectan las opiniones negativas?

Ord. Alternativas Frecuencia (fr) Porcentaje (%)
A Totalmente de 5 9%
acuerdo
B De acuerdo 20 35%
C Neutral 11 19%
D En desacuerdo 19 33%
F Totalmente en 2 4%
desacuerdo
Totales 55 100%

Fuente: Encuesta para Recoleccion de Datos Tesis de la licenciatura en Psicologia Clinica
“Autoconcepto y proyecto de vida en adolescentes embarazadas que asisten al Hospital materno-
infantil San Lorenzo de los Mina”. Afio 2020.* Corresponde al item 23 de la encuesta.

Grafico No. 20

El grafico numero 20 revela que un 8 por ciento de la poblacion seleccionada considera que le
afectan las opiniones negativas y optaron por estar totalmente de acuerdo, un 35 por ciento de



acuerdo, un 19 por ciento neutral, por otra parte 33 por ciento en desacuerdo y finalmente un 4
por ciento se encuentra totalmente en desacuerdo.

® Totalmente de acuerdo
@ De acuerdo
o Neutral
@ En desacuerdo
@ Totalmente en desacuerda

Fuente: Tabla No.20

Tabla No. 21. ¢ Te encuentras estable econdmicamente?
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Ord. Alternativas Frecuencia (fr) Porcentaje (%)
A Totalmente de 4 7%
acuerdo
B De acuerdo 17 30%
C Neutral 14 25%
D En desacuerdo 18 31%
F Totalmente en 4 7%
desacuerdo
Totales 57 100%

Fuente: Encuesta para Recoleccion de Datos Tesis de la licenciatura en Psicologia Clinica

“Autoconcepto y proyecto de vida en adolescentes embarazadas que asisten al Hospital materno-
infantil San Lorenzo de los Mina”. Afio 2020.* Corresponde al item 24 de la encuesta.

Grafico No. 21

El grafico nimero 21 presenta que un 7 por ciento de la poblacion esté totalmente de acuerdo
con que se encuentran estable econdmicamente, un 30 por ciento de acuerdo, un 25 por ciento
neutral, 31 por ciento opto6 por estar en desacuerdo y finalmente un 7 por ciento totalmente en
desacuerdo.
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@ Totalmente de acuerdo
@ De acuerdo
» Neutral
@® En desacuerdo
@ Totaimente en desacuerda

Fuente: Tabla No.21

4.2 Interpretacion y discusion de los resultados.

La interpretacion de los resultados de esta investigacion, a la luz de su marco teorico es
como sigue. En primera instancia, de las 57 adolescentes embarazadas encuestadas que asisten al
Hospital San Lorenzo de las minas el porcentaje mas alto fue de un 47 por ciento pertenecientes
a las adolescentes de 16-17 afios, ratificando investigaciones nacionales, a su vez los graficos
muestran que la mayoria de las adolescentes si tienen conocimiento sobre el autoconcepto, ya

que fueron las que obtuvieron el mayor porcentaje siendo este un 79 por ciento.

Se encontré que la mayoria de las adolescentes embarazadas tenian como proyecto de
vida, lograr estabilidad econdmica y emocional, asi como también dedicarse al cuidado de su
hijo, estando representado por un 26 por ciento de la poblacién, de igual manera en relaciéon con
los aspectos laborales, trabajar y estudiar simultaneamente, otras solo optaron por estudiar. Lo

que indica que las adolescentes contintian con deseo de superacion.

Por otra parte, el mayor porcentaje de estas jévenes han padecido de depresion,
siguiéndole a este la ansiedad generada por la situacion que conlleva el embarazo, aunque la

mayoria de ellas tuvieron el apoyo de sus familiares.
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Los resultados de la investigacion también indican que al 74 por ciento de las
adolescentes si tuvieron cambios en sus proyectos de vida, siendo este la representacion mayor
de la poblacidn, aun con estos cambios que conlleva la gestacion, el mayor porcentaje (86%) de
ellas continuara con sus estudios, que segun las tablas era parte de las cosas que deseaban antes

del embarazo, otra de ellas era trabajar.

También se encontrd en esta investigacion que el 42 por ciento de las embarazadas si
consideran que poseen una buena autoestima, siendo este el nivel mas alto, un 25 por ciento es
neutral ante este tema, lo que indica que no especifican la autovaloracion que tienen sobre si

mismas.

Con respecto a la relacion parental se obtuvo igual porcentaje entre las adolescentes
embarazadas que tiene una buena relacion con sus padres y aquellas que tienen una relacion

regular, siendo representadas por un 35 por ciento.

Al evaluar la independencia de la poblacion seleccionada, se puede observar que un 53
por ciento de la poblacion se considera a si misma como una persona autdbnoma, mientras que un

37 opina que no lo es.

Por otro lado, un 12 por ciento de la poblacion ha indicado estar totalmente de acuerdo
con que le resulta dificil enfrentar las situaciones negativas, un 12 por ciento en desacuerdo y un

5 por ciento totalmente en desacuerdo.

En el ambito del autocontrol, dicha encuesta revela que un 9 por ciento de la poblacion
seleccionada esta totalmente de acuerdo con que puede afrontar y manejar las situaciones
dificiles, un 19 por ciento se mantuvo neutral frente al tema, mientras que el otro 35 por ciento

en desacuerdo, restando un 2% para la parte que esta totalmente en desacuerdo.
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Evaluando una de las variables del autoconcepto que en este caso es la autoestima, un 54
por ciento de la poblacidon encuestada se considera a si misma como una persona valiosa, un 38

por ciento esta de acuerdo y el 2 por ciento se encuentra en desacuerdo.

La investigacion mostro frente a cudl fue la reaccion de las encuestadas al enterarse de un
evidente embarazo que un 21 por ciento de la poblacion seleccionada estuvo totalmente de
acuerdo con la noticia al enterarse del embarazo, un 26 por ciento se mantuvo neutral, sin

embargo, un otro 30 por ciento reacciond en desacuerdo frente al embarazo.

Al explorar si las encuestadas en algin momento habian intentado interrumpir el curso
del embarazo, un 25 por ciento indicd que no, mientras que un 15 por ciento sefial6d que, si lo
habia hecho, un 5 por ciento especificamente se refiere a que lo habian intentado en varias
ocasiones. De otro modo, también se muestra que el 81 por ciento si ha recibido apoyo por parte

de sus progenitores, mientras que un 19 por ciento indicé que no.

Frente a si la poblacion encuestada se sentia desesperanzada con relacion al futuro,
agregando a esto la nueva variable del COVID-19, nos indicé que un 7 por ciento de la poblacion
seleccionada esta totalmente de acuerdo en que se siente desesperanzada con relacion al futuro,

un 23 por ciento se mantiene neutral y otro 33 por ciento en desacuerdo.

Revela que un 8 por ciento de la poblacion seleccionada considera que le afectan las
opiniones negativas y optaron por estar totalmente de acuerdo y finalmente 33 por ciento en

desacuerdo.

Por otra parte, analizando el aspecto econdmico, se presenta que un 7 por ciento de la
poblacidn esté totalmente de acuerdo con que se encuentran estable econdémicamente, un 25 por

ciento se mantuvo neutral, mientras que un 31 por ciento opto por estar en desacuerdo.
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Finalmente, al explorar los proyectos a futuro de las encuestadas, hubo una marcada
inclinacion por la decision de concluir o realizar los estudios secundarios y superiores,
obteniendo esta respuesta un 30 por ciento, en segundo plano un 23 por ciento de la poblacién
indicd que desea trabajar o crear un negocio propio. Por otro lado, muchos indicaron que desean

velar por el bienestar de sus hijos, representando esta respuesta un 5 por ciento.
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6. Conclusiones

Esta tesis se trato sobre el autoconcepto y proyecto de vida de adolescentes embarazadas
que asisten al Hospital San Lorenzo de los Mina, estas dos variables fueron seleccionadas ya que
son las mas afectadas cuando se da un embarazo adolescente, debido a los cambios emocionales

dados por la edad y el proceso prenatal.

Durante este proceso de investigacion, se propuso mostrar como se han visto afectados
los proyectos de vida de estas jovenes por la presencia de un embarazo inesperado a una edad

inmadura tanto en lo cognitivo como en lo fisico.

La misma fue aplicada a las pacientes que asisten al hospital seleccionado y algunos datos
fueron extraidos de los récords de los pacientes y los libros de control de pacientes de la unidad

que intervino en el proceso, por otra parte, se utilizo6 la revision bibliografica.

El instrumento utilizado fue una encuesta para recoleccion de datos directamente de los
pacientes y el procedimiento fue aplicar a los pacientes, previa autorizacion mediante
consentimiento informado incluido al inicio de la encuesta, la cual se realiz6 a través de google

forms.

Se trabajé con una muestra compuesta por (57) pacientes atendidas en la unidad durante
el periodo ya mencionado, con criterios de inclusion y exclusion, puesto que se trabajo con las
pacientes embarazadas que comprenden el rango de edad de entre 15-18 afios. Y los resultados se

analizaron y presentaron estadisticamente.

Se concluye en general que esta tesis respondié adecuadamente a sus objetivos y

preguntas de investigacion, por medio del instrumento utilizado se encontraron cambios en la
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autoestima de la minoria de las adolescentes embarazadas después del embarazo, gran parte de
las jovenes se consideran a si mismas valiosas. Se determin6 que la minoria de las adolescentes
no poseen autonomia, sin embargo se obtuvo que la mayoria de ellas tienen poca capacidad de
autocontrol durante su proceso de embarazo, presentan dificultad para autorregularse. Fueron
encontrados datos que indican que si se ven afectados sus planes de vida, ya que en muchos
casos en vez solo estudiar tendrian que trabajar para poder mantener a su hijo, en otras

situaciones abandonar sus estudios por completo.

A su vez, se mostro otras variables que obstaculizan el proyecto de vida y autoconcepto
en las adolescentes embarazadas, tales como, la situacién econdémica, estado civil, escolaridad,

falta de estabilidad emocional, situaciones familiares dificiles.

A través de esta investigacion se identificd que el proyecto de vida de las adolescentes en
relacion a los aspectos laborales no tuvo variabilidad, las adolescentes se mantienen con el
objetivo de trabajar y tener estabilidad econdmica, para el sustento de sus hijos, asi como el logro
del equilibrio emocional, esto con el proposito de ofrecer lo mejor de ellas y por consiguiente
lograr el desarrollo adecuado de sus hijos, puesto que los datos arrojaron que la mayoria de ellas
han presentado depresion y ansiedad en ciertas ocasiones. En ellas se ve presente el deseo de

superacion, mejoria y avance.

En la investigacion figura un evidente cambio en el proyecto de vida de las adolescentes
embarazadas, en su nueva vida ya estard presente un ser por el cual velar, cuidar, dedicar tiempo,
cambio en sus habitos y la vida cotidiana, aun con todos los cambios presentes durante este

proceso en su mayoria persiguen el desarrollo intelectual.
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En el proceso de investigacion se encontro que las jovenes poseen una relacion regular
con sus tutores, teniendo de estos su apoyo en este proceso, esto es un factor que facilita tanto el
proyecto de vida como el autoconcepto en las adolescentes embarazadas, en vista de que no se
sienten capaces de afrontar y manejar las situaciones dificiles y estando presente la situacion

actual de salud en el pais por la pandemia del COVID-19.

Finalmente, al explorar los proyectos a futuro esta presente una marcada inclinacion por
culminar sus estudios secundarios y superiores, seguir desarrollandose tanto en el area
emocional, familiar, como el area laboral, brindar a sus hijos la mejor de ellas, tenerlos

comodamente, con todas sus necesidades cubiertas.



5. Recomendaciones

En torno al tema investigado y sus resultados se presentan algunas recomendaciones:

1. Crear programas de psicoeducacion para las adolescentes embarazadas y los

familiares, sobre los cambios psicologicos y fisicos ocurridos durante el embarazo.

2. Establecer talleres de informacion para las adolescentes que involucren a la

comunidad aledafia al centro médico.

3. Realizar jornadas de apoyo a las embarazadas, ofreciendo un seguimiento al

proceso de embarazo.

4. Fomentar en las jovenes que asisten regularmente al hospital, el desarrollo

personal y autoconocimiento que permita abrir la vision de diferentes modelos de roles en
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relacion al ser mujer, cuestionando aquellas pautas que, con los afios, la crianza y el entorno, se

han normalizado.

5. Hacer de la educacion sexual un proyecto permanente. Tanto en la comunidad como

en el hospital, desde el inicio de la adolescencia. En el caso de las adolescentes embarazadas,

implementar esta de forma continua en busqueda de que conozcan mas sobre como funciona su

cuerpo y asi lograr reforzar su autoconcepto.
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8. Anexos

VALIDACION DE INSTRUMENTOS.
Universidad Nacional Pedro Henriquez Urefia

Santo Domingo, Republica Dominicana

Titulo del trabajo de grado:

Autoconcepto y proyecto de vida en adolescentes embarazadas que asisten al Hospital Materno-
infantil San Lorenzo de Los Mina periodo Septiembre-diciembre 2019

Estudiantes/Matricula:

Chabeli Brito 15-1331 y Luisangee Urefia 15-2111.

Objetivos del formulario de validacién de instrumentos:

El siguiente formulario tiene como objetivo el detallar todas las dimensiones y preguntas
registradas dentro del cuestionario “autoconcepto y proyecto de adolescentes embarazadas”
aplicada a través de google form, realizado por las investigadoras, consta de 21 items, busca
aplicarse a todos los colaboradores pertenecientes a la poblacion elegida, que son la adolescentes
embarazadas que asisten Hospital Materno-infantil San Lorenzo de logrando asi el analisis de los
resultados que se registren y el aporte dentro de la investigacion del trabajo de grado.

Por ello, esperamos la colaboracion y la opinidn de expertos en la materia, para lograr obtener una
mejor evaluacion de cada uno de los items adjuntos y la retroalimentacion al respecto de la prueba
aplicad, agradeciendo de antemano todo comentario con relacion a esta para obtener el mayor
resultado posible del desempeiio como se busca con estas investigaciones.
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Dimensiones

Preguntas

Opciones

Autoconciencia emocional.

(Conoces el significado de
autoconcepto?

(Consideras que tienes buena
autoestima?

(Te consideras una persona
autonoma?

(Te consideras una persona
valiosa?

(Alguna vez intentaste
interrumpir el embarazo?

Totalmente de acuerdo
De acuerdo

Neutral

Desacuerdo

Totalmente en desacuerdo

Automotivacién emocional

(Cual es tu proyecto de vida?

[Piensas continuar con tus
estudios?

(Qué pensabas hacer antes del
embarazo?

(A qué te gustaria dedicarte
actualmente?

(Te sientes desesperanzada con
relacion al futuro?

(Cuadles son tus objetivos a
futuro?

[ Te encuentras estable
actualmente?

Totalmente de acuerdo
De acuerdo

Neutral

Desacuerdo

Totalmente en desacuerdo
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Regulacion emocional

[ Sientes que manejas con control
las situaciones dificiles?

(Has presentado alguna de estas
psicopatologias?

[ Te resulta dificil enfrentar
situaciones negativas?

(Cudl fue tu reaccion al saber que
estabas embarazada?

Totalmente de acuerdo
De acuerdo

Neutral

Desacuerdo

Totalmente en desacuerdo

Empatia

(Has recibido el apoyo de tus
familiares frente a tu embarazo?

Totalmente de acuerdo
De acuerdo

Neutral

Desacuerdo

Totalmente en desacuerdo

Habilidades Sociales

(Como es la relacion con tus
padres actualmente?

(Consideras que te afectan las
opiniones negativas?

Totalmente de acuerdo
De acuerdo

Neutral

Desacuerdo

Totalmente en desacuerdo
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Cuestionario: Autoconcepto y proyecto de vida en adolescentes embarazadas.

A continuacion, se muestra un cuadro con cada uno de los items detallados y los criterios a tomar
en cuenta, favor seleccionar si considera las caracteristicas senaladas seguin la pregunta, ademas
de la disponibilidad de un espacio para destacar cualquier observacion en general.

Validez de Validez de Validez de
contenido constructo criterio

Nro
. De
ite

El item permite

La extension de | El lenguaje de la clasificar a los

las preguntas es pregunta es sujetos en las
adecuada. comprensible. categorias OBSERVACIONES

establecidas.

Si No Si No Si No
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Cuestionario: Autoconcepto y proyecto de vida en adolescentes embarazadas.

A continuacion, se muestra un cuadro con cada uno de los items detallados y los criterios a tomar
en cuenta, favor seleccionar si considera las caracteristicas senaladas segin la pregunta, ademas
de la disponibilidad de un espacio para destacar cualquier observacion en general.

Validez de contenido

Validez de constructo

Validez de
criterio

Nro.
De
item

La extension de las
preguntas es adecuada.

El lenguaje de la
pregunta es
comprensible.

El item permite
clasificar a los
sujetos en las
categorias
establecidas.

Si

No

Si No

Si No

OBSERVACIONES
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Cuestionario: Autoconcepto y proyecto de vida en adolescentes embarazadas.

A continuacion, se muestra un cuadro con cada uno de los items detallados y los criterios a tomar
en cuenta, favor seleccionar si considera las caracteristicas sefialadas seglin la pregunta, ademas
de la disponibilidad de un espacio para destacar cualquier observacion en general.

Validez de contenido | Validez de constructo

Validez de criterio

Nro.
De
item

El lenguaje de la
pregunta es
comprensible.

La extension de las
preguntas es adecuada.

El item permite clasificar
a los sujetos en las
categorias establecidas.

Si No Si No

Si No

OBSERVACIONES

O [0 (N[O (U [ (W(IN (=

=
(e}

—_
—_

[Ey
N

=
w

[N
S

[Ey
vl

(U
(o)

(U
~

[u=y
(o0]

[u=y
O

)]
o

N
—_

NOMBRE | FIRMA DEL PROFESQR:

FECHA:




87

Cuestionario: Autoconcepto y proyecto de vida en adolescentes embarazadas.

A continuacion, se muestra un cuadro con cada uno de los items detallados y los criterios a tomar
en cuenta, favor seleccionar si considera las caracteristicas sefialadas segin la pregunta, ademas
de la disponibilidad de un espacio para destacar cualquier observacion en general.

Validez de contenido | Validez de constructo

Validez de criterio

Nro.
De
item

El lenguaje de la
pregunta es
comprensible.

La extension de las
preguntas es adecuada.

El item permite clasificar
a los sujetos en las
categorias establecidas.

Si No Si No

Si No

OBSERVACIONES
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Autoconcepto y proyecto de vida en
adolescentes embarazadas

Esta encuesta busca evaluar en que han cambiado estas variables a partir del embarazo y
en presencia de la actual pandemia COVID-19

*QObligatorio

Consentimiento Informado

El propdsito de esta ficha de consentimiento es proveer a los participantes en esta investigacion con una
clara explicacion de la naturaleza de la misma, asi como de su rol en ella come participantes.

La participacion de este estudio es estrictamente voluntaria. La informacidn que se recoja sera
confidencial y no se usara para ningln otro propésito fuera de los de esta investigacion. Sus respuestas
al cuestionario seran codificadas usando un niumero de identificacion y por lo tanto, serdn andnimas.

Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en cualquier momento durante su
participacion en él. Desde ya le agradecemos su participacion.

Nota
Este consentimiento informado se ha realizado de manera resumida.
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Acgpto participar voluntariamente en esh‘tnvestigacién; he sido informado {a)
acerca de lo que indaga este estudio. *

O s

3-Cual es tu proyecto de vida *

Tu respuesta




4- Has presentado alguna de estas psicopatologias *
O Ansiedad
(O Depresion

(O Insomnio

'5- Has recibido el apoyo de tus familiares frente a tu embarazo *
O Totalmente de acuerdo

O Neutral

O En desacuerdo

(O) Totalmente en desacuerdo

- Han cambiado tus planes luego del embarazo *

QO si
O o

7- Piensas continuar con tus estudios *

O si
O No
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8-Que deseabas hacer antes del embarazo *

() Estudiar

(O Trabajar

(O Ambas

(0 Ninguna

9- A qué te gustaria dedicarte actuaimente *

Tu respuesta

10-Consideras que tienes una buena autoestima *

() Totalmente de acuerdo

() Deacuerdo

() Neutral

() Endesacuerdo

() Totalmente en desacuerdo

11-Cémeo es la relacion con tus padres actualmente *

(") Buena

(O Problemtica
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11-Cémo es la relacion con tus padres actualmente *

() Buena

(O Problematica

() Excelente

() Regular

12- Te consideras una persona auténocma *

QO si
(O No

() Otrarespuesta

13-Te resulta dificil enfrentar las situaciones negativas *

(O Totalmente de acuerdo

() De acuerdo

() Neutral

(O Endesacuerdo

(O) Totalmente en desacuerdo
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14-Sientes que manejas con control las situaciones dificiles *

(O Totalmente de acuerdo

(O Deacuerdo

(O Neutral

() Endesacuerdo

(O Totalmente en desacuerdo

15-Te consideras una persona valiosa *

(O) Totalmente de acuerdo

(O Deacuerdo

(O Neutral

() Endesacuerdo

(O) Totalmente en desacuerdo

16-Cual fue tu reaccion al saber que estabas embarazada *

O Totalmente de acuerdo

() De acuerdo

() Neutral

O En desacuerdo

(O Totalmente en desacuerdo
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17-Alguna vez intentaste interrumpir el embarazo (si o no) si la respuesta es si,
cuantas veces *

Tu respuesta

18- Has recibido el apoyo de tus amistades frente a tu embarazo *

O si
O ne

19- Te sientes desesperanzada con relacion al futuro *

() Totalmente de acuerdo

(C) Deacuerdo

(O Neutral

() Endesacuerdo

(O Totalmente en desacuerdo



20- Consideras que te afectan las opiniones negativas *

O Totalmente de acuerdo
() De acuerdo

(O Neutral

En desacuerdo

O Totalmente en desacuerdo

21- Te encuentras estable econémicamente *

(O) Totalmente de acuerdo

(O De acuerdo

O Neutral

(O Endesacuerdo

Totalmente en desacuerdo

22- Cuéles son tus objetivos a futuro *

Tu respuesta
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24 de febrero, 2020.

Dra. Elia Mejia

Gerente del Departamento de Ensenanza
Hospital Materno Infantil San Lorenzo
Sus Manos. -

Distinguida Dra.:

Cortésmente, nos dirigimos a usted con la finalidad de solicitar
permiso formal para que la estudiante Luisangee Ureria Santana, matricula 15-
2111 pueda visitar el centro para obtener datos estadisticos; que le permita
adquirir informacion con miras a completar su formacioén académica con el tema:

“Auto concepto y proyecto de vida de las adolescentes embarazadas que asisten

al hospital materno-infantil San Lorenzo de los mina.

La joven ha completado el plan de estudio de psicologia clinica en esta universidad
y actualmente se encuentra en la realizacion de su trabajo de grado, para la
obtencion de su titulo de Licenciatura.
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HOJA DE FIRMAS

Chabeli Brito Agramonte Luisangee Ureia Santana
Sustentante Sustentante
Lic. Hilda Aquino Lic. Jesus Peia Vasquez
Asesora de contenido Asesor metodoldgico
Lic. Pat Olga Teresa Galan Lic. Jesus Pefia Vasquez Lic. Damarys Vicente de la Riva
Jurado Jurado Jurado

Marisol Guzman Cerda, M.A.
Directora Escuela Psicologia



