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JUSTIFICACION DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION

Introduccion

Durante los ultimos afios, se ha venido trabajando y abordando la problemética de la
maternidad adolescente desde diferentes ambitos; ya que es un problema social y
personal de notable magnitud en diversos paises. Aspecto que se esta presentando en un
contexto donde las jovenes tienen un mayor acceso a los métodos anticonceptivos, a la

educacion sexual, y los roles de género son cada vez mas simétricos.

Los estudios siguen tratando de profundizar de manera precisa en los factores que
inciden en la maternidad adolescente en la poblacion en general. Pero nuestro interes
recae en la poblacion de adolescentes de Centros Residenciales de Accién Educativa
(CRAES), ya que aun no se tienen del todo claro los condicionantes que predisponen a
que los embarazos no deseados no cesen de aumentar en esta poblacion y con ellos los

abortos.

Un estudio realizado por Sala, Villalba, Jariot y Rodriguez acerca de los factores que
inciden en la inclusién sociolaboral después del desinternamiento (2009) arroj6 como
importantes resultados que el 30.4 % de las adolescentes extuteladas son madres
prematuras. Ademas, las jovenes viven mas con su pareja que los chicos y trabajan

menos a pesar de haber recibido mas formacion profesional que los adolescentes.

Este hecho nos hace pensar que en algunos casos la decisién de ser madre en fases
prematuras tiene el objetivo de crear unos vinculos familiares que pueden ayudarlas
emocional y econdmicamente en su insercion al mundo adulto, pero en muchos otros
casos supone la dependencia absoluta a la pareja y posibles maltratos; ya que muchas no
culminaran sus estudios y no recibiran la formacion que requieren para formar parte del

mercado laboral porque tienen que asumir el rol de ser madre joven.

De otro lado, algunos educadores atribuyen la maternidad adolescente al hecho de que

las jovenes desean compensar la propia carencia afectiva como hija en el papel de

1



madre 0 que aseguran la creacion de una familia donde el marido les proporciona la
proteccion econdmica y emocional. Es decir, su maternidad muchas veces no implica
una situacion de tension y conflicto, sino una decision mas o menos consciente que va a

permitir su realizacion personal.

Por tal motivo, es importante que las jovenes tuteladas tengan facil acceso a la
educacion sexual, a los métodos anticonceptivos e incrementen su comprension de las
causas de la maternidad adolescente entre las jovenes tuteladas. Asi como, que las
instituciones pertinentes contribuyan con la formacion de los diversos profesionales
(que estan en constante contacto con las adolescentes) y de las familias de acogida o

bioldgicas en temas de educacion sexual (Boonstra, 2011).

Es necesario recalcar que no existe ningun estudio que haya analizado cuales son los
factores implicados en la maternidad adolescente en el grupo de jovenes tuteladas.
Asimismo, este estudio es fundamental para poder llevar a cabo una accion educativa
preventiva eficaz, porque dificilmente se puede incidir en las relaciones con sus padres,
pero si se puede incidir en las creencias, habilidades socioemocionales, que prevengan

la maternidad adolescente y otras dificultades de la vida cotidiana.

Por todo lo antes mencionado, nuestra investigacion pretende analizar qué factores
inciden en la maternidad adolescente, para asi crear programas de prevencion ajustados

a la realidad de esta poblacion.

Formulacién del problema de investigacion:

Preguntas de investigacion:
Nuestras preguntas de investigacion son:

1. ¢Las jovenes tuteladas presentan diferencias en los aspectos cognitivos,
afectivos, contextuales y culturales sobre la maternidad adolescente

respecto a las jévenes no tuteladas normalizadas?

1.1 Si fuese asi, ¢estas diferencias pueden atribuirse a la condicion de ser
tutelada o al ambiente desfavorecido, y por tanto, tendrian cogniciones,

2



aspectos afectivos, contextuales y culturales similares a las jovenes no

tuteladas de ambientes desfavorecidos.

2. ¢Las jovenes tuteladas presentan diferencias en las cogniciones, aspectos
afectivos, contextuales y culturales sobre la maternidad adolescente

respecto a las madres tuteladas?

Objetivos:

Objetivos Generales

Nuestros objetivos planteados son:

e Analizar los factores que inciden en la maternidad adolescente en las

jovenes tuteladas.

Objetivos Especificos

1.1 Identificar los aspectos cognitivos que inciden en la maternidad adolescente en las
jovenes tuteladas.

1.2 Identificar los aspectos afectivos que inciden en la maternidad adolescente en las
jovenes tuteladas.

1.3 Identificar los aspectos contextuales y culturales que inciden en la maternidad

adolescente en las jovenes tuteladas.



Il. MATERNIDAD ADOLESCENTE

1.1 Latasa de maternidad adolescente en Espana:

Es necesario mencionar que para desarrollar este apartado nos hemos basado
fundamentalmente en la informacion de la Agencia de Salud Publica de Barcelona y del
Instituto Nacional de Estadistica y del Ministerio de Sanidad.

La maternidad adolescente es una problematica que se evidencia a nivel mundial, las

estadisticas demuestran que millones de adolescentes son madres antes de los 19 afios.

La mayoria de ellas forman parte de paises en vias de desarrollo, lo cual refleja la
relacion que hay entre la maternidad prematura y el desarrollo socioeconémico de un
pais. Sin embargo, en los paises desarrollados preocupa el nimero de embarazos no
previstos en jovenes y sus posibles causas y consecuencias. De alli la importancia de

profundizar en el estudio del embarazo en las adolescentes.

En el afio 2008 se utilizaron por primera vez los nuevos boletines estadisticos de partos,
del Instituto Nacional de Estadistica para recoger los datos relacionados con los partos
en el Estado Espafol. Este documento nos proporciona informacion sobre los datos
sociales y demogréaficos de los padres, asi como el nivel educativo de los mismos,
aspectos gque nos permitiran conocer mejor los determinantes de la salud sexual y

reproductiva de las mujeres.

Respecto a Espafia, segun datos del Instituto Nacional de Estadistica y del Ministerio de
Sanidad y Consumo, en el afio 2008 la tasa de embarazo en mujeres de 15 a 19 afios en
Espafia fue de 26,44 por mil. La proporcion de abortos sobre embarazos fue del 49,59%.
En el mismo afio 2008 se produjeron 30127 embarazos y 14939 abortos. Hay que
recordar que una parte de estos embarazos y abortos en adolescentes provienen de
jovenes extranjeras, con una problematica especifica segln su cultura de origen. Ello
puede suponer mas vulnerabilidad social y mas dificultades para su integracion (Parera,
2011).



Por otra parte, el incremento de los embarazos no planificados en las mujeres de la
ciudad de Barcelona estaria reflejando los posibles déficits en el uso de los métodos
anticonceptivos. En las adolescentes, la tasa de fecundidad aumento y se situd en 10 por
cada 1000 jovenes de 15 a 19 afios, la tasa de abortos bajé ligeramente de 21, 9 en el
afio 2007 a 21,2 en el afio 2008 por cada 1.000 mujeres de 15 a 19 afos. Y los
embarazos en las adolescentes mostraron una tasa similar en el afio 2007, 31, 4 por 1000
mujeres de 15 a 19 afios. En realidad se han reducido los embarazos no planificados
respecto a los afios 2007 y 2008 que presentaban el 68% (Agencia de Salud Publica de
Barcelona, 2010).

En el afio 2009 se observa una bajada de la fecundidad y de los abortos de las mujeres
en edad fertil (15-49 afos) y por primera vez en los ultimos afos, también de las
jovenes del5 a 19 afios. A pesar de la disminucion, las mujeres que provienen de paises
no desarrollados mantienen tasas superiores de embarazos no planificados (Gomez-
Granell et al., 2004; Agencia de Salud Publica de Barcelona, 2011).

En el 2010, se ha aprobado la nueva “Ley Organica de salud sexual y reproductiva y de
la interrupcion voluntaria del embarazo” (IVE). Los datos disponibles (afio 2009) sobre
el nimero de IVE en mujeres menores de 20 afios, muestra un disminucion respecto a
los dos afios anteriores (2007 y 2008) (Agencia de Salud Pdblica de Barcelona, 2011).

En Espafa se observa una convergencia con el resto de Europa, con un adelanto de la
edad de inicio de las relaciones sexuales, entre las mujeres nacidas a partir de los afios
setenta. Las madres adolescentes inician su actividad sexual antes de las que no lo han
sido (Delgado et al., 2011). A pesar del punto anterior, el nimero de embarazos entre
las adolescentes ha disminuido porcentualmente entre las mujeres que tienen relaciones
sexuales antes de los 20 afos, aspecto que refleja a que probablemente es debido a un

mayor y mejor uso de métodos anticonceptivos.

A continuacion se presentan tablas con los datos relacionados con la fecundidad y

abortos a nivel nacional como a nivel de comunidades autbnomas.



Fecundidad en Espafia

Tabla 1. Distribucion porcentual por edad de la madre.

2009 0,03 2,66 9,39 27,23 38,79 17,98
2008 0,03 2,88 9,99 26,63 38,74 18,58
2007 0,03 2,94 9,80 26,13 38,76 19,23
2006 0,03 2,80 9,51 25,45 38,96 19,64
2005 0,03 2,76 9,51 24,69 39,29 20,18
2004 0,03 2,72 9,89 24,16 38,97 20,74
2003 0,04 2,79 9,93 23,37 38,41 21,45
2002 0,03 2,80 10,27 22,76 38,09 22,02
2001 0,03 2,92 10,27 21,67 38,16 23,44
Fecundidad en Catalufia 2006-2010 por grupos de edad

Edad de la madre 2006 2007 2008 2009 2010

de 15 afios 1,5 1,7 1,7 1,8 1,7

de 16 afios 4,7 4,6 4,3 4,6 3,5

de 17 afios 9,6 9,8 9,7 9,5 7,6




de 18 afios 15,5 17,7 20,1 14,6 14,5
de 19 afios 22,4 25,0 27,2 24,5 22,4
de 15 a 19 afos 11,0 12,1 12,9 11,2 10,1

Tabla 2. Fecundidad en Catalufia.

Abortos en Espafia

Andalucia 11,73 11,31 11,29 |11,22 ||10,46 ||9,99 (8,98 (8,25 |[7,33 |6,77
Aragon 10,74 110,86 |12,60 11,91 ||11,85 ||10,92 10,10 ||10,70 ||9,94 |8,89
Asturias
(Principado de) 10,42 8,09 8,07 |7,72 |8,33 [|8,27 (8,95 ||7,84 |[7,75 |[7,22
Baleares (Illes) (113,82 (13,22 (14,13 |/14,91 ||14,00 |12,57 ||12,38 ||13,70 ||14,25 ||13,21
Canarias 10,46 |9,36 ||10,03 10,74 8,87 7,23 |6,23 |/6,25 ||6,82 |7,28
Cantabria 9,12 ||7,93 |6,09 |4,63 (4,86 |4,42 |4,51 (4,26 (4,44 |4,08
Castilla - La
— 9,18 (8,18 |8,54 |8,20 (6,71 |6,65 |]5,79 ||5,80 |5,23 |4,54
Castillay Leon (6,62 (6,03 |6,78 (6,38 |6,40 [5,86 (5,80 [5,84 (5,61 |5,54
Cataluia 15,20 |16,10 ||16,49 |14,31 ||13,57 ||11,46 110,89 ||11,39 ||11,37 ||10,18
C. Valenciana 10,07 9,99 (10,75 ||10,46 9,92 |9,10 ||8,60 |8,27 |8,26 |/7,50




Extremadura 6,47 |6,13 |6,11 |546 |519 |526 |519 |3,83 |3,76 |3,61
Galicia 6,46 (5,81 |3,53 |4,51 (4,40 |4,43 |4,47 (4,22 (4,35 ||4,16
Madrid 14,77 (14,49 ||15,79 |116,00 ||14,18 ||12,81 (112,03 ||12,83 ||12,19 ||10,47
Murcia 14,72 114,99 16,59 |114,80 ||13,10 (|11,70 (10,48 ||11,69 ||11,54 |9,68
Navarra 6,92 |5,54 |6,13 [5,65 |5,31 |5,21 |5,22 (4,81 (4,56 |3,99
Pais Vasco 8,26 |7,25 (7,02 (6,84 |5,99 |542 |4.47 |3,99 |3,94 |3,55
La Rioja 7,95 |7,86 |9,22 (8,64 |8,25 (8,22 |7,58 (8,04 |8,52 |6,44
Ceutay Melilla ||4,31 |3,33 |]3,26 (3,74 |2,66 (3,25 |3,10 |_3,06 |2,55 |3,21
Total 11,49 11,41 11,78 11,49 |10,62 ||9,60 (8,94 |8,77 ||8,46 |7,66
Tabla 3. Porcentaje de abortos en Espafia.
Abortos en Espafia segun edad
2010} 12,71 19,82 16,34 12,09 8,27 3,50
2009| 12,74 20,08 16,02 11,63 8,05 3,36
2008| 13,48 21,05 16,49 11,63 7,97 3,30
2007| 13,79 20,65 15,57 11,07 7,67 3,25
2006|| 12,53 18,75 14,44 10,12 7,34 3,05
2005| 11,48 16,83 12,60 9,07 6,48 2,87
2004 10,57 15,37 11,43 8,57 6,12 2,69




2003|| 9,90 15,31 11,30 8,28 6,02 2,69
20021 9,28 14,37 10,72 8,10 5,84 2,72
2001/ 8,29 12,86 9,34 7,44 5,42 2,47

Tabla 4. Abortos legales en Espafia por edad.

Abortos en Catalufia por grupos de edad

Afios <15 15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 > 49
2000 0,23 10,75 15,78 11,38 8,86 6,71 2,59 0,26 0,00
2001 0,19 11,33 16,57 12,06 9,68 6,90 262 0,20 0,00
2002 0,30 12,08 18,02 13,53 10,78 7,48 295 0,29 0,01
2003 0,37 12,28 18,11 13,47 10,31 7,14 2,71 0,25 0,00
2004 0,40 13,08 19,01 13,66 10,45 7,22 2,80 0,20 0,01
2005 0,35 13,43 20,27 14,45 10,80 7,66 3,10 0,25 0,00
2006 0,41 14,87 23,08 18,07 12,64 9,44 361 0,19 0,01
2007 0,52 16,14 25,95 19,21 13,75 9,65 3,62 0,27 0,01
2008 0,43 16,48 29,95 23,20 16,12 11,12 429 0,32 0,00
2009 0,48 15,55 27,73 21,88 16,75 11,33 4,20 0,37 0,01
2010 0,40 15,05 24,85 21,06 15,68 11,09 4,46 0,32 0,00

Tabla 5. Abortos legales en Catalufia.




1.2 Causas de la maternidad adolescente

1.2.1 Los factores familiares:

Hay diversidad de elementos que condicionan a que muchas adolescentes sean madres
desde muy temprana edad. Una de las causas principales a los que hacen referencia los
diversos estudios a nivel mundial es que muchas proceden de contextos
socioecondmicos deprimidos y de familias disfuncionales (Welti, 2000; Issler, 2001;
Swan et al., 2003; Fernandez, 2004; Moura y cols, 2004; Esteves y Menandro, 2005;
Calesso, 2007:13; Molina et al., 2007; Wolff et al., 2009; Leoni, 2009; Torres, 2010).

Estas jovenes son mas vulnerables por sus propios entornos disfuncionales vy
empobrecidos (Harden et al., 2006; Rivera et al., 2007; Pantelides y Binstock, 2007;
Urreta, 2008; Holmes, 2010; Climent, 2009) a la exposicién de la violencia doméstica,
divorcio o separacion de sus padres, lo que genera que estas jovenes carezcan de
modelos positivos (Tan, 2006; Hofferth, 2010), asi como de aspiraciones futuras
(Harden, 2006).

Muchas historias de madres adolescentes estan compuestas por relaciones emocionales
conflictivas con sus familias (Dias y Gomes, 2000; Issler, 2001; Barber, 2001;
Predebon, 2002; Swan et al., 2003; Marston y King, 2006; Allen et al., 2007; Kirby,
2007), especialmente con la figura materna (Diego y Huarcaya, 2008) lo que implica
que muchas de ellas repitan el mismo modelo de crianza con sus hijos, donde el vinculo
afectivo se ve afectado por una retroalimentacion negativa o insensible (Brigas y
Paquette, 2007), por las carencias afectivas (Trivedi et al., 2009), y los cuidados

interrumpidos (Hurley, 2010).

Es decir, las jovenes de bajos ingresos, de familias desestructuradas presentan mas

probabilidades de maternidad adolescente que las jovenes que no tienen estas
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caracteristicas (Westman, 2009). Ademas, tienden a interactuar de manera conflictiva
con ambos padres, a establecer relaciones superficiales con otras personas, ser sensibles
a los potenciales de abandono, rechazos y presentar creencias irracionales muy rigidas.
(Diaz, 2008). Sin embargo, a pesar de formar parte de familias con pobres niveles
economicos, las adolescentes que tienden a pasar mas horas estudiando y formandose
presentan menos conductas de riesgo y por ende maternidad adolescente (Berthelon y
Kruger, 2011).

Otro elemento importante como indicador de la maternidad adolescente, es el
aprendizaje vicario, ya que muchas adolescentes tienden a reproducir modelos
familiares, en donde sus progenitoras, también han sido madres adolescentes (Berga,
2006). Estudios transgeneracionales han dado como resultado que las madres de las
chicas que tienen sus hijos en la adolescencia, también pasaron por la experiencia de ser
madres precoces, evidenciandose cierta repeticion transgeneracional (Swan et al., 2003;
Gonzalez, 2007; Diego y Huarcaya, 2008, Salazar et al., 2007; Jutte, 2010). Es decir, las
hijas de madres adolescentes presentan un 66% mas probabilidad de ser también madres

prematuras, siendo un factor de riesgo a tener en cuenta (Meade et al., 2008).

Sin embargo, el tener como madres a mujeres que han pasado por las mismas
circunstancias origina en las futuras abuelas el dar soporte a sus hijas cuando tienen que
afrontar la misma situacion (Calesso, 2007), ya que si hay una comunicacion positiva

con la figura materna el riesgo de abortar es menor.

Por otra parte, se ha observado que las hijas de madres adolescentes tienen menos
aspiraciones de realizacion académica y profesional en comparacion a las hijas de

madres que no han sido madres adolescentes (Gonzalez y Molina, 2007).

Asimismo, se aprecia en las madres adolescentes falta de herramientas para construir un
proyecto de vida, da la impresion que estas adolescentes ante la posibilidad de construir

un proyecto de vida diferente al vivenciado por sus madres y mujeres que la rodean,
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eligen copiar e identificarse con este modelo de madre y esposa, descartando otras
posibilidades de proyeccion personal. Este descarte estaria fuertemente influenciado por
la falta de experiencias, ejemplos diferentes a las conocidos por estas adolescente que
aporten otras posturas de vida y proporcionen mecanismos que faciliten la creacion de
un nuevo proyecto de vida donde la maternidad puede estar incluida pero después de la
realizacion de otras metas personales (Di Biasi et al., 2005).

1.2.2 Los factores emocionales

Es necesario recalcar y reiterar que para la adolescente una buena comunicacion con su
medio familiar es importante por la entrega de afecto y de amor que implica. La joven
que no logra satisfacer sus necesidades emocionales en su hogar busca el afecto fuera de
él y muchas veces inconscientemente el embarazo como una manera de asegurarse
carifio (Dias y Gomes, 2000; Issler, 2001; Predebon, 2002; Berga, 2006; Calesso, 2007;
Jordana, 2007). Les motiva un fuerte deseo de amar y ser amadas (Berga, 2010; Oviedo
y Garcia, 2011).

Una de las caracteristicas recurrentes en muchas adolescentes madres son: la privacién
emocional y la separacion en la primera infancia de alguno de sus padres. Por tal
motivo, las adolescentes le dan a la maternidad el significado de intentar reparar sus
propias relaciones tempranas; ya que hay un fuerte deseo de superar los problemas del

pasado y construir un futuro mejor para ellas y sus hijos (Breen, 2010).

Asimismo, para muchas adolescentes la maternidad es un mecanismo de conversion, en
donde se desea dejar atras una infancia dificil y limitada para acceder a un estatus de
madurez (Issler, 2001; Berga, 2006), es decir desvincularse de un pasado y de luchar
para huir de un futuro que temen por llegar a reproducir sus propias vivencias de
infancia (Berga, 2010).
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Pero también la maternidad supone una trasformacion personal, la construccion de su
identidad propia (Pryce, 2010), un énfasis del significado subjetivo de autorrealizacion
(King, 2009; Hurley, 2010) y una autocomprension que puede llevar a que las
adolescentes presenten una adaptacién positiva frente los retos que plantea la
maternidad adolescente.

Foster (2004) refiere que para comprender como vive el embarazo una adolescente se
debe tener en cuenta los cambios psicolégicos, su historia de vida, la relacién con el
padre del nifio, el contexto familiar, su edad y madurez personal (Fernandez, 2004;
Falcdo y Salomdo, 2006; Calesso, 2007:25), asi como el conjunto de creencias que tiene
acerca de la maternidad, ya que muchas veces, es percibido como un suefio realizado y

la confirmacion de su rol femenino (Dadoorian, 2003; Oviedo y Garcia, 2011).

La maternidad para una adolescente puede expresar una forma de autoafirmacion y de
competencia de organizar su historia personal, motivacion que muchas adolescentes
quieren lograr y demostrar a sus progenitores (Fernandez, 2004; Falcdo y Saloméo,
2006; Calesso, 2007:25; Berga, 2010) a pesar de las carencias econdmicas, laborales y

el estigma que conlleva el ser una madre adolescente (Banks, 2008).

Muchas adolescentes que formaban parte de pandillas juveniles en USA expresaron que
para ellas el ser madres ha significado encontrar su identidad como mujeres (Moloney,

2011) y una trasformacion personal a partir de ser madres (Pryce, 2010).

Las madres adolescentes piensan que siendo madres lograran ser mas responsables ya
que tendran a su cargo a un hijo al cual deberian brindar un futuro mejor (Zachry,
2005); y se ha observado en muchas adolescentes que mientras mas pasa el tiempo, mas
felices se sienten con su situacion de maternidad (Lashley, 2009). Algunos estudios
sugieren gque la edad no es necesariamente un determinante respecto a tener expectativas

y sentimientos positivos hacia la maternidad (Levandowski y Piccinini, 2006).
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De otra parte, el modelo familiar es tradicional cuando hay roles de género bien
establecidos (modelo que impera en nuestro contexto). Por el contrario, el modelo de
familia es “fusional” (Izquierdo, 2000) cuando se establece claramente una division
sexual del trabajo sobre la base de la concepcion romantica de la pareja como “la media
naranja”. Las chicas, que en su contexto familiar no han vivido este modelo como
exitoso, contindan confiando en un ideal de pareja y la maternidad es en parte una forma

de retener a la persona querida.

Desde su experiencia es imposible sobrevivir como madre sola por su situacion de
precariedad a nivel laboral. Es por ello que repite y continla pensando que su Unica
salida es que llegue “su principe azul” (Izquierdo, 2000; Berga, 2006). Para muchas
mujeres la idea de tener un hijo es la prueba del amor, una expresion de bondad (Lucas,
2010) mientras que no darlo es una prueba de egoismo. Es decir, la familia es el
resultado del amor de pareja mientras que la falta de descendencia resulta del egoismo
(Jordana, 2007).

1.2.3 Factores contextuales-culturales

La maternidad para muchas jovenes de sectores populares implica un proyecto de vida y
mucha satisfaccion, ya que la falta de oportunidades de su entorno da lugar a que la

maternidad sea un objetivo en su autorrealizacion (Marcus, 2006; Climent, 2009).

Winkler, Pérez Salas, y Lopez (2005) en un estudio que realizaron con poblacion
chilena, encontraron una serie de caracteristicas en las adolescentes que denominaron
factores facilitadores de la maternidad adolescente, explicando que las condiciones
familiares, las creencias, los comportamientos asociados a la sexualidad y las
condiciones personales son elementos interrelacionados y que influyen en la maternidad

adolescente.

Issler (2001) menciona que hay también otros factores psicosociales que determinan que

vayan en aumento los embarazos en las adolescentes, ya que el comportamiento sexual

14



humano es variable y varian también las normas culturales y sociales especialmente en

la adolescencia.

Por tal motivo, se considera que el embarazo en adolescentes es un fenémeno causado

principalmente por multiples factores de orden psicosocial, ocurriendo en todos los

estratos sociales sin tener las misma caracteristicas en todos ellos (Welti, 2000;
Izquierdo, 2000; Fernandez, 2004; Moura y cols, 2004; Esteves y Menandro, 2005;
Berga, 2006; Fletcher et al., 2008).

A través de los medios de comunicacién, la sexualidad esta muy presente en su entorno

y muchas veces la informacién que reciben no es la mas idonea y real, dando como

resultado que las adolescentes evidencien una mayor presion social por parte de sus

coetaneos para su iniciacion sexual (Issler, 2001; Crouch, 2002; Pedrebon, 2002)

originando embarazos no deseados (Hockaday, Crase, Shelley y Stocdalle, 2000;
Calesso, 2007:15).

Para Issler (2001) el tipo de cultura que tenga una sociedad va a determinar en gran

medida una serie de patrones conductuales hacia la sexualidad que esta muy relacionado

con la maternidad adolescente, relaciones sexuales, entre otros. Estas sociedades son:

Sociedad Represiva: niega la sexualidad, considerando al sexo como un
area peligrosa en la conducta humana. Determina como virtud la sexualidad
inactiva, aceptandola s6lo con fines procreativos. Las manifestaciones de la
sexualidad pasan a ser fuentes de temor, angustia y culpa, enfatizando y
fomentando la castidad prematrimonial.

Sociedad Restrictiva: tiene tendencia a limitar la sexualidad, separando
tempranamente a los nifios por su sexo. Se aconseja la castidad
prematrimonial, otorgando al varon cierta libertad. Presenta ambivalencia
respecto al sexo y es la mas comin de las sociedades en el mundo.

Sociedad Permisiva: tolera ampliamente la sexualidad, con algunas
prohibiciones formales (la homosexualidad). Permite las relaciones sexuales
entre adolescentes y el sexo prematrimonial. Es un tipo social comun en

paises desarrollados.
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e Sociedad Alentadora: para la cual el sexo es importante y vital para la
felicidad, considerando que el inicio precoz del desarrollo de la sexualidad
favorece una sana maduracion del individuo. La pubertad es celebrada con
rituales religiosos y con instruccion sexual formal. La insatisfaccion sexual
no se tolera y hasta es causa de separacion de parejas. Son sociedades
frecuentes en Africa ecuatorial, la Polinesia y algunas islas del Pacifico.

Para el investigador, Issler (2001) en los estratos medio y alto: la mayoria de las
adolescentes que quedan embarazadas interrumpen la gestacion voluntariamente ya que
muchas de ellas desean una realizacion académica y profesional, y no perciben como
objetivo fundamental el hecho de ser madre (Marcus, 2006). Sin embargo, en los
estratos mas bajos: existe una mayor tolerancia del medio a la maternidad adolescente
ya sea por razones de experiencias familiares, amicales (Berga, 2006; Calesso, 2007;
Pantelides y Binstock, 2007) o el papel de la religion, originando que la maternidad

adolescente sea mas coman.

De otro lado, Casal (2003) menciona que la clase social y el género son adn variables
que condicionan. Una maternidad adolescente entre las jovenes de clase media se
presenta como comportamientos “de aproximacion sucesiva”, debido al alargamiento
del periodo de formacidon educativa y el retraso en la emancipacién familiar. Sin
embargo, entre las jovenes que viven en contextos de marginalidad o riesgo social, las
trayectorias son “desestructuradas” porque precisamente el fracaso escolar y la falta de
expectativas laborales provocan un bloqueo, configurando el campo real de la exclusién

social.

Por el contrario, el modelo dominante de joven independiente que estudia una carrera,
se divierte con sus amigos y no piensa formar una pareja estable, ni tener hijos después
de los 30 afos, es un modelo relativamente nuevo en el tiempo, y no es generalizable a
todos los grupos sociales. EI embarazo adolescente en éste sentido, es diferente al
modelo dominante de juventud, y al modelo de mujer emancipada promovido por el
feminismo, ya que las adolescentes forman parte de diferentes contextos culturales y
realidades (Welti, 2000; Issler, 2001; Casal, 2003; Fernandez, 2004; Moura y cols,
2004; Esteves y Menandro, 2005; Berga, 2006, Marcus, 2006).
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De otra parte, muchas de las jovenes que son madres adolescentes y han vivido con
deprivaciones de diferente indole, siendo uno de estos la comunidad en la que se
desenvuelven, suelen percibir a sus barrios como peligrosos y poco estimulantes de

manera positiva (Jhons, 2011).

La exclusion social siempre suele estar relacionada con la maternidad adolescente,
implicando que se formen estereotipos en relacion a determinadas circunstancias

socioecondmicas (Marcus, 2006; Whitley y Kirmayer, 2008).

La maternidad adolescente esta muy relacionada con la pobreza, ademas se observa que
las chicas que provienen de familias donde la desigualdad de género esta presente, el
hombre tiene méas ventajas y la mujer suele estar sometida a roles domésticos y de
reproduccion (Ortale, 2009; Yago, 2010)

Este aspecto se ve reflejado en muchas madres adolescentes inmigrantes ya que suelen
Vivir mas en pareja, presentan bajos niveles educativos (Swan et al., 2003), usan menos
métodos de proteccion y suelen desear ser madres (Arriaga-Romero et al., 2010).
Ademas, se aprecia que las adolescentes inmigrantes abortan menos en comparacion a

las adolescentes espafiolas (Orjuela, 2009).

Diversos estudios demograficos encuentran significativamente elevado el embarazo en
las adolescentes afroamericanas e hispanas, en comparacion con la poblacion blanca.
(Spera, 2010). Por ejemplo en paises de América Latina, la mayoria de estas madres
adolescentes no querian tener a su bebé, pero muchas de estas chicas vuelven a ser
madres por segunda vez antes de los 18 afios (Leoni, 2009). Asimismo, la maternidad
adolescente es una gran problematica en la poblacion africana, la cual estda muy
relacionada con la falta de informacion acerca de los métodos de prevencion del
embarazo y de las infecciones de transmisidn sexual (Ratlabala, Makofane y Jali, 2007).

Respecto a la poblacion europea la maternidad adolescente en el Reino Unido es un
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gran problema social, donde muchas veces se percibe a la adolescente como poco
racional y carente de moral (Macvarish, 2010).

En Catalufia en los afios 2005 y 2006 se observo una mayor prevalencia de nacimientos
de madres adolescentes inmigrantes (Pantelides y Binstock, 2007) en comparacion a las
mujeres esparfiolas, presentando las europeas del este la prevalencia méas elevada. Sin

embargo, la maternidad adolescente en Espafia es una preocupacion (Jordana, 2007).

Es importante tener en consideracion la situacion de ser una madre adolescente, ya que
es visto de forma mas negativa en paises desarrollados; sin embargo, en sociedades mas
tradicionales esta percepcion cambia ya que forma parte del rol femenino (Swan et al.,
2003; Kramer y Lancaster, 2010; Oviedo y Garcia, 2011).

En un estudio llevado a cabo con madres adolescente se identificd que en determinadas
culturas el ser una madre joven era digno y respetado. A pesar de que formaban parte de
sociedades donde la maternidad adolescente es un estigma. Ello implica que muchos
programas de prevencion no tienen relevancia en este tipo de familias-cultura (Yardley,
2008; Swisher y Waller, 2008; Lee, 2009; Kramer y Lancaster, 2010).

En poblaciones adolescentes afroamericanas e hispanas se presenta constantemente un
gran dilema que es: sexo y matrimonio. Ya que en estas culturas mas tradicionales y
conservadoras hay una lucha entre sus experiencias personales y deseos, y sus guiones
culturales respecto a su comportamiento, evidencidndose un malestar en las jovenes que

son madres adolescentes solas (Spera, 2010).

Es decir, los roles y espacios de las mujeres y de los hombres permanecen asimétricos,
donde se aprecia claramente la diferenciacion que hay entre la forma de abordar la

sexualidad, la reproduccion y la maternidad entre las y los jovenes (la que se tiene que
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proteger para no tener hijos es la mujer, las mujeres estan siempre en casa cuidando del
marido y los hijos) (Stern, 2007, Ortale, 2009).

De otra parte, la maternidad adolescente suele percibirse como una amenaza social para
muchas posturas politicas (Macvarish, 2010) ya que muchas veces contribuye a
mantener una cierta dependencia con los servicios sociales y las ayudas publicas. Es
decir, en paises donde el estado de bienestar garantiza la cobertura de las necesidades
econdmicas y de vivienda para los jovenes que viven en contextos desfavorecidos
(Issler, 2001), la maternidad adolescente ha pasado a ser lo que Willis (2000) Ilama un
“nuevo estado social”, porque muchas adolescentes sobreviven gracias a las ayudas
publicas (McRobbie, 2000).

Por ello la maternidad adolescente ha sido calificada practicamente como una forma de
vida, explicada a partir de términos econdémicos: una “inversion” para sobrevivir a costa
de las prestaciones del estado del bienestar. Un claro ejemplo es el de Inglaterra, donde
las madres solteras al tener un hijo, adquieren una identidad social que representa una
“salida” ante los problemas familiares, su bajo rendimiento escolar o sus escasas
cualificaciones profesionales, ya que pasaran a cobrar un subsidio de los fondos
publicos. Tal como han afirmado algunos analistas estas chicas se casan con el Estado
(Flaquer, 2000; Berga, 2006).

Este argumento ha sido utilizado para denunciar la ineficacia del Estado benefactor,
ante la alarma social creada por el incremento del nimero de madres “prematuras”,
sobre todo en paises anglosajones. Willis (2000), apunta que la maternidad adolescente
deviene de una forma de respuesta a la crisis de la masculinidad. Segun este autor, con
referencia a la realidad britanica, el paro de larga duracion afecta el contexto
socioecondémico de muchos jovenes. Este hecho influye en los cambios de las chicas,
que perciben que no pueden confiar, como la generacién de sus madres, en la provision
del hombre de la casa. Por ello, segun Willis, la dependencia de la pareja se desplaza
hacia una dependencia del Estado (Willis, 2000; Berga, 2006).
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De otra parte, se aprecia una gran dificultad por parte de las adolescentes para ser
resilientes si no perciben ejes de apoyo para lograr una mejora en sus vidas (Breen,
2010). Es muy necesario el apoyo que tenga una adolescente, una madre adolescente
por parte de su comunidad, si la comunidad orienta y da recursos a las mismas los
factores protectores de estas jovenes se incrementan (Lechuga et al., 2006; Eghan, 2007,
Petrona, 2009).

1.2.4 Los factores de informacion sobre la planificacién familiar

La monoparentalidad genera que muchas adolescentes no tengan referentes masculinos
en la familia, originando que muchas de ellas construyan creencias equivocadas sobre
las relaciones de pareja y estén en la constante busqueda de ese hombre que no han
tenido (Westman, 2009; Climent, 2009). Sus fantasias sobre el amor condicionan la
sexualidad y la anticoncepcion; aspecto que origina que muchas jovenes deseen la
seguridad afectiva y por ese motivo no suelen ser participes activas en las decisiones del

uso de métodos de proteccion (Yago, 2010)

La falta de informacién y de servicios Optimos de planificacion familiar son
condicionantes de la maternidad adolescente, ya que muchas cuentan con poca o errada
informacion sobre los temas de reproduccion, sexualidad (Predebon, 2002; Berga, 2006;
Climent, 2009) debido a que diversas instituciones transmiten esta informacion de
manera técnica (Calero y Santana, 2001) y se aprecia poco acceso a los servicios de

salud reproductiva y planificacion familiar.

Es un fendmeno muy relacionado con los sistemas sanitarios que refleja la poca
eficacia de los mismos (Blanco Rojas y De la Corte, 2000; Dias y Gomes, 2000; Issler,
2001; Trindade y Menandro, 2002; Esteves y Menandro, 2005; Welti , 2006; Falcdo y
Salomdo, 2006; Petrona, 2009).
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Para Alfonso (2008) la pobreza, la ignorancia en métodos de planificacién familiar son
causantes de la maternidad adolescente. Muchos padres adolescentes tienen creencias
erréneas acerca de la sexualidad, creen que tener sexo con una virgen y sin proteccion
implica que ésta no se quede embarazada (Kiselica, 2008). Es decir, las madres
adolescentes son las que evidencian menor nivel de informacién de métodos de
prevencion del embarazo e infecciones de trasmisién sexual, asi como un bajo uso de

los mismos (Diego y Huarcaya, 2008).

El descubrimiento de la sexualidad por las adolescentes que viven en las calles
generalmente implica carencia de conocimientos sobre sus cuerpos, sexualidad,
situacion que conlleva a comportamientos de riesgo, enfermedades y embarazo (Gontijo
y Medeiros, 2008; Samandarie y Speizer, 2011). La impulsividad y la percepcion de
invulnerabilidad propias de la adolescencia podrian también explicar la exposicion a los

riesgos asociados a los comportamientos sexuales (Gomez-Zapiain, 2005).

De otra parte, las familias son un eje fundamental en la concepcion que tienen las
chicas sobre la sexualidad y maternidad adolescente (Calero y Santana, 2001) pero

dadas sus circunstancias muchas de ellas no cuentan con este soporte familiar.

Diversas investigaciones refieren la relevancia de las relaciones familiares basadas en la
comunicacion, valores, afecto, entre otros, porque estos representan factores protectores
ante un embarazo adolescente (Stanton et al., 2003; Swan et al., 2003; Marston y King,
2006; Kirby, 2007) ya que las adolescentes que han crecido en este ambiente tienden a
iniciar sus experiencias sexuales mas tarde (Vézina y Hébert, 2007) aspecto que implica

que haya menos riesgo de maternidad adolescente (Swan et al., 2003).

Por el contrario hay mas riesgo de embarazo cuando se dan factores como problemas en
la comunicacion familiar (Swan, 2003; Marston y King, 2006; Allen et al., 2007; Kirby,
2007).
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Segin Welling et al., (2001) el hablar de sexualidad con los padres es un factor
protector para evitar embarazos no deseados, ya que se relaciona con un mayor uso de
métodos de proteccidén. Sin embargo, algunas familias no hablan sobre el uso de
métodos anticonceptivos, debido al temor que tienen de elevar el interés de las
relaciones sexuales en sus hijos (Kirby, 2007) y no desean motivar, incentivar las
relaciones sexuales (Molina et al., 2007).

Son necesarios los programas centrados en el desarrollo personal (promover la
confianza, la autoestima y las habilidades sociales), la educacién y el desarrollo
profesional para aumentar el uso de anticonceptivos y reducir las tasas de embarazo
(Swan et al., 2003).

Esto subraya la importancia de las intervenciones en la primera infancia (Harden et
al., 2006), pero sin dejar de descuidar a nuestros jovenes (entre los 14 y 25 afios de
edad), ya que facilitaria el acceso a pedir ayuda y permitiria acciones de prevencion,

atencién y promocion para la salud en general (Ros y Egea, 2010).

1.3 Consecuencias de la maternidad adolescente

Los altos indices de nacimientos entre las madres adolescentes son motivo de gran
preocupacion dado que la salud de éstas y la de sus bebés corren serios riesgos y las
oportunidades de construir un futuro disminuyen (Issler, 2001; Berga, 2006; Salazar,
Rodriguez y Daza, 2007; Calesso, 2007; Jordana, 2007).

Actualmente se evidencia que cada vez son mas jovenes los adolescentes que
comienzan a experimentar con sus cuerpos y a practicar el sexo, y no son plenamente
conscientes de las consecuencias de no practicarlo con seguridad. Y no nos referimos
s6lo a un embarazo no planificado, sino también a las infecciones de transmisidn sexual,
algunas de las cuales pueden llegar a ser muy graves y de fatales consecuencias
(Hockaday, Crase, Shelley y Stocdalle, 2000; Issler, 2001; Crouch, 2002; Pedrebon,
2002; Calesso, 2007:15).
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La maternidad no programada casi siempre genera tension, ya que la capacidad
bioldgica y psicoldgica de la adolescente se ve fuertemente exigida, mas aun si ha sido
rechazada por su familia y abandonada por su pareja. Por tal motivo, percibe
amenazadas sus necesidades fundamentales como ser humano (Gdnzalez, 2000;
Ulibarrie, 2000; Dias y Gomes, 2000; Issler, 2001 y Welti, 2006):

e Necesidades de bienestar fisico.

e Necesidad de seguridad y proteccion.

e Necesidad de aceptacion y pertenencia a un grupo.
e Necesidad de carifio: dar y recibir afecto.

e Necesidad de ser estimada y respetada.

e Necesidad de autorrealizacion.

Al percibir sus necesidades afectadas muchas de ellas optan por abortar, llevandose a
cabo abortos clandestinos, tema que es muy complicado abordar por todo lo que
conlleva: religion, educacion, cultura, entre otros (Falcdo y Saloméo, 2006; Calesso,
2007:27).

Por todo lo antes mencionado, creemos que es importante y necesario afrontar con
idoneidad las complejidades que envuelve la maternidad adolescente, ya que el entorno
de la joven, asi como la percepcion que tiene acerca de su nuevo rol no siempre sera
negativo para su madurez. Muchas madres adolescentes interpretan su maternidad
como: dificultades y recompensas, madurez y responsabilidad, y hacer cosas de manera
diferente. Es decir, no siempre la maternidad es negativa sino es vista como una
oportunidad para construir sus identidades propias como madres, cuidadoras y mujeres
(Rolfe, 2008).

Sin embargo, la mayoria de veces el embarazo en la adolescencia implica riesgos que
incluyen insuficiente nivel de educacion, pobreza, relaciones sentimentales inestables,
familias disfuncionales, violencia, elevado riesgo de depresion, consumo de drogas y

conductas delictivas (Breen, 2010).
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De otro lado, y no menos importante esté el desarrollo emocional, la madurez que se
necesita para ser madre, que tarda ain mas en llegar que el desarrollo fisico ya que
como sabemos la adolescencia es una época complicada, es el periodo en el que se esta
entre la nifiez y la edad adulta, en el que se reacciona como nifio, pero se pretende

actuar como si ya se fuese mayor (Issler, 2001).

Por tal motivo, las adolescentes que se embarazan, mas que cualquier otra adolescente
necesitan el apoyo, comprension y ayuda, ya que estdn mas sensibles, temerosas,
inseguras y desvalorizadas que cualquier mujer, y con mayor razén para las
adolescentes que no se convierten en adultas por el hecho de ser madres (Calesso,
2007).

La maternidad adolescente, como ya hemos mencionado en la mayoria de los casos es
un evento no planificado. Por lo tanto, ante esta circunstancia, la adolescente puede
adoptar diferentes actitudes que van a depender de su historia, de su contexto familiar,
social (Welti, 2000; Issler, 2001; Fernandez, 2004; Moura y cols, 2004; Esteves y
Menandro, 2005; Calesso, 2007:13), es decir, de factores macro y microsociales
(Trindade y Menandro, 2002).

Asi como, de la etapa de la adolescencia que esta transitando (Issler, 2001) ya que el
embarazo en la adolescencia es una crisis vital que se sobre impone a la crisis de la
adolescencia. Abarca profundos cambios somaticos y psicosociales, con un incremento
de la emotividad y la acentuacion de conflictos no resueltos en etapas anteriores;

dividiéndose la misma en:

- En la adolescencia temprana: (por debajo de los 14 afios) las adolescentes se
vuelven mas dependientes de sus propias madres y no hay lugar para una
pareja, aunque ésta exista en la realidad, son incapaces de distinguir a su hijo
como un ser independiente de ellas. Cuando un nifio nace no puede hacerse
cargo de su crianza quedando por lo tanto a cargo de su abuela, si es que

cuenta con el apoyo de ésta.

- En la adolescencia media: (14 a 16 afios) en que se esta estableciendo la

identidad de género, el embarazo se relaciona con la expresién del erotismo,
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hecho que se pone de manifiesto en la vestimenta que suelen usar y la
ostentacion en el exhibicionismo que hacen de su vientre. Es comun ver una
“dramatizacion” de la experiencia corporal y emocional; la joven se siente
posesiva del feto, que es interpretado como un instrumento poderoso para la

afirmacion de su independencia de los padres (Berga, 2006).

Es decir, en la adolescencia media también son frecuentes los cambios en los
estados de animos oscilando entre la euforia y la depresion. Tienen temores por el
dolor pero también aparecen los temores por la salud del hijo y adoptan actitudes de

autocuidado hacia su salud y la del nifio.

Con un buen apoyo familiar y profesional pueden desarrollar un rol maternal y es
muy importante para ellas la presencia de un compafero (Calesso, 2007; Jordana,
2007). No es infrecuente que ante el abandono del padre del bebé la joven

inmediatamente trate de establecer otra relacion de pareja aun durante el embarazo.

- En la adolescencia tardia: (después de los 18 afios) el embarazo es muchas
veces el elemento que faltaba para consolidar su identidad y formalizar una
pareja; para muchas adolescentes eso se logra con el papel de madre joven
(Berga, 2006).

De otra parte, las adolescentes que presentan apoyo por parte de su entorno evidencian
mayor capacidad de afronte ante la maternidad a pesar que en un primer momento
habian pensado en la posibilidad de abortar (Bender, 2008). Es decir, las madres jovenes
presentan dificultades financieras, estigmas, entre otros. Sin embargo, sus creencias
positivas hacia la maternidad y el apoyo que tengan de su comunidad son factores

esenciales para el bienestar del nifio y la madre (ser mas resilientes) (Haight, 2009).

Por tal motivo, si la comunidad orienta y da recursos a las mismas, los factores

protectores de estas jovenes se incrementan y la maternidad adolescente en mas
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llevadera (Lechuga et al., 2006; Eghan, 2007) ya que las adolescentes que presentan
apoyo por parte de su entorno evidencian niveles mas bajos de estrés. Ademas, los
sentimientos de éstas se veran muy influenciados por la relacion que tengan con su
familia y pareja (Calesso, 2007). De lo contrario, los factores psicosociales negativos
influyen en la salud de las adolescentes embarazadas (hipertensién, alto estrés, entre
otros) (Lechuga et al., 2006).

De otro lado, la percepcion de apoyo recibido por parte del entorno, que ha tenido una
adolescente embarazada es un determinante de los sentimientos que presentard durante
y después de la gestacion. Si éstos son positivos la gestante tendrd mayores mecanismos
de proteccion, ante esta nueva etapa de su vida (Szigthy y Ruiz, 2001; Rodrigues, Pérez-
Lopez y Brito de la Nuez, 2004), la cual suele ser muy estresante (Calesso, 2007).

Muchas de estas madres tienen la colaboracion constante de sus parejas, aspecto que
también repercute en la calidad de relacion que tiene ésta con el infante, ya que se
percibe querida, respetada y apoyada, implicando emocionalmente la ayuda a afrontar

de forma maés estable la maternidad (Calesso, 2007).

Una investigacion llevada a cabo con adolescentes que acudian a las consultas
prenatales en un hospital materno infantil, dieron como conclusiones que las principales
figuras de apoyo expresadas por las adolescentes fueron la madre y la pareja. Cuando la
figura paterna esta implicada en esta nueva etapa de su vida las madres adolescentes
presentaban niveles méas elevados de satisfaccion (Calesso Moreira y Sarriera, en
prensa; Jordana, 2007). Pero sera una etapa llena de dificultades para el nuevo padre que
no siempre sabe como afrontar esta situacion, ya que muchas veces él también es un
adolescente (Calesso, 2007).

Si la adolescente no esta preparada para ser madre, mucho menos lo esta el vardn para
ser padre, sumado a que la cultura en que se da la maternidad adolescente, el vardn se
desliga muy facilmente de su papel y las generaciones pasan a ser criadas y orientadas

por mujeres (Gala, Lupiani, Lupiani, 2003).

Issler (2001) expresa que cuando se da la situacién de exclusion al varén, provoca en €l
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sentimientos de aislamiento, agravados por juicios desvalorizadores emitidos por su
propia familia y sus amigos. Aquellos padres que estdn ambivalentes frente a su
paternidad pueden terminar aislandose si son objetos constantes de estas actitudes. Las
responsabilidades a las que tiene que hacer frente le son muy complicadas por su poca
edad y su baja cualificacion, generando que sea un miembro mas (hijo) de su familia
politica o asumir un nuevo rol como hijo-padre dentro de la propia (Issler, 2001;
Calesso, 2007).

En una adolescente estos sentimientos son mucho mas sensibles, tanto por su
estructuracion cultural (ideas acerca del amor, lealtad, fidelidad, entre otros) como por
su dependencia econdmica (Issler, 2001; Gala, Lupiani, Lupiani, 2003; Calesso, 2007).
Esta vulnerabilidad, hace que la relacion de pareja sea confusa y le genera una gran
angustia (Calesso, 2007).

Ademas, en relaciones donde la violencia de género ha estado presente, algunos
estudios indican que el estado fisico de las adolescentes embarazadas refleja a veces una
sensacion de debilidad y wvulnerabilidad, pudiéndose traducir en alguna forma de
violencia. Sin embargo, en parejas en las que la violencia es el comun denominador, las
agresiones durante la gestacion pueden reflejar una manera disfuncional de escape al
estrés, producidos muchas veces por un embarazo no planificado (Calesso Moreira,
2007).

Una gran cantidad de mujeres adolescentes, que son madres han sufrido maltrato y es de
lamentar que todavia no contemos con suficiente literatura cientifica en donde se analice
mas este fendmeno Yy las implicaciones que tiene en los nifios (Huth-Boks, Levendosky,
Theran y Bogat, 2004; Calesso, 2007:33).

Un dato importante, es el que mencionaron Castro y Riquer (2003) expresando que las
adolescentes que habian tenido experiencias familiares de maltrato en su nifiez sufrian
mas maltrato por parte de sus parejas. Asimismo, Foshee, Benefield, Ennett, Barman y
Suchindran (2004) llevaron a cabo un estudio con muestra norteamericana y entre sus
resultados encontraron que la baja autoestima y la depresién son factores facilitadores

para el maltrato.
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Ademas, determinados niveles de estrés son inherentes al periodo de la maternidad;
pero cuando se producen elevados niveles del mismo se ve afectada la interaccion
madre/hijo, y da lugar a practicas maternales mas autoritarias, siendo un factor de riesgo
para posibles desarrollos de psicopatologias en el nifio y la madre. Muchas veces la
maternidad adolescente esté4 cargada de elevados niveles de estrés, situacion que es muy
dificil afrontar por las madres adolescentes (Dias y Gomes, 2000; Calesso, 2007:66).

Por tal motivo, las adolescentes suelen ser madres menos receptivas, menos sensibles y
mas restrictivas que las madres adultas. Tienden a utilizar como métodos educativos,
practicas punitivas; suelen ser madres con menor capacidad cognitiva, con estrategias
desadaptativas y menos informacién acerca de psicologia del desarrollo que las madres
adultas, evidenciandose la importancia que tiene la educacion en la estabilidad

emocional de las adolescentes ( Katz, Fromme y D’ Amico, 2000; Calesso, 2007:24).

De otra parte, se ha observado que las hijas de madres adolescentes tenian menos
aspiraciones educativas (Rivera, 2007) y laborales, que las jovenes que no eran hijas de
madres adolescentes, aspecto que subraya la importancia que tiene el rol de la familia en
las adolescentes (Gonzalez y Molina, 2007). Las madres adolescentes presentan grandes
dificultades para obtener logros educativos, trayendo como resultado que esto genere un

hogar con un nivel socioecondmico bajo (Gerstenblith et al., 2009).

Otro elemento relevante es el tema de la inmigracién, la ansiedad intrinseca de este
proceso da lugar a que las inmigrantes sean un grupo especialmente vulnerable (Berga,
2006; Calesso, 2007; Jordana, 2007)) ya que no solo tienen que hacer frente a su nuevo
contexto sociocultural sino a su propia confusion de desarrollo como es ser una

adolescente.

Ademas, muchas de ellas presentan falta de apoyo social (falta de trabajo, ayuda
psicoldgica, vivienda, entre otros) (Field y cols, 2000), originando muchas veces que se
presenten casos de violencia doméstica no s6lo por parte de su pareja sino también por

la familia de éste (Gonzalez y Santana, 2001).
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En la actualidad, apreciamos que un gran numero de mujeres fallece por violencia
doméstica y segun las estadisticas la mayoria procede de Latinoamérica y del norte de
Africa (Alberdi, 2005).

Las madres adolescentes presentan grandes riegos en el periodo de gestacion y los hijos
de éstas tienen mas probabilidades de formar parte del grupo de personas en riesgo de
exclusion social como sus madres (Jordana, 2007:33; Jutte, 2010).

La maternidad adolescente, origina una serie de consecuencias como es que las
adolescentes se casen pronto y abandonen los estudios para ser madres (Issler, 2001;
Salazar, Rodriguez y Daza, 2007). Los pocos recursos de estas adolescentes
imposibilitan que ellas y sus hijos reciban la formacion correcta, dando lugar a que estas

madres se vean incapaces de alimentar y dotar de recursos necesarios a sus hijos.

Circunstancia que genera en los nifios de eéstas madres adolescentes ser mas vulnerables
ante las situaciones de pobreza y muchas veces a seguir con el circulo vicioso (Blanco
Rojas y De la corte, 2000) ya que no han tenido las herramientas necesarias para anhelar

0 conocer otro estilo de vida (Ulibarrie, 2000; Jordana, 2007).

Las adolescentes que disponen de menos recursos no encuentran facilmente
posibilidades de independizarse econdmicamente, aspecto que muchas veces les
ocasiona una actitud de apatia y desconfianza ante las opciones de su vida futura
(Willis, 2000; Calesso, 2007:24; Jordana, 2007), asi como, dificultades para tener una
planificacion familiar e inestabilidad en sus relaciones de pareja (Esteves y Menandro,
2005).

De otra parte, cuando una pareja de adolescentes se entera de que van a ser padres, la
adolescente cambia la percepcién que tiene de su vida, mas aun, si éste no ha sido
planeado. Surgen emociones fuertes y variadas, como el hecho de tener que aceptar y
enfrentar esta situacion, la cual le produce tension y angustia (Berga, 2006; Calesso,
2007; Jordana, 2007). Un primer pensamiento que le puede venir a una adolescente es

gue no se encuentra preparada para ser madre. En muchos casos una duda surge ¢Como
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decirselo a sus padres? y (Como reaccionaran éstos?, implicando tener que adaptarse a
esta nueva realidad (Szigethy y Ruiz, 2001).

Las principales consecuencias del embarazo adolescente (Gonzalez, 2000; Issler, 2001;
Salazar, Rodriguez y Daza, 2007) son:

Consecuencias para las adolescentes:

e Presentan una pérdida de salud, aumentan el riesgo de un embarazo ectdpico,
ruptura prematura de membranas, parto prematuro y una cesarea entre las
madres de 16 afios de edad (Rasheed et al., 2011); asi como anemia, crecimiento
intrauterino restringido, mortalidad materna, hipertension, infecciones de
transmision sexual, peor estado nutricional, bajo peso y talla pregestacional,
peor control pregestacional, o inicio tardio del mismo (por diagndstico tardio del
embarazo), ausencia de ingesta pregestacional de &cido folico, mayor duracion
del parto, entre otros.

e Evidencian mayor mortalidad y morbilidad perinatal (Pantelides y Binstock,
2007; Parera, 2011). Sin embargo, tras nacer el nifio, la mortalidad en los
nacimientos entre los hijos de madres menores de 17 afios, triplica la existente
entre madres de 20 a 29 afios (Jutte, 2010). Aunque diversos trabajos han
confirmado que si el embarazo esta correctamente controlado no aumentan estos
riesgos.

e Aumenta el riesgo de un nuevo embarazo (Parera, 2011).

e Se produce una interrupcion de sus relaciones grupales porque generalmente se
ven incapacitadas de continuar sus actividades escolares o laborales (Ulibarrie,
2000; Jordana, 2007)

e Se origina una demora de su desarrollo personal, con un nivel educativo bajo y
muchas de ellas no han acabado los estudios secundarios (Welti, 2000; Casal,
2003; Fernandez, 2004; Moura y cols, 2004; Esteves y Menandro, 2005; Berga,
2006; Figueiredo, 2006; Salazar Rodriguez y Daza, 2007; Gonzélez y Molina,
2007; Gerstenblith et al., 2009; Breen, 2010; Leoni, 2009; Jutte, 2010; Delgado
et al., 2011).
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Se convierten en madres solteras estigmatizadas, no s6lo por su familia, sino por
su entorno social (Whitley y Kirmayer, 2008).

Evidencian bajas expectativas en torno al ambito laboral, educativo, de pareja,
entre otros, conllevando a que la maternidad sea una puerta para encontrar el
reconocimiento social (Berga, 2006; Figueiredo, 2006; Salazar, Rodriguez vy
Daza, 2007; Molina et al., 2007; Gerstenblith et al., 2009; Leoni, 2009; Breen,
2010; Delgado et al., 2011).

Presentan carencias afectivas, inestabilidad emocional, baja autoestima, déficit
de habilidades sociales, creencias irracionales acerca de las relaciones de pareja,
amor, roles de género, entre otros (lzquierdo, 2000; Casal, 2003; Berga, 2006;
Jordana, 2007; Breen, 2010).

Padecen discriminacion, ya que en muchas familias todavia se evidencian
errores cognitivos acerca del rol de la mujer en la sociedad, es decir el destino de
toda mujer es la reproduccion y el cuidado de la familia, no a tener derecho a
una educacion, a un trabajo fuera de casa, entre otros (lzquierdo, 2000; Issler,
2001; Fernandez, 2004).

Tienen evidentes carencias economicas y falta de satisfaccion de necesidades
basicas (Welti, 2000; Casal, 2003; Fernandez, 2004; Moura y cols, 2004;
Esteves y Menandro, 2005; Salazar, Rodriguez y Daza, 2007; Gonzélez y
Molina, 2007; Breen, 2010).

Presentan noviazgos prematuros (Issler, 2001; Crouch, 2002; Pedrebon, 2002;
Figueiredo, 2006; Salazar, Rodriguez y Daza, 2007; Breen, 2010) y matrimonios
convenidos por la familia.

No cuentan con el apoyo de sus parejas, implicando mayor inestabilidad en esta
fase (Jordana, 2007; Figueiredo, 2006; Pantelides y Binstock, 2007; Breen,
2010).

Sufren en los casos en que la adolescente da al nifio en adopcion de posibles

trastornos psicolégicos (Parera, 2011).
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Consecuencias en los hijos:

Respecto a sus hijos:

Descuidan las necesidades principales de este nuevo ser como es el afecto,
cuidado, proteccion, educacion, entre otros (Wolff et al., 2009; Traverso y
Noblega, 2010).

Tienen incapacidad para diferenciarse del bebé, generando muchas veces el
establecer vinculos simbioticos con él. Cuando ese tipo de vinculacién las ahoga
pueden llegar a descuidarlos y/o maltratarlos (Calesso, 2007).

Priorizan su demanda sobre las necesidades del nifio, al ser ellas todavia
demandantes por su corta edad, no tienen la capacidad de contener al hijo.
Tienen poca tolerancia a la frustracion, les cuesta entender que el hijo no es
como ella quiere, ni hace lo que ella desearia justo en ese momento. Muchas
veces esto le produce enojo con el nifio con consecuencias que pueden ponerlos

en riesgo.

Respecto a los hijos:

Presentan mas probabilidades de formar parte del grupo de personas en riesgo de
exclusion social como sus madres lo son (Jutte, 2010).

Presentan una mas alta predisposicion al consumo de drogas y al inicio precoz
de relaciones sexuales (Parera, 2011).

Tienen un riesgo mayor de nacer con bajo peso, segun las circunstancias en que
se haya llevado a cabo el embarazo.

Evidencian alto riesgo de ser sometidos a abusos fisicos, negligencia en los
cuidados de salud, desnutricién y retardo del desarrollo fisico y emocional.
Presentan pobres relaciones interpersonales, retrasos en el lenguaje, problemas
relacionados con la escuela, problemas emocionales y de conducta (Breen,
2010).

Y los padres muchas veces adolescentes tendran como consecuencias (Parera, 2011):

Mantienen una familia a edades muy tempranas, es frecuente la desercion

escolar para salir a trabajar. En general, tienen trabajos de menor categoria e
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ingresos mas bajos que sus pares y estan sometidos a la explotacién y a un estrés
inapropiado para su edad.

e Presentan dificultades de indole psicoldgico, social y educacional (Issler 2001;
Calesso, 2007; Salazar, Rodriguez y Daza, 2007; Wolff et al., 2009).

e Tienen muchas veces hijos con problemas de agresividad, rebeldia y poco
control de sus impulsos. Las causas de ello no se conocen aunque se han
sugerido la falta de interaccion madre-hijo, la ausencia de la figura paterna o los
problemas socioeconémicos.

e Si establecen una vinculacion de manera saludable (apego seguro), permiten el
desarrollo de caracteristicas positivas para sus hijos como: autoestima, empatia y
habilidades sociales (Calesso, 2007).

Para Winkler, Pérez, Salas y Lopez (2005) si la madre adolescente no supera su fuerte
rechazo a su maternidad las repercusiones se verian en el vinculo que estableciese con

su hijo (abandono, rechazo y maltrato).

En tal sentido, los tipos de vinculos que se dan en las madres son importantes para
comprender que los trastornos psicolégicos son uno de los principales problemas en la
interaccion madre-hijo entre las adolescentes. Algunos estudios apuntan que un tercio
de las madres adolescentes cumplen criterios diagnosticos para una disfuncion
psicologica y que un 54,8% de las jovenes con trastornos de conducta se quedan

embarazadas alguna vez durante su adolescencia (Calesso, 2007).

Sin embargo, en el estudio de Winkler, Pérez Salas y Lopez (2005) se encontrd que si la
adolescente tenia una valoracion positiva de la maternidad a pesar de no haber deseado
ser madre, establecia un vinculo saludable con su hijo. Esto implica tener en
consideracion el conjunto de creencias y vivencias que tiene una adolescente ante esta
experiencia (Silva y Saloméo, 2003) y evitar asi un andlisis reduccionista-negativo
(Calesso, 2007:18).

Por tal motivo, la maternidad no siempre es percibida como negativa, ya que algunas

veces, es experimentada como algo muy positivo (Santos y Schor, 2003), porque para

algunas adolescentes es su suefio hecho realidad tener pareja y construir su propia
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familia (Trindade y Menandro, 2002), ademas para estas madres adolescentes implica
dar y recibir el amor que desean (Falcdo y Salomdo, 2003).

Otro aspecto positivo es que muchas adolescentes madres al tener un nuevo rol (ser
madre) lograron mas acercamiento familiar, donde los lazos de las mujeres de la familia
se vio afianzado, més estrecho. La abuela esencialmente orientaba y ensefiaba a su hija a
cémo realizar adecuadamente su nuevo rol, implicando que la adolescente tenga una

mayor capacidad de afronte (Falc&o y Saloméo, 2006).

Ademas, Winkler, Pérez Salas y L6opez (2005) hacen mencién en su investigacion que
las adolescentes que desearon su embarazo mostraban también una valoracion positiva
acerca de su maternidad, reafirmando sus motivaciones y creencias (mitigar la soledad,
tener una pareja, cumplir su suefio, entre otros) reflejando la adolescente felicidad al ser

madre a pesar de las dificultades que tenga en su entorno.

Como hemos apreciado el volumen y transcendencia del problema de la maternidad es
incuestionable, ya que diferentes areas de su vida no volveran a ser las mismas (Dias y
Gomes, 2000; Esteves y Menandro, 2005). Sin embargo, no solo hay que enfatizar las
consecuencias negativas de la maternidad adolescente, sino también analizar otros
factores como la familia, pareja, grupo de iguales y la resiliencia, el cual es un factor
importante para afrontar las dificultades del entorno y salir adelante (Sapienza y
Pedromonico, 2005; Esteves y Menandro, 2005).
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II.  MATERNIDAD EN LAS JOVENES TUTELADAS

2.1 Latasa de maternidad adolescente en las jovenes tuteladas

Hay muy pocos estudios que hayan analizado cuéles son los factores implicados en la
maternidad adolescente en este grupo de adolescentes, asi como que no se tienen datos
exactos sobre las tasas de embarazos y maternidad en esta poblacién. Sin embargo, las
pocas investigaciones que tenemos nos brindan informacién sobre esta problematica
que actualmente poco a poco esté teniendo la importancia que merece. Asimismo, hay
cierta evidencia de que las jovenes tuteladas presentan mayor riesgo de tener una
maternidad adolescente (Pecora et al., 2003; Gotbaum, 2005; Singer, 2006; Courtney,
Dworsky y Pollack, 2007; Dworsky y DeCoursey, 2009; Mendes, 2009).

Shaw, Barth, Svoboda y Shaikh (2010) mencionan que se sabe muy poco en cuanto a la
incidencia, prevalencia y las experiencias de las jovenes madres en sus hogares
maternales en relacion a su salud sexual, embarazo, las infecciones de trasmision
sexual, la atencion prenatal y nacimiento. Asi como de programas de prevencion del

embarazo éxitosos con esta poblacion.

Pecora et al., (2003) encontré en su investigacion llevada a cabo en 13 oficinas de
diferentes estados de USA que trabajaban con este tipo de poblacion, que un 17 % de
jovenes tuteladas habian sido madres adolescentes. Asimismo, Gotbaum (2005) refiere
en su investigacion que desarroll6 en Nueva York que aproximadamente el 16% de las
jovenes que participaron en el estudio un 4% estaba embarazada y un 12% ya era madre
(entre 13 y 21 afios de edad).

Otra investigacion que se realiz6 en EEUU encontré que el 32% de las jovenes y el 14%

de los chicos acogidos habian sido padres a los 19 afios, donde cerca de la mitad de las
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adolescentes, se habian quedado embarazadas (Courtney et al., 2005). En esta misma
direccidon, Raman et al., (2005) hallé en su estudio que en Australia un 28% de tutelados
fueron padres durante la tutela o al poco tiempo de salir. Asimismo, Singer (2006)
inform6 que un 31% de adolescentes entre los 18 y 24 afios habian sido madres después
de tres afios de ser extuteladas en el Estado de Utah (EEUU).

También, Courtney y Dworsky (2005) encontraron que casi la mitad de los adolescentes
en su estudio (603 jovenes) de la region central de USA se habian convertido en padres,
y dos afios més tarde el porcentaje habia subido al 71% (Courtney et al., 2007). Singh y
Darroch (2000) hallaron también que los Estados Unidos tenian las tasas mas altas de
embarazos y nacimientos en comparacion a otros paises desarrollados. Ademas, se ha
observado que la tasa general de partos adolescentes aumento un 4% entre 2005 y 2006,
y un 1% entre 2006 y 2007 (Shaw, Barth, Svoboda y Shaikh, 2010).

Asimismo, Lowa, Wisconsin e Illinois, informaron que el 33% de chicas tuteladas habia
sido madre entre los 17 y 18 afos, en comparacion al 14% de la poblacion en general.
Asi como que a los 19 afos, el 46% de las jovenes habia tenido méas de un embarazo,
frente al 34% de la poblacién en general (Boonstra, 2011). En el 2008, las tasas de
natalidad de las jovenes tuteladas de la ciudad de Maryland (Australia) fue de 92,7
nacimientos por cada 1.000 adolescentes, lo que reflejo que la tasa de natalidad fue casi
tres veces més alta en comparacion a las adolescentes de la poblacion en general de
Maryland (32,7 nacimientos por cada 1.000 nifias) (Shaw, Barth, Svoboda y Shaikh,
2010).

Respecto a Europa, en el Reino Unido se observd que tenian los niveles mas altos de
embarazo adolescente, en relacién a la Europa occidental (UNICEF, 2001), por lo que
los investigadores en la actualidad estan tratando de profundizar en esta problematica,
sobre todo en lo referente a sus experiencias particulares, percepciones, vivencias, entre

otros.
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Dixon y Stein (2002) hallaron en su estudio realizado en Escocia que casi uno de cada
10 extutelados se convirtieron en padres dentro de los seis meses de dejar la tutela. En el
Reino Unido (Hai y Williams, 2004) hallaron que el 13% de jovenes tutelados eran
padres al poco tiempo de dejar la tutela, y en una investigacion sueca por Vinnerljung et
al., (2007) identifico que el 16-19% de las adolescentes tuteladas eran madres. En
referencia a Espafia, un estudio que llevaron a cabo Sala, Villalba, Jariot y Rodriguez
(2009) encontraron que las adolescentes presentaban un 30.4% de maternidad
adolescente, a comparacién al 9.4% de paternidad adolescente.

Debido a los elevados costes econdémicos y afectivos que implica una maternidad
adolescente, deberia ser una meta trabajar la prevencion con las jovenes tuteladas, para
asi lograr que tengan una transicion hacia la adultez positiva (Hoffman, 2006; Courtney,
Dwosrky y Pollack, 2007). Es decir, desarrollar programas de prevencion de la
maternidad adolescente con este colectivo, pero teniendo presente sus necesidades y
experiencias personales, ya que es un grupo diverso al de la poblacion en general
(Dworsky y DeCoursey, 2009).

2.2 Caracteristicas de las madres tuteladas

Diversas investigaciones han encontrado como principales resultados que las jovenes
tuteladas presentaban grandes desventajas (econdmicas, educativas, emocionales, entre
otros) y deprivaciones lo que dificultaba su adecuada inclusion social (Buehler, Orme,
Post y Patterson, 2000; Chase, Douglas, Knight, Rivers, Warwick, y Aggleton, 2004) y ser

mas vulnerables ante una maternidad no planificada.

2.2.1 En relacion a la familia

Haragus (2011) menciona que si la familia no es una fuente de aprendizaje sano, sino

mas bien es muy vulnerable este es un factor de riesgo que puede llevar a una
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maternidad adolescente y més aln en adolescentes de entornos con riesgo de exclusion
social (Dworsky y Courtney, 2010; Courtney et al., 2011), con problemas conductuales

(Newton, Litrownik, y Landsverk, 2000; Barth, Wildfire, y Green, 2006) o emocionales.

Maiquez, Rodriguez y Rodrigo (2004) hacen hincapié en el papel fundamental de la
familia para promover valores, actitudes y comportamientos responsables, asi como la
capacidad de resolver conflictos. Ellos serdn un ejemplo para sus hijos, lo cual va a
permitir que éstos presenten factores protectores (Molina, Pastor y Violant, 2011) ante
las adversidades de la vida cotidiana, siendo el rol y funcion de la familia brindar
habilidades emocionales, sociales y educativas (Bellver, 2006).

Las jovenes que llegan a una residencia proceden de circunstancias personales con
muchas carencias, la cuales son de diversa indole: familiar, afectiva, educativa, de
vivienda, salud, entre otros, (Buehler, Orme, Post y Patterson, 2000; Borkowski et al.,
2002; Budd, Holdsworth y HoganBruen, 2006; Dworsky y DeCoursey, 2009; Shaw,
Barth, Svoboda y Shaikh, 2010; Svoboda et al., 2012). Una de las caracteristicas mas
comunes es que los padres no puedan hacerse cargo de sus hijas, se trata de padres que
no cumplen con su rol y funcidn parental, y de hijas que casi no han podido serlo, lo que
refleja pobres modelos parentales, asi como una limitada supervision de las figuras

paternas (Barn y Mantovani, 2007).

Muchas de estas jovenes han vivido situaciones de abandono familiar (Sinclair et al.,
2005; Svoboda et al., 2012) donde sus precoces embarazos reflejan una repeticion
transgeneracional y una enorme falta de afecto, creyendo muchas de ellas que es una
situacion que podran afrontar, o con la que podran reparar imaginariamente sus historias
pasadas (Kait, 2007). Para muchas adolescentes el formar una familia puede suponer

lograr su estabilidad afectiva y economica (Sala, Villalba, Jariot y Rodriguez, 2009).
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De otra parte, muchas de éstas jovenes no cuentan con el apoyo de sus familiares, ya
que en muchos casos la familia no acepta la situacion de maternidad de su adolescente
hija (Gotbaum, 2005; Cashmore y Paxman, 2007).

2.2.2 En relacion a las carencias afectivas

En la investigacion de Knight, Chase y Aggleton (2006) en madres tuteladas se observd
que muchas de ellas presentaban soledad, desconfianza, rechazo, problemas de autoestima
y carencias afectivas (Barn y Montvani, 2007; Shaw, Barth, Svoboda y Shaikh, 2010) e
inestabilidad emocional (Sala, Villalba, Jariot y Rodriguez, 2009). Situacién que se

podria mejorar si tuvieran un soporte emocional.

Es decir, muchas de las jovenes que son tuteladas presentan necesidades afectivas
diferentes en comparacion con aquellas que viven con sus familias biologicas debido a
que varias de ellas han sido victimas de maltrato o de abuso sexual (Mendes, 2009) por
parte de sus familias. Se observa que esta situacion se perpetua en sus relaciones de
noviazgo (Jonson-Reid et al., 2007), donde se aprecia que las jovenes que han sufrido
abuso sexual son méas propensas a sufrir maltrato o violencia de géenero (Jonson-Reid et
al., 2007), a tener relaciones afectivas inestables (Buehler, Orme, Post y Patterson,
2000), asi como a presentar problemas emocionales y psicoldégicos como depresion,
autolesiones, baja autoestima (Barn y Mantovani, 2007), y presentar conductas
promiscuas (Molina, Pastor y Violant, 2011) en comparacidn con otras adolescentes que
no han sufrido maltrato y abusos por parte de sus familias (Osborn et al., 2008; Grady,
2008; Mendes, 2009).

Sin embargo, a pesar de que las jovenes tuteladas son muy vulnerables por las
caracteristicas mismas de la tutela y de la edad, muchas de ellas han decidido ser madres
y se sienten satisfechas de serlo (Haydon, 2003; Courtney et al., 2005; Love et al., 2005;
Dworsky y DeCoursey, 2009; Pryce y Samuels, 2010; Boonstra, 2011) ya que en

muchos casos su embarazo es vivenciado como una oportunidad para llenar sus vacios
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emocionales (Love, Mclntosh, Rosst y Tertzakian, 2005; Chase, Warwick, Knight y
Aggleton, 2009; Dworsky, 2009; Pryce y Samuels, 2010; Boonstra, 2011; Dworsky,
2011; Shaw, Barth, Svoboda y Shaikh, 2010; Svoboda et al., 2012).

Muchas madres adolescentes expresaban su necesidad de amar y de cuidar a alguien
COmo razones para querer continuar con su embarazo. Los sentimientos de soledad y la
vulnerabilidad emocional es muy frecuente en estas adolescentes madres. Las jovenes
que estan felices de estar embarazadas a menudo perciben la maternidad como un
proyecto en su vidas (Kanigth, Chase y Aggleton, 2006, Boonstra, 2011; Dworsky,
2011) y una oportunidad para demostrar a los demas que son capaces de ser buenas
madres (Dworsky, 2009).

Lo que implica trabajar mucho estas necesidades afectivas de las jovenes y demostrarles
otras vias de realizacion personal a través de la educacion, el tener un trabajo, entre otros

para lograr el éxito personal (Dworsky, 2011).

2.2.3 En relacién a la cultura

Diversas investigaciones muestran que muchas adolescentes que han formado parte de
entornos poco estimulantes, disfuncionales y con alto nivel de sufrir exclusion social
presentan embarazo adolescente. Es decir muchas de estas jovenes que han sido
atendidas por los Servicios Sociales han presentado una maternidad adolescente
(Bynner et al., 2002; Raman et al., 2005; Romeo et al., 2005)

Las investigaciones también reflejan los pobres niveles educativos, la poca educacion y
los pocos incentivos que presentan las tuteladas para que puedan acceder a trabajos
remunerados, ya que por la falta de cualificacion que presentan y por el ausentismo
escolar (Jackson, 2001; Tyrer et al., 2005; Chase y Knight, 2006) imposibilita que sean
econdémicamente independientes (Allen, 2003; Haydon, 2003; Rolfe, 2003, Surcouf,
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2006; Cashmore y Paxman, 2007; Vinnerljung et al., 2007; Rolfe, 2008; Mendes, 2009).
Esto da como resultado que muchas de ellas tengan que vivir en lugares inapropiados y
estar constantemente expuestas a factores de riesgo (lugares peligrosos donde el
consumo de drogas Y la delincuencia es la constante) (Chase y Knight, 2006; Chase et
al., 2006; Chase et al., 2009), padecer de pobreza y carencia de vivienda (Stein y Wade,
2000; Vernon, 2000), asi como de necesitar la ayuda constante de los Servicios Sociales
para poder sobrevivir (Rolfe, 2003; Hai y Williams, 2004; Knight et al., 2006;
Cashmore y Paxman, 2007).

Sin embargo, no solo la situacion de formar parte del colectivo de tuteladas es un factor
que lleve a la maternidad adolescente sino también es importante la percepcion de
cuidado que estas jovenes han presentado cuando estaban tuteladas (Kait, 2007).
Muchas jovenes mencionan que no han contado con ningun tipo de apoyo cuando se
enteraron de su embarazo y que les costaba mucho expresar sus ideas, emociones a los
profesionales por temor a la desaprobacion que podian sufrir (Cashmore y Paxman,
2007; Dworsky y DeCoursey, 2009). O que por el contrario, muchas se sintieron
presionadas por los padres, novios, médicos o profesionales del centro sobre qué
decision tomar ante su embarazo, donde muchas de estas adolescentes se percibian

excluidas del mismo (Tyrer et al., 2005; Knight, Chase y Aggleton, 2006).

Muchas jovenes evidencian sentimientos de aislamiento, rechazo familiar y estigma
cuando estan embarazas. Pero este sentimiento de soledad no s6lo fue percibido por la
situacion de ser separada de su familia bioldgica sino también a la situacion de ser
sometidas varias veces a cambios de residencias ya sea por las condiciones propias del

centro o por la condicién de maternidad de la joven tutelada.

De otra parte, también hay que tener en cuenta otros factores que estan relacionados con
la maternidad adolescente como es el entorno en que se desenvuelven ya que para
ciertos grupos sociales la circunstancia de ser una madre adolescente no implica un

problema, sino un aspecto positivo (Kanigth, Chase y Aggleton, 2006).
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Por ultimo, es necesario mencionar que muchas jovenes que dejan la tutela presentan
dificultades para la bdsqueda de informacion y servicios por si mismas para salir
adelante con su maternidad, lo que implicaba volver a la disfuncional realidad familiar y
a los problemas de delincuencia y consumo de drogas (Tyrer et al., 2005; Chase y
Knight, 2006).

2.2.4 En relacion a la planificacion familiar

Algunos profesionales que participaron en la investigacion de Knight, Chase y Aggleton
(2006) creen que muchas adolescentes que han vivido una ruptura en sus relaciones
familiares han experimentado baja autoestima y una dificultad para establecer relaciones
de confianza, lo que conlleva a que tengan sexo como una forma de controlar y aferrarse

a una relacion (Rolfe, 2003).

De otra parte, muchos jovenes inmigrantes manifiestan tener menos informacién sobre
temas de sexualidad, lo que podria deberse a que muchos de ellos pasaron la mayor
parte de su infancia y juventud en sus paises de origen. En algunas culturas la
sexualidad es un tema tabu, encontrandose mas dificultades para hablar de estos temas
con las familias que provienen de Asia y Africa (Molina, Pastor y Violant, 2011). Es
decir, la cultura tiene un papel relevante ante la ejecucion de determinados

comportamientos en torno a la sexualidad y género (Sinclair et al., 2005).

Los estudios indican también que los jovenes tutelados tienen méas parejas sexuales que
los jovenes gque no lo han sido, suelen ser mas propensos a tener relaciones sexuales sin
proteccion (Elze et al., 2001; Dworsky, 2009), de alto riesgo (Edmond et al., 2002;
Courtney et al., 2005; Sinclair et al., 2005; Johnson-Reid et al., 2007; Dworsky, 2009;
Courtney et al., 2011) bajo la influencia de drogas o alcohol (Elze et al., 2001; Edmond
et al., 2002) o por la presién de los iguales para iniciarse en la sexualidad (Bruce y

Mendes, 2008) y presentan altos niveles de embarazo e infecciones de transmision

42



sexual (ITS) (Elze et al.,, 2001; Love et al., 2005) en comparacion a la poblacion en
general.

De otra parte, diversas investigaciones reflejan que los jovenes que han sufrido abuso
sexual presentan mayores niveles de embarazo y de infecciones de transmisién sexual,
en comparacion a los que no han padecido esta situacion (Elze et al., 2001; Haydon
2003; Vinnerljung et al., 2007; Edmond et al., 2002; Jonson-Reid et al., 2007; Grady,
2008).

Ademas, se ha observado que las adolescentes presentan mayor falta de informacion
sobre la salud sexual y reproductiva (Green, 2005; Williams et al., 2005; Love et al.,
2005; Serrano, 2007; Chase et al., 2009; Shaw, Barth, Svoboda y Shaikh, 2010) en
comparacion a otros colectivos, ya que muchas de ellas suelen empezar a tener una vida
sexual alrededor de los 13 afios (James et al., 2009). En un estudio se encontro
(Encuesta Nacional de Infancia y Adolescencia en Bienestar Social de USA), que un
20% de estas jovenes habia tenido relaciones sexuales a esa edad en comparacion al 8%
de la poblacion en general (Boonstra, 2011). Es decir, tienen una vida sexual mas

precoz que los adolescentes no tutelados (Dworsky, 2009).

De otro lado, los jovenes que habian recibido educacion sexual en la escuela
mencionaron que esta no habia sido del todo positiva o que se les habia dado la
informacion demasiado tarde, ya que muchas veces se habla de sexo con los amigos
(Crottogini, Fajardo, Villasefior y Ward 2008). Lo que refleja que muchas de las
adolescentes tengan conceptos erroneos sobre el control de la natalidad y de cémo
utilizar los métodos de prevencion del embarazo y de infecciones de trasmision sexual
de una manera efectiva (Dworsky, 2009) y aqui juega un papel fundamental la

informacion que le brinden los educadores (Barn y Mantovani, 2007).

Ademas, expresaron que los temas relacionados con el sexo no eran tratados

habitualmente por los educadores sociales (Rolfe, 2003; Love, MciIntosh, Rosst y

43



Tertzakian, 2005; Knight, Chase y Aggleton, 2006; Dwrosky y Courtney, 2010;
Boonstra, 2011) y que muchos de ellos no se perciben capacitados para tocar estos
temas con las adolescentes (Love, MciIntosh, Rosst y Tertzakian, 2005; Shaw, Knight,
Chase y Aggleton, 2006; Dworsky, 2009; Barth, Svoboda y Shaikh; 2010; Svoboda et
al., 2012).

Un factor también importante es la calidad y estabilidad de la atencién que tengan las
adolescentes por parte de su centro residencial. Se ha observado en diversos estudios
que las adolescentes que han experimentado experiencias negativas con sus educadores,
diversidad de cambios residenciales y escolares no logran establecer vinculos estables
con los adultos, los cuales son un eje de referencia para que sean menos vulnerables a
presentar conductas sexuales de alto riesgo (Haydon, 2003, Rolfe, 2003; Chase y
Knight, 2006; Barn y Mantovani, 2007; Cashmore y Paxman, 2007, James et al., 2009;
Leslie et al., 2010).

Como hemos apreciado, diversos estudios reflejan que muchas madres adolescentes
hicieron un uso limitado y esporadico de anticonceptivos. Pero es necesario mencionar
que no es un comportamiento exclusivo de las jovenes tuteladas ya que un estudio en el
Reino Unido refleja que son comportamientos también de la poblacion en general,
especialmente entre los jovenes que no estan bien involucrados en la educacién y los
que no viven con ambos padres (Wellings et al., 2001). Los adolescentes que presentan
relaciones afectivas positivas con sus progenitores evidencian menos conductas de
riesgo a nivel sexual que aquellos que forman parte de familias desestructuradas o se

encuentran tutelados (Boonstra, 2011).

Respecto a la postura ante el aborto, se observé en algunos estudios que muchos jovenes
en situacion de tutela estaban en contra del aborto, aspecto que parece que esta

cambiando en los Gltimos afios (Knight, Chase y Aggleton, 2006).
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Por tal motivo, son necesarias las promociones de habilidades académicas, sociales,
emocionales en la primera infancia ya que son factores protectores para evitar los
embarazos adolescentes, especialmente en los grupos con riesgo de exclusion social
(Sinclair et al., 2005; Harden et al., 2006).

2.3 Consecuencias de la maternidad adolescente en las jdévenes

tuteladas

La maternidad adolescente, como ya hemos mencionado conlleva una serie de factores
de riesgo (Borkowski et al., 2002) como: pobres niveles educativos, carencia de
habilidades laborales, poco ajuste social y emocional, pobreza, dependencia de las
ayudas sociales, problemas de salud y menos habilidades parentales. Asi como mas
probabilidad de presentar mas de un embarazo en comparacion a otras chicas que no

han sido tuteladas (Dworsky y DeCoursey, 2009; Sarasa y Sales, 2009).

2.3.1 Consecuencias para las jovenes

Las jovenes tuteladas que son madres prematuramente se enfrentan a una serie de
problemas en su rol maternal y tienen mayores niveles de estrés parental (Borkowski et
al., 2002; Budd, Holdsworth, Hogan, Bruen, 2006). Ademas, las madres prematuras
presentan creencias irracionales sobre el desarrollo de sus hijos (Tamis-Lemonda y
Spellmann, 2002).

También se ha observado que a los tres o cuatro meses de nacido el hijo, aparece por
primera vez el verdadero y doloroso deseo de separacion ya que muchas de ellas no se
perciben preparadas para este nuevo rol (Kait, 2007; Dworsky y DeCoursey, 2009).
Asimismo, las jovenes tuteladas tienden al aislamiento social, a independizarse

prematuramente (Sarasa y Sales, 2009), a presentar matrimonios o relaciones
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insatisfactorias asi como, a estar mas expuestas a la violencia doméstica (Buehler et al.,
2000).

Ya Inglés (2000: 92-94) en su investigacion detectd jovenes tuteladas en Catalufia que
manifestaban haber sufrido malos tratos y esta circunstancia tendia a aumentar, ya que
muchas de ellas por las carencias educativas y laborales que presentaban (Dworsky y
DeCoursey, 2009) tenian que continuar conviviendo con el maltratador (Cashmore y
Paxman, 2007) o por el contrario tenian que asumir una maternidad en solitario
(Gotbaum, 2005; Courtney et al., 2011).

De otra parte, muchas adolescentes (Rolfe, 2003) no tienen ningun contacto con su
familia de origen, lo que implicéd revivir recuerdos de abandono y sentimientos
negativos con respecto a sus experiencias familiares (Mendes, 2009), por lo que
tuvieron que recurrir a los apoyos amicales y de las trabajadoras sociales, las cuales

muchas veces fueron una ayuda muy positiva (Cashmore y Paxman, 2007).

Sin embargo, si una tutelada no puede ejercer su rol maternal por la violencia
doméstica, el abuso de substancias, enfermedades mentales, problemas de salud o

maltrato infantil, los nifios pasaran a ser tutelados (Raman et al., 2005; Mendes, 2009).

Pero también hay que destacar que muchas madres tuteladas consideran su maternidad
como una oportunidad de logro para su realizacion personal (Rolfe, 2008), ya que
expresan que la maternidad les permitié un cambio en su estilo de vida porque dejaron
atras comportamientos de riesgo como el consumo de sustancias, promiscuidad sexual y
delincuencia (Tyrer et al., 2005). Asimismo, se percibian mas maduras, estables
emocionalmente (Zarate, no publicado) ya que la maternidad les dio un propdsito en la
vida (Mendes, 2009).
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2.3.2 Consecuencias en sus hijos

La combinacién de riesgos de la maternidad adolescente y los propios de las jovenes
tuteladas conlleva situaciones de alto riesgo (Gotbaum, 2005; Budd, Holdsworth,
HoganBruen, 2006; Courtney et al., 2011). Y los hijos de las madres solteras tiene méas
riesgo de ser tutelados por los bajos niveles educativos y econémicos (Hoffman, 2006;
Flynn et al., 2008; Courtney et al., 2011).

Muchas de las jévenes tuteladas al no poder asumir su maternidad por las razones antes
mencionadas tienen que dar a sus hijos en acogida o adopcion, con el sufrimiento que
esto implica (Kait, 2007; Dworsky y DeCoursey, 2009). Por tal motivo, seria importante
brindarles estrategias oportunas tanto a ellas como a sus familias para que puedan
afrontar esta situacion (Sinclair et al., 2005). Ya que se ha observado que separar a los
bebés de sus madres para ser tutelados origina en ellos altos niveles de estrés,
dificultades en sus relaciones interpersonales, problemas emocionales, atrasos cognitivos

en un futuro por las privaciones sufridas y la pérdida de figuras importantes.

De otra parte, en USA se ha observado que los nifios afroamericanos son mas propensos
a experimentar estancias de cuidado mas largo y de recibir menos cuidado médico en
comparacion a otros nifios (Crottogini, Fajardo y Villasefior y Ward, 2008), del mismo
modo, las madres tuteladas suelen tener menos atencion prenatal y pos-parto (Courtney
et al., 2005; Dworsky y DeCoursey, 2009).

Los nifios que viven bajo los sistemas de proteccion tienen mayor mortalidad en
comparacion a los nifios de la poblacion en general por lo que se esta analizando el trabajo
que realizan los sistemas de proteccidon con este grupo de poblacion (Kalland, Pensola,
Meril“ainen y Sinkkonen, 2001).
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De otra parte, las madres adolescentes tendian a establecer vinculos pocos afectivos con
sus hijos (Budd, Heilman y Kane, 2000; Kait, 2007), eran poco sensibles a las
necesidades de sus hijos, presentaban niveles de estrés alto y conductas de negligencia
hacia los mismos (Crouch y Behl, 2001; Haskett, Smith Grant, Sabourin y Robinson,
2003; Budd, Holdsworth y HoganBruen, 2005; Dworsky y DeCoursey, 2009). Se
observa una persistencia intergeneracional de no dar los cuidados a sus hijos, aspecto
que ellas también sufrieron en su infancia (Sinclair, Wilson y Gibbs, 2005; Courtney et
al., 2011).

De otra parte, Sinclair et al., (2005), refieren que muchos de los hijos de estas madres
adolescentes presentan dificultades para establecer relaciones afectivas positivas con los
demas o sufren de problemas de depresion y ansiedad o de problemas de aprendizaje
(Courtney et al., 2011) o de lenguaje (Keown, Woodwardn y Field, 2001).

Es decir, muchos de estos jovenes que dejan la tutela al cumplir la mayoria de edad
siguen formando parte de entornos empobrecidos, presentan bajos niveles educativos,
no tienen trabajo, y muchos no tienen un techo donde dormir o realizan actos delictivos

que los lleva a estar en prision (Sinclair et al., 2005).

Por tal motivo, si las adolescentes reciben informacion sobre los cuidados prenatales y
las consecuencias que pueden tener determinados comportamientos suyos sobre sus
hijos, puede permitir una disminucion de las mismas. Ademads, seria importante
también que las madres tuteladas cuenten con centros de atencion de facil acceso, para
asi detectar posibles depresiones post parto u otras dificultades que se dan durante su

desenvolvimiento como madres (Doworsky y DeCoursey, 2009).

Sin embargo, como ya hemos mencionado anteriormente, la maternidad adolescente no
siempre es percibida como algo negativo (Tabberer et al., 2000; Love et al., 2005), ya

gue muchas de estas mujeres adolescentes informan que la maternidad tiene el potencial
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de proporcionarles las oportunidades pertinentes a su identidad propia asi como a
curarse de sus pasados (Pryce y Samuels, 2010). Aspecto que se ve reflejado en que
cuando se les informa sobre la posibilidad legal de interrumpir sus embarazos, la
mayoria se muestra contraria al aborto y su futuro hijo es percibido como un salvador
(Kait, 2007).

Muchas de ellas también suelen manifestar que son capaces de ejercer bien su rol de
madres competentes y que el ser madres les ha permitido llenar los vacios emocionales
en su vida al recibir el amor y el afecto que se les negd por parte de sus propios padres o
familia (Haydon, 2003; Rolfe, 2003; Kait, 2007; Chase y Knight 2006; Chase et al.,
2006; Knight et al., 2006; Barn y Mantovani, 2007; Cashmore y Paxman 2007; Mendes,
2009).

Ademas, a nivel familiar Cashmore y Paxman (2007) refieren que algunas madres
expresan que experimentan contactos positivos con los miembros de su familia o de la

familia de su pareja a raiz de su maternidad.

Es decir, a pesar de todas las dificultadas, muchas jovenes se convierten en madres
felices, y esta situacion afectiva se suele presentar cuando perciben que tienen apoyos
adecuados y continuos a nivel personal y economico (Hai y Williams 2004; Chase y
Knight 2006; Mendes, 2009).

En necesario mencionar, que las experiencias de las jovenes antes y durante su tutela
puede influir en las decisiones que tomen acerca de las relaciones sexuales y la
maternidad (Knight, Chase y Aggleton, 2006). La formacién de la identidad de género
va estar muy relacionada con la cultura en la que se forma, lo que va a determinar cémo
las jovenes manifiesten su sexualidad (Frosh et al., 2002; Harris, 2004; Kehily, 2002;

Sinclair et al., 2005) y perciban el ser una madre adolescente.
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Por tal motivo, es importante el trabajo con la familia, donde se tiene que tener en
consideracion las caracteristicas de las adolescentes y en el caso de las tuteladas
también hay que tener en consideracion las caracteristicas de los educadores sociales ya
que constantemente se dard una interaccion entre éstos (Sinclair et al., 2005). Asimismo,
es necesario contar con el apoyo de la escuela y de un trabajo especializado como la
psicoterapia desde que son pequefios para asi evitar conflictos mayores, y no sélo poner
énfasis en las carencias de los mismos sino en los potenciales que tienen para superar
sus dificultades (Sinclair et al., 2005).
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I11. DISENO Y DESARROLLO DE LA INVESTIGACION

3.1Preguntas de investigacion:

1. ¢Las 'jovenes tuteladas presentan diferencias en los aspectos cognitivos,
afectivos, contextuales y culturales sobre la maternidad adolescente respecto a

las jovenes no tuteladas normalizadas?
1.1 Si fuese asi, ¢estas diferencias pueden atribuirse a la condicion de ser
tutelada o al ambiente desfavorecido, y por tanto, tendrian cogniciones,
aspectos afectivos, contextuales y culturales similares a las jovenes no
tuteladas de ambientes desfavorecidos.

2. ¢Las jovenes tuteladas presentan diferencias en las cogniciones, aspectos

afectivos, contextuales y culturales sobre la maternidad adolescente respecto a

las madres tuteladas?

3.20Dbjetivos:

3.2.1 Objetivos Generales

e Analizar los factores que inciden en la maternidad adolescente en las

jovenes tuteladas.

3.2.2 Objetivos Especificos

e ldentificar los aspectos cognitivos que inciden en la maternidad adolescente en

las jovenes tuteladas.

El grupo de jévenes no tuteladas hace referencia a las jovenes de ambientes normalizados y desfavorecidos,
y las jovenes tuteladas son aquellas que no son madres.
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e ldentificar los aspectos afectivos que inciden en la maternidad adolescente en las
jovenes tuteladas.

e ldentificar los aspectos contextuales y culturales que inciden en la maternidad
adolescente en las jovenes tuteladas.

3.3Metacategorias:

En este estudio pretendemos analizar los aspectos cognitivos, afectivos, culturales y
contextuales subyacentes de la maternidad adolescente en las jovenes tuteladas. Para
lograr lo antes mencionado realizamos un analisis exhaustivo que nos permitié la

construccion de cuatro metacategorias de estudio, las cuales son:

e Familia
e Carencias afectivas
e Factores culturales

e Planificacion familiar

3.3.1 Familia

Aqui deseamos analizar todo lo relacionado con las creencias que tienen las
adolescentes sobre todo lo que implica el concepto de familia, contacto familiar, los

modelos parentales y el rol de madre.

Creemos necesario analizar qué ideas tienen sobre los temas antes mencionados, porque
segun las cogniciones que presenten las jévenes serdn mas o menos vulnerables a ser

una madre adolescente, a tener conductas de riesgo, entre otros.
3.3.2 Carencias afectivas:

Indagamos sobre los factores emocionales que estan relacionados con una maternidad
adolescente, para conocer qué explicacion le dan las jovenes a la maternidad
adolescente, asi como determinar qué sentimientos, pensamientos y comportamientos
tendrian las adolescentes no madres ante un embarazo, asi como los pensamientos,

sentimientos y comportamientos de las madres tuteladas ante la situacion de su
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maternidad y si estd maternidad los grupos les permitiria mejorar alguna situacion
personal. Ademds, también analizamos las relaciones de pareja porque como hemos
apreciado en diversos estudios muchas jovenes presentan necesidades emocionales que
las llevan a tratar de compensar ese vacio con la maternidad o con la blsqueda

constante de una pareja.
3.3.3 Factores culturales:

Hacemos hincapié en los factores socioculturales de las adolescentes, analizandose la
actitud que presentan las jovenes ante la maternidad adolescente, nos interesa analizar
también el contexto sociocultural de las participantes, porque esté es una fuente de
aprendizaje y de soporte para las jovenes lo que muchas veces va a determinar una serie
de comportamientos y de toma de decisiones en la vida segun sus circunstancias

personales.
3.3.4 Planificacion familiar

En este apartado profundizamos en el conocimiento y uso de los métodos de proteccion
ya que deseamos determinar hasta qué punto nuestras adolescentes cuentan con la
informacion apropiada sobre sexualidad y como esta influye en la toma de decisiones en
la eleccion del uso o no de los métodos anticonceptivos para la prevencion de
embarazos y de infecciones de transmision sexual. Asi como conocer las prioridades
que tienen nuestras adolescente en sus proyectos de vida, qué condiciones creen que son
importantes para ser madre y si piensan que es necesario el apoyo del entorno, de la

pareja, o familia ante una maternidad adolescente.

3.4 Metodologia de la investigacion:

La metodologia utilizada es la cualitativa, donde llevamos a cabo analisis de contenido
ya que nos interesaba obtener una comprensién profunda acerca de los aspectos
cognitivos, afectivos, contextuales y culturales de las participantes sobre la maternidad
adolescente, y como su realidad personal se relaciona con ésta problematica. Es decir,
lograr tener una interpretacion detallada y Gnica de las diversas explicaciones y

experiencias que dan de las diferentes tematicas cada una de las jovenes entrevistadas.
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Cada una de las jovenes investigadas son entes activos que presentan comportamientos
significativos, intencionales que repercuten en su futuro y crean un entorno, el cual nos
interesa conocer, comprender para poder ampliar el conocimiento sobre la maternidad
adolescente en las jovenes tuteladas e identificar qué diferencias de interpretacion y de
experiencia personal encontramos en los diferentes grupos estudiados.

Ademas, también nos decidimos realizar una investigacion cualitativa (\Vallés, 1999;
Salgado, 2006; Cubo, Martin y Ramos, 2011) ya que:

e Pretendemos interpretar la realidad de una forma holistica.

e La fuente principal de informacidn se encuentra en su entorno natural.

e Elinvestigador es el principal instrumento de recogida de datos.

e Se lleva a cabo un muestreo intencional con el fin de ampliar la informacion.

e Hace uso del analisis inductivo.

e Lateoria se genera a partir de una realidad concreta.

e El principal objetivo de este tipo de investigacion es el analisis de las
percepciones, interpretaciones, vivencias de los participantes, para asi
desarrollar un conjunto de conocimientos ideogréaficos.

e Elinvestigador y el objeto de estudio estan interrelacionados.

3.5 Disefio de investigacion:

Se realizara un disefio exploratorio ya que pretendemos extraer aquellos datos
relevantes que se observan en la entrevista semiestructurada aplicada a las participantes
en su entorno natural sobre la maternidad adolescente y analizar las relaciones

existentes entre los diferentes grupos. Es decir, con este disefio queremos:

e Establecer relaciones entre las metacategorias estudiadas.

e Establecer un disefio comparativo por grupos.
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3.6 Muestra

Como ya hemos mencionado nos interesa conocer los factores que inciden en la
maternidad adolescente en las jovenes tuteladas y todo lo relacionado con los aspectos
afectivos, cognitivos, contextuales y culturales. Por tal motivo, decidimos llevar a cabo
un muestreo intencional el cual consistié en seleccionar a 72 adolescentes entre las
edades de 15 a 19 afios tuteladas (madres y no madres) y no tuteladas de diferentes
ambientes socioeconémicos (normalizado y desfavorecido) para asi poder identificar
queé diferencias o semejanzas existen entre los diferentes grupos respecto a los aspectos

antes mencionados y lograr un conocimiento mas profundo de la temética estudiada.
Es decir, las jovenes se dividen de la siguiente manera:

e 18 madres tuteladas residentes en un CRAE y en un Hogar maternal
(Barcelona).

e 18 jovenes no madres tuteladas por CRAEs (uno en Barcelona y el otro de
Lleida).

e 18 jovenes no tuteladas que forman parte de la poblacién normalizada (de un
Instituto)

e Y 18 jovenes no tuteladas de estratos socioeconomicos desfavorecidos

(pertenecientes a una Fundacion Juvenil de Ciutat Vella).

Es necesario mencionar, que contamos en todo momento con la colaboracion de los
diversos centros antes mencionados, lo cual permitié tener facilidad de acceso a los

grupos de estudio.

3.7 Plan de recogida de informacién:

3.7.1 Seleccion de técnicas y estrategias:

Para nuestra investigacion hemos seleccionado y disefiado como instrumento de
recoleccion de datos la entrevista semiestructurada en profundidad ya que nos

interesaba una comunicacion interpersonal donde las jovenes expresen con total
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espontaneidad sus creencias, afectos, vivencias, entre otros, relacionadas con la temética

a estudiar.

Ademas, la eleccion de los cuatro grupos que componen la muestra nos permitira
analizar las diferencias entre las tuteladas madres y de las mismas edades que no lo son;
y las diferencias en las percepciones respecto a la maternidad de las jovenes tuteladas
que no son madres y las jévenes no tuteladas de las mismas edades.

3.7.2 Elaboracion y validacion de instrumentos:

e FElaboracion:

Para lograr los objetivos establecidos en nuestra investigacion disefiamos una entrevista
semiestructurada ya que como hemos mencionado nos interesaba obtener informacion
de la maternidad adolescente en las jovenes tuteladas de una manera flexible,

espontanea pero con la rigurosidad metodologica que merece.

Asimismo, antes de iniciar con las preguntas del tema a investigar elaboramos
cuestiones relacionadas con las variables de identificacion de las participantes (nombre,
edad, lugar de nacimiento, fecha de ingreso a un centro residencial (para las tuteladas) y
fecha de ingreso a Espafa (para las extranjeras). Para asi iniciar la entrevista con datos
sencillos e ir poco a poco logrando un clima de confianza para después pasar a aspectos

mas privados de las mismas.

Después pasamos a generar las preguntas relacionadas con la maternidad adolescente de
las jovenes tuteladas, donde optamos por la construccion de cuestiones directas-abiertas

y adaptadas a su registro linguistico.

Asimismo, dichos enunciados tenian que cumplir tres criterios: presentar un lenguaje
univoco (que la pregunta sélo tenga una interpretacion), relevante (que la pregunta
permita obtener informacion atil en relacion a los objetivos establecidos) y

comprensible (que pueda ser claramente entendida por las entrevistadas).

Para la elaboracion de las preguntas creimos necesario también agruparlas por un orden,

el cual se organiza en funcion de la dimension a investigar y es necesario mencionar,
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que en el caso de que la entrevistada sea ya madre el enunciado se adapt6 a su condicion
de maternidad.

Las dimensiones construidas fueron:
Dimension cognitiva:

1. ¢COmo crees que es una buena familia para un nifio (a)?

2. ¢(Qué opinas de las familias con un sélo padre o una sola madre?

3. ¢Qué papel piensas que tiene el padre en la familia?

4. .Y la madre?

5. ¢Y los abuelos?

6. ¢A qué edad crees que una mujer puede tener su primer hijo (a)? ¢Por que?

7. ¢(Qué piensas de las chicas que son madres antes de los 20 afios?

8. ¢Qué cosas crees que son importantes para decidir tener un hijo (a)? ¢Por

qué?

9. (Y quién debe planificar?: ;el padre, la madre, los dos...?

10. ¢Crees que el trabajo, familia o estudios deben influir en la decision de ser

madre?

11. Ordena de mas a menos las cosas mas importantes en tu vida:
a) el trabajo

b) los estudios

c) ser madre

d) la pareja

e) los amigos
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f) la diversion (baile, salidas, entre otros)

12. ¢ Tienes novio? ¢De donde es? ¢(Por qué?

13. ¢ Qué métodos de prevencion del embarazo conoces? (preservativo, pastillas,
DIU, marcha atras)

14. ;Cuales utilizas? ¢Por qué?

15. ¢Las chicas de tu edad usan los métodos de prevencion del embarazo? ¢Por

qué?

16. ¢El dinero te influiria en ser madre?

17. ¢Crees que tendrias que dejar de hacer alguna cosa importante en tu vida si

fueses madre ahora?

18. ¢Qué es para ti ser una buena madre? ;COmo se reconoce a una buena
madre?
19. ¢Si algun dia eres madre trabajarias o sélo te dedicarias a tu hijo (a) y al

hogar?
Dimensién afectiva:

20. ;Como te gustaria que fuera tu vida dentro de 10 afios?

21. (Piensas que la maternidad te ayudaria a mejorar la relacion con alguna

persona? ¢Quién y por qué?

22.;Piensas que la maternidad te ayudaria a mejorar alguna situacion? ¢Cual y

por qué?
23.¢Por qué no has sido madre hasta ahora?

24. ;Crees qué es importante para ser feliz tener hijos (as)? ¢Por qué?
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25. ¢Qué emociones crees que sentiras cuando seas madre y estés educando y
cuidando a tu hijo (a)?

26. ;Coémo imaginas tu relacion con tu hijo (a)?
27. Imagina una escena y cuéntame como seria un dia normal con tu hijo (a)
28. ;Crees que tener un hijo (a) cambia la relacién de una pareja? ;Como?

29. ¢Sientes que estaras preparada para ser madre? ;Por qué?

Dimensién cultural:
30. ¢A que edad tu madre tuvo a su primer hijo (a)?
31. ¢Crees que tu padre fue un buen padre? ¢Por que?
32. ;Crees que tu madre fue una buena madre? ;Por qué?
33. ¢Qué cosas harias igual a tus padres? ;Por quée?
¢Que cosas harias diferente a tus padres? ¢Por que?

34. ¢Si fueras madre desearias que te apoye el padre de tu hijo (a)? ¢Y tus padres

o familiares? ¢Por qué? ;Como?

35. ¢Habria alguna persona més o algun lugar que crees que te ayudarian con tu
hijo (a)?

36. ¢En tu cultura a qué edad las mujeres son madres? ;Qué piensas de eso?

37. Hay muchas chicas que viven en centros que son madres muy jovenes. ¢Por

qué crees que les pasa eso?

38. ¢Qué pensarias, qué sentirias y qué harias si fueras una madre muy joven?

¢Por que?
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e Validacion:

La entrevista fue validada por criterio de jueces (validez de contenido), que consiste en
solicitar el acuerdo/desacuerdo de los mismos para la inclusion de una pregunta en la
entrevista construida. Por ello, se envio la entrevista a profesionales de los centros, de la
administracion publica responsable (DGAIA) y expertos académicos, con la finalidad
de recabar su valoracion respecto a la univocidad, relevancia, comprensividad y

exhaustividad, asi como posibles sugerencias.

Asimismo, hemos calculado el indice de acuerdo entre los 16 jueces que participaron
para evaluar los contenidos de los enunciados y tener evidencias sobre la validez de
contenido. De este modo, se determinaria el consenso que existe para incluir la pregunta

en la entrevista.

A continuacion les presentamos un cuadro con el analisis de validez de cada item de la

entrevista:

Items Relevante Univoco Comprensible
Iltem 1 3 3 3
Item 2 2 3 2
Item 3 4 4 4
Item 4 4 4 4
Item5 4 4 4
Item 6 4 4 4
Item 7 3 4 2
Item 8 4 4 4
Item 9 4 4 4
Item 10 4 4 3
Item 11 4 4 4
Item 12 4 4 4
Item 13 4 4 4
Item 14 4 4 4
Item 15 4 4 4
Item 16 4 4 4
Item 17 3 3 4
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Item 18 3 3 3
Item 19 4 4 4
Item 20 4 4 4
Item 21 4 4 4
Item 22 3 4 3
Item 23 3 4 4
Item 24 4 4 4
Item 25 4 4 4
Item 26 4 4 4
Item 27 4 4 4
Item 28 2 3 3
Item 29 3 4 4
Item 30 3 3 3
Item 31 4 4 4
Item 32 4 4 4
Item 33 3 4 3
Item 34 2 3 3

Tabla 6: Medianas de las puntuaciones dadas por los jueces en una escala de 1-4

Como apreciamos la mayoria de las preguntas han obtenido una mediana de 4 lo que

refleja que la mayoria de enunciados cumplian con los criterios de validez establecidos.

Sin embargo, se modificaron tres items ya que como habiamos redactado el enunciado,
no quedaba del todo comprensible, univoco y relevante para los jueces. Las preguntas

corregidas fueron las siguientes:
2. ¢ Qué opinas de las familias monoparentales o divorciadas (o biparentales)? Por:
2. ¢(Qué opinas de las familias con un sélo padre o una sola madre?

7. ¢Hay algun factor laboral, familiar o estudios qué crees que debe influir en el

momento de ser madre? Por:
7. ¢Crees que el trabajo, familia o estudios deben influir en la decision de ser madre?

28. ¢ En qué lo harias diferente tu a tus padres? por:
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28. ;Que cosas harias igual a tus padres? ;Por que?
¢Qué cosas harias diferente a tus padres? ;Por que?

34. ¢Qué pensarias, qué sentirias y qué harias si te quedards embarazada? ¢Por

qué? Por:
34. ;Qué pensarias, qué sentirias y qué harias si fueras una madre muy joven? ;Por qué?

34. ¢Qué pensaste, qué sentiste y qué hiciste cuando decidiste tener a tu hijo (a)? ¢ Por

que? ¢ Estos pensamientos y sentimientos han cambiado ahora? ¢ Por qué?

Ademas, es necesario mencionar que se aumentaron preguntas, las cuales fueron

sugerencias dadas por los jueces. Las cuestiones incluidas fueron:
1;Qué cosas crees que son importantes para decidir tener un hijo (a)? ¢Por que?
2. ¢ Tienes novio? ¢De donde es? ;Por que?

2. ¢De donde es el padre de tu hijo? ¢Por que?

3. ¢Piensas que la maternidad te ayudaria a mejorar la relacion con alguna persona?

¢Quién y por qué?

3. ¢Pensaste que la maternidad te ayudaria a llevarte mejor con alguna persona o

podrias conseguir alguna cosa con mas facilidad?
4.;Piensas que la maternidad te ayudaria a mejorar alguna situacion? ;Cual y por que?

4. ¢Pensaste que la maternidad te ayudaria a mejorar alguna situacion? ¢Cual y por

qué?
5.¢Por qué no has sido madre hasta ahora?
5.¢,Qué te hizo decidir ser madre?

6. ¢(A qué edad tu madre tuvo a su primer hijo (a)?
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4 Procedimiento de recogida de datos:
- Tiempo:

Es importante mencionar que han transcurrido cuatro afios para llevar a cabo esta
investigacion, ya que era necesario contar con la aprobacion de la DGAIA, de los
directores de los diferentes centros y lograr un acercamiento con los educadores
sociales, ya que estos son agentes importantes de informacidn y organizacion de las
actividades de las adolescentes. Por todo esto fue relevante también tener un periodo de
casi un afo de voluntariado en un CRAE, para tener un mejor entendimiento del
funcionamiento de los sistemas de proteccion de la infancia y adolescencia, asi como

de la vida cotidiana de las jovenes tuteladas.

- Recursos:

Respecto a la accesibilidad de la poblacién, nos fue relativamente sencillo tener acceso
a los centros residenciales ya que percibimos un interés genuino por parte de los
directores de dichos centros por el tema en estudio, asi como de los responsables de la
DGAIA. Del mismo modo, no tuvimos ninguna dificultad para acceder a un instituto
para poder contar con la participacién de adolescentes de entornos normalizados, ni con

una fundacién juvenil que trabaja con adolescentes de entonos desfavorecidos.

Ademas, para llevar a cabo la entrevista con las adolescentes no ha implicado tener un

gran presupuesto, ya gque solo se necesitd una grabadora.

- Proceso:

La interaccion personal del investigador con el entrevistado en el propio contexto
natural de la vida cotidiana de las participantes es un aspecto muy importante, ya que
facilita una comunicacién interpersonal fluida, espontanea y cercana, ademas permite

llevar a cabo una observacion directa de las antes mencionadas (actitudes, gestos ante
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determinadas preguntas, silencios, entre otros) y a la resolucién de dudas respecto a
alguna pregunta.

Aspecto que pudimos llevar a cabo ya que para el desarrollo de las entrevistas
semiestructuradas, contamos con la colaboracion de los centros (CRAEs, un instituto y
una fundacion juvenil) para realizar la seleccion de la muestra y una vez seleccionadas
las participantes poder ejecutar las entrevistas de manera individual (las cuales son
grabadas y después transcritas literalmente) lo que nos permitié obtener informacion no
solo del tema a investigar sino de la actitud de ellas hacia el mismo, permitiendo
enriquecer el andlisis e interpretacion de los datos obtenidos.

Ademas, la entrevista estd conformada por 38 interrogantes lo que implico tener un
tiempo de aproximadamente 30 minutos para la resolucion del mismo. Y antes de
empezar con el desarrollo de la misma, se daba una explicacion sobre los motivos por
los cuales estabamos realizando el estudio donde se enfatizaba que no habia respuesta
negativa o positiva respecto a las preguntas, simplemente tenian que responder como
ellas pensaban, sentian y actuaban ante determinadas circunstancias de la vida
cotidiana. Asimismo, se les solicitaba que brindaran informacion como la edad, el pais
de origen, el tiempo que estaban viviendo en un centro (las que eran tuteladas) y si eran

extranjeras el tiempo que vivian en Espafia.

También, solicitamos el permiso a las adolescentes para la grabacion de las entrevistas
y en todo momento se comunicd a las participantes que se iba a conservar la

privacidad, confidencialidad de las respuestas y la preservacion de su identidad.

Respecto a las dificultades o limitaciones que tuvimos una de ellas fue que ante
determinadas preguntas (sobre todo las relacionadas con el tipo de lazo afectivo que
tenian con sus figuras parentales) algunas jovenes tuteladas y desfavorecidas se
tornaron ansiosas Yy tristes ya que les hizo revivir situaciones dolorosas para ellas, lo

que origind cortar un momento la entrevista para tratar de que se tranquilizaran.

- Formacion:

La doctoranda que esta investigando esta problematica es psicologa, la cual ha trabajado

con este tipo de poblacion en su pais de origen (Per() es decir con jovenes residentes en
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hogares asi como con adolescentes de grupos menos favorecidos y normalizados.
Asimismo, en Catalufia, ha sido voluntaria en un CRAE de adolescentes lo cual le ha
permitido adquirir una formacion en el &mbito de infancia y adolescencia en riesgo.
También es importante sefialar, que al haber trabajado en Per( y en Espafia le ha
permitido tener una vision mas amplia de dos realidades en las adolescentes, lo que da

lugar a tener una comprension mas profunda sobre esta problematica.

Ademas, la doctoranda forma parte del Grupo de Investigaciéon IARS (Infancia,
Adolescencia en Riesgo Social) que esta conformado por una serie de profesionales que
han investigado e investigan temas relacionados con los infantes y adolescentes en

riesgo social.

- Supervision y coordinacion:

Con el proposito de asegurar la validez y confiabilidad del estudio se determinaron las
actividades como: la metodologia a usar, basqueda de las participantes, aclaracion de
dudas sobre el proceso de recoleccion de datos, revision del instrumento, organizacion

de datos recolectados, entre otros.
3.8Procesamiento de la informacion:

En esta parte de la investigacion analizamos las diferentes metacategorias, teniendo en

consideracion los objetivos planteados.

Para llevar a cabo el andlisis de los datos recogidos se desarrolld una matriz y la

elaboracion de ésta se realizo teniendo en consideracion los siguientes elementos:

- Depuracion y transcripcion de la informacién, donde se corrobora la validez de los

datos, para luego pasar a la interpretacion de los mismos.

- Creacion del fichero de datos o matriz, para los que se aplicaron procedimientos

informatizados (Excel).

Después de ser elaborada y depurada la matriz se realiz el proceso de tratamiento de

los datos, el cual se llevd a cabo a través del procedimiento de andlisis de contenido
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(categorial). Las metacategorias se originaron a partir de ir leyendo las transcripciones
de cada entrevista, donde se iba codificando la informacién con el programa Excel.

Ademas, se realizo la clasificacion de las metacategorias (familia, carencias afectivas,
factores culturales y planificacion familiar), y una vez lograda la construccion de las
mismas procedimos a reclasificar e interpretar la informacion de cada metacategoria

para asi ir construyendo las categorias, subcategorias y codigos de analisis.

En todo el proceso de integracién de informacién realizamos una organizacion
coherente de todas las metacategorias. Lo que refleja que hemos llevado a cabo un
analisis inductivo, ya que a partir de la informacion obtenida hemos desarrollado

metacategorias para después producir las categorias, subcategorias y codigos de analisis.

Asimismo, se realizd el analisis de los datos en funcién del origen de los grupos de
estudio y sus aspectos cognitivos, afectivos, contextuales y culturales relacionados con
la maternidad adolescente, asi como las comparaciones entre si. Por ultimo, para
realizar las comparaciones entre los grupos Illevamos a cabo un analisis porcentual y de

contenido de las diferentes metacategorias.
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IV.  ANALISIS DE LOS RESULTADOS

4.1Descripcién de la muestra:

Como ya hemos mencionado nuestra muestra esta conformada por 72 participantes las
cuales se dividen en cuatro grupos de estudio:

1. Jbvenes tuteladas (JT) =18

2. Madres tuteladas (MT) =18

3. Jovenes normalizadas (JN) =18
4

. Jovenes desfavorecidas (JD) =18

4.1.1 Edades de las participantes por grupos:

Respecto a las edades en funcion del grupo de pertenencia, el conjunto de la muestra se
encuentra entre los 15 y 19 afios y como observamos en el grafico 1 la mayoria de

chicas esta entre los 16 y 17 afios.

Ademas, las adolescentes de 18 afios de edad esta conformado especialmente por las
MT y JD. Y las edades de 15 y 19 afos presentan una mayor frecuencia de JD; no

encontrandose JT de 19 afios porque a los 18 afios han de dejar el centro.
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Grafico 1. Frecuencia de edades segun grupo de pertenencia.
4.1.2 Nacionalidad de las participantes seglin sus grupos:
En el grafico 2 identificamos que en funcién de los grupos de pertenencia las

MT, JT y jovenes JN son en su mayoria espafiolas. Pero las JD que tienen una

mayor frecuencia son las peruanas y dominicanas.

Nacionalidad segun grupos
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Grafico 2. Nacionalidad de las participantes segun grupo de estudio.
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4.1.3 Fecha de ingreso a Espafia:

Respecto a la variable fecha de ingreso a Espafia de las adolescentes extranjeras

tenemos los siguientes resultados segun grupo de estudio:

Gruposde Primerainfancia  Segunda infancia  Adolescencia Total
Estudio Hasta los 6 afios De 7 a 12 afios A partir de 13 afios

JT 1 (13%) 3 (38%) 4 (50%) 8
MT 0 (0%) 1 (14%) 6 (86%) 7

JN 2 (67%) 0 (0%) 1 (33%) 3

JD 1 (8%) 7 (54%) 5 (39%) 13
Total 4 (13%) 11 (36%) 16 (52%) 31

Tabla 7: Fecha de ingreso a Espafa.

En los grupos de estudio apreciamos que las JT y MT en su mayoria ingresaron a
Espafia en la adolescencia (50% vs 86%). Lo que refleja que el componente cultural de
las mismas es un factor relevante al momento de entender ciertos comportamientos o
toma de decisiones como es la maternidad adolescente, ya que las jévenes presentan una
serie de esquemas cognitivos muy relacionados con su origen. Por otra parte, las
jovenes JN ingresaron mayoritariamente a Espafia en la primera infancia (67%) y las JD

en la segunda infancia (54%).

4.1.3 Edad del primer ingreso a un centro:

Las JT y MT en funcion a la variable edad de ingreso a un centro por primera vez, los

resultados son:
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Gruposde  Primerainfancia  Segundainfancia  Adolescencia Total
Estudio Hasta los 6 afios De 7 a 12 afios A partir de 13 afios

JT 1 (5,6%) 1 (5,6%) 16 (88,9%) 18
MT 2 (11,1%) 0 (0%) 16 (88,9%) 18
Total 3(8,3%) 1 (2,8%) 32 (88,9%) 36

Tabla 8: Edad de ingreso a un centro por primera vez.

En funcion de los grupos de estudio apreciamos que las JT y MT en su mayoria

ingresaron a un centro por primera vez en la adolescencia (89% vs 89%), después se

ubica la primera infancia con un 11% las MT y 7% las JT y por ultimo la segunda

infancia con un 0% las MT y 6% las JT.

4.1.4 Tiempo de permanencia en un centro:

En relacion a la variable tiempo de permanencia en un centro, los resultados son:

Grupos de estudio Menosde unafio  Uno y dos afios

Tres afios a mas

JT 28% 56% 17%
MT 33% 33% 33%
Total 31% 44% 25%

Tabla 9: Tiempo de permanencia en un centro.

En relacion a los grupos de estudio apreciamos que las JT en comparacion a las MT en

su mayoria llevaban entre uno y dos afios (56% vs 33%), después se ubica el tiempo de

menos de un afio con un 33% las madres y 28% las JT y por ultimo la estancia de més
de tres afios con un 33% las MT y 17% las JT.
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4.2Proceso de analisis

En esta parte de la investigacion llevamos a cabo un proceso de analisis mixto, donde a
partir de las dimensiones previamente planteadas (cognitiva, afectiva y cultural) surgen
inductivamente nuevas metacategorias (familia, carencias afectivas, factores culturales y
planificacion familiar) y una vez lograda la construccion de las mismas procedimos a
reclasificar e interpretar la informacién de cada metacategoria para asi ir construyendo
las categorias, subcategorias y codigos de analisis, teniendo como resultado el siguiente

mapa conceptual con los principales datos.

Mapa conceptual del analisis de datos

Figura 1. Mapa conceptual
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Como apreciamos en el mapa conceptual las metacategorias familia, carencias afectivas
y factores culturales son factores condicionantes que van a incidir en la metacategoria
planificacion familiar, es decir en la planificacion que realice o no realice la
adolescente. Ademas, cada una de las antes mencionadas estan conformadas por sus
categorias y subcategorias respectivas lo que nos permite tener con mayor claridad el

procedimiento de interpretacion realizado.

En relacién a la presentacion de los datos, en primer lugar hemos llevado a cabo una
descripcion general de los mismos, luego comparaciones entre los grupos de estudio
teniendo en consideracion las preguntas de investigacion y por Gltimo un resumen con

las principales diferencias encontradas.

4.3Metacategorias:

l. Familia
Del andlisis inductivo de la metacategoria familia emergieron las siguientes categorias:

Contacto familiar
Concepto de familia

Modelos parentales

o o w >

Futuro rol de madre

Las cuales cada una de ellas pasamos a explicar:

A. Contacto familiar

Se analiza toda la informacion proporcionada por las jovenes en relacion a la frecuencia
de contacto que tienen las JT y MT con su familia ya sea esta nuclear o extensa, asi
como los medios que utilizan para tener interaccién con los antes mencionados. Esto
nos servira para identificar qué tipos de apoyos familiares tienen y si estos son redes

importantes en su vida.
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Es importante sefialar que esta categoria solo se analizé para las JT y MT ya que las
demas jovenes JN y JD en su mayoria conviven con su familia, por los que las ven a

diario.

No hemos hecho una pregunta para construir una categoria, sino hemos analizado las
respuestas de las jovenes a la pregunta de la entrevista relativas al contacto familiar, las

que presentamos a continuacion.

¢ Ves a tu familia? ;Quiénes? ;Con qué frecuencia?

Descripcion de las diferencias:

1. Diferencias entre los grupos:

.Se observan diferencias entre las jovenes tuteladas (JT) y las madres tuteladas

(MT):

Las JT tienen mas contacto (ya sea este por dia, semana, mes o afio) con la familia
nuclear que las MT (1.3 vs 0.9), mientras que las MT tienen mas contacto con la familia
extensa (0.9 vs 0.4). Ademas, el contacto mensual unicamente se da en las JT (24%),
mientras que en las MT se suele dar mas contacto semanal (66%), independientemente

si son familiares extensos y nucleares.

Familia extensa

B jlvenes tuteladas
B madres tuteladas

1.3

Famila nuclear

Grafico 3. Contacto familiar segiin grupo de pertenencia.
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Gréfico 4. Frecuencia del contacto familiar segun grupo de pertenencia.

B. Concepto de familia

Analizamos toda la informacion relacionada con la familia, sus ideas, sus creencias y
valores que conforman la representacion mental de “una buena familia” en las
adolescentes, donde también exploramos la opinion que tienen sobre las familias mono
parentales y qué creencias tienen respecto al rol de los progenitores y abuelos en el
ambito familiar. Los cuales han sido obtenidos a partir de las respuestas a las preguntas

planteadas:

1. ¢ Como crees que es una buena familia para un nifio (a)?

2. ¢Qué opinas de las familias con un sélo padre o una sola madre?
3. ¢Qué papel piensas que tiene el padre en la familia?

4. ¢Y la madre?

5. ¢Y los abuelos?
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Del anélisis inductivo de las respuestas recogidas, se crean siete subcategorias con sus

respectivos codigos de anélisis:
a. Referente al concepto

b. Tipos de familia

c. Funciones de la familia

d. Relacién en la familia

e. Rol paternal

f. Rol maternal

g. Rol de los abuelos

> aqui analizamos si las adolescentes contestan la pregunta de
que es para ellas una buena familia a partir de una reflexion o si solo explican

acontecimientos vividos, siendo una respuesta condicionada por su experiencia.

Sus codigos de analisis son:

Reflexionado: opiniones reflexionadas, maduras, acerca de lo que implica ser una buena

familia.

“Creo que teniendo a un padre y a una madre con
trabajo... trabajo que les quite las preocupaciones
ya que tienen sueldo y todo... sean capaces de
darle cariio al nifio y atencion sobre todo”. (Caso

38- joven normalizada)

Vivenciado: opiniones condicionadas por su experiencia.
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“No me gusta, pues porque yo he pasado lo mismo,

gue mi madre no estaba y mi padre lo ha pasado

muy mal y no me gusta...”. (Caso 5-joven tutelada)

Mixto: opiniones que implican tener un concepto de buena familia reflexivo-vivenciado.

“Pues... que le puedan dar mucho cariiio y que

este bien... y que este economicamente también

bien... (Caso 34-joven tutelada)”.

Descripcion del grupo normativo (JN):

La mitad de las jovenes normalizadas tienen un concepto de familia reflexionado (50%),

un 39% presenta un concepto mixto y por ultimo un 11% tiene un concepto vivenciado.

Vivenciado - 11

o
[
o
N
o
w
o

40 50

60

M Jévenes normalizadas

Grafico 5. Concepto de familia.

Descripcion de las diferencias:

1. Descripcion global de las diferencias:

76



En cuando al concepto de familia también se observan diferencias. En el grupo de JT y
JD predomina el referente vivenciado (56%), en las normalizadas, el reflexionado
(50%) y en el grupo de MT encontramos una distribucion equitativa entre los modelos

reflexionado, vivenciado y mixto.

2. Diferencias entre los grupos:

Mixto

MW Jévenes
normalizadas

Jovenes

Reflexionado desfavorecidas
M Jévenes
tuteladas

B Madres
tuteladas

Vivenciado

Grafico 6. Concepto de familia segun grupo de pertenencia.
¢En qué se diferencian las jovenes tuteladas (JT) de las jovenes normalizadas (JN):

Las respuestas mas frecuentes para las JT son del concepto vivenciado (56% y 11%), y
para las JN es el concepto reflexionado (11% y 50%). Las mayores diferencias se
observan en que un 45% mas de las JT presenta conceptos de familia vivenciado;

mientras que un 39% mas de JN tiene un concepto de familia reflexionado.

¢ Estas diferencias son atribuidas al ambiente desfavorecido?

Se observa una cierta tendencia de las JD también a tener un modelo vivenciado, la

proporcion en el reflexionado es muy superior en las JD que las JT (34% vs 11%).

¢ Se observan diferencias entre las jovenes tuteladas (JT) y las madres tuteladas
(MT):

Para las JT el tipo de respuesta mas frecuente es el concepto vivenciado (56% y 33%) y

para las MT es el mixto (34% y 11%). Asimismo, se observan moderadas diferencias ya
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que un 23% mas de JT responde al concepto vivenciado y un 22% méas de MT
presentaron respuestas del concepto reflexionado.

Nos interesa conocer qué opinidn tienen las adolescentes acerca de las familias

monoparentales.
Sus cddigos de andlisis son:
e Familia monoparental:

Impreciso: no tiene una opinidn positiva, ni negativa de la monoparentalidad.

“...no sé¢”. (Caso 2-joven tutelada)

Negativo: opinion negativa de la monoparentalidad.

“Fatal porque... porque yo solo he tenido a mi
madre y me siento fatal... entonces a ti te gustaria
que tu padre este a tu lado... estén juntos... creo
que eso es muy importante en una relacion

Sfamiliar...” (Caso 1-joven tutelada)

Positivo: opinién positiva de la monoparentalidad.

“Que es una mujer y un hombre valiente. Se hacen
cargo de una personita a la que se le tiene que dar
educacion y todo. No es facil. Son personas
valientes y no tienen miedo a estar con un nifo”.

(Caso 11-madre tutelada)
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Descripcion del grupo normativo (JN):

La mitad de las jovenes normalizadas tienen un percepcion negativa de la
monoparentalidad (50%), un 44% presenta una percepcion positiva y por Gltimo un 6%

no precisa.

Impreciso h 6

M Jovenes normalizadas

Positivo 44

0,0 10,0 20,0 30,0 40,0 50,0 60,0

Gréafico 7. Tipos de familia.
Descripcion de las diferencias:
1. Descripcion global de las diferencias:

En referencia al tipo de familia monoparental también se observan algunas
diferencias. Ya que un mayor numero de respuestas de las JT y MT hacen referencia
a una percepcion negativa de la monoparentalidad (72 y 67%), mientras que menos

JD y JN tienen una percepcion negativa de la misma (61% y 50%).

2. Diferencias entre los grupos:
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Gréfico 8. Tipos de familia segin grupo de pertenencia.

¢En queé se diferencian las jovenes tuteladas (JT) de las jovenes normalizadas (JN):

Las respuestas mas frecuentes para las JT y las JN son tener una percepcion negativa
(72% y 50%). Las mayores diferencias se observan en que un 28% menos de JT que de

JN presenta una percepcion positiva de la monoparentalidad.

¢ Estas diferencias son atribuidas al ambiente desfavorecido?

Se observa una cierta relacion porque las JD también presentan una percepcion negativa

de la monoparentalidad muy parecida al de las otras jovenes.

¢ Se observan diferencias entre las jovenes tuteladas (JT) y las madres tuteladas
(MT):

Para las JT y MT los tipos de respuesta mas frecuentes son el tener una percepcion
negativa de la monoparentalidad (72% y 67%). Aspecto que refleja porcentajes muy

similares.
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Aqui analizamos todo lo relacionado sobre las ideas qué tienen las jovenes sobre las
funciones que debe tener una buena familia, las cuales segun las jovenes son basicas en
una buena familia.

Sus cddigos de analisis son:

Educadora: familia que inculca valores y brinda una educacion éptima (saber tratar y

comunicarse a través de ser un buen ejemplo de conducta).

“Cuando tiene una buena educacion... no sé como
explicarlo [...] no estan todo el dia pegando,

chillando”. (Caso 56-joven desfavorecida)

Afecto: familia que tiene y expresa afecto a sus miembros a través del carifio, amor,
comprension y confianza

“... que muestre atencion al nifio, que lo trate bien,
que le de afecto... pero bueno... que también

exija”. (Caso 45-joven normalizada)

Economia: familia que satisface las necesidades econdémicas (alimentacion, dinero y
vivienda).

“Pues que tenga todo lo que yo no he tenido y que
tenga un hogar, comida... Yo tengo un trabajo y
todo...” (Caso 19-joven tutelada)

Protectora: familia que brinda cuidado, atencién a los hijos para evitar dafios a nivel
emocional y fisico.

“«“

. estar mucho al lado del nifio [...] vigilarlo,

gue no vaya a cagarla yéndose con gente mala,
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que no se vaya a meter drogas ni nada de eso
porque eso es lo peor que le puede pasar...”. (Caso

31-joven tutelada).

Descripcion del grupo normativo (JN):

Para la mayoria de las jovenes normalizadas la funcion afectiva es la mas importante
(77%), seguida de la funcidn protectora (27%), educadora (22%) y por ultimo la
funcién econdmica.

Educadora 22

Economia l 5
Protectora - 27

0,0 20,0 40,0 60,0 80,0 100,0

M Jévenes normalizadas

Grafico 9. Funciones de la familia.
Descripcion de las diferencias:
Descripcion global de las diferencias:

Si bien la mayor parte de los cuatro grupos de jovenes coinciden en sefalar que el
aspecto afectivo es el mas importante observamos una menor proporcion de MT y JD
(50% y 56%) que apuntan a ese factor respecto de las JN. Por otra parte, mientras las
muy pocas JN mencionan la funcién econdémica de la familia cuando explican lo que
para ellas es una buena familia, en torno a una cuarta parte de las JT y MT si mencionan

este aspecto.
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Diferencias entre los grupos:

Educadora
Afecto
W Jovenes normalizadas
Jévenes desfavorecidas

M Jévenes tuteladas

Economia M Madres tuteladas
Protectora

0,0 20,0 40,0 60,0 80,0 100,0

Gréafico 10. Funciones de la familia segun grupo de pertenencia.

¢En qué se diferencian las jovenes tuteladas (JT) de las jovenes normalizadas (JN):

Las respuestas mas frecuentes para las JT y las JN son las funciones afectivas de la
familia (67% y 78%), educadora (28% y 22%) y protectora (22% y 28%). La diferencia

mas remarcable es el 16% mas de JT que mencionan la funcién econémica.
¢ Estas diferencias son atribuidas al ambiente desfavorecido?

No, las diferencias observadas entre JT y JN no serian atribuibles a un ambiente

desfavorecido.
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¢Se observan diferencias entre las jovenes tuteladas (JT) y las madres tuteladas
(MT):

Para las JT y MT los tipos de respuesta mas frecuentes son las funciones afectivas de la
familia (67% y 50%), educadora (28% y 33%) y por tltimo la funcién econémica (22%
y 33%). Asimismo, se observan ligeras diferencias ya que un 17% mas de JT responde a
la funcion afectiva y un 11% méas de MT tuvieron mas respuestas sobre la funcién

econdmica.

Aqui las adolescentes hacen referencia a las relaciones familiares que ellas creen que

deben haber en las interacciones familiares.
Sus codigos de analisis son:
Comunicacion: relaciones basadas en el saber escuchar y orientar.

“Una familia unida, una familia que sepa entender,
escuchar y hablar sin tener que imponer sus propios

pensamientos”.(Caso 49-joven normalizada).

Respeto: relaciones basadas en la valoracion de los diferentes miembros

“Cuando tiene una buena educacion... no sé como
explicarlo... cuando quieren a los hijos, no estan
todo el dia pegando, chillando”. (Caso 56-joven

desfavorecida)

Amor: relaciones basadas en el carifio, interés, atencion y unién familiar.

Pues supongo que...sus padres estan por él, que lo
cuidan, que le hacen sentir bien, no sé, querido”.

(Caso 2-joven tutelada).
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Presencia: relaciones basadas en la presencia de ambos padres (que estén juntos).

“Bueno, no tengo nada en contra, pero mejor que
estén los padres juntos porque sino el nifio, cuando
va al colegio por ejemplo, al ver que su madre sélo
va a buscarle se siente mal, porque el nifio va
preguntando a su madre... por qué su padre no va

a recogerle”. (Caso 22-madre tutelada)

Descripcion del grupo normativo (JN):

Se aprecian mas frecuencia de respuestas de las jovenes normalizadas sobre las
relaciones familiares que tiene que ver con el amor (77%), la presencia de ambos padres
(66%) y en menor frecuencia se encuentran las relaciones de comunicacién y afecto
(22% respectivamente).

Comunicacién H 22

Respeto

M Jovenes normalizadas

Presencia 66

0,0 20,0 40,0 60,0 80,0 100,0

Grafico 11. Relaciones familiares.
Descripcion de las diferencias:
Descripcion global de las diferencias:

Si bien todos los colectivos valoran fundamentalmente el amor y la presencia de ambos

padres, para un mayor porcentaje de JT que de JN, la presencia de ambos padres es un
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factor importante en la relacion familiar (83% vs 67%), y por otra parte, para un menor
porcentaje de MT y JT que de JN (50% y 67% vs 78%).

Diferencias entre los grupos:

Comunicacién
Respeto M Jévenes normalizadas
Jévenes desfavorecidas
Amor M Jévenes tuteladas
B Madres tuteladas
Presencia
0,0 20,0 40,0 60,0 80,0 100,0

Grafico 12. Relaciones familiares segun grupo de pertenencia.

¢En qué se diferencian las jovenes tuteladas (JT) de las jovenes normalizadas (JN):

Las respuestas mas frecuentes para las JT y las JN son las relaciones de familia basadas
en la presencia de ambos padres (83% y 67%), y en el amor (67% y 78%). Se aprecian
ligeras diferencias, ya que para un 17% mas de JT es importante el respeto, asi como un
16% mas también hace referencia a las relaciones donde estan ambos padres; mientras

que un 11% mas de JN se refiere a las relaciones de amor.
¢ Estas diferencias son atribuidas al ambiente desfavorecido?

No, las diferencias observadas entre JT y JN no serian atribuibles a un ambiente

desfavorecido.

¢ Se observan diferencias entre las jovenes tuteladas (JT) y las madres tuteladas
(MT):

Se observan ligeras diferencias ya que un 17% mas de JT responde a las relaciones de

amor, asi como un 11% mas a las relaciones de presencia de ambos padres que las MT.
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Se refiere al rol que la figura paterna debe tener o suele tener en el seno de la familia.
Sus cddigos de analisis son:
Abandono: deja a su familia al desamparo.

“...el hombre lo Unico que hace es sentarse
en el sofa y decir que se va 'y ya vengo y en
verdad se va a otro lado y le miente...”

(Caso 31-joven tutelada).

Agresor: maltrata de forma fisica y psicologica.

“...llega a la casa borracho, discute con el
nifio y lo que haga falta...” (Caso 31-joven
tutelada).

Economia: satisfacer necesidades como el alimento y vivienda.

“... trabajar, estar también por la familia
no sélo por el trabajo”. (Caso 8- joven
tutelada)

Autoridad: simbolo de disciplina y orden.

“... es la voz de la casa, la autoridad. Si el
papa le dice “no, pues es no...” (Caso 11-

joven tutelada).

Cuidar: vigilar y proteger al hogar.

“A ver... es que... un padre es como mds
protector, mds el papel de soy mds... es mi

hija o mi hijo... como un papel mads
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Educar: a través de la transmision de

inadecuadas.

Afecto: dar carifio y confianza a sus hijos.

Descripcion del grupo normativo (JN):

protector... mads hombre... mas fuerte.”

(Caso 54-joven normalizada)

valores y de la correccion de conductas

“El de educar, hablar a su hijo, ensefiarle
cosas y estar con él... materialista no soy,
prefiero que este mas tiempo con él... que
le atienda, que le comprenda...”. (Caso 18-
madre tutelada).

“...aporta confianza, carifo.” (Caso 53-
joven normalizada).

Se aprecian un mayor porcentaje de respuestas de las JN relacionadas con el rol paternal
de cuidado (56%), educador (38%), economia (28%), autoridad y afecto (22%

respectivamente) y ninguna respuesta como agresor y que abandona a la familia.

Abandono

Agresor

Economia

Autoridad

Cuidar

Educador

Afecto

22

22

M Jévenes normalizadas

56

0,0

30,0

40,0 50,0 60,0

Gréfico 13. Rol paternal.
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Descripcion de las diferencias:
Descripcion global de las diferencias:

En cuando al rol paternal se observan importantes diferencias. Ya que un mayor nimero
de respuestas de las JN hace referencia al rol de cuidado (56%), del mismo modo, un
56% de MT dice el rol econémico, mientras que un 44% de JD se refiere al de educador
y las JT expresan una distribucion equitativa entre economia, autoridad y cuidar.

Diferencias entre los grupos:

Abandono
Agresor
Economia
56 M Jovenesnormalizadas
Jévenes desfavorecidas

Autoridad

M Jévenes tuteladas

56 MW Madrestuteladas
Cuidar
Educador
Afecto

Grafico 14. Rol paternal segin grupo de pertenencia.

¢En qué se diferencian las jovenes tuteladas (JT) de las jovenes normalizadas (JN):

Las respuestas mas frecuentes para las JT son los roles paternos de economia (38% y
28%) y autoridad (38% y 22%), mientras que para las JN es cuidar (56% y 33%), y
educar (38% Yy 28%). Las mayores diferencias se observan en que un 22% menos de las
JT hace referencia al rol de cuidado; pero un 16% mas de JT percibe al padre como
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autoridad, mientras que un 10% méas de JN tiene una percepcion del padre como
educador.

¢ Estas diferencias son atribuidas al ambiente desfavorecido?

No, las diferencias observadas entre JT y JN no serian atribuibles a un ambiente
desfavorecido.

¢Se observan diferencias entre las jovenes tuteladas (JT) y las madres tuteladas
(MT):

Para las JT los tipos de respuesta méas frecuentes son los roles del padre como autoridad
(38% y 16%) y para las MT como proveedor econémico (56% y 38%). Asimismo, se
observan moderadas diferencias ya que un 22% mas de JT percibe al padre como

autoridad, mientras que un 18% mas de MT lo percibe como proveedor economico.

Hace referencia al rol que la figura materna para las adolescentes debe tener o suele

tener en el seno de la familia.

Sus codigos de analisis son:

Economia: satisfacer necesidades como el alimento y vivienda.

“También trae dinero...”. (Caso 29-joven
tutelada).

Autoridad: pone orden y limites.

[z r
Parece que es la que pone mds orden

como en mi caso... mi padres es mds
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liberal...es mas como yo”. (Caso 66-joven

desfavorecida).

Cuidar: vigilar, proteger al hogar y estar atenta de las necesidades de los hijos, pareja y

de las labores domésticas.

“Ama de casa, o sea ambos tienen que
compartir la educacion del nifio, pero méas
ella que él. En el aspecto maternal, que vea
al nifio, que vigile al nifio, que sea ama de
casa, que sea un poco ama de casa para los
dos, tanto para el esposo como para el
nifio.” (Caso 4-joven tutelada)

Educar: atraves de la transmision de valores y una oyente y consejera activa.

“Pues ayudarme a mi que soy mujer... PUes
entonces me guia por donde tengo que ir...
encaminarme en la vida”. (Caso 51-joven

normalizada).

Afecto: dar carifio y confianza a sus hijos.

“... las mamas son mas carifiosas digo Yo,
estin mas a tu lado”. (Caso 28-madre

tutelada).

Descripcion del grupo normativo (JN):

Se aprecian un mayor porcentaje de respuestas de las JN relacionadas con el rol
maternal de cuidado (66%), educadora y afecto (38% respectivamente), y en menor

proporcion como proveedora econdmica y autoridad (12%).
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Gréfico 15. Rol maternal.

Descripcion de las diferencias:
Descripcidn global de las diferencias:

En cuando al rol maternal se observa que la mayoria de adolescentes piensa que la
madre tiene como rol principal el cuidar, siendo las JT las que mas se han referido a este
aspecto (78%), seguidamente se encuentran las MT con un 72%, las JN (66%) y por
altimo las JD (38%).

1. Diferencias entre los grupos:
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Economia

Autoridad

M Jovenes normalizadas

Cuidar Jovenes desfavorecidas
M Jovenes tuteladas
B Madres tuteladas
Educadora
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Gréafico 16. Rol maternal seglin grupo de pertenencia.

¢En qué se diferencian las jovenes tuteladas (JT) de las jévenes normalizadas (JN):

Las respuestas mas frecuentes para las JT y las JN son los roles maternos de cuidado
(78% y 66%), educadora (34% y 38%), y afecto (28% y 38%). Se observan ligeras
diferencias ya que un 14% mas de JT se refiere también al rol de proveedora econdémica
y un 12% mas al rol de cuidadora, mientras que un 12% de JN también percibe a la

madre como autoridad, aspecto que ninguna JT lo ha tenido en cuenta.

¢ Estas diferencias son atribuidas al ambiente desfavorecido?

No, las diferencias observadas entre JT y JN no serian atribuibles a un ambiente

desfavorecido.

¢ Se observan diferencias entre las jovenes tuteladas (JT) y las madres tuteladas
(MT):

No hay diferencias importantes.
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Aqui analizamos los roles que los abuelos para las adolescentes deben tener o suelen

tener en la familia.
Sus cddigos de analisis son:
Agresor: maltratan de forma fisica y psicolégica.

“...todos hacen lo mismo... pelear... siempre por
lo mismo... siempre estan peleando...”. (Caso 64-

joven desfavorecida).

Economia: son proveedores economicos cuando los padres tienen necesidades

econémicas.

“«

. ellos ayudan a los padres para... el dinero...o
Si se necesita alguna cosa...” (Caso 65-joven

normalizada).

Cuidar: apoyan y ayudan en la crianza de los nietos.

“Son los que te cuidan siempre de pequerno...”

(Caso 39-joven normalizada).

Educador: aconsejan en base a sus experiencias de vida.

“... los veo como una parte bonita de la familia ya
que son personas mayores, tienen cosas que
contarte, han vivido mas afos, te pueden aconsejar
en un montén de cosas incluso mas que tus padres

a veces”. (Caso 4-joven tutelada)

Afecto: dan carifio y engrien a los nietos.
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Tendrian que darle carifio, sobre todo cariiio”.

(Caso 24-madre tutelada).

Descripcion del grupo normativo (JN):

Se aprecian un mayor porcentaje de respuestas sobre el rol de los abuelos de las JN
como educadores (44%), cuidadores (38%), que dan afecto (27%), y ninguna
adolescente los percibe como proveedores econémicos y agresores.

Agresor

Economia

0

0
Cuidar _ 38 M JOvenes normalizadas
caucador | R <«

Afecto 27

0,0 10,0 20,0 30,0 40,0 50,0

Grafico 17. Rol de los abuelos.

Descripcion de las diferencias:
Descripcion global de las diferencias:

En cuando al rol de los abuelos se observa que la mayoria de adolescentes piensa que
los abuelos tienen como principal rol el cuidar, siendo las JD y JT las que mas se han
referido a este aspecto (50%), seguidamente se encuentran las JN y MT con un 39%.
Asimismo, la mayoria de JN y JD también creen que tienen el rol de educadores (44% y

33%), y las JT y MT lo piensan en menor porcentaje (17% respectivamente).
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Diferencias entre los grupos:

0
Agresor 0 6
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Economia 8
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Cuidar Jévenes desfavorecidas
M Jévenes tuteladas
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Gréafico 18. Rol de los abuelos segin grupo de pertenencia.

¢En qué se diferencian las jovenes tuteladas (JT) de las jévenes normalizadas (JN):

Las respuestas mas frecuentes para las JT y las JN son los roles de los abuelos de
cuidado (50% y 39%), afecto (39% y 28%), y educar (17% y 44%). Se observan
moderadas diferencias ya que un 27% menos de JT se refiere al rol de educadores, pero

un 11% mas se refiere al rol de cuidadores que las JN.

¢ Estas diferencias son atribuidas al ambiente desfavorecido?

No, las diferencias observadas entre JT y JN no serian atribuibles a un ambiente

desfavorecido.

¢ Se observan diferencias entre las jovenes tuteladas (JT) y las madres tuteladas
(MT):

No se aprecian diferencias.
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C. Modelos parentales:

En esta categoria hemos recabado informacion sobre los modelos de familia que han
vivido o viven las adolescentes y que pueden condicionar su concepto de familia.
Dentro de esta categoria hemos incluido teméticas relacionadas con la edad en que
la progenitora de las jovenes fue madre, en la presencia de los padres en las
dindmicas familiares, qué experiencias han tenido y cémo las perciben (ya sea de
manera negativa o positiva) y si repetirian o no dichos comportamientos de los

progenitores.
En tal sentido, las preguntas de esta categoria son:

30. ¢A qué edad tu madre tuvo a su primer hijo (a)?

31. ¢Crees que tu padre fue un buen padre? ¢Por qué?

32. ¢Crees que tu madre fue una buena madre? ¢ Por qué?

33. ¢ Qué cosas harias igual a tus padres? ¢Por qué? ¢Qué cosas harias diferente a tus

padres? ¢Por qué?

Del analisis inductivo de las respuestas recogidas, se crean cuatro subcategorias con sus

respectivos codigos de analisis:

a. Edad de la madre
b. Figura paterna
c. Figura materna

d. Comportamientos a imitar de los padres

Hemos observado que muchas de las adolescentes entrevistadas formaban parte de
familias donde la progenitora también habia sido madre adolescente, lo que implica una
repeticion transgeneracional. Por tal motivo, nos interesaba conocer las edades en que

sus progenitoras también fueron madres.
Su codigo de analisis es:

Edad de la madre: identificar la edad en que las madres de las adolescentes

entrevistadas fueron madres por primera vez.
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“Mi madre se caso jovencita... pero lo que
pasa es que no ha tenido hijos en ese
momento... se casdé mi madre a los 15
anos... y tuvo hijos a los 18 asi...” (Caso

67-joven desfavorecida).

Descripcion del grupo normativo (JN):

En relacidn a la edad en que fueron madres las progenitoras de las JN, se observa que la

media es de 26 afos.

Edad de la madre i .
MW Jovenes normalizadas

Grafico 19. Edad de la madre

Descripcion de las diferencias:
Descripcion global de las diferencias:

Las progenitoras de las JN presentan una media de edad de 26 afios, seguidamente se
encuentran las progenitoras de las MT con una media de 20 afios. Asimismo,
observamos que las progenitoras de las JD fueron madres adolescentes con una media

de 19 afios y de las JT con una media de 18 afios.
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Diferencias entre los grupos:

26

M Jévenes normalizadas
Edad de la madre Jévenes desfavorecidas
M Jovenes tuteladas

B Madres tuteladas

Gréfico 20. Edad de la madre.

¢En qué se diferencian las jovenes tuteladas (JT) de las jovenes normalizadas (JN):

Las progenitoras de las JT han sido madres adolescentes, ya que presentan una media de
18 afos, mientras que las progenitoras de las JN han obtenido una media de 26 afios.

¢ Estas diferencias son atribuidas al ambiente desfavorecido?

Podria ser explicado por el ambiente desfavorecido.

¢ Se observan diferencias entre las jovenes tuteladas (JT) y las madres tuteladas
(MT):

Las progenitoras de los dos grupos fueron madres muy jovenes, pero las progenitoras de

las JT son mas jovenes.

Las respuestas de las jovenes relatan una figura paterna positiva, en la que el padre tiene

como funciones educar, dar apoyo, satisfacer necesidades econdmicas y dar afecto.
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Pero algunas jovenes hablan de figuras paternales negativas en las que el padre

abandona el hogar sin preocuparse por los hijos y la pareja, agreden fisicamente a los

hijos, no dan suficiente carifio, tienen problemas de alcohol y drogas y no educan de

manera adecuada.

Sus cddigos de analisis son:

No sé: respuestas que implican la no identificacion de funciones positivas o negativas

del padre.

Si: respuestas positivas sobre la funcion del padre.

“No sé opinar de eso [...] vy yo no
puedo decir si es bueno o malo, no

lo sé”. (Caso 6-joven tutelada).

“Si... a pesar de que se ha separado
de mi madre... 0 sea siempre ha
estado con ella... ayudandole”.

(Caso 68-joven desfavorecida).

Afecto: expresion de carifio, amor, cuidado, atencion del padre hacia sus hijos.

“Si, porque nunca nos ha dejado
solas... en ningun momento, todo lo
qgue hemos pedido nos lo ha dado,
nos ha dado carifio, respeto...”.

(Caso 23-madre tutelada).

Satisfaccion de necesidades econémicas: la no carencia de las necesidades bésicas.

“Si, porque aparte que nos ha dado todo
econémicamente...”. (Caso 47-joven

normalizada).
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Apoyo: comprender y estar con el hijo cuando este tiene dificultades.

“Si, porque siempre que me ha
pasado algo, he tenido el apoyo de
los dos, siempre que he necesitado
algo, los he tenido, nunca me han
fallado”. (Caso 57-joven
desfavorecida).

Educacion: brindar educacion y ser un buen ejemplo para los hijos.

“Si, porque me ayuda en todo lo que
puede... ha intentado siempre
llevarme por el buen camino”.

(Caso 60-joven desfavorecida).

No: respuestas negativas sobre la funcién del padre.

“No, porque si no tratas a tus hijos
bien... yo particularmente no le
tengo mucho cariiio”. (Caso 35-

joven tutelada)

Falta de educacioén: no brindar educacion y ser un mal ejemplo para los hijos.

“... nunca lo veia porque trabajaba
toda la semana, no se, yo siempre he
estado con mi madre y a mi la que
me ha educado ha sido mi madre,
pero yo creo que me he educado yo
sola porque yo a mi padre no lo veia
y lo poco que lo veia... de lejos...

asi que”. (Caso 2-joven tutelada).
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Problemas de alcohol y drogas: tener problemas con el alcohol y drogas.

“No, estuvo metido en el mundo de
las drogas...”. (Caso 3-joven
tutelada).

Falta de afecto: no expresar carifio, atencion, amor, cuidado a los hijos.

“

. mi padre es... muy duro, una

piedra”. (Caso 30-joven tutelada).

Agrede: agresion del tipo fisica y verbal hacia los hijos o a la madre.

“No, porque pega a mi madre cada

dia...”.(Caso 1-joven tutelada)

Abandono: deja a la madre de sus hijos y a sus descendientes.

No, jqué padre va a dejar a un
hijo!... a ver... mi madre sabia que
tenia otra pareja o que tenia hijos
también... pero a ver... él sabiendo
que los dos existiamos, podria haber
dejado un dinero semanal o
mensual... o a ver... como otras
familias hacen... pues no [...] y ni
se ocupa de nosotros... vamos... que
no se ocupa de nosotros de nada...
para nada..”. (Caso 63-joven

desfavorecida).
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Descripcion del grupo normativo (JN):

La mayoria de JN dice que su progenitor es un buen padre (94%), porque brinda afecto
(82%), apoya (82%), educa (70%) y satisface las necesidades econdmicas (12%). Sin
embargo, un 6% ha manifestado que no es un buen padre porque abandona (100%).

No sé 1 0

SI D4
Afecto
Satisfaccién de necesidades...
Apoyo

Educacién

NO MW Jovenes normalizadas

Falta de educacién
Problemasalcohol y drogas

Falta de afecto

Agrede

Abandono ﬁ 100

0,0 20,0 40,0 60,0 80,0 100,0 120,0

o O O o

Grafico 21. Figura paterna.

Descripcion de las diferencias:
Descripcion global de las diferencias:

La mayoria de JN y JD dice que su progenitor es un buen padre (94% y 62%), porque
brinda apoyo (82% y 90%), afecto (82% y 72%), y educa (70% Yy 46%). Sin embargo,
para la mayoria de JT y MT su progenitor es un mal padre porque abandona (42% y
81%), agrede (50% y 18%) y tiene problemas de alcohol y drogas (16% y 18%).

1. Diferencias entre los grupos:
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Grafico 22. Figura paterna segun grupo de pertenencia.

¢En qué se diferencian las jovenes tuteladas (JT) de las jovenes normalizadas (JN):

Se observan importantes diferencias ya que para la mayoria de JT su figura paterna es
negativa (66%), mientras que para las JN su figura paterna es positiva (94%). Las
mayores diferencias se observan en que un 50% mas de las JT dice que no es positiva
porque agrede 50% y un 16% respectivamente, que tiene problemas de alcohol y
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drogas, y que no educa. Sin embargo, para un 70% mas de JN el padre educa, y brinda
apoyo y afecto (42% respectivamente).

¢ Estas diferencias son atribuidas al ambiente desfavorecido?

No, las diferencias observadas entre JT y JN no serian atribuibles a un ambiente
desfavorecido.

¢ Se observan diferencias entre las jovenes tuteladas (JT) y las madres tuteladas
(MT):

Para la mayoria de JT y MT su figura paterna en negativa (66% y 62%). Las mayores
diferencias se observan en que un 32% mas de las JT dice que no es positiva porque
agrede y un 16% mas porque no educa. Mientras que un 39% mas de MT refiere que es

porque abandona.

Muchas jovenes describen a su madre como un modelo positivo, que les ha protegido,
dado educacion y afecto, apoyado y satisfecho sus necesidades econdmicas. Pero en
otros casos se habla de un modelo negativo en que la madre no brinda cuidados,

abandona y agrede fisicamente.
Sus codigos de analisis son:
Si: respuestas positivas sobre la funcion de la madre.

“Si, porque supo levantar a tres nifios

sola”. (Caso 7-joven tutelada).

Satisfaccion de necesidades econémicas: la no carencia de las necesidades basicas.

“Si, porque nos ayudaba en todo, se

buscaba la vida ella sola para
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alimentarnos y eso”. (Caso 13-

madre tutelada).

Apoyo: comprender y estar con el hijo cuando este tiene dificultades.

‘... porque en las situaciones dificiles
ves que te ayuda [...] que se hace
responsable...”. (Caso  37-joven

normalizada).

Afecto: expresion de carifio, amor, cuidado, atencion de la madre hacia sus hijos.

“«

porque me he sentido sUper
querida por ella y siempre me ha
sabido entender, aunque a veces ha
sido mas dificil, pero siempre lo ha
intentado...” (Caso 41-joven

normalizada).

Educacion: brindar educacién y ser un buen ejemplo para los hijos.

“Si, porque mi madre siempre ha
llevado a todas su hijas muy rectas y
muy educadas”. (Caso 14-madre
tutelada).

Protege: brinda proteccion y lucha por los hijos para sacarlos adelante.

“ Si, mi madre solo se debe... yo
creo que desde que tuvo a los
hijos... dejo de ser un poco como
una chica cualquiera... o sea... ha
dado toda su vida para nosotros, no

vive para nadie... y eso lo veo cada
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dia...y por eso yo creo que es una
muy buena madre”. (Caso 47-joven

normalizada).

No: respuestas negativas sobre la funcion de la madre.

“No,  porque  nunca  estuvo

conmigo”. (Caso 5-joven tutelada)

Agrede: agresion del tipo fisica y verbal hacia los hijos.

“«

.. o porque por una cuestion de
pelea... de salir de casa... me
denuncie y me tenga en la carcel...
€s0 No es cuestion y tambien porque
me pega..a veces..yo puedo
salir...tengo una edad...y puedo
salir a la calle cuando quiera,
vale...y mi madre no quiere que

salga mucho y..y me pega..”.

(Caso 65-joven desfavorecida).

Abandona: deja al padre de sus hijos y a sus descendientes.

“No, porque me ha dejado en la

calle”. (Caso 17-madre tutelada)

Falta de cuidados: la no preocupacion por el bienestar de los hijos.

“... porque a un hijo tienes que
saberlo cuidar, no dejar que nada
malo le pase, pero mi madre queria
mas a mi padrastro y mi padrastro
nos metia palizas y mi madre se
callaba y algunas veces discutia con

él”. (Caso 6-joven tutelada)
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Descripcion del grupo normativo (JN):

La mayoria de JN dice que su progenitora es una buena madre (94%), porque brinda
apoyo Y afecto (82% respectivamente), educa (48%) y protege (24%). Sin embargo, un
6% ha manifestado que no es una buena madre porque agrede (100%).

S| D4

Satisfaccidon de necesidades
econdmicas

Apoyo
Afecto
Educacién

M Jévenes normalizadas
Protege

NO

Agrede 100
Abandona | 0

Falta de cuidados | 0

0,0 20,0 40,0 60,0 80,0 100,0 120,0

Grafico 23. Figura materna.

Descripcion de las diferencias:
Descripcion global de las diferencias:

La mayoria de las adolescentes percibe de manera positiva a la figura materna, en un
94% las JN, en un 84% las JD, en un 62% las JT y por ultimo con un 56% las MT.
Entre las razones mas mencionadas por parte de las JN y MT es porque apoya (82% y
50%) y también las JN y JT refieren el afecto (82% y 54%), para las JD es la educaciéon
(66%).
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1. Diferencias entre los grupos:
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Grafico 24. Figura materna segun grupo de pertenencia.

¢En qué se diferencian las jovenes tuteladas (JT) de las jovenes normalizadas (JN):

Para la mayoria de JT y JN su figura materna es positiva (62% y 94%). No obstante,
mientras que casi la totalidad de JN hace esa valoracion, un tercio de las JT no la
valoran asi. Respecto a las razones que manifiestan, se aprecian importantes diferencias
ya que un 54% menos de JT refiere que es por al apoyo que tienen, un 38% menos por

la educacion que les brindan y un 28% menos por el afecto que las JN.
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¢ Estas diferencias son atribuidas al ambiente desfavorecido?

No, las diferencias observadas entre JT y JN no serian atribuibles a un ambiente
desfavorecido.

¢Se observan diferencias entre las jovenes tuteladas (JT) y las madres tuteladas
(MT):

Para la mayoria de JT y MT su figura materna es positiva (62% y 56%). Respecto a las
razones que manifiestan, se aprecian importantes diferencias ya que un 30% menos de
JT se refiere a la educacion, un 22% menos al apoyo y satisfaccién de necesidades

economicas respectivamente, pero un 24% mas hace referencia al afecto que las MT.

Otro aspecto importante analizar fue la cuestion de si las adolescentes repetirian los
comportamientos de sus padres y que comportamientos no llevarian a cabo. Las
conductas a imitar estaban caracterizadas por luchar para salir adelante a pesar de las
dificultades, satisfacer las necesidades econdmicas (casa, comida), apoyar a los hijos
cuando tienen problemas, brindarles educacion, afecto. Y algunas de las jovenes

refirieron que no harian nada igual.

Por otra parte, las conductas que no repetirian por inadecuadas son el no dar afecto a los
hijos, ser una madre adolescente ya que es muy complicado salir adelante con un hijo,
agredir a los hijos, abandonarlos, sobreprotegerlos (porque no permiten que las jovenes
tengan sus propias experiencias), no dar educacion y otras reflejaron que cambiarian

todo los comportamientos de sus padres.
Sus codigos de analisis son:
e Comportamientos a imitar de los padres:
Dar afecto: expresion de carifio, amor, cuidado, atencion por parte de los padres.

“La atencion que me dan [...] el

valor de la familia, el carifio...
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Educacion: brindar educacion y ser un buen ejemplo para los hijos.

’

“Darme  estudios, consejos...”.

(Caso 26-madre tutelada).

Apoyo: comprender y estar con el hijo cuando este tiene dificultades.

“...estar ahi siempre encima, buscar
siempre lo mejor para ellos”. (Caso

42-joven normalizada).

Satisfaccion de necesidades econdmicas: la no carencia de las necesidades basicas.

“... 'y darle unos estudios, una casa

)

[...] cuando pueda darselo...’

(Caso 22-madre tutelada).

Luchar: sacar a delante a los hijos a pesar de las dificultades que se tenga.

“Luchar por mis hijos [...] luchar

por mis hijos”. (Caso 19-madre

tutelada).

Nada: la no imitacion de ningiin comportamiento de los padres porque se ha tenido sélo

ejemplos negativos.
“De momento no haria nada igual
como ellos, no, por la “imagen’ que

me han dado...” (Caso 3-joven

tutelada)

e Comportamientos a no imitar de los padres:

Educacion: no brindar educacion y ser un mal ejemplo para los hijos.
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“Educar mejor, pensar por los nifios
[...] siempre pensando que hay
crios por delante”. (Caso 3-joven
tutelada).

Sobreproteccion: preocuparse excesivamente de los hijos, no permitiéndoles aprender a

ser mas independientes.

Abandono: dejan a los hijos.

“ Quizas... no estaria tan encima...
le dejaria un poco més de libertad a
mi hijo... porque a veces me siento
que estoy demasiado ... como que me
cortan las alas y a veces no me

dejan experimentar por mi misma’’.

(Caso 41-joven normalizada)

“Nada, yo no dejaria a mi hijo
nunca en la calle”. (Caso 17-madre

tutelada).

Agresion fisica: agresion fisica de los progenitores hacia los hijos.

“Hablar y no pegar... porque
nosotros los marroquis somos un
poco...no  hablamos... hablamos
pero creen que la solucion es
pegar... pero no... algunos no
todos... pero bueno... en verdad
para educarlos bien, bien... no
pegarles mucho pero... en mi pais si

te ven hacer unas cosas malas te
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pegan de verdad...”. (Caso 67-joven
desfavorecida).

Ser madre joven: tener un hijo muy joven.

“El haber tenido un hijo a temprana
edad porque al tener el hijo a
temprana edad ellos no pudieron
terminar de estudiar y tuvieron que
dedicarse a mi y... en fin... y ahora
tuvieron que emigrar hasta aca para
poder darme un futuro mejor”.

(Caso 69-joven desfavorecida).

Afecto: no expresar carifio, atencion, amor, cuidado a los hijos.

“Pues dar mas carino...
atencion...”. (Caso 65-joven

desfavorecida).

Todo: la no imitacién de ningin comportamientos de los padres porque son ejemplos
negativos.

“Todo”. (Caso 21-madre tutelada).

Nada: la imitacion de todos los comportamientos de los padres porque son ejemplos
positivos.

“Nada”. (Caso 38-joven

normalizada).
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Descripcion del grupo normativo (JN):

La respuesta mayoritaria de las JN sobre los comportamientos a imitar de los padres es
el brindar afecto (61%), dar educacion (56%), apoyar (39%), y la satisfaccion de
necesidades econdmicas y luchar (6% respectivamente). Y ninguna respondié a que no
habia nada que no debiera imitarse.

Por otra parte, respecto a los comportamientos a no imitar de los padres un 50%
menciona la sobreproteccion, un 28% la educacion recibida, un 22% que no habia nada
que no se debiera imitar, un 6% la falta de afecto y la agresion fisica respectivamente y

ninguna menciond el abandono y no imitar todas las conductas de los padres.

Dar afecto

Educacién

Apoyo

Satisfaccion de necesidades M Jovenes normalizadas

econdmicas

Luchar

Nada

0,0 10,0 20,0 30,0 40,0 50,0 60,0 70,0

Grafico 25. Comportamientos a imitar de los padres.
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Gréfico 26. Comportamientos a no imitar de los padres.
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Descripcion de las diferencias:
Descripcidn global de las diferencias:

Respecto a los comportamientos a imitar de los padres, un mayor nimero de respuestas
de las JN hace referencia a dar afecto (61%), las JD hacen mencién de la educacion
(44%), las JT manifiestan que no hay nada que imitar (39%), mientras que las MT dicen
la educacion y satisfaccion de necesidades economicas (28% respectivamente).

Por otra parte, sobre los comportamientos a no imitar de los padres, un mayor nimero
de respuestas de las JT se refiere a la educacion (56%), las JN mencionan la
sobreproteccion (50%), y las JD y MT también dicen la educacion (44%

respectivamente).

Diferencias entre los grupos:

Dar afecto

Educacion

Apoyo B Jévenes normalizadas
Jévenes desfavorecidas
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M Jovenes tuteladas
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Grafico 27. Comportamientos a imitar seguin grupo de pertenencia.
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Grafico 28. Comportamientos a no imitar segun grupo de pertenencia.
¢En qué se diferencian las jovenes tuteladas (JT) de las jovenes normalizadas (JN):

Las respuestas mas frecuentes para las JT sobre los comportamientos a imitar son nada
(39% y 0%), y luchar (22% y 11%), mientras que para las JN es el dar afecto (61% vy
11%), educacion (56% y 11%) y apoyo (39% y 6%). Las mayores diferencias se
observan en que un 50% menos de las JT hace referencia al afecto, un 45% menos
sefiala la educacion, un 33% menos se refiere al apoyo, pero un 39% mas de JT dice

imitar nada que las JN.

De otra parte, las respuestas mas frecuentes para las JT acerca de los comportamientos a
no imitar de los padres son la educacion (56% y 28%) y para las JN son la
sobreproteccion (50% y 0%). Se aprecian importantes diferencias ya que ninguna JT se
refirio a la sobreproteccion, un 28% mas de las antes mencionadas no imitarian la
educacion, y un 22% mas respectivamente el afecto y no imitarian nada de sus padres

que las JN.
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¢ Estas diferencias son atribuidas al ambiente desfavorecido?

No, las diferencias observadas entre JT y JN no serian atribuibles a un ambiente
desfavorecido.

¢Se observan diferencias entre las jovenes tuteladas (JT) y las madres tuteladas
(MT):

Las respuestas mas frecuentes para las JT sobre los comportamientos a imitar son nada
(39% y 0%) y para las MT son la satisfaccién de necesidades econémicas (28% y 17%)
y la educacion (28% y 11%). Las mayores diferencias se observan en que un 28% mas
de las JT hace referencia a no imitar nada, pero un 17% menos dice la educacion que las
MT.

De otra parte, las respuestas mas frecuentes para las JT acerca de los comportamientos a
no imitar de los padres son la educacion (56% y 44%), y el afecto (28% y 12%), y para
las MT es todo (28% y 0%). Se aprecian importantes diferencias ya que ninguna JT se
refirio a no imitar todos los comportamientos, pero un 16% mas dice el afecto que las
MT.

D. Futuro rol de madre:

Aqui hemos tenido en cuenta las ideas, creencias, que tienen las adolescentes sobre el
papel que asume la mujer con el objetivo de velar por el desarrollo de su hijo. Ademas,
también exploramos los comportamientos y cualidades que debe tener una madre
cuando cria a su hijo, como el aspecto que una madre debe ser capaz de satisfacer las
necesidades econdmicas de sus hijos (casa, comida) y que brinde una relacién con sus

hijos basada en el afecto, cuidado, confianza, comprension y que no sea estresante.

En relacion a que si las jovenes estaban preparadas o no para ser madres se tuvieron en
consideracion para la percepcion de que si estaban preparadas situaciones como el que
las jovenes hayan tenido experiencias en la crianza y el que se perciban maduras. Sin
embargo, las que no estaban preparadas eran por factores como las necesidades
econdmicas, el no tener una pareja, ser muy jovenes y presentar incertidumbre por el

futuro.

Las preguntas que aportaron informacion para esta categoria fueron:
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26.,Como imaginas tu relacién con tu hijo (a)?
26. ;Coémo es un dia con tu hijo (a)? (MT)

27. Imagina una escena y cuéntame como seria un dia normal con tu hijo (a)

27. Como te agradaria que fuese la relacién con tu hijo(a) (MT)?

29. ¢Sientes que estaras preparada para ser madre? ;Por qué?

29. ¢Sentias que estabas preparada para ser madre? ¢Por qué? ;Y ahora lo estas? (MT)

A partir de un analisis inductivo de las respuestas recogidas, se identifican diecinueve

tipos de ideas, etiquetados en los respectivos cadigos.

e Futuro rol de madre:

Confianza: relacion basada en la confianza de madre a hijo, donde el hijo puede

comunicarse de manera transparente con la misma.

“Apegado a mi no creo, pero, por lo
menos que me confie... que sepa que
estaré ahi”. (Caso 18-madre
tutelada).

Cuidado: estar pendiente de las necesidades del hijo (alimento, educacion, salud,

higiene, entre otros).

Educadora: brindar educacion a los hijos.

“Si es muy bebé, no estaria
trabajando en ese momento y... puUes
no sé... pues levantarme... cogerle,
darle de comer... no sé... y estar
pendiente de él durante todo el
dia... no sé..” (Caso 47-joven

normalizada).

“«“

el bebé es cuidarlo, darle
carifio, pero cuando empieza a
entender como es el mundo y dénde

esta viviendo, ya tienes que empezar
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a darle lo que es la educacion,
ensefiarle...”. (Caso 9-joven
tutelada).

Afecto: expresion de carifio, amor, atencion a los hijos.

“Relacion de madre, de afecto [...]
siempre la parte mas de afecto como
madre...”  (Caso  42-  joven

normalizada)

Buena: relaciones gque se basan en el respeto, amabilidad con el hijo.

“...en principio creo que seré buena
porque hareé lo posible para tener
una buena relacion con mi hijo”.

(Caso 4-joven tutelada).

Estresante: relaciones que la madre no sabe manejar por la falta de recursos personales.

“No llorar... que no me moleste y
no... y no llorar”. (Caso 67-joven

desfavorecida).

e Preparadas para la maternidad:

No sabe: no sabe si no estara o si estara preparada para la maternidad.

“... pues no sé... no sabria qué

decirte...” (Caso 9-joven tutelada).

No: no esta preparada para la maternidad. Es importante sefialar que las jovenes que

sefialan no estar preparadas aluden distintas razones.
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“«

0... porque me gustan mucho las

fiestas y de aqui... alli... me cansaré
muy pronto”. (Caso 64-joven

desfavorecida).

No estar preparada: no estar preparada para ser madre por la falta de madurez, por no

tener culminados los objetivos personales (estudios) y por no querer asumir la

responsabilidad de tener un hijo.

Juventud: no querer ser madre por la juventud.

“No todavia, porque aun me faltan
muchas cosas por descubrir aqui en
la vida, aprender a disfrutar,
analizar las cosas y cuando ya sepa
que quiero tener un hijo, ya esté mas
segura de mi misma”. (Caso 6-joven

tutelada).

“...queda lejos aun...”. (Caso 40-

joven normalizada).

Incertidumbre al futuro: no saber c6mo estara afectivamente, econdmicamente,

laboralmente, entre otros, en el futuro.

“Si pudiera lo tendria... si yo ahora
pudiera tener un hijo [...] y sé que
iba a estar bien... lo tendria... no
tendria ningan problema”. (Caso

34-joven tutelada).

Falta de pareja: no tener una relacion de pareja estable.
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“Ahora no, bueno... no, no, no, ;por
qué donde esta el marido?... falta el
marido... 'y si hay marido...

bueno...” (Caso 10-joven tutelada).

Falta de economia: no tener los recursos econémicos para asumir una maternidad.

“Bueno... no, tengo una ilusion
increible para tenerlo, pero no
porque yo necesito tener un trabajo,
primero trabajar y luego ya... ya se
verd...” (Caso 31-joven tutelada).

Si: se percibe preparada para ser madre. Es importante sefialar que las jovenes que

sefialan si estar preparadas aluden distintas razones.

“Si [...] a veces me he imaginado
como seria temer un hijo y...
supongo que ya me he hecho
bastante la idea”. (Caso 46-joven

normalizada).

Preparada por la experiencia: puede asumir una maternidad en base a sus experiencias

personales.

“ 81, porque yo sé lo que he vivido y
lo que no me gustaria que viviera mi
hijo y lo que me gustaria que
viviera, por eso creo que me siento
preparada porque a mi por ejemplo
que me ha faltado... no sé qué...

unos zapatos, pues quiero que a mi
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hijo no le falte de nada, que me han
soltado un bofeton por cualquier
cosa, pues no, a mi hijo se lo puedo
decir de otra manera, sin darle un
bofeton, a ver yo creo que si...

creo”. (Caso 2-joven tutelada).

Experiencia en la crianza: puede asumir una maternidad porque ha sido responsable de

la crianza de algunos miembros de su familia.

“... he tenido un monton de sobrinos
que los he criado yo y he sido como
madre para ellos, porque tengo mi
hermano que le he criado como si
fuese mi hijo y ahora... yo creo que

si”. (Caso 5-joven tutelada).

Madurez: se percibe capaz de asumir una maternidad por la educacion que tiene y por la

experiencia de los afos.

“Creo que si, dentro de unos afios
si, eso tiene una etapa, puedes ir
informandote y bueno, también, no
solo educarte y va sucediendo...no
sé...con el tiempo...”. (Caso 3-joven
tutelada).

Experiencia afectiva: percibe a la maternidad como una situacion afectiva especial,

donde sélo se experimentan sentimientos positivos.

“... que estaré preparada porque es
una cosa bonita... tampoco es un
sacrificio... es una cosa bonita...”.

(Caso 66-joven desfavorecida).
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Otros: respuestas que hacen referencia a aspectos diferentes a los anteriores.

“«

.. cuando me dijeron un dia algo
de abortar...”. (Caso 1I1-madre

tutelada).

Descripcion del grupo normativo (JN):

La mayoria de las JN sefiala que el rol de la madre es el de cuidar (94%), educar (50%),
tener una buena relacién con el hijo (44%), tener confianza (38%), dar afecto (33%),
aunque también es estresante (5%).

Respecto a si se perciben preparadas para la maternidad, la mayoria de las JN responde
que no (62%), porque son jovenes (54%), no se perciben preparadas (46%), tienen
incertidumbre acerca del futuro (10%), y ninguna hace mencion de la falta de pareja y
de la falta de economia.

Las que responden que si estan preparadas para la maternidad (38%), es por la
experiencia afectiva que tienen (28%), por la experiencia en la crianza (14%), pero
ninguna hace mencion que esta preparada por la experiencia o por la madurez. Es decir

la mayoria sefiala muy diversas razones para estar preparada (72%).

T ———re

Cuidado | o
Educadora [ ;o
Afecto  |[IIEGEGEGE 33
suena N /4

Estresante F 5

0,0 20,0 40,0 60,0 80,0 100,0

M Jévenes normalizadas

Grafico 29. Futuro rol de madre.
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Grafico 30. Preparadas para la maternidad.

Descripcion de las diferencias:
Descripcidn global de las diferencias:

Hay un mayor nimero de respuestas de las adolescentes que se refieren al rol de
cuidado de la madre, como el 94% de las JN, el 61% de las MT y el 56% de las JD.
Asimismo para las JT el rol mas mencionado es el de tener una buena relacion con el
hijo (61%).

Respecto a estar preparadas para la maternidad la mayoria de JN (66%) y JT (62%) dice
que no, y las razones que sefialan es porque las JN y JT es que no estan preparadas
(84% y 54%) y el ser jovenes (25% Yy 18%). Sin embargo, la mayoria de JD (50%) si se
percibe preparada para la maternidad por la experiencia afectiva (56%), y por la

experiencia en la crianza y la madurez (22% respectivamente).

1. Diferencias entre los grupos:
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Gréafico 31. Futuro rol de madre segun grupo de pertenencia.
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Grafico 32. Preparadas para la maternidad segun grupo de pertenencia.

¢En qué se diferencian las jovenes tuteladas (JT) de las jovenes normalizadas (JN):

Las respuestas mas frecuentes para las JT son el que el rol de la madre es el de tener una
buena relacion con el hijo (61% y 44%), y el de las JN el de cuidar (94% y 56%), y
educar (50% y 22%). Las mayores diferencias se observan en que un 38% menos de las
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JT menciona el rol de cuidar, asi como un 28% menos sefala la educacion. Sin

embargo, un 17% mas dice el rol de tener una buena relacion con el hijo que las JN.

Respecto al estar preparada para la maternidad las JT aluden menos a su falta de
preparacion personal que las JN y més a razones circunstanciales como la economia o
tener apoyo de una pareja. De hecho se perciben mas preparadas por sus experiencias y

mas maduras.

¢ Estas diferencias son atribuidas al ambiente desfavorecido?

Observamos respuestas parecidas a las JT por lo que respecta al futuro rol de madre, no
por lo que respecta a la preparacién de la maternidad.

¢ Se observan diferencias entre las jovenes tuteladas (JT) y las madres tuteladas
(MT):

Las respuestas mas frecuentes para las JT son el que el rol de la madre es el de tener una
buena relacion con el hijo (61% y 44%), y para las MT es el de cuidar (61% y 56%), y
la confianza (50% y 33%). Las mayores diferencias se observan en que un 22% de MT
sefiala que el ser madre es un rol estresante, aspecto que no es mencionado por ninguna
JT. De otra parte, un 17% mas de JT piensa que tiene que haber una buena relacién con

el hijo, mientras que un 17% mas de MT sefala las relaciones de confianza.

Madres Tuteladas:

Por otra parte, respecto a si las MT se percibieron preparadas cuando se enteraron de
que iban a ser madres un 66% expresé que no se sintio preparada pero que actualmente
si lo esta 88%. Y entre las principales razones para no estar preparadas fue la en no
percibirse preparadas (84%) y el ser muy joven (25%) pero que ahora el hecho de tener
a su hijo entre brazos las hace mas seguras para continuar ejerciendo el rol de madre
(44%).
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Grafico 33. Percepcion de estar preparada antes y después de ser madre.
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1.2 Resumen de los resultados en funcion de las principales diferencias

encontradas entre los grupos estudiados

¢En qué se diferencian las jovenes tuteladas (JT) de las jévenes normalizadas (JN):

Cuando las jovenes explican lo que para ellas es una buena familia, la JT hablan
mucho més de las propias vivencias y experiencias que las JN, las cuales
hablan méas desde la reflexion, los valores y los ideales socialmente construidos en
relacidn al concepto de familia.

Las JT tienen una opinion algo mas negativa de la monoparentalidad que las
JN vy, a diferencia de las antes mencionadas le dan una mayor importancia a la
presencia de ambos progenitores.

La funcion econdmica tiene ligeramente una mayor importancia entre el
colectivo de JT que las JN.

En la relacion en la familia las JT le dan ligeramente menos importancia al
amor y mas importancia a la presencia de ambos padres y al respeto.

En la consideracion del rol paterno en el modelo de lo que es una buena familia
observamos que para las JN los roles de cuidar y educar son los mas
importantes, y para las JT hay una mayor indefinicion predominando la
economia, la autoridad y cuidar.

Las JT y JN piensan esencialmente que el rol maternal es el de cuidar, pero a
diferencia de las JN le dan también un valor importante al de proveedora de
economia.

Coinciden las JT con las JN en que el rol mas destacable de los abuelos es el de
cuidador y afectivo, no obstante los ven menos como educadores.

Las progenitoras de las JT han sido madres a la edad de 18 afios, mientras que
de las JN han sido madres a los 26 afios.
La mayoria JT tienen una experiencia negativa de sus padres a diferencia de las

JN. La principal causa para las JT son la agresion y abandono. En el caso de las
JT que tuvieron experiencias positivas, aluden menos a que su padre las educara.
Cuando hablan de su rol maternal futuro, las JT no se visualizan tanto
cuidando y educando como las JN, sino que tienen una imagen de su relacion
materna que esta entre el cuidado y el tener una “buena relacion” basada en el

respeto y la amabilidad.
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e Las JN y JT coinciden en no sentirse preparadas para la maternidad, si bien
las JT aluden menos a su falta de preparacion personal o falta de madurez que
las JN y mas a razones circunstanciales como la economia o apoyo de una

pareja.

¢ Estas diferencias son atribuidas al ambiente desfavorecido?

Las diferencias observadas entre JT y JN serian atribuibles a un ambiente
desfavorecido. Es decir, las JT y JD se parecen en:

e Al referirse a una buena familia, lo hacen mayoritariamente desde sus
experiencias personales.

e Tienen una opinibn mas negativa de la monoparentalidad y le dan
importancia a la presencia de ambos progenitores.

e Las progenitoras de las jovenes fueron madres adolescentes.

e Cuando hablan de su rol maternal futuro tienen una imagen de su relacion

materna que esté entre el cuidado y el tener una “buena relacion”.

¢ Se observan diferencias entre las jovenes tuteladas (JT) y las madres tuteladas
(MT):

e Las JT tienen méas contacto con la familia nuclear que las MT, y las JT tienen
mucho menos contacto con la extensa que las MT.

e Cuando explican lo que para ellas es una buena familia, las JT y MT lo hacen
desde sus propias vivencias y experiencias.
e Las JT y MT presentan una opinion algo mas negativa de la

monoparentalidad y ambos grupos le dan una mayor importancia a la presencia
de ambos progenitores.

e La funcién econ6mica tiene ligeramente una mayor importancia entre el
colectivo de JT y MT.

e Por su parte las MT, a diferencia de las JT, consideran que el rol paterno ha de
ser fundamentalmente el de proveedor de economia y le conceden mucha menor
importancia al rol de autoridad. Asimismo, las JT enfatizan méas los roles de

cuidar y educar. En este sentido, JT y MT tienen una visibn mas pragmatica de
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las funciones paternales relaciondndolas con la aportacion de recursos
econdmicos y menos con las funciones basicas de cuidado, afecto y educacion.

JT y MT coinciden en que el rol maternal es fundamentalmente el de cuidar, y
le dan también un valor importante al de proveedora de economia.
Las progenitoras de las JT fueron madres a la edad de 18 afios y de las MT a

los 20 afios.

La mayoria JT y MT tienen una experiencia negativa de sus padres. La
principal causa para las JT son la agresion y abandono, y para las MT el
abandono. En el caso de las JT que tuvieron experiencias positivas, aluden
menos a que su padre las educara. En el caso de las MT percibian més la
aportacion de la educacion de sus padres que las JT.

La experiencia que tienen las JT y MT de su madre no es tan negativa como la
del padre, pero una parte considerable (38 -40%) tiene una experiencia negativa
sustentada fundamentalmente por experiencias de falta de cuidado y abandono.
Las JT que valoran positivamente a su madre aluden en mucho menor grado que
las apoyara o educara.

Respecto al rol maternal futuro las MT ponen ligeramente mas énfasis en que
la relacion con su hijo sera de confianza y en la comunicacion transparente.
Parece que existe un cierto intento por parte de las JT y MT, de no reproducir
sus modelos parentales vivenciados y cuidar la relacion y el vinculo que
establecen con sus futuros hijos desde el respeto y la confianza mutua. Sin
embargo, anteponen sus valoraciones de lo buenas que seran como madres a las
obligaciones que conlleva el propio rol de madre (cuidado, afecto, educacion,

entre otros).
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Il.  Metacategoria: Carencias afectivas

2.1Categorias:

A. Atribucién de la maternidad adolescente a las carencias afectivas
B. Atribuciones emocionales de la maternidad

C. Pareja

A. Atribucién de la maternidad adolescente a las carencias afectivas

Aqui deseamos identificar las causas que atribuyen las jovenes tuteladas a la maternidad
adolescente, y que papel tienen las carencias afectivas en esas atribuciones. En tal
sentido, la pregunta que forma parte de esta categoria es:

37. Hay muchas chicas que viven en centros que son madres muy jovenes. ¢Por qué

crees que les pasa eso?

A partir de un analisis inductivo de las respuestas recogidas, se identifican seis tipos de
ideas, etiquetados en los respectivos codigos. Las respuestas que no responden a la

pregunta se han agrupado en un tltimo co6digo “no responde’:

Falta de informacién: hace referencia a la carencia de informacién que tienen las
adolescentes sobre los métodos de prevencion de infecciones de transmision sexual y

del embarazo.

“Pues porque... no lo sé... porque no han recibido
informacion... porque... hay un monton de cosas un
monton de prevenciones... pues porque... qué Sé Yo,
quizas porque han bebido y han hecho un montén de

cosas, porque al principio todo es luna y todo es estrella y
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después no es nada... después el regalito te lo llevas tu”.

Caso 5-JT

Autoreferido: respuesta que implica la manifestacion de experiencias personales y no la

contestacion a la pregunta planteada.

“Depende...yo tuve una orden de alejamiento con mi
novio... es que depende de la situacion y luego no me
podia ir a vivir con mi madre porque no me queria en
casa... y por eso decidieron que fuera a un centro hasta
que fueran bien las cosas. Y algunas chicas estan en el

centro porque fuman, se meten drogas...” Caso 17-MT

Voluntario: se refiere a las respuestas donde se observan los deseos de las jovenes por

ser madres adolescentes.

“Pues porque por ejemplo, en mi caso mismo, decidimos
tener un hijo porque mi novio estaba trabajando, nosotros
ya nos conociamos de bastante tiempo, queriamos formar
nuestra familia y era nuestra ilusion hacerlo y lo
hicimos... pero justo al final, se quedo sin trabajo... por

eso ahora estamos luchando y estamos aqui”. Caso 22-

MT

Accidental: ideas que tienen las jovenes de que el embarazo se da por hechos no

planificados y por no llevar a cabo conductas de proteccion sexual.
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“Porque hay que lo han elegido ellas... hay que ha sido
un accidente, hay pues que se han ido una noche y...

sabes... hay de todo”. Caso 30-JT

Irresponsabilidad: es la ejecucion de comportamientos impulsivos donde s6lo prima la

satisfaccion momentanea de diversion y placer y no pensar en las consecuencias.

“Porque son insensatas a la hora de tomar importantes

decisiones”’. Caso 40-JN

Malas influencias: es el formar parte de un grupo amical que presenta conductas

inadecuadas como beber en exceso, no estudiar, entre otros.

“Por las relaciones que tienen, los ambitos, que van con

personas que no deberian de ir, no sé¢”’. Caso 3- JT

Carencias afectivas: es la bldsqueda de carifio, de aceptacion, estima a partir de la

maternidad.

“Por la ilusion del momento... porque creen que
encuentran una persona que les da todo y no... en
realidad son una nifias que... no son maduras y ven en esa
persona todo el carifio y todo maravilloso que pueden ver
en alguien y ahi se sobrepasan y acaban haciendo cosas
que se pueden arrepentir el dia de manana... esos 10
minutos de alegria se pueden convertir en 30 afios de
sufrimiento...” Cas 43-JN
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No responde: las respuestas no se relacionan directamente con la pregunta.

“Porque a lo mejor no pueden alimentarlas o algo, no sé,

nunca he vivido en un centro”. Caso 13-MT.

Descripcion del grupo normativo (JN):

La respuesta mayoritaria de las jovenes normalizadas es no responde (56%), aspecto
que se puede explicar a que la mayoria de las adolescentes no conocen los centros de
tutela y lo que implicaria ser una madre tutelada. En referencia a las jovenes que si
comprendieron la pregunta (44%), s6lo un 12% de las jovenes atribuyen la maternidad
adolescente a las carencias afectivas. La mayoria lo atribuye a la irresponsabilidad de
las jovenes (76%), ya que no piensan en lo que ese nifio va a necesitar para su bienestar,
y a que es un hecho accidental (36%) por no prevenir con metodos anticonceptivos.
Pero ninguna joven cree que se deba a la falta de informacion, a las malas influencias,

que sea un hecho voluntario o presentan respuestas autoreferidas.

No responde 56
Siresponde a4
Voluntario _ 0
Falta de informacién _ 0
Autoreferido ] 0 M Jovenes normalizadas
Accidental 36
Irresponsabilidad 76
Malas influencias _ 0
Carencia afectiva __ 12
OI,O 20,0 40,0 60,0 80,0

Grafico34. Atribuciones de la maternidad a las carencias afectivas.
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Descripcion de las diferencias:

Observamos que las JN son las que menos comprendieron la pregunta (56%), a
diferencia del 94% de JT, y del 72% respectivamente de MT y JD que si entendieron el

enunciado.
Descripcion global de las diferencias:

Se observan grandes diferencias en si han respondido o no a la pregunta. En este sentido
las JN son las que han dado menos respuestas ajustadas a la pregunta (44%) mientras
que las JT son las que méas han respondido a la pregunta (94%). En cuando a los
factores causales también se observan importantes diferencias. Ya que un mayor
namero de respuestas de las JN hace referencia a la irresponsabilidad (76%), asi como
un 52% de JT también lo cree, pero las JD piensan que es una situacion accidental
(30%), y las MT dan mas respuestas autoreferidas (54%).

Diferencias entre los grupos:

No responde

Siresponde

Voluntario

Falta de informacién
M Jovenes normalizadas

Jovenes desfavorecidas

Autoreferido

M Jovenes tuteladas

Accidental B Madres tuteladas
Irresponsabilidad

Malas influencias

Carencia afectiva

0,0 20,0 40,0 60,0 80,0 100,0

Grafico35. Atribuciones de la maternidad a las carencias afectivas por grupo.
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¢En qué se diferencian las jovenes tuteladas (JT) de las jévenes normalizadas (JN):

Hay grandes diferencias entre las JT y JN en relacion a no responder a la pregunta ya
que un 50% mas de JT entendi6 completamente la pregunta, aspecto que se puede
explicar a que las JT al estar en un entorno de tutela tienen mayor comprension y

vivencias de lo que implica embarazarse estando en un centro.

La explicacion mas plausible para las JN y las JT es la irresponsabilidad (76% y 52%),
y la accidentalidad (36% y 42%). Las mayores diferencias se observan en que un 36%
de las JT considera que puede haber sido voluntario mientras que ninguna JN considera
esa posibilidad; y en que para un 12% de las JN las carencias afectivas podrian ser una
explicacion, aspecto que no ha considerado ninguna JT.

¢ Estas diferencias son atribuidas al ambiente desfavorecido?

No, las diferencias observadas entre JT y JN no serian atribuibles a un ambiente

desfavorecido.

¢ Se observan diferencias entre las jovenes tuteladas (JT) y las madres tuteladas
(MT):

Para las JT y MT Ia irresponsabilidad (52% y 30%) y la accidentalidad (42% y 38%)
son las causas mas probables de la maternidad. Asimismo, se observan importantes
diferencias ya que un 20% mas de JT considera también que puede haber sido un hecho

voluntario y un 42% mas de MT presentaron respuestas autoreferidas.

B. Atribuciones emocionales de la maternidad adolescente
Hace referencia esencialmente a qué emociones, sentimientos, pensamientos y acciones

llevarian a cabo las adolescentes al proyectarse en un futuro como madres, es decir, si

137



las JT se percibian capaces de afrontar una maternidad. Ademas, también se indaga
sobre la experiencia de la maternidad en las MT, donde nos interesaba analizar qué
ideas, sentimientos experimentaron cuando se enteraron de que iban a ser madres y si
estas ideas y sentimientos han cambiado actualmente. Por Gltimo, investigar si para las

adolescentes la maternidad permite mejorar relaciones con alguna persona o situacion.

Las preguntas que se construyeron para obtener dicha informacién fueron:

21. ¢Piensas que la maternidad te ayudaria a mejorar la relacion con alguna persona?

¢Quién y por qué?

21 ¢Pensaste que la maternidad te ayudaria a llevarte mejor con alguna persona o

podrias conseguir alguna cosa con mas facilidad? (MT)
22.;Piensas que la maternidad te ayudaria a mejorar alguna situacion? ;Cual y por qué?
21 ¢ Pensaste que la maternidad te ayudaria a mejorar alguna situacion? (MT)

25. ¢Qué emociones crees que sentirds cuando seas madre Yy estés educando y cuidando

a tu hijo (a)?

25. Qué emociones imaginabas que sentirias cuando serias madre y estuvieses

educando y cuidando de tu hijo (a)? ¢Es diferente de lo que sientes ahora? (MT)

38 ¢Que pensarias, qué sentirias y qué harias si fueras una madre muy joven? ;Por quée?

38. ¢ Qué pensaste, queé sentiste y qué hiciste cuando decidiste tener a tu hijo (a)? ¢Por

qué? Estos pensamientos y sentimientos han cambiado ahora? ¢Por qué? (MT)
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Del anélisis inductivo de la informacion emergen cinco subcategorias con sus

respectivos codigos:

1. Pensamientos ante una maternidad adolescente:

No sabe: no sabe si serd 0 no sera capaz de ejecutar un rol materno.

“No lo se”. Caso 1-JT

No soy capaz de afrontarlo: no se percibe con la capacidad de ser madre.

%3

. 8¢ que no lo seria... entonces... creo que me
sentiria un poco perdida... porque si soy joven yo y
no me he formado... ;Como voy a criar a un

nino?... me sentiria perdida... "Caso 49-JN

Si soy capaz de afrontarlo: se percibe segura de realizar su rol como madre.

“Aver... ;Qué pensaria? ... que el bebé que tenga
tiene que ser educado y yo soy la mas indicada...

sobretodo... intentar afrontarlo...”Caso 41-IN

2. Emociones ante una maternidad adolescente :

Ambivalente: sentirse bien y mal a la vez.
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“... sentia...alegria, dolor, tristeza, tenia

todas las emociones juntas...sabes...” Caso

11-MT

Emociones negativas: miedo, tristeza, incertidumbre.

“Pues no sé... supongo que me sentiria un poco...

tendria miedo porque... todavia tendria muchas
cosas por hacer y estaria un poco... estresada [ ...]

pero mucho miedo tendria...” Caso 44-IJN

Emociones positivas: contenta, feliz.

’

“Pues contenta... es lo que yo queria’.

Caso 22-MT

3. Comportamientos ante una maternidad adolescente:
No sabe: no sabe si tener 0 no tener al hijo.

‘c . o . 4 4 r 2
...al principio... no sabria qué hacer... y no sé...” Caso

52-JD

Abortar: interrupcion del embarazo.

“... yo abortaria... no puedo con un hijo ahora...

no, no, No, no puedo... tengo que primero yo...

)

después la pareja perfecta y después el hijo...’

Caso 30-JT
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Tenerlo: ser madre.

“Pues tirar para adelante, ;Qué voy a hacer?
aunque me cueste la vida... ya estd. Tirar para
adelante y ya llegara lo que tenga que llegar, pero
bueno, aceptarlo y metértelo cada dia en tu cabeza
y ya esta, porque mas no puedes hacer”. Caso 9-

JT.

4. Emociones al estar con mi hijo.

No sé: no identifica sus emociones.

“No lo se”’. Caso 39-JN

Ambivalente: sentirse bien y mal.

Emociones negativas: ansiedad,

“Bufffff... pues... amor, carifio, pero también me
enfadaré... y me frustraré a veces... o porque no
consigo lo que quiero con mi hijo o porque no le
puedo dar todo lo que quiero... a lo mejor... no

sé... un poco de todo. ”Caso 46-IJN

miedo Yy tristeza.

“Que tenia que cambiar... que no tenia que ser tan
peleona, o sea... ser mds... ser mds tranquila...
dar una educacion a mis hijos... ya estaba
pensando en como lo iba a hacer... y sigo con las
mismas emociones, bueno... tengo pensamientos

distintos, pero por culpa del padre, pero de mis
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hijos siguen igual... a veces digo ya no puedo
mds... tiro la toalla y a tomar por culo... es que a
veces, llego a un limite que a veces mezclo los
sentimientos de pareja con los de madre y ya me
estoy volviendo loca... pero digo... tengo que
seguir, pero a veces me da rabieta... pero prefiero
que me dé una rabieta en mi habitacién yo sola, y
a veces no son las cosas que son, pero luego me
pongo a pensar y a lo mejor he dicho que no
quiero ver a mis hijos nunca mds... pero es
mentira... pero solo con decirlo ya me alivio y
puedo seguir adelante... a veces se lo digo al
padre... estoy discutiendo... estoy harta porque me
da rabia... porque estoy chillando a mi hijo y lo

’

pago con mi hijo y no tiene que ser con mi hijo...’

Caso 19-MT

Emociones positivas: bien, feliz y amor.

“Alegria y muy contenta y me daria fuerzas para

seguir viviendo”. Caso 6-JT

5. Mejorar alguna situacion a través de la maternidad

No: las jovenes piensan que no se da ninguna mejora.

“No, yo creo que no”. Caso 33-JN.

Si: si creen que se producen mejoras a partir de ser madres.
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“Si, a mejor...” Caso 46-JD

Mejorar y entender las relaciones familiares: comprender mas a las figuras

parentales.

“Si, a lo mejor... podria entender como se sienten
mis padres conmigo y eso me ayudaria a

relacionarme mejor con ellos”. Caso 46-JN

Mejorar con la pareja: las relaciones de pareja mejoran en la comunicacién y afecto

porque hay un hijo que los une.

“Quizas con la pareja... con alguien mds no... con la

pareja... es como... porque estan mas unidos”. Caso 72-

JD

Mejorar conmigo misma: se madura emocionalmente porque hay una

responsabilidad muy importante que es el estar al cuidado de un hijo.

“Mi vida...yo pensaba que... como siempre he estado sola
y eso... pues seria una bala perdida y mi hijo me ha hecho

centrarme y madurar... ” Caso 21-MT

Descripcion del grupo normativo (JN):

La mayoria de JN piensa que si fuese madre seria capaz de afrontarlo (56%),
tendrian al hijo (94%), pero experimentarian mas emociones negativas (56%) que

positivas como estar preocupada, con miedo y tristeza.
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Gréafico 36. Piensa que es capaz de afrontar una maternidad adolescente.
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Grafico 37. Emociones ante una maternidad adolescente.
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Gréafico 38. Comportamientos ante una maternidad adolescente.

Respecto a las emociones que creen sentir las JN cuando estén cuidando y educando a

su hijo en su mayoria son positivas (70%), que se reflejan en el amor y felicidad.
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Grafico 39. Emociones al estar con mi hijo.

145




En relacién a que si las jovenes piensan que la maternidad mejoraria algunas relaciones
interpersonales o situacion, la mayoria expresa que si (56%) y que mejorarian consigo
mismas (60%), con la familia (50%), y con la pareja (20%).

Mejoréryenteer'erIas _ 50
relaciones familiares M Jévenes normalizadas
Mejorar con la pareja _ 20

0,0 10,0 20,0 30,0 40,0 50,0 60,0 70,0

Grafico 40. Mejorar alguna situacion a traves de la maternidad.

Descripcion de las diferencias:

Descripcidon global de las diferencias:

En cuando a las respuestas a las preguntas planteadas se observan ligeras diferencias. La
mayoria de JT piensa que es capaz de asumir una maternidad adolescente (66%),
asimismo la mayoria de las JN y JD (56% Yy 52% respectivamente), también se perciben
capaces. En referencia a las emociones experimentadas ante una maternidad, se
identifican ligeras diferencias. Mas JT (61%) experimentaria emociones negativas, asi
como mas JN y JD (56% Yy 50% respectivamente), también experimentarian emociones
negativas. En relacion a qué decision tomarian ante la situacién de una maternidad
adolescente, no se aprecian diferencias. La mayoria de JD (100%), de JN (94%) y JT

(92%) optarian por la decision de tener al hijo.
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De otra parte, de las respuestas a la pregunta acerca de las emociones que
experimentarian cuando estén cuidando y educando a su hijo, se aprecian moderadas
diferencias. Mas JD (88%) experimentarian emociones positivas, del mismo modo tanto
las JN (70%) como las JT (66%) también lo creen asi.

Por ultimo, acerca de que si las jovenes creen que la maternidad cambiaria en algo su
situacion personal, se observan moderadas diferencias. La mayoria de JD (72%) piensa
que no cambiaria en nada su situacion. Sin embargo, una mitad de JT piensa que si
cambiaria (50%) y la otra mitad que no (50%). Asimismo, el cambio se daria
esencialmente consigo mismas para la mayoria de MT (84%), JN (60%) y JT (56%) que
respondieron afirmativamente el enunciado.

Diferencias entre los grupos

Las diferencias encontradas segun los grupos de estudio son:

No sabe 6

A e

100
Siresponde 94

84 , .
M Jovenes normalizadas

Jovenes desfavorecidas

M Jovenes tuteladas

66

0,0 20,0 40,0 60,0 80,0 100,0 120,0

Grafico 41. Piensa que es capaz de afrontar una maternidad adolescente.
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Gréfico 42. Emociones ante una maternidad adolescente.
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Grafico 43. Comportamientos ante una maternidad adolescente.
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Gréafico 44. Emociones al contacto con el hijo.
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Grafico 45. Mejorar alguna situacién a través de la maternidad segun grupo de

pertenencia.
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¢En qué se diferencian las jovenes tuteladas (JT) de las jévenes normalizadas (JN):

No observamos diferencias relevantes entre JT y JN, tanto por lo que refiere a si se
sienten capaces de afrontar la maternidad, como respecto a las emociones que sentirian

y la decision que tomarian.

En referencia a las emociones que creen las adolescentes que experimentaran cuando
estén cuidando y educando a su hijo, la mayoria de JT y JN experimentarian emociones
positivas, aspecto que refleja que no hay diferencias entre ellas.

En relacion, asi las jovenes creen que la maternidad les permitiria mejorar en algun
aspecto, se observa que ambos grupos piensan que esencialmente la maternidad les
permitiria mejorar consigo mismas. Ademas, se aprecian moderadas diferencias ya que

un 28% menos de JT cree que mejorarian las relaciones familiares.

¢ Estas diferencias son atribuidas al ambiente desfavorecido?

No, las diferencias observadas entre JT y JN no serian atribuibles a un ambiente

desfavorecido.

¢ Se observan diferencias entre las jovenes tuteladas (JT) y las madres tuteladas
(MT):

Se observa que el mayor porcentaje de jovenes de ambos grupos considera que los
cambios son respecto consigo mismas. No obstante, un mayor porcentaje de MT (84%
vs 56%) que de JT considera este cambio, y un mayor porcentaje de JT que de MT
considera que se darian mejoras en la relacion con la pareja y la familia (22% vs 8% en

ambas categorias).
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Diferencias de las madres tuteladas (MT) antes y después de su maternidad
adolescente:

Las MT refirieron que se sintieron incapaces de afrontar la maternidad cuando se
quedaron embarazadas (62%) pero que ahora si estan preparadas con su maternidad
(100%). Ademas, experimentaron mas emociones negativas como estar preocupadas y
agobiadas (50%) cuando recién se enteraron pero que ahora experimentan mas
emociones positivas como estar contentas (72%).

No seria capaz 62
Antes de ser
Si seria capaz 3 madre
3

Ambivalente: bien y preocupada al...

Emociones-: preocupada, agobiada 50

Emociones +: contenta, bien 16

Nosoycapaz | O B Madres tuteladas

Si soy capaz 100

i

Ambivalente: bien y preocupada al... 22

Emociones-: preocupada, agobiada 6 i
Después de

Emociones +: contenta, bien 72 ser madre

0,0 50,0 100,0 150,0

Grafico 46. Emociones atribuibles a la maternidad adolescente.

Por otra parte, mas MT imaginaban que experimentarian emociones positivas (50%)
que negativas (34%) cuando imaginaban la educacién y cuidado de su hijo antes de ser
madres. Pero después de tener el hijo hay un porcentaje mayor de madres (72%) que
sefialan que ahora experimentan emociones positivas sobre la educacion y cuidado de su
hijo, a diferencia de un 22% de madres que no han cambiado lo que sienten (ansiedad,

contentas) actualmente.
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Grafico 47. Atribuciones emocionales a la maternidad adolescente antes y
después de tener el hijo.
C. Pareja:

En esta tercera categoria esencialmente se obtiene informacion acerca de si las jovenes
creen que las relaciones de pareja cambian a partir de la paternidad, por qué creen que
pasa esto y si este cambio habia sido para mejorar la relacion ( experimentar emociones
positivas, estrechar la relacion) o empeorarla (estrés, malhumor, conflictos). Por

consiguiente hemos construido las siguientes preguntas:
12 ;Tienes novio? ¢De ddnde es? ;Por qué?

12 ¢ De donde es el padre de tu hijo? ¢Por qué? (MT)

28. (Crees que tener un hijo (a) cambia la relacion de una pareja? ;Cémo?

28. ¢ Antes de ser madre creias que tener un hijo (a) podria cambiar la relacién de

pareja? ,Como? ¢ Te ha pasado? (MT)
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A partir del andlisis inductivo de las respuestas recogidas, se observan 2 subcategorias
con sus respectivos codigos de andlisis:

1. Nacionalidad de los novios:

JOvenes con novio en ese momento: tienen pareja.

JOvenes sin novio en ese momento: no tienen pareja.

Nacionalidad de los novios: identificar la procedencia de sus parejas en ese momento.

2. Cambios en la relacion de pareja:

- No cambia: ningn cambio en la relacion de pareja a partir de la maternidad.

“Yo diria que no, porque cuando una pareja esta
con otra y la relacion va mal, no tiene nada que

ver el nirio”. Caso 27-MT

- Sicambia: cambios en la relacion de pareja por la maternidad.
“Si, porque ya es distinto, ya no es sdlo una cosa

de dos, ahora tienes que pensar en un nino...”

Caso 34-JT

- Para peor y mejor: se dan emociones y comportamientos negativos y positivos al

mismo tiempo.
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“Por una parte si, al principio el padre se
emociona cuando tiene al hijo en sus brazos pero
si le pasa algo al nifio, el padre se preocupa, se
pone nervioso y el padre te echa la bronca, porque

se preocupa por el hijo”. Caso 6-JT

- Para mejor: emociones positivas, estrecha la relacion

“Yo creo que es mejor. A tu pareja también
le hace feliz el tener un hijo [...] en

principio yo creo que es mejor.” Caso 4-JT

- Para peor: estrés, malhumor, pasas a ser segundo plano

“Si, siempre hay un recelo de por medio... a lo
mejor ya no me querrd... ya todo va a ser para el
hijo... hay momentos en que... yo por mi parte me

senti celosa, no te lo voy a negar...”. Caso 18-MT

- Mas responsabilidad: implica estar mas atento a las necesidades del hijo y dejar

de lado un poco las necesidades de la pareja.

“Si, pues porque es lo que yo veo, tienen que

trabajar mas, ser mas responsables”. Caso 5-JT

Descripcion del grupo normativo (JN):

En ese momento habia mas JN que tenian novio (72%). Y en referencia a las

nacionalidades de la pareja de las adolescentes la mayoria era espafiola (80%).
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De otra parte, mas jovenes creen que las relaciones de pareja si cambian (88%) a partir
de la llegada de un hijo. Entre las razones del cambio, la mayor parte piensan que la
persona se vuelve mas responsable (62%), que se experimentan emociones positivas
(32%), que también las relaciones cambian para mejor y peor a la vez (12%), y un

pequefio porcentaje experimentaria emociones negativas (6%).

No tengo novio 72
M Jovenes normalizadas
Si tengo novio 28
0,0 20,0 40,0 60,0 80,0
Grafico 48. Tener o no tener novio.
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Latinoamérica - 20
Africa , .
M Jovenes normalizadas
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0,0 20,0 40,0 60,0 80,0 100,0

Grafico 49. Nacionalidad de los novios.
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Gréfico 50. Cambios en la relacion de pareja.

Descripcion de las diferencias:

1. Descripcion global de las diferencias:

En cuando a las respuestas se observan importantes diferencias. La mayoria de JN

(72%) y JD (56%) no tenian novio en ese momento, pero un 67% de JT si tenia novio.

En relacion a la nacionalidad de las parejas, se aprecian notables diferencias. La
mayoria de JN y JT que tenia novio eran espafioles (80% y 54% respectivamente),

mientras que para las JD y MT eran latinoamericanos (63% y 56% respectivamente).

En referencia a si cambia o no la relacion de pareja con la llegada de un hijo, se
aprecian importantes diferencias. La mayoria de JN piensa que si cambia la relacion
(88%), y también creen lo mismo las JT y JD (78% y 72% respectivamente). Estos

cambios se darian para la mayoria de JN y JD en tener mas responsabilidad (62% y 46%
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respectivamente), mientras que para las JT el cambio se daria en experimentar

emociones negativas (50%) como estrés, malhumor, conflictos, entre otros.

Diferencias entre los grupos:

b e
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Grafico 51. Novios segiin grupo de pertenencia.
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Grafico 52. Nacionalidad de los novios segun grupo de pertenencia.
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Grafico 53. Cambios en las relaciones de pareja segun grupo de pertenencia.

¢En qué se diferencian las jovenes tuteladas (JT) de las jovenes normalizadas (JN):

Se observan notables diferencias en los porcentajes de respuesta. Asi un 39% mas de JT
que JN tenia novio. En referencia a la nacionalidad de las parejas, la mayoria de las
jOvenes tenian en ese momento novios espafoles. Encontrandose moderadas diferencias

ya que un 26% menos de JT que de JN tenia novio espafiol.

Respecto a que si las relaciones de pareja cambian a partir de la maternidad, la mayoria
de JT y JN piensa que si cambian. En relacion a como cambiarian las relaciones de
pareja, se observan grandes diferencias ya que un 44% mas de JT cree que cambiarian
negativamente ya que experimentarian mas emociones negativas como estrés,
malhumor, entre otros, mientras que las JN piensan un 22% mas que se darian mas

responsabilidades en la pareja.
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¢ Estas diferencias son atribuidas al ambiente desfavorecido?

No, las diferencias observadas entre JT y JN no serian atribuibles a un ambiente
desfavorecido.

¢Se observan diferencias entre las jovenes tuteladas (JT) y las madres tuteladas
(MT):

En referencia a la nacionalidad de las parejas, la mayoria de JT que tenia novio era
espafiol, mientras que en las MT la mayoria de los padres de sus hijos eran
latinoamericanos. Se hallan notables diferencias ya que un 39% menos de JT que de MT

tenian pareja latinoamericana.
Diferencias de las madres tuteladas (MT) antes y después de su maternidad:

Las MT refirieron que antes de ser madres si pensaban que las relaciones de pareja
cambiaban con la llegada de un hijo (62%) pero ahora que son madres mas MT lo creen
(66%). Ademas, estos cambios antes de ser madres pensaban que se daban mas en
experimentar emociones negativas (46%), pero a partir de su maternidad la mayoria ha
percibido que su relacion de pareja ha empeorado (75%) ya que el padre no se interesa
por su hijo (56%).
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Grafico 54. Cambios en las relaciones de pareja después de la maternidad.
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[1l.  Metacategoria: Factores culturales

3.1 Categoria:

A. Edad para asumir la maternidad

Esta dltima categoria hace referencia al entorno cultural donde han crecido las
adolescentes y como este contexto determina algunas maneras de pensar, sentir y actuar
de las jovenes, sobre todo lo relacionado con la maternidad adolescente. Ademas, nos
interesaba indagar sobre las actitudes hacia la edad para la maternidad, para asi
determinar si eran favorables o desfavorables. Las preguntas construidas fueron:

6. ¢A qué edad crees que una mujer puede tener su primer hijo (a)? ¢Por que?

36. ¢En tu cultura a qué edad las mujeres son madres? ;Qué piensas de eso?

A partir de un analisis inductivo de las respuestas recogidas, se identifican cuatro tipos

de ideas, etiquetados en los respectivos codigos.

1. A que edad una mujer puede ser madre: aqui se recoge la informacion que hace

referencia a la edad en que creen las jévenes que una mujer puede ser madre.

“16, 17 y estd bien... me gustan los nifios y los quiero

tener, por culpa del trabajo he abortado”. (Caso 1-JT)

2. Entu cultura a qué edad se puede ser madre: en este apartado las adolescentes
mencionan las edades en que perciben que son madres las mujeres de su entorno

cultural.
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“Yo creo que... no lo sé muy bien... a los 25... 26...
pienso que es una buena edad. En cuanto acabas los
estudios y empiezas a tener un trabajo y una vida mas o

menos estable... ya se puede...”. (Caso 38-JN)

Actitudes hacia la norma cultural sobre la edad para ser madre:

Actitud favorable: percepcion positiva que tienen las chicas sobre la norma
cultural de la edad para ser madre.

“Entre los 20 y 30 anos... mas o menos... y estd
bien... si la mujer esta mentalmente preparada...

si...” (Caso 41-joven normalizada).

Actitud desfavorable: percepcion negativa que tienen las adolescentes sobre la

norma cultural de la edad para ser madre.

“A los 16 afios, es muy adelantado, que va muy deprisa la gente,
no tienen cabeza y... claro se excusan con la edad del pavo, pero

tienes que tener mas cabeza”. (Caso 3-JT)

Descripcion del grupo normativo (JN):

Las jovenes creen que la edad en que se puede ser madre por primera vez se encuentra
en los 25 afos. Respecto a la edad en que una mujer en su cultura puede ser madre por
primera vez es de 24 afios, y un 78% de las jovenes presenta una actitud desfavorable a

la situacion de ser una madre a esa edad.
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Gréafico 55. Edad para ser madre.
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Grafico 56. Actitudes hacia la norma cultural sobre la edad para ser

madre.

Descripcion de las diferencias:
Descripcidn global de las diferencias:

Las JN y JD piensan que la edad adecuada para ser madre por primera vez se encuentra
en torno a los 25 afios, asimismo las JT y MT creen que a los 22 y 20 afios

respectivamente una mujer también puede ser madre. En relacion a la edad en que una
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mujer es madre segun su cultura las JN refieren que la edad aproximada se encuentra en
los 24 afos, mientras que las MT expresan que es a los 18 afios, las JD a los 16 afios y
las JT a los 15 afios. Respecto a la actitud que tienen las chicas sobre la situacion de ser
una madre adolescente, la mayoria de JD (84%) tienen una actitud desfavorable,
mientras que las MT (78%) y JT (72%) también lo tienen pero en menor porcentaje. De
otra parte, un 78% de JN presenta una actitud favorable a ser una madre alrededor de los
24 afos.
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Grafico 57. Edad para ser madre segun grupo de pertenencia.
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Gréfico 58. Actitudes hacia la norma cultural sobre la edad para ser madre.
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Diferencias entre los grupos:
¢En qué se diferencian las jovenes tuteladas (JT) de las jévenes normalizadas (JN):

Las JN piensan que la edad apropiada para ser madre por primera vez es a los 25 afios,
mientras que para las JT es a los 22 afios. En referencia a la edad para ser madre segun
su cultura, las JN dicen que la edad se encuentra en los 24 afios y las JT que la edad es
de 15 afios. Asimismo, la mayoria de JT (72%) expresan tener una actitud negativa
hacia la norma cultural sobre la edad para ser madre.

¢ Estas diferencias son atribuidas al ambiente desfavorecido?

No, las diferencias observadas entre JT y JN no serian atribuibles a un ambiente
desfavorecido.

¢ Se observan diferencias entre las jovenes tuteladas (JT) y las madres tuteladas
(MT):

Las JT creen que la edad apropiada para ser madre por primera vez es a los 22 afios,
mientras que para las MT es a los 20 afios. En referencia a la edad para ser madre segun
su cultura, las MT refieren que la edad se encuentra en los 18 afios y las JT que la edad
es de 15 afos. Ademas, la mayoria de MT y JT (78% Yy 72%) dicen tener una actitud

negativa hacia la norma cultural sobre la edad para ser madre.
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3.2 Resumen de los resultados en funcion de las diferencias

encontradas entre los grupos estudiados

¢En qué se diferencian las jovenes tuteladas (JT) de las jévenes normalizadas (JN):

e Las JT coincidieron con las JN, aunque en menor medida, en que la maternidad
adolescente es fruto de la irresponsabilidad o de la accidentalidad. No obstante,
también sefialan como otro factor el que sea un hecho voluntario, aspecto que no
es mencionado por ninguna JN. Asimismo, ninguna de las JT atribuye las
carencias afectivas a la maternidad, aspecto que si sefialan algunas JN.

e No se observan diferencias en sentirse capaz para afrontar la maternidad
adolescente —mayoritariamente sentirian preocupacion y miedo- o como lo
afrontarian —en su mayoria lo tendrian-. Tampoco se observan diferencias en las
emociones que anticipan ante el contacto con su hijo, la mayoria de jovenes
relaciona la maternidad con una serie de emociones positivas (alegria, felicidad,
entre otros). Ni tampoco observamos diferencias entre JT y JN respecto a como
esa maternidad incidiria en la relacion con las personas. Sin embargo, si se
observa que un mayor numero de JN sefiala que la maternidad ayuda a mejorar
la relacion consigo mismas.

e Hay un mayor nimero de JT que tienen pareja que JN. Asimismo, aunque la
mayor parte de las parejas tanto en JN como en JT sea de origen espafiol, hay un
mayor numero de JT que tienen parejas no hispanas (ni espafiolas ni
latinoamericanas).

e Tanto las JT como las JN anticipan que la maternidad afecta las relaciones de
pareja. No obstante, las JT tienen una perspectiva mas pesimista, ya que un
mayor nimero de JN sefiala que la nueva responsabilidad implicard atender
menos a la pareja, y aunque las JT también apuntan ese hecho, un mayor nimero
de JT anticipa que la relacion empeorara porque habrd un mayor estrés y
conflictividad.

e Las JT han experimentado que la edad normal en su cultura de origen para ser
madre es a los 15 afios y para las JN es a los 24 afios. Asimismo, se aprecia que
las JT tienen una actitud negativa hacia esa costumbre cultural de maternidad

adolescente.
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¢ Estas diferencias son atribuidas al ambiente desfavorecido?

Las diferencias observadas entre JT y JN serian atribuibles a un ambiente

desfavorecido. Es decir, las JT y JD se parecen en:

Las jovenes han experimentado que la edad normal en su cultura de origen para
ser madre es desde que se es adolescente. Y presentan una actitud negativa hacia
esa costumbre cultural de maternidad adolescente.

¢ Se observan diferencias entre las jovenes tuteladas (JT) y las madres tuteladas

(MT):

Para las JT y MT la irresponsabilidad y la accidentalidad son las causas mas
probables de la maternidad. Ademas, mencionaron como otro factor el que sea
un hecho voluntario. De otra parte, ninguna de las JT atribuye las carencias
afectivas a la maternidad, aspecto que si sefialan algunas MT.

La mayoria de MT relaciona la maternidad con una serie de emociones
positivas (alegria, felicidad, entre otros) que se refuerzan inmediatamente
después de ser madres (mas de dos tercios de las MT experimentan sentimientos
positivos). Parece que la maternidad trae consigo consecuencias emocionales
positivas y una mejor relacién consigo mismas. Sin embargo, serd necesario
constatar hasta que punto estas emociones positivas se mantienen estables
pasados los primeros meses de “luna de miel” con el bebé.

Un mayor numero de JT tienen parejas no hispanas (ni espafiolas ni
latinoamericanas). Por su lado las MT mayoritariamente tenian parejas latinas.
Las JT anticipan que la maternidad afecta las relaciones de pareja. Asimismo,
tienen una perspectiva pesimista, ya que anticipan que la relaciébn empeorara
porque habra un mayor nivel de estrés y conflictividad. De hecho un altisimo
porcentaje MT ha experimentado un empeoramiento en la relacion, viendo que
su compafiero se aleja de ellas y no se interesa por el bebe.

Las JT han experimentado que la edad normal en su cultura de origen para ser
madre es a los 15 y a los 18 afios para las MT. Ademas, hay una actitud negativa

hacia esa costumbre cultural de maternidad adolescente.
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IV. Metacategoria: Planificacion Familiar

4.1 Categorias:

mo o w >

A

Quién ha de planificar

Métodos anticonceptivos conocidos
Métodos anticonceptivos usados
Prioridades en el Proyecto de Vida

La maternidad como proyecto de vida

Quién ha de planificar

Aqui nos interesaba determinar qué opinion tienen las entrevistadas acerca de quién

debe tomar la decision sobre el uso de métodos anticonceptivos y ¢por qué? Dicha

categoria ha sido el resultado de la siguiente pregunta:

9. ;Y quién debe planificar?: ;el padre, la madre, los dos...?7

A partir de un andlisis inductivo de las respuestas recogidas, se identifican tres tipos de

ideas, etiquetados en los respectivos cddigos.

Ambos: respuestas que hacen referencia a que ambos padres han de planificar el tener

un hijo.

“Los dos, porque un hijo no es sélo de un padre 0
una madre, un hijo es de los dos, para tener un
hijo necesitas a los dos y para la vida de tu hijo

pues también.” (Caso 54-joven normalizada)

Madre: respuestas que se refieren sélo a la madre

“... la madre [...] una madre... pues si quieres
tener un hijo pues lo tienes... no necesitas a un
padre tampoco para tener a tu hijo”. (Caso 32-

joven tutelada)
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Padre: respuestas que se refieren s6lo al padre.

“«

. creo que el hombre todo lo tiene [...] un
poquito mas el hombre [...] el hombre es capaz de
hacer muchas mds cosas que una mujer... una
mujer es mas débil, el hombre es mas fuerte y
puede superar mas dificultades que una mujer.”

Caso 9-joven tutelada.

Descripcion del grupo normativo (JN):

Todas las JN piensan que ambos padres han de planificar el tener un hijo.

Madre | 0O , .
M Jovenes normalizadas

Padre | 0

0,0 20,0 40,0 60,0 80,0 100,0 120,0

Grafico 59.Quién debe planificar.

Descripcion de las diferencias:

Descripcidn global de las diferencias:

La mayoria de las adolescentes entrevistadas piensan que ambos padres han de

planificar el tener un hijo. Todas las JN lo creen de esta manera, un 94% de JD y MT
respectivamente también lo piensan y un 78% de JT.
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Diferencias entre los grupos:

100
Ambos 73 ¢
94
| 0 B Jévenes normalizadas
Madre 6 6 Jévenes desfavorecidas
H M Jovenes tuteladas
i 0 B Madres tuteladas
Padre -0 6
0
0,0 20,0 40,0 60,0 80,0 100,0 120,0

Gréfico 60. Quién ha de planificar segun grupo de pertenencia.

¢En queé se diferencian las jovenes tuteladas (JT) de las jovenes normalizadas (JN):

Las respuestas mas frecuentes para las JT y las JN son el que ambos padres han de
planificar el tener un hijo (78% y 100%). Se aprecian moderadas diferencias, ya que un
22% menos de JT piensa que ambos padres han de planificar el tener un hijo, y un 16%

mas que sélo la madre ha de planificar, aspecto que no es mencionado por ninguna JN.

¢ Estas diferencias son atribuidas al ambiente desfavorecido?

No, las diferencias observadas entre JT y JN no serian atribuibles a un ambiente

desfavorecido.

¢ Se observan diferencias entre las jovenes tuteladas (JT) y las madres tuteladas
(MT):

Las respuestas mas frecuentes para las JT y las MT son el que ambos padres han de
planificar el tener un hijo (78% y 94%). Se aprecian ligeras diferencias, ya que un 16%

menos de JT piensa que ambos padres han de planificar el tener un hijo.
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B. Meétodos anticonceptivos conocidos

Esta segunda categoria se refiere a todo lo relacionado con los métodos anticonceptivos,

es decir, cuéles conocen. Ya que nos permitird determinar el conocimiento que tienen de

los mismos.

La pregunta planteada fue:

13. ¢ Qué métodos de prevencién del embarazo conoces? (preservativo, pastillas, DIU,

marcha atras)

Del andlisis inductivo de las respuestas recogidas, se identifican ocho tipos de ideas,
etiquetados en los respectivos codigos.

Parches: mencion del parche.

“...parche de cobre [...] ”. (Caso 48-joven

normalizada).

Aro: mencién del aro.

“... el anillo vaginal [...] . (Caso 61-joven

desfavorecida).

Inyecciones: mencion de las inyecciones.

“... la vacunacion esa de tres meses”. (Caso 3-

madre tutelada.

Pastillas: mencion de las pastillas del dia después y de las pildoras.

“... las pastillas del dia después y todo y mds o

menos es eso, me han dado charlas y eso”. (Caso

3-joven tutelada).
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DIU: mencién del DIU.

“... el DIU que es por cirugia o algo asi, que es un
aparato de metal que te lo introducen dentro y eso

evita que los ovarios se introduzcan dentro...’

(Caso 4- joven tutelada).

Preservativos: mencion de los preservativos.

“El preservativo [...] el preservativo es mdas cémodo y

mas facil de conseguir”. (Caso 44-joven normalizada)

Otros: mencion de otros métodos anticonceptivos como el diafragma, ligadura de

trompas, vasectomia, implantes y el gel espermaticida.

“... el espermaticida que es un gel para eliminar los
espermatozoides, el diafragma que es como un objeto
redondo, que se parece al condon pero es mas tieso [...]
la ligadura de trompas y la vasectomia, que te cortan la
parte hacia el ovulo para que los espermatozoides... eso
ya es para toda la vida, eso adios todo y venga...” (Caso

4-joven tutelada).

Descripcion del grupo normativo (JN):

La mayoria de JN dice que los métodos de proteccion que mas conoce son los
preservativos (100%), las pastillas anticonceptivas (94%), DIU (38%), aro (16%),

parches e inyecciones (6% respectivamente) y otros (38%).
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Aro
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Pastillas

DIU

Preservativos

otros
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M Jovenes normalizadas

0,0
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Gréafico 61. Métodos anticonceptivos conocidos.

Descripcion de las diferencias:

Descripcion global de las diferencias

Un mayor nimero de respuestas de las adolescentes sobre los métodos anticonceptivos

conocidos tiene que ver con el preservativo, donde se observa un mayor porcentaje en
las JN (100%), después se encuentran las JD (94%, las MT (88%) y por altimo las JT

(78%).

Diferencias entre los grupos:
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Gréafico 62. Métodos anticonceptivos conocidos seglin grupo de pertenencia.
¢En qué se diferencian las jovenes tuteladas (JT) de las jovenes normalizadas (JN):

Las respuestas mas frecuentes para las JT y las JN sobre los métodos anticonceptivos
son los preservativos (78% y 100%) y las pastillas (72% y 94%). Se aprecian
importantes diferencias porque un 56% mas de JT menciona a los parches, un 38% mas
dice las inyecciones que las JN. Sin embargo, un 26% mas de JN menciona al DIU, y un

22% mas dice las pastillas y preservativos respectivamente que las JT.
¢ Estas diferencias son atribuidas al ambiente desfavorecido?

No, las diferencias observadas entre JT y JN no serian atribuibles a un ambiente

desfavorecido.
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¢ Se observan diferencias entre las jovenes tuteladas (JT) y las madres tuteladas
(MT):

Las respuestas mas frecuentes para las JT y las MT sobre los métodos anticonceptivos
son los preservativos (78% y 88%) v las pastillas (72% y 82%). Se aprecian importantes
diferencias porque un 34% mas de JT menciona a los parches que las JN. Sin embargo,
un 38% mas de MT menciona al DIU y al aro respectivamente que las JT.

C. Métodos anticonceptivos usados:

Esta categoria hace referencia en obtener informacion sobre el uso de los métodos de
prevencion del embarazo y de infecciones de transmisidn sexual, ademas se indaga el
por qué se usan determinados métodos y otros no, asi como conocer sobre el uso de los

mismos por su grupo de iguales.
La cuestion formulada para las jovenes tuteladas fue:
14. ¢ Cuales utilizas? ¢Por qué?

A partir de un analisis inductivo de las respuestas recogidas, se identifican nueve tipos

de ideas, etiquetados en los respectivos codigos.
e Meétodos anticonceptivos usados:
No tengo relaciones sexuales: no presenta vida sexual activa.

“Nunca he tenido relaciones sexuales”. ( Caso 42-

joven normalizada).

Si tengo relaciones sexuales: vida sexual activa.

“Uso pocas veces... desde que perdi mi

’

virginidad... lo he usado pocas veces el condon...’

(Caso 9-joven tutelada).

No uso: no hace uso de ninguno.

“...no lo usan porque su propia pareja puede decir

que no... porque a mi me pasa a veces... que me
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dice que no... y yo por estar con él, hacia lo que él
queria, pero tampoco se trata de eso...” (Caso 5-

joven tutelada)

Si uso: si usa métodos de prevencion del embarazo.

“Uso los inyectables porque si yo cojo las pastillas
seguro que me olvidaré... soy muy despistada, el
aro es muy incomodo, los parches se ven... en
cambio una inyectable que es una vez cada 3
meses y ya estd... te olvidas... y me va muy bien...
hace ya un ario y algo que la estoy usando”. (Caso
30-joven tutelada).

Parches/ inyectable: uso de parches y/o inyectables.

Pastillas: uso de pastillas.

Preservativo: uso de preservativo.

“Los parches, porque use pastillas y como me
quede embarazada, uso parches” (Caso 7-joven

tutelada).

“.. la pastilla para que no te quedes

embarazada”. (Caso 8-joven tutelada).

“El preservativo, porque creo que las pildoras o los otros
anticonceptivos... o sea... tampoco las tengo tan... no sé...
no sé por qué... el preservativo... no sé... €s lo que tengo
a mano... pienso que deberia ir al ginecologo y tendria

que explicar cosas...” (Caso 40-joven normalizada)

175



e Razones para el uso o0 no uso de un determinado método anticonceptivo:

Evitar embarazos: uso de métodos de proteccion y planificacion para evitar embarazos
no deseados.

)

“El preservativo, porque previene el embarazo...’

(Caso 6-joven tutelada).

Evitar infecciones de trasmisién sexual: uso de métodos de proteccion para evitar

infecciones de trasmision sexual.

“El preservativo [...] y mds que todo para no

agarrar una enfermedad”. (Caso 5-joven tutelada)

Falta de informacion: carencia de informacion sobre los métodos de proteccion y

planificacion.

“...no me gustan los anticonceptivos, no los he
probado, no me gustan, ademas la mayoria fallan,
asi que tampoco y mi novio también piensa lo

mismo”. (Caso 32-joven tutelada).

Chico no quiere usar: expresiones de las jovenes referidas a que sus novios no querian

usar preservat ivo.

“Nada...yo me quedé embarazada en febrero y me
siento mal por el bebé...aborté porgue no tengo ni
pareja, ni trabajo, ni estudios, ni nada...no utilicé
ningun método porque mi ex no queria, decia que
sin nada... no sentia placer”. (Caso I-joven

tutelada).

De otra parte, las preguntas para las madres tuteladas fueron:

14. ;Cuando te quedaste embarazada utilizabas métodos de prevencién del embarazo?

¢, Cudles ? ¢ Qué pasd?
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¢, Tu embarazo fue buscado?

A partir del andlisis inductivo de las respuestas recogidas, se identifican nueve tipos de

ideas, etiquetados en los respectivos cddigos
No usaba: no hacia uso de los métodos de planificacion familiar.

“No, porque alli, si no tienes 18 afios no
puedes utilizar estos medicamentos”. (Caso

26-madre tutelada).

Falta de informacion: poco conocimiento acerca de los métodos de planificacion

familiar.

“No, porque la primera relacion que tuve
fue a los 13 y nunca quede embarazada, ni
nada, tampoco estaba informada...”. (Caso

11-madre tutelada).

Me dejeé llevar por el momento: no hizo uso de ningun método anticonceptivo durante el

acto sexual porque no penso en las posibles consecuencias.

“No, pues, porque no lo pensaba en ese
momento... no sé... yo sabia que me podia
quedar... pero estaba en un momento de
enamoramiento y no pensaba en usarlo ni

nada...” (Caso 21-madre tutelada).

Deseaba tener un hijo: embarazo deseado y planificado por la joven.

“No, porque yo decidi no usar”. (Caso 22-

madre tutelada).

Si usaba: uso de los métodos de planificacion.
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Aro: uso del aro.

Pastillas: uso de las pastillas.

Preservativo: uso del preservativo.

“Yo me cuidaba...”. (Caso 17-
madre tutelada).

“Si, el aro..”. (Caso 25-madre
tutelada).

“...las anticonceptivas, pero lo que
pasa es que mi madre se murio... las
deje de tomar y buaahhhh, las deje
de tomar y me volvi a quedar
embarazada”. (Caso  19-madre
tutelada).

“Yo no tomaba nada, pero €l usaba
a veces condon”. (Caso 16-madre
tutelada).

Evitar embarazo: uso de métodos anticonceptivos para evitar un embarazo.

“Si, el preservativo y se me rompio,
tuve un fallo y no fui por la pastilla
del dia después... a ver, no fui
porque yo no dije a mi familia que
estaba embarazada, yo lo oculte, me
lo calle y... luego cuando mi familia
se dio cuenta era demasiado tarde,
quise abortar pero no pude... yo
estaba con un chico y mi familia

sabia que estaba con él pero no
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Descripcion del grupo normativo (JN):

sabian que tenia relaciones ni

nada”. (Caso 27-madre tutelada).

La Mayoria de JN no habia tenido relaciones sexuales en ese momento (72%), del 28%

de adolescentes que si tenia vida sexual activa, todas usaban el preservativo como

método anticonceptivo (100%) y las razones para el uso del mismo era el evitar los

embarazos (80%) y las infecciones de trasmision sexual (20%).

No tengo relaciones

Sitengo relaciones

No uso

sivso | <0
Parches/inyectables | 0
Pastillas | 0
Preservativo | 100
O:O 5(;,0 1OIO,O 150,0

Grafico 63. Métodos anticonceptivos usados.
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Gréfico 64. Razones para el uso de un determinado método anticonceptivo.
Descripcion de las diferencias:
Descripciodn global de las diferencias:

En cuanto al uso de métodos anticonceptivos se observan diferencias. Ya que un mayor
namero de respuestas de las JN hace referencia a que no tienen una vida sexual activa
(72%). Sin embargo, un 84% de JT y un 66% de JD si tienen relaciones sexuales. Y
tanto las JD y JT usan mayoritariamente los preservativos (100% y 76%) para evitar los
embarazos (90% y 92%).

Diferencias entre los grupos:

No tengo relaciones

Sitengo relaciones
g 84

No uso

M Jovenes normalizadas
Siuso D 100
86 Jovenes desfavorecidas

Parches/inyectables ﬂ 38 W Jovenes tuteladas

Pastillas

16

Preservativo }88

|76
00 200 400 600 800 1000 120,0

Gréfico 65. Meétodos anticonceptivos usados por las jovenes que si tienen
relaciones sexuales seguin grupo de pertenencia.
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Gréafico 66. Razones para el uso de un determinado metodo anticonceptivo

segun grupo de pertenencia.

¢En queé se diferencian las jovenes tuteladas (JT) de las jovenes normalizadas (JN):

La mayoria de JT tiene una vida sexual activa (84%), mientras que la mayoria de JN no
tenia relaciones sexuales en ese momento (72%). En relacién a las JT y JN que si tienen
una vida sexual activa (84% y 28%), se observan importantes diferencias. Ya que un
38% mas de JT hacen uso de los inyectables y un 16% mas de las pastillas, mientras que
todas las JN hacen uso del preservativo (100%) y un 12% menos de JN dice que es para
evitar embarazos. Sin embargo, un 14% mas de JT no utiliza ningin método de
proteccion y un 14% mas refiere como una razon que el chico no quiere usar, aspectos

que no son mencionados por ninguna de las JN.
¢ Estas diferencias son atribuidas al ambiente desfavorecido?

Las diferencias observadas entre JT y JN serian atribuibles a un ambiente

desfavorecido.
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a. Madres Tuteladas:

La mayoria de MT manifiesta que si usaban métodos de proteccion antes de ser madres
(56%), que el método anticonceptivo mas usado eran las pastillas (66%), y que las
razones eran evitar el embarazo (100%). De otra parte, el 44% que no usaban ningln
método, menciona como razones principales la falta de informacion sobre métodos
anticonceptivos (50%) y porque se dejaron llevar por el momento y deseaban ser
madres (30% respectivamente). Por Gltimo, es importante sefialar que el 89% de las MT

expresaron que su embarazo no fue planificado.

No usaba
Falta de informacién
Me dejé llevar por el momento

Deseaba tener un hijo

Si usaba 56
M Madres tuteladas

Aro 2
Pastillas 66

Preservativo 34

Evitar embarazo 100

0,0 20,0 40,0 60,0 80,0 100,0 120,0

Grafico 67. Razones para el uso de un determinado método

anticonceptivo.

D. Prioridades en el proyecto de vida:

Esta categoria indaga acerca de qué metas, anhelos, objetivos o deseos tenian las
jovenes respecto a su futuro y si alguno de estos deseos, como por ejemplo, la

maternidad era un elemento esencial para su bienestar como personas.

En consecuencia, las preguntas planteadas fueron:
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11. Ordena de més a menos las cosas mas importantes en tu vida:
a) el trabajo

b) los estudios

c) ser madre

d) la pareja

e) los amigos

f) la diversion (baile, salidas, entre otros)

20 ¢Cdémo te gustaria que fuese tu vida dentro de 10 afios?

Del andlisis de las frecuencias de las respuestas recogidas, se identifican cinco tipos de

ideas, etiquetados en los respectivos codigos.

e Principales prioridades en la vida: en este apartado no hay testimonios porque las
adolescentes ordenaron de mas a menos simplemente las cosas mas importantes de

su vida en ese momento.

Amigos: referencia a los amigos.

Pareja: referencia a la pareja.

Ser madre: referencia a la situacién de ser madre.
Estudios: referencia a los estudios.

Trabajo: referencia al trabajo.

Por otra parte, para analizar la otra subcategoria se realiz6 un andlisis inductivo de las
respuestas recogidas, donde se identifican cuatro tipos de ideas, etiquetados en los

respectivos codigos.

e Percepcion de su futuro dentro de 10 afios:

Estabilidad econdmica: estar trabajando para no presentar carencias de alimento,

vivienda, salud, entre otros.
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“Bueno, estar trabajando y sacando
adelante a mi hijo”. (Caso 11-madre
tutelada).

Realizada profesionalmente: estar culminando o acabar los estudios para acceder a una

profesion..

Ser madre: tener hijos.

Con pareja: tener una pareja.

Descripcion del grupo normativo (JN):

“Pues... supongo que a los 27 no sé si
habré acabado mis estudios y estaré
haciendo oposiciones, pero lo que me
gustaria es conocer mundo...siempre lo he
querido, conocer culturas diferentes, viajar
por el mundo..”. (Caso 43-joven

normalizada).

“Me gustaria tener 3 hijos [...] trabajar no
me importaria, pero me gustaria dedicarme
a ama de casa, mis hijos y eso”. (Caso 4-

joven tutelada).

Pues con un marido muy guapo...”. (Caso

30-joven tutelada).

La mayoria de JN refiere que actualmente las prioridades en su vida son los estudios y

los amigos (94% respectivamente), y un 11% la pareja. Respecto a cdmo se perciben

dentro de 10 afios, la mayoria de adolescentes se percibe con pareja (72%), con

estabilidad econdmica (66%) y realizada profesionalmente y siendo madre (55%

respectivamente).
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Gréafico 68. Principales prioridades en la vida de las adolescentes.
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Grafico 69. Percepcion de su futuro dentro de 10 afios.
Descripcion de las diferencias:
Descripcidon global de las diferencias:

En cuando a las prioridades en la vida se observan diferencias. Ya que un mayor
namero de respuestas de las JN hace referencia a los estudios y amigos (94%
respectivamente), un 89% de MT prioriza el ser madre, un 78% de JD prioriza los

estudios y un 67% de JT prioriza el trabajo.

En relacién a como se perciben dentro de 10 afios también se observan diferencias. Un
mayor nimero de JT se percibe con pareja (89%), del mismo modo un 89% de MT se
percibe con su rol materno, un 72% de JN se percibe con pareja y un 44% de JD se
percibe con estabilidad econdmica y con pareja respectivamente.
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Diferencias entre los grupos:
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Gréfico 70. Principales prioridades en la vida de las adolescentes segtin grupo de
pertenencia.
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Grafico 71. Percepcién de su futuro dentro de 10 afios segin grupo de

pertenencia.
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¢En qué se diferencian las jovenes tuteladas (JT) de las jévenes normalizadas (JN):

Respecto a las prioridades en la vida, las respuestas méas frecuentes para las JT y las JN
son el priorizar el trabajo (67% y 0%), los estudios (50% y 94%) y los amigos (17% y
94%). Se aprecian notables diferencias. Las mayores diferencias se observan en que un
67% mas de las JT prioriza el trabajo y un 28% maés el ser madre, aspectos que no son
mencionados por ninguna JN. Por el contrario, se observa que un 77% mas de JN
prioriza los amigos y un 44% mas los estudios que las JT.

En relacion a como se perciben dentro de 10 afios, las respuestas mas frecuentes para las
JT y las JN son el percibirse con pareja (89% y 72%) y siendo madres (83% y 56%). Se
observan importantes diferencias. Las mayores diferencias se aprecian en que un 27%
mas de JT se percibe como madre y un 17% mas con pareja que las JN, las cuales se
perciben un 56% mas realizadas profesionalmente, aspecto que no es mencionado por

ninguna JT.
¢ Estas diferencias son atribuidas al ambiente desfavorecido?

No, las diferencias observadas entre JT y JN no serian atribuibles a un ambiente

desfavorecido.

¢ Se observan diferencias entre las jovenes tuteladas (JT) y las madres tuteladas
(MT):

En relacion a las prioridades en la vida, las respuestas mas frecuentes para las JT y MT
son el priorizar el trabajo (67% y 50%) y el ser madre (28% y 89%). Asimismo, se
observan importantes diferencias ya que un 22% mas de JT prioriza la pareja y los
estudios respectivamente, asi como un 17% mas al trabajo que las MT, las cuales

priorizan un 61% mas el ser madre.

En relacion a como se perciben dentro de 10 afios, las respuestas mas frecuentes para las
JT y las MT son el percibirse con pareja (89% y 56%) y siendo madres (83% y 89%).
Se observan importantes diferencias. Las mayores diferencias se aprecian en que un
33% mas de JT se percibe con pareja que las MT, las cuales un 27% mas se percibe con
estabilidad economica y un 11% mas realizada profesionalmente, aspecto que no es

mencionado por ninguna JT.
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E. La maternidad como proyecto de vida:

Esta categoria identifica qué opinidn, creencias, ideas tienen las adolescentes acerca del
hecho de tener hijos para ser feliz o si no es necesario ser madre para tener una
realizacion personal. Asimismo, queriamos conocer la opinién de las jovenes en
relacion a qué condicionantes se requieren para ser madre (economia, trabajo, renuncias,
entre otros); como visualizan su papel dentro de la familia (dedicarse sélo a los hijos y
el hogar o combinarlo con el trabajo), el papel del padre en la familia, el apoyo de su

familia, etc.

Las preguntas que conforman este apartado son:

7. ¢Qué piensas de las chicas que son madres antes de los 20 afios?

8. ¢ Qué cosas crees que son importantes para decidir tener un hijo (a)? ¢Por qué?

10. ¢Crees que el trabajo, familia o estudios deben influir en la decision de ser madre?

16. ¢ Tener dinero te influiria en ser madre?

17. ¢Crees que tendrias que dejar de hacer alguna cosa importante en tu vida si fueses

madre ahora?
17. A que cosas importantes has renunciado desde el momento de ser madre? (MT)

19. ¢Si algan dia eres madre trabajarias o sélo te dedicarias a tu hijo (a) y al hogar?

19. Qué piensas hacer al salir del centro, dedicarte a tu hijo (a) y al hogar o también
trabajar? (MT)

23. ¢ Qué te hizo decidir ser madre? (MT)
23. ¢Por qué no has sido madre hasta ahora?

24. ¢ Crees qué es importante para ser feliz tener hijos (as)? ¢Por qué?

34. ¢Si fueras madre desearias que te apoye el padre de tu hijo (a)? ¢Y tus padres o

familiares? ¢Por qué? ¢ Cémo?
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34. ¢ Antes de ser madre pensabas que era importante el soporte del padre de tu hijo
(@)? ¢Y de tus padres o familiares? ¢Por qué? ¢ Como?(MT)

¢Ahora que eres madre tienes el soporte del padre de tu hijo (a)? ¢Y de tus padres o

familiares ? ¢Por quée ? ;Como?( MT)

35. ¢Habria alguna persona mas o algun lugar que crees que te ayudarian con tu hijo

(a@)?

A partir de un andlisis inductivo de las respuestas recogidas, se identifican treinta y
cinco tipos de ideas, etiquetados en los respectivos codigos.

e La maternidad para ser feliz:

Siyno:siyno alavez.

“Si, porque haces una familia y no porque si no
tienes hijos también puedes ser feliz”. (Caso 13-

madre tutelada).

No: no es necesario tener hijos para ser feliz.

“No, no tiene porque... yo ahora estoy un poco
agobiada y todo... pero si no tuviera hijos... podria

hacer muchas mas cosas y estar mas tranquila...’

(Caso 19-madre tutelada).

Si: si es importante tener hijos para la felicidad.

’

“Si, para mi es muy importante, mds que el novio”.

(Caso 16-madre tutelada).
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e Condicionantes para tener un hijo:

Sentirse sola: ser madre por la soledad afectiva.

“No sé, porque me sentia sola... y pensaba que por
tenerlo... no sé... me sentia sola y sentia rabia y
odio... porque me enfade con mi madre y sali

embarazada... pues decidi tenerlo”. (Caso 17-

madre tutelada).

No querer abortar: rechazo al aborto a pesar de no ser planificado y deseado el
embarazo.

“Que ya habia tenido un aborto y todavia lo tengo

aqui en la mente”. (Caso 15-madre tutelada).

Tener estudios: la importancia de culminar una profesion.

“...espabilas en sacarte la ESO [...] como yo...por
perder la ESO, por no seguir adelante en 4°y eso,

pues mira, soy tonta...”. (Caso 31-joven tutelada).

Tener apoyo de la familia: que la familia ayude a sacar adelante a la adolescente
embarazada.
“Bueno, yo creo que contar con el apoyo de tu

familia es importante...”. (Caso 52-joven

normalizada).

Ser responsable: asumir la maternidad con responsabilidad y no como un hecho sin
planificar.
“Pues primero de todo... tener claro que es una

decision propia y que es lo que se quiere... tener

en cuenta, que necesita unos cuidados y una cierta
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responsabilidad y tenerlo siempre en cuenta... si
vas a ser madre no puedes hacerlo asi... hazte
responsable de todo lo que conlleva tener un hijo”.

(Caso 42-joven normalizada).

Tener pareja: tener el apoyo del padre del hijo.

“Pues... primero que con tu pareja te lleves bien y

este de acuerdo...” (Caso 44-joven normalizada).

Estabilidad econdmica: no presentar carencias economicas.

e Renuncias por la maternidad:

%3

...81 estas bien economicamente, si tienes tu
trabajo, si eres independiente, si no necesitas a
nadie [...] porque creo que si no eres
independiente, si no tienes trabajo y no estas
capacitada para tener un hijo, a la larga el nifio no
sera feliz , no tendra las mismas posibilidades que

otros nifios. (Caso 49-joven normalizada).

No: ninguna renuncia por la maternidad.

Si: renuncias por la maternidad.

“No sé... sigo haciendo todas las cosas como

antes”. (Caso 27-madre tutelada).

“Algunas cosas si...”. (Caso 3-joven tutelada).

Familia: no tener contacto con la familia porque rechazan a la madre adolescente.
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“La verdad, no es que... si, la verdad a mi familia
[...] mas que todo he llegado a decepcionar a
todos mis familiares, que para mi ha sido una
etapa muy importante... ha sido toda mi vida, por
lo menos mis hermanos, que por ellos he venido
aqui y jcomo te puedo decir!... he dejado todo...”

(Caso 18- madre tutelada)

Estudios: no culminar los estudios por la maternidad.

“Dejar de estudiar, no sé, para mi dejar de
estudiar... (Caso 11-madre tutelada).

Trabajo: dificultades para trabajar por la falta de formacion y porque las madres

adolescentes tienen que encargarse de sus hijos.

“Claro, pues por ejemplo tu vida cambiaria
totalmente, cambiaria lo que es ser yo cada dia, o
sea mi pensamientos, mis planes... a lo mejor si
estoy trabajando pues eso... el trabajo, porque un
hijo no es un afo o dos, es lo que te queda de vida
y hasta que el nifio tenga una edad en que tl no

tengas que encargarte”. (Caso 9-joven tutelada)

Amistades: disminucién del contacto amical por las responsabilidades que implican el

tener un hijo.

“Quedar mucho con los amigos.... podia salir y entrar de
casa y ahora ya no puedo hacerlo, que ahora tengo que
controlar, que no puedo hacer lo que quiero porque tengo
un nifio [...] y tengo que estar aqui antes de las 6 porque
tengo que buscar al nifio a la guarderia...” (Caso 17-

madre tutelada).
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e Percepcion de la maternidad adolescente:

Ser valiente: es un comportamiento de valentia.

)

“...muy valientes para afrontar esta decision...’

(Caso 37-joven normalizada).

Bien si estas casada: positivo si te has casado.

“... me parece bien con su marido... que no se
quede embarazada... y donde estd el papa... que

esté casada’. (Caso 67-joven desfavorecida).

No estan preparadas: no tienen recursos econdmicos, ni educativos para asumir una

maternidad.

“Pues es un error... no estas preparada... Sin
trabajo 'y sin  nada..”. (Caso 68-joven

desfavorecida).

Son muy jovenes: ser joven para ser madre.

“Tengo dos amigas que son madres y una tiene 18
y otra 17 y lo sacan adelante pero no es lo mismo
porque no tienen los recursos que si tuvieras
mayor de 20 anos o... mas trabajo... ellas a lo
mejor ni han acabado los estudios”. (Caso 60-

joven desfavorecida).

Ser irresponsable: no pensar en la responsabilidad que implica ser madre.

“Pues eso, si es buscado pues adelante, pero

normalmente la gente no los busca, son que no
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tienen precauciones que van a lo que van y no se
preocupan, a ver, lo encuentro mal, porque luego
los problemas, de donde saco el dinero para
criarlo, como lo digo a mis padres... luego se te

queda psicologicamente”. (Caso 2-joven tutelada).

No tener moral: carencia de valores personales.

“Las llamaria putas [...]”. (Caso 64-joven

desfavorecida).

Arruina la vida: una maternidad adolescente complica la vida de una joven por las

responsabilidades que conlleva.

“Si... no sé... no podria hacer lo mismo que
ahora... ahora no tengo responsabilidad... tener
un nifio es responsabilidad... no puedes salir... no
sé... tienes que organizar tu Vvida.. mads

problemas”. (Caso 64-joven desfavorecida)

e Eltrabajo y el hogar ante la maternidad:

Ambos: dedicarse al trabajo y al hogar.

[z . 4 r
Trabajaria en casa y afuera, mds o menos

combinarlo. (Caso 3-joven tutelada).

Solo el trabajo: dedicarse solo a trabajar.

“...trabajaria”. (Caso 2-joven tutelada).

S6lo el hogar: dedicarse sélo al hogar.
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“Yo preferiria dedicarme a mi hijo y al
hogar porque pienso que es mejor dedicarte
a algo, porque si te dedicas a todo, al final
acabas no haciendo nada bien”. (Caso 4-

joven tutelada).

e Apoyo de la pareja ante la maternidad:
No: no es necesario el apoyo de la pareja.

“No...". (Caso 14-madre tutelada).

Porque abandona: la pareja no asume la responsabilidad de su paternidad.

“...yo pienso que es mejor estar sola que
mal acompafada que mas lo disfrutas td y
que uno es suficientemente mujer para
tener un hijo y para criarlo y para sacarlo
adelante yo no necesitaria de un hombre
[...]...una pareja se va y se olvida de ti...”

(Caso 11-madre tutelada).

Si: es importante el apoyo de la pareja.

“Si, porque si el nifio ve a su padre y a su
madre y estan bien y felices, el nifio crece
muy feliz, si ve cada dia peleando y eso...no

sé...” (Caso I-joven tutelada).

Afectivo: es fundamental el apoyo afectivo de la pareja, el cual se transmite a partir de la

confianza, respeto, fidelidad, carifio, etc.

“...siendo adolescente, necesitas mas carifo,
necesitas que te apoyen [...] que me den apoyo,

2

que me tranquilizaran, que me dijeran “tranquila
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[...] de mi novio yo creo que necesitaria pues
eso...apoy0, su confianza y que si vamos a tener un
nifio y nos casamos, pues necesito su fidelidad y su
confianza y que no me va a engafiar y me va a
dejar tirada por tener un nifio. (Caso 36-joven
tutelada).

Responsabilidad mutua: es importante que ambos padres asuman las responsabilidad de
la paternidad.

“...aunque estés separado y eso, siempre se
agradece que tengas un apoyo, la decision es de
los dos y tampoco es que te deje todo el paquete a
ti...” (Caso 3-joven tutelada).

e Apoyo de la familia ante la maternidad:
No: no se quiere el apoyo familiar.

“No... del apoyo de mis padres [...] no se

lo merecen...”. (Caso 31-joven tutelada).

Relacion negativa con los padres: se aprecian relaciones poco afectivas con los padres,

los cuales no son percibidos como personas de confianza y de soporte para la hija.

“... de mi familia nadie, ya que me gustaria tirar para
adelante yo sola, sélo con mi pareja, porgue lo he pasado
mal con mis padres y no quiero...”. (Caso 30-joven
tutelada).

Si: es importante el apoyo familiar.

“... en principio si, porque si mi madre es asi, mis abuelos

también tienen que ser... si tiene esos valores, los abuelos
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seran por el estilo... me gustaria que tuvieran buena
relacion con mis hijos, sus nietos, que vengan a verlos,
que a veces los lleven al parque, a lugares diferentes, les
cuenten cosas que ellos han vivido, que los aconsejen, que
a veces lo hacen mejor que los padres, como han vivido
mas tienen més experiencia. El nifio tiene una celebracion
de no sé qué...bueno, pues vamos toda la familia. Para
navidades y esas cosas, pues esta bien toda la familia
estar ahi”. (Caso 4-joven tutelada).

Economico: es necesario el apoyo econdémico de la familia a las madres adolescentes

para la crianza de sus hijos.

“Si, bueno, si estoy en una situacion dificil, me gustaria
que me ayuden economicamente... por mi hijo...”.(Caso

59-joven desfavorecida)

Orientadores: es importante los consejos de la familia a las madres adolescentes

respecto a la crianza de sus hijos.

“Respecto a mis padres yo soy su hija y en lo bueno y en
lo malo me tienen que apoyar, son mis padres, me tienen
que ayudar...a que me comporte bien, que no haga
ninguna tonteria con el nifio, a que salga de aqui pronto e

irme con ellos”. (Caso 14-madre tutelada).

Afectivo: es importante el apoyo afectivo de la familia con la joven madre.

Si, claro, y mis padres también, hombre porque yo
sola, una persona sola, se le hace... mas dificil,
que teniendo a gente a tu lado...o sea...familia o lo
gue sea, amigos, tu sola no puedes. Ayudarme en
lo que se pueda, estar ahi, siempre lo digo de una

persona, nunca importa ni lo material ni nada de
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eso, siempre importa lo de transmitirte algo, que tu
lo sientas, porque ya ves, por mucho dinero que
haya en medio, por muchas cosas que no se
necesitan, vives de maravilla, pero siempre falta

eso...”. (Caso 9-joven tutelada).

Descripcion del grupo normativo (JN):

Como observamos la mayoria de JN dice que si es necesario para ser feliz tener hijos
(38%), un 33% que si y no a la vez y un 27% que no es necesario.

Respecto a las condiciones para tener un hijo, un 88% menciona que es importante la
estabilidad economica, el tener estudios y pareja (55% respectivamente), el contar con
el apoyo de la familia (50%), y el ser responsable (27%). Pero ninguna adolescente

menciono el sentirse sola o el no querer abortar.

En relacion a que si la maternidad les generaria la renuncia de algunas cosas, la mayoria
de JN manifiesta que si (94%), y que estas renuncias estarian relacionadas con la
dificultad para continuar los estudios (94%), ya no tener tanto contacto con los amigos
(52%), y el no poder trabajar (12%). Asimismo, ninguna joven dijo que este aspecto
perjudicaria las relaciones familiares. Es importante sefialar, que solo un 6% refirié que

no tendria que renunciar a nada por la maternidad.

De otra parte, sobre la percepcion que tienen sobre la maternidad adolescente, la
mayoria de JN sefiala que las chicas que son madres adolescentes no estan preparadas y
que son muy jovenes (77% respectivamente), un 16% las percibe como irresponsables,
un 11% que es una decision valiente, que arruina la vida (5%), que esta bien si estas

casada (5%), y ninguna hizo referencia a la falta de moral de las madres adolescentes.

Acerca del trabajo y el hogar ante una maternidad, la mayoria de JN expresa que se
dedicarian al trabajo y al hogar (84%), y un 16% s6lo de dedicaria a trabajar, pero

ninguna JN dijo que se dedicaria solo a las labores domésticas.

Por ultimo, en relacion a los apoyos que desearian tener las JN ante una maternidad
adolescente, todas las JN responden que si les gustaria tener el apoyo de su pareja
(100%), sobre todo el apoyo del tipo afectivo (72%) y de tener una responsabilidad

mutua (28%). Respecto al apoyo familiar, la mayoria responde que si le gustaria tener el
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apoyo de la familia (94%), y que este apoyo sea del tipo afectivo (70%) y de
orientadores (42%), pero ninguna responde el apoyo del tipo econdmico. Es necesario
mencionar, que sélo un 6% no deseaba el apoyo familiar, porque presentaban relaciones
negativas con los progenitores (6%).

Siyno 33
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Gréafico 72. La maternidad y la felicidad.

Sentirsesola | 0

No querer abortar | 0

Tener estudios [ NGGEEG 55

Tener apoyo de la familia ||| [ | DRI s0
Serresponsable |GG 27

Tener pareja _ 55

Estabilidad econémica ﬁ 88

0,0 20,0 40,0 60,0 80,0 100,0

M Jovenes normalizadas

Grafico 73. Condicionantes para tener un hijo.
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Gréafico 74. Renuncias por la maternidad.
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Grafico 75. Percepcion de la maternidad adolescente.
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Gréafico 76. El trabajo y el hogar ante la maternidad.
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Grafico 77. Apoyo de la pareja y familia ante la maternidad.

Descripcion de las diferencias:

Descripcidn global de las diferencias:
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Hay un mayor nimero de respuestas de las MT que piensa que para ser feliz si es
importante tener hijos (56%), un 44% para las JT y un 39% para las JN y JD

respectivamente.

Respecto a las condiciones para tener un hijo hay un mayor nimero de respuestas de las
MT que piensa que es importante la estabilidad econémica (100%), un 94% para las JT
y un 88% para las JN y JD respectivamente.

En relacién, a que si creen las chicas que la maternidad las obligaria a renunciar alguna
cosa, la mayoria ha respondido que si, donde se aprecia un mayor nimero de respuestas
en las JN (94%), un 88% en las MT, un 84% en las JT y un 72% en las JD. Y las
principales cosas a las que tendrian que renunciar serian los estudios (94%) en las JN,
las amistades en las JT y MT (66% y 62%), y los estudios por las JD (62%).

Sobre qué percepcion tienen acerca de la maternidad adolescente, la mayoria de JN
piensa que las chicas no estan preparadas y que son muy jovenes (78%
respectivamente), un 72% de JD también piensa lo mismo, y un 44% respectivamente

de JT cree que no estan preparadas y que son muy jovenes.

De otra parte, a la situacion de trabajar y las labores domésticas, se aprecia que todas las
MT se dedicarian al trabajo y al hogar (100%), del mismo modo la mayoria de JN
(84%), JD (66 %) y JT (62%).

Por altimo, en relacion a los apoyos que desearian tener ante una maternidad
adolescente, todas las JN y JT responden que si les gustaria tener el apoyo de su pareja
(100%), y la mayoria de JD (94%) también responde lo mismo. El tipo de apoyo que
mas les gustaria a las JD (82%), JN (72%) y JT (66%) seria del tipo afectivo. Respecto
al apoyo familiar, todas las JD responden que si les gustaria tener el apoyo de la familia,
(100%), del mismo modo un 94% de JN y 84% de JT. Y que este apoyo sea del tipo
afectivo (74%) en las JT, 70% en las JN y 66% en las JD.

Diferencias entre los grupos:
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Gréafico 78. La maternidad y la felicidad segln grupo de pertenencia.
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Gréfico 79. Condicionantes para tener un hijo segun grupo de pertenencia.
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Gréafico 80. Renuncias por la maternidad segin grupo de pertenencia.
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Grafico 81. Percepcion de la maternidad adolescente segin grupo de

pertenencia.
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Gréfico 82. El trabajo y el hogar ante la maternidad segun grupo de pertenencia.
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Grafico 83. Apoyo de la pareja y de la familia ante la maternidad segin grupo de

pertenencia.
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¢En qué se diferencian las jovenes tuteladas (JT) de las jévenes normalizadas (JN):

La respuesta mas frecuente para las JT y las JN sobre la importancia de tener hijos para
ser feliz es si (44% y 39%). Asimismo no se aprecian diferencias importantes.

Respecto a las condiciones para tener un hijo la respuesta mas frecuente para las JT y
las JN es la estabilidad econdémica (100% y 88%). Las mayores diferencias se observan
en que ninguna JT piensa que es una condicion el tener el apoyo de la familia, a
diferencia de un 50% de JN que si lo cree, asi como un 28% mas de JN piensa en la
importancia de los estudios.

En relacién, a que si creen las chicas que la maternidad las obligaria a renunciar alguna
cosa, la mayoria de JT y JN ha respondido que si (84% y 94%). Se aprecian importantes
diferencias. Un 22% mas de JT tendria que renunciar al trabajo que las JN, las cuales un

80% mas tendrian que renunciar a los estudios.

Sobre qué percepcion tienen acerca de la maternidad adolescente, la mayoria de JT y JN
piensa que las chicas no estan preparadas (44% y 78%), y que son muy jovenes (44% y
78%). Se aprecian moderadas diferencias, ya que un 28% menos de JT piensa que no

estan preparadas y que son muy jovenes respectivamente que las JN.

A la situacion de trabajar y las labores domésticas, la mayoria de JT y JN responde que
se dedicaria a trabajar y a las labores del hogar (62% y 84%). Se aprecian moderadas
diferencias, porque un 22% menos de JT se dedicaria a trabajar y a las labores
domésticas y un 16% maés se dedicaria solo al hogar, aspecto que no es mencionado por

ninguna JN.

Por altimo, en relacion a los apoyos que desearian tener ante una maternidad
adolescente, todas las JT y JN responden que si les gustaria tener el apoyo de su pareja
(100% respectivamente), y el tipo de apoyo que mas les gustaria tener es el afectivo
(66% Yy 72%). Respecto al apoyo familiar, la mayoria de JT y JN responden que si les
gustaria tener el apoyo de la familia, (84% y 94%), y que este apoyo seria del tipo
afectivo (74% y 70%). Es importante sefialar, que no hay importantes diferencias en
relacion al apoyo de la pareja, pero si hay ligeras diferencias en el apoyo familiar, ya
que un 16% menos de JT dijo que le gustaria el apoyo de la familia como orientadores

que las JN.
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¢ Estas diferencias son atribuidas al ambiente desfavorecido?

No, las diferencias observadas entre JT y JN no serian atribuibles a un ambiente
desfavorecido.

c. ¢,Se observan diferencias entre las jovenes tuteladas (JT) y las madres tuteladas
(MT):

La respuesta mas frecuente para las JT y las MT sobre la importancia de tener hijos para
ser feliz es si (44% y 56%). Asimismo no se aprecian diferencias importantes.

Respecto a las condiciones para tener un hijo la respuesta mas frecuente para las JT y
las MT es la estabilidad economica (100% y 94%). Se aprecian importantes diferencias,
ya que un 16% maés de JT cree que una condicion importante es el ser responsable que
las MT, las cuales un 38% mas piensa también en el apoyo de la familia, aspecto que no
es mencionado por ninguna JT. Asimismo, un 39% mas de MT cree que otra condicion
es el no querer abortar y un 11% el hecho de sentirse sola, aspectos que no han sido

mencionados por ninguna JT.

En relacién, a que si creen las chicas que la maternidad las obligaria a renunciar alguna
cosa, la mayoria de JT y MT ha respondido que si (84% y 88%). Se aprecian
importantes diferencias. Un 28% mas de JT tendria que renunciar al trabajo, mientras un

24% mas de MT renunciarian a los estudios.

A la situacion de trabajar y las labores domésticas, la mayoria de JT y todas las MT
responden que se dedicarian a trabajar y a las labores del hogar (62% y 100%). Se
aprecian ligeras diferencias, porque un 16% mas de JT se dedicaria sélo al hogar,

aspecto que no es mencionado por ninguna MT.

Madres Tuteladas (MT)

En referencia al apoyo que tienen las MT de sus parejas, la mayoria expresa no tener

este tipo de apoyo actualmente (56%), pero si de su familia (62%).
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Grafico 84. Apoyo de la pareja antes y después de ser madre.
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Grafico 85 Apoyo de la familia antes y después de ser madre.
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4.2 Resumen de los resultados en funcion de las diferencias

encontradas entre los grupos estudiados

¢En qué se diferencian las jovenes tuteladas (JT) de las jévenes normalizadas (JN):

Practicamente todas las jovenes piensan que han de ser los dos padres los que deben
planificar. No obstante, hay algunas JT que no piensan asi y mayoritariamente
apuntan a que debe ser la madre quien debe planificar, aspecto que no es
mencionado por ninguna JN.

La mayoria de las jovenes conocen los métodos anticonceptivos como el
preservativo y las pastillas. Sin embargo, casi un 25% de las JT no los menciona
como métodos anticonceptivos conocidos aunque conocen mas métodos de barrera
y hormonales que la mayoria de JN.

La mayor parte de JT entrevistadas era activa sexualmente, mientras que la mayor
parte de las JN son aun inactivas. La mayoria de las jovenes que tienen relaciones
sexuales, sean del grupo que sean, usan metodos anticonceptivos, aunque hay un
pequefio grupo de JT que no lo hacen, aludiendo a la falta de informacion y a la
peticion de no usarlo por parte de sus parejas sentimentales. Parece que en el caso de
las JT el uso de los anticonceptivos viene determinado por las demandas de sus
parejas mas que por sus propias necesidades.

Por otra parte, de las jovenes que si usan métodos anticonceptivos, el método
preferido son los preservativos, no obstante una cuarta parte de las JT no los usan.
Sin embargo, hay mas JT que usan anovulatorios que las JN, y usan formas de
administracion como las inyecciones que las JN no usan.

Esto sorprende porque la razon mas aludida para usar los anticonceptivos para todas
las chicas es en primer lugar la prevencion del embarazo y una pequefia parte
menciona la prevencion de las infecciones de transmisién sexual. No obstante,
destacar que las JT son las que mas mencionan ambas razones y en este grupo una
cuarta parte no usa el preservativo e incluso una pequefia parte no usa ningln
método anticonceptivo.

El trabajo ocupa una posicion importante en la escala de prioridades de las JT. Sus
prioridades de vida se situan por este orden: trabajo, estudios, pareja, ser madre y
amigos. En el caso de las JN sus prioridades vitales se concentran en los estudios y

el grupo de amigos. EI hecho que las JT prioricen el trabajo por encima de los
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estudios puede ser debido a la “presion” de ser economicamente independientes a
los 18 afios, edad en la que abandonan el sistema de proteccion y entran a la vida
adulta. Ninguna de las JN menciona la maternidad como una prioridad en su vida
actual.

e Las respuestas de las JN cuando se proyectan en el futuro (10 afios), ya incluye los
aspectos laborales, maternales y de pareja. No obstante, resulta muy revelador que
ninguna JT menciona la realizacién profesional, cosa que si hace la mitad de las JN,
y casi todas las JT mencionan la pareja y la maternidad.

e No parece que haya diferencias en pensar que la maternidad sea necesaria para la
felicidad. Més de un tercio de JN y JT piensan que si.

e La mayoria de jovenes cree que la estabilidad econdémica es el principal
condicionante para tener un hijo. No obstante, las JT hablan menos de tener
estudios o pareja y ninguna habla del apoyo familiar.

e Cuando valoran las renuncias que supondria tener un hijo la mayoria de jovenes
apunta a la renuncia de sus amistades y de su vida social. Las principales diferencias
se centran en los estudios. La mayoria de JN dicen que renunciarian a los estudios
con la llegada de la maternidad, sin embargo muy pocas JT sefialan esta opcion, y
poco mas de un tercio de las JT estarian dispuestas a renunciar al trabajo. La
renuncia al trabajo por parte de las JT podria explicarse, en parte, por su deseo de
proyectarse en pareja y de aceptar ser econdémicamente dependientes de sus
comparieros sentimentales.

e Hay una mayor percepcion negativa de la maternidad adolescente en el grupo de
JN que en las JT de que son jovenes y les falta preparacion.

e Menos JT que JN se ven dedicandose al trabajo y al hogar al mismo tiempo
cuando sean madres.

e No se observan grandes diferencias a las expectativas de apoyo en la maternidad.
Solo se puede destacar que las JT esperarian un menor apoyo familiar por lo que

respecta a la orientacion en sus labores maternales.
¢ Estas diferencias son atribuidas al ambiente desfavorecido?

Las diferencias observadas entre JT y JN serian atribuibles a un ambiente

desfavorecido. Es decir, las JT y JD se parecen en:

e Ambas presentan una vida sexual activa.
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e Una de las razones que mencionan para no hacer uso de métodos de proteccion
es la falta de informacion.

e Laimportancia de la estabilidad econdmica en su percepcion de futuro.

e Un condicionante importante para tener un hijo es tener una pareja.

e Algunas perciben a la maternidad adolescente de manera favorable si ests
casada, sin importar la edad que tengas, pero que también tienen una percepcion

negativa, al creer que es no tener moral y que arruina la vida.

c. ¢,Se observan diferencias entre las jovenes tuteladas (JT) y las madres tuteladas
(MT):

Précticamente todas las jovenes piensan que han de ser los dos padres los que deben
planificar. No obstante, hay algunas JT que no piensan asi y mayoritariamente
apuntan a que debe ser la madre quien debe planificar. Esta posicion se observaria
mas en algunas JT.

La mayoria de las jovenes conocen los métodos anticonceptivos como el
preservativo y las pastillas. Sin embargo, casi un 25% de las JT no los menciona
como métodos anticonceptivos conocidos aunque conocen mas métodos de barrera
y hormonales que la mayoria de MT.

La mayor parte de JT entrevistadas era activa sexualmente, y usaban métodos
anticonceptivos, aunque hay un pequefio grupo de JT que no lo hacen, aludiendo a
la falta de informacidn (aspecto también destacado por casi la mitad de MT antes de
quedarse embarazadas), y a la peticion de no usarlo por parte de sus parejas
sentimentales. Parece que en el caso de las JT el uso de los anticonceptivos viene
determinado por las demandas de sus parejas mas que por sus propias necesidades.
Por otro lado, algunas MT mencionan que se quedaron embarazadas porque
deseaban ser madres o porque se dejaron llevar por el momento.

El método preferido de uso de las JT son los preservativos, no obstante una cuarta
parte de las JT no los usan. Sin embargo, hay mas JT que usan anovulatorios y las
inyecciones. Este patron es aun mas extremo en las MT. De las jovenes MT que si
usaban métodos anticonceptivos, solo una tercera parte usaba preservativos y

mientras que dos terceras partes usaba anticonceptivos.
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Esto sorprende porque la razén mas aludida para usar los anticonceptivos para todas
las chicas es en primer lugar la prevencion del embarazo y una pequefa parte
menciona la prevencion de las infecciones de transmision sexual. No obstante,
destaca que las JT son las que mas mencionan ambas razones y en este grupo una
cuarta parte no usa el preservativo e incluso una pequefia parte no usa ningun
meétodo anticonceptivo. Las MT sdlo aluden la utilidad de los anticonceptivos como
métodos para evitar el embarazo pero ninguna para protegerse de las infecciones.
Las JT se perciben en un futuro de 10 afios siendo madres esencialmente y estando
con sus parejas. Las MT ademas también priorizan disponer de una cierta
estabilidad econémica; tienen una vision mas pragmatica que las JT debido, en
parte, a la experimentacion de la maternidad y a los recursos que se necesitan para
poder mantener al hijo/a). Sorprendentemente, ambos grupos dejan en un segundo
plano la consolidacion de su proyeccion académica y profesional en detrimento de la
maternidad (ninguna JT menciona su realizacion profesional).

No parece que haya diferencias en pensar que la maternidad sea necesaria para la
felicidad. Mas de un tercio de JT piensan que si, aunque mas de la mitad de la MT
piensan esto.

La mayoria de jovenes cree que la estabilidad econdmica es el principal
condicionante para tener un hijo. No obstante, las JT hablan menos de tener
estudios o pareja y ninguna habla del apoyo familiar. Las MT en cambio, destacan la
importancia de tener un apoyo familiar, de no querer abortar y de no sentirse solas y
menos de ser responsables. Parece pues que algunas MT atribuyen la maternidad al
hecho de llenar un vacio emocional.

Cuando valoran las renuncias que supondria tener un hijo la mayoria de jovenes
apunta a la renuncia de sus amistades y de su vida social. Muy pocas JT y MT
sefialan la opcion de renunciar a los estudios. Contrariamente la mitad de las MT
son las Unicas que renunciarian a la familia y poco mas de un tercio de las JT
estarian dispuestas a renunciar al trabajo. La renuncia al trabajo por parte de las JT
podria explicarse, en parte, por su deseo de proyectarse en pareja y de aceptar ser
econdémicamente dependientes de sus comparieros sentimentales.

Casi dos terceras partes de las JT se ven dedicandose al trabajo y al hogar, a

diferencia de todas las MT que se ven conjugando ambas tareas.
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e No se observan grandes diferencias a las expectativas de apoyo en la maternidad.
Solo se puede destacar que las JT esperarian un menor apoyo familiar por lo que
respecta a la orientacion en sus labores maternales. En relacion a las MT, la realidad
es que una vez que las JT son madres sus expectativas de apoyo en relacion a la
familia y a la pareja se vieron truncadas. La mitad de MT explicaron que una vez
tuvieron al hijo/a experimentaron una falta de apoyo por parte de sus respectivas
parejas y un empeoramiento de la relacion, y mas de un tercio relataron una falta de

apoyo por parte de sus familias.
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V. DISCUSION

En este apartado pasamos a explicar y analizar los resultados encontrados, asi como a
contrastar dicha informacion con las investigaciones revisadas y por ultimo planteamos

planes de accion segun los datos encontrados y analizados.

De los resultados encontrados sorprende la alta proporcion de JT que tiene vida sexual
activa (84%); mientras que solo un 28% de JN son activas. Si bien, todas las JN usan
métodos anticonceptivos, hay un 14% de JT que no los usan. El que todas las JN usen
métodos anticonceptivos y algunas JT no los usen se puede deber a que los adolescentes
que presentan relaciones afectivas positivas con sus progenitores evidencian menos
conductas de riesgo a nivel sexual que aquellos que forman parte de familias

desestructuradas o se encuentran tutelados (Boonstra, 2011).

Asimismo, apreciamos que todas las JN hacen uso del preservativo, el cual les permite
prevenir los embarazos y las infecciones de trasmision sexual, mientras que un cuarto de
JT usan métodos hormonales aspecto que las hace mas vulnerables a contagiarse de una

infeccidn de trasmision sexual o de presentar un embarazo no deseado.

Estos resultados también los vemos reflejados en los estudios de diferentes
investigadores (Johnson-Reid et al., 2007; Dworsky, 2009; Courtney et al., 2011) que
hallaron que los jovenes tutelados suelen tener mas parejas sexuales que los jévenes que
no lo han sido, asimismo suelen ser mas propensos a tener relaciones sexuales sin
proteccion, de alto riesgo, y suelen presentar altos niveles de embarazo e infecciones de

transmision sexual (ITS) (Love et al., 2005) en comparacion a la poblacion en general.

Ademas, es necesario mencionar que el no uso del preservativo en algunas de las JT
entrevistadas, estd supeditado a la voluntad de sus parejas sexuales mas que a sus

propias necesidades. Esto se puede deber a que las JT suelen buscar relaciones
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personales de afecto y proteccion. Situacion que las hace vulnerables sobre todo en las
relaciones de pareja, ya que muchas aceptan relaciones conflictivas s6lo por sentirse
“queridas” (Palasi y Villalba, en prensa).

Algunos profesionales que participaron en la investigacion de Knight, Chase y Aggleton
(2006) creen que muchas adolescentes que han vivido una ruptura en sus relaciones
familiares han experimentado baja autoestima y una dificultad para establecer relaciones
de confianza, aspecto que conlleva a que tengan sexo como una forma de controlar y

aferrarse a una relacion.

Por tal motivo, el ambiente desfavorecido explicaria en parte la iniciacion precoz de las
relaciones sexuales observadas en las JT. Ya que muchas jovenes tuteladas suelen
empezar a tener una vida sexual alrededor de los 13 afios (James et al., 2009). Es decir,

tienen una vida sexual méas precoz que los adolescentes no tutelados (Dworsky, 2009).

Sin embargo, el ambiente desfavorecido no explicaria el uso de los métodos
anticonceptivos y la prevencion de infecciones de trasmision sexual. Ya que la
diferencia en el uso de métodos anticonceptivos y en la prevencién de infecciones de
trasmision sexual de nuestras jovenes estudiadas no se puede explicar por la falta de
informacion, y ademas las JT tienen acceso a métodos poco usados por la poblacion
general como son los métodos hormonales e intrauterinos, los cuales son

proporcionados por los propios centros.

No obstante, otros estudios van en sentido contrario, ya que encontraron que las
adolescentes tuteladas presentaban mayor falta de informacion sobre la salud sexual y
reproductiva en comparacion a otros colectivos (Serrano, 2007; Chase et al., 2009;
Shaw, et al., 2010).
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En relacion a los jovenes que habian recibido educacion sexual en la escuela,
mencionaron que esta no habia sido del todo positiva 0 que se les habia dado la
informacion demasiado tarde, ya que muchas veces se hablaba de sexo con los amigos
(Crottogini, Fajardo y Villasefior, 2008). Situacion que refleja que muchas de las
adolescentes tengan conceptos erroneos sobre el control de la natalidad y de como
utilizar los métodos de prevencion del embarazo y de infecciones de trasmision sexual
de una manera efectiva (Dworsky, 2009) y aqui juega un papel fundamental la
informacidén que le brinden los educadores (Barn y Mantovani, 2007).

Segun nuestros datos, la falta de uso de métodos anticonceptivos estaria relacionada con
la maternidad, ya que casi la mitad de las MT no usaba métodos anticonceptivos antes
de ser madres, y si bien la mitad sefialaba no haber tenido informacidn, una tercera parte

dijo haberse embarazado voluntariamente porque deseaba tener un hijo.

Para comprender como vive el embarazo una adolescente se debe tener en cuenta los
cambios psicologicos, su historia de vida, la relacion con el padre del nifio, el contexto
familiar, su edad y madurez personal (Fernandez, 2004), asi como las creencias que
tiene acerca de la maternidad ya que muchas veces, es percibida como un suefio

realizado y la confirmacion de su rol femenino (Dadoorian, 2003).

Las JT son muy vulnerables por las caracteristicas mismas de la tutela y de la edad,
muchas de ellas han decidido ser madres y se sienten satisfechas de serlo (Dworsky y
DeCoursey, 2009; Pryce y Samuels, 2010; Boonstra, 2011) ya que en muchos casos su
embarazo es vivenciado como una oportunidad para llenar sus vacios emocionales
(Dworsky, 2011; Shaw, et al., 2010; Svoboda et al., 2012) al recibir el amor y el afecto

que se les negd por parte de sus propios padres o familia (Kait, 2007).

Es decir, muchas MT expresaban su necesidad de amar y de cuidar a alguien como
razones para querer continuar con su embarazo. Los sentimientos de soledad y la

vulnerabilidad emocional son muy frecuentes en estas adolescentes madres. Las jovenes
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que estan felices de estar embarazadas a menudo perciben la maternidad como un
proyecto en sus vidas (Kanigth, Chase y Aggleton, 2006, Dworsky, 2011) y una
oportunidad para demostrar a los demas que son capaces de ser buenas madres (Dworsky,
2009).

Por lo tanto, muchas MT consideraban su maternidad como una oportunidad de logro
para su realizacion personal (Rolfe, 2008), ya que expresaban que la maternidad les
permitié un cambio en su estilo de vida porque dejaron atrds comportamientos de riesgo
como el consumo de sustancias, promiscuidad sexual y delincuencia (Tyrer et al.,
2005). Asimismo, se percibian mas maduras, estables emocionalmente (Zarate, no
publicado) ya que la maternidad les dio un proposito en la vida (Mendes, 2009).

Sin embargo, en la investigacion de Knight, Chase y Aggleton (2006) en MT se observo
también que muchas de ellas presentaban soledad, desconfianza, rechazo, problemas de
autoestima, carencias afectivas (Barn y Montvani, 2007; Shaw et al., 2010) e

inestabilidad emocional (Sala, Villalba, Jariot y Rodriguez, 2009).

Es decir, la maternidad adolescente en la mayoria de los casos es un evento no
planificado y muchas veces presenta consecuencias negativas para ellas y sus hijos. Por
lo tanto, ante esta circunstancia, la adolescente puede adoptar diferentes actitudes que

van a depender de su historia, de su contexto familiar y social.

Por otra parte, observamos que las JT como las JN consideran la maternidad como un
factor fundamental en su proyecto de vida, esté prioridad se encuentra presente en el
83% de JT y para el 28% ya era una prioridad en el mismo momento en que se llevo a
cabo la entrevista, si bien para el 56% de las JN es un proyecto de futuro, pero no
actual. Sorprende, que la realizacion profesional no sea una prioridad de futuro ni para
las JT ni para las MT. De hecho un 34% de JT renunciaria a trabajar cuando sean

madres.

217


http://www.monografias.com/trabajos5/psicoso/psicoso.shtml#acti

Est4 situacion de no tener una proyeccion profesional genera en las jovenes pobres
niveles educativos, y pocas motivaciones educativas, las cuales dificultan el que puedan
acceder a trabajos remunerados, ya que por la falta de cualificacion que presentan y por
el ausentismo escolar (Tyrer et al., 2005; Chase y Knight, 2006) imposibilitan que sean
econdmicamente independientes (Vinnerljung et al., 2007; Rolfe, 2008; Mendes, 2009),
lo que implica una constante dependencia a la pareja, familia o a los Servicios Sociales.

Asimismo, esto da como resultado que muchas de ellas tengan que vivir en lugares
inapropiados y estar constantemente expuestas a factores de riesgo (lugares peligrosos
donde el consumo de drogas y la delincuencia es la constante) (Chase et al., 2009),
padecer de pobreza y carencia de vivienda, entre otros.

Por tanto, implica trabajar mucho las necesidades afectivas de las jovenes y demostrarles
otras vias de realizacion personal a través de la educacion, el tener un trabajo, entre otros,
para lograr el éxito personal (Dworsky, 2011). Y no sélo por medio de la maternidad, el

tener una pareja y dedicarse a las labores domésticas.

Es decir, segin nuestros resultados el ambiente desfavorecido no explicaria las
diferencias en el proyecto de vida entre las JT y JN porque no se observan en las JD.
Asimismo, apreciamos que hay una percepcidn menos negativa de la maternidad
adolescente entre las JT. La cultura puede incidir en el papel de la maternidad como
proyecto de vida en las jovenes, ya que para ciertos grupos sociales la circunstancia de
ser una madre adolescente no implica un problema, sino un aspecto positivo (Kanigth,
Chase y Aggleton, 2006); y la maternidad adolescente es la norma cultural de las JT y

MT aunque la mayoria no esté de acuerdo.

El modelo familiar, también podria incidir en el rol preponderante de la maternidad
como proyecto de vida, puesto que las progenitoras de las JT y MT fueron madres muy

jovenes,

donde los precoces embarazos de sus hijas es una repeticion transgeneracional que

refleja una enorme falta de afecto, ya que las madres adolescentes creen que es una
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situacion que podran afrontar, o con la que podran reparar imaginariamente sus historias
pasadas (Kait, 2007). Para muchas adolescentes el formar una familia puede suponer
lograr su estabilidad afectiva (Sala, Villalba, Jariot y Rodriguez, 2009).

Por lo tanto, dicha familia para las JT tiene roles familiares mas tradicionales, donde la
figura paterna aporta la autoridad en casa y satisface las necesidades economicas,
mientras que la figura materna es la que se encarga del cuidado del hogar y de los hijos.
En el caso de las MT el papel de proveedor econdémico del padre es aln mas
preponderante. Es decir, tanto las JT como las MT dan més importancia a la funcién
econdmica de la familia que las JN, situacion que no se explicaria por las dificultades

ambientales porque este factor no se observa en las JD.

Este Aspecto se puede explicar a que las JT proceden de circunstancias personales con
muchas carencias, la cuales son de diversa indole: familiar, afectiva, educativa, de
vivienda, salud, entre otros, (Ward, Munro y Dearden, 2006; Dworsky y DeCoursey,
2009; Shaw, et al., 2010; Svoboda et al., 2012), y una caracteristica muy frecuente en
las familias de las jovenes tuteladas es que presentan carencias economicas, donde los
padres no pueden hacerse cargo de sus hijas porque estos no cuentan con los recursos

econémicos necesarios para asumir su rol.

En referencia a su proyeccién de maternidad las JT y MT tienen en consideracion
fundamentalmente el tener una buena relacion con su hijo, la cual se basa en el respeto y
la amabilidad, y se refieren menos a las obligaciones educativas y de cuidado que las
JN, las cuales valoran mas estos aspectos porque forman parte de familias donde la

educacion y el cuidado suelen estar presentes.

El hecho de que las JT no den tanta relevancia a los factores afectivos-educativos en el
rol de madre, puede deberse a que muchas de ellas suelen presentar como principales
dificultades: el reconocimiento y control emocional, la autoestima, el intercambio

afectivo, la comunicacion, entre otros. Aspecto que refleja una importante carencia de

219



estas jovenes en las habilidades socioemocionales (Palasi y Villalba, en prensa; Zarate,
no publicado).

Asimismo, Llanos, Bravo y Del Valle, (2006) en una investigacién que desarrollaron
encontraron que se evidenciaba una gran dificultad en los adolescentes tutelados para
resolver conflictos, lo cual complicaba notoriamente la convivencia en los centros.
Ademas, observaron problemas psicolégicos y emocionales como la ansiedad, la depresion

y el aislamiento, que no eran tratados de la manera mas adecuada.

Otro estudio que realizaron, Sala, Villalba, Jariot y Rodriguez, (2009) reflejo que los
jovenes de los servicios sociales, perciben como factores mas problematicos la

inestabilidad emocional (59.6%).

Por tal motivo, su vision de familia se relacionaria con las experiencias negativas
vividas de dos tercios de las JT y MT respecto al rol que tuvieron sus padres y en mas
de un tercio respecto al rol de sus madres, las cuales han sido vivencias de abandono y
falta de cuidados. Lo que implica que las JT y MT tienen una opinion mas desfavorable
de las familias monoparentales, y ambas dan una gran importancia a la presencia de

ambos padres.

De Mestre, Samper, Tur, Malonda y Santolaria (2010) refieren que es muy importante la
presencia de ambos padres en la familia y que lleven a cabo estilos de crianza basados
en la expresion de afectos y sentimientos, ya que cuando los progenitores no estan
juntos en el hogar los hijos suelen presentar estrategias que buscan una reduccién de la

tension (beber alcohol, fumar, relaciones de pareja esporadicas, entre otros).

Alvarez (2010) menciona que los progenitores en riesgo psicosocial suelen evidenciar
dificultades en la percepcion del comportamiento de sus hijos. Donde las estrategias
aplicadas y los logros educativos que desean alcanzar los padres, no se relacionan con la

interpretacion que tienen sus hijos de las mismas, lo que origina un desajuste personal y
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familiar. A muchas de las adolescentes en régimen de tutela se les han hecho
complicado identificar estilos educativos en sus familias, porque muchas de ellas no han
tenido referencias Palasi y Villalba (en prensa) lo que ha repercutido en su madurez

emocional.

Haragus (2010) refiere que si la familia no es una fuente de aprendizaje sano, sino Mas
bien es muy vulnerable, es un factor de riesgo que puede llevar a una maternidad
adolescente y mas aun en adolescentes de entornos con riesgo de exclusién social
(Dworsky y Courney, 2010; Courtney et al., 2011), con problemas conductuales
(Newton, Litrownik, y Landsverk, 2000; Barth, Wildfire, y Green, 2006) o emocionales.

Por todo lo antes mencionado, es necesario e importante desarrollar programas
psicoeducativos centrados en el proyecto de vida de las jovenes, los cuales tengan en
consideracion las caracteristicas de las jovenes tuteladas, para asi ensefiarles diferentes
vias de desarrollo personal, y no sélo a través de la maternidad, el tener pareja, entre

otros.
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VI. CONCLUSIONES

En referencia a nuestros objetivos planteados nuestras principales conclusiones son:

Apreciamos que el ambiente desfavorecido explicaria en parte la iniciacion
precoz de las relaciones sexuales en las JT. Sin embargo, el ambiente
desfavorecido no explicaria el uso de los métodos anticonceptivos y la
prevencion de infecciones de trasmision sexual. Es decir, creemos que la falta de
uso de métodos anticonceptivos estaria relacionada con la maternidad, ya que
una tercera parte de JT expresd que se habia embarazado voluntariamente

porgue deseaba tener un hijo.

Las JT consideran la maternidad como un factor fundamental en su proyecto
de vida, la realizacion profesional no es una prioridad de futuro ni para las JT ni

para las MT, aspecto que no esta relacionado con el ambiente desfavorecido.

Hay una percepcion menos negativa de la maternidad adolescente entre las JT.
La cultura puede incidir en el papel de la maternidad como proyecto de vida en
las jovenes, y la maternidad adolescente es la norma cultural de las JT, MT y JD,

aungue la mayoria no esté de acuerdo.

El modelo familiar, también podria incidir en el rol preponderante de la
maternidad como proyecto de vida, puesto que las progenitoras de las JT y MT

fueron madres muy jovenes.

Las JT tiene roles familiares mas tradicionales, donde la figura paterna aporta la
autoridad en casa y satisface las necesidades econdmicas, mientras que la figura
materna es la que se encarga del cuidado del hogar y de los hijos. Tanto las JT
como las MT dan mas importancia a la funcion econémica de la familia,

situacion que no se explicaria por las dificultades ambientales.

Se observan carencias emocionales en las jovenes tuteladas, aspecto que
repercute en su normal proceso de madurez, en sus relaciones interpersonales,

laborales, de pareja, entre otros.
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VIl. LIMITACIONES

Como cualquier investigacion, nuestro estudio tiene una serie de limitaciones que

esperamos poder controlar mejor en un futuro. Sin embargo, se ha hecho todo lo posible

para realizarla de la mejor manera y obtener un conocimiento mayor de esta realidad.

Las principales limitaciones que hemos encontrado son:

Se aprecia la necesidad de replicar la investigacion con otra muestra para ver si
se obtienen resultados similares y/o diferentes, y asi acabar de confirmar las
tendencias apuntadas.

Debido a que nuestro muestreo es intencional, no es posible la generalizacion de
los resultados, pero si la transferibilidad de los mismos y la posibilidad de
replicarlo. Asimismo, es necesario mencionar que entrevistamos al 100% de la
poblacion de madres tuteladas, ya que Catalufia s6lo cuenta con dos hogares

maternales.

La mayoria de jovenes desfavorecidas, en comparacion a los otros grupos de
estudio, eran de origen extranjero, lo que implica que hay una fuerte influencia
de la variable cultural en este grupo de estudio, al momento de realizar el
andlisis de datos. Hecho que puede sesgar parcialmente los resultados por la
percepcion que presenten las jovenes en los temas estudiados, sin embargo,
también es un factor de enriquecimiento para comprender mas a las adolescentes

inmigrantes.
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VIilIl. RECOMENDACIONES Y FUTURAS LINEAS DE INVESTIGACION

Como hemos observado, las jovenes tuteladas tienen una vida sexual precoz, por
lo que los centros residenciales brindan informacion y proporcionar métodos
anticonceptivos a las jovenes tuteladas, para evitar embarazos no deseados e
infecciones de trasmision sexual. Asimismo, los centros trabajan mucho la
orientacion laboral de las jovenes porque éstas han de dejar el centro cumplidos
los 18 afios, y se espera que sean econdmicamente independientes una vez
terminado su periodo de tutela. Por tal motivo, no sdlo es necesario e importante
trabajar éstas areas, sino también tener en consideracion el proyecto de vida de
las adolescentes, el cual es un eje fundamental para la toma de decisiones futuras

como la maternidad, el desarrollo profesional, entre otros.

Las jovenes tuteladas presentan carencias emocionales, aspecto que las hace mas
vulnerables. Los programas de intervencion a nivel educativo, emocional,
formativo, entre otros, tienen que estar muy adaptados a las caracteristicas y

necesidades de estas jovenes.

Seria importante y necesario el trabajar las competencias socioemocionales, ya
que esto posibilitaria que las jovenes tuteladas adquieran estilos de vida
saludables, sean emocionalmente maduras y por ende mas capaces de
enfrentarse a las dificultades de la vida cotidiana. Asimismo, esto les permitiria
construir un proyecto de vida que implique la realizacion personal a través de los
estudios, trabajo, entre otros, y no sélo a traves de la maternidad como eje

central de sus vidas.

También, es importante el trabajo con las familias de las jovenes tuteladas, ya
que la misma juega un rol importante en la capacidad de trasmitir a la joven
capacidades para salir adelante y mas adn si la joven ha de volver a casa

cumplidos los 18 afios.
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e Es necesario e importante, continuar con lineas de investigaciones sobre estos
grupos de estudio, sobre todo el grupo de las madres tuteladas, ya que seria
interesante conocer y analizar como se encuentran las madres tuteladas después
de haber pasado tres afios de la entrevista con las mismas. Se trataria de analizar
y conocer cémo influye la maternidad en su proyecto de vida desde sus propias
vivencias, o saber si sus hijos han sido tutelados o no, o qué impacto tendrian

intervenciones educativas o afectivo-sexual en las adolescentes.
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ANEXO1: VALIDACIO D'UNA ENTREVISTA SEMIESTRUCTURADA
SOBRE LA MATERNITAT ADOLESCENT

En un estudi realitzat sobre les joves que han estat tutelades en centres residencials de
Catalunya, s'ha evidenciat que un 30% de les joves sGn mares abans dels 20 anys. Ser
mare en l'adolescéncia no és un factor necessariament negatiu, perd per a moltes
d'aquestes joves suposa la dependéncia economica absoluta a una parella, i el no
desenvolupament professional. D'altra banda, la fragilitat de la relacié amb el pare pot
suposar I'assumpcié d'una relacio no satisfactoria, i en cas de trencament de la parella la
impossibilitat de cuidar dels seus fills, 1 freqiientment 1’ingrés del menor a un centre.
L’interes del nostre estudi €s identificar quins factors condicionen que moltes
adolescents tutelades i ex-tuteladas siguin mares prematures. Coneixer aquests factors
permetra a tots els professionals que treballen amb aquestes joves poder dissenyar
intervencions educatives.

Per realitzar aquest estudi estem elaborant una entrevista per a joves tutelades que no
s6n mares, joves tutelades que ja son mares i un grup control de joves no tutelades. Es
per aix0 que li demanem la seva col-laboraci6 com a professional i especialista en
aquest ambit per poder depurar i millorar aquest instrument.

En les seglients pagines trobara el llistat previ de preguntes que conformarien
I'entrevista. Després de cada pregunta se li demana que valori d'1 (poc) a 4 (molt) si la
pregunta és:

a) Univoca: que la pregunta només tingui una sola interpretacio
b) Rellevant: que la pregunta permeti trobar informacié Gtil als objectius de I'estudi
c) Comprensible: que la pregunta pugui ser clarament entesa per les entrevistades

d) Suggeriments/possibles redaccions alternatives

Les preguntes s'estructuren entorn a:

A. Aspectes cognitius:
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B. Aspectes afectius
C. Aspectes contextuals

En el cas que I'entrevistada sigui ja mare, I'enunciat pot haver de canviar-se. Quan és
aixi s'ha inserit un enunciat alternatiu en color blau.

A. Aspectes cognitius

1. Com creus que és una bona familia per a un nen (a)?

Univoca 1]12|3 |4

Rellevant 11213 |4

Comprensible 1123 |4

SUEEEIIMENTS: ittt sttt et st et e s stesae et e saee saeassnnenenn

2. Que opines de les families amb nomeés un pare o una sola mare?

Univoca 1(2(3 14

Rellevant 1(2(3 14

Comprensible 1123 |4

SUEEEIIMENTS: ittt ettt e st e e e stesae st e saee saneesnnereen

3. Quin paper penses que té el pare en la familia?

Univoca 1(2(3 14

Rellevant 1(2(3 14

Comprensible 1123 |4

Y BT o= T g T=] o) TN

4. | la mare?
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Y BT T g T=T o ST N

Univoca 4

Rellevant 4

Comprensible 4
5.1 els avis?

Univoca 4

Rellevant 4

Comprensible 4

SUEEEIIMENTS: ittt ettt et st et ae s stesae et e sae sueasssneseen

6. A quina edat creus que una dona pot tenir el seu primer fill (a)? Per qué?

Univoca 4
Rellevant 4
Comprensible 4

SUEEEIIMENTS: ittt ettt e st e e e stesae st e saee saneesnnereen

7. Que penses de les noies que sén mares abans dels 20 anys?

Univoca 4
Rellevant 4
Comprensible 4

Y BT === T g T=T o ST

8. Quines coses creus que son importants per decidir tenir un fill (a)? Per que?
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Univoca 4
Rellevant 4
Comprensible 4

Y BT T g T=T o ST N

9. I qui ho ha de planificar?: el pare, la mare, els dos...?

Univoca 4
Rellevant 4
Comprensible 4

SUEEEIIMENTS: ittt ettt et st et ae s stesae et e sae sueasssneseen

10. Creus que el treball, familia o estudis han d’influir en la decisi6 de ser mare?

Univoca 4
Rellevant 4
Comprensible 4

SUEEEIIMENTS: ittt ettt e st e e e stesae st e saee saneesnnereen

11. Ordena de més a menys les coses més importants en la teva vida: a) el treball, b) els
estudis, c) ser mare, d) la parella, €) els amics, f) la diversié (ball, sortides, entre

daltres)
Univoca 4
Rellevant 4
Comprensible 4

Y BT o= T g T=] o) TN
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12. Quins meétodes de prevencid de I'embaras coneixes?

Y BT T g T=T o ST

Univoca 1 ]2 4
Rellevant 1|2 4
Comprensible 1|2 4
13. Quins utilitzes? Per qué?

1|2 4
Univoca
Rellevant 1 ]2 4
Comprensible 112 4

SUEEEIIMENTS: ittt st see st et e stesae et e saee saeeesnneseen

14. Les noies de la teva edat usen els metodes de prevencio de I'embaras? Per que?

Univoca 1|2 4
Rellevant 1|2 4
Comprensible 1|2 4

Y UF == T T g L= o) RPN

15. La situacié econdmica t’influiria a ser mare?

La situacid econdmica et va influir en el fet de voler ser mare? Com?

Univoca 1|2 4
Rellevant 1|2 4
Comprensible 1 ]2 4
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Y BT T g T=T o TN

16. Creus que hauries de deixar de fer alguna cosa important en la teva vida si fossis

mare ara?

Creus que has hagut de deixar de fer coses importants en la teva vida per ser

mare?
Univoca 4
Rellevant 4
Comprensible 4

SUEEEIIMENTS: ittt ettt st e e st et ae s stesae et e sae sueessnsesenn

17. Que és per a tu ser una bona mare?

(¢Que té que fer i no ha de fer una bona mare?)

Univoca 4
Rellevant 4
Comprensible 4

SUEEEIIMENTS: ittt sttt st e e e steste st e saee saneesnnebeen

18. Si algun dia ets mare treballaries 0 nomeés et dedicaries al teu fill (a) ia la llar?

Que penses fer al sortir del centre, dedicar-te al teu fill (a) i a la llar o també

treballar?
Univoca 4
Rellevant 4
Comprensible 4

Y BT o= T 4 T=T o TN
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19. Penses que la maternitat t’ajudaria a portar-te millor amb alguna persona o podries
aconseguir alguna cosa amb més facilitat?

Vas pensar que la maternitat t'ajudaria a portar-te millor amb alguna persona o

podries aconseguir alguna cosa amb més facilitat?

Univoca 4
Rellevant 4
Comprensible 4

SUBEEIIMENTS:  vviiiirierie sttt ettt e ste st ste st ste st saeseeseessesesseessensnnsnes

20. Per que no has estat mare fins ara?

Per qué ets mare?

Univoca 4
Rellevant 4
Comprensible 4

SUEEEIIMENTS: ittt sttt e see st e e e stesae st e saee saeeesnsebeen
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B. Aspectes emocionals

21. Com t’agradaria que fos la teva vida d’aqui a 10 anys?

Univoca 1 ]12|3 |4

Rellevant 11213 |4

Comprensible 1 (2|34

SUBEEIIMENTS:  vtiieeiierie vt ettt sttt e te st ste e ste st suesseeseensaesesseessensnnenes

22. Creus que és important per ser felic tenir fills (es)? Per que?

Univoca 112|314

Rellevant 1(2(3 14

Comprensible 1123 |4

SUEEEIIMENTS: ittt et et stesrr st e sresae e esteseeseses s snann

23. Quines emocions creus que sentiras quan siguis mare i estiguis educant i cuidant al
teu fill (a)?

Quines emocions imaginaves que sentiries quan series mare i estiguessis educant i
cuidant el teu fill (a)? Es diferent del que sents ara?

Univoca 1(2(3 14

Rellevant 1(2(3 14

Comprensible 1123 |4

Y BT o= T g T=] o) TN

24. Com imagines la teva relacio amb el teu fill (a)?

Com és un dia amb el teu fill (a)?
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Univoca 1 |12|3 |4

Rellevant 11213 |4

Comprensible 1(2(|3 |4

Y BT T g T=T o ST N

25. Imagina una escena i explica’m com seria un dia normal amb el teu fill (a)

Com t’agradaria que fos la relacié amb el teu fill (a)?

Univoca 4
Rellevant 4
Comprensible 4
SUEEEIIMENTS: ittt sttt see st et ae s stesae et e saee sueassssenenn

26. Creus que tenir un fill (a) canvia la relacio d'una parella? Com?

Abans de ser mare creies que tenir un fill (a) podria canviar la relacio de parella?
Com? T’ha passat?

Univoca 1(2(3 |4

Rellevant 1(2(3 14

Comprensible 1123 |4

Y UF == T T g L= o) OO RPTRRTRN

27. Sents que estaras preparada per ser mare? Per que?

Senties que estaves preparada per ser mare? Per que? | ara ho estas?

Univoca 1(2(3 |4

Rellevant 1(2(3 |4

Comprensible 1123 |4
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Y BT T g T=T o TN

C. Aspectes contextuals

28. A quina edat la teva mare va tenir el primer fill (a)?

Univoca 12|34

Rellevant 11213 |4

Comprensible 1123 |4

SUBEEIMENTS:  vviieirienie st sttt ettt e e ste st ste e ste st saesreeseensaesesssessensnnsnes

29. Creus que el teu pare va ser un bon pare? Per que?

Univoca 1]12|3 |4

Rellevant 1(2(3 14

Comprensible 1123 |4

SUEEEIIMENTS: ittt ettt ettt es e ses st et e stesae et e saee saeaesnseneen

30. Creus que la teva mare va ser una bona mare? Per qué?

Univoca 1(2(3 14

Rellevant 1(2(3 14

Comprensible 1123 |4

Y UF == T T g L= o) RSP RRRRN

31. Quines coses faries igual als teus pares? Per que?

Quines coses faries diferent dels teus pares? Per que?
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Univoca 1 |12|3 |4

Rellevant 11213 |4

Comprensible 1(2(|3 |4

Y BT T g T=T o ST N

32. Si fossis mare desitjaries que et recolzi el pare del teu fill (a)? | els teus pares o
familiars? Per Que? Com?

Abans de ser mare pensaves que era important el suport del pare del teu fill (a)? I
els teus pares o familiars? Per qué? Com?

Ara que ets mare tens el suport del pare del teu fill (a)? I dels teus pares o
familiars ? Per que? Com?

Univoca 112|314

Rellevant 1(2(3 14

Comprensible 1123 |4

SUEEEIIMENTS: oottt sttt et st et e stesae st e saee saeesssneneen

33. Hi ha alguna altra persona o algun lloc que creus que t’ajudarien amb el teu fill (a)?

Univoca 1(2(3 |4

Rellevant 1(2(3 14

Comprensible 1123 |4

Y UF == T T g L= o) RPN

34. En la teva cultura a quina edat les dones son mares? Que en penses d’aixo?

Univoca 1(2(3 |4

Rellevant 1(2(3 |4

Comprensible 1123 |4
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Y BT T g T=T o TN

35. Hi ha moltes noies que viuen en centres que s6n mares molt joves. Per que creus que
els passa aix0?

Univoca 1 ]12|3 |4

Rellevant 11213 |4

Comprensible 1 12(3 |4

SUBEEIIMENTS:  vtiiivienie st ettt sttt e e ste st ste e ste st saeseeseeseesesssessensnnenes

36. Queé pensaries, qué sentiries i qué faries si fossis una mare molt jove? Per que?

Que vas pensar, qué vas sentir i qué vas fer quan vas decidir tenir al teu fill (a)?
Per que?

Aquests pensaments i sentiments han canviat ara? Per que?

Univoca 1(2(3 14

Rellevant 1(2(3 14

Comprensible 1123 |4

SUEEEIIMENTS: ittt st e se e e e stesae et e saee saeeesnnebeen

Si desitja coneixer els resultats de I'estudi una vegada finalitzada la investigacio ompli
les seves dades per poder enviar-li els resultats:

Nom i cognoms:
Direccio:
Correu Electronic:

GRACIES PER LA SEVA COLABORACIO
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ANEXO 2: ENTREVISTA SEMIESTRUCTURADA SOBRE LA MATERNIDAD
ADOLESCENTE (sin hijos)

Nombres:

Edad:

Lugar de nacimiento:

Fecha de ingreso a un CRAE:

Fecha de ingreso a Espafia:

¢Ves a tu familia? ¢Quiénes? ;Con qué frecuencia?

1. ¢Como crees que es una buena familia para un nifio (a)?

2. ¢(Qué opinas de las familias con un sélo padre o una sola madre?

3. ¢Qué papel piensas que tiene el padre en la familia?

4. :Y la madre?

5. .Y los abuelos?

6. ¢A qué edad crees que una mujer puede tener su primer hijo (a)? ¢Por qué?

7. ¢Qué piensas de las chicas que son madres antes de los 20 afios?
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8. ¢Qué cosas crees que son importantes para decidir tener un hijo (a)? ¢Por qué?

9. ¢Y quién debe planificar?: ¢el padre, la madre, los dos...?

10. ¢Crees que el trabajo, familia o estudios deben influir en la decision de ser madre?
11. Ordena de mas a menos las cosas mas importantes en tu vida:

a) el trabajo

b) los estudios

C) ser madre

d) la pareja

e) los amigos

f) la diversion (baile, salidas, entre otros)

12 ;Tienes novio? ¢;De donde es? ;Por quée?

13. ¢Qué métodos de prevencidn del embarazo conoces? (preservativo, pastillas, DIU,

marcha atras)

14. ;Cuales utilizas? ¢Por qué?

15. ¢Las chicas de tu edad usan los métodos de prevencion del embarazo? ¢Por qué?
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16. ¢Tener dinero te influiria en ser madre?

17. (Crees que tendrias que dejar de hacer alguna cosa importante en tu vida si fueses

madre ahora?

18. ¢Que es para ti ser una buena madre? ;COmo se reconoce a una buena madre?

19. ¢Si algun dia eres madre trabajarias o solo te dedicarias a tu hijo (a) y al hogar?

20 ¢Como te gustaria que fuera tu vida dentro de 10 afios?

21. ¢Piensas que la maternidad te ayudaria a mejorar la relacion con alguna persona?

¢Quién y por qué?
22.;Piensas que la maternidad te ayudaria a mejorar alguna situacién? ;Cual y por quée?
23.¢Por queé no has sido madre hasta ahora?

24. ;Crees qué es importante para ser feliz tener hijos (as)? ¢Por que?

25. ¢Qué emociones crees gque sentirds cuando seas madre y estés educando y cuidando

a tu hijo (a)?

26¢Como imaginas tu relacion con tu hijo (a)?

27. Imagina una escena y cuéntame como seria un dia normal con tu hijo (a)

28. ¢Crees que tener un hijo (a) cambia la relacion de una pareja? ;Cémo?

29. ;Sientes que estaras preparada para ser madre? ;Por qué?

30 ¢A qué edad tu madre va a tener a su primer hijo (a)?
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31. ;Crees que tu padre fue un buen padre? ;Por qué?

32. (Crees que tu madre fue una buena madre? ;Por qué?

33. ¢Qué cosas harias igual a tus padres? ¢Por qué?

¢Qué cosas harias diferente a tus padres? ¢Por qué?

34. ¢Si fueras madre desearias que te apoye el padre de tu hijo (a)? ¢Y tus padres o

familiares? ¢Por qué? ;Como?

35. ¢Habria alguna persona més o algun lugar que crees que te ayudarian con tu hijo

(a)?

36. ¢En tu cultura a qué edad las mujeres son madres? ¢Qué piensas de eso?

37. Hay muchas chicas que viven en centros que son madres muy jovenes. ¢Por qué

crees que les pasa eso?

38 Qué pensarias, qué sentirias y qué harias si fueras una madre muy joven? ;Por que?
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ANEXO 3: ENTREVISTA SEMIESTRUCTURADA SOBRE LA MATERNIDAD
ADOLESCENTE (con hijos)

Nombres:

Edad:

Lugar de nacimiento:

Fecha de ingreso a un CRAE:

Fecha de ingreso a Espafia:

Ves a tu familia? Quienes? Con qué frecuencia?

1. ¢Cbomo crees que es una buena familia para un nifio (a)?

2. ¢(Qué opinas de las familias con un sélo padre o una sola madre?

3. ¢Qué papel piensas que tiene el padre en la familia?

4. :Y la madre?

5. .Y los abuelos?

6. ¢A qué edad crees que una mujer puede tener su primer hijo (a)? ¢Por qué?

7. ¢Qué piensas de las chicas que son madres antes de los 20 afios?
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8. ¢Qué cosas crees que son importantes para decidir tener un hijo (a)? ¢Por qué?

9. (Y quién debe planificar?: ;el padre, la madre, los dos...?

10. ¢Crees que el trabajo, familia o estudios deben influir en la decision de ser madre?

11. Ordena de mas a menos las cosas mas importantes en tu vida:
a) el trabajo

b) los estudios

c) ser madre

d) la pareja

e) los amigos

f) la diversion (baile, salidas, entre otros)

12 ;De donde es el padre de tu hijo? ¢Por qué?

13. ¢Qué métodos de prevencidn del embarazo conoces? (preservativo, pastillas, DIU,

marcha atras)

14. ;Cuando te guedaste embarazada utilizabas métodos de prevencion del embarazo?

¢Cuales ? ;Qué pasd?

¢Tu embarazo fue buscado?
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15. ¢Las chicas de tu edad usan los métodos de prevencion del embarazo? ¢Por qué?

16. ¢ Tener dinero te influyd en el hecho de querer ser madre? ;Como?
17. ¢A qué cosas importantes has renunciado desde el momento de ser madre?
18. ¢Qué es para ti ser una buena madre? Como se reconoce a una buena madre?

19. (Qué piensas hacer al salir del centro, dedicarte a tu hijo (a) y al hogar o también
trabajar?

20 ¢CAmo te gustaria que fuera tu vida dentro de 10 afios?

21 ¢Pensaste que la maternidad te ayudaria a llevarte mejor con alguna persona o

podrias conseguir alguna cosa con mas facilidad?
22.;Piensas que la maternidad te ayudaria a mejorar alguna situacién? ;Cual y por quée?
23.;Qué te hizo decidir ser madre?

24. (Crees qué es importante para ser feliz tener hijos (as)? ¢Por qué?

25. ¢Qué emociones imaginabas que sentirias cuando serias madre y estuvieses

educando y cuidando de tu hijo (a)? ¢Es diferente de lo que sientes ahora?

26. ;Como es un dia con tu hijo (a)?

27. Como te agradaria que fuese la relacion con tu hijo(a)?
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28. ;Antes de ser madre creias que tener un hijo (a) podria cambiar la relacion de
pareja? ¢ Como? ;Te ha pasado?

29 (Sentias que estabas preparada para ser madre? ;Por qué? ;Y ahora lo estas?

30 ¢A qué edad tu madre tuvo a su primer hijo (a)?

31. ;Crees que tu padre fue un buen padre? ;Por qué?

32. ;Crees que tu madre fue una buena madre? ;Por qué?

33. ¢Qué cosas harias igual a tus padres? ;Por quée?

¢Que cosas harias diferente a tus padres? ¢Por qué?

34. ¢Antes de ser madre pensabas que era importante el soporte del padre de tu hijo (a)?

¢ Y de tus padres o familiares? ¢Por qué? Como?

¢Ahora que eres madre tienes el soporte del padre de tu hijo (a)? ¢Y de tus padres o

familiares ? ¢Por qué ? ;Como?

35. ¢Habria alguna persona méas o algun lugar que crees que te ayudarian con tu hijo?

36. ¢En tu cultura a qué edad las mujeres son madres? ¢Qué piensas de eso?
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37. Hay muchas chicas que viven en centros que son madres muy jovenes. ¢Por qué

crees que les pasa eso?

38. (Qué pensaste, qué sentiste y qué hiciste cuando decidiste tener a tu hijo (a)? ¢Por

que?

¢Estos pensamientos y sentimientos han cambiado ahora? ¢;Por qué?
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