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INTRODUCC I ON

El embarazo, es un proceso que involucra aspectos bioldgicos,

sociales y psicoldgicos.

Durante éste proceso se producen cambios importantes en la vida
de las mujeres embarazadas; cambia su imagen corporal, cambian sus
actitudes, emociones y su comportamiento. El embarazo intensifica la
percepcidén de ellas mismas, ésta percepcidn cognitiva de su imagen
corporal, favorable o desfavorable, y de cémo la gestacidn puede
modificarla es de caracter psicoldgico, pero también tiene

condicionamientos socioldgicos.

En el caso de la mujer que se halla embarazada por primera vez i
ésta puede sentirse, realizada como mujer, dichosa, orgullosa,
ambivalente, temerosa, irritada, deprimida, preocupada. Su embarazo
puede ser motivo de orgullo o de verglienza y de sentimientos de
éxito o fracaso. Sus reacciones son un reflejo de una pluralidad de
factores, tales como: su edad, su estado civil, sus factores
socioecondmicos y culturales, sus expectativas, sus relaciones

interpersonales y su autovaloraciédn.

Los cambios fisicos y emocionales de la primigesta pueden
repercutir en su estado psiquico. Puesto que ésta debe adaptarse a
su nueva imagen corporal y a la alteracidén de su autoconcepto,
debiendo ademé&s tener en cuenta las reacciones de quienes la rodean.
Y esos cambios a su vez pueden repercutir positivamente o

negativamente en su autovaloracidn.

Por lo expuesto anteriormente, surgieron las siguientes
interrogantes: ¢Cébmo serd la autovaloracidn de las mujeres
embarazadas, especialmente de aquellas gque por primera vez se
hallan ante esa experiencia de estar esperando un hijo? & Su
experiencia repercutird de manera positiva o negativa en su

autovaloracién?

Ante lo cual se considerdé importante estudiar la Autovaloraciédn
de las Mujeres Embarazadas Primigestas de una determinada

Institucidén de la ciudad de La Paz, dado gque en nuestro pais, no



existen investigaciones referidas a esta problematica.

Pues, se sabe que, la autovaloracidédn es una guia constante, un
instrumento activo y regulador de la conducta cotidiana; gque ademéas
la experiencia del individuo durante toda su vida va acompafiada de
un proceso continuo de valoracidén que le posibilita una relacidn

social saludable y le garantiza su proyeccién futura.

Pero no se sabe cémo es la autovaloracidn de las mujeres
embarazadas. Es por esa razdn gque se inicid la presente

investigacién.

El presente estudio es descriptivo correlacional y el enfoque

tedrico que se emplea es el de la psicologia cognitiva.

El capitulo I, estd conformado por el marco tedrico de la
investigacidén. Se toca en éste el tema de la Autovaloracidn, se
describen algunas definiciones de la autovaloracidén; Se da la
definicidén de autovaloracidn del presente estudio; Se describe la
estructura y dimensiones de la autovaloracién y las diferencias de

sexo en el desarrollo de la autovaloracidn.

Posteriormente se dan a conocer brevemente la situacidén de 1la
mujer en Latinoamérica, para luego ahondar méas la situacidén de 1la

mujer en Bolivia respecto a la educacién, trabajo y salud.

También se toca el tema del embarazo, las expectativas de la
mujer embarazada; su situacidén econdmica sus relaciones familiares;
la psicologia del embarazo durante el primer, segundo y tercer
trimestre; El embarazo y la autovaloracidédn en el cual se tocan los
temas de la autoimagen, el autoconcepto, los aspectos sociales y

algunas evaluaciones cognitivas del embarazo.

El capitulo II, abarca la presentacidén del estudio; en este
punto se describe el planteamiento del problema, la justificaciédn,
se dan a conocer los objetivos generales y especificos. También se
presentan las preguntas generales y especificas que guiaran este

estudio.

El capitulo III, esté conformado por el método de la



investigacidén, en el cual se describe el tipo y caracteristicas de
la investigacién, los sujetos de la investigacidén, el lugar, los
instrumentos, las variables, la operacionalizacidén de variables, el

disefio, las fases de la investigacidén y el procedimiento.

En el capitulo IV, se da a conocer la presentacién y andlisis de
los datos. En este capitulo, primero, se determina, describe y
categoriza la autovaloracidén de las mujeres embarazadas primigestas
(en baja media y alta) mediante dos dimensiones 1) Imagen de si
misma y 2)Concepto de si misma. Segundo, se establece la
interrelacidén de la autovaloracidn de las mujeres embarazadas
primigestas con su edad, con sus meses de embarazo, su estado civil,
su situacidén econdmica, sus relaciones familiares y sus expectativas

(de maternidad, estudio-trabajo y autonomia).

En el capitulo V, se dan a conocer las conclusiones de los
resultados de la investigacidén. Primero se dan a conocer las
conclusiones especificas en las cuales se concluye respecto a cada
variable de la investigacidén, a las correlaciones de las variables y
a las variables que tienen mayor vinculacidén con la autovaloracidn
de las primigestas. Segundo se dan a conocer las conclusiones
generales en las cuales se concluye respecto a las variables de la
investigacién tomando en cuenta el marco tedrico y finalmente en el

punto tercero se hace un resumen de las conclusiones.

Para finalizar se presentan las recomendaciones, las referencias

bibliogrédficas y el anexo.
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CAPITULO 1

MARCO TEORICO

1.1.AUTOVALORACION

1.1.1.DEFINICIONES DE LA AUTOVALORACION

1. 1. 1. 1. Algunas tendencias tedricas en el estudio de la autovaloracion

Williams James, divididé el concepto del "yo" frecuentemente
utilizado para designar todo lo relacionado con la autoconciencia, en
tres elementos principales (si mismo "corporal", "material" vy
"espiritual"): a) El1 "yvo material" formado por el cuerpo y los
atributos externos de la persona;b) el "yo social" que representa las
formas en gque reconocen al hombre guienes le rodean y c) el "yo
espiritual", como conjunto de capacidades y tendencias psiquicas. Segun
James (1968) el si mismo de un individuo es la suma de todo lo que
puede llamar suyo, incluyendo su cuerpo, familia, posesiones, estados

de conciencia y reconocimiento social.

G.H. Mead, supone que el sentido primero del yo resulta en gran
parte de las actitudes, palabras y gestos de los demds, que el nifo
percibe e imita y a los demds que responde. Su sentido de si mismo es
un producto de la conducta de, los demds respecto a él1 Mientras Vva
desarrollando el sentido el sentido de continuidad e identidad, nunca
deja de verse a si mismo en funcidén a los papeles que ejerce, en
términos de las im&genes que otras personas tienen de él. El si mismo,
es en todos sus aspectos predominantemente un producto social. E1

autoconcepto incluye a la vez un yo real y un yo ideal (Mead,1934)

Rosenberg (1965) define la autoestima como la evaluacidén que el
individuo hace y generalmente mantiene hacia si mismo gque expresa una
actitud de aprobacién o desaprobacidén. Una otra es la proporcionada por
Secordy Backman (1964), en la que se describen las actitudes de una
persona como teniendo tres aspectos; el cognitivo (contenido de lo que
se juzga), el evaluativo (el juicio) y el afectivo y/o conductual. La

autoestima seria un aspecto de todas las actitudes de uno mismo.



Allport, (1975) usa el término "si mismo" para denominar el
autoconcepto, explicando que el nifio al comienzo de su vida, no se da
cuenta de si mismo, como independiente. No separa el "Yo" del resto del
mundo y esta separacidén es el eje de la vida ulterior. El proceso por
el que la persona desarrolla la conciencia de si mismo y vé& creando su
imagen (autoconcepto) es uno de los procesos méds importantes en la vida
de una persona desde los primeros afios de su vida. No es impuesto al
hombre al nacer, sino gque sigue un desarrollo y se conforma, es

adquirido.

Allport (1977), dice que "el término "si mismo"(self) se usa en
muy diversos sentidos. Es frecuente que se emplee en su lugar "yo" o
"ego", no se ha establecido una distincién clara y constante entre los
términos "yo" y "si mismo", por ello este autor los trata como
equivalentes". Ademds Allport (1937) sugirid; "la autoestima penetra en
todos los sentimientos y caracteristicas de la persona y es comunmente

definida como " el componente evaluador del autoconcepto ".

Neucomb, {1973) dice que concepto de si mismo es en parte, el
resultado del reconocimiento que el individuo recibe de los demés. Es
un concepto que tiene relacidén intima con la interaccidén interpersonal
(Roger y Kinget, 1971) y es més se lo considera como un producto

social.

Shavelson, Hubner y Stanton(1976) indican que el autoconcepto y la
autoestima han sido utilizados de modo intercambiable en la literatura,
ya que la distincién entre estos dos términos no ha sido clarificada ni
desde el punto de vista conceptual ni tampoco desde una perspectiva

empirica.

También podriamos considerar al autoconcepto como un intento de
explicar nuestra propia persona, de construir un esquema ( en términos
piagetianos) Qque organice nuestras impresiones, sentimientos y
actitudes sobre nosotros mismos. Sin embargo, este modelo o esquema no
es permanente, unificado o inmutable. Es "un sistema complejo de ideas,
sentimientos y deseos, que no estan necesariamente bien articulados o
coherentes" (Bromley,1978,p.164). Nuestra percepcién de nosotros mismos
varia en cada situacidén y de una a otra fase de nuestra vida (Grace y

col.,1990;P.110).



Branden (1990) dice: "el autoconcepto se refiere a las ideas o
creencias de un individuo sobre sus rasgos y caracteristicas,
obligaciones y habilidades, limitaciones y capacidades (reales o

imaginarias)".

Gonzales (1990), indica que "la autovaloracidén es un subsistema de
la personalidad que incluye un conjunto de necesidades y motivos. Es un
concepto preciso y generalizado del sujeto sobre si mismo, que integra
un conjunto de cualidades, capacidades, intereses, comprometidos en
la realizacidén de las aspiraciones méas significativas de 1la
persona,estd emocionalmente comprometida forma un sistema, porque los
distintos elementos que la integran estan activamente relacionados
entre si por el razonamiento y la reflexidén del sujeto,...La
autovaloracién en su aspecto funcional incluye mecanismos activos de
razonamiento v elaboracidn cognoscitiva...no es un producto
cognoscitivo terminado de las cualidades que integran la personalidad,
en ella pueden quedar incluidos aspectos que el sujeto desea poseer y
que aun no ha logrado, asi como elementos ya superados por él que se
mantiene en su elaboracidén autovalorativa... La autovaloracidén es un
sistema regulador constante de la actividad del sujeto, mediante el
cual, se relacionan las cualidades y elementos que la integran tanto
con la vida futura, como con las distintas exigencias del medio hacia

el sujeto".

Ellis, define a la autoestima tomando las definiciones de Branden
(1964), Rand (1961, 1964) y dice que "la autoestima significa que el
individuo se valora a si mismo porque ha actuado inteligentemente,
correcta y competentemente. Y si se lleva a extremos légicos, es la
consecuencia, expresién y la recompensa de una mente totalmente
entregada a la razdédn". Las personas no solo valoran sus actos,
comportamientos y caracteristicas como "buenas" o "malas" sino que
también tienden a autodefinirse, es decir, a configurar una serie de
caracteristicas que definen su si mismo. Estas autodefiniciones
influyen profundamente en sus emociones y comportamientos y constituyen
una de las principales fuentes de sus perturbaciones emocionales

(Ellis, 1978).

Lazarus (1984), define a la evaluacidédn como aquel proceso que

determinard las consecuencias, que un acontecimiento dado provocarad en



el individuo. Distingue tres tipos de evaluacidén cognitiva: La
evaluacién primaria , secundaria y la reevaluacidén (Lazarus, Kanner y
Folkman, 1980). La evaluacidén primaria consiste en la valoracidédn de una
situacidédn como irrelevante, benigno-positiva, o estresante. La
evaluacidén secundaria que implica un proceso de evaluacidn de qué
recursos adaptativos, poseemos para superar las amenazas, dafios u
obstaculos que la evaluacidén primaria detecte en un determinado
entorno. La reevaluacidédn proporciona una nueva evaluacidén sobre el
éxito de nuestros esfuerzos adaptativos, una vez gque hemos decidido
ajustarnos a un entorno hostil o mejorable (mediante acciones, mediante
elaboraciones Cognitivas como, por ejemplo, racionalizaciones)

(Morales, 1994).

Alcadntara (1993),menciona que la autoestima €S una estructura
compleja compuesta por tres componentes: cognitivo, afectivo y conativo
que operan intimamente correlacionados.l) El cognitivo indica idea,
opinidén, creencias, percepcidn y procesamiento de la informacidn
(autoconcepto) . Lo afectivo y conductual, caminan bajo la direccidén del
autoconcepto, gue a su vez se acompaifa por la autoimagen o
representacién mental que un sujeto tiene de si mismo en el presente y
en las aspiraciones y expectativas futuras; 2) El afectivo (la
autoestima), conlleva la valoracidén de lo que en nosotros hay de
positivo y de negativo, implica un sentimiento de lo favorable o
desfavorable, de lo agradable o desagradable que vemos en nosotros; y
3) Su elemento conductual que seria la intensidén y decisidn de actuar,

de llevar a la préactica un comportamiento consecuente y coherente.

Segun Maurus (1995)el autoconcepto incluye todas las convicciones
individuales con respecto a la clase de persona que se es. En un nivel
mas profundo significa, la manera como una persona percibe su "yo"
individual, determina la imagen que ella elabora de lo que es y deberia

Ser.

Un Manual de Psicologia y Desarrollo Educativo define al
autoconcepto como: Sentido de si mismo, de la propia identidad. Como el
individuo se percibe a si mismo, eso significa entender su

autoconcepto (1990, Pag.152}.

El autoconcepto para Markus (1985), es el conjunto de autoesquemas

que organizan las experiencias pasadas y son usados para reconocer e
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interpretar estimulos relevantes en el ambiente social. E1 autoesquema
es una creencia y opinién sobre si mismo que determina el modo en que
es organizada, codificada y usada la informacidén que nos llega sobre
nosotros mismos. Es un marco de referencia por el cual damos un

significado a los datos aprehendidos sobre nosotros mismos e incluso

sobre los demés.

El autoconcepto para Ausubel (1983), es "una abstraccidén de las
caracteristicas esenciales y distintivas del si- mismo que establecen
una diferencia entre la diferencia entre la existencia consciente de un
individuo, por una parte, y el ambiente y otros si-mismos por la otra.
En el curso del desarrollo, se vinculan con el autoconcepto diversas

actitudes evaluativas, valores, aspiraciones, motivos y obligaciones".

Por lo anteriormente descrito, se percibe que los psicdlogos
tienen grandes dificultades para llegar a un acuerdo sobre la
definicién de los términos de autovaloracidn autoestima,
autoconcepto, vyo ,self, si mismo,ego, identidad, imagen de si
mismo,etc. Varios utilizan estos términos como sindénimos, dependiendo

del enfoque de cada autor.
1.1.1.2. Definicién de Autovaloracidén en este Estudio

En la presente investigacidén nos adscribimos al enfoque de la

Psicologia Cognitiva.

Y tratando de encontrar una definicidén adecuada y de acuerdo con
las caracteristicas de la autovaloracidédn, objeto de este estudio

planteamos la siguiente definicidn:

"1, autovaloracién es una estructura cognitiva diferenciada y
articulada sobre uno mismo,; sus destrezas y debilidades, sus logros y
fracasos, sus capacidades y limitaciones, sus preferencias, su
apariencia y sus expectativas; producto de una autoevaluacidn. Todo
este autoconocimiento esta representado en forma de esquemas
cognitivos, acompariado estrechamente de una actividad afectiva y

desarrollado en la interaccién social'.



1.1.2. ESTRUCTURA Y DIMENSIONES DE LA AUTOVALORACION

La autovaloracidén es un esquema autoreferencial gque otorga
valoraciones a las percepciones del si mismo y que a su vez esté
conformada por otros esquemas cognitivos personales. La mayoria de los
individuos no sbélo disponen de esquemas referentes a otras personas,
sino que poseen una percepcién de de si mismos en relacidén a su imagen
(autoimagen) y su desempefio en las distintas &reas de su vida y en los
diferentes roles que cumplen (autoconcepto). Actualmente, se acepta que
todo este conocimiento se representa en forma de esquemas, igual que
cualgquier otro dominio de conocimiento (Bower y Gilligan, 1979; Lord,

1980; Ben, 1981; Greenwald, 1981; Markus, 1982).

La autovaloracidén es una estructura psicoldgica activa y
multifacética, estd involucrada en la mediacidén del ambiente social. Va
a buscar el significado de lo que somos en base a lo gque hemos sido y
forjar lo gque seremos. Este proceso se d& al experimentar de manera
recurrente el mundo gque nos rodea y las evaluaciones que los demés
hacen de nosotros, desarrollamos nuestra propia evaluacidén de nosotros
mismos. Nos concebimos como personas torpes o brillantes, amables o
grufionas, simpaticas o antipédticas, responsables o irresponsables,
diligentes o perezosas, morales o inmorales, (Vander Zander,1986) con
destrezas y debilidades, con logros y fracasos, con preferencias,
temperamento, etc. y todo este autoconocimiento se representa en forma
de esquemas, (Rogers, 1977; Markus, 1977; Markus et al., 1982; Bem,
1981; Bower y Gilligan, 1979; Lord, 1980; Greenwald, 1981).

La nocidén de esquema se ha vuelto muy importante e imprescindible
en la Psicologia Cognitiva. No obstante no es nueva, pues, hace mucho
tiempo dos psicdlogos europeos desarrollaron, independientemente la
idea de esquema para explicar los procesos de pensamiento en los nifios
(Piaget, 1926), y la comprensidén y memoria en ambitos sociales
(Bartlett, 1932). Los psicdélogos norteamericanos del procesamiento de
la informacidén tardaron més de treinta afios en redescubrir los esquemas
y fueron precisamente aquellos que trabajan en la Inteligencia
Artificial los que actualizaron esta vieja idea (Minsky 1975; Schank y

Abelson 1977).

Los esquemas son entidades conceptuales complejas, compuestas de



unidades més simples. El sistema de conocimiento humano puede
caracterizarse como un conjunto de esquemas interconectados. Los
esquemas integran esquemas mas elementales, y constituyen a su vez

subesquemas de otros.

Los esquemas tienen un caracter multifuncional, gque intervienen en
procesos como la percepcidn, comprensidn, memoria y organizacidn de la

conducta.

En este estudio nos referiremos principalmente a los esquemas
autorreferenciales, a la autovaloracidén (autoimagen y autoconcepto) y a
los esquemas sociales que son esenciales para que se den los esgquemas
autorreferenciales, puesto que, la génesis de un esquema cognitivo no
es un proceso estrictamente individual, siné que tiene una dimensidén
sociocultural. Una gran proporcidédn de nuestro conocimiento del mundo se
refiere a contenidos interpersonales. La mayoria de nuestras metas,
creencias, conductas y roles se desarrollan en admbitos sociales (De

Vega, 1990).

La autovaloracidén es una estructura diferenciada y articulada
donde lo cognitivo (autoimagen, autoconcepto), y lo afectivo (autoestima)
estédn intimamente relacionados, conformando un fendmeno unitario,

desarrollado en la interaccidén social y solo se los separa con fines

didacticos.

Como esquema autorreferencial, la autovaloracidén, esté conformada
por cuatro subesquemas o dimensiones que son: Cognitivo, emocional,

social y moral.
1.1.2.1.Dimensidén cognitiva

La dimensidén cognitiva de la autovaloracidén estd formado por la

autoimagen y el autoconcepto del individuo.
1.1.2.1.1. La autoimagen

La autoimagen es un esquema relativo al conocimiento personal. Es
una constelacidén de percepciones y recuerdos individuales que constan
de la imagen visual de la propia apariencia fisica, la imagen auditiva

que evoca el sonido del propio nombre, las imadgenes de las sensaciones



kinestésicas y de la tensidén viceral, los recuerdos de acontecimientos

personales, etc. (Ausubel, 1983).

La autoimagen o representacidédn mental que un sujeto tiene de si
mismo en el presente y en las aspiraciones y expectativas futuras. Es
determinante el valor de la autoimagen para la vitalidad de 1la
autovaloracidén. Solamente si se plasma el autoconcepto en iméagenes
intensas, ajustadas, ricas y actualizadas al espacio y tiempo en que
vivimos, arraigaréd la autovaloracidén y demostrard su maxima eficacia en

nuestros comportamientos ({(Alcantara,1993).

Autoimagen, se refiere a la percepcidén de si mismo, de lo que se
piensa ser. La buena autoimagen desempefia un papel dinédmico, en el
sentido de contribuir a la madurez; define y llena el trabajo diario,
las aspiraciones y las relaciones del individuo , es esencial para

lograr que el individuo sea bienvenido en la sociedad (Maurus,1995).

En A new self-image (Una nueva autoimagen). Peter M. Kalellis
escribe: "Cuando concebimos una idea sobre alguien, formamos, al mismo
tiempo, en nuestra mente una imagen a partir de lo que ya hemos leido o
escuchado a su respecto. Al ver a dicha persona, nuestra imagen mental
se vuelve a definir y pasa a formar parte de nuestro archivo mental

(Maurus, 1995).

Los adolescentes suelen ser muy sensibles y perceptivos respecto a
su aspecto fisico a su imagen corporal y al de sus amigos; las
discrepancias entre su autoimagen imperfecta y el hermoso ideal que
deben emular pueden constituir una fuente de ansiedad. No obstante, en
general se ha comprobado que la preocupacidén por la imagen corporal
disminuye a medida que el joven se acerca a la madurez (Craig y

col.,1990;P.411)

Markus (1985) considera al si mismo como un conjunto de esquemas.
Estas estructuras estdn derivadas de pasadas experiencias y construyen
activamente generalizaciones e hipdtesis del si mismo y guiarmos en la
eleccidén de la conducta. Algunos de los més poderosos y recientes
autoesquemas influyen en el rendimiento escolar, popularidad,

competitividad, habilidad atlética.



1.1.2.1.2. E1 autoconcepto

El autoconcepto es una abstraccidén de las caracteristicas
esenciales y distintivas del si- mismo que establecen una diferencia
entre la diferencia entre la existencia consciente de un individuo, por
una parte, y el ambiente y otros si-mismos por la otra. En el curso del
desarrollo, se vinculan con el autoconcepto diversas actitudes
evaluativas, valores, aspiraciones, motivos y obligaciones

(Ausubel, 1983).

Las diferencias individuales en el autoconcepto se deriban del
hecho de gque el autoconcepto engloba un buen ntmero de esquemas
particulares, algunos de los cuales pueden ser totalmente
idiosincrésicos, y otros compartidos sélo parcialmente. Por ejemplo un
individuo determinado puede categorizarse a si mismo como
"independiente", y disponer de un esquema muy articulado en esta
dimensién sobre sus actitudes, sus metas y sus comportamientos sociales
(vg: ser individualista, inconformista, lider, etc). En cambio otra
persona puede ser no-esquemdtica respecto al rasgo dependencia-
independencia; es decir, que no se categoriza a si mismo en un sentido
ni en otro, y por tanto no dispone de un esquema articulado respecto a

ese rasgo en su autoconcepto (Markus,1977) (De Vega,1990).

El desarrollo del autoconcepto en el nifio es influido por los
padres y otros familiares durante los primeros afios, y por los amigos,
los compafieros de la escuela y los maestros, conforme va creciendo. La
escuela juega un papel determinante. Shavelson y sus colaboradores han
propuesto, que durante los afios escolares, el autoconcepto se vuelve
cada vez mas organizado, tanto en el aspecto académico como en el no
académico. En efecto, por lo menos hay dos autoconceptos (Marsh y
Shavelson,1985; Shavelson y Bolus, 1982; Shavelson, Hubner y Stanton,
1976) . E1l autoconcepto académico se basa en la forma en que el
estudiante se desempefia en las diferentes areas académicas. E1
autoconcepto no académico se basa en las relaciones con los compafieros
y otras personas importantes, en los estados emocionales y en las
cualidades fisicas. De hecho, el concepto no académico podria ser
subdividido en los autoconceptos social, emocional y fisico (Craig y

col.,1990;P.112 T.3)



Shavelson también ha sugerido gque el autoconcepto evoluciona
mediante una autoevaluacidédn constante en distintas situaciones
(Shavelson y Bolus, 1982). Asi, los nifios y los adolescentes se
preguntan continuamente ";cdmo lo estoy haciendo?". Comparan su
desempefio con sus estandares anteriores y con el desempefio de sus
compafieros... Para construir un autoconcepto positivo debemos atribuir
nuestros éxitos a nuestras propias acciones y no a la suerte o a ayudas
especiales. Un autoconcepto positivo es lo mismo que una alta estima

(Craig y co0l.,1990;P.112,T.3).

Una vez establecidos nuestros conceptos de si funcionan como
mecanismos selectivos, influyendo en la percepcidn, porque dicho
proceso no se produce en un vacio, por el contrario actuan en ella
autoconocimientos previos que se estructuraron y almacenaron en nuestra
memoria. Por tanto nuestros conocimientos anteriores afectarén la
interpretacidén de la informacidn nueva. Por este motivo algunos
individuos estéan sensibilizados ante ciertos estimulos, porque atienden

de manera selectiva aquella informacidén que los impactd anteriormente.
1.1.2.2. Dimension afectiva, la autoestima

La informacidén autoreferente que va& acompafiada de una especie de
actividad afectiva y evaluativa es la "autoestima" porque se refiere al
grado en el cual la persona se acepta, o0 aprueba a si misma, qué tan
valiosa se considera De acuerdo a Mattehew McKay y Patrick Fanning "la
autoestima es esencial para la supervivencia psicoldgica. Es un sine
qua non emocional. Sin cierta dosis de autoestima, la vida puede
resultar enormemente penosa, haciéndose imposible la satisfaccidén de

muchas necesidades bésicas".

La autovaloracién se d& en un proceso cognitivo, se realiza una
evaluacién por medio de un conocimiento amplio de propiedades y
caracteristicas del si mismo, que pueden ser favorables o no. Pero si
esta evaluacién surge mas bien de experiencias intensas de caracter
positivo o negativo €ste es un proceso afectivo. (Francisco

Morales, 1994} .

Se concibe a la autoestima como un componente de la autovaloracidn
porque lo gque sentimos con respecto a nosotros mismos en este mundo

depende enteramente de lo que apostemos a ser y hacer (Brandem, 1990;
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Gross, 1994).

Segun Branden (1995)," este sentimiento de importancia y
aceptacién nace en primera instancia de las relaciones
interindividuales, poque es un deseo humano basico ser visible para los
demés ser visto y apreciado por ser guien se es, gque a uno se 1o

estime".

Hay que tomar en cuenta que los nifios tienen intensas experiencias
emocionales, por ejemplo pueden ser devastados cuando son rechazados
por su grupo de compafieros o quedar completamente orgullosos de si

mismo cuando obtienen una calificacidén favorable.

El proteger y preservar nuestra autoestima, o como cominmente se
diria nuestro "amor propio" es innato. En muchas ocasiones se atribuyen
los fracasos a causas externas y los éxitos a nosotros mismos.
Sblamente las personas que tienen una conceptualizacidén crdnica,
incoherente y persistente respecto a sus inadecuadas autopercepciones;
estan encerradas por sus propias concepciones de si en pautas de

fracaso que ellas mismas imponen.

La autoestima es un concepto inherente a una sensacidén fundamental
de eficacia y a un sentido fundamental de mérito a la idoneidad y a la
dignidad. es la suma integrada de confianza en si mismo y respeto de si
mismo. Significa sentise competente para vivir y merecer la felicidad.

{Sanchez, 1989).

La autoestima es una disposicidén hacia uno mismo, es la forma
habitual de pensar, amar sentir y comportarse consigo mismo. Es la
disposicidén permanente segun la cual nos enfrentamos con nosotros
mismos. Es el sistema fundamental por el cual ordenamos nuestras
experiencias refiriéndolas a nuestro "yo" personal. Las lineas
conformadoras y motivadoras de nuestra personalidad, que la sustentan y

le dan sentido. {(Alcéntara,1993).

Conlleva la valoracién de lo que en nosotros hay de positivo y de
negativo, implica un sentimiento de lo favorable o desfavorable, de lo
agradable o desagradable que vemos en nosotros. Es sentirse a gusto o
disgusto consigo mismo. Es admiracidén ante la propia valia. Es un

juicio de valor sobre nuestras cualidades personales. Es la respuesta
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de nuestra sensibilidad y emotividad ante los valores y contravalores

que advertimos dentro de nosotros.
Algunos aspectos del alcance de la autoestima segtn Alcadntara son:

1)Condiciona €1 aprendizaje, 2) Supera las dificultades
personales; la persona Con autoestima es capaz de enfrentar los
fracasos y los problemas que le sobrevengan. Dispone dentro de si la
fuerza necesaria para reacionar buscando la superacidén de los
obstédculos, 3) Fundamenta la responsabilidad; Solo se compromete el que
tiene confianza en si mismo, el que cree en su aptitud; y normalmente
encuentra en su interior los recursos requeridos para superar las
dificultades inherentes a su compromiso, 4) Apoya la creatividad; Exige
ineludiblemente una autovaloracidén indiscutida, una vivencia de la
propia valia. Recordando las principales estrategias suscitadoras de la
creatividad podemos ver que en todas ellas es primordial la confianza
en si mismo, 5) Determina la autonomia personal; Los individuos son
autbénomos, autosuficientes, seguros de si mismos, capaces de tomar
desiciones, que se acepten a si mismos, que se sientan a gusto consigo
mismo, due encuentren su propia identidad en la crisis de
independencia, 6) Posibilita una relacién social saludable; E1 respeto
y aprecio hacia uno mismo es la platafoma adecuada para relacionarse
con el resto de las personas y 7) Garantiza la proyeccidédn futura de la
persona; Se proyecta hacia su futuro, se autoinpone unas aspiraciones y
unas expectativas de realizacidn, se siente capaz de escoger unas metas

superiores.

La dimensién afectiva de la autovaloracidn se encuentra
estrechamente relacionada con su dimensidén cognitiva, siendo este el
eje central de la afectividad a nivel de estructuracidén cognitiva de

significados y creencias sobre uno mismo y los demés.

Lazarus (1966, 1968), senala gue la emocidédn surge de una
evaluacidén cognitiva del entorno. Para Lazarus (1984), la emocién y la
cognicidén son un fendmeno unitario que sdélo puede observarse disociado

en circunstancias extraordinarias.

El constructo mediante el cual se articula esa idea es la
evaluacién. La evaluacidén consiste en un proceso de evaluacidédn de los

cambios que se producen en nuestro medio y el grado en que esos cambios
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afectan nuestro bienestar. Lazarus distingue tres tipos de evaluacidn
cognitiva: La evaluacidén primaria , secundaria y la reevaluacidn

(Lazarus, Kanner y Folkman, 1980) .

La evaluacién primaria consiste en la valoracidédn de una situacidn
como irrelevante, benigno-positiva, o estresante. La evaluacidn
secundaria gque implica un proceso de evaluacidn de gqué recursos
adaptativos, poseemos para superar las amenazas, dafios u obstaculos que
la evaluacidédn primaria detecte en un determinado entorno. La
reevaluacidén proporciona una nueva evaluacidédn sobre el éxito de
nuestros esfuerzos adaptativos, una vez que hemos decidido ajustarnos a
un entorno hostil o mejorable (mediante acciones, mediante
elaboraciones cognitivas como, por ejemplo, racionalizaciones)

(Morales, 1994).

Las emociones surgirian en esas relaciones o transacciones entre
el individuo y sus entornos y constarian de tres elementos: a) La serie
de evaluaciones cognitivas mplicadas en esta situacidédn. Esto seria el
elemento central del fendmeno emocional. b) Una tendencia a actuar que
puede manifestarse o no y que es la consecuencia directa de nuestras
evaluaciones del entorno. c) Un patron de respuestas fisioldgicas

caracteristico. Como indican Lazarus, Kanner y Folkman (1980).
1.1.2.3. Dimensidén social

Para gque la autovaloracién se desarrolle, el nifio necesita una
comparacidén con los otros en términos de posesidn, capacidades y
cumplimiento. Es por este motivo que se considera hoy en dia a los
esquemas autorreferenciales (autoconcepto, autoestima, autoimagen)

como un fendémeno esencialmente social. {(Markus,1985).

Las experiencias iniciales de eficacia en primera instancia estéan
concentradas en la familia; En la nifiez intermedia los compafieros van
asumiendo un rol cada vez mas importante. El nifio va a desarrollar
autoconocimiento de sus capacidades y subsecuentemente de su eficacia.
La relacién entre la afiliacidén y el desarrollo de la eficacia es vista
como reciproca y tan capaz de trabajar en beneficio del nifio (Markus,

1985).

Los nifios de los 6 a 12 afios al convertirse en miembros activos de
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su sociedad, estan encargados de resolver tareas que les servirdn en su
vida y a su vez conforman el autoconcepto en gran medida.

(Papalia,1992).

La primera tarea del individuo es desarrollar una comprensidn
relativamente estable y completa de si mismo. Es un nivel general
creciente y diferenciado del "Yo" y el "No Yo", es decir diferenciar
los territorios del si mismo. En nifio refleja las percepciones de otras
personas, sensibilizéndose por las necesidades y expectaciones de otros
y el conocimiento del si mismo. Se da un sentido de pertenencia
(particularmente con sus compafieros) y empieza el desarrollo de una
identidad social por medio de roles alcanzados a los que ahora han sido
inducidos por ejemplo la amistad. En esta tarea se empieza a
desarrollar la habilidad de presentacidén; porque tenemos ideas de
quienes y cémo somos y procuramos de presentdrsela a los demas a fin de

producir un resultado positivo.

La segunda tarea se da en la comprensién de cdmo trabaja el mundo
social. El nifio comienza a identificar las reglas. Adgquieren mayor
comprensiédn de como trabaja el mundo social y la relacidén entre la
gente, apreciando los conceptos de poder, igualdad, confianza y
cooperacidén. Esta comprensién social muchas veces facilita crear mundos
privados teniendo "un mejor amigo" sirviendo éste como base de
entrenamiento para el desarrollo social, emocional y moral; comparten
con el amigo sus puntos de vista comprensidén de sus limites y
perspectivas. Se puede lograr desarrollar la conducta altruista dando

beneficio a otros sin esperar retribucidn externa.

La penultima tarea es el de internalizar los estédndares de la
propia conducta, sus necesidades, metas y expectativas que coincidan
con las de su sociedad. El nifio se fija cada vez en las normas y las

incorpora no solo para complacer a los demds sino también a si mismo.

La Gtltima de las tareas es crear estrategias de autocontrol y
direccién de la conducta. El nifio al entrar al mundo social tiende a
impulsar estrategias para mejorar el cumplimiento, el aprendizaje y
luchar con las metas y expectaciones conflictivas. El autocontrol les
da la oportunidad de tener una idea méds firme y univoca de lo que debe
ser su "si mismo" afanando en establecer congruencia entre lo que son y

lo gque hacen. Manteniendo asi estandares personales y sociales;
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aprendiendo a aceptar responsabilidades y culpas.

Un nifio que interactia y es méas, que sea popular tiende a ser
saludable, vigoroso y bien equilibrado. Se puede confiar en él1, es
afectivo y considerado, piensa con moderacidédn acerca de él mismo

(Papalia, 1993).

La autovaloracidén es decisiva en el desarrollo de una personalidad
integrada. Una autovaloracidén (autoconcepto) individual, aun en la
nifiez y con toda seguridad en la edad adulta, ha de ser bastante
congruente pues de lo contrario la personalidad se fragmentarda y el
sujeto sufrird una "confusidén de roles" (Mead, 1934) . Mead,
escribe:"... el yo individual no sélo 'incluye' en si componentes
sociales aislados, sino que en su integridad 'es en esencia la
estructura social desarrollada de su experiencia social'". El1l individuo
que percibe esos yo COMO similares estara mejor preparado para madurar
y adaptarse que el gque piensa que el yo real es muy inferior al yo

ideal.

También es importante seflalar cémo los padres, los miembros de la
familia, los maestros, los amigos y los compafieros afectan nuestra
percepcidén de nosotros mismos y de nuestro papel social-nuestra
autovaloracidén. Conforme buscamos nuestra propia identidad y formamos
una imagen de nosotros mismos en varias situaciones sociales, también
buscamos y formamos una manera de entender a las personas que nos
rodean. Los nifios aprenden a verse como seres separados y, por tanto, a
ver a los demé&s como personas independientes con sus propias
identidades Es durante la adolescencia cuando el intelecto adquiere la
capacidad de formular teorias y principios sobre el modo de ser de las
cosas y sobre cbémo debieran ser. Con esa nueva capacidad mental, los
adolescentes empiezan a desarrollar el sentido de "identidad del yo",

una idea coherente y unitaria del yo.

Aun cuando los procesos del aprendizaje estan ayudando a formar la
autovaloracidén (autoconcepto), éste a su vez estd influyendo en el
aprendizaje. Tendemos a estudiar nuestra propia conducta y actitudes,
vigilandolas Segun las ideas gque tenemos acerca de nuestra
personalidad. Si una actitud o valor parece encajar en ellas, estamos
propensos a adoptarlas. Si no es congruente con nuestra idea del yo,

las excluimos por mucho que sean premiadas o por potentes que sean
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nuestros modelos de los roles. Al excluir la conducta cultural que es
incompatible con la autoimagen, tiene lugar un proceso de integracién.
En otras palabras, cuando el autoconcepto cobra suficiente fuerza para
ayudar a regir nuestro comportamiento, se convierte en un agente de
socializacidén vy, a la vez, en un producto de ella (Craig y

col.,1990;P.154).
1.1.2.4. Dimensidén moral

El desarrollo del control y regulacidén de la conducta se consigue
a través de un proceso de construccidén e interiorizacién de valores.
Este proceso se da en la socializacidén que consiste en que los nifios
aprendan a distinguir entre lo que su entorno considera correcto y 1lo
qgue juzga incorrecto, es decir que puedan conseguir un nivel elevado de
conocimiento de los valores morales que rigen esa sociedad y se
comportan de acuerdo con ellos (Padilla,1993). Algunos de estos valores
se relacionan con el comportamiento propio de los roles sexuales, otros
se relacionan con las normas morales y otros simplemente se relacionan
con la forma habitual de hacer las cosas. Muchos tedricos cognoscitivos
seflalan que los intentos del nifio por regular su propio comportamiento
reciben el influjo de sus incipientes conceptos sociales. Esos
conceptos se refieren a un mayor conocimiento de si mismo y de los

otros (Craig y col.,1990).

Basé&ndonos en un punto de vista cognitivo evolucionista planteado
por Piaget y Kohlberg el desarrollo de las actitudes morales supone una
reorganizacidén secuencial relacionada con la edad, es decir por
estadios, donde los nifios desarrollan un sistema conceptual que le
permiten comprender y transformar las nociones de comportamiento

social.

El juego es una de las primeras actividades que hace despertar en
el nifio el respeto por las reglas (Piaget, 1932). Gracias a la accidn
ltdica el nifio también incorpora informacién, es decir la asimila. Es
gracias a este desarrollo que el nifio ird comprendiendo no solo las
reglas de un juego, sino de esa manera se va introduciendo en el mundo

de los valores que rigen su sociedad.

En el primer estadio las reglas son percibidas por el menor como

absolutistas. Para Kohlberg dicha moral estd dada en la etapa
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preconvencional donde se pone énfasis en el control externo.

Este proceso en que los individuos estédn dirigidos por leyes
externas, es lo que Piaget denomina heteronomia, un acto de sumisiédn
con doble vestimenta: hacer lo que se nos manda y dejar de hacer lo que
se nos prohibe. Se presenta aqui el primero de los respetos el
unilateral; del nifio hacia el adulto. Las consignas no son juzgadas ni

interpretadas solo obedecidas (Piaget,1969).

El deber en este nivel es heterdénomo, porgque es independiente de
la conciencia y obligatoriamente impuesto, sea cual sea la

circunstancia en la que se halle el individuo.

El cambio de una moralidad heterdénoma a una autdnoma se produce
presumiblemente cuando el nifio empieza a apreciar otros puntos de vista
a deméds del propio. A las normas se las percibe como un sistema de
relaciones en gque uno obedece por consentimiento propio y por el
respeto mituo hacia los demés, respeto que hard percibir a los deméas
como iguales. "La autonomia aparece con la reciprocidad cuando el
respeto mituo €s lo bastante fuerte para que el individuo experimente
la necesidad de tratar a los demés como guerria ser tratado”

(Piaget,1932).

Esto ocurre alrededor de los diez afios, donde empiezan a ver las
leyes morales como medios por los cuales las personas pueden cooperar
unas con otras. El respeto mttuo, el segundo de los respetos, provoca
toda una serie de sentimientos morales desconocidos hasta entonces COMO
es la honestidad entre jugadores que excluye la trampa no porgque esté
prohibida sino porque viola el acuerdo establecido entre los individuos
que se aprecian. Por lo que la regla obliga en la medida que el propio

yo lo consciente de forma autdédnoma con respecto al acuerdo establecido.

Este tomar parte activa de la direccidén de su conducta le da la
opcidén a la persona, por primera vez de reconocer la posibilidad de
conflicto entre dos estédndares sociales aceptados y decidir entre

ellos.

La cooperacidn, cuyo principio es la solidaridad, constituye la
forma ideal de equilibrio hacia la que tiende la sociedad rompiendo el

conformismo obligatorio. De donde la disciplina es moderacidén y el
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dominio del si mismo. El control de la conducta es interno ahora, tanto
en los estédndares sociales observados como en el razonamiento sobre lo

correcto y lo incorrecto.

La cooperacidén y el respeto mutuo son los que desarrollan los
sentimientos de justicia. Por lo tanto el respeto mutuo gque se
diferencia gradualmente del respeto unilateral conduce a una nueva
organizacidén de los valores, cuya funcidén es ampliar una relativa
autonomia de la conciencia individual de los individuos. La cooperacidn
coordina el punto de vista de una reciprocidad, entonces asegura la
cohesidén del grupo y para la persona autdnoma. No obstante, idealmente
no serd hasta los primeros afios de la adolescencia cuando la justicia
igualitaria tenga un cardacter realmente imparcial, en el sentido de
aplicarla segun las situacidén circunstancia y motivos en que se

produzcan las transgresiones.

La concepcidén del deber es también cambiado, porgque es un deber
dictado desde dentro, no impuesto. "La direccidén de éste se orienta de
acuerdo a las normas que la razdn y las necesidades crean al hombre, en
cada tiempo y lugar para poder conciliar sus deseos con los deméas"

(Emilio Mira y Lépez,1986}.

Efectivamente, en el momento gque se ha evolucionado a una
moralidad autdénoma se resolverdn los dilemas morales presentado en la

vida cotidiana por regulacidén propia y no a presiones externas.
1.1.3. DIFERENCIAS DE SEXO EN EL DESARROLLO DE LA AUTOVALORACION

El rol de género gque son las conductas, intereses, actitudes,
habilidades comportamientos, roles y actividades que una cultura
considera apropiada para hombres y mujeres en base a su sexo bioldgico.
Las diferencias entre hombres y mujeres se dan desde edades muy
tempranas, Y se configuran como un esguema integrado en el
autoconcepto. Esto significa que no solo se percibe a los deméds segun
los patrones de un esgquema sexual, sino que muchos individuos se
comportan, se perciben a si mismo y piensan como masculinos o
femeninos. Los individuos esquematicos masculinos, incluyen en su
autoconcepto principalmente caracteristicas como ser ¢ ambicioso,
asertivo, competente y los individuos esquematicamente femeninos

propiedades como: carifioso, amable, hablar suavemente (Ben, 1981;
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Markus, 1982).

Se han observado en estudios gque las mujeres gque a menudo
sobrepasan a los nifios durante la escuela elemental gquedan atrés
academicamente en la escuela superior. Las mujeres tendian a evitar los
riesgos académicos. Se preparaban para los exdmenes y se sentian menos
seguras que sus Ccompafieros sobre su preparacién para el estudio de

graduados.

Carol Guilligan (1982) también hace referencia a una diferencia
existente en el desarrollo moral, porque las mujeres resuelven los
dilemas morales en modo distinto al de los varones. Mientras que
nuestra sociedad exige a los hombres que sean asertivos y usen un
juicio independiente, se espera gque las mujeres se preocupen por el
bienestar de otros y se sacrifiquen para asegurar ese bienestar de
otros y se sacrifiquen para asegurar ese bienestar. Por lo tanto el
dilema de la mujer parte del conflicto entre ella misma y los otros, un
conflicto gque no surge en el esquema de Kohberg. Se llegd a la
conclusién de gque mientras los hombres tienden a pensar en términos de
justicia abstracta y equidad, las mujeres piensan sobre
responsabilidades especificas. Guilligan plantea tres niveles, que va
desde el egoismo donde la mujer vive segln sanciones impuestas; pasando
por el autosacrificio, donde define su yo en base a la capacidad de
cuidar y proteger; y el ultimo en gque la mujer alcanza autonomia porque

es tan importante como los deméds, logrando una igualdad moral.
1.2. LA MUJER EN LATINOAMERICA

UNICEF- Crespo (1986)propone que la discriminacién de la mujer
surge por el no reconocimiento del rol femenino en la producciédén, hecho
que constituye el principal elemento determinante de las diferencias
sexuales. Esta discriminacidén produce una desvalorizaciédn ideoldgica y
social que resulta en una discriminacién social, politica, econdmica y
educativa. En otras palabras no solamente se debe hablar de diferencias
sexuales, sitidé que la principal caracteristica de esta diferenciacién

en nuestro medio es la discriminacién de la mujer.

Es a partir de lo bioldgico gque se refuerza la explotacidén y
discriminacién de clase y de género, ya que el embarazo y el parto pone

a la mujer en desventaja respecto del vardn, pero este hecho esté
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alimentado por una estructura patriarcal que agudiza méas aun 1la

desventaja.

FLACSO (1993), indica : La universalidad de la discriminacidén que
sufren las mujeres no oculta las modalidades especificas gque asume en
cada sociedad, de acuerdo a su historia y cultura. En América Latina,
su particularidad tiene raices profundas y se relaciona con la propia
conformacidédn de la regidén a través de los procesos de conqgquista y
meztizaje, colonizacidén y posterior independencia de los Estados

nacionales.

Al estar inmersas en una sociedad que, aparte de patriarcal es
también estratificada y discriminativa en términos de clase Y
cultura, estas interacciones estan acompafiadas de un manejo de valores
respecto de los otros y respecto de si mismas que van configurando las
identidades y de algtn modo van sehalando los limites en los que nos
movemos. De algin modo las identidades van sefialando los limites en los
que nos movemos . De algtn modo las identidades la conciencia y los
diferentes grados de interpelacidén estéan relacionados con el juego de
valores que impone la interaccidédn en un marco estratificado y

discriminativo que ofrece la sociedad en la que vivimos (Peredo,1994).
1.3. SITUACION DE LA MUJER EN BOLIVIA

Bolivia segun el censo de 1992 tiene algo més de 6 millones de
habitantes de los cuales el 50.3 % son mujeres. La poblacidén urbana
asciende al 58% y la rural al 42%. En cuanto a la distribucién por
edades de la poblacidén, existe un 36 $ entre 4 y 19 afios, y un 38 %

entre 20 y 40 afios (INE 1992).

Las mujeres bolivianas, tienen todavia cerca de cinco hijos
promedio por mujer. Asi, puede afirmarse que su ciclo vital ha sufrido
modificaciones en estos ultimos cuarenta afios, pero no en la medida que
lo experimentaran las mujeres de otros paises latinocamericanos

(CIDEM, 1994) .

Pese a que la poblacién boliviana es apreciablemente joven, una
elevada proporcidén de los mayores de 12 afios se encuentra emparejada:
en torno al 60% en 1992, tanto casados como en convivencia libre

(INE,1994) .
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1.3.1. Educacién

Siendo la educacidén un factor importante en la movilidad social,
la carencia de esta presenta un elemento que contribuye a mantener las
diferencias de oportunidades de desarrollo y progreso entre los sexos
en detrimento de la mujer y del contexto social, en el que ella es

centro como lo es la familia.

En la familia se destaca el privilegio de la educacidén de los
varones por considerarse que los nifios tienen "obligacidén de servicio"
y que su futuro como amas de casa y madres de familia no requiere mayor
educacién. La definicidédn de los roles es muy marcada limitando su

acceso a la escuela.

La situacién de pobreza incide en las posibilidades educacionales
de las nifias; la falta de condiciones econdémicas impulsa la temprana
insercidén laboral de las nifias dentro o fuera de la casa. Pero la
propia condicién de pobreza, reflejado en precarios estados de salud y
nutricidén o distanciamiento geogréafico, dificultan el acceso a los

servicios educativos (INE,1994).

Las condiciones de vida de las bolivianas se encuentran entre las
més deprimidas de América Latina. La situacidén educacional de las
mujeres bolivianas ha mejorado apreciablemente en las Ultimas décadas,
aungque su posicidn es aun marcadamente desigual respecto de los
hombres. Todo ello en un contexto educativo que muestra deficiencias
que se encuentran entre las mads graves de la regidn, vinculadas, en
general, a tres factores principales: género, raza y estratificacién

social (UNICEF,1994).
1.3.2. Trabajo

Como ha sucedido en el resto de América Latina, las mujeres han
participado en el desarrollo sociocecondémico de Bolivia de distintas
formas, siendo las dos principales el trabajo doméstico y las
actividades dedicada al mercado econdmico. A su vez, dicha
participacidén ha estado condicionada por las caracteristicas y los
cambios del sistema productivo nacional, asi como por su particular

condicidén de género.
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Asi, la participacidén femenina en el desarrollo adguiere
visibilidad fundamentalmente cuando puede medirse como actividad
econdtmica. Ello resulta un problema cuando en ciertos ambitos, como el
agricola, las tareas domésticas y las dirigidas al mercado no pueden
distinguirse con facilidad. Con frecuencia, los medios de encuesta y
las propias mujeres se inclinan a considerar que su trabajo forma parte
de las tareas del hogar y por tanto que son solamente dueflas de casa,

es decir, econdémicamente inactivas (INE,1994).

Esta elevada participacién femenina en el mercado laboral sdélo ha
cambiado levemente la segmentacidén sexual que existe en los distintos
dmbitos ocupacionales. Las bolivianas, pese a que su trabajo agricola
estd mejor registrado que en el pasado, siguen ocupandose
principalmente en el sector servicios, en profesiones tradicionalmente
femeninas: servicio doméstico, empleadas de comercio y oficina, y entre

las profesionales, como profesoras, enfermeras, etc.(INE,1994).

Las diferencias salariales entre los sexos son en Bolivia una de
las mayores de América Latina: en 1992 las mujeres perciben un ingreso
promedio por el factor trabajo que es la mitad del que reciben los
hombres. Estas diferencias proceden tanto de la segregacidédn del tipo de
trabajo (las mujeres dificilmente obtienen puestos de direccidn), como
por discriminacidén sexual directa en trabajos del mismo rango. Todo
ello estéd referido, ciertamente, a la determinacidn cultural

establecida.

Siendo la legislacidén boliviana una de las més avanzadas en
América Latina en lo concerniente a la proteccidédn social de la mujer,
sus normas no se cumplen a cabalidad debido a factores, tales como la
falta de educacidén, carencia de informacidén para que la mujer pueda
tomar consciencia de sus derechos y ausencia de una reglamentacidn
practica que permita viabilizar la legislacidén vigente (Alianza de

Médicas en Bolivia,1985).

Se prohibe el despido por causa de embarazo o lactancia. La
trabajadora embarazada tiene derecho a un descanso remunerado de 45
dias antes y 45 dias después del parto (Ley General del Trabajo,Art.
6l) . Toda mujer en periodo de gestacidn y hasta un afio del nacimiento
del hijo gozard de inamovilidad, tanto en las instituciones publicas

como en las privadas (Art. 1 de la Ley de 2 de marzo de 1988).
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Los articulos anteriormente mencionados, muchas veces no se
cumplen, pues, en el &mbito laboral, muchas industrias contratan solo
a mujeres solteras sin hijos o las despiden cuando se embarazan, usando
como excusa la menor productividad debida a su ausencia del trabajo por

razones del embarazo y comienzos del puerperio (O0.P.S.,1991).

Un considerable porcentaje de mujeres embarazadas trabaja en
trabajos domésticos no remunerativos, sin embargo; cumplen la misidén de
reproduccidén la fuerza de trabajo del pais,extremo no reconocido por la

sociedad, ni el Estado(Alianza de Médicas en Bolivia,1985).
1.3.3. Salud

A comienzos de los afios noventa, la mayor parte de la asistencia
sanitaria dependia en Bolivia del apoyo de la cooperacidn
Internacional. La alta mortalidad infantil y materna se corresponden
con una escasa cobertura de sistemas de salud reproductiva, en un pais
donde destaca el bajo uso de medios eficaces de control de la
fecundidad al lado del nivel mé&s alto de América Latina en cuanto a

natalidad no deseada (INE,1994).

Nuestro pais tiene el més alto indice de mortalidad materna de
América Latina : por cada 100.000 nacidos vivos, 480 mujeres mueren, lo
que significa que al afio mueren cerca de 1.500 mujeres debido a causas

asociadas al embarazo y al parto.

Segun ENDSA; la mortalidad materna entre mujeres solteras
representaria hasta el 30% de estas cifras, lo gque a su vez esta
relacionado con la edad temprana en que muchas inician su maternidad
(UNICEF 1994). En Bolivia, una de cada dos mujeres tiene su primer hijo
antes de los 21 afios, una de cada tres antes de los 20 afios, y dos de
cada diez antes de los 18 afios. estos datos nos cuestionan una serie de
aspectos sobre el proceso de socializacidén de las mujeres, sus planes y

expectativas de vida, sus ilusiones, sus proyectos y sus frustraciones.

Las causas de la mortalidad materna descritas por ENDSA estan
concentradas fundamentalmente en problemas relacionados con el parto
(12%) o periodo de embarazo (67%), representando el 79% del total.
Otros estudios hospitalarios sostienen que mas de la mitad de las

muertes maternas se deben a complicaciones de aborto , no se conoce la
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totalidad de abortos inducidos por ser clandestinos al considerarse

ilegales (UNICEF 1994).

1.4. EL EMBARAZO

Desde el inicio del embarazo, o incluso desde que la mujer 1lo
imagina y ciertamente a lo largo de él se van expresando sentimientos vy
manifestando actitudes gque dan cuenta del aspecto emocional gue
acompafila a los comienzos de la maternidad. Estos sentimientos pueden
ser expresados con palabras con gestos, o a través de estados de animo:
una mujer puede estar visiblemente alegre, triste, muy preocupada,
ensimismada, pero ademds el aspecto emocional de la mujer gque espera un
nifio recurre a los procesos organicos del embarazo para expresar a

través de ellos tensiones o conflictos (Santiesteban,1985).

Haciendo caso a los investigadores que desde distintos angulos han
estudiado los efectos de su desarrollo sobre el psiquismo femenino, hay
que seguir pensando que por encima de todo el embarazo significa un
cambio importante en la vida de la mujer, el que le abre las puertas de
su més completa realizacidén, y estd precedido de principio a fin por la

felicidad y la serenidad.
1.4.1. EXPECTATIVAS DE LA MUJER EMBARAZADA

Cada cultura posee creencias firmes acerca de la conducta
apropiada en el embarazo, las mujeres deben acomodarse a dichas
creencias, gque condicionan en gran medida sus expectativas y

comportamiento (Mead, 1967).

Tales expectativas de conducta, constituyen exigencias que la
mujer embarazada debe afrontar mediante un trabajo interno de
aceptacién, primero, y de cumplimiento con éxito después (Salvatierra,

1989).

La mujer embarazada sufre cambios en las expectativas de la
funcidén personal: por ejemplo, planes profesionales, libertad personal,

sensacién de comenzar a ser una "verdadera mujer", etc. (Read,1973)
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1.4.1.1. Expectativas de Maternidad

La maternidad sin ser necesariamente algo planificado constituye
una aspiracidén en la vida de muchas mujeres. En tal sentido podemos
hablar no de una conducta instintiva, pero si de una disposicién a la
maternidad gque tiene su origen precisamente en las experiencias
tempranas que afirmaron la identidad femenina de una mujer; asume
también la dimensién de "encargo social" que tiene la maternidad como
rol para la mujer (Santiesteban,1985). Ser Madre es una virtud que
forma parte integral del destino bioldégico y social de la mujer. Se
puede hablar de una " disposicidén natural " de la mujer a la maternidad

(Gondonneau, 1975) .

Resulta dificil afirmar que toda mujer se siente madre por el
solo hecho de saberse embarazada o incluso con ver a su hijo recién
nacido. No obstante, es innegable que tanto el embarazo como el parto
son momentos de un mismo proceso iniciales tal vez, pero constitutivos

de la experiencia de la maternidad.

La maternidad es una actividad que se aprende, ademéds las madres
primerizas de nuestra sociedad, que quizd nunca hayan tenido antes un
recién nacido en sus brazos, deben aprenderlo casi todo después de

nacer su hijo. El maestro es el nifio (Kitzinger,1975).

La ambivalencia de la mujer en cinta con respecto a su embarazo
es frecuente. El medio familiar y sobre todo la actitud del marido,
influye en la actitud de la mujer y, a menudo, la modifica. El1 hijo
puede ser considerado como una molestia (el hijo "accidente") o como un
"Juguete" o, aun antes de haber nacido, por ser demasiado esperado o
deseado, como el hijo "rey". El periodo de la primera gestacidn marca
un giro decisivo en la vida conyugal. La espera del hijo es una ocacidn
de modificaciones de las costumbres de la vida de la pareja, cuyos
proyectos giran ya alrededor del hijo por nacer y no pueden de modo

alguno, ignorar su llegada (Psicologia y Pedagogia Infantil,1996).

Podemos reconocer entonces la presencia de diversos factores que
determina en una mujer su voluntad de ser madre no es siempre
consciente ni racional y no necesariamente obedece al deseo de tener un
hijo. La maternidad es en algunos casos un medio para alcanzar otros

objetivos como por ejemplo estabilizar su relacidn de pareja poder
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satisfacer una gran demanda de afecto, etc.

Las relaciones psicolégicas complejas que la mujer mantiene con su
cuerpo durante el embarazo son el origen del sentimiento maternal que,
por una parte, es una relacidén narcisista de la futura madre con ella
misma, antes de convertirse en una relacidén de la madre con su hijo. "
A lo largo de los nueve meses de embarazo ella consigue
psicolédgicamente , hacer una diferenciacidén progresiva de lo que es su

cuerpo, es ella misma, por una parte y su hijo por otra " (Bernard

Mundworf) .

El aspecto bioldégico es el sustrato de la maternidad y al mismo
tiempo es lo que aparece mas evidente, pues se manifiesta en los
cambios anatémicos y fisioldgicos que ocurren en el organismo de la
mujer gestante. Estos cambios asi como la actividad que se genera al
interior del cuerpo de la mujer embarazada son tal vez las

caracteristicas bioldégicas més importantes.

La maternidad se refiere a la relacién de la madre y el hijo como
un todo, socioldégico, fisioldgico y afectivo. Esta relacidén comienza
con la concepcidén y se extiende a través de los procesos del embarazo,
nacimiento, alimentacién y asistencia (Deutch,1968). Al mismo tiempo,
la maternidad va més alld de un comportamiento o de un conjunto de
actividades - de atencidén y cuidado - orientados hacia el hijo se une
la participacidén en una relacidédn interpersonal afectiva. En ese sentido
la maternidad es un rol psicolégico y como tal no es producto exclusivo
de un proceso de socializacidén - educacidn para ser maméd - y tampoco
solo expresidédn conducta de imitacidén en la que la hija copia a la
madre. En otras palabras la actitud maternal de una mujer no depende
necesariamente del hecho de haber jugado solo con mufiecas, de haber
sido mama& en sus Juegos infantiles con otros nifios ni siquiera de haber

tenido una educacién centrada en dicho rol (Santiesteban,l1983).
1.4.1.2. Expectativas hacia el hijo

El primer hijo puede ser esperado como un continuador de la
actividad del padre (si es vardn),una ayuda en la casa para la madre
(si es mujer), o bien en general como un sosten para la familia, una

alegria para los abuelos y otros calificativos similares.
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Pocos ocultan aun hoy su intimo orgullo si su primogénito es un
varén, o su decepcidn cuando sdélo tienen hijas. Todo ello implica una
carga de ansiedad suplementaria durante el embarazo y una sutil pero
apreciable diferencia en las actitudes de los progenitores si el
resultado (el sexo del nifio o bien, més adelante, su "vocacidén") no

corresponde con lo esperado (Psicologia y Pedagogia Infantil,1996).

A veces se desea la venida del hijo como solucidn a las
diferencias matrimoniales o para suplir el amor que falta en la pareja,
en este caso, cémo uno y otro cdnyuge van a aferrarse al nifio,
credndole una relacién de excesiva dependencia, y haciéndole jugar un
tacito papel de "objeto de intercambio de amor" de cuyos efectos su

desarrollo psicoldégico ulterior podrd dificilmente escapar.

Las expectativas conscientes de los padres también son
importantes, pues en ellas estd en cierto modo definido el papel del
futuro hijo en la familia. Y, en muchos casos, con el agravante de un
cierto beneplécito social en base a factores culturales, politicos o
religiosos segin gué actitudes tengan (Psicologia y Pedagogia

Infantil, 1996).
1.4.2. SITUACION ECONOMICA

Para una familia que se debate entre la carencia de medios
econdémicos y la pobreza del ambiente social y cultural, la perspectiva
de un embarazo no puede ser nunca, lbégicamente, un acontecimiento feliz

(Psicologia y Pedagogia Infantil,1996).

Las condiciones de vida, singularmente las caracteristicas de la
vivienda, tienen notable capacidad estresante. El1 hacinamiento, la
insuficiencia de instalaciones, la falta de intimidad, son fuentes de
irritaciones menores, pero continuas, para referirse solamente a los

aspectos psicoldégicos de la mujer embarazada (Salvatierra,1989)«

El embarazo y la maternidad en cualquier condicién adversa colocan
a la madre y al nifio en situacidén de alto riesgo personal y social, lo
que se ve agudizado en la adolescencia, sobre todo en la temprana, y
mucho més en los sectores de escasos recursos econdmicos (Consejo

Nacional de la Mujer,1992).
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Generalmente los riesgos estédn vinculados con la pertenencia a una
clase social y a la posibilidad de las adolescentes a tener acceso a
servicios de salud integral donde puedan recibir orientacidn
anticonceptiva adecuada. a esto se debe agregar la falta de
oportunidades educativas, de insercidén en el mercado de trabajo y

ningun acceso de vivienda (Isis Internacional,1993).
1.4.3. RELACIONES FAMILIARES

1.4.3.1. Relaciones con los Padres

Tan pronto como informan a otras personas del
embarazo, (especialmente en los futuros abuelos) pueden sentir que se ha
puesto en marcha la maguinaria social. Algunas parejas encontraron una
fuerte desaprobacidédn por parte de la familia, en especial de los
padres, al decidir no tener hijos de momento; después, cuando la mujer
se queda embarazada, quizd le sorprenda el alivio y el placer expresado
por esas personas, como si por Gltimo hubiesen hecho algo socialmente

aceptable (Kitzinger,1975).

Las relaciones con los padres de la pareja causan estrés con
frecuencia. A veces por alejamiento geografico, con soledad de la
gestante, sin suficiente apoyo emocional y material. Otras, por todo lo
contrario: el vivir demasiado cerca puede limitar la independencia de
la pareja recién casada, dificultando la consecucidén del papel adulto.
Mucho depende de las actitudes de los propios padres. El1 embarazo de la
hija desencadena a veces excesiva ansiedad, particularmente en la
madre, haciendo rebrotar conflictos latentes en su propia vida

(Salvatierra, 1989).

Por otro lado, el medio familiar en gque se desenvuelve una
adolescente puede facilitar o perturbar la articulacidén de un proyecto
personal. Una familia muy desintegrada protegerd mucho menos a una
muchacha de un embarazo a edad muy temprana, asimismo una adolescente
perteneciente a una familia que puede asegurar el financiamiento de sus
estudios, estard mas motivada a evitar cualquier acontecimiento que

altere su proyecto de ser una profesional (Isis Internacional,1993).
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1.4.3.2. Relaciones con la Pareja

La embarazada no es la Unica persona gue debe ajustarse
emocionalmente al embarazo. Su pareja también tiene que hacerlo. El no
ha de enfrentarse a los cambios fisicos, pero el impacto emocional de
la primera gestacidédn no es menos real, y el paso a la paternidad
constituye una transicidén importante en su vida. Para un hombre suele
retrasarse, este proceso hasta gque han sucedido varias cosas: el
embarazo se ha confirmado oficialmente, resultan evidentes los cambios
de la figura, de la embarazada el nifio se mueve o él lo ha sentido

(Kitzinger,1975).

El papel del padre durante el embarazo de su pareja, parece de
menor importancia, si se lo compara con los cambios emocionales por los
que pasa la madre y el hijo; pero si vemos las cosas con mas
detenimiento advertiremos que sufren una gran transicidén al convertirse
en padres. En muchos aspectos el embarazo constituye un "asunto de
familia®" {Parke, 1981) . Tanto el padre como la madre sienten los
problemas y el placer de esperar un hijo. Durante el primer trimestre,
el padre no sdélo afronta los mareos de la mafana, la fatiga y la
"irritabilidad" de su esposa, sino gque un 65% de los gue esperan su
primer hijo presentan los mismos sintomas que ella (Liebenberg,1967).
Ademés, le preocupa el futuro tanto como a la madre; no estd seguro de
su capacidad para sostener una familia mds numerosa y no sabe qué clase
de padre sera. Tiende a preocuparse tanto como la madre por saber si el
hijo los respetard y amard y si podrd satisfacer las exigencias
emocionales de él1 (Ditzion y Wolf, 1978; Parke,1981). Algunos
aprovechan esta oportunidad para conocer mejor a los nifios y los roles
de la paternidad-maternidad. Otros hacen nuevos arreglos en 1lo
econémico. Muchos dan mayor apoyo emocional a su esposa. Cuando ya
tienen otros hijos, los padres pasan mas tiempo con ellos para
ayudarles a prepararse a recibir al nuevo miembro de la familia

(Parke,1981;Craig,1990).

El vardédn también puede sentir miedo del parto, e incluso del
cuerpo embarazado de su compafiera, como si fuese algo excesivamente
delicado, gque no debe tocarse para no dafiar al nifio. Para algunos
hombres, la gestacidédn es una época de verdadero estrés

{Kitzinger, 1975).
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Aunque sea dificilmente perceptible para ellos mismos, una pareja
con dificultades en sus relaciones, por ejemplo, puede proyectar en el
futuro hijo la esperanza inconsciente de una solucidn a sus
diferencias, como sustituto simbdélico del amor que falta en sus vidas.
No es dificil imaginar la época del embarazo resulta especialmente
estresante para algunas parejas. Puede imponer una tensidén a dos
personas con una relacidén informal, incluso casual, gue no daban
importancia especial a la posibilidad de casarse, pero gque quiza lo
hagan cuando hay un nifioc en camino. Lo mismo sucede con la pareja que
disfrutaba su relacidén y cuyos componentes no se veian a si mismos como
padres, pero que a pesar de todo deciden continuar con el embarazo. En
estas distintas situaciones es necesario un ajuste rapido, y uno o
ambos padres puede sentirse atrapados, quizd al mismo tiempo que se

sienten sorprendidos y encantados {(Kitzinger,1975}.

El ajuste a la paternidad- maternidad constituye uno de los
grandes retos y problemas de los adultos, en especial tratédndose del
primer hijo. Los nuevos padres han de hacer ajustes de tipo econdmico y
social; a menudo deben revalorizar y modificar sus relaciones actuales.
Entre los factores que intervienen en el ajuste se cuentan las
actitudes culturales de la familia ante el embarazo, la procreacidén y

la crianza del nifio (Craig, y Woolfolk,1990).

Las relaciones maritales o de pareja son origen de estrés con
frecuencia. Por otra parte, una relacidén marital armédénica y carifiosa
representa una proteccidn, tanto contra el estrés como para los
estreses externos (Shereshefsky y Yarrow,1973). Un primer punto en
estas relaciones se refiere al reparto de papeles. Los papeles pueden
estar segregados, o sea, la mujer actlia como esposa, ama de casa y
madre (papel femenino tradicional) y el hombre como jefe de familia,
protector y sustentador, o no segregados, en que ambos son iguales,
trabajan fuera de casa y atienden las tareas de hogar en comin. Muchos
estudios demuestran que la transicién a la paternidad ocurre con menos

estrés si los papeles estadn segregados que si no lo estéan -

30



1.4.4. PSICOLOGIA DEL EMBARAZO
1.4.4.1. PRIMER TRIMESTRE

1.4.4.1.1. Expectativas e Incertidumbre

Una vez confirmado el embarazo, Se produciran cambios importantes
en la vida de las mujeres embarazadas en las siguientes semanas como
ser: Cambios en las expectativas de la funcidén personal, cambios en la

conformacién corporal, cambios en las relaciones con el entorno.

Al principio de entrar en la gestacidédn, la mujer puede vivir una
serie de ilusiones y supersticiones pensando en el hijo que se le acaba
de anunciar. Si el embarazo es deseado, no hay duda de gque éste
introduce en su vida unas perspectivas muy halagliefias. En este periodo
inicial, la embarazada pasa facilmente de la alegria al temor: alegria
por la maternidad, ilusidén por el hijo; pero, también, temor por el
proceso que fisioldbgicamente la estd afectando a ella misma, miedo ante
todo lo desconocido que le aguarda y, muy en particular, a gque se

malogre la gestacién (Psicologia y Pedagogia Infantil,1996).

Uno de los primeros sentimientos que aparecen tras el anuncio del
embarazo es la duda. La mujer no deja de preguntarse si su estado seré
cierto o no, aunque el medico y los andlisis lo hayan confirmado, en
tanto las modificaciones gue se producen en su cuerpo y, sobre todo,
los movimientos del feto no despejan definitivamente toda incertidumbre
sobre la gravidez (Read,1973;Psicologia y Pedagogia Infantil,1996). En
otros muchos momentos, sin embargo, ciertos temores van a prevalecer y
mantenerse, a lo largo de este primer trimestre, en el adnimo de la

gestante.

Ya ante los primeros cambios fisioldégicos que se verifican en su
organismo, la embarazada puede experimentar un sentimiento especial de
bienestar fisico y plenitud que le impulsa a desear comunicar su estado
a todo el mundo; o por el contrario, puede permanecer toda esta fase
bajo un estado de profunda depresidn, gque en muchos casos se intentaréa
enmascarar con un aumento de la actividad fisica (Psicologia y

Pedagogia Infantil, 1996).
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1.4.4.1.2. Sexualidad

Unos cambios mas o menos profundos se pueden observar también en
estos tres primeros meses, en la sexualidad de la mujer, que suele ver
disminuido su impulso sexual a causa de la fatiga y el malestar fisico,
por una parte, y ante el temor de que el feto, por otra, pueda resultar
perjudicado a consecuencia de las relaciones (Psicologia y Pedagogia

Infantil, 1996).

En estos momentos, incluso el afecto a su pareja y a los otros
nifios ya presentes en la familia puede quedar relegado a un segundo
lugar, pues la gestante tiende a encerrarse en si misma y a perder
interés por los hechos y las cosas que existen a su alrededor. Algunas
veces siente fatiga e hipersensibilidad emocional durante las primeras

semanas del embarazo (Read, 1973 y Psicologia y Pedagogia Infantil, 1996} .

En este primer periodo es cuando el distrés y la incertidumbre
surgen con mas intensidad, la somnolencia o el insomnio, la nausea y el
vémito, los antojos, la fatiga, las disfunciones intestinales (diarrea
y estrefiimiento) y el apetito insaciable son sintomas frecuentes en
estos tres primeros meses, en los cuales la embarazada es muy
vulnerable, tanto fisica como psicoldgicamente, y necesita mas que en

ningin otro momento encontrar apoyo y comprensidén en sus familiares.
1.4.4.2. SEGUNDO TRIMESTRE
1.4.4.2.1. Tranquilidad y Bienestar

El segundo trimestre es considerado el de la tranquilidad
(Read, 1973; Psicologia Infantil,1996). Muchas gestantes sostienen, en
efecto, que pocas veces han experimentado en su vida una serenidad tan
profunda como en la segunda mitad de su embarazo (Lange; Craig,1990}.
La experiencia méds importante de este periodo es la percepcidén de los
movimientos fetales. La relacidén madre-hijo se sittla més alléa
sucediendo introabdominalmente, permitiendo la clara percepcidédn del
desarrollo de un individuo independiente. En este momento los padres
suelen hacer conjeturas sobre la personalidad del nifio, baséndose en la
frecuencia, momento de aparicidén e intensidad de los movimientos

fetales (Read,1973).
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En esta etapa mejora la capacidad y el funcionamiento de algunos
sistemas organicos, entre ellos el sistema circulatorio (Craig y
Woolfolk,1990). Sin embargo, al tener conciencia de que el crecimiento
del nifio es un proceso que estd dentro de su propio cuerpo pero fuera
de su control, todo ello en constante incremento, no dejaran de
producir en la mujer un cierto grado inevitable y légico de ansiedad.
La gestante necesita confiar en una persona que cuide de ella. Puede
ser su propia madre, pero también puede acudir a su pareja para, al

mismo tiempo, vincularla més intensamente al embarazo.

La actividad del feto supone no sbélo que el embarazo es real sino
también la justificacidédn gratificante en contra de la deformidad del
cuerpo y los transtornos fisicos gque ha padecido en la fase
anterior (Read,1973). Al sentir los movimientos del feto, no solo queda
confirmada la realidad del embarazo, sino ademds que el nifio estéd vivo.
Esta certidumbre disipa en la gestante los sentimientos de ambivalencia

y rechazo y refuerza definitivamente en ella el deseo de tener el hijo.
1.4.4.2.2. Primeros Preparativos

La ilusidén con que la mujer se entrega a los primeros preparativos
para la venida del nifio es bastante indicativa del grado en que acepta
y desea al hijo. En estos momentos, la futura madre procurard interesar

mads al padre en la gestacidn.

Casi todas las mujeres, a partir de estos momentos, empiezan a
llevar a cabo los primeros preparativos para su llegada. Esto no
obstante, también se observa la reaccidén contraria, con cierta
frecuencia, en aquellos casos en los que se estd viviendo un embarazo
no deseado. Entonces, las compras y los preparativos suelen postergarse
hasta llegar practicamente al final de la gravidez, e incluso, mientras
le es posible, la mujer prefiere seguir llevando las mismas prendas de
cuando no estaba embarazada. Algunos autores han sugerido que estas
actitudes pueden indicar el grado de ilusidén y deseo que la gestante
siente hacia su embarazo y por el nifio (Psicologia y Pedagogia

Infantil, 1996).
1.4.4.2.3. Sexualidad

Habiendo desaparecido en gran parte el distrés y los malestares
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fisicos, como el insomnio, la fatiga, las nauseas, etc., es probable
que se produzca ahora un aumento del impulso sexual. Para algunos
autores (Colman y Colman, Masters y Johnson), esta recuperacidén de la
sexualidad estaria favorecida asimismo por determinados cambios
fisiolbébgicos que ahora se estédn produciendo, como - y principalmente-
el aumento del riego sanguineo en la regidn pélvica y el ensanchamiento
de las zonas erdticas. Segun opinan otros (Pasini, Mascherpa), en
cambio, a lo largo de toda la gravidez existe en la embarazada un

"desinterés generalizado hacia la sexualidad".
1.4.4.2.4. Temores

Los temores que ahora pueden aparecer estan relacionados con el
desarrollo del nifio y sus movimientos, que la mujer puede sentir en
algtn momento como una agresidén, y con la responsabilidad ante la cada

vez mas prdxima maternidad.

En esta fase del embarazo, los problemas suelen estar
relacionados, en primer lugar, con el hecho de que la madre teme a
menudo que el hijo, con sus movimientos, pueda dafiarla fisicamente, vy,
en segundo lugar, con el miedo ante la responsabilidad asumida, ahora
que las dimensiones corporales la hacen ya mucho méds evidente y prdxima

al parto(Psicologia y Pedagogia Infantil,1996).

Estos momentos de tensidén se manifiestan principalmente a través
de los suefios y al dar lugar a pequefios conflictos con el padre o los
abuelos maternos, estando todo ello presidido por una actitud de
regreso a la propia infancia gue nunca, durante el embarazo deja de

estar presente en la mujer.
1.4.4.3. TERCER TRIMESTRE
1.4.4.3.1. Miedo al Parto y Separacién del Hijo

El miedo al parto, la idea de la separacidén del hijo y las
fantasias sobre la propia muerte son factores preocupantes que aparecen
en los Ultimos meses del embarazo. Pueden originar distintas
manifestaciones psiquicas y psicosomdticas que, sin embargo, el apoyo y
la comprensién de los familiares conseguirédn en gran medida compensar.

Hacia el final del séptimo mes, los movimientos del feto para colocar
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la cabeza a la entrada del canal del parto provocan en la madre una
gran inquietud, la sensacidén de que algo extrafio y desconocido estéa

teniendo lugar (Psicologia y Pedagogia Infantil,1996).
1.4.4.3.2. Temores sobre el nifio

Casi todas las mujeres se preguntan en algin momento de la
gestacién si el nifio serd normal (Read,1973; Kitzinger,1975). El miedo
a tener un hijo minusvalido estd conectado muchas veces con la ansiedad
sobre no ser capaz de cumplir el conjunto de normas fijadas por alguna
otra persona, habitualmente uno o ambos padres de la embarazada. Quizé
consideren imposible producir algo perfecto en la oscuridad interior de
sus cuerpos . Probablemente este sea el temor mas persistente y
profundo de todos, y la Unica forma de superarlo consiste en

desarrollar la confianza en si misma, un proceso que requiere tiempo.
1.4.4.3.3. Mezcla de emociones

Las emociones conflictivas en las mujeres embarazadas son
caracteristicas de estas Ultimas semanas. Pueden sentirse cansadas del
embarazo, pero por otra parte es una situacidn gque conocen y
comprenden. A veces desean que el nifio nazca lo antes posible, pero
otras se sienten mds seguras como estéan, y les produce ansiedad el
futuro. Algunas mujeres dicen que al acercarse el momento del parto se
sentian irritadas contra el embarazo e incluso contra el nifio. Esto
produce un estado emocional que hace aceptar con gusto el comienzo del
parto. Otras embarazadas disfrutan durante las UGltimas semanas y otras

se sienten deprimidas (Kitzinger,1975).
1.4.4.3.4. Los ultimos dias del embarazo

En los dias ultimos del embarazo, se dan momentos de incertidumbre
y distrés se hacen mucho més intensos y frecuentes, o aparecen por
primera vez si antes no se habian presentado. Muchas gestantes dejan de
percibir los movimientos del nifio durante periodos de hasta
veinticuatro horas, lo que les hace pensar inmediatamente en un posible
aborto. En realidad, es un hecho muy comin que los especialistas
atribuyen al mismo tamafio del feto y a gque existe ya un encajamiento,
todo esto apoyado y aumentado por un bloqueo de la percepcién debido al

mismo nerviosismo de la mujer (Psicologia y Pedagogia Infantil,1996).
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Igualmente los cambios de humor en la embarazada (Read,1973) y la
sensacidén de que el parto es inminente ("falsas alarmas") son fendmenos
caracteristicos de la Ultima semana, y fruto de todas las

preocupaciones y de la misma espera final.
1.4.5. EMBARAZO Y AUTOVALORACION

La autovaloracidén es una estructura psiquica que estd compuesta
por la unidén de lo cognitivo (autoimagen,autoconcepto) y lo afectivo
(autoestima) . La autovaloracidédn tiene como funcidn relacionar al
individuo con la sociedad. Es producto de las relaciones gque tiene el

individuo en su medio y de su propia historia particular.

La autovaloracidén otorga valoraciones a las percepciones del si
mismo y que a su vez estd conformada por otros e€esquemas cognitivos
personales. La mayoria de los individuos no sélo disponen de esquemas
referentes a otras personas, sino gque poseen una percepcidén de de si
mismos en relacién a su imagen (autoimagen) y Su desempefio en las
distintas &reas de su vida y en los diferentes roles due cumplen

(autoconcepto) .

En el caso de la mujer embarazada su autovaloracién también estaré
determinada por las apreciaciones, valoraciones que los demds hacen de
ella; y en base a esas evaluaciones desarrollard su propia evaluacidn
de si misma , una percepcidén de ella misma en relacidén a su autoimagen,

autoconcepto y su autoestima.

El embarazo en tanto experiencia psicoldgica condensa y sintetiza
vivencias, recuerdos, temores pasados, asi como deseos y expectativas.
Esta afirmacidén tedrica expresa la forma cotidiana de ser maméa, la
relacién con los hijos, el valor que le da a su propia maternidad la
relacidén con su pareja, etc. el estilo de ser madre es producto de una
historia personal y es ocasidén para revivir hechos del pasado, sobre

todo de la infancia y de la pubertad de la mujer.

El embarazo supone un periodo de gran intensidad emotiva, lleno de
miedos y regresiones, felicidad e ilusidén, todo a un mismo tiempo; un
periodo en el gque la mujer replanteard sus relaciones con los deméas,
con sus propios padres y con su pareja y, también, con ella misma

(Salvatierra,1989).
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Una vez confirmado el embarazo, se producen cambios importantes en
la vida de las mujeres embarazadas en las siguientes semanas y meses;
gue repercutiran en su autovaloracién dependiendo claro esta, de cdmo

los asuma positivamente o negativamente. Esos cambios son :

- Cambios en las expectativas de la funcidén personal: por ejemplo,
planes profesionales, libertad personal, sensacidén de comenzar a ser

una "verdadera mujer", etc.

- Cambios en la conformacidén corporal. Conciencia del propio
aspecto; preocupaciones respecto a que se produzcan modificaciones
inalterables, como obesidad o estrias, etc. Profundas modificaciones
bioldégicas, anatdmicas y funcionales, que alteran la imagen corporal y

conllevan la posibilidad de dafio corporal.

- Cambios en las relaciones con el entorno. Un cambio en el papel
social. La adaptacidén a estos cambios exige un gasto importante de
energia. El centro de atencidén de la mujer en este momento es ella
misma y la significacidén que esas modificaciones tendrdn para ella como

madre y como individuo (Read,1973).

El deseo de tener un hijo estd profundamente arraigado en toda
mujer ; la maternidad significa la culminacidén de la feminidad, de su
facultad de procrear y ocupa un lugar muy importante en la estructura

de la psicologia femenina.

Dice Helena Deutch que el embarazo pone a la mujer cara a cara con
la realidad, intensificando su percepcidén de la misma. E1l darse cuenta
y hacerse cargo de la realidad es, tal vez, la caracteristica més
importante de la madurez, y el embarazo es una "crisis de maduracién".
Ya Bibring (1959), basé&ndose en estudios de gestantes seguidas
longitudinalmente mediante entrevistas y tests, destacd el caréacter de
la gestacidén como crisis psicoldgica, un periodo de desequilibrio
fisioldégico y psicoldgico agudo que induce el crecimiento y maduracién
de la mujer. El aspecto de maduracidén es facil de comprender si 1lo
consideramos como el cumplimiento de la tarea de desarrollo psicosocial
correspondiente. Pero simultdneamente con la maduracidén, la mujer
gestante experimenta una regresidén a sus etapas tempranas de desarrollo

y conducta (Heiman,1965)
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1.4.5.1. La autoimagen

Una influencia cognitiva de carécter mas psicoldgico, pero que
también tiene condicionamientos socioldgicos, es la imagen corporal que
la mujer tiene de si misma, favorable o desfavorable, y de cbdmo la
gestacién puede modificarla (Chalmers,1984). Segun Ansaldo y Schelotto
(1979), el 65% de mujeres no estan satisfechas con su propio cuerpo.
Muchas partes del mismo, singularmente los genitales, son una "zona de
sombra", sobre la que la mujer tiene ideas confusas e, incluso, las
contempla como partes vergonzosas y sucias. Las satisfechas con su
apariencia temen que el embarazo y la lactancia deterioren su belleza.
Todas, en general, tienen inseguridades y deformaciones cognitivas
acerca de su utero, del canal genital y del proceso del parto, y tienen
miedo a ser estrechas o inadecuadas, especialmente si la copulacidén es

dolorosa.

La actitud psicoldégica de la mujer con relacidn a su aspecto
fisico, durante el embarazo, es indice interesante de la manera en que
el embarazo es aceptado o rechazado. Generalmente el primer embarazo no
es objeto de decisidén. Para algunas es un acontecimiento fortuito,
consecuencia imprevisible de uno o varios contactos sexuales en su
juventud o antes de casarse o convivir. Para otras, es un hecho vivido
como componente natural de una vida marital que recién comienza, donde
las relaciones sexuales y el embarazo inmediato de una mujer forman

parte de la nueva situacién (Santiesteban,1985).

1.4.5.1.1. Cambio de forma

En el primer trimestre del embarazo, incluso antes gque este se
confirme se dan una serie de cambios; la falta del periodo menstrual,
sensacién de sopor, mareos matutinos, los cambios de las mamas, que se
preparan para la produccidén de leche, comienzan en las primeras semanas
se da el oscurecimiento de las aureolas mamarias; y los pequefios
bultitos que existen en ellos (tubérculos de Montgomery) adgquieren
mayor relieve. Si tienen la piel muy fina, quizé& noten que se ha hecho
mucho méds evidente la red de vasos sanguineos de los pechos. Las venas
azuladas corren sobre las mamas. Los pechos también estéan
hipersensibles y pesados. Las mujeres con mamas pequefias pueden

apreciar un aumento obvio de tamafio, y pueden sentirse encantadas. Si
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tienen los pechos grandes, es posible que no noten ningun cambio de

tamafio en esta fase (Kitzinger,1975)

Los cambios fisicos que experimenta la mujer durante la gestacidn
son, alteraciones de la forma del cuerpo con notable incremento de peso
son generalmente muy evidentes. Hay profundas modificaciones
metabdélicas y circulatorias provocadas por una masiva produccidén de
esteroides por la placenta. Nuevas sensaciones llegan al cerebro desde
la periferia y, desde el quinto mes, la gestante percibe la existencia
de alguien vivo en su matriz, que crece y se agita en progresidn

creciente hasta el momento del parto (Salvatierra, 1989; Pag.11).

Algunas mujeres disfrutan con los cambios fisicos provocados por
el embarazo. Otras se sienten amenazadas, por ese proceso inevitable.

Kitzinger (1975).

1.4.5.1.2. Pérdida de atractivo, temor a las deformaciones y al

cambio de peso.

A ciertas embarazadas les preocupa profundamente el que su
atractivo sexual desaparezca por completo debido al embarazo. Les
asusta perder la figura; también sienten ansiedad ante la posibilidad
de que la vagina se afloje y cambie de forma, y que en consecuencia
sean incapaces de hacer el amor con sus compafieros de una forma

satisfactoria para ambos (Kitzinger,1975)

Hacia el quinto o sexto mes, cuando ya los cambios fisicos son de
cierta importancia, puede surgir en la gestante el temor a que
persistan como deformaciones irreversibles y su cuerpo no vuelva a
recuperar las proporciones anteriores al embarazo. Se siente fea y poco
atractiva ante su pareja y teme su infidelidad. Aunque también puede
empezar a sentir ahora, por primera vez, angustia y miedo al pensar en
el parto, esta sensacidén se manifestard con mas fuerza en los meses
posteriores, prevaleciendo aun, momentdneamente, el sentimiento de

menosprecio fisico (Psicologia y Pedagogia Infantil,1996).

El temor al aumento de peso, al ensanchamiento de las caderas, a
la deformacién de los senos, a la aparicidén de estrias, etc. constituye
en muchos casos una preocupacidn principal y constante gue, sin

embargo, no estéd en absoluto justificada: un embarazo no tiene por qué
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dejar forzosamente este tipo de consecuencias, si la gestante sigue las
indicaciones de su médico y realiza, después del puerperio, los

ejercicios que se le van a recomendar (Read,15973; Kitzinger,1975).

El reflejo somdtico de esta situacidén suele presentarse, a su vez,
en forma de insomnio, exceso de peso, hipertensidédn o hipotensiodn,
calambres y dolores musculares bulimia (hambre insaciable),

disfunciones intestinales, formaciones varicosas, etc.

En una serie de 28 gestantes, McConnell y Daston (1961),utilizando
el Diferencial Semantico de Osgood, los mismos autores hallaron que las
embarazadas, en general, ven su cuerpo feo y devaluado durante la
gestacién. Es interesante que las gestantes con una evaluacidén positiva
de su cuerpo dieron peores evaluaciones posparto, ocurriendo lo
contrario en los casos con evaluacidédn negativa. La interpretacidn es
que en el primer caso la propia imagen corporal queda en segundo plano
ante el recién nacido, mientras que en el segundo se trataria de
mujeres con alto estrés, aliviado al ver el buen resultado del parto.

Karmel, (1974) ha confirmado sustancialmente estos hallazgos.
1.4.5.2. Autoconcepto

Los cambios fisicos citados pueden repercutir en el estado
psigquico de la embarazada. Esta debe adaptarse a la nueva imagen
corporal y a la alteracidén de su autoconcepto, debiendo ademds tener en
cuenta las reacciones de gquienes la rodean. algunas experimentan una
sensacién de identificacidén o distanciamiento de sus amigos o bien un
deseo de ser protegidas. El embarazo puede suscitar sentimientos de
incertidumbre en algunas mujeres: no estan seguras de los planes
profesionales para después del parto, muestran ansiedad respecto a su
capacidad de cuidar al nifio, temen la posibilidad de defectos
congénitos, les preocupa la carga econdémica o simplemente les molesta
el cambio notable en su autoimagen. Quizéd anhelen tener el hijo pero se
sienten decepcionadas por tener que compartir su tiempo, su energia y

esposo con otra persona (Jessner,Weigert y Foy,1970).
1.4.5.3. Emociones

No hay emociones definidas, sino matices innumerables, de origen

cognitivo, de un mismo estado fundamental, de acuerdo a cémo perciba la

40



embarazada su embarazo; favorablemente o desfavorablemente con gozo o

dolor.

Muchas futuras madres tienen un aspecto radiante. Una mujer sana
que ha concebido un hijo muy deseado, que mantiene una relacidn amorosa
y segura con el padre del nifio, y gque sabe algo sobre el parto y sobre
lo que puede hacer en su propio beneficio, suele disfrutar con el
embarazo. Muchas gestantes afirman "me siento més en forma que nunca",
o "realmente me gusta estar embarazada", y se sienten sorprendidas por
la vitalidad y la sensacidén de plenitud que experimentan...Conforme
avanza la gestacién, es posible que sientan ansiedades més especificas.
La ansiedad puede agarrotarles en medio de la noche, cuando el nifio les
ha despertado con una patada, o cuando han tenido que levantarse para
vaciar la vejiga y no puedan conciliar el suefio de nuevo. Todos los
miedos se magnifican en la oscuridad, cuando intentan dormir y les es

imposible relajarse (Kitzinger,1975).

Aungque la embarazada desease mucho un hijo, es posible que el
saber que estéd embarazada le produzca una variedad de emociones
conflictivas: triunfo {";Lo consegui!"), sensacién de estar atrapada
("Ya no es posible retroceder. ;Y ahora qué?"), miedo ("Mama& lo pasd
muy mal al nacer yo. ¢Podré soportar el dolor?"), preocupacidédn ("Nos
seguiremos queriendo igual que antes?") y duda ("Seguird deseandome
cuando mi cintura comience a engordar?"). Es sorprendente cuantas
mujeres responden a su primer embarazo con temor y sensacidén de que ha
sucedido demasiado pronto, aunque deseasen realmente un hijo. Si
descubren que se han quedado embarazadas cuando no pensaban hacerlo,
quizd se sientan atrapadas. Sin embargo, muchas mujeres (para las que
el embarazo no es un desastre), sienten un placer primitivo y extrafio,
al saber que su fertilidad ha triunfado sobre sus deseos conscientes

(Kitzinger,1975).

Estas nuevas realidades provocan reacciones psicoldégicas de la
mujer. Por un lado existe un profundo "deseo de hijo", con la intima
conviccidén de que "debe cumplirse", ya que es el objetivo cumbre de la
mujer. Por otro lado, ese deseo se acompafia de un conflicto centrado
alrededor de la aceptacidén o del rechazo de la gestacidén. "Es general
la ambivalencia con que las mujeres de nuestra cultura se enfrentan a

la gestacidén. Tienen intenso deseo, pero temen a la experiencia o al
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resultado" (Salvatierra, 1989).

Segun Caplan (1957), un 80% de primigravidas admiten sentimientos
de frustracidén y ansiedad cuando supieron que estaban embarazadas. La
ambivalencia ante la primera noticia, y en el curso del primer
trimestre es muy comun, incluso en los casos de un embarazo deseado.
Sin duda, un factor de la ambivalencia es la impredecibilidad y la

inseguridad del resultado, o sea, su ambiguedad (Salvatierra,1989).

Quizé experimenten una crisis de confianza en si mismas, al pensar
gue no serdn unas buenas madres porque no tienen instintos maternales.
Pero la maternidad es una actividad que se aprende, y en la gue

interviene muy poco el puro instinto.
1.4.5.4. Aspectos sociales del embarazo

Todas las culturas conocidas regulan su conducta reproductora
dentro de un marco legal y ritual que , a veces, es un verdadero
"troquelado". La informacidédn antropoldgica, que registran 222 culturas
diferentes demuestran claramente la importancia atribuida a la mujer
gestante, por cualguier sociedad, y la diversidad de patrones
culturales (Newton,1967). Cada cultura posee creencias firmes acerca de
la conducta apropiada en el embarazo, el parto y el puerperio. Las
futuras madres han de acomodarse a dichas creencias, que condicionan en
gran parte sus expectativas y su comportamiento. A veces, esas
creencias, en pequeflas sociedades primitivas aisladas, y las pautas de
conducta derivadas nos parecen irracionales y absurdas, pero Mead
(1967) asegura que rutinas y costumbres de €se tipo continuan
influyendo en las practicas, aparentemente cientificas, de los
hospitales occidentales. En todas las culturas la embarazada tiene la
obligacidén de adaptarse a los cambios fisicos, psicoldégicos y sociales

que acompafian a la maternidad. (Craig, 1990).

Como ha sefialado Rof Carvallo (1972) la finalidad tGltima de la
sexualidad es la transmisidén de una herencia. La sexualidad procreativa
transmite una dotacidén genética, pero en la especie humana es necesaria
la sexualidad diatréfica, o tutelar, esto es, el cuidado ejercido por
los padres durante el largo periodo de "invalidez" por el que atraviesa
todo nacido humano. Ese cuidado es la primera influencia social, ya que

troquela en forma decisiva la futura conducta de la nina vy,
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especialmente, su comportamiento sexual y durante el embarazo.

Las demandas sociales llegan a la futura madre por diversos
medios, desde el troquelado parental a los medios de comunicacién de
masas, a través de las instrucciones médicas y sanitarias. Pero la
sociedad no solamente exige sino también apoya. La reproduccidédn humana
es un proceso social cooperativo. Aungque con grandes variaciones
cuantitativas, cualesquier comunidad suele ofrecer cuatro clases de

ayuda (Neuton, 1967).

1) Ayvuda a la fertilizacidén, habitualmente en forma de un
matrimonio institucionalizado, 2) Proteccidén de dafios e injurias
durante la gestacién, 3) Auxilio econdémico, en diversas formas. La méas
usual es la exencidédn de ciertos trabajos y tareas comunitarias y 4)
Asistencia personal durante el parto y el puerperio, y més raramente

en algunas complicaciones del embarazo.

En todo caso, la sociedad demanda una garantia por parte de los
padres, en forma de sentimientos de responsabilidad y de conductas
adecuadas para el éxito de la gestacidén. Para el grupo social, el
embarazo es el signo evidente de que la pareja es sexualmente normal y
de gque la mujer ha alcanzado la madurez. En 1950 Erickson introdujo el
calificativo "psicosocial" para referirse a la "interaccidén entre los
esfuerzos psicoldédgicos del individuo y las demandas del medio social".
La vida de una persona atraviesa una serie de estadios de desarrollo
psicosocial. Durante cada estadio, la sociedad espera determinados
comportamientos, que son los correspondientes a la edad y situacién.
Tales expectativas de conducta, variables segun la cultura, constituyen
exigencias que el sujeto debe afrontar mediante un trabajo interno de
aceptacién, primero, y de cumplimiento con éxito, después. Ese trabajo
psicoldégico se denomina tarea de desarrrollo psicosocial y prepara al
sujeto para el estadio siguiente, a través de la adquisicidédn de nuevas
habilidades, empleadas para decrecer la tensidén. E1l embarazo es un
estadio de desarrollo gque implica una tarea, la de aceptar la
gestaciodén, y la de aceptar y ejercer el papel materno con afecto o

"ternura" {(Salvatierra,1989).

Los objetivos psicosociales del embarazo son que la mujer crezca y
madure como madre. Como indica Budd (1987), el énfasis puede ponerse en

el aspecto personal, psicoldégico, o en el aspecto social. Sin embargo,
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actualmente podemos admitir que el objetivo en general es mantener o
alcanzar una salud psicosocial éptima. Esto representa el cumplimiento
de las tareas de desarrollo psicosocial que proveen los fundamentos
para el siguiente estadio de maternidad. se distinguen generalmente

tres componentes:

1. La aceptacién del embarazo, no solo a nivel intelectual sino
también a nivel emocional.

2. La adaptacién al papel materno, que requiere la asignacidén al
neonato de una identidad basada en la realidad.

3. La ligazén materno fetal que puede describirse como una actitud
positiva e interactiva con su feto, y que es la base de la futura

relacidén transaccional afectiva con el hijo.

1.4.5.5. Algunas evaluaciones cognitivas del embarazo

Es imposible analizar una por una las influencias cognitivas, y
parece preferible, como hace la generacidén de autores, referirse como
una importante variable intermedia, al deseo de embarazo y a la actitud
hacia el mismo. Dicha actitud es un resumen de las cogniciones de la

mujer adquiridas a lo largo de su vida (Salvatierra,1989;P.56).
1.4.5.5.1. Embarazo no deseado y planeamiento del embarazo

Un factor determinante del efecto estresante de un embarazo es si
ha sido planeado o no. Llamaremos embarazo planeado al que es buscado
de forma consciente y deliberada por los padres, por los motivos que
fueren. Hijo deseado es el gque satisface emocionalmente las
aspiraciones de maternidad o paternidad. Ambas cosas estéan relacionadas
pero no son idénticas. Un embarazo puede buscarse para satisfacer
necesidades egoistas de los padres para rechazar posteriormente al nifio
(Hertz,1983). De un embarazo no planeado e inicialmente rechazado puede
nacer un hijo intimamente deseado y amado (Pohlman,1969;Miller,1974).
muchas combinaciones son posibles (Psicologia y Pedagogia

Infantil, 1996).

Segtn Miller (1973), hay fases en la carrera reproductiva en que
la mujer es més propicia a un embarazo no deseado, por una especie de
"vulnerabilidad psicoldégica". Una de esas fases es la adolescencia, y
otra el preclimaterio. Hay momentos de "exposicidén voluntaria a un

embarazo no deseado" (Nijs,1972), que es mas frecuente en jdvenes

44



solteras adolescentes. La complejidad psicoldégica del tema se revela
por los resultados de una encuesta en 400 mujeres gue solicitaron y
tuvieron un aborto provocado (Teichman,1984). La investigacidén de
Teichman demuestra solamente la variedad de actitudes, motivaciones vy

cogniciones que rodean el acontecimiento embarazo (Salvatierra,1989).

Muchos estudios demuestran que el embarazo no planeado, y méds aun
el no deseado, aumentan la situacidédn de estrés de la mujer, con
ansiedad, sintomas fisicos durante la gestacidén y mala adaptacidn al
papel materno (Pohlman, 1969; Nilsson y Almgren, 1970;
Oakley,1980;Wolkind v Zajicek,1981). En el estudio de Gallo y cols.
(1979) puntuaciones anormales de estabilidad emocional ("Cornell
Index"FN-2) ocurrieron en el 25% de casos de embarazo planeado, en el
34,8% de embarazo aceptado y en el 54,8% del rechazado. No sdélo
sentimientos de ansiedad y depresidén, sino también sintomas de caréacter
psicosomatico fueron significativamente mas frecuentes en la gestacidn

indeseada.

Ante un embarazo no deseado, no es tan solo la falta de ilusidn
hacia el hecho que supone la maternidad lo que hay gque prevenir, sino
ademés los efectos del rechazo, esto es, de una diposicidén abiertamente
negativa que en consecuencia multiplicard los sentimientos de angustia.
Es sobre la base de esta situacidén que la gestante ird recibiendo todos
los cambios fisicos que se han de producir en su cuerpo, y que a
menudo, inconscientemente, seradn interpretados en ella como una
agresidén. En su caso, las indisposiciones fisicas que habitualmente se
suelen presentar en una gestacidén aceptada probablemente persistiran
hasta el momento final. También el proceso de maduracidén personal que
psicoldégicamente conlleva se le hard més arduo y conflictivo, y en el
esfuerzo por interferirlo intentard posiblemente reforzar los vinculos

que le unen a su propia madre (Read,1873).

Lo gue mas puede mover a la reflexidédn en estas circunstancias, por
encima de cualquier otro tipo de consideraciones posibles, son las
consecuencias negativas derivadas de esta actitud - sin entrar a
rechazar ni a justificarla - que sin duda se proyectardn en el nifio que
va a nacer, y ante el cual no deja de sentir la embarazada, a pesar de
todo, cierta culpabilidad. Los afectos que despierta el vinculo de la

maternidad tienen una importancia trascendental en el desarrollo del
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hijo, y este hecho, que la Psicologia estudia y confirma, pero que
todos los padres son capaces por si mismos de advertir, es el argumento
de més fuerzas puede proporcionar a la futura madre para reconducir su

situacién (Psicologia y Pedagogia Infantil,1996).
1.4.5.5.2. Embarazo en la adolescencia

La realidad es que las adolescentes embarazadas no constituyen un
grupo homogéneo. Es preciso tener en cuenta si el embarazo es deseado o
no, v el marco social en gue ocurre: existencia de un marido o
compafiero responsable, aceptacidén y apoyo familiar y legitimacidén de

las relaciones y del embarazo.

El verdadero problema lo constituye, sin duda, €l embarazo no
deseado en la Adolescente soltera, que presenta perfiles cognitivos
propios, como caso especial de embarazo no planeado (y en la
actualidad, como el mas frecuente). Las causas de tal embarazo son
complejas, y hay una serie de aspectos socioldgicos y "epidemioldbgicos"

(Salvatijierra,1989;P.61).

La adolescencia es, por definicién, un periodo de transicidn entre
la infancia y la edad adulta. En ella, el joven vardén y la mujer sufren
significativos cambios fisicos, pero principalmente psicoldégicos. La
aceptacidén y rechazo de valores y normas sociales y la elaboracidn
propia de un cierto programa vital constituyen experiencias intensas y
constantes en las que la ambivalencia de los sentimientos adolescentes

suele conducir a posiciones extremas y poco sdbdélidas.

La maternidad a edades muy tempranas involucra siempre a otra
persona en sus consecuencias : la hija o hijo. Los graves deterioros
que ésta produce a las posibilidades de desarrollo de la adolescente
alcanza también a sus pequefios. estos nifios estédn méds indefensos ante
la vida, presentan un mayor riesgo que parece estar menos ligado a su
biologia y es mas expresidén de las dificultades para ellas para cumplir
un papel de madre responsable y protectora de sus hijos (Isis

Internacional, 1993).

La adolescente embarazada se ve enfrentada a una experiencia
limite - el embarazo - que, por un lado le significa cambios

fundamentales en su condicidédn y por otro, la expone al juicio y
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prejuicio manifiesto de la sociedad. Dicha experiencia de wvida es
asumida con mucha soledad conflicto y dolor, al estar adscrita a un
medio que rechaza las conductas desviantes de las normas socialmente

aceptadas (Isis Internacional,1993).

Una mujer adolescente debe no sdélo enfrentar la doble
discriminacidén que sufre como joven y como mujer: ademds ante una
situacidén de embarazo sus posibilidades de decidir sobre su futuro y el
modo de transitarlo, estardn aun méds reducidas (Consejo Nacional de la

Mujer,1992).
1.4.5.5.2.1. Expectativas de maternidad

Asumir la maternidad es dificil para una mujer de cualquier edad,
sin embargo, si esta tarea llega cuando recién se ha cumplido los 15 o
16 afios, las dificultades son mayores. Si bien es cierto que pueden
estar bioldégicamente capacitadas para ser madres (aunque también hay
dificultades con sus cuerpos en crecimiento) , es dudoso que lo estén
desde el punto de vista psicolégico y social (Isis Internacional,1993;

Marea Alta,1992).

Resulta muy dificil desear sin reservas a un nifio cuya temprana
aparicidén es més a menudo accidental que conscientemente buscada y que
ademés ha originado un sinfin de problemas emocionales, afectivos e
incluso de carécter practico. Las consecuencias sociales de la decisidn
de tener un nifio durante la adolescencia adopta a veces formas
extremas: un matrimonio rédpido y no meditado, el rechazo incondicional
de familiares o amigos y dificultades en el trabajo pueden llegar a ser
un verdadero calvario para la joven madre. En otros casos, la excesiva
e infantil dependencia de las nifias - madre de su propia madre implica
una situacidén material y afectiva que puede resultar dificil de romper,
hecho que sin duda marcard la infancia del bebé (Psicologia y Pedagogia

Infantil, 1996).
1.4.5.5.2.2. Expectativas de Educacién

Las adolescentes embarazadas, en la mayoria de los capos debe
L]
abandonan sus estudios, ya sea por vergienza o por prejuicios. Esta

problemdtica estd vinculada a lo social.




Las madres adolescentes, mas aun solteras y solas , son
discriminadas en el trabajo, en la escuela, en sus familias, en los
hospitales. La discriminacidén se funda en el desconocimiento.
Desconocimiento avalado por parte de la literatura especializada que
suele tipificar al embarazo y a la maternidad en la adolescencia como
problema relacionado con el subdesarrollo, la promiscuidad, la pobreza,
el desconocimiento del aparato reproductor, la ausencia de educacidén
sexual y, en definitiva, como una catéstrofe que hay que prevenir

(Consejo Nacional de la Mujer,1992).
1.4.5.5.2.3. Expectativas de trabajo

Al no estar capacitadas laboralmente y estar, a su vez, muy
presionadas por su precaria situacidén econdmica a conseguir algun
ingreso, muchas de ellas terminan incorporédndose al servicio doméstico,
actividad laboral que no es sino la reproducciédn de roles domésticos
tradicionales al servicio de una familia que no es la propia. En este
sentido, el embarazo precoz conlleva un fracaso en la insercidén en la
esfera del trabajo, en alcanzar una participacién en la sociedad més

alléd de la esfera privada.

Se sostiene que la maternidad adolescente carenciada engrosa el
numero de pobres, desempleadas , marginadas, estigmatizadas, sin
suficiente calificacién laboral, lo que estaria produciendo un aumento
de nifias y nifios de la calle, que su situacidén tenderd a repetirse con

su descendencia.
1.4.5.5.2.4. Expectativas Frustradas

Hay quienes han denominado " sindrome de fracaso" al conjunto de
efectos negativos que el embarazo indeseado produce en las distintas
esferas de las adolescentes, especialmente en las menores, entre las
cuales se incluye la imposibilidad de completar las funciones de la
adolescencia, abandono de la actividad escolar por vergliienza o
prohibicién , grandes dificultades para rearticular su vida sexual y
limitar su fecundidad, imposibilidad de establecer una familia y una
vocacidén y poder cubrir las necesidades propias y las del hijo y

asegurar que éste alcance su potencial vital (Palma,1983).

El embarazo adolescente afecta la posibilidad de realizar un
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proyecto de pareja y de familia. Ser madre cuando se es adolescente
implica alterar el las pautas que la sociedad ha definido al "proyecto
de mujer". Primero se debe ser esposa, luego madre. En una condicidén
subordinada, la mujer encuentra en la maternidad el atributo que le
otorga mayor legitimacidén social. Pero la maternidad es valorada en
tanto funcidén de reproduccidédn social que se da en el marco de la

familia, ligada al espacio de la pareja (Isis Internacicnal,1993).

Irma Palma indica que; "El embarazo en la adolescencia es un
acontecimiento que altera drasticamente las potencialidades de

desarrollo personal y social de quienes lo experimentan".
1.4.5.5.3. Embarazo en la mujer soltera

El embarazo y el parto no son faciles cuando no se tiene un

compafiero que proporcione amor y cuidados.

El hablar sobre la madre solitaria y las dificultades que ha de
vencer, es hasta cierto punto un error, puesto que estas mujeres no se
incluyen en una sola categoria, al igual que sucede con las que tienen
una pareja. Las razones por las gue una mujer sola se embaraza y sigue
adelante con €1, son muy variables. Algunas no ponen fin a la
gestacién, simplemente por ignorancia y temor. Otras tienen un hijo muy
deseado, "antes de que sea demasiado tarde". Otras, amaban al padre del
nifio, y esperaban que la relacidn continuase, para acabar encontrandose
embarazadas y solas. Por Ultimo hay mujeres cuyos compafieros murieron
mientras estaban embarazadas, y tuvieron que enfrentarse solas con el
futuro. Cualquiera que sea la razdn, los problemas econdmicos pueden

adquirir gran importancia para la madre solitaria (Kitzinger,1975).
1.4.5.5.4. El1 estrés en el embarazo

La cognicién del embarazo como estrés depende también de las
perspectivas futuras y de las consecuencias reales y percibidas. Aparte
del embarazo mismo y del hijo que va a nacer, hay otros estreses: el
mismo matrimonio precipitado, el abandono de la escuela y de la
formacidén profesional, etc. Boyce y cols.{1985) conceden mucha
importancia a lo gque han llamado sentido de permanencia: la creencia o
percepcién de que hay elementos bédsicos de la experiencia vital que son

estables y duraderos. Los componentes de ese sentido serian:
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1. La conciencia de si mismo como algo consistente y responsable.

2. La percepcién de estabilidad en relaciones interpersonales
importantes.

3. La identificacién de ciertos lugares como especiales puntos de
referencia.

4. La conciencia de rutinas y conductas establecidas en las

actividades diarias.

5. La admisidén de principios espirituales o religiosos gue

sugieren un orden universal.

En principio cabe suponer que un embarazo no deseado es resultado

de un deficiente "sentido de permanencia”.

Los limites temporales de las tareas son fluidos, existiendo
imbrincaciones, adelantos y atrasos. Tal vez seria mejor hablar de tres

"momentos" criticos o periodos de estrés incrementado:

1. La percepcidén del embarazo. Un periodo de espera hasta la
confirmacidén diagndéstica tanto puede favorecer el estrés como permitir
una adaptacidén progresiva. Muchas mujeres toleran mal la incertidumbre.
En todo caso, la "noticia" de la gestacidédn confirmada es un

acontecimiento "mayor".

2. La percepcién de movimientos fetales, alrededor del guinto mes.
Aungue hoy el feto se oye y se ve mucho antes, merced a los
ultrasonidos, todavia la percepcidn directa del feto constituye un

fuerte impacto emocional.

3. La percepcidédn de la inminencia del parto a través del simple
calendario, con el inexorable paso de los dias anunciando su
"inminencia", pero también por la fatigosa distencién del abdomen y las
contracciones uterinas de Braxton Hicks, vyva en el tltimo mes

(Salvatierra, 1989).

Cuando las preocupaciones son muy intensas, relacionadas con el
miedo ante lo desconocido, la idea de la propia muerte y la de
separacidén o "vaciamiento" son de por si muy intensas , o bien se
agraban al coincidir con una situacién conflictiva de tipo emotivo

(entre la pareja o con los familiares directos) o de caréacter
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econdédmico, profesional o social en general, pueden provocar en

situaciones extremas la expulsidén prematura

El distrés de la embarazada se manifiesta principalmente, en el
trimestre final, en forma de nerviosismo (Read,1973) y agitacién,
insomnio, una sensacién de carga emocional {Craig,1990). Se da una gran
variacién en el grado de malestar, fatiga o sensacidédn de carga sufridos
por ellas durante las Ultimas semanas. A algunas este periodo les

parece més facil que a otras.

Depende de una serie de variables intermedias, tales como la
personalidad del sujeto, sus experiencias anteriores, su capacidad y

entrenamiento, y el apoyo social con que cuenta.

Las conductas sustitutivas representan una distraccidén, més o
menos deliberada. En ciertos casos, el sujeto aumenta su distrés
emocional, llora, se autoculpa, se autocastiga, como un medio de
"tapar" su estrés y la deficiente capacidad de afrontamiento. Las
estrategias enfocadas al problema pueden dirigirse a modificar el
acontecimiento o situacidn estresante, dando solucidn al reto o
eliminando la amenaza mediante procedimientos que no son aparentemente
muy numerosos, pero que en la inquisicién més atenta se demuestra que
son altamente especificos. Evidentemente, las estrategias objetivas
seran muy diferentes ante el estrés de un despido del trabajo que ante
un embarazo. Pero dentro de estas estrategias estédn las dirigidas al
propio sujeto, como reducir el nivel de aspiracidén, encontrar otros
canales alternativos de gratificacién, desarrollo de nuevas conductas,
o aprendizaje de nuevas habilidades. Sin duda, estas estrategias son
las mas importantes, en el caso de un embarazo, y representan una

adaptacién a la situacién (Salvatierra,l1989).

Dentro de las estrategias de afrontamiento, (Lazarus y
Folkman, 1984) incluyen la busqueda, obtencién y uso de apoyo social,
aungque otros autores estiman el apoyo social como una variable més
independiente. Esa red social puede proporcionar apoyo, pero también
crea exigencias. Su influencia puede ser positiva o negativa. Sin duda,
puede aceptarse que el entramado de relaciones personales tiene
importancia para el bienestar del sujeto, y también es admisible, en
general, que la pobreza de relaciones interpersonales aumenta la

vulnerabilidad de las personas. Pero en todas estas cuestiones hay
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muchos factores entrelazados que hacen dificil una conceptualizacién
clara. Schaefer y cols. (1982) distinguen tres tipos de funciones del
apoyo social. En primer lugar, el apoyo emocional, que incluye el dar
confianza y animo, el preocuparse, el amor y el cuidado, etc. En
segundo lugar, el apoyo informacional, proporcionando consejo,
informacidén y critica constructiva acerca de lo que el sujeto hace. En
tercer lugar, apoyo tangible, en forma de ayuda financiera, atencidn
personal o servicios diversos. Pero lo psicoldbdgicamente importante es
la percepcién del apoyo social. Una definicidén operativa es la de Cobb
(1976) que asimila el apoyo social a "informacidén que conduce al sujeto
a creer que es atendido y amado, estimado y considerado miembro de una

red de mutuas obligaciones".

El periodo prenatal tiene importancia psicoldgica, social y
bioldégica tanto para el nifio como para la familia. En cada cultura
varian muchisimo las actitudes individuales y sociales ante el embarazo
y la maternidad. Sin importar el concepto que se tenga de él1, el
periodo prenatal es una época de grandes ajustes que pueden influir en
el nifio antes del parto y, con toda seguridad, tendrdn repercusiones

después.
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CAPITULO II

PRE SENTAC ION DEL ESTUDIO

2.1. Planteamiento del Problema

Aspectos Sociales

América Latina es una regidén de realidades sociales heterogéneas,
donde la llamada "modernizacidén" ha sido vivida en forma desigual. La
transicidén demografica desde un alto crecimiento poblacional hacia otro
més reducido, producto fundamentalmente de la caida de la fecundidad,
y el surgimiento de nuevos patrones y expectativas de vida para las
mujeres, tienen un perfil zigzagueante entre los distintos paises

(FLACSO, 1993).

Crespo (1986) hace una revisidén de varios estudios realizados en
nuestro pais y concluye que la familia, como estructura social
intermedia a través de la cual se ejerce la influencia de los niveles
macro-estructurales, incide en la socializacidén de sus miembros .
introduciendo valores, motivos y actitudes que responden a la situacién

cultural y clasista de cada familia.

En este dificil contexto, permanecen la discriminacidén, la
invisibilidad y la desvalorizacidén del aporte de las mujeres al

quehacer social.

Las caracteristicas de la formacidén y evolucidn de la sociedad
boliviana determinan la discriminacién de la mujer en lo econdmico, lo

politico social y lo cultural (Isis Internacional, 1993).

El acceso de la poblacidén en edad escolar (6 a 19 afios) al sistema
educativo ha mejorado en los UGltimos 16 afios. Sin embargo, todavia el
25,7% de esta queda fuera de la escuela. La brecha entre las mujeres y
los hombres gque asisten al sistema escolar también ha disminuido
considerablemente en los ultimos 16 afos. Analizando por grupos de edad
las mayores diferencias todavia ocurren entre la poblacién de 10 a 14
afios , mostrando esto que las mujeres abandonan el sistema escolar més
tempranamente gque los hombres. En el ciclo medio (15 a 19 afios) se
vuelven a aproximar en términos proporcionales. E1 52,8% de las

mujeres y el 55,3% de hombres, en esa edad asiste a la escuela.
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El menor acceso de las mujeres, asi como su salida més temprana
del sistema escolar se deben a un conjunto de factores socio-econdémicos
y culturales que se manifiestan en la familia, en la sociedad y en el

Estado.

Ante ese panorama de la mujer boliviana, cabe decir ademéds que la
mitad de la poblacidén de nuestro pais, el 50,3% es constituida por
mujeres. La mayoria tiene menos de 19 afios, una de cada cuatro mujeres
es analfabeta. La marginalidad escolar es mayor en la poblaciédn
femenina. Cuarenta mujeres por cada 10.000 nacidos vivos mueren a
consecuencia de enfermedades relacionadas con el parto y el 46% de las

defunciones maternas ocurre durante el embarazo. ( INE, 1992)

En el plano social, la mujer como parte integrante de la sociedad,
todavia es relegada, tiene gue luchar por conseguir un puesto en la
produccidén social; que se le reconozca su capacidad y creatividad y los

mismos derechos y obligaciones que al hombre.

En el plano politico, la mujer todavia no tiene una gran
participacidén, ni tampoco en las organizaciones sindicales. Pero sin la

participacién de la mujer no se habria dado la Liberacidén Nacional.

En el plano ideoldgico, la mujer tiene gque enmarcar su lucha

contra las viejas concepciones, las viejas ideas.

En el aspecto econdémico la mujer ha empezado a participar en el
proceso de la produccidn, aungque no en porcentaje relevante; su
participacidén alcanza a un 37% de la poblacidén activa, de los 31% esta
formado por mujeres que estén en periodo de fertilidad. Esta
estadistica no incluye al elemento femenino dedicado al comercio

minorista y al servicio doméstico (CIDEM, 1994) .

En el panorama actual podemos ver que en Bolivia y en América
Latina a la mujer se la califica como sustentadora emocional del hogar,
como el nucleo del hogar, como la reina del hogar, pero se le niega

otras posibilidades de decisidén o de trabajo (Sandoval 1992).

Cuando se defiende a la mujer, demagdgicamente y se piensa que
tiene que haber una legislacidén muy avanzada para proteger hasta el

suspiro de una dama, no se la contrata se le cierran las puertas del
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trabajo, especialmente cuando se halla embarazada.

El embarazo es uno de los fendmenos con mayores connotaciones
ideoldgicas al constituirse en el hecho fundamental gque hace la
realizacidén personal de la mujer; como exigencia social se convierte en

un acto de fe y amor.
Embarazo y autovaloracién

El embarazo provoca una transformacién del cuerpo que modifica la
percepcidén que la mujer tiene de la "imagen de su cuerpo". Se trata
aparte del aspecto fisico, de la personalidad de la mujer que se
transforma a causa del embarazo. El nifio en gestacidén no solo ocupa su
cuerpo, sino también sus pensamientos; modifica aparte de las formas,
su psiquis. La mujer embarazada estd atenta a los cambios cada vez

mads pronunciados de su cuerpo y al desarrollo del feto.

El embarazo es también la expresidén de la necesidad de 1la
reproduccién y, socialmente, su utilidad tiene consecuencias sobre la
actitud del marido (pareja), de la familia y del entorno social que

rodea a la embarazada.

El embarazo en algunos casos puede afectar la posibilidad de
realizar un proyecto de pareja y familia. Pero la maternidad es
valorada en tanto funcidén de reproduccidn social que se dé& en el marco
de la familia, ligada al espacio de la pareja (Isis Internacional,

1993) .

Ante la presencia de un embarazo no esperado la futura madre vera
modificado en esencia su estilo de vida y truncadas sus expectativas.
La mayoria de las veces debe interrumpir sus estudios, su trabajo,
limitando la posibilidad de ingresar al campo de trabajo con un nivel
de preparacidén que le permita la obtencidén de ingresos que garanticen
su nivel de vida satisfactorio para ella y su hijo. También se puede
agregar las carencias afectivas, la soledad, la culpa, la verguenza, la
discriminacién y la estigmatizacidén (Congreso Venezolano de La Mujer,

1991) .

El modo de asumir y enfrentar el embarazo estard en directa

relacién con las condiciones reales de su existencia, con
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caracteristicas concretas de la personalidad y autovaloracidén de la
madre. Estard en directa relacidn, por ejemplo, con el momento vital en
que nace el hijo, con el grado de madurez emocional de la madre, con el
grado de solidez de su relacidén de pareja, con el nivel de seguridad

que le ofrezca su entorno social.

La seguridad gque ofrece al ser humano su entorno social es
determinante para que este desarrolle una autovaloracidén positiva ©O
adecuada. El desarrollo del ser humano conlleva una multiplicidad de
interrelaciones e imkeracciones; en primera instancia, lo que los
padres sienten hacia sus hijos tiene una profunda influencia en la
forma en que cada ser humano siente acerca de si mismo. No es posible
examinar adecuadamente los procesos de desarrollo del individuo sin
considerar este intercambio constante y dindmico que se dan en las

relaciones interpersonales del ser humano (Lewis, 1979).

Los seres humanos estadn influidos por las actitudes,
comportamientos de los que le rodean y también por la valoracidédn que
los otros hacen de sus capacidades. La forma en que el contexto social
considera al individuo afectard en como éste se vea a si mismo, en su
autoestima, en su autovaloracidn, siempre de acuerdo a cdmo sea
valorizado, estimulado o menospreciado, en los logros que realiza, Y

todo ello obstaculizardn su éxito social o lo fortalecerén.

El individuo estéd constantemente bombardeado por una serie de
apreciaciones, evaluaciones, valorizaciones por parte de los que le
rodean e interactyan con él. El modo en cdmo lo ven, corrigen,
estimulan, retroalimentan, guian o menosprecian, determinara, si este
individuo desarrollard una autovaloracidn alta media o baja
repercutiendo en su vida de adulto, repercutird en la forma de
relacionarse con los demds, en el modo de relacionarse con el medio
ambiente gque le rodea, pudiendo generar : timidez, agresividad,
procesos defensivos ante el medio gque lo rechaza, retraccidn,
inasertividad en sus relaciones interpersonales, incapacidad de
realizar determinadas cosas por falta de confianza en si mismo,
conflictos en sus relaciones con sus pares, con su pareja, dependencia,
y utilizacién de mecanismos de defensa ante el rechazo de los demés, en

todos sus logros como ser:
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En su desempefio social, intelectual, familiar, esto siempre de

acuerdo al tipo de autovaloracidén que presente.

Se sabe gue la autovaloracidédn otorga valoraciones a las
percepciones del si mismo y que a su vez estd conformada por otros

esquemas cognitivos personales.

En el caso de la mujer embarazada su autovaloracidén también estaré
determinada por las apreciaciones, valoraciones que los demds hacen de
ella; y en base a esas evaluaciones desarrollard su propia evaluacién
de si misma , una percepcidén de ella misma en relacidédn a su autoimagen,

autoconcepto y su autoestima.

Muchas veces el embarazo, especialmente, el primero Y €l ser
madre es vivido comeo la culminacidén de un deseo, o de una expectativa e
incluso como una experiencia que da sentido a la vida y en otros casos

como la frustracidédn de algunas de sus expectativas.

La mujer que se halla embarazada por primera vez, puede sentirse,
realizada como mujer, dichosa, orgullosa, ambivalente, temerosa,
irritada, deprimida y preocupada. Su embarazo puede ser motivo de
orgullo o de vergienza y de sentimientos de éxito o fracaso. Sus
reacciones son un reflejo de una pluralidad de factores, tales como: su
edad, su estado civil, sus factores socioecondémicos y culturales, sus
expectativas; y sus relaciones interpersonales que influirédn en su

autovaloracidn

En base a lo expuesto anteriormente se plantean las siguientes

preguntas :

cComo serd la autovaloracidn de las mujeres embarazadas,
especialmente de aquellas que por primera vez se hallan ante esa

experiencia de estar esperando un hijo?

;Cémo se relacionaran los diferentes grados de autovaloracidédn de
las primigestas; con su edad, su estado civil, su situacidén econdmica,

su nivel de instruccidn, sus relaciones familiares y sus expectativas?
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2.2. Justificacidn

Las mujeres embarazadas pasan por cambios tanto psiguico
emocionales como fisioldgicos, durante ese proceso cambian sus
actitudes, sus emociones y su comportamiento; en unas se percibe
alegria, su realizacidén como mujeres y en otras desilusidn tristeza y
frustracién, en fin, un matiz innumerable de reacciones, cada caso

unico y cada uno con sus respectivas circunstancias.

Ante lo dicho anteriormente surgieron preguntas (Cémo serd la
autovaloracién de las mujeres embarazadas gque por primera vez se hallan
ante esa experiencia? ¢ Su experiencia repercutird de manera positiva o
negativa en su vida? ante estos cuestionamientos se inicidé la presente

investigacidn.

Por otro lado, cabe mencionar que en la busqueda bibliogréfica que
se realizd, se pudo observar que ni en Latinoamérica y mucho menos en
Bolivia existen hasta la fecha investigaciones al respecto, hecho que
impulsdé y motivd, en mayor medida, para la realizacidédn de la presente
investigacidén. Para aportar un granito de arena a esa inmensa playa que
es la problemdtica de la mujer embarazada, especificamente, a las que

por primera vez se hallan embarazadas.

Pocas veces (por no decir casi en ninguna oportunidad) se ha
abordado el tema del embarazo y la autovaloracidédn de la gestantes,
desde la vivencia de ellas mismas , sobre qué significa para ellas
estar embarazadas y ser madres, en qué modifica su vida, como se
perciben a si mismas. En ese rol, cuales son sus pensamientos,

sentimientos al respecto y principalmente como serd su autovaloracidn.

Ante esa situacidén se hace importante investigar sobre la
autovaloracidén de la mujer embarazada primigesta de Bolivia, de la
ciudad de La Paz de una determinada Institucién para proponer medidas
de apoyo al bienestar afectivo emocional, de la mujer embarazada, a las
instancias encargadas de apoyarla; dado gque en nuestro pais no existen

estudios al respecto, no existe un respaldo cientifico a este problema.

El estudio planteado ayudard entre otros aspectos, a conocer cdmo
es la autovaloracidén de las mujeres embarazadas primigestas. Sus

implicaciones para la salud psiquica y también para el ser que se halla
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en formacidén, proporcionando informacidén Gtil para las mujeres, para
las parejas de las mujeres embarazadas, para sus familiares (padres),
en fin para la sociedad en su conjunto, para asi tener un mejor
entendimiento, comprensidén sobre la problemdtica de la autovaloracidn

de las mujeres embarazadas primigestas.

Esta investigacién aportard datos importantes y novedosos sobre la
autovaloracién de las mujeres embarazadas primigestas y su relacidn

con otras variables.

Por otro lado, consideramos que para que un individuo desarrolle
una adecuada autovaloracidén y un buen desempefio en la sociedad, deberia
tomarse en cuenta su desarrollo en el vientre materno, el cémo fue la
relacién entre madre e hijo, cémo fue la autovaloracidédn de la mujer

embarazada, pues, ello repercutird en ese nuevo ser.

Posterior a la presente investigacidén y en base a los datos
obtenidos en la misma se planteard un programa de apoyo y reforzamiento
de la autovaloracién de las primigestas que irad dirigido, no solo al
bienestar psiquico de la embarazada sindé que también ira dirigido a la
vida de ese ser que se halla en proceso de formacidén, puesto que varias
investigaciones demuestran que el nifio no nacido ya percibe la voz de
la madre, las emociones de la madre hacia su hijo, ante lo cuéal,
también creemos gque la autovaloracidén de ella repercutird en el

desarrollo de ese ser que se halla en formacidn.

2.3. Objetivos

2.3.1. Objetivos generales
Describir la autovaloracién de las mujeres embarazadas primigestas

que asisten a PROSALUD de Alto Miraflores de la ciudad de La Paz.

Establecer la interrelacidén de la autovaloracidén de las mujeres
embarazadas primigestas con sus expectativas, (de maternidad ,
estudios, trabajo e independencia) edad, estado civil, situacidn

econdémica, nivel de instruccidén y relaciones familires.

2.3.1. Objetivos especificos

Determinar la autovaloracidédn de las mujeres embarazadas

primigestas que asisten a su control pre-natal a PROSALUD de Alto
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Miraflores en base a las dimensiones: 1) Imagen de si misma y 2)

Concepto de si misma.

Establecer si la autovaloracidén de las mujeres embarazadas
primigestas en base a la dimensién; Imagen de si misma esta relacionada

a sus cambios corporales y cambios emocionales.

Determinar la autovaloracidén de las mujeres embarazadas
primigestas en base a la dimensién; Concepto de si misma asociada a: 1)
si misma, 2) pareja,3) familiares 4) otros (vecinos conocidos) y sus

interrelaciones.

Identificar la autovaloracidén de las mujeres embarazadas
primigestas de acuerdo a las categorias de: Alta, Media y Baja en base
a las dimensiones anteriormente mencionadas (Imagen de si misma y

Concepto de si misma).

Determinar si las expectativas de la mujer primigesta en relacidn
a : 1) maternidad, 2) estudios, 3) trabajo y 4) autonomia estéan

interrelacionadas con su autovaloracidn.

Determinar si la edad, estado civil, la situacidén econdmica, nivel
de instruccidén y las relaciones familiares estédn interrelacionadas con

su autovaloracién.

Establecer el grado de interrelacidén de las variables anteriomentqg

mencionadas con la autovaloracidén de la mujer embarazada primigesta.

2.4. Preguntas de la investigacién

Este estudio, estd guiado por preguntas generales y especificas
por ser inductivo y por esa razdn, saca conclusiones derivadas de la
observacién de las caracteristicas de las variables que intervienen en
la investigacidén en torno (al fendmeno en cuestidn) a la autovaloraciédn
de las mujeres embarazadas primigestas, con el fin de establecer las

interrelaciones de las variables, derivadas del andlisis.
2.4.1. Preguntas Generales

;Cémo serad la autovaloracidn de las mujeres embarazadas

primigestas que asisten a PROSALUD de Alto Miraflores a su control
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pre-natal tomando en cuenta las dimensiones: 1) Imagen de si mismas Y

2) Concepto de si mismas?

¢cLa autovaloracién de las mujeres embarazadas primigestas estaré
vinculada con sus expectativas (de maternidad, de estudios, de
trabajo y de su libertad personal), su edad, estado civil, su
situacidédn econdmica, su nivel de instruccidn y sus relaciones

familiares?
2.4.1. Preguntas Especificas

(Cual sera la autovaloracidn de las mujeres embarazadas
primigestas tomando en cuenta la dimensidén :Imagen de si misma,

vinculada a sus cambios corporales y cambios emocionales?

iCual sera la autovaloracidn de las mujeres embarazadas
primigestas tomando en cuenta a la dimensidén; Concepto de si misma,

asociada a': 1) Si misma, 2) Su pareja, 3) Sus familiares y 4) Otros?

;La autovaloracidén de las mujeres embarazadas primigestas en
relacidén a las dimensiones mencionadas anteriormente, se caracterizaréan

en mayor proporcidédn por ser : ALTA, MEDIA o BAJA?

¢:Las expectativas de maternidad, estudio, trabajo y autonomia de
las mujeres embarazadas primigestas estaréan relacionadas

significativamente con su autovaloracién?

cLa edad, el estado civil, la situacidén econdmica, el nivel de
instruccién € interrelaciones familiares estardn vinculadas

significativamente con su autovaloracién?

cCuales de las variables anteriormente mencionadas estaran
relacionadas en mayor proporcidén con la autovaloracidén de las mujeres

embarazadas primigestas que asisten a PROSALUD de Alto Miraflores?
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CAPITULO III

METODO DE LA INVESTIGACION

3.1. Tipo y Caracteristicas de la Investigacién

La presente investigacidén es Descriptiva Correlacional.

Este estudio se inicio como exploratorio en su primera fase, por
no existir investigaciones, antecedentes sobre la autovaloracidén de la
mujer embarazada primigesta. La revisidén de la literatura reveld que
existen ideas vagas relacionadas con el problema de estudio. Ademés
cabe seflalar que esta clase de estudios (exploratorios) son comunes en
la investigacidén del comportamiento, sobre todo en situaciones donde

hay poca informacién.

Esta investigacidén es descriptiva, puesto que los estudios
descriptivos buscan especificar las propiedades importantes de
cualquier fendémeno sometido a andlisis (Dankhe, 1986), en este caso
seria la Autovaloracidén de las mujeres embarazadas primigestas. Estos
estudios miden o evaltan diversos aspectos, dimensiones o componentes
del fendémeno o fendmenos a investigar. En este estudio se selecciond
una serie de categorias, variables y se mididé cada una de ellas
independientemente, para describir la autovaloracidén de la mujer

embarazada primigesta.

Es correlacional, pues, los estudios correlacionales tienen como
propdsito medir el grado de relacidn gque existe entre dos o més
conceptos o variables (Hernandez, 1991). En este estudio se
correlaciona la autovaloracidén de las mujeres embarazadas primigestas
con sus expectativas, su edad, su estado civil, su situacidén econdmica,
su nivel de instruccidén y sus relaciones familiares, se ve si estéan o

no relacionadas y se analiza la correlaciédn.
3.2. Sujetos de la investigacién

Este estudio se realizd, con mujeres embarazadas primigestas que
asistierén a realizar su control pre-natal en PROSALUD de la zona de
Alto Miraflores de la ciudad de La Paz en el tiempo comprendido de

junio de 1995 a abril de 1996.
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Estas mujeres pertenecen en su mayoria a la zona Nor-este de la
periferie de la ciudad de La Paz. Pertenecen a la clase Media y Media-

Baja , todas cuentan con nivel de instruccidn.

Para conformar la muestra se seleccionarén 50 mujeres embarazadas
primigestas. Cada mujer embarazada primigesta que asistia a su control
pre—-natal tuvo la probabilidad de ser seleccionada para el estudio,
pues, fueron elegidas todas las mujeres que asistian a su control pre-
natal los dias lunes, miércoles, y viernes hasta completar la muestra,
dejando de lado a las que asistian los dias martes, jueves y sabado

(meses de junio de 1995 a abril de 1996).

Se empled una muestra no probabilistica de "los sujetos tipos".
Esta muestra se utiliza en estudios exploratorios y en investigaciones
de tipo cualitativo, donde el objetivo es la riqueza, profundidad y
calidad de la informacidén y no la cantidad, y estandarizacidédn. En
estudios de perspectiva fenomenoldgica donde el objetivo es analizar

los valores, ritos y significados de un determinado grupo social.

Las muestras dirigidas como esta son validas en cuanto a gque un
determinado disefio de investigacidén asi lo requiere, sin embargo los
resultados son generalizables a la muestra en si o a muestras

similares. No son generalizables a una poblacidn.
3.3. Lugar

Este trabajo se realizd en la sala destinada a charlas y reuniones

de PROSALUD de Alto Miraflores.
3.4. Instrumentos
Se emplearon dos instrumentos, de elaboracidn propia.

El cuestionario Nro 1 se elabordé tomando en cuenta la variable
Autovaloracidén (exclusivamente para conocer la autovaloracién de las
mujeres embarazadas primigestas). Consta de 52 preguntas cerradas. (Ver
operacionalizacidén de variables). Es un instrumento ideado para evaluar

de un modo general la autovaloracidén de las mujeres embarazadas.

Con este instrumento se mide dos dimensiones de la autovaloracidn

de la mujer embarazada: 1) Imagen de si misma con sus indicadores;
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a)Cambios corporales y b)Cambios emocionales, cada uno con sus
respectivas preguntas que suman un total de 28 preguntas y 2) Concepto
de si misma que se evaludé en relacién a; a)8i misma, b)Su pareja,
c)Familiares y d)Otros (vecinos y conocidos). Cuyas preguntas suman un

total de 24 preguntas.

1. La imagen de si misma dque indica aproximadamente la medida en
que la embarazada se ve a Si misma y cémo se siente en relacidn a sus

cambios corporales y cambios emocionales.

2. El concepto de si misma due trata de medir cémo se percibe a si
misma la mujer embarazada en relacidén a : a) si misma, b)su pareja, c)

sus familiares y d) otros (vecinos, conocidos).

Para dicho objetivo, se estructurd proposiciones afirmativas que
intentan abarcar en algun grado la mayoria de las &reas de la vida de
la mujer embarazada. Las respuestas indican cdémo es su autovaloraciédn
(Alta, Media o Baja) y en gqué dimensiones se produce. Puede ocurrir,
por ejemplo, que la mujer embarazada tenga una percepcidén negativa o un
autoconcepto negativo solo en relacidédn a sus padres; otra puede
percibirse positivamente en todas las &reas excepto en la referente a
su imagen de si misma. Esos indicadores constituyen una valiosa ayuda

para determinar la autovaloracién de la mujer embarazada primigesta.

Un puntaje Bajo indica que la mujer embarazada presenta una
Autovaloracidédn menor que la media (Autovaloracién Baja). Autovaloracidn
"Media" indica que si bien presenta una imagen positiva de si misma y
un concepto positivo de si misma, también presentara una imagen
negativa de si misma y un un concepto negativo de si misma. En caso de

presentar un puntaje alto mostrard una Autovaloracién "Alta".

La puntuacidén maxima de ser obtenida es de 52 puntos. En lo
referente a la forma de correccidédn e interpretacidn se realiza la
sumatoria de los puntajes obtenidos de cada categoria y la

clasificacidén de los puntajes es la siguiente:

A.Baja 1- 18 puntos
A.Media 19 - 35 puntos
A.Alta 36 - 52 puntos

El segundo Cuestionario consta de 26 preguntas, fué elaborado de
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acuerdo a las variables que se deseaba investigar para correlacionar
con la autovaloracidén de las mujeres embarazadas primigestas de este

estudio. (Ver operacionalizacidén de variables)

Las variables que se investigaron con este instrumento fueron :
Las expectativas de la mujer embarazada primigesta (de maternidad, de
estudio, de trabajo y autonomia), también las variables ; meses de
embarazo, edad, estado civil, situacidén econdmica, nivel de instruccidn
y relaciones familiares. Este instrumento cuenta con preguntas

abiertas y cerradas. (Ver anexo 4)

Este instrumento no cuenta con ponderacidédn puesto que cada item se

correlaciona con la autovaloracién de las primigestas.

Los dos instrumentos descritos, fueron disefiados y elaborados para
la presente investigacidén por la autora de la misma. Fueron construidos
y puestos a prueba mediante un estudio piloto (con la finalidad de
probar y determinar la validez de los mismos) antes de aplicarlos en la

investigacidn.

La prueba piloto se realizo con una poblacidén de 30 mujeres
embarazadas primigestas. Sobre dicha prueba los instrumentos se

modificaron, ajustaron y se mejoraron.

3.5. Variables

Se trabajdé con las siguientes variables intervinientes:

Embarazo que tiene un papel causal (no manipulada)
Autovaloracidén = V. Interviniente de tipo mediacional*.
Meses de embarazo
Edad
Estado civil
Expectativas
Nivel de instruccién
Interrelaciones familiares
Situacidén econdmica

<< << <<<<S<
W JoU s WN P

*Las variables mediacionales son recursos cognitivos de las personas, que forman parte de la
estructura mental, estan referidas a cambios internos de tipo cualitativo, son cambios cognitivos a nivel
de proceso de uso y manejo interno de informacion o conocimientos.
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3.6. Operacionalizacién de variables

Primer instrumento

Variable : Autovaloracion de la mujer primigesta

Dimension Subdimension Indicadores ltemes
(instrumento)
Imagen desi Cambios Positivos 6,8,14,16,46 y
misma Corporales 49
Negativos
5,7,13,15, 21, 23
Y
50
Cambios Positivos 22, 24, 30, 32, 38,
emocionales 39,
40, 48
Negativos
29, 31, 37, 45, 47,
, 51,52
Concepto de si Positivo 2, 4,10
misma Simisma
Negativo 1,42,44
Positivo 35,41, 43
Pareja
Negativo 28, 34, 36
Positivo 25, 27,33
Familiares
Negativo 11, 19, 26
Otros (vecinos, Positivo 12,18, 20
conocidos)
Negativo 3,9, 17
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Segundo instrumento

Remes
Variable Dimension Indicadores (instrumento)
Meses de 1 er mes - 9no mes 1
embarazo
Maternidad Presente, ausente 8,9, 10, 26
Expectativas
Estudio-trabajo Presente, ausente 11,12, 13
Autonomia Presente, ausente 14, 15
Nivel de Basico 1ro, 2do, 3ro, 4to,5to 5
instruccion
Intermedio 1ro, 2do, 3ro
Medio 1ro, 2do, 3ro, Oto
Superior
Situacién Vivienda Propia, alquilada, 16
econdmica Anticrético, prestada
Ingresos 50 Bs. - 600 Bs 17
econdmicos 600 Bs. a mas
Sin ingresos
Edad 13 - 16 afios, 1,3y4
17- 20 afios,
21 - 25 afios
26 - 30 afios
31 -35 afios
Estado civil Casada, Conviviente 6y7
Soltera
Viuda
Relaciones Pareja Positivas, negativas 20,21 vy
familiares existente, inexistente 22
Padres Positivas, negativas 23y 24
existente, inexistente
Familiares Positivas, negativas 25

existente, inexistente
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3.7. Disefio de la investigacién

Este estudio es transeccional o transversal Porque recolecta
datos en un solo momento, en un tiempo Unico. Su propdsito es describir

variables, y analizar su incidencia e interrelacidén en un momento dado.

En este tipo de investigaciones se observan los fendmenos tal y
como se dan en su contexto natural, para luego analizarlos. No existen
condiciones o estimulos a los cuales se expongan a los sujetos del

estudio (Hernandez, 1991).

3.8. Fases de la investigacion

Aplicacién del primer Aplicacion del segundo Codificacion y analisis de
instrumento instrumento los datos
V. Autovaloracién de las Correlacion de la variable
mujeres primigestas autovaloracion y las otras
variables

Fase 1 Se mide y describe la variable Autovaloracion en base a sus dimensiones:

1) Imagen de si misma
2) Concepto de si misma

Fase 2 Se mide y describe la relacion :

V.2. Meses de embarazo
V.3. Edad
V.4. Estado civil

E?tﬂ? d
V.5. Expectativas studio - trabajo

Autonomia
V. 1. Autovaloracion
V.6. Situacion econdmica
V.7. Nivel de instruccion
Pareja
V. 8. Relaciones familiares Padres
Familiares
Fase 3

- Codificacion de las respuestas Instrumentos 1y 2
- Elaboracion del libro de cddigos
- Llenado de la matriz de datos con los resultados

- Analisis cuantitativo (Programa SPSSr) y cualitativo de los datos
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3.9. Procedimiento

Antes de aplicar los cuestionarios, se realizaron entrevistas
personales a las mujeres primigestas con el fin de explicarles en qué
consistia la investigacién y para lograr su confianza. Se les garantizd

la seriedad del trabajo y la reserva de nombres.

En la primera fase, se aplicd el cuestionario Nro 1
individualmente, aclarando algunas dudas durante el llenado del mismo.
En base a éste instrumento se mididé y describidé la Variable
Autovaloraciéon de la mujer primigesta, de acuerdo a sus dimensiones:
1) Imagen de si misma y 2) Concepto de si misma. Tomando en cuenta a,
dichas dimensiones se categorizd la autovaloracidén de las embarazadas

en Baja, Media y Alta.

En la segunda fase, se aplicd el cuestionario Nro 2 también
individualmente y aclaradndoles las dudas durante el llenado del mismo.
En base a los datos de este cuestionario, se midieron y describieron la
relacidén entre la Variable autovaloracién (del instrumento Nro 1) y las

otras variables de la investigacién(del instrumento NroZ).

En la tercera fase, una vez concluida la fase de recoleccidén de
datos se procedid a la codificacidédn de las respuestas a los
instrumentos Nro 1 y Nro 2 . A continuacidén, se elabord el libro de
cdédigos. Luego se procedid al llenado de la matriz de datos con los
resultados obtenidos (por medio del libro de cdédigos), Para luego pasar

al andlisis cuantitativo y cualitativo.

El andlisis cuantitativo de correlacidén de las variables se
realizé mediante el Programa SPSSr. En todos los cruces de variables se
aplicd la prueba estadistica de asociacidédn Chi Cuadrado. Toma&ndose como
valores significativos estadisticamente las significancias iguales o
menores a 0,05 y considerandose como valores de mayor significacién
estadistica aquellos gque mas se aproximan al 0,00 (Valor de méxima

asociacidén o significacidédn estadistica).
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CAPITULO IV

PRESENTACION Y ANALISIS DE LOS RESULTADOS

La presente investigacidén se realizd en una poblacidédn de 50
mujeres primigestas. Cuyas edades comprendian de 14 a 30 afios, con una

media general de 21,3 afios de edad.

Los meses de embarazo de estas mujeres primigestas, comprendian
desde los 2 meses hasta los 9 meses de embarazo con una media de 6,6

meses de embarazo al momento del estudio y de su control prenatal.

Respecto a su estado civil el 20 $ de las primigestas estaban

casadas, el 54% convivientes, el 24% solteras y el 2% viudas.

4.1. DETERMINACION DE LA AUTOVALORACION DE LAS MUJERES EMBARAZADAS
PRIMIGESTAS

Se determind, describid y categorizd la autovaloracidn de las
mujeres embarazadas primigestas (en baja media y alta) mediante dos
dimensiones a) Imagen de si misma, asociada a sus cambios corporales y
cambios emocionales con sus respectivos indicadores; y b)Concepto de si
misma asociada a : 1. Si misma, 2. Pareja, 3. Familiares y 4. Otros
(vecinos, conocidos), también con sus respectivos indicadores. (Ver

Cap.III, Operacionalizacién de variables del ler instrumento y Anexo 4)

Cabe sefialar ademds, que primeramente se describen los datos
generales referentes a las dimensiones indicadas. Y posteriormente se

las presenta asociadas a la autovaloracién de las primigestas.

Determinando lo expuesto anteriormente se obtuvo los siguientes
datos:

Tabla 1 Autovaloracién de las primigestas

Autovaloracion Nro.Primigestas %o
Baja 7 14
Media 24 48
Alta 19 38
Total 50 100
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Las primigestas de la presente investigacidén el 14% presentan
autovaloracidén baja, el 48% presentan autovaloracidn media y el 38%

presentan autovaloracidén alta. (Ver tabla 1 y grafico 1 )}

Grafico 1

AUTOVALORACION DE LAS MUJERES EMBARAZADAS
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4.1.1. DETERMINACION DE LA AUTOVALORACION EN BASE A LA DIMENSION
IMAGEN DE Si MISMA (asociada a los cambios corporales y cambios emocionales)

4.1.1.1. Cambios corporales

Respecto a los cambios corporales gque atraviesan las mujeres
primigestas, el 92% expresaron tener confianza en si mismas y un 80%
indicaron que se sienten contentas con su embarazo a pesar de sentir
algunas molestias en su cuerpo como nauseas y algunos dolores; el 66%
Indican que con su embarazo ya no les entran algunas ropas dque les
gustaba ponerse y que ello les hace sentir mal, el 58% indican que no
les agradan los cambios que se dan en sus cuerpos a medida que su
embarazo avanza, el 56% indican que tienen miedo de que su cuerpo quede
deforme después de su embarazo, y el 48% mencionan que les preocupa que

su embarazo arruine su cuerpo. (Ver tabla 2)
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Tabla2 Cambios corporales

Nro. PREGUNTAS %

6. Me considero una mujer atractiva y simpatica. 56

8. Cuando me miro en el espejo me veo mas radiante, mas bonita que antes. 50

14. |Mi esposo, me dice que con mi embarazo me veo mas bonita y simpatica y ello | 64
me gusta.

16. | Me siento contenta con mi embarazo aunque sienta molestias en mi cuerpo 80
como nauseas y algunos dolores.

46. | Desee tanto este mi embarazo que a pesar de los problemas me siento 60
contenta. .

49. | Tengo confianza en mi misma. 92

5. No me agradan los cambios que se dan en mi cuerpo a medida que avanzami | 58
embarazo.

7. | Mi embarazo hizo que viera negativamente todos los acontecimientos que me | 38
suceden.

13. | Ahora con mi embarazo, pienso que no soy atractiva para mi esposo. 38

15. | Me preocupa que mi embarazo arruine mi cuerpo. 48

21. | Con mi embarazo ya no me entran algunas ropas que me gustaba 66
ponerme y me siento mal por eso

23, | Tengo miedo que mi cuerpo quede deforme después de mi embarazo.. 56

50. | Con mi embarazo me salieron pecas en mi caray creo que me afean. 46

4.1.1.2. Autovaloracién en base a los cambios corporales

Al determinar la autovaloracidédn de las mujeres embarazadas
primigestas, en base a sus cambios corporales, se obtuvieron los

siguientes datos:

Las primigestas con Autovaloracién Baja €l 85.7% indican tener
confianza en si mismas, también en el mismo porcentaje 85.7% indican
que no les agradan los cambios que se suceden en su cuerpo a medida que
avanza su embarazo; el 85.7% gque su embarazo hizo que vieran
negativamente todos los acontecimientos que les suceden; el 85.7% se
preocupan de que su embarazo arruine su cuerpo; y dicen tener miedo a
que su cuerpo quede deforme después de su embarazo, el 42.8% indican
que se consideran atractivas y simpaticas, el 42.8% también dicen
sentirse contentas con su embarazo a pesar de sentir algunas molestias

en su cuerpo como naliseas Y algunos dolores. (Ver tabla 3 y grafico 3)

Las mujeres con Autovaloracién Media, indican el 87.5% tener
confianza en ellas mismas, el 83.3% se sienten contentas con su

embarazo aunque sientan molestias en su cuerpo como nauseas y algunos
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dolores, el 83.3% también sefialan que con su embarazo ya no les entran
algunas ropas que les gustaba ponerse y que se sienten mal por eso, el
75% dicen tener miedo que su cuerpo quede deforme después de su
embarazo, el 70.8% indican gue sus esposos les dicen gque con su
embarazo se ven méds bonitas y simpaticas y que ello les gusta, el 50%
indican que desearon tanto su embarazo que a pesar de los problemas se
sienten contentas y el 41.7% indican que su embarazo hizo que vieran

negativamente todos los acontecimientos que les suceden. (Ver tabla 3)

Las mujeres con Autovaloracién Alta muestran reacciones positivas
respecto a los cambios gque van sucediéndose en su cuerpo; ello se
observa en que el 100% indican que tienen confianza en si mismas, el
89,5% mencionan que se sienten contentas con su embarazo a pesar de
sentir molestias como nduseas y algunos dolores, el 89,5% dicen que
desearon tanto su embarazo que a pesar de los problemas se sienten
contentas, el 78.9% mencionan gue sus esposos les dicen gque con su
embarazo se ven mas bonitas y simpaticas y que ello les gusta y el
42.1% mencionan que con su embarazo ya no les entran algunas ropas que

les gustaba ponerse y que se sienten mal por eso. (Ver grafico 3)

Tabla 3 Autovaloracién en base a los cambios corporales

Nro. PREGUNTAS A.B. |[A.M. |(A.A.

6. Me considero una mujer atractiva y simpdtica. 42,8 | 375 | 84,2

8. Cuando me miro en el espejo me veo mas radiante, mas bonita que 14.3 | 33,3 | 84,2
antes.

14. Mi esposo, me dice que con mi embarazo me veo mas bonita y (V] 70,8 78,9
simpdtica y ello me gusta.

16. Me siento contenta con mi embarazo aunque sienta molestias en mi 42,8 | 83,3 | 89,5
cuerpo como nauseas y algunos dolores.

46. Desee tanto este mi embarazo que a pesar de los problemas me 14,3 50 89,5
siento contenta. .

49. Tengo confianza en mi misma. 85,7 87,5 100

5. No me agradan los cambios que se dan en mi cuerpo a medida que 85,7 | 66,7 | 38,8
avanza mi embarazo.

7. Mi embarazo hizo que viera negativamente todos los acontecimientos 85,7 41,7 15,8
que me suceden.

13. Ahora con mi embarazo, pienso que no soy atractiva para mi esposo. 14,3 | 54,2 26,3

15. Me preocupa que mi embarazo arruine mi cuerpo. 85,7 | 66,7 5,3

21. Con mi embarazo ya no me entran algunas ropas que me gustaba | 71,4 | 83,3 | 42,1
ponerme y me siento ma por esol

23. Tengo miedo que mi cuerpo quede deforme después de mi embarazo.. 85,7 75 21

50. Con mi embarazo me salieron pecas en mi cara y creo que me afean. 57,1 50 36,8

Ante esos resultados se puede decir que las mujeres embarazadas

sea que presenten autovaloracidén Baja, Media o Alta indican tener
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confianza en si mismas.

Las mujeres, que presentan A.Baja mencionan en mayor proporcidn
que no les agradan los cambios que se suceden en su cuerpo a medida que
avanza su embarazo, que su embarazo hizo que vieran negativamente todos
los acontecimientos que les suceden, se preocupan de gque su embarazo
arruine su cuerpo y tienen miedo de que su cuerpo quede deforme después

de su embarazo. (Ver grafico 3)

Las que presentan A.Baja y A.Media indican casi en la misma
proporcidén que con su embarazo ya no les entran algunas ropas que les
gustaba ponerse y que se sienten mal por eso y ademds mencionan tener
miedo a que su cuerpo quede deforme después de su embarazo. (Ver

grafico 3)

Las mujeres primigestas con A.Alta, dicen en mayor proporcidn; que
deseardén tanto su embarazo que a pesar de los problemas se sienten
contentas, mencionan que se sienten contentas con su embarazo a pesar
de sentir molestias como nauseas y algunos dolores, dicen que desearon
tanto su embarazo que a pesar de los problemas se sienten contentas,
dicen que se consideran atractivas y simpaticas, indican que cuando se
miran en el espejo se ven mas radiantes y més bonitas gque antes,
mencionan que sus esposos les dicen que con su embarazo se ven mas

bonitas y simpaticas que antes.
4.1.2.1. Cambios emocionales

Respecto a los cambios emocionales que atravieza la mujer
embarazada primigesta durante su embarazo se obtuvieron los siguientes
datos: el 96%indican que les preocupa su salud y la de su hijo, el 94%
indican que se sienten con muchas fuerzas para seguir adelante, el
92%indican que esperan con ansiedad y dicha a su bebé, el 88% indican
que su embarazo hace que tenga sentido su vida y por ello se sienten
dichosas y también el 88% indican que su embarazo las hace sentir
realizadas como mujeres, un 76% mencionan sentirse temerosas a medida
que avanza su embarazo, el 62% indican que a medida que cambia su
cuerpo con su embarazo y engordan se sienten felices, el 60%(preg.39
indican gque su embarazo hizo que vieran positivamente todos los
acontecimientos que les suceden, y el 44%indican que con su embarazo se

volvieron mas renegonas. (Ver tabla 4)
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Tabla 4 Cambios emocionales

Nro, PREGUNTAS %

22 | Me siento muy feliz desde que supe de mi embarazo. 70
24 | A medida que cambia mi cuerpo con mi embarazo y engordo 62
me siento feliz.
30 |Me siento con muchas fuerzas para sequir adelante. 94
32 | Yo estoy tranquila a medida que mi embarazo avanza. 80
38 |Mi embarazo hace que tenga sentido mi vida y por ello me | 88
siento dichosa.

40 | Mi embarazo me hace sentir realizada como mujer. 88
48 | Espero con ansiedad y dicha a mi bebé. 92
39 |Mi embarazo hizo que viera positivamente todos los 60
acontecimientos que me suceden.
29 | Me siento desvalida por no tener un apoyo en mi embarazo. 44
31 | Me siento muy triste desde que supe de mi embarazo. 32
37 | Yo estoy muy nerviosa desde que supe de mi embarazo. 64
45 |Me siento temerosa a medida gue avanza mi embarazo. 76
47 |Me preocupa mi salud y la de mi hijo. 96
51 |Desearia no tener que ocultar y hacer frente a esta mi realidad. 68
52 | Me siento intranquila a medida que mi embarazo avanza. 68

4.1.2.2. Autovaloracién en base a los Cambios Emocionales

La autovaloracidén que presentan las primigestas segun los cambios

emocionales que atraviesan, son los siguientes:

Las que presentan Autovaloracién Baja presentan mayor porcentaje
en los siguientes indicadores: el 100% indican gue se sienten
desvalidas por no tener un apoyo en su embarazo; mencionan sentirse
temerosas a medida que avanza su embarazo;les preocupa su salud y la de
su hijo; indican que desearian no tener que ocultar y hacer frente a
su realidad; dicen sentirse intranquilas a medida gque su embarazo
avanza, el 57.l1%indican que esperan con ansiedad y dicha a su bebé y el
42.8% indican gque su embarazo las hace sentir realizadas como mujeres.

(Ver tabla 5 y grafico 5)

Las que presentan Autovaloracién Media: E1 95,8% indican que
esperan con ansiedad y dicha a su bebé; mencionan sentirse temerosas a
medida gque avanza su embarazo, les preocupa su salud y la de su hijo;
el 91.7% indican gque se sienten con muchas fuerzas para seguir
adelante, que su embarazo les hace sentir realizadas como mujeres y

también ,dicen sentirse intranquilas a medida que su embarazo avanza,
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el 87.5% indican que su embarazo las hace sentir realizadas como
mujeres, el 66.7% indicaan que se sienten muy felices desde que
supieron de su embarazo,el 62.5%(preg.24 indican gque a medida que
cambia su cuerpo con su embarazo y engordan se sienten felices, el
45.8% indican que su embarazo hizo que vieran positivamente todos los
acontecimientos que les suceden y también el 45.8% indican que se
sienten desvalidas por no tener un apoyo en su embarazo. (Ver tabla 5 vy

grafico 5)

Tabla 5 Autovaloracidén en base a los Cambios Emocionales
Nro. PREGUNTAS A.B. |AM. |AA.
22 | Me siento muy feliz desde que supe de mi embarazo. 0 66,7 | 100
24 | A medida que cambia mi cuerpo con mi embarazo y engordo | 0 62,5 | 84,2
me siento feliz.
30 | Me siento con muchas fuerzas para seguir adelante. 85,7 | 91,7 | 100
32 | Yo estoy tranquila a medida que mi embarazo avanza. 14,3 | 83,3 | 100
38 | Mi embarazo hace que tenga sentido mi vida y por 57,1 | 87,5 | 100
ello me siento dichosa.
40 Mi embarazo me hace sentir realizada como mujer. 428 | 91,7 | 100
48 | Espero con ansiedad y dicha a mi bebé. 57,1 1 95,8 | 100
39 | Mi embarazo hizo que viera positivamente todos los 14,3 | 45,8 | 94,7
acontecimientos que me suceden.
29 | Me siento desvalida por no tener un apoyo en mi embarazo. 100 | 458 | 73,7
31 | Me siento muy triste desde que supe de mi embarazo. 85,7 | 33,3 | 10,5
37 | Yo estoy muy nerviosa desde que supe de mi embarazo. 57,1 | 87,5 ] 36,8
45 | Me siento temerosa a medida que avanza mi embarazo. 100 | 95,8 | 42,1
47 | Me preocupa mi salud y la de mi hijo. 100 | 95,8 | 94,7
51 |Desearia no tener que ocultar y hacer frente a esta mi 100 | 70,8 | 52,6
realidad.
52 | Me siento intranquila a medida que mi embarazo avanza. 100 | 91,7 | 26,3

El 100% de las mujeres con Autovaloracién Alta indican que se
sienten muy felices desde que supieron de su embarazo; se sienten con
muchas fuerzas para seguir adelante; dicen estar tranquilas a medida
que su embarazo avanza; indican que su embarazo hace que tenga sentido
su vida 'y por ello se sienten dichosas; indican que su embarazo les
hace sentir realizadas como mujeres; esperan con ansiedad Y dicha a su
bebé; el 94,7% indican que su embarazo hizo que vieran positivamente
todos los acontecimientos que les sucede, el 52.6% mencionan que
desearian no tener que ocultar y hacer frente a su realidad y el 42.1%

indican que se sienten temerosas a medida que avanza su embarazo.
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De manera general se observa que las mujeres embarazadas
primigestas, sea que presenten A.Alta,A.Media o A.Baja; se preocupan
casi en igual proporcidén sobre su salud y la de su hijo y también casi
en igual proporcién mencionan que se sienten con muchas fuerzas para

seguir adelante. (Ver grafico 5)

Las que presentan A.Media y A.Baja muestran casi igual
porcentajes en lo referente a los siguientes indicadores: mencionan
sentirse temerosas a medida que avanza su embarazo y dicen sentirse

intranquilas a medida que su embarazo avanza. (Ver grafico 5)

Las que presentan A.Alta y A.Media indican en mayor proporcidn
que esperan con ansiedad y dicha a su bebé; que su embarazo les hace
sentir realizadas como mujeres; indican gque SU embarazo hace que tenga

sentido su vida y por ello se sienten dichosas.

4.1.2. DETERMINACION DE LA AUTOVALORACION EN BASE A LA DIMENSION
CONCEPTO DE SI MISMA (asociada a: 1. Si misma, 2. Pareja, 3. Familiares

y 4. Otros (vecinos conocidos)

4.1.2.1.1. Concepto de si misma en relacién a Si misma

Respecto al concepto de si mismas en relacidén a si mismas las
embarazadas indicaron los siguientes datos: El1 82% mencionan gque con SU
embarazo valen mads como personas, el 76% mencionan que su embarazo es
lo mejor que les pasd, el 74% indican ser miedosas y timidas, el 70%
indican que con su embarazo se volvieron més renegonas y agresivas, el
68% indican gque se consideran mujeres con muchas virtudes, y el 28%

mencionan que desde que supieron de su embarazo no valen como personas.

Tabla 6 Concepto de si misma en relacién a si misma
Nro. PREGUNTAS %
2 | Mi embarazo es lo mejor que me paso. 76
4 | Me considero una mujer con muchas virtudes. 68
10 | Ahora que estoy embarazada siento que valgo mas como 82
persona.
1 | Desde que supe de mi embarazo, pienso que no valgo como 28
persona.
42 | Yo soy muy miedosa y timida. 74
44 | Con mi embarazo me volvi mas renegona y agresiva. 70
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4.1.2.1.2. Autovaloracion en base al Concepto de si misma en relacion a si misma

Al determinar la autovaloracidén de las mujeres embarazadas
primigestas, en base al concepto de si misma en relacidén a si misma, se

obtuvieron los siguientes datos:

Las que presentan Autovaloracién Baja: E1l 71.4%, Indican que se
volvieron méds renegonas y agresivas;indican que son muy miedosas y
timidas. E1 57.1% indican que desde gue supieron de su embarazo,
piensan gque no valen como personas, el 28.6% indican que ahora que
estadn embarazadas sienten gque valen mds como personas, el 14.3%
mencionan gue su embarazo es lo mejor que les pasd,y el 14.3% se

consideran con muchas virtudes. (Ver tabla 7 y grafico 7)

Las que presentan Autovaloracién Media, el 87.5%Indican que son
miedosas y timidas; el 83.3% indican gque ahora con su embarazo sienten
que valen més como personas y también el 83.3% indican gue con su
embarazo se volvieron mas renegonas y agresivas, el 75% mencionan que
su embarazo es lo mejor que les pasd, el 70,8% indican gque se
consideran mujeres con muchas virtudes y el 41.7% indican que desde que
supieron de su embarazo, piensan que no valen como personas. (Ver tabla

y grafico 7)

Tabla 7

Autovaloracion en base al Concepto de si misma en relaciéon a si misma

Nro. PREGUNTAS AB. AM. |AA
2 |Mi embarazo es lo mejor que me pasd. 14,3 75| 100
4 |Me considero una mujer con muchas virtudes. 14,3| 70,8| 84,2

10 | Ahora que estoy embarazada siento que valgo 28,6| 83,3| 100
mas como persona.

1 |Desde que supe de mi embarazo, pienso que no| 57,1 41,7 0
valgo COMO persona.

42 | Yo soy muy miedosa y timida. 71,4| 87,5| 57,9

44 | Con mi embarazo me volvi méas renegona y 71,4 833 52,6
agresiva.

Las embarazadas con Autovaloracién Alta; el 100% mencionan que su
embarazo es lo mejor que les pasd ,que ahora con su embarazo sienten
que valen méas como personas ,el 84,2% se consideran con muchas

virtudes, el 57.9%Indican que son miedosas y timidas y el 52.6% indican
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gue con su embarazo se volvieron mas renegonas y agresivas.

Grafico7
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De manera general, se observa que, las que presentan A.Alta y A.Media
indican en casi similares porcentajes que su embarazo es lo mejor que
les pasd; que con su embarazo valen mds como personas, cosa que no se
observa en las con A.Baja. Casi en igual proporcidédn mencionan las que
presentan A.Alta y A.Media que su embarazo es lo mejor que les pasd,
frente a un porcentaje minimo de las que presentan A.Baja. Lo mismo
ocurre con el indicador que se consideran mujeres con muchas virtudes
puesto que las con A.Alta y Media presentan porcentajes altos y las con

A.Baja porcentaje bajo. (Ver grafico 7)

Las que presentan A.Media y las con A.Baja presentan porcentajes
altos y similares respecto a ser miedosas y timidasfrente a un

porcentaje menor de las con A.Alta.

Las que presentan A.Media y las con A.Baja indican que desde que
supieron de su embarazo no valen como personas en una proporcidn
considerable, cosa que no se observa en las con A.Alta pues presentan

un 0%. (Ver grafico 7)
4.1.2.2.1. Concepto de si misma en relacién a su pareja

El 78% mencionan que su esposo las cuida mas gque antes y que eso
las hace sentir contentas, el 70% mencionan gque tratan siempre de

estar de acuerdo con su esposo aunque este no tenga la razdédn y el 68%
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indican que ahora que estan embarazadas sus esposos las valoran méas, el
56% mencionan gue su esposo (pareja) valora su inteligencia, el 18%
indican que sus esposos (pareja) les trata mal y el 10% indican que sus

esposos (pareja) les dicen que son tontas. (Ver tabla 8)

Tabla 8

Concepto de si misma en relacidén a su pareja

Nro. PREGUNTAS %
35 | Ahora que estoy embarazada mi esposo me valora mas. 68
41 | Mi esposo me cuida mas que antes y eso me hace sentir 78

contenta.
43 |Mi esposo valora mi inteligencia, me dice gue soy inteligente. 56

28 | Trato de estar siempre de acuerdo con mi esposo aunque este | 70
no tenga la razon.
34 | Mi esposo me trata mal. 18
36 | Mi esposo dice que soy una tonta. 10

4.1.2.2.2. Autovaloracion en base al Concepto de si misma en relacion a su pareja

Al determinar la autovaloracidédn de las mujeres embarazadas
primigestas, en base al concepto de si misma en relacidén a su pareja,

se obtuvieron los siguientes datos:

Las que presentan Autovaloracidén Baja ; el 57.1% indican que su
esposo o pareja les trata mal y el 14.3% indican que tratan de estar
de acuerdo con sus esposos (pareja) aunque estos no tengan la razon y
también el 14,3%indican que sus esposos (pareja) les dicen gque son unas

tontas. (Ver tabla 9 y grafico 9)

Tabla 9

Autovaloracion en base al Concepto de si misma en relacién a su pareja

Nro. PREGUNTAS AB. |AM. [A.A.

35 | Ahora que estoy embarazada mi esposo me o 75| 84,2
valora mas.

41 | Mi esposo me cuida mas que antes y eso me 0| 958| 84,2
hace sentir contenta.

43 | Mi esposo valora mi inteligencia, me dice que 0| 62,5 0684
so _inteligente.

28 | Trat6 de estar siempre de acuerdo con mi 14,3| 958| 57,9
esposo aunque este no tenga la razén.

34 | Mi esposo me trata mal. o7, 1] 16,7 5,3

36 | Mi esposo dice que soy una tonta. 143| 125] 353
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Las que presentan Autovaloracién Media, indican el 95.8%que sus
esposos las cuidan més que antes y que eso las hace sentir contentas;
el 95.8% indican que tratan de estar siempre de acuerdo con su e€sposo
aunque este no tenga la razdédn y el 75% indican que ahora que estéan
embarazadas su esposo las valora mas, el 62.5% mencionan gue sSu esposo
(pareja) valora su inteligencia, el 16.7% indican gque su esposo O
pareja les trata mal y el 12.5%indican que sus esposos (pareja) les

dicen que son unas tontas. (Ver tabla 9)

Las mujeres embarazadas que presentan Autovaloracién Alta el
84.2%indican que ahora que estéan embarazadas su esposo las valora méas,
también el 84.2% indican que sus esposos las cuidan méds que antes y que
eso las hace sentir contentas, el 68,4% indican que sus esposos valoran
su inteligencia, el 57.9% indican gque tratan de estar de acuerdo con
sSus esposos (pareja) aunque estos no tengan la razon, el 5.3% indican
gue su esposo O pareja les trata mal y también, el 5.3%indican que sus
esposos (pareja) les dicen que son unas tontas. (Ver grafico 9)

Grafico 9

AUTOVALORACION EN BASE AL CONCEPTO DE SI MISMA EN EN RELACION A SU
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Se puede observar que las que presentan A.Alta y A.Media mencionan en
un porcentaje elevado que sus esposos las cuidan mds que antes y que
eso les hace sentir contentas, cosa gque no ocurre con las de

A.Baja{0%).(Ver grafico 9)

Las que presentan A.Alta y A. Media indican en un porcentaje

elevado que sus esposos las valoran mds que antes de que estubieran
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embarazadas, en cambio en las que presentan A.Baja no presentan ningun

porcentaje en este indicador. (Ver grafico 9)

Las mujeres con A.Alta y con A.Media se sienten mas valoradas y
con mas cuidados por parte de sus esposos, cosa que no ocurre con las
que presentan A.Baja, que mas de la mitad de ellas indican gque sus

parejas les tratan mal. (Ver grafico 9)

Pero, por otro lado se puede notar gque las mujeres con A.Alta y
con A.Media tratan de estar siempre de acuerdo con sus e€spPOsS0OS O

parejas aunque estos no tengan la razdn. (ver grafico 9)

4.1.2.3.1. Concepto de si misma en relacién a sus padres

Respecto al concepto de si mismas en relacidédn a sus padres y
familiares: E1 76% Indican que sus familiares les apoyan y que eso les
hace sentir bien, el 74% indican que sus padres se sienten contentos
porque les dardn un nieto, también el 74% indican que sus padres
siempre estadn preocupandose por ellas y que ello les da seguridad y
tranquilidad, el 42% indican que sus familiares no les comprenden,
el38% mencionan que sus padres les dicen que no son buenas hijas y el
32% mencionan que no sirven para nada porque defraudaron a sus padres.

Tabla 10

Concepto de si misma en relacién a a sus padres

Nro. PREGUNTAS %
25 | Mis padres se sienten contentos porque les daré un nieto y eso 74
me alegra.
27 |Mis familiares me apoyan y eso me hace sentir bien. 76
33 |Mis padres siempre estan preocupandose por mi y eso me da 74
seguridad y tranquilidad.
11 |Yo no sirvo para nada porque defraudé a mis padres. 32
19 |Mis padres me dicen que no soy una buena hija. 38
26 | Mis familiares no me comprenden. 42

4.1.2.3.2. Autovaloracion en base al Concepto de si misma en relacion a sus familiares

Al determinar la autovaloracidédn de las mujeres embarazadas
primigestas, en base al concepto de si misma en relacidn a sus

familiares, se obtuvieron los siguientes datos:

Las que presentan Autovaloracién Baja : El1 85,7% indican que no
sirven para nada porgque defraudaron a sus padres, el 71.4% indican que

sus padres les dicen que no son buenas hijas, también el 71,4% indican
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que sus familiares no les comprenden, el 42.8% Indican que sus
familiares les apoyan y que eso les hace sentir bien, el 42.8% indican
que sus padres siempre estan preocupandose por ellas y que ello les dé&
seguridad y tranquilidad y el 14.3% indican que sus padres se sienten
contentos porque les daran un nieto y eso les alegra. (Ver grafico 11)

Tabla 11

Autovaloracion en base al Concepto de si misma en relacion a sus familiares

Nro. PREGUNTAS A.B. AM. |AA

25 [ Mis padres se sienten contentos porque les daré 14,3| 83,3| 84,2
un nieto y eso me alegra.
27 | Mis familiares me apoyan y eso me hace sentir 42,8 75| 89,5
bien.
33 | Mis padres siempre estan preocupandose por mi| 42,8 79,2| 78,9
y eso me da seguridad y tranquilidad.

11 [Yo no sirvo para nada porque defraudé a mis 85,7 37,5/ 5,3
padres.

19 [Mis padres me dicen gue no soy una buena hija.| 71,4| 45:8| 15,8

26 |Mis familiares no me comprenden. 71,4 50 21

Las gque presentan Autovaloracidén Media; el 83.3% indican que sus
padres se sienten contentos porque les dardn un nieto y eso les alegra,
un 79.2% indican que sus padres siempre estdn preocupandose por ellas y
que ello les d& seguridad y tranquilidad, el 75% Indican gue sus
familiares les apoyan y que eso les hace sentir bien, el 50% indican
que sus familiares no les comprenden, el 45.8% mencionan gque sus padres
les dicen que no son buenas hijas y el 37,5% indican que no sirven para

nada porque defraudaron a sus padres. (Ver tabla 11 y grafico 11)

Las que presentan Autovaloracién Alta; el 89,5% indican que sus
familiares les apoyan y que eso las hace sentirse bién, el 84.2%
indican que sus padres se sienten contentos porque les daran un nieto y
que eso les alegra, el 21% indican que sus familiares no les
comprenden, el 15.8% mencionan gue sus padres les dicen que no son
buenas hijas y el 5,3% indican que no sirven para nada porgue

defraudaron a sus padres. (Ver tabla 11 y grafico 11)

De manera general se puede observar que las que tienen A.Alta vy
A.Media, en mayor grado tienen el apoyo de sus padres, pues, indican
que sus padres se sienten contentos porque les darédn un nieto y eso les

alegra. (Ver gréafico 11)
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Grafico 11

AUTOVALORACION EN BASE AL CONCEPTO DE SI MISMA EN RELACION A SUS
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En cambio las que presentan A.Baja dicen en mayor proporcidn, gque no
sirven para nada porque defraudaron a sus padres, que a su vez les
dicen que no son buenas hijas y ademds sienten que sus familiares no

les comprenden. (Ver grafico 11)

4.1.2.4.1. Concepto de si misma en relacion a otros (vecinos, conocidos)

Del total de mujeres embarazadas primigestas el 94% indican que la
mayor parte de la gente que conocen las quieren, el 86% indican que
algunas personas les lastiman al juzgarles mal; el 78% indican que sus
vecinos y otras personas les preguntan sobre su embarazo y que les dan
consejos, dicen que les hacen sentir que se preocupan por ellas y que
eso les alegra;74% indican gque no les interesa lo que la gente piense
de su embarazo ; el 54% indican gque a veces se sienten humilladas por
lo que la gente habla y el 46% indican que sus vecinos hablan sobre su
estado y que ello las hace sentir mal. (Ver tabla 12)

Tabla 12

Concepto de si misma en relacidén a otros (vecinos, conocidos)

Nro. PREGUNTAS %
12 | No me interesa lo que la gente piense de mi embarazo. 74
18 | La mayor parte de la gente que conozco me quiere. 94

20 | Mis vecinos y otras personas me preguntan sobre mi embarazo y me| 78
dan consejos, me hacen sentir que se preocupan por mi y €so me

alegra.
3 | A veces me siento humillada por lo que la gente habla. 54
9 | Algunas personas me lastiman al juzgarme mal. 86
17 | Mis vecinos hablan sobre mi estado y me siento mal. 46
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4.1.2.4.2. Autovaloracién en base al Concepto de si misma en

relacién a otros (vecinos, conocidos)

Al determinar la autovaloracidédn de las mujeres embarazadas
primigestas, en base al concepto de si misma en relacidén a otros

(vecinos, conocidos)

Las que presentan Autovaloracidén Baja; el 100% indican que algunas
personas les lastiman al juzgarlas mal, el 85.7% indican que a veces se
sienten humilladas por lo que la gente habla, el 85.7% dicen que la
mayor parte de la gente que conocen las quieren, y el 28.6%indican que
sus vecinos y otras personas les preguntan sobre su embarazo y que les
dan consejos, dicen que les hacen sentir que se preocupan por ellas y

que eso les alegra. (Ver tabla 13)

Las que tienen Autovaloracién Media; el 95.8% indican que algunas
personas les lastiman al juzgarlas mal, el 91.7% dicen que la mayor
parte de la gente que conocen las quieren,el 79.2%indican que sus
vecinos y otras personas les preguntan sobre su embarazo y que les dan
consejos, dicen que les hacen sentir que se preocupan por ellas y que
eso les alegra; el 62,5% dicen que sus vecinos hablan sobre su estado y

que ello las hace sentir mal. (Ver tabla 13 y gréfico 13)

Tabla 13
Autovaloracién en base al Concepto de si misma en relacién a otros

(vecinos, conocidos)

Nro. PREGUNTAS A.B. AM AA,
12 [ 12. No me interesa lo que la gente piense de mi 741 625 895
embarazo.
18 | 18. La mayor parte de la gente que conozco me 857 91,71 100
quiere.

20 |20. Mis vecinos y otras personas me preguntan sobre| 286| 792 94,7
mi embarazo y me dan consejos, me hacen sentir
que se preocupan por mi y eso me alegra.

3 | A veces me siento humillada por lo que la gente 85,7| 66,7 263
habla.

9 | Algunas personas me lastiman al juzgarme mal. 100 92,8] 684

17 | 17. Mis vecinos hablan sobre mi estado y me siento 57,1 62,5 21
mal.

Las que presentan Autovaloracién Alta; el 100% indican que la
mayor parte de la gente que conocen las gquieren, el 94.7% indican que

sus vecinos y otras personas les preguntan sobre su embarazo y que les
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dan consejos, dicen que les hacen sentir que se preocupan por ellas y
que eso les alegra, el 89.5% indican que no les interesa lo que la
gente piense de su embarazo, el 26.3% indican que a veces se sienten
humilladas por lo gue la gente habla y el2l% indican que sus vecinos

hablan sobre su estado y que ello las hace sentir mal.

Grafico 13
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Analizando los resultados anteriores, se observa que: Las mujeres
embarazadas primigestas sin importar cual fuere su autovaloracidn sea
Alta, Media o Baja; indican casi en porcentajes muy aproximados: que la
mayor parte de la gente que conocen las quieren , y también indican que

algunas personas les lastiman al juzgarlas mal. (Ver grafico 13)

Las que presentan A.Alta, mencionan en mayor grado que la gente
les quiere, gque sus vecinos se preocupan por ellas y también indican
que no les interesa lo que la gente piense de su embarazo; en cambio en
las gue presentan A.Media y especialmente las con A.Baja presentan los
indicadores més altos en lo referente a: que algunas personas les
lastiman al juzgarlas mal, que se sienten humilladas por lo que la
gente habla y ademds contradictoriamente con el anterior indicador .
mencionan que no les importa que la gente hable de su embarazo. (Ver

grafico 13)
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4.2. CORRELACION DE VARIABLES

Una vez determinada la autovaloracidédn de las primigestas y
categorizada (en baja, media y alta); se procedidé a correlacionarla con
las otras wvariables de la investigacidédn (Ver Cap. IITI
Operacionalizacidédn de variables del 2do instrumento y Fases de la

Investigacidn) .

El andlisis cuantitativo de correlacidén de las variables se
realizé mediante el Programa SPSSr. En todos los cruces de variables se
aplicé la prueba estadistica de asociacién Chi Cuadrado. Tomandose como
valores significativos estadisticamente las significancias iguales o
menores a 0,05 y considerdndose como valores de mayor significacidn
estadistica aquellos gque més se aproximan al 0,00 (Valor de méaxima

asociacidén o significacidén estadistica).
4.2.1. MESES DE EMBARAZO

De acuerdo a los meses de embarazo las primigestas se encontraban:

El 28% con 9 meses de embarazo, el 20% con 8 meses de embarazo, el 12%

con 6 meses de embarazo, el 10% con 2 meses de embarazo, el 10% también
o

con tres meses de embarazo, el 8% con 7 meses de embarazo, el 6 % con

cuatro meses de embarazo y el 6% también, con 5 meses de embarazo.

Como se puede ver se observa que, las mujeres en mayor proporcidn
al momento de la investigacidén se encontraban con nueve meses de
embarazo seguidas por las que se encontraban de 8 meses y con un

porcentaje menor las con 6 meses de embarazo.
4.2.1.1. Autovaloracion y meses de embarazo

De acuerdo a los meses se embarazo en que se encontraban las
primigestas al momento de la investigacidén en relacidn a su

autovaloracidén se obtuvieron los siguientes datos:

Las primigestas con Autovaloracién Baja (A.B.)al momento de la
investigacién el 42.9% se encontraba en el 9no mes de embarazo, el
28.6% entre el 7Tmo y 8vo mes de embarazo, el 14,3% entre el Oto y 6to
mes de embarazo y también el 14.3% se encontraba entre el 1lro y 3er mes

de embarazo. (Ver tabla 14 y grafico 14)
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Tabla 14 Autovaloracién y meses de embarazo

Meses de | Autov.Baja | Autov.Media | Autov.Alta
embarazo % % %

1-3 meses 14,3 20,8 21,1
4-6 meses 14,3 20,8 31,6
7-8 meses 28,6 29,2 26,3

9 meses 42,9 29,2 21,1

Las con Autovaloracién Media (A.M.) el 29.2% se encontraban al
momento de la investigacidén en el 9no mes de embarazo, el 29.2% también
se encontraban entre el 7mo y 8vo mes de embarazo, el 20.8% entre el

4to y 6to mes y el 20.8% entre el ler y 3er mes de embarazo.

Las con Autovaloracién Alta (A.A.) el 31.6% se encontraban al
momento de la investigacidén entre el 4to a 6to mes de embarazo, el
26.3% entre el Tmo y 8vo mes de embarazo, el 21.1% en el 9no mes y el
21.1% también entre el 1lro y 3er mes de embarazo. (Ver tabla 14 y

grafico 14)

Grafico 14

AUTOVALORACION EN RELACION A LOS MESES DE EMBARAZO

1 |

m baja
Omedia
Oalta

PORCENTAJE

1-3

meses 4-6 meses 7-8MSES 9 meses

Analizando los datos se observa que: Las mujeres con A.B. en mayor

porcentaje se encontraban al momento de la investigacidén, en el 9no mes
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de embarazo y en un menor porcentaje entre el ler y 3er mes de
embarazo; las con A.M. en un mayor porcentaje se hallaban entre el 7mo,
8vo, 9no mes de embarazo y en menor porcentaje entre el ler y 3er mes
de embarazo; las con A.A. en mayor porcentaje se hallaban en mayor
porcentaje entre el 4to y 6to mes de embarazo. Cabe hacer notar que en
esta categoria se distribuyen casi en similares porcentajes en los 4

rangos de embarazo. (Ver grafico 14)

Estas dos variables meses de embarazo y autovaloracién no se
correlacionan entre si, no presentan significancia (significancia de

.92987) .

Por lo tanto, se puede decir que la autovaloracidn de las mujeres
embarazadas primigestas, no estd determinada por los meses de embarazo.

(Ver anexo 1 tabla de correlaciones)

4.2.2. EDAD

El 8% se hallan entre los rangos comprendidos de 13-16 afios, el
46% entre los 17-20 anos, el 32% entre los 21-25 afios, el 12% entre los
26-30 afios y tan solo el 2% entre las edades comprendidas de 31-35.

(Ver anexo, Frecuencias)

De acuerdo a los datos se nota que en su mayoria las primigestas
son menores de 20 afios con un 54% y solo el 2% mayores de 30 afios.Por
lo que, podemos sefialar que, la poblacién del estudio estd conformado

en su mayoria por adolescentes.

4.2.2.1. AUTOVALORACION Y EDAD

En la relacién de estas dos variables se obtuvieron los siguientes

datos:

Las primigestas con Autovaloracién Baja, el 42.9% se encuentra en
el rango de edad comprendido de 26-30 afios, el 28.6% se encuentran en
el rango de 17-20 afos y el 28.6% también se encuentran en el rango de

edad comprendido de 13-16 afios.

Las primigestas con Autovaloracién Media, el 54.2% se encuentra

en el rango de edad comprendido de 17-20 afios, el 33.3% el el rango de
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21-25 afios, el 8.3% entre el rango de edad de 13-16 afios y el 4.2% en
el rango de edad comprendido de 31-35 afios. (Ver tabla 15)

Las primigestas con Autovaloracién Alta, el 42.1% se encuentra en
el rango de edad comprendido de 17-20 afos, el 42.1% también se
encuentra en el rango de 21-25 afios y el 15.8% se encuentra en el rango

de 26-30 aflos. (Ver tabla 15 y grafico 15)

Tabla 15 Autovaloracién y edad
Edad Autov.Baja % Autov.Media % |Autov.Alta %
13-16 anos 28,6 8,3
17-20 anos 28,6 54,2 42,1
21-25 anos 0 33,3 42,1
26-30 anos 42,9 0 15,8
31-35 anos 0 4,2 0
Total 100 100 100

De manera general, se observa que, las primigestas con A.B. se
hallan en mayor porcentaje entre el rango de edad de los 26-30 afios y
el menor porcentaje entre los 13-16 afios; las que presentan A.M. tienen
mayor porcentaje el rango de los 17-20 afios y el porcentaje méas bajo
entre el rango de los 31-35 afios; las con A.A. presentan mayor
porcentaje en los rangos de edad de 17-20 afios y de 21-25 afios
encontrandose el porcentaje mads bajo de esta categoria en el rango de

edad comprendido de 26-30 afios. (Ver grafico 15)

Grafico 15
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Las con A.A. y con A.M. presentan mayores porcentajes en los
rangos de 17-20 afios y 21-25 afios, en cambio las con A.B. presentan

mayor porcentaje en el rango comprendido de los 26-30 afios.

La correlacidén de estas dos variables (edad y autovaloracidn) es
significativa (Significancia de .01653) . por lo tanto, la
autovaloracidn de las primigestas estd correlacionada con su edad.

(Ver anexo tabla de correlaciones)
4.2.2.2. Edad considerada adecuada para el embarazo

Se les hizo una pregunta para saber qué edad les parecia la més
adecuada para embarazarse y los datos que se obtuvieron fueron los
siguientes: El1 22% indicdé que que la edad adecuada para embarazarse era
de 17-20 afios; indican que esta edad es adecuada porque el 66% de 21-25
afios y el 12% de 26-30 afios. En mayor porcentaje las primigestas
consideran adecuada las edades comprendidas de 21-25 afios por
diferentes motivos que se cita a continuacidén; Consideran que a esa
edad ya son maduras y que son fuertes para tener al bebé, a esa edad
indican que ya estan preparadas para ser mamas, porque a esa edad
indican que ya son responsables y pueden cuidar mejor al bebé, porque
ya se consideran mayores, porgue a esa edad indican que ya tienen

profesidén. (Ver anexo, Frecuencias)

4.2.2.2.1. Autovaloracién y edad considerada adecuada para el

embarazo y autovaloracién

Las mujeres con Autovaloracién Baja indican : el 57.1% que la edad
adecuada para embarazarse es de los 21-25 afios y el 42.9% de los 26-30

afios. (Ver tabla 16)

Tabla 16

Autovaloracién y edad considerada adecuada para el embarazo y

autovaloracién
Edad Autov.Baja % | Autov.Media % |Autov.Alta %
17-20 afios 0 16,7 36,8
21-25 afios 57,1 79,2 52,6
26-30 afios 42,9 4,2 10,5
Las mujeres con Autovaloracién Media, indican : el 79.2% que la
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edad adecuada para embarazarse es de los 21-25 afios, el 16.7% de los

17-20 afios y el 4.2% de los 26-30 afios. (Ver tabla 16 y grafico 16)

Las gque presentan Autovaloracién Alta, el 52.6% indican que la
edad adecuada para embarazarse es de los 21-25 afios, el 36.8% de los
17-20 afios y el 10.5% indican que la edad adecuada para embarazarse es

de los 26-30 afios. (Ver tabla 16 y grafico 16)

Las mujeres embarazadas primigestas en las tres categorias de
Autovaloracidén, sea, Alta,Media o Baja; indican que la edad adecuada

para embarazarse se encuentra de los 21 a los 25 afios de edad.

Grafico 16
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La autovaloracidén de las primigestas estd relacionada con la edad
considerada por ellas adecuada para embarazarse. Es significativa esta
relacién, con un nivel de significancia del .01893. (Ver anexo 1, tabla

de correlaciones)
4.2.2.3. Consideracién de la edad para estar embarazadas

Para corroborar los anteriores datos se les formuld la siguiente
pregunta: ¢(Cémo te consideras para estar embarazada? y las respuestas
fueron las siguientes; el 46% se consideran jdévenes, el 10% mayores y

el 44% consideran que tienen la edad adecuada para embarazarse.
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4.2.2.3.1. Autovaloracién y consideracién de la edad

Las que presentan Autovaloracién Baja; el 42.9% se consideran
jévenes para estar embarazadas,

el 42.9% también se consideran mayores
y s6lo el 14.3%

consideran que tienen la edad adecuada para estar

embarazadas. (Ver tabla 17 y gréfico 17)

Tabla 17 Autovaloracién y consideracidén de la edad

Edad Autov.Baja % |Autov.Media %|Autov.Alta %

joven 42,9 58,3 31,6

mayor 42,9 8,3

edad 14,3 33,3 68,4
adecuada

Las que presentan Autovaloracién Media;

el 58.3%
jévenes para estar embarazadas,

se consideran

el 33.3% consideran que tienen la edad
adecuada para estar embarazadas y sélo el 8.3% se consideran mayores
para estar embarazadas. (Ver tabla 17)

Grafico 17
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Las que presentan Autovaloracién Alta; el 68.4% consideran que
tienen la edad adecuada para estar embarazadas y el 31% se consideran

joévenes para estar embarazadas. (Ver grafico 17)
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Analizando los resultados anteriores, se observa que: Las mujeres
que presentan A.B. se consideran jdévenes o mayores en mayores
porcentajes y en menor porcentaje se consideran con la edad adecuada

para estar embarazadas. (Ver grafico 17)

Las con A.M., se consideran en mayor porcentaje jdvenes para estar

embarazadas y en menor porcentaje mayores para estar embarazadas.

Las mujeres con A.A. se consideran en un mayor porcentaje con la
edad adecuada para estar embarazadas y en menor porcentaje se

consideran jdévenes para estar embarazadas. (Ver grafico 17)

En el andlisis estadistico se determindé que la autovaloracidén de
las mujeres primigestas estd vinculada con la edad considerada adecuada

para estar embarazadas.

Esta correlacién es significativa (significancia de -00331). (Ver

anexo 1, tabla de correlaciones)
4.2.3. NIVEL DE INSTRUCCION

E1l 20% cursaron el nivel basico, el 16 % intermedio (estén o ya
estuvieron), el48% el nivel medio(estdn o ya estuvieron), y el 16% el
nivel superior. Como se ve en un mayor porcentaje las primigestas se
encuentran en el nivel medio o puede ser también que algunas hayan

estado anteriormente. (Ver anexo 2)
4.2.3.1. AUTOVALORACION Y NIVEL DE INSTRUCCION

Las primigestas con Autovaloracién Baja; el 42.9% cursaron o
cursan el nivel intermedio, el 28.65 cursaron o cursan el nivel medio,
el 14.3% cursan o cursaron el nivel basico y el 14.3% también cursan el

nivel superior. (Ver tabla 18 y grafico 18)

Tabla 18 Autovaloracion y nivel de instruccion
Nivel de Autov.Baja % | Autov.Media % |Autov.Alta %
instruccién
béasico 14,3 25 15,8
intermedio 42,9 20,8 0
medio 28,6 45,8 57,9
superior 14,3 8,3 26,3
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Las primigestas que presentan Autovaloracién Media; el 45.8%

cursan o cursaron el nivel medio, el 25.0% cursan o cursaron el nivel
basico, el 20.8% cursan o cursaron el nivel intermedio y el 8.3% cursan

el nivel superior. (Ver tabla 18)

Las con Autovaloracién Alta; el 57.9% cursaron o cursan el nivel

medio, el 26.3% cursan o cursaron el nivel superior y el 15.8% cursaron

o cursan el nivel bésico. (Ver tabla 18 y gréfico 18)

Grafico 18

AUTOVALORACION EN RELACION AL NIVEL DE INSTRUCCION
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ILLas con A.B. en mayor porcentaje cursaron o cursan el nivel

intermedio y en un menor porcentaje cursan o cursaron el nivel bésico.
(Ver grafico 18)

Las con A.M. en mayor porcentaje cursan o cursaron el nivel medio

y en menor porcentaje cursaron o cursan el nivel superior.

Las con A.A. €n mayor porcentaje cursan o cursaron el nivel medio

y en menor porcentaje cursaron o cursan el nivel bésico.

En el andlisis estadistico se determindé que la autovaloracidén de

95



las primigestas no depende del nivel de instruccidén que tengan. Esta

correlacidén no es significativa (Significancia de .11457). (Ver anexo
1, tabla de correlaciones)

4.2.4. ESTADO CIVIL

E1l 20 % de las primigestas eran casadas, el 54% convivientes, el

24% solteras y el 2% viuda. Se observa gque mads de la mitad de esta

poblacidén corresponde a la categoria de conviviente y casi la cuarta
parte a la categoria soltera.

(Ver anexo, Frecuencias)

4.2.4.1. AUTOVALORACION y ESTADO CIVIL

Observando segun su autovaloracién y su estado civil se obtuvieron

los siguientes datos :

Las mujeres que presentan Autovaloracién Baja el 85.7% son
solteras y el 14.3% son casadas. (Ver tabla 19 y grafico 19)
Las mujeres que presentan Autovaloracién Media el 52% son
convivientes y el 16.7% son solteras y el 12,5% son casadas.
Las mujeres con Autovaloracidén Alta el 52.6% son convivientes, el
31.6% son casadas, solteras el 10,5% y 5.3% viudas.
Tabla 19 Autovaloracién y estado civil
Estado| Autov.Baja |Autov.Media|Autov.Alta
civil % % g
casada 14,3 12,5 31,6
conviviente 70,8 52,6
soltera 87,5 16,7 10,5
viuda 0 0 5,3
De manera general, se observa que, las mujeres con A.B., en su

mayoria son solteras y un porcentaje inferior casadas en cambio se

observa que las que presentan A.M. en su mayoria son convivientes,

seguidas por solteras y luego casadas, en cambio no ocurre lo mismo con

las que presentan A.A., pues, ellas se distribuyen en convivivientes en

mayor grado seguidas por las casadas y solteras. (Ver grafico 19 )
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Grafico 19 Autovaloracidén en relacidén al estado civil
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Por lo anteriormente mencionado y por el andlisis estadistico; se
puede expresar gque la autovaloracidén de las primigestas estéa

determinada por su estado civil

Estas dos variables se encuentran correlacionadas,

significativamente (Significancia de .00130). (Ver anexo 1 y 2)
4.2.4.2. Consideracidén del estado civil

Para determinar este indicador se les hizo la siguiente pregunta:
;Piensas que es mejor estar casada para estar embarazada? y sus
respuestas fueron: el 84% considera que es mejor estar casada para

estar embarazada y el 16% considera que no.

Dicen que consideran mejor estar casadas porque: Tienen un apoyo
emocional, econémico; E1l nifio nace en un hogar, asi no tienen problemas
con sus padres(ni familiares), el hijo es reconocido, porgue piensan
mal de las madres solteras, la gente habla y se €S prejuzgada, para que
el bebé tenga el amor y el carifio de ambos padres, porque de esa manera

no es rechazado el bebé.

Dicen que piensan que es mejor no estar casadas porque: A veces
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existen problemas en el matrimonio, piensan que pueden tener solas a
sus bebés, al poco tiempo se separan y al vivir antes entonces indican

que se conocen mads y porque consideran que no es necesario casarse

cuando se quieren.

4.2.4.2.1. Autovaloracién y consideracién del estado civil

Segun la autovaloracidén de estas mujeres se obtuvo los siguientes

resultados

Las con Autovaloracién Baja; el 85.7% indican que el estar casadas
es mejor para estar embarazadas, solo el 14.3% indican gque no es mejor

estar casadas para embarazarse. (Ver tabla 20)

Las con Autovaloracién Media; el 87.5% indican que el estar
casadas es mejor para estar embarazadas y el 12.5% indican que no es

mejor estar casadas para embarazarse. (Ver tabla 20 y grafico 20)

Las con Autovaloracién Alta; el 78.9% indican que el estar casadas
es mejor para estar embarazadas y el 21.1% gue no es mejor estar casada

para embarazarse. (Ver tabla 20 y grafico 20)

Grafico 20
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A.A.indican en mayores porcentajes que es mejor estar casadas para

embarazarse. (Ver grafico 20)
Tabla 20

Autovaloracion y ;Piensas que es mejor estar casada para estar embarazada?

Estado civil

Autov.Baja %

Autov.Media %

Autov.BAlta %

ST 85,7 87,5 78,9
NO 14,3 12,5 21,1
TOTAL 100 100 100

Por otro lado, de acuerdo al andlisis estadistico la consideracién

del estado civil y la autovaloracidén de las primigestas no se hallan

vinculadas.

Por lo tanto se puede decir gue la autovaloracidédn de las
primigestas no depende de la consideracidédn de su estado civil

(Significancia de .74269).

(Ver anexo 1 y 2)

EXPECTATIVAS

4.2.5. EXPECTATIVAS DE MATERNIDAD

Para determinar las expectativas de maternidad se les hizo cuatro
preguntas; l)sobre €l deseo de su embarazo, 2) deseo de ser madre 3)sus
sentimientos al saber de que estaban embarazadas y 4) sobre cdémo

consideran su vida de mujeres embarazadas.
4.2.5.1. Deseo de su embarazo

Respecto a si deseaban estar embarazadas,
El 56%

las respuestas fueron:
indicdé que si deseaban estar embarazadas y el 44% gque no

deseaban estar embarazadas.

Indican que deseaban estar embarazadas por las siguientes razones:

Querian tener un hijo, porque sus parejas y ellas lo deseaban porque se

quieren, porque les gustan los nifios,

indican que porque un bebé es la

alegria y complemento del hogar, por la edad, porgque hace tiempo que

andaban esperando y porque indican que ese era su suefio.

Indican que no deseaban estar embarazadas por las siguientes
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razones: Querian continuar estudiando, porgue no pensaban todabia
porque son jbévenes, querian terminar sus estudios carreras, no estaban
preparadas, qgquerian tenerlo después y gquerian casarse antes de

embarazarse.

4.2.5.1.1. Autovaloracién y deseo de su embarazo

Las con Autovaloracién Baja, €l 71.4% indicaron que no deseaban
estar embarazadas y el 28.6% gque si querian estar embarazadas. (Ver

tabla 21 y grafico 21)

Las con Autovaloracién Media, el 62.5% indican que no querian

estar embarazadas y el 62.5% que si deseaban estar embarazadas.

Las con Autovaloracién Alta, el 89.5% mencionan que querian estar

embarazadas y el 10.5% mencionan que no deseaban estar embarazadas.

Grafico 21

AUTOVALORACION EN RELACION A SU DESEO DE SU EMBARAZO
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Las mujeres con A.Baja mencionan en mayor porcentaje que no deseaban
estar embarazadas, las con A.Media también indican lo mismo en un

porcentaje un poco menor. En cambio las con A.Alta casi el 90% indican
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que si deseaban estar embarazadas y un porcentaje minimo que no

deseaban estar embarazadas. (Ver grafico 21 y tabla 21 )

Tabla 21 Autovaloracién y ¢Deseabas estar embarazada?

Deseo de|Autov.Baja| Autov.Media % | Autov.Alta %
embarazo %
ST 28,6 37,5 89,5
NO 71,4 62,5 10,5
Estas dos varibles estan correlacionadas pues, obtuvieron un
nivel muy significativo (Significancia de -00086). (Ver anexo tabla de
correlaciones)

Por lo tanto; la Autovaloracion de las mujeres embarazadas

primigestas depende de su deseo de estar embarazadas.

4.2.5.2. Deseo de ser madre

En lo referente a si deseaban ser madres, las respuestas fueron
las siguientes: E1 82% indicaron que si deseaban ser madres y el 18%

indicaron que no deseaban ser madres.

Mencionan que deseaban ser madres por las siguientes razones:
Porque siempre les gustaron los bebés, porque indican que el ser madre
es el suefio de toda mujer, creen que un bebé es la felicidad del hogar,
creen que la maternidad hace més madura a la mujer, para dar carifio y
no estar solas y también indican que porque ya estaban en la edad de

ser madres.

Mencionan que no deseaban ser madres por las siguientes razones:
Porque indican que es mucha responsabilidad, porque tienen problemas
con sus parejas, porque todavia no estaban preparadas y porgue no

tienen la edad suficiente.
4.2.5.2.1. Autovaloracién y deseo de ser madre

Las que presentan Autovaloracién Baja, el 57.15% indicaron que si
deseaban ser madres y el 42.9% que no deseaban ser madres. (Ver tabla

22 y grafico 22)

101



Las que presentan Autovaloracién Media, el 79.2 % indican que si

deseaban ser madres y el 20.8% que no deseaban ser madres.

(Ver tabla
22 y grafico 22)

Las que presentan Autovaloracién Alta, el 94.75 indican que si

deseaban ser madres y el 5.3% indican que no deseaban ser madres.

Grafico 22

AUTOVALORACION EN RELACION A SU DESEO DE SER MADRES
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(de
A.Baja,A.Media y A.Alta)indican gque si deseaban ser madres en mayores

porcentajes. (Ver grafico 22 y tabla 22)

Pero las con A.Baja y A.Media respectivamente seflalan en

porcentajes apreciables que no deseaban ser madres; en cambio las con

A.Alta indican en un porcentaje minimo este indicador.

Tabla 22 Autovaloracién y ;Deseabas ser madre?

Deseo de | Autov.Baja |Autov.Media| Autov.Alta
ser madre % 3 %

SI 57,1 79,2 94,7

NO 42,9 20,8 5,3

Estas variables (autovaloracidén y el deseo de ser madres)

segtn el
andlisis estadistico no se hallan correlacionadas

(Significancia de
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.07619). (Ver anexo 1 y 2)

Por lo tanto se puede decir que: la Autovaloracidn de las

primigestas no estd determinada por su deseo de ser madres.
4.2.5.3. Sentimientos al saber que estaban embarazadas

Respecto a cémo se sintieron al saber que estaban embarazadas, las
primigestas mencionaron lo siguiente: El 54% indicaron que se sintieron
felices, al saber gque estaban embarazadas; el 32% indicaron que se
sintieron con miedo; el 30% indican que rechazaron su embarazo; el 28%
indican que se sintieron tristes; el 24% indicaron que se sintieron
preocupadas; el 4% indicé que Se sintieron deprimidas y el 2% indicd

que se sintieron confiadas al saber de su embarazo.

4.2.5.3.1. Autovaloracion y sentimientos al saber que estaban embarazadas

Las que presentan Autovaloracién Baja el 57.1% mencionan que se
sintieron tristes al saber de su embarazo, también el 57,1% indican que
rechazaron su embarazo al saber que estaban embarazadas, el 42.8% se
sintieron preocupadas, el 28.6% con miedo, y el 14.3% se sintieron
deprimidas al saber que estaban embarazadas. (Ver grafico 23)

Tabla 23
Autovaloracién y ;Cémo te sentiste al saber de tu embarazo?
Autov.Baja % Autov.Media % | Autov.Alta
%
Feliz 14,3 33,3 OL.7
Triste 57,1 37,5 5.3
Preocupada 42,8 20,8 271
Con miedo 28,6 41.7 21
Con dudas 0 4,2 0
Deprimida 14,3 4.2 0
Confiada 0 0 5,3
Rechacé mi E. 57.1 37,5 10,5

lLas con Autovaloracién Media, €1 41.7 indicaron que se sintieron
con miedo, el 37,5% indicaron que se sintieron tristes, también el
37.5% indicaron gque rechazaron su embarazo, el 33.3% indica que
reaccionaron felices, el 20.8% se sintieron preocupadas, el 4.2% indica
que se sintid con dudas y el 4.2% también indicd gque se sintieron

deprimidas al saber que estaban embarazadas.
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Las con Autovaloracién Alta, el 91.7% indicaron que se sintieron
felices al saber de su embarazo, el 21% indican gque se sintieron
preocupadas, también el 21% indican que se sintieron con miedo, el
10.5% indican que rechazaron su embarazo y el 5.35 indicaron que se
sintieron confiadas al saber que estaban embarazadas. (Ver tabla 23 y

grafico 23)

De acuerdo al anédlisis de los resultados se observa que; las
mujeres primigestas con A.Baja obtienen mayores porcentajes en lo
referente a que se sintieron tristes al saber de su embarazo y también
en lo referente a que rechazaron su embarazo, tambien en un porcentaije

apreciable indican que se sintieron preocupadas.

Las con A.Media, obtuvieron mayores porcentajes en lo referente a
que se sintieron con miedo al saber de su embarazo, también en un
porcentaje apreciable indican que se sintieron tristes y que rechazaron
su embarazo y un porcentaje menor indican que se sintieron felices al

saber que estaban embarazadas. (Ver grafico 23)

Las con A.Alta, obtuvieron mayor porcentaje en lo referente a que
se sintieron felices al saber de su embarazo, en porcentajes menores
mencionan que se sintieron preocupadas y con miedo y un porcentaje

minimo indican que rechazaron su embarazo.

Como se observa las mujeres con A.Baja y Media respectivamente,
indican en mayores porcentajes que se sintieron tristes, con miedo y
que rechazaron su embarazo y en porcentajes menores que se sintieron
felices al saber de su embarazo. En cambio las con A.Alta indican en
mayor porcentaje que se sintieron felices al saber de su embarazo; en
menores porcentajes indican gque se sintieron preocupadas y con miedo y

en porcentaje minimo indican que rechazaron su embarazo.

De acuerdo al analisis estadistico, la autovaloracidén y los
sentimientos de la primigesta, al saber que estaban embarazadas se
hallan correlacionadas entre si, pues, su vinculacidén es significativa

(Significancia de .00119). (Ver anexo tabla de correlaciones)

Por lo tanto se puede decir que, la Autovaloracidn de las
primigestas estd determinada por cémo se sintieron las primigestas al

saber que estaban embarazadas.
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4.2.5.4. Sentimientos actuales sobre su vida de mujer embarazada

Respecto a cbédmo consideran su vida de mujer embarazada; E1 30%
indicaron que su vida actual de mujeres embarazadas era feliz, el 22%
ni feliz ni triste, el 1lo6%triste, también el 16% buena, el 10%
respondieron muy feliz, 4% muy triste y el 2% consideraron su vida

actual de mujer embarazada como mala.
4.2.5.4.1. Autovaloraciéon y ;Como es tu vida de mujer embarazada?

Las con Autovaloracién Baja, €l 28.6% consideran su vida actual de
mujer embarazada como triste, el 28.6% como muy triste, también el
28.6% como ni feliz ni triste y el 14.3% consiran su viad actual de

mujer embarazada como mala. (Ver tabla 24 y gréfico 24)

Indican que su vida actual es triste por las siguientes razones:
Porque tienen mé&s responsabilidades, porgque no estan casadas, no
esperaban estar embarazadas por su situacidén econdbmica y porgue sus

familiares no saben que estan embarazadas.

Las con Autovaloracién Media, el 33.3% consideran su vida actual
de mujer embarazada como ni feliz ni triste, el 20.85 como feliz,
también el 20.8% como triste, el 16.7% como buena y el 8.3% consideran
su vida actual de mujer embarazada como muy feliz. (Ver tabla 24 y

grafico 24)

Indican que su vida actual es feliz por las siguientes razones:
Porque ya lo esperaban a su bebé, porque sus padres les apoyan, porque
viven felices con sus parejas y porque indican que se sienten méas

capaces para salir adelante por su bebé.

Indican que su vida actual es triste por las siguientes razones:
Tienen problemas con sus parejas, no saben cémo van a reaccionar sus
padres, se llevan mal con sus familiares, porque tienen mas

preocupaciones que antes.

Las con Autovaloracién Alta, el 52.65 consideran su vida actual de
mujer embarazada como feliz, el 21.15 como buena, el 15.8% como muy
feliz el 5.35 como triste y el 5.35 también consideran su viada actual

de mujer embarazada como ni feliz ni triste. (Ver tabla 24)
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Indican que su vida actual es feliz por las siguientes razones:
porque ambos deseaban tener un bebé, porque indican que se sienten ya
mujeres, que tienen méds ganas de vivir y de trabajar, indican que al
fin van a tener un bebé, que ya no se van a sentir solas y porgque sus
suefios se han hecho realidad.

Tabla 24

Autovaloracién y ;Cémo es tu vida de mujer embarazada?

Autov.Baja % | Autov.Media la | Autov.Alta %

Muy feliz 0 8,3 15,8
Feliz 0 20,8 52,6
Triste 2816 2018 513
Buena 0 16,7 21,1
Muy triste 28,6 0 0
Mala 14,3 0 0
Ni feliz ni 28,6 33,3 5,3
triste

Las con A.Baja; presentan mayores porcentajes en lo referente a
que consideran su vida actual de mujer embarazada como triste y muy

triste. (Ver grafico 24)

las con A.Media; presentan mayores porcentajes en lo referente a
que consideran su vida actual de mujer embarazada como ni feliz ni

triste, feliz y triste.

Las con A.Alta; presentan mayores porcentajes en lo referente a
que consideran su vida actual de mujer embarazada como feliz y el 21.1%

como buena. (Ver grafico 24)

A mayor autovaloracidédn se sienten mayormente felices a menor

autovaloracidén se sienten mayormente tristes.

De acuerdo al analisis estadistico las variables anteriormente
mencionadas estan correlacionadas ,obtienen un valor muy significativo

(Significancia de .00077). (Ver anexo 1 y 2)

por tanto se puede decir que, la Autovaloracion de las primigestas

depende de como consideran su vida de mujeres embarazadas.
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4.2.6. EXPECTATIVAS DE ESTUDIO Y TRABAJO

Para determinar las expectativas de estudio y de trabajo de las
primigestas se les formuld varias preguntas, respecto a qué actividades
realizaban; antes de embarazarse, durante su embarazo y sus deseos de

seguir estudiando, trabajando o estudiando y trabajando.
4.2.6.1. Actividades antes de embarazarse

Se obtuvieron los siguientes datos: El 40% trabajaba antes de
embarazarse, 30% estudiaba el 24% estudiaba y trabajaba y el 6%

realizaba labores de casa.
4.2.6.1.1. Autovaloracion y actividades realizadas antes de embarazarse

Las con Autovaloracién Baja, el 42.9% trabajaba antes de
embarazarse, el 28.6% estudiaba y el 28.6% también estudiaba Y

trabajaba. (Ver tabla 25 y gréafico 25)

Tabla 25
Autovaloracion y ;Qué actividad realizabas antes de embarazarte?
Autov.Baja % | Autov.Media % |[Autov.Alta %
Estudiaba 28,6 29,2 31,6
Trabajaba 42,9 45,8 31,6
Estud.y trab. 28,6 20,8 26,3
Lab. de casa 0 4,2 10,5
Las con Autovaloracién Media, el 45.8% trabajaba antes de

embarazarse, el 29.2% estudiaba, el 20.8% estudiaba y trabajaba y el

4.2% realizaba labores de casa. (Ver tabla 25 y grafico 25)

Las con Autovaloracién Alta, el 31.6 % estudiaba, el 31.6% también
trabajaba, el 26.3% estudiaba y trabajaba y el 10.5% realizaba labores
de casa. (Ver tabla 25 y grafico 25) Las con Autovaloracién Media, el
45.8% trabajaba antes de embarazarse, el 29.2% estudiaba, el 20.8%
estudiaba y trabajaba y el 4.2% realizaba labores de casa. (Ver tabla

25 y grafico 25)

Las con Autovaloracién Alta, el 31.6 % estudiaba, el 31.6% también

trabajaba, el 26.3% estudiaba y trabajaba y el 10.5% realizaba labores
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de casa. (Ver tabla 25 y grafico 25)

Grafico 25

AUTOVALORACION EN RELACION A LAS ACTIVIDADES REALIZADAS ANTES DE EMBARAZARSE
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4.2.6.2. Actividades durante su embarazo

Se obtuvo las siguientes respuestas: El 62% indicaron que durante

el 18% trabajan,
el 4% indican que estudian y trabajan.

su embarazo realizan labores de casa, el 16% estudio y

4.2.6.2.1. Autovaloracién y actividades durante su embarazo

Las mujeres con Autovaloracién Baja, el %7.1% realizan labores de
casa, el 28.6% trabajan y el 14.3% estudian. (Ver tabla 26)

Las mujeres con Autovaloracién Media, el 75% realizan labores de

casa, el 16.7% estudian y el 8.3% trabajan. (Ver grafico 26)
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Las mujeres con Autovaloracién Alta, el 47.4% realizan labores de
casa, el 26.3% trabajan,

el 15.8% estudian y el 10.5% estudian y
trabajan.

(Ver tabla 26)

Tabla 26

Autovaloracién y ¢Qué actividades realizas durante tu embarazo?

Autov.Baja %|Autov.Media % | Autov.Alta %
Estudio 14,3 16,7 15,8
Trabajo 28,6 8,3 26,3
Estudio y 0 0 10,5
Trab.

Lab. de casa 57,1 75 46,4
Grafico 26
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trabajaban y en un porcentaje menor realizaban labores de casa excepto

las con A.Baja. (Ver tabla 25 y grafico 25)

Pero, durante su embarazo estas sus actividades cambiaron
observandose un mayor porcentaje en lo referente a las labores de casa
y menores porcentajes en lo referente a las otras actividades. (Ver

grafico 26 y tabla 26)

De acuerdo al anélisis estadistico, la Autovaloracidén de las
mujeres embarazadas primigestas no estd correlacionada con las
actividades que realizaba antes de embarazarse y con las actividades
durante su embarazo pues, no obtienen valores de significancia

(Significancia de .92077 y .31803 respectivamente). (Ver anexol)

Por lo tanto, la Autovaloracidn de las primigestas no esta
determinada por las actividades que realizaban antes de embarazarse y

las actividades que realizaban durante su embarazo.
4.2.6.3. Deseos de seguir estudiando y trabajando

Respecto a las expectativas de estudio y trabajo se les preguntd
si deseaban seguir, estudiando, trabajando, estudiando y trabajando y
otros; obteniéndose los siguientes datos: El1l 64% indican gue desean
seguir, estudiando y trabajando, el 24% trabajando, el 6% dijo que

desea seguir estudiando y también el 6% otros(labores de casa).

4.2.6.3.1. Autovaloracidén y deseos de seguir estudiando Y

trabajando

Las con Autovaloracién Baja: ELl 57.1% desea seguir estudiando y

trabajando y el 42.9% desean seguir trabajando.

Las con Autovaloracién Media: el 62.5% desean seguir estudiando y
trabajando, el 29.2% trabajando, el 4.2% estudiando y también el 4.2%
otros (labores de casa). (Ver tabla 27 y grafico 27)

Las con Autovaloracién Alta: el 68.4% desea seguir estudiando y
trabajando, el 10.5% estudiando, el 10.5% trabajando y el 10.5% también
otros (labores de casa). (Ver tabla 27 y grafico 27)
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Tabla 27

Autovaloracién y deseos de seguir estudiando y trabajando

Autov.Baja % | Autov.Media % | Autov.Alta %
estudiando 0 4,2 10,5
trabajando 42,9 29,2 10,5
estudiando y 57,1 62,5 68,4
trabajando
otros 0 4,2 10,5

En las tres categorias de Autovaloracidédn Alta,Media y baja

mencionan que desean seguir estudiando y trabajando.

Las variables anteriormente mencionadas no se relacionan, obtienen

un nivel de significancia de .51023. (Ver anexo 1 y 2)

Grafico 27
AUTOVALORACION EN RELACION A SUS DESEOS DE SEGUIR ESTUDIANDO Y TRABAJANDO
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4.2.7. EXPECTATIVAS DE AUTONOMIA
Para determinar esta variable se les hizo dos preguntas referentes

a si su embarazo les impide realizar algunas actividades y si su
embarazo deshizo alguno de sus planes.

111



4.2.7.1. ;Tu embarazo te impide realizar algunas actividades?

Las respuestas fueron las siguientes; el 52% dijo que no le
impedia realizar alguna de sus actividades y el 48% dijo que si le

impedia realizar algunas actividades.

Algunas de las actividades que indican que les impide realizar su
embarazo son: Estudiar, agacharse mucho, realizar trabajos fuertes,
viajar, salir con sus amigas, ir a bailar, estudiar y trabajar, ver a

sus familiares y lavar ropa.

4.2.7.1.1. Autovaloracién y ; Tu embarazo te impide realizar algunas actividades?

Las con Autovaloracién Baja, el 71.4% indica que si le impide
realizar algunas actividades y el 28.6% indican que no les impide

realizar ninguna de sus actividades. (Ver tabla 28 y grafico 28)

Las con Autovaloracidén Media, el 54.2% indica que si le impide
realizar algunas actividades y el 45.8% indica gque no les impide

realizar ninguna de sus actividades. (Ver tabla 28 y grafico 28)

Las con Autovaloracién Alta, e168.4% indica gque no les impide
realizar ninguna de sus actividades y el 31.6% indica que si le impide

realizar algunas actividades. (Ver tabla 28 y grafico 28)

Tabla 28

Autovaloracion y (Tu embarazo te impide realizar algunas actividades?

Autov.Baja %| Autov.Media % Autov.Alta %
ST 71,4 54,2 31,6
NO 28,6 45, 8 68,4

Las con A.Baja mencionan en mayor porcentaje que su embarazo les
impide realizar algunas de sus actividades, las con A.Media también
indican lo mismo pero en un porcentaje menor en cambio las con A.Alta
mencionan en un mayor porcentaje gque su embarazo no les impide realizar

ninguna de sus actividades. (Ver grafico 28 y tabla 28 )
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Grafico 28
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Segun el analisis estadistico, la Autovaloracidén de las
primigestas no depende de si su embarazo les impide realizar algunas de

sus actividades, estas variables no se correlacionan , pues, no

obtuvieron un valor de significancia apreciable (significancia de
.13823) .

4.2.7.2. ¢Tu embarazo deshizo alguno de tus planes?

Las respuestas fueron las siguientes: El1 60% dijo que no deshizo

sus planes y el 40% dijo que si deshizo algunos de sus planes.

Algunos de los planes que indican, deshizo su embarazo son los

siguientes: Estudiar, ser profesional, viajar y trabajar. Otras en

cambio indican gue no se arrepienten, que estan conformes con su

embarazo, indican que después continuarédn con sus planes, indican que

siguen con sus planes e indican que no tenian ningun plan o gquesu plan

era embarazarse.
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4.2.7.2.1. Autovaloracion y ;Tu embarazo deshizo alguno de tus planes?

Las con Autovaloracién Baja, el 85.7% indica que su embarazo
deshizo alguno de sus planes y el 14.3% indicdé que no deshizo sus

planes. (Ver tabla 29)

Las con Autovaloracidén Media, el 54.2% indicd que su embarazo
deshizo alguno de sus planes y el 45.8% indicdé que no deshizo sus

planes. (Ver tabla 29)

Las con Autovaloracién Alta, el 94.7% indicd que su embarazo no
deshizo ninguno de sus planes y el 5.3% indicé que si deshizo alguno de

sus planes. (Ver tabla 29 y grafico 29)

Tabla 29
Autovaloracién y ¢Tu embarazo deshizo alguno de tus planes?
Autov.Baja $ Autov.Media % |Autov.Alta %
Ix= 85,7 54,2 5,3
0] 14,3 45,8 94,7

Grafico 29
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Las con A.Baja en major porcentaje indican que su embarazo deshizo
alguno de sus planes y un porcentaje menor indica que no deshizo alguno

de sus planes. (Ver grafico 29)

Las con A.Media en porcentaje mayor indican gque su embarazo
deshizo alguno de sus planes y en un porcentaje un poco menor indica

que no. (Ver grafico 29)

Las con A.Alta en mayor porcentaje casi el 100% indica gque su
embarazo no deshizo ninguno de sus planes y solo el 5.3% indicd que su

embarazo deshizo alguno de sus planes. (Ver grafico 29)

Estas dos wvariables se hallan altamente correlacionadas, pues,
obtuvieron un nivel muy significativo en su relacidén (Significancia de

.00015) . (Ver anexo tabla de correlaciones)

Por lo tanto se puede decir , que la Autovaloracidn de las
primigestas esta determinada por si su embarazo deshizo o né alguno de

sus planes.

4.2.8. SITUACION ECONOMICA
4.2.8.1. Tenencia de la vivienda

El 32% cuenta con vivienda propia, el 36% con vivienda alquilada,
el 4% en anticrético y el 28% en casa prestada (se refiere a casas de
sus padres u otros familiares que les permiten vivir en sus casas sin

pagar) .
4.2.8.1.1. Autovaloracién y tenencia de la vivienda

Las con Autovaloracién Baja, el 57.1% cuentan con vivienda

alquilada y el 42.9% con vivienda propia. (Ver tabla 30)

Las con Autovaloracién Media, el 37.5% cuentan con vivienda
prestada, el 33.3% con alquilada y el 29.25 cuentan con vivienda
propia. (Ver tabla 30)

Tabla 30 Autovaloracién y tenencia de la vivienda
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Tenencia de la | Autov.Baja % |Autov.Media %| Autov.Alta %
vivienda
Propia 42,9 29,2 31,6
Alquilada 57,1 33,3 31,6
Anticretico 0 0 10,5
Prestada 0 37,5 26,3

Las con Autovaloracién Alta, €l 31.6% cuentan con vivienda propia,

también el 31.6% con vivienda alquilada, el 26.3% prestada y el 10,.5%

viven en anticrético. (Ver tabla 30 y grafico 30)

Grafico 30
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Analizando los resultados anteriores se observa que:
A.Baja,

Las con
en mayor porcentaje cuentan con vivienda alquilada y en menor

porcentaje con vivienda propia. Las con A.Media en mayor porcentaje

cuentan con vivienda prestada y en menores porcentajes con vivienda
algquilada y propia respectivamente. Las con A.Alta obtienen casi

similares porcentajes mayores del 30% en lo que se refiere a que

cuentan con vivienda propia, alquilada, prestada y en menor porcentaje

con vivienda alquilada. (Ver grafico 30)
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Y analizando estadisticamente se observa que; la tenencia de la
vivienda y la Autovaloracién de las primigestas no se hallan

correlacionadas (Significancia de .28927). (Ver anexo 1 y 2 )
4.2.8.2. Ingresos econdmicos

Los ingresos econdémicos de las primigestas varian, van desde los

50 bolivianos a los 600 bolivianos o méas.

El 28% cuentan con un ingreso econdémico de 400-499 bolivianos, el
18% con 500-599 bolivianos, el 16% cuenta con 300 a 399 bolivianos, el
16% también no cuenta con ningun ingreso econdmico, el 8% con 100-199
bolivianos, el 6% con 200-299 bolivianos, el 4% con 50-99 bolivianos y

el 4% también con 600 a mads ingresos econdémicos.

En mayor porcentaje las primigestas cuentan con ingresos de 400-
499 bolivianos, las que tienen ingresos econdémicos de 600- a méas
bolivianos es una pequefia minoria al igual que las que cuentan con

ingresos de 50-59 bolivianos. (Ver grafico 31)
4.2.8.2.1. Autovaloracién e ingresos econdmicos

Las con Autovaloracién Baja, el 42.9% indican gue no cuentan con
ingresos econdémicos el 28.6% indican que sus ingresos econdémicos van de
300-399 bolivianos, el 14.3% de 50-99 bolivianos y también el 14.3% de
100-199 bolivianos. (Ver tabla 31 y grafico 31)

Las con Autovaloracién Media, el 25% indican que sus ingresos
econdmicos van de los 400-499 bolivianos, el 20.8% de 500-599
bolivianos, el 16.7% sin ingresos el 12.5% de 300-399 bolivianos y el

4.2% de 600-a més bolivianos. (Ver tabla 31 y grafico 31)

Las con Autovaloracién Alta, el 42. 1% cuentan con 400-499
bolivianos, el 21.1% con 500-599 bolivianos, el 15.8% con 300-399

bolivianos y el 5.3% sin ingresos econdmicos. (Ver tabla 31)

Las con A.Baja en mayor porcentaje no cuenta con ningin ingreso
seguida por 300-399 bolivianos y en menores porcentajes con ingresos de

50-199 bolivianos. (Ver grafico 31)

Las con A.Media indican en mayor porcentaje gque sus ingresos van
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de los 400-499 bolivianos seguidas por las gque cuentan con 500-599
bolivianos y en menores porcentajes cuentan con 600- a mas ingresos

econbémicos. (Ver grafico 31)

Tabla 31 Autovaloracién e ingresos econdmicos

Ingresos Autov.Baja |Autov.Media| Autov.Alta
econdémicos % % )

50-99 Bs. 14,3 0 5,3
100-199 Bs, 14,3 8,3 5,3
200-299 Bs. 0 12,5 0
300-399 Bs. 28,6 12,5 15,8
400-499 Bs. 0 25 42,1
500-599 Bs. 0 20,8 21,1
600 y mas Bs. 0 4,2 5,3
sin ingresos 42,9 16,7 5,3

Las con A. Alta mencionan en mayores porcentajes que cuentan con
ingresos econdémicos de 400-499 bolivianos, seguidas por las con
ingresos de 500-599 bolivianos y en menores porcentajes indican que
cuentan con 50-199 bolivianos, de 600- a mas bolivianos y sin ingresos

econdémicos. (Ver grafico 31)

De manera general se observa que las con A.Baja no cuentan con
ningtn ingreso econdmico, las con A.Media cuentan con ingresos
econdémicos distribuidos casi en todos los rangos mencionados pero
también mencionan en porcentaje de més del 10% que no cuentan con
ingresos econdémicos , las con A.Alta cuentan con ingresos econdmicos en
todos los rangos mencionados pero en menor porcentaje indican gque no

cuentan con ingresos econdémicos.

En el andlisis estadistico se determindé que, la correlacidn de
(ingresos econdmicos y autovaloracidn)

.24151) .

estas variables no es

significativa, (significancia de (Ver anexo 1 Y 2)

Por lo tanto la autovaloracidén de las primigestas no depende de

sus ingresos econodmicos.
4.2.8.3.Consideracién de su situacién econédmica

Respecto a cémo consideran su situacidén econdmica,

El 62%

las primigestas

indicaron lo siguiente: considera su situacidén econdmica
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regular, el 22% considera buena y el 16% considera su situacidn

econémica mala.

4.2.8.3.1. Autovaloracion y consideracion de su situacion econémica

Las con Autovaloracién Baja, El 57.1% consideran su situacion

econémica como regular, el 28,6% como mala y e€114.3% como buena.

Tabla 32
Autovaloracién y ;Cémo consideras tu situacién econdémica?
Situacién Autov.Baja % |Autov.Media %|Autov.Alta %
econdémica
buena 14,3 8,3 42,1
mala 28,6 12,5 15,8
regular 57,1 79,2 42,1

Las con Autovaloracién Media, €l 79.2% consideran su situacidn

econémica como regular, el 12.5% como mala y el 8.3% mala.

Las con Autovaloracién Alta, el 42.1% consideran su situacidn

econdmica como buena , también el 42.1% como regular y el 15.8% mala.

(Ver tabla 32)

Grafico 32
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En las tres categorias de Autovaloracidén las mujeres primigestas

consideran como regular su situacidédn econdmica. (Ver grafico 32)

Las con A.Baja consideran en mayor porcentaje su situacidn
econdmica como regular y en segundo lugar como mala y en porcentaje

menor como buena. (Ver grafico 32)

Las con A.Media en mayor porcentaje consideran regular su

situacidén econdémica y en menor porcentaje como buena. (Ver grafico 32)

Las con A.Alta consideran en porcentajes mayores que su situacidn
econémica es buena y también regular en el mismo porcentaje y en un

porcentaje menor consideran como mala su situacidén econdmica.

En el andlisis estadistico se determino que, la autovaloracidén de
las primigestas no estd determinada por la consideracidédn de su
situacién econdémica. Estas wvariables no obtuvieron un wvalor

significativo de correlacién (Significancia de .06175). (Ver anexol)

Para tener un panorama mas completo respecto a su situacidn

econdmica también se les formuld la siguiente pregunta:

4.2.8.4. ;Crees que tu situacion econémica afecta a tu embarazo?

Obteniéndose los siguientes datos: El1 54% cree que su situacidn
econdémica afecta a su embarazo y el 46% que no afecta a su embarazo.

(Ver anexo 2)

Creen que su situacidén econdémica afecta a su embarazo, por las
siguientes razones: No tienen los suficientes recursos econdmicos,
dicen que la vida estd muy cara y que es dificil cubrir algunas
necesidades basicas (la alimentaciédén, recetas, antojos) y porgque dicen

que se dan cuenta que necesitardn mas dinero para cuando el bebé nazca.

Creen que su situacidn econdmica no afecta a su embarazo, por las
siguientes razones: Indican tener lo necesario, lo suficiente; indican

que se dan sus gustos.
4.2.8.4.1. Autovaloracion y ;Crees que tu situacion econémica afecta a tu embarazo?
Las con Autovaloracién Baja, el 85.7% creen que su situacidn
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econémica afecta a su embarazo y el 14.3% que no afecta a su embarazo
(Ver tabla 33 y grafico 33)

Tabla 33

Autovaloracion y ;Crees que tu situacion econémica afecta a tu embarazo?

Autov. Baja %| Autov.Media % |Autov. Alta %
ST 85,7 54,2 42,1

NO 14,3 45,8 57,9

Las con Autovaloracién Media, el 54.2% indican que su situacidn

econémica afecta a su embarazo y el 45.8% indican que no afecta a su
embarazo.

Grafico 33
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Las con Autovaloracién Alta, €l 57.9%
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no

indican que su situacidn
econ6tmica no afecta a su embarazo y el 42.1% indican que si afecta a su

embarazo. (Ver tabla 33 y grafico 33)

En los resultados anteriores se observa que: Las con A.Baja, en
mayor porcentaje (casi el 90%) indican que su situacidédn econdmica

afecta a su embarazo y en un porcentaje minimo indican que no afecta a
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su embarazo. (Ver grafico 33)

Las con A.Media, en mayor porcentaje indican que su situacidn
econémica afecta a su embarazo y en un porcentaje un poco menor indican

que no afecta a su embarazo. (Ver grafico 33)

Las con A.Alta, en mayor porcentaje indican que su situacidn
econdémica no afecta a su embarazo y en menor porcentaje que si afecta a

su embarazo. (Ver grafico 33

En el andlisis estadistico se determino que éstas variables no se
hallan correlacionadas, no tienen un valor de significancia

apreciable (Significancia de .14108). (ver anexo 1 y 2)
4.2.9. RELACIONES FAMILIARES
4.2.9.1. RELACIONES CON SU PAREJA

4.2.9.1.1. Reaccién de la pareja ante el embarazo

Las reacciones de las parejas de las mujeres embarazadas
primigestas fueron variadas ,ellas indican que: el 66% reaccionaron
felices, el 18% preocupados, el 16% otros (indican que; guerian gque
abortaran, no quisieron saber nada y uno muridé sin saber que iba a ser
padre)el 14% indiferentes, el 4% renegados, el 4% tranquilos y el 2%

nerviosos.
4.2.9.1.1.1. Autovaloracién y reaccion de la pareja ante el embarazo

Las con Autovaloracién Baja, el 100% indican que sus parejas
reaccionaron indiferentes, el 57,1% otros (indican que; gquerian que
abortaran, no gquisieron saber nada), el 14.3% indican gque sus parejas
reaccionaron felices y el 14,3% también indican que reaccionaron

renegados. (Ver tabla 34 y grafico 34)

Las con Autovaloraciédn Media, €l 70.8% indican que sus parejas
reaccionaron felices, el 29.2% preocupados, el 8.3% tranquilos, el 4.2%
renegados y el 4.25 también otros (indican que; querian que abortaran,

no gquisieron saber nada). (Ver tabla 34)

Las con Autovaloracién Alta, el 78.9% indican gque sus parejas
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reaccionaron felices, el 15.8% otros(indican gque; guerian gue

abortaran,no gquisieron saber nada y uno muridé sin saber que iba a ser

padre), el 10.5% preocupado y el 5.3% indiferente.
Tabla 34
Autovaloracién y ;Cémo reacciondé tu pareja ante tu Embarazo?
Autov.Baja % | Autov.Media % | Autov.Alta %

Feliz 14,3 70,8 78,9
Preocupado 0 29.2 10,5
Triste 0 0 0
Renegado 14,3 4,2 0
Nervioso 0 0 5,3
Indiferente 100 0 0
Tranquilo 0 8.3 0
Otros 57,1 4,2 15,8

De manera general, se observa que, las con A.Baja en mayor

porcentaje indican que sus parejas reaccionaron indiferentes, en un
porcentaje menor mencionan otros (indican que; querian que abortaran, no
quisieron saber nada) y en un porcentaje mas bajo indican que

reaccionaron felices y también renegados.

Las con A.Media, indican en mayor porcentaje que reaccionaron

felices, en menor porcentaje preocupados y en un porcentaje mas bajo

indican renegados y otros. (Ver grafico 34 y tabla 34)

Las con A. Alta, Indican en mayor porcentaje gque sus parejas

reaccionaron felices, en menor porcentaje indican otros (indican que;
querian que abortaran, no quisieron saber nada y uno muridé sin saber
que iba a ser padre) y en un porcentaje mas bajo indicaron que

reaccionaron nerviosos. (Ver grafico 34 y tabla 34)

En el analisis estadistico, se determiné que, la Autovaloracidén de
las primigestas estd vinculada con las reacciones de sus parejas ante
su embarazo. Esta correlacidén es altamente significativa (Significancia

de .00001). (Ver anexo 1, tabla de correlaciones)

Por lo tanto se puede decir gque la autovaloraciodon de las
primigestas estd determinada por las reacciones que tuvieron sus

parejas al saber de su embarazo.
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4.2.9.1.2. ;Cémo te llevas con tu pareja?

El 72% mencionaron llevarse bien con su pareja, el 12% con
algunos problemas, el 12% también indican gue no hablan con sus
parejas (no tienen comunicacién), el 12% mencionan otros (indican que; no
gquisieron saber nada y uno muridé sin saber que iba a ser padre) ,el 10%

indican sin problemas, el 4% con algunas peleas, el 2% regular.
4.2.9.1.2.1. Autovaloracién y ;Cémo te llevas con tu pareja?

Las con Autovaloracién Baja, €l 85.7% mencionan que no hablan con
sus parejas, el 14.3% indican; que se llevan de manera regular, con

algunos problemas y con algunas peleas. (Ver tabla 35 y grafico 35)

Las con Autovaloracién Media, €l 83.3% indican que se llevan bien
con sus parejas, el 12.6% con algunos problemas, también el 12.6% sin

problemas, el 4.2% regular y el 4.2% también con algunas peleas.

Tabla 35 Autovaloracidén y (Cémo te llevas con tu pareja?
Autov.Baja % Autov.Media % Autov.Alta %
Bien 0 83,3 84,2
Regular 14.3 4,2 0
Con alg.prob. 14,3 12,6 10,5
Sin problem. 0 12,6 10.5
Con alg.pelea. 14,3 4,2 0
No hablamos 85,7 0 0
Otros 0 0 15,8

Las con Autovaloracién Alta, el 84.2% indican llevarse bién con
sus parejas, el 15.8% mencionan otros(indican gque; no quisieron saber
nada y uno muridé sin saber que iba a ser padre) y el 10.5% indica con

algunos problemas. (Ver tabla 35 y grafico 35)

Analizando los resultados anteriores, se observa que: Las con
A.Baja,indican en mayor porcentaje que no hablan con sus parejas y en
menores porcentajes indican; que se llevan de manera regular, con

algunos problemas y con algunas peleas. (Ver grafico 35)

Las con A.Media en mayor porcentaje indican que se llevan bien con
sus parejas y en menores porcentajes con algunos problemas, sin

problemas, regular y con algunas peleas. (Ver grafico 35)

Las con A.Alta, en mayor porcentaje mencionan que se llevan bién
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con sus parejas y en menores porcentajes mencionan otros( gue no
quisieron saber nada y uno muridé sin saber que iba a ser padre) y con

algunos problemas. (Ver grafico 35 y tabla 35)

De manera general, se observa que a mayor autovaloracidn mejores
son sus relaciones con su pareja y a mayores relaciones conflictivas

menor autovaloracidédn, presentan las primigestas.
En el andlisis estadistico se determiné que:

La autovaloracidén de las mujeres primigestas estd altamente
correlacionada con las relaciones que tiene con su pareja. Esta
correlacién obtuvo el maximo nivel de significacién (Significancia de

.00000). (Ver anexo 1, tabla de correlaciones)
4.2.9.1.3. Trato que le brinda la pareja

Respecto al trato que les brindan sus parejas , se obtuvo los
siguientes datos: El1 60% indica que les cuidan, el 46% indican que les
tratan con méds carifio que antes que estuvieran embarazadas, el 8% con
menos carifio que antes que estuvieran embarazadas, el 8% con
indiferencia, el 2% indican que no les cuidan, y el 16% indican
otros (indican que; querian que abortaran, no quisieron saber nada y uno

muridé sin saber que iba a ser padre).
4.2.9.1.3.1. Autovaloracién y trato que le brinda la pareja

Las con Autovaloracién Baja, el 57.1% indican que sus parejas son
indiferentes, el 28.6% mencionan otros (sus parejas gquerian gue
abortaran,no quisieron saber nada de su embarazo), el 14% indican que

las tratan con menos carifio y también el 14.3% indican que les cuidan.

Las con Autovaloracién Media, el 75% indican que sus parejas les
cuidan, el 50% indican que las tratan con méds carifio que antes, el
12.6% indican que las tratan con menos carifio, el 8.3% otros(sus
parejas querian gque abortaran,no quisieron saber nada de su embarazo) y

el 4.2% indican que no les cuidan, (Ver tabla 36 y grafico 36)

Las con Autovaloracién Alta, el 57,9% indican que sus parejas les

tratan con mé&s carifio gue antes, también el 57.9% indican que les
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cuidan, y el 21% indican otros(sus parejas querian que abortaran,no

quisieron saber nada de su embarazo y uno muridé sin saber que iba a ser

padre) . (Ver tabla 36 y grafico 36)
Tabla 36 Autovaloracién y ;Cémo te trata tu pareja?

Autov.Baja % | Autov.Media % | Autov.Alta %

Con méas carifio 0 50 57,9

Con menos 14,3 12,6 0

carifio.

Es indiferente 57.1 0 0

Te cuida 14,3 75 57,9

no te cuida 0 4,2 0

Otros 28.6 8,3 21

De manera general se observa que a mejores tratos recibidos por la

pareja mejor autovaloracidén presentan las embarazadas. (Ver grafico 36)

Grafico 36
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Las con A.Baja mencionan en mayor porcentaje gque sus parejas son
indiferentes, las con A. Media indican en mayor porcentaje que sus
parejas les cuidan y también que las tratan con méds carifio que ante.
Las con A.Alta indican en mayores porcentajes que sus parejas las

tratan con mas carifio que antes y que las cuidan. (Ver grafico 36)
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Las con A.Baja mencionan en mayor porcentaje gque sus parejas son
indiferentes, las con A. Media indican en mayor porcentaje que sus
parejas les cuidan y también que las tratan con mas carifio que ante.
Las con A.Alta indican en mayores porcentajes que sus parejas las

tratan con mads carifio que antes y que las cuidan. (Ver grafico 36)

La autovaloracidn de las mujeres primigestas estd altamente
correlacionada con el trato que les brindan sus parejas. Esta
correlacién obtuvo un valor muy significativo (Significancia de

.00073) . (Ver anexo 1 y 2)
4.2.9.2. RELACIONES CON SUS PADRES
4.2.9.2.1. Reaccién de sus padres ante su embarazo

Las mujeres embarazadas primigestas indicaron varias alternativas
respecto a las reacciones de sus papads ante su embarazo. El1 30%
indicaron que les comprendieron, el 24% indicaron que reaccionaron
enojados, el 24% también indicaron que les rifieron, el 20% mencionan
que no saben sus papéds de su embarazo, el 12% indican que reaccionaron
tranquilos, el 10% tristes, el 6% preocupados, el 2% indican que no les

comprendieron y el 2% indican que les pegaron. (Ver anexo, Frecuencias)

4.2.9.2.1.1. Autovaloracién y reaccidén de sus padres ante su

embarazo

Las con Autovaloracién Baja, €l 57,1% indicaron que reaccionaron
enojados, también el 57.1% indicaron que les rifieron, el 28.6% tristes,
también el 28.6% indicaron que les comprendieron, el 14.3% indican que;
reaccionaron preocupados, tranquilos,les pegaron Y hno les

comprendieron. (Ver tabla 37 y grafico 37)

Las con Autovaloracién Media, €l 33.3% indicaron que les
comprendieron, el 25% indican que sus padres reaccionaron enojados,
también el 255 indicaron que les rifieron, el 16.7% indican que
reaccionaron felices, también el 16.7% indicaron que sus padres no lo

saben y el 8.35 indican que reaccionaron tristes.

Las con Autovaloracién Alta, el 31,6% indican que sus padres no lo

saben, el 26,35 dicen que les comprendieron, el 15.8% indican que
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reaccionaron felices, también el 15.8% indican que reaccionaron
tranquilos, el 10.5% dicen que les rifieron y el 5.3% indican que

reaccionaron tristes. (Ver tabla 37 y grafico 37)

Tabla 37
Autovaloracién y ;Como reaccionaron tus padres ante tu Embarazo?
Autov.Baja % Autov.Media % |Autov.Alta %
Felices 0 16.7 15,8
Tristes 28,6 8,3 5,3
Enojados 57,1 25 10,5
Te comprend. 28,6 33,3 26,3
Preocupados 14,3 4,2 5,3
Tranquilos 14,3 8,3 15,8
No te compr. 14,3 0 0
Te rifieron 57,1 25 10,5
Te pegaron 14,3 0 0
No lo saben 0 16,7 31,6

Analizando los resultados anteriores se observa que, las con
A.Baja en mayor porcentaje indican gque sus padres reaccionaron,
enojados y en porcentajes menores que les rifieron, tristes y que les

comprendieron. (Ver grafico 37)

Las con A.Media en mayor porcentaje indicaron, gque les
comprendieron, en porcentajes menores indicaron que sus padres
reaccionaron enojados, que les rifieron, reaccionaron felices y también

indican que sus padres no lo saben. (Ver grafico 37)

Las con A.Alta, en mayor porcentaje indicaron; que sus padres no
saben de su embarazo, dicen que les comprendieron; en menores
porcentajes indican que reaccionaron felices, tranquilos, dicen que les
rifieron y en un porcentaje mads bajo indican que reaccionaron tristes.

(Ver grafico 37)

En el anédlisis estadistico se determind que, la autovaloracidn de
las mujeres primigestas estd correlacionada con la reaccidén de sus
padres al saber de su embarazo. Esta correlacidén es significativa

(Significancia de .00511). (Ver anexo 1 y 2)

4.2.9.2.2. Relaciones actuales con sus padres

El 68% de las primigestas indican que se llevan bien con sus

128



padres, el 18% regular, el 10% otros(no tienen comunicacidén con sus
padres, o no estadn de acuerdo con el embarazo de sus hijas) y el 4%

indican que se llevan mal con sus padres. (Ver anexo, Frecuencias)
4.2.9.2.2.1. Autovaloracion y Relaciones actuales con sus padres

Las con Autovaloracién Baja, €l 42.9% indican que ahora se llevan
regular con sus padres, el 28.6% indican que se llevan bien, el 14.3%

se llevan mal y el 14.3% también indican otros(indican que siempre les

estadn rifiendo). (Ver tabla 38 y grafico 38)
Tabla 38
Autovaloracién y ;Cémo te llevas ahora con tus padres?
Autov.Baja % Autov.Media % | Autov.Alta %
bien 28,6 70,8 78,9
mal 14,3 0 5,3
regular 22,9 16,7 10,5
otros 14,3 12,5 5,3
Grafico 38
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Las con Autovaloracién Media, el 70.8% indican que se llevan bien

con sus padres, el 16.7% indican que se llevan regular y el 12.5%

indican otros(indican que siempre les estéan rifiendo).
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Las con Autovaloracién Alta, el 78.9% indican que se llevan bien
con sus padres, el 10.5% regular, el 5.3% mal y el 5.3% también indican
otros (indican gue no los ven, que no estan de acuerdo con su

embarazo) . (Ver tabla 38 y grafico 38)

Las primigestas que tienen mejores relaciones con sus padres
también muestran mejor Autovaloracién ello se observa en las que tienen
A.Media y A.Alta que indican en mayores porcentajes que se llevan bién
con sus padres, en cambio las gque presentan A.Baja mencionan en mayor

porcentaje que tienen relaciones regulares con sus padres.

Estadisticamente, la autovaloracidén de las primigestas no estéa
determinada por las relaciones buenas, regulares o malas con sus
padres. Esta correlacidédn adgquiridé un valor no significativo en su

correlacién (Significancia de .19913). (Ver anexo 1 y 2)

4.2.9.3. RELACIONES FAMILIARES

4.2.9.3.1. Apoyo de sus familiares

El 74% indican que si reciben apoyo de sus familiares (emocional u
econdémico) y el 26% indican que no cuentan con el apoyo de sus

familiares. (Ver anexo 2)

4.2.9.3.1.1. Autovaloracién y apoyo de sus familiares

Las mujeres que presentan Autovaloracién Baja: E1 57.1% indican
que no reciben apoyo de sus familiares y el 42.9% indican que si

reciben apoyo de sus familiares. (Ver tabla 39 y grafico 39)

Las mujeres con Autovaloracién Media: E1 70.8% indican gque si
reciben el apoyo de sus padres y el 29.2% indican que no reciben el

apoyo de sus familiares. (Ver tabla 39 y grafico 39)

Tabla 39 Autovaloracién y ;Te apoyan tus familiares?

Autov.Baja % | Autov.Media % |Autov.Alta %
ST 42,9 70,8 89,5
NO 57,1 29,2 10,5

Las mujeres con Autovaloracién Alta: EI1 89.5% indican que si

reciben el apoyo de sus padres y el 10.5% indican que no reciben el
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apoyo de sus familiares. (Ver tabla 39 y grafico 39)

Grafico 39
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Las mujeres con A.Baja, indican en mayor porcentaje que no reciben

el apoyo de sus familiares y un porcentaje un poco menor indican que si

reciben el apoyo de sus familiares. (Ver grafico 39)

Las con A.Media en mayor porcentaje indican que si reciben apoyo
de sus familiares y en un porcentaje mucho mas bajo indican que no

reciben apoyo de sus familiares. (Ver grafico 39)

Las con A.Alta, indican en mayor porcentaje casi el 90% que si

reciben apoyo de sus familiares y un porcentaje minimo indican que no

reciben el apoyo de sus familiares. (Ver grafico 39)

A mayor apoyo de los familiares, se observa mayor Autovaloracidn

de las primigestas.

En el anadlisis estadistico, se determiné que, la autovaloracidn de
las mujeres primigestas estd correlacionada con el apoyo que estas
reciben de sus familiares. Esta correlacidén es significativa

(Significancia de .04934). (Ver anexo tabla de correlaciones)
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4.3. RELACION ENTRE EL SISTEMA DE RETROALIMENTACION DE LAS
DIFERENTES ESFERAS DE INTERACCION DE LAS MUJERES EMBARAZADAS
PRIMIGESTAS Y SU AUTOVALORACION

Las mujeres embarazadas primigestas al igual que las demés
personas poseen un componente afectivo-emocional que es un espacio
gravitante, el ambiente influye en la primigesta desde pensamientos
autométicos (de la vida cotidiana) hasta lo que es mas gravitante su
afectividad lo que afectard grandemente en sus interacciones y su

desemperfio social.

La configuracién de esferas de interaccidén varian de acuerdo al
sujeto y al contexto. Las esferas de interaccidén de las sujetos

influirdn en las &areas de su conducta, emocidédn y cogniciédn.

La configuracién de esferas de interaccidén de las mujeres
embarazadas primigestas que cuentan con el apoyo de sus parejas,
familiares y otras personas de su contexto; no serd el mismo de
aquellas que no cuentan con el apoyo y colaboracién de sus parejas,
familiares y que ademds no cuentan con ingresos econdmicos debido a que

por su embarazo tuvieron que dejar sus trabajos.

1. En la Esfera personal, €s donde el sujeto sufre un impacto en

las 3 areas de la conducta, emocidébn y cognicidn.

En la esfera personal, las mujeres embarazadas primigestas
dependiendo de la autovaloracidén que presenten pueden percibir a su
imagen coporal (cambios corporales) como positivos o negativos, al

igual que sus cambios emocionales. Por ejemplo:

A menor autovaloracidén las mujeres embarazadas primigestas
perciben sus cambios corporales como negativos, Presentan miedo de
quedar deformes después de su embarazo, ven negativamente los
acontecimientos que les suceden, se sienten desvalidas por no tener
apoyo en su embarazo, se sienten tristes, intranquilas, temerosas,

ansiosas y mencionan que desearian no tener que ocultar su realidad.

A mayor autovaloracidén las primigestas perciben sus cambios
corporales y emocionales como positivos, se consideran atractivas

disfrutan con sus cambios fisicos lo cual a su vez es retroalimentado
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por parte de sus parejas por lo cual ellas, mencionan que reciben
apreciaciones positivas de su aspecto por parte de sus parejas; ademas
se sienten tranquilas, felices con los cambios que se van dando en su
cuerpo, piensan que su embarazo le da sentido a sus vidas, se sienten

realizadas como mujeres y esperan con ansiedad a sus bebés.

2. Esfera de relacién (social), es un puente es igual a la
afectividad que permite que el sujeto se relacione con las deméas

esferas como ser esferas sociales.

Las mujeres embarazadas primigestas que reciben apreciaciones
positivas y que cuentan con el apoyo de sus parejas, familiares y de su
entorno social como ser vecinos conocidos, presentan mayor
autovaloracidén; presentando conceptos positivos sobre su apariencia y
conducta. Sucediendo lo contrario en las qgque presentan menor

autovaloracidén. Ejemplo:

Las embarazadas con menor autovaloracidn piensan que no valen como
personas se consideran renegonas, agresivas, miedosas,
timidas (inacertividad). A estas embarazadas, sus parejas les tratan mal
o0 no tienen comunicacidén con estos; tienen un concepto disminuido sobre
si mismas, indican que no sirven para nada porque defraudaron a sus
padres lo cual se relaciona con las apreciaciones de estos que les
dicen que no son buenas hijas, lo cual ademéds hace que las primigestas
mencionen que no son comprendidas por sus padres ni familiares. A menor
autovaloracién también indican; que algunas personas les lastiman al

juzgarlas mal, Se sienten humilladas por lo que la gente habla.

A mayor autovaloracidédn en cambio las primigestas; piensan que
valen mads como personas, se consideran con muchas virtudes, sienten que
son mas valoradas por sus esposos, ademds mencionan recibir més
cuidados por parte de sus parejas; mencionan mayormente que la gente
les quiere, gque sus vecinos se preocupan por ellas e indican que no les

interesa lo que la gente piense de su embarazo.

Como se pudo observar en lo mencionado anteriormente, las esferas
de relacidén o interacciédn social de la mujer embarazada primigesta son
determinantes para que esta presente una autovaloracidén positiva o una

autovaloracidén negativa.
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Muchas veces se da una problematica de Contexto, Jue tiene sus
requerimientos respecto al comportamiento y roles que deben cumplir
los individuos determinados también por el ambiente sociocultural. Las
mujeres embarazadas primigestas que presentan autovaloracidén baja de
este estudio la mayoria son mujeres solteras y un también varias son
menores de 20 afios, esas caracteristicas hace que la sociedad las vea
mal, juzgédndolas y estigmatizandolas; puesto que no cumlieron con una
de sus normas la cual es que se debe ser primero esposa y luego madre.
También en muchos casos no cumplieron con sus propias expectativas y
también con las expectativas de sus familiares que deseaban que su hija

primero culminara su bachilllerato O que tuviese una profesion.

En el caso de las mujeres embarazadas primigestas que presentan
autovaloracién entre media y alta especialmente, estas cumplieron en su
mayoria con el hecho de estar primero casadas o estar conviviendo con
sus parejas y por tanto no reciben la desaprobacidén de su entorno
social como es en el caso de las mujeres solteras embarazadas. Ademas
éstas también cuentan con mayor apoyo afectivo y también econdémico por

parte de sus parejas y familiares.

Asi se percibe que el sistema de adaptacidén, a su nuevo rol de
mujeres embarazadas puede ser diferente de caso a caso y lo mismo

sucederd con la retroalimentacidén con el contexto.

Mucha de la problemdtica estd ligada a exigencias del contexto
convirtiéndose en estresores sociales que se convierten en una
situacidén de amenaza para el sujeto provocando retraimiento, escape,
etc. Ello se observa en los casos de las embarazadas gque presentan
autovaloracién baja, pues presentan ansiedad, temor, miedo,
intranquilidad hecho que a su vez puede generar en ellas retraimiento
de su medio social como respuesta a la estigmatizacidén y a los
prejuicios que sufre lo cual puede interferir en su desempefio social y

en su futuro rol de madre.

Para determinar la autovaloracidén de las mujeres primigestas se
vera el contexto de interaccién, se vera 1lro el tipo de
interferencia (para que presente autovaloracidédn baja o alta), a qué area
situacional pertenece y 2do se verd con que tipo de interferencia se

produce esta interferencia, gqué magnitud tiene, en qué grado esté
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afectando esa interferencia a la autovaloracidén de la mujer embarazada

primigesta (sujeto de accidn).

De acuerdo a los datos de esta investigacidén se observa que la
autovaloracién de las primigestas depende desde lo personal hasta lo

social

En lo personal, ¢€s lo referido la esfera afectiva de la
primigesta, en la cual ella se constitye en el ntcleo y no asi su

contorno el otro y el yo es problemdtica personal.

En la evaluacidn sobre el otro estd el cuadro afectivo. En el

momento que sale de lo afectivo ya vd a lo social.

La autovaloracidén de la primigesta depende especialmente de las
relaciones que tiene con su pareja positivas o negativas, de sus
propias expectativas. Muchas primero deseaban culminar su colegio o ser
profesionales o primero casarse y otras en cambio tenian como
expectativa embarazarse. En lo social, la retroalimentacidén positiva o
negativa gque recibe de su entorno social familiares y otros
(vecinos, conocidos) repercutird en su autovaloracién. De acuerdo a esos

factores unas presentaran menor o mayor autovaloracidn.

Lo que influird a su vez en un adecuado manejo afectivo a la mayor
parte de las exigencias de la esfera personal, y adecuado manejo con la
esfera social; en general un adecuado funcionamiento con todas las

esferas de interaccién.

Este adecuado funcionamiento se d&d en las primigestas que
presentan mayor autovaloracidn que tienen a su vez un manejo efectivo y
una retroalimentacidén e interaccidén positiva. Ellas tienen un adecuado
manejo y tolerancia a la frustracidn, cognitivamente superan la
frustracidén, y que tienen en general bastante actividad estructurada.
Ejemplo. Las mujeres con autovaloracién alta no se sienten fruatradas
con su embarazo dicen que continuardn sus planes (de estudio o trabajo)
después de su embarazo; en cambio varias de las con autovaloracién baja
mencionan que no valen como personas y lo ven todo de manera negativa

porque su embarazo frustd alguno de sus planes.

Tenemos en el contexto al sujeto inmerso en la interaccidn, este
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espacio de contexto es un espacio dindmico porque estd siempre en un
proceso dindmico de transformacidédn ambiental y humana. Estas dos,
ejercen una sobre la otra lo que nos muestra una dialecticidad en el
desarrollo humano. No vemos al hombre solamente en si, tenemos el

contexto del hombre.

En esa dialecticidad, se estructuran los Esquemas de autoconcepto
en una relacidén de tipo afectiva que se va conformando a través de la
retroalimentacidédn y en esta se van desarrollando esquemas de
autovaloracidén que tiene 3 niveles.

1. Valoracién que le va dando el medio pero de tipo social.

2. Nivel de medio natural o familiar.
3. El medio que va dando el propio sujeto.

Los que le permitirdn desarrollar un autoconcepto que estéd ubicado
en un cruce espacio temporal. Va desarrollando una serie de
necesidades, motivaciones, etc. en base a ese esquema de identificacidn
consigo mismo. Asi por ejemplo las mujeres embarazadas primigestas
sentirdn que valen mas como personas desde que supieron de su embarazo
O pensaran gue no son buenas hijas porque no terminaron primero sus

estudios o no se casaron primero para embarazarse.

Asi se dard una distancia entre lo que son mujeres embarazadas y
lo que hubieran querido ser (sin haber cumplido su expectativa de ser
profesionales o haber terminado su bachillerato) antes de embarazarse,

lo que determinard su frustracidn.

Este nivel tan basico va marcar los niveles del autoconcepto. Se
van creando a través de los niveles de retroalimentacidédn valorativa que

van a formar toda una estructura de la afectividad.

La estructura de la afectividad es todo un sistema que tiene el

sujeto a través del autoconcepto.

Es lo gue le permite relacionarse consigo mismo y con los

(demés)otros.

Una relacidén afectiva estd construida bajo un nivel de valoracién.
Una pareja entra en crisis cuando ya no existen valoracidn de
consideracién y ese es el sistema de afectividad. En el caso de las

mujeres primigestas con autovaloracién baja se observa que ese sistema
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de afectividad estd en crisis. Ejemplo indican que sus relaciones son
conflictivas, con problemas y en algunos casos indican que sus parejas
son indiferentes ante esas situaciones puede desarrollar una
personalidad dependiente, puesto que, una persona dependiente se forma
cuando se va relacionando con otra y cuando esta lo deja crea una
dependencia generando autovaloracidén baja en la persona que fué

abandonada.

Las mujeres desarrollan un sistema de dependencia en América
Latina. El sistema estructural en Bolivia es machista. La mujer
desempefia tres trabajos. Esposa , ama de casa, profesional y con lo que
ha sido criada en un sistema de sobreproteccidén, alli desarrolla un
nivel de dependencia; Las mujeres primigestas desarrrollan dependencia
de sus parejas en este trabajo tanto las mujeres con autovaloracidn
alta, media y baja mencionaron que tratan de estar siempre de acuerdo
con sus parejas aungue estos no tengan la razdédn incluso las
universitarias solo una estudiante de derecho menciondé gque no sucede

€S0 en su caso.

Asi las primigestas van desarrollando una serie de conceptos
esquemas sobre ellas mismas, pero también van desarrollando los
esquemas de las otras personas de acuerdo al sistema de valoracidn

consigo mismas.

La experiencia es importante en el autoconcepto. No existen
esquemas de autoconcepto iguales. Las primigestas con autovaloracidén
baja no tendran un autoconcepto igual al de las presentan
autovaloracién alta. Unas serdn més asertivas, mas activas y otras més

dependientes y timidas.

Este sistema de autoconcepto regula su situacidn emocional.
Gracias a estos el sujeto encontrard verd las relaciones sociales,
relaciones de identidad, de todo lo que son acontecimientos, de los

esquemas socioculturales, etc.

Todos esos esquemas sociales vienen a ser un eje gravitacional que

le permite hacer un juicio de la realidad.

La esencia primordial estd en la autovaloracidén de su si mismo (a

partir de lo que yo hago o de lo que hace el otro) se crea dependencia.
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CAPITULO V
CONCLUSIONES

5.1. CONCLUSIONES ESPECIFICAS

AUTOVALORACION DE LAS MUJERES EMBARAZADAS PRIMIGESTAS

Las primigestas de la presente investigacidén el 14% presentan
autovaloracidén baja, el 48% presentan autovaloracidn media y el 38%

presentan autovaloracidén alta.

El perfil general de las mujeres primigestas del estudio (50
mujeres)indicdé que tenian en promedio de 21,3 afios de edad, con un
promedio de 6,6 meses de embarazo al momento del estudio y de su

control prenatal, y todas contaban con nivel de instruccidn.

En su mayoria las primigestas son menores de 20 afios(adolescentes)

con el 54%, el 44% mayores de 20 afios y solo el 2% mayores de 30 afios.

Respecto a su estado civil el 20 % de las primigestas estaban

casadas, el 54% convivientes, el 24% solteras y el 2% wviudas.

DETERMINACION DE LA AUTOVALORACION EN BASE A LA DIMENSION
IMAGEN DE SI MISMA (asociada a los cambios corporales y cambios emocionales)

Autovaloracién en base a los cambios corporales

A la mayoria de las mujeres con Autovaloracidén Baja no les agradan
los cambios gque se suceden en su cuerpo, tienen miedo y se preocupan de
quedar deformes después de su embarazo. Ademas perciben todos los

acontecimientos que les suceden como negativos.

Las mujeres con Autovaloracion Media, indican que se sienten
contentas con su embarazo aunque sientan molestias en su cuerpo como
nauseas y algunos dolores, pero también sefialan (casi en igual
proporcidédn que las con autovaloracidn baja) gque ya no les quedan
(entran) algunas ropas que les gustaba ponerse, que se sienten mal por

eso y tienen miedo que su cuerpo quede deforme después de su embarazo.
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lLas primigestas con azfovaloracion alfa, en su mayoria desearon
tanto su embarazo que a pesar de los problemas y molestias (natseas y
algunos dolores), se sienten contentas, se consideran atractivas y
simpéaticas (indican gue cuando se miran en el espejo se ven mas
radiantes y méds bonitas que antes), mencionan gque sus esposos las ven
més bonitas y simpaticas gue antes de su embarazo y en menor
proporcién, menos de la mitad, mencionan que con su embarazo ya no les
quedan (entran) algunas ropas que les gustaba ponerse y que se sienten
mal por eso.

De acuerdo a lo expuesto anteriormente, se concluye: Que las
mujeres embarazadas primigestas que perciben sus cambios corporales
como positivos considerdndose atractivas simpdticas .Que ademds reciben
apreciaciones positivas sobre su apariencia (por parte de sus parejas);

presentan autovaloracidén alta.

Las mujeres embarazadas primigestas que perciben sus cambios
corporales como negativos indicando que no les agradan sus cambios en
su cuerpo, que tienen miedo y preocupacidén de quedar deformes después
de su embarazo,y también viendo negativamente los acontecimientos gque

les suceden; presentan autovaloracién baja.

Las con autovaloracién baja no estédn satisfechas con su propio
cuerpo en general. Las con autovaloracidén alta disfrutan con los

cambios fisicos provocados por el embarazo.
Autovaloracién en base a los Cambios Emocionales

Las primigestas con Autovaloracién Baja en su mayorila, se sienten
desvalidas por no tener un apoyo en su embarazo, temerosas, les
preocupa su salud y la de su hijo, desean no tener que ocultar y hacer
frente a su realidad, se sienten intranquilas a medida que su embarazo
avanza, se sienten muy tristes desde que supieron de su embarazo, y en
menor proporcidn, esperan con ansiedad y felicidad a su bebé y su

embarazo las hace sentir realizadas como mujeres.

Las que presentan Autovaloracién Media esperan con ansiedad y
felicidad a su bebé, se sienten temerosas a medida que avanza su
embarazo, les preocupa su salud y la de su hijo, su embarazo les hace
sentir realizadas como mujeres, se sienten intranquilas a medida que su

embarazo avanza, su embarazo las hace sentir realizadas como mujeres.
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En menores porcentajes indican gque su embarazo hizo que vieran
positivamente todos los acontecimientos que les suceden Y también

indican gque se sienten desvalidas por no tener un apoyo en su embarazo.

Las mujeres con Autovaloracién Alta, indican que se sienten muy
felices desde que supieron de su embarazo, se sienten con muchas
fuerzas para seguir adelante, se sienten tranquilas a medida que su
embarazo avanza, su embarazo hace que tenga sentido su vida y por 1lo
cual se sienten dichosas, su embarazo les hace sentir realizadas como
mujeres, esperan con ansiedad y felicidad a su bebé, su embarazo hace
que perciban positivamente los acontecimientos que les sucede, a medida
que cambia su cuerpo con su embarazo y engordan se sienten felices, y
una minoria menciona que desearian no tener que ocultar y hacer frente
a su realidad e indican que se sienten temerosas a medida que avanza su

embarazo.

Concluyendo diremos que las primigestas gue presentan cambios
emocionales positivos, que se sienten felices ,gque sienten gque su
embarazo hace tener sentido a su vida y que se sienten realizadas como

mujeres; presentan autovaloracidn entre alta y media.

En cambio las gue presentan cambios emocionales negativos, que se
sienten desvalidas por no tener un apoyo en su embarazo, que se sienten
en mayores proporciones temerosas ansiosas, tristes, intranquilas, que
desearian no tener que ocultar y hacer frente a su realidad y en minima
proporcidén indican que con su embarazo se sienten realizadas como

mujeres; presentan autovaloracidén baja.

DETERMINACION DE LA AUTOVALORACION EN BASE A LA DIMENSION
CONCEPTO DE Si MISMA (asociada a: 1.Si misma, 2.Pareja,3. Familiares y 4. Otros (vecinos

conocidos)
Autovaloracion en base al Concepto de si misma en relacion a si misma

Las primigestas con Autovaloracién Baja en su mayoria indican que:
presentan mayor activacidén emocional (se volvieron méds renegonas y
agresivas), se consideran miedosas y timidas es decir, como personas
inasertivas; desde que supieron de su embarazo, piensan que no valen

como personas, y €n nenor proporcién se consideran con muchas
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virtudes.

Las que presentan Autovaloracién Media en mayor porcentaje indican
que son miedosas y timidas, con su embarazo sienten que valen mas como
personas, presentan mayor activacidén emocional (se volvieron méas
renegonas y agresivas), se consideran con muchas virtudes y en menores
porcentajes indican que desde que supieron de su embarazo, piensan que

no valen como personas.

Las embarazadas con Autovaloracién Alta; el 100% mencionan que su
embarazo es lo mejor que les pasd, sienten que valen més como personas,
se consideran con muchas virtudes y en nenores porcentajes indican que

con su embarazo se volvieron mas renegonas.

A mayor autovaloracidén las primigestas indican que su embarazo es
lo mejor que les pasd(preg.2); gque con su embarazo valen més como
personas (preg.l1l0), se consideran mujeres con muchas virtudes cosa que

no se observa en las con autovaloracidén baja.

A menor autovaloracidén las primigestas se consideran: miedosas y
timidas, indican que desde que supieron de su embarazo no valen como
personas en una proporcién considerable, cosa gque no se observa en las

con Autovaloracidén alta pues presentan un 0% en este indicador.

Autovaloracion en base al Concepto de si misma en relacion a su pareja

Las mujeres que presentan mayor autovaloracidén se Silenten mas
valoradas y con méds cuidados por parte de sus esposos, COsa Jque no
ocurre con las que presentan autovaloracidén baja, que mas de la mitad

de ellas indican que sus parejas les tratan mal.

Pero, por otro lado se puede notar gue las mujeres con
Autovaloracién alta y con Autovaloracidén media tratan de estar siempre
de acuerdo con sus esposos O parejas aungque estos no tengan la razdn,
denoténdose en ello su nivel de dependencia hacia sus parejas puesto

que en Bolivia el sistema estructural es machista.

Autovaloracion en base al Concepto de si misma en relacién a sus familiares

Las que presentan Autovaloracién Baja tienen un concepto
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disminuido sobre si mismas. Mayormente indican que no sirven para nada
porque defraudaron a sus padres, que sus padres les dicen que no son

buenas hijas, que sus familiares no les comprenden.

Las que presentan Autovaloracién Media en mayor porcentaje
indican; que sus padres se sienten contentos porque les dardn un nieto
y eso les alegra, que siempre estan preocupandose por ellas y que ello
les d& seguridad y tranquilidad, que sus familiares les apoyan y que
eso les hace sentir bien. En menores porcentajes indican, gque sus

padres les dicen que no son buenas hijas.

Las gue presentan Autovaloracién Alta, en mayor porcentaje,
indican que sus familiares les apoyan y que eso las hace sentirse bien,
que sus padres se sienten contentos porque les dardn un nieto y que eso
les alegra y en menor porcentaje mencionan que sus padres les dicen que

no son buenas hijas.

En conclusidén se observa que las mujeres primigestas que tienen
autovaloracidén alta y autovaloracidén media, cuentan en mayor grado con
el apoyo de sus padres y familiares cosa dque no ocurre en las dgque
presentan autovaloracidén baja. Lo que repercute en el concepto que

tienen sobre si mismas.

Autovaloracién en base al Concepto de si misma en relacion a otros (vecinos, conocidos)

Las gue presentan Autovaloracidén alta, mencionan en mayor grado
que la gente les guiere, gque sus vecinos se preocupan por ellas y
también indican que no les interesa lo que la gente piense de su
embarazo; en cambio en las gque presentan Autovaloracidén media y
especialmente las con autovaloracidén baja presentan los indicadores més
altos en lo referente a: gque algunas personas les lastiman al juzgarlas
mal, que se sienten humilladas por lo que la gente habla y ademés
contradictoriamente con el anterior indicador , mencionan que no les

importa que la gente hable de su embarazo.

Las mujeres embarazadas primigestas sin importar cual fuere su
autovaloracidén sea Alta, Media o Baja; indican casi en porcentajes muy
aproximados: que la mayor parte de la gente que conocen las quieren y

también indican que algunas personas les lastiman al juzgarlas mal.
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CORRELACION DE VARIABLES
Autovaloracion relacionada a los meses de embarazo

Segun el andlisis estadistico los meses de embarazo de las
primigestas no estédn correlacionados con la autovaloracidén de las
primigestas. Por lo tanto, la autovaloracidn de las mujeres embarazadas
primigestas, no estd determinada por los meses de embarazo. Dado que
las primigestas con autovaloracidén baja, media y alta se encuentran

distribuidas en casi todos los rangos de meses de embarazo.
AUTOVALORACION EN RELACION A LA EDAD

La autovaloracidén de las primigestas estd correlacionada con su
edad. Estas dos variables se hallan correlacionadas significativamente.
Por lo tanto se puede decir que la autovaloracidén de las mujeres

embarazadas primigestas estd determinada por su edad.

Autovaloracion en relacion a la edad considerada adecuada para el embarazo

Las mujeres embarazadas primigestas en las tres categorias de
Autovaloracidén, sea, Alta,Media o Baja; indican que la edad adecuada
para embarazarse se encuentra de los 21 a los 25 afios de edad. Indican
gque ese rango de edad es adecuado por qgque a esa edad son va
responsables, porque ya estan preparadas para ser mamads y también para

cuidar mejor a su bebé, a esa edad ya tienen profesidn.

De lo anterior, se concluye gque la autovaloracidén de las
primigestas estd relacionada con la edad considerada por ellas adecuada
para embarazarse (21 - 25 afios). Las que presentan autovaloracidén alta,
en mayor proporcidén se encuentran en este rango de edad o en un rango
aproximado; las que presentan autovaloracidén media se encuentran en
mayor porcentaje en un rango aproximado (17 - 20 afios) y en un
porcentaje un poco menor en este rango. Las con autovaloracidén baja en
cambio se hallan distribuidas en mayor proporcidén en los rangos
extremos de edad de 26 -30 afios y de 13-16 afios y ninguna se halla en

el rango de 21-25 afios.

En resumen, las primigestas con mayor autovaloracién se hallan

mas prdéximas en edad, a la edad considerada por ellas adecuada para
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embarazarse (21 - 25 anos).
Autovaloracidén en relacidén a la consideracidén de la edad

La consideracién de la edad de las primigestas estd asociada con
su autovaloracidn pues las que presentan autovaloracidén alta indican
mayormente gque tienen la edad adecuada para estar embarazadas , en
cambio las que presentan autovaloracidén baja se consideran o jdvenes o
mayores en su mayoria y las con autovaloracidén media se consideran
jévenes en su mayoria y en menor porcentaje se consideran con la edad

adecuada. Estos datos dan lugar a que estas dos variables estén

significativamente correlacionadas.

Por tanto se concluye, que las mujeres primigestas gue consideran
su edad adecuada para embarazarse también presentan autovaloracidn alta

en su mayoria. En las con autovaloracién baja se percibe lo contrario.
AUTOVALORACION EN RELACION AL NIVEL DE INSTRUCCION

La autovaloracidén de las primigestas segun el andlisis estadistico
no depende del nivel de instruccidn que tengan. Esta correlacidén no es
significativa. Las primigestas con autovaloracidén alta y autovaloracidn
media se distribuyen en un mayor porcentaje en el nivel medio. Las con
autovaloracién baja mayormente se hallan en el nivel intermedio y

también distribuidas en los otros niveles de instruccidn.
AUTOVALORACION EN RELACION AL ESTADO CIVIL

Se observa que las que presentan mayor autovaloracidn; o son
convivientes o casadas, en su mayoria, y las gque presentan menor

autovaloracidén son solteras mayormente.

Estas dos variables se encuentran correlacionadas
significativamente. Por lo tanto, la autovaloracidédn de las primigestas
estéd determinada por su estado civil. Y el estado civil de las
primigestas también estéd correlacionada significativamente con el hecho
de considerar, mejor estar casada o no, para embarazarse. (Ver Cap.IV y

anexo tabla de correlaciones)

Ademés cabe indicar que: Las mujeres embarazadas primigestas con

autovaloracidén baja, con media y con alta; indican en mayores
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porcentajes que es mejor estar casadas para embarazarse y en menores

porcentajes que no.

En conclusidén, la consideracidn del estado civil y la
autovaloracidédn de las primigestas no se hallan vinculadas. La
autovaloracién de las primigestas no depende de la consideracidédn de su
estado civil. Pero si se determindé que la consideracién de el estado
civil estd relacionado significativamente con el estado civil. (Ver

Cap.IV y anexo 1, tabla de correlaciones)

AUTOVALORACION EN RELACION A LAS EXPECTATIVAS DE MATERNIDAD

Autovaloracidén en relacidén a deseo de su embarazo

Estas dos variables se hallan muy significativamente
correlacionadas. Las mujeres con autovaloracidén baja no deseaban estar
embarazadas. Las con autovaloracién media también indican lo mismo en
un porcentaje un poco menor. En cambio las con autovaloracidén alta en
su mayoria que deseaban estar embarazadas y un porcentaje minimo no

deseaban estar embarazadas.

En resumen, los datos expuestos y el andlisis estadistico
determinan que la Autovaloracidn de las mujeres embarazadas primigestas

depende de su deseo de estar embarazadas. (Ver Cap.IV y anexo 1 y 2).

Y el deseo de estar embarazadas estd a su vez relacionada muy
significativamente con el hecho de si su embarazo deshizo o no alguno
de sus planes y también estd relacionada significativamente con la

consideracidén (buena, mala y regular) de su situacidn econdmica.

Autovaloracidén en relacidn a su deseo de ser madre

Estas variables no se hallan correlacionadas. Las mujeres
embarazadas primigestas en las tres categorias de autovaloraciédn,

indican en mayores porcentajes que si deseaban ser madres.

Pero las con autovaloracidédn baja y autovaloracidn media
respectivamente seflalan en porcentajes apreciables que no deseaban ser
madres; en cambio las con Autovaloracién alta indican en un porcentaje

minimo este indicador.
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En conclusién, la Autovaloracidn de las primigestas no esta
determinada por su deseo de ser madres. FPues, varias mujeres con
autovaloracidén baja y media deseaban ser madres pero después de

concluir con un plan trazado.

Autovaloracion en relacion a los sentimientos expresados al saber que estaban embarazadas

Estas dos variables se hallan correlacionadas entre si pues, su

vinculacién es muy significativa.

Las mujeres con autovaloracidén baja se sintieron en su mayoria:

tristes, rechazaron su embarazo, y tambien se sintieron preocupadas.

Las mujeres con Autovaloracidén media, se sintieron en su mayoria:
con miedo, se sintieron tristes y rechazaron su embarazo en un
porcentaje apreciable y un porcentaje menor se sintieron felices al

saber que estaban embarazadas.

Las mujeres con Autovaloracidén alta en su mayoria se sintieron
felices al saber de su embarazo, en porcentajes menores se sintieron
preocupadas y con miedo y un porcentaje minimo indican que rechazaron

su embarazo.

En conclusién, a mayor autovaloracién, las primigestas presentan
sentimientos de felicidad y de aceptacién a sus embarazos, en cambio a
menor autovaloracidn presentan mayormente sentimientos de tristeza,

miedo y de rechazo a su embarazo.

Por lo tanto, la Autovaloracidn de las primigestas estd
determinada por COmo se sintieron las primigestas al saber que estaban

embarazadas.

Autovaloracidén en relacidén a sentimientos actuales referentes a su

vida de mujer embarazada

Estas variables obtuvieron un nivel muy significativo en su
correlacidén. Por tanto: la Autovaloracidén de las primigestas depende de

como consideran su vida de mujeres embarazadas.

Las primigestas con autovaloracidén baja consideran su vida actual
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de mujeres embarazadas como triste y muy triste, las primigestas con
Autovaloracidén media consideran su vida actual de mujeres embarazadas
como ni feliz ni triste (ambivalencia) en su mayoria y en menores
porcentajes como feliz y triste. Las primigestas con Autovaloraciodn
alta, en cambio, consideran su vida actual de mujer embarazada como

feliz y como buena.

En resumen, a mayor autovaloracidédn consideran su vida de mujeres
embarazadas como feliz y a menor autovaloracidén consideran su vida de

mujeres embarazadas como triste.

AUTOVALORACION EN RELACION A LAS EXPECTATIVAS DE ESTUDIO Y TRABAJO

Para determinar las expectativas de estudio y de trabajo de las
primigestas se formularon varias preguntas, relacionadas con las
actividades que realizaban las primigestas; antes de embarazarse,
durante su embarazo y sus deseos de segulr estudiando, trabajando o

estudiando y trabajando.

En general se observa que las mujeres de las tres categorias de
autovaloracién (baja, media y alta)antes de su embarazo estudiaban,
trabajaban o estudiaban y trabajaban y en un porcentaje menor
realizaban labores de casa excepto las con Autovaloracidédn baja, que
ninguna realizaba labores de casa. Pero, durante su embarazo estas sus
actividades cambiaron observandose un mayor porcentaje en lo referente
a las labores de casa y menores porcentajes en lo referente a las otras

actividades.

En conclusidén, la autovaloracidén de las mujeres embarazadas
primigestas no estd correlacionada con las actividades que realizaban
antes y durante su embarazo. Por lo tanto, la Autovaloraciodn de ellas
no estd determinada por las actividades que realizaban antes y durante

su embarazo.

Autovaloracion en relacion a sus deseos de seguir estudiando y trabajando

La autovaloracién de las primigestas no estéd correlacionada con
sus deseos (expectativas) de seguir estudiando y trabajando. En las

tres categorias de Autovaloracidédn alta, media y baja se evidencia sus

expectativas de seguir estudiando y trabajando en mayores porcentajes




en menores porcentajes sdélo estudiando y otros (labores de casa).
AUTOVALORACION EN RELACION A SUS EXPECTATIVAS DE AUTONOMIA

Para determinar esta variable se hizo dos preguntas referentes a
si su embarazo les impide realizar algunas actividades y si su embarazo

deshizo alguno de sus planes.

Autovaloracién en relacion a si su embarazo les impide realizar algunas actividades

De acuerdo al andlisis estadistico se determina gque la
autovaloracidén de las primigestas no depende directamente de las
actividades que ellas no pueden realizar durante sus embarazos. Estas

variables no se correlacionan.

Sin embargo los datos que se obtuvieron son importantes pues, las
primigestas con Autovaloracidén baja mencionan en mayor porcentaje que
su embarazo les impide realizar algunas de sus actividades, las con
Autovaloracidén media también indican lo mismo pero en un porcentaje
menor. Algunas de las actividades que indican que les impide realizar
su embarazo son: Estudiar, agacharse mucho, realizar trabajos fuertes,
viajar, salir con sus amigas, ir a bailar, estudiar y trabajar, ver a

sus familiares y lavar ropa.

En cambio, las con autovaloracidédn alta mencionan en un mayor
porcentaje que su embarazo no les impide realizar ninguna de sus

actividades.

Por 1lo expuesto anteriormente, se deduce gque a mayor
autovaloracién tienen menor impedimento de realizar algunas actividades
durante el embarazo. En cambio, a menor autovaloracién las primigestas
muestran mayor impedimento de realizar sus actividades durante su

embarazo.

Por otro lado, cabe mencionar que el impedimento de la realizacidn
o né de algunas actividades durante el embarazo estan
significativamente relacionadas con el deseo de (su) embarazo de las
embarazadas primigestas. (Ver Cap. IV y anexo la tabla de

correlaciones)
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Autovaloracién en relacién a planes deshechos

Estas dos variables se hallan relacionadas, obtuvieron un nivel

muy significativo en su correlacidn.

Las mujeres con autovaloracidén baja en su mayoria indican que su
embarazo deshizo alguno de sus planes y un porcentaje menor indica que
no deshizo alguno de sus planes. Algunos de los planes que indican que
deshizo su embarazo son los siguientes: Estudiar, ser profesional,

viajar y trabajar.

Las con Autovaloracidén media en porcentaje mayor indican que su
embarazo deshizo alguno de sus planes y en un porcentaje casi similar
indican gque no deshizo sus planes. En cambio, casi el 100% de las
mujeres con Autovaloracién alta indican que su embarazo no deshizo
ninguno de sus planes y solo el 5.3% gque su embarazo deshizo alguno de
sus planes. Estas, (también las con autovaloracién media) indican que no
se arrepienten, que estdn conformes con su embarazo, que después
continuaran con sus Planes, que siguen con sus planes y también que no

tenian ningtn plan o que su plan era embarazarse.

De los datos anteriores se deduce que en las mujeres con
autovaloracién alta el embarazo no fue factor determinante para
frustrar sus planes, en cambio, las con autovaloracién baja ocurre lo

contrario.

En conclusién, la autovaloracidén de las primigestas esta
determinada por si su embarazo deshizo (frustrd) o nd alguno de sus

planes.

Y a su vez, el hecho de si su embarazo deshizo o ndé alguno de sus
planes, estd muy significativamente relacionado con el deseo de su
embarazo, y con los sentimientos que tuvieron al saber que estaban
embarazadas y también estd significativamente relacionado con el deseo

de ser madres. (Ver Cap.IV y anexo tabla de correlaciones)
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AUTOVALORACION EN RELACION A SU SITUACION ECONOMICA
Autovaloracidédn en relacidén a la tenencia de la vivienda

La tenencia de la vivienda y la Autovaloracidén de las primigestas
no se hallan correlacionadas. Por lo tanto la autovaloracidén de las
primigestas no estd determinada por la tenencia de la vivienda. Puesto
qgque las con autovaloracidén baja son las gue mayormente cuentan con
vivienda propia Y las con autovaloracidén media y alta cuentan con

viviendas propias, alquiladas y prestadas casi en iguales porcentajes.
Autovaloracidén en relacidén a los ingresos econdmicos

La correlacidén de estas variables no es significativa segun el
andlisis estadistico. Por lo tanto se podria decir que la
autovaloracidén de las primigestas no depende de sus ingresos

econdémicos.

Pero sin embargo los datos obtenidos son llamativos e importantes,
pues, las primigestas con Autovaloracién baja en su mayoria no cuentan
con ningun ingreso econdmico y en menores porcentajes con 50-199
bolivianos. Las primigestas con Autovaloracidén media cuentan con
ingresos econdémicos distribuidos casi en todos los rangos mencionados;
en mayor porcentaje con 400-499 bolivianos y en menor porcentaje con
600- a més bolivianos,o sin ingresos econdmicos. Las primigestas con
Autovaloracidén alta cuentan también con ingresos econdémicos en todos
los rangos; en mayores porcentajes con 400-499 bolivianos, y en menores

porcentajes con 600- a més bolivianos y sin ingresos econdémicos.

Autovaloracion en relacion a la consideracion de su situacion economica

La autovaloracidén de las primigestas no estd determinada por la
consideracidédn de su situacidn econdmica (Ver anexo tabla de

correlaciones) .

Pero los datos obtenidos son importantes y deben ser tomados en
cuenta. En las tres categorias de Autovaloraciédn las mujeres

primigestas consideran mayormente como regular su situacién econdmica.

Las con Autovaloracidén baja y autovaloracidn media consideran en
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mayor porcentaje su situacidén econdmica como regular y en menor
porcentaje como buena. En cambio las con autovaloracidén alta en mayor
porcentaje consideran su situacién econdmica como buena, también

regular y en menor porcentaje la consideran como mala.

En resumen, se observa que las primigestas que presentan mayor
autovaloracién, consideran su situacidén econdmica como buena y las que
presentan menor autovaloracidén consideran su situacidn econdmica

regular.

Pero cabe mencionar por otra parte segun el andlisis estadistico
esta variable, de consideracidédn de su situacidn econdmica estéa
relacionada significativamente con el deseo de embarazo de las

primigestas.

Autovaloracidén en relacidn a la opinidén de 1la primigesta,

referente a si su situacién econdédmica afecta a su embarazo

Estas variables no se hallan correlacionadas. Sin embargo, las
primigestas con Autovaloracidédn baja, mayormente, indican gue su
situacidén econdmica afecta a su embarazo y en un porcentaje minimo que
no. Las primigestas con autovaloracidén media, en porcentajes
aproximados indican; que su situacidén econdmica afecta a su embarazo y
no afecta a su embarazo. En cambio las primigestas con autovaloracidn
alta en mayor porcentaje indican gque su situacidén econdmica no afecta a

su embarazo y en menor porcentaje que si.

En los datos mencionados también se nota gque a menor
autovaloracién las primigestas consideran que su situacidén econdmica
afecta su embarazo, sucediendo lo contrario con las de autovaloracidn

alta.
RELACIONES FAMILIARES

AUTOVALORACION VINCULADA A LAS RELACIONES CON SU PAREJA

Autovaloracion de la primigesta en relacion a la reaccion de su pareja ante su embarazo

La Autovaloracidén de las primigestas estd vinculada con las

reacciones de sus parejas ante su embarazo. Esta correlacidén obtuvo un
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nivel altamente significativo.

E1l 100% de las parejas de las primigestas con autovaloracidén baja
reaccionaron indiferentes, en porcentaje menor indican otros(querian
que abortaran o no quisieron saber nada) y minimamente indican que

reaccionaron felices y renegados.

Las parejas de las primigestas con Autovaloracidédn media,
reaccionaron felices en su mayoria. En menor porcentaje expresaron
preocupacidén y en un porcentaje minimo renegaron y otros (querian que

abortaran) .

Las parejas de las primigestas con Autovaloracidédn alta
reaccionaron felices en mayor porcentaje. En menor porcentaje se
mostraron preocupados y otros (querian que abortaran, y uno murid sin

saber que iba a ser padre).

Los datos mencionados indican: gue a mayores reacciones de
felicidad por parte de las parejas de las primigestas, éstas presentan
también mayor autovaloracidén. En cambio a menores reacciones positivas
por parte de las parejas de las primigestas, éstas también presentan
menor autovaloracidén. Esto se observa en las reacciones de indiferencia

y deseos de que aborten sus parejas.

En resumen, la autovaloracion de las primigestas estd determinada

por las reacciones que tuvieron sus parejas al saber de su embarazo.

Autovaloracién vinculada a las relaciones con la pareija

Esta correlacidédn obtuvo el valor de méxima significacidén. Los

datos que siguen determinan esta correlacidn:

Las mujeres con autovaloracidén baja, en su mayoria, no hablan con
sus parejas, se llevan de manera regular, o se llevan con algunos

problemas y algunas veces pelean.

Las con Autovaloracién media, mayormente, se llevan bien con sus
parejas y en menores porcentajes sin problemas o con algunos problemas,

regular y con algunas peleas.

Las con Autovaloracidén alta, mayormente, se llevan bién con sus
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parejas y en menor porcentaje mencionan otros(no quisieron saber nada y

uno muridé sin saber que iba a ser padre) y con algunos problemas.

De los datos mencionados se deduce gque: a mejores relaciones con
sus parejas , las embarazadas presentan mayor autovaloracidédn y a

mayores relaciones conflictivas, presentan, menor autovaloracidn.

En resumen, la autovaloracidn de las mujeres primigestas esta

correlacionada con las relaciones que tiene con su pareja.
Autovaloracién en relacién al trato que le brinda su pareja

La autovaloracidén de las mujeres primigestas esta correlacionada
con el trato que les brindan sus parejas, ¢€sta correlacidn es muy

significativa.

A las primigestas con autovaloracidén baja sus parejas las tratan
con indiferencia. A las con autovaloracidén media sus parejas las cuidan
y las tratan con méds carifio que antes. A las con Autovaloracidén alta
las tratan también con mas carifio que antes y también las cuidan, pero
éstas en estos indicadores obtienen mayores porcentajes que las con

autovaloracidén media.

Se observa gue a mejores tratos recibidos por la pareja mayor

autovaloracidén presentan las embarazadas.

AUTOVALORACION VINCULADA A LAS RELACIONES CON SUS PADRES

Autovaloracién vinculada a las reacciones de sus padres ante el embarazo

La autovaloracidén de las mujeres primigestas esta correlacionada
con la reaccidén de sus padres al saber de su embarazo. Esta correlaciodn

es significativa.

Los padres de las primigestas con Autovaloracidédn baja
reaccionaron, en su mayoria, enojados y las rifieron, en porcentajes

menores reaccionaron tristes y las comprendieron.

Los padres de las primigestas con autovaloracidn media en, su
mayoria, las comprendieron, y en su minoria reaccionaron enojados, les

rifieron, reaccionaron felices y también sus padres no lo saben.
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Los padres de las primigestas con Autovaloracidén alta en mayor
porcentaje no saben de su embarazo, las comprendieron; en menores

porcentajes reaccionaron felices y tranquilos.

Autovaloracion vinculada a las relaciones actuales con sus padres

La autovaloracidén de las primigestas no estd determinada por las
relaciones buenas, regulares o malas que tengan con sus padres. Esta
correlacidén no es significativa. Sin embargo, las primigestas que
tienen mejores relaciones con sus padres muestran mejor autovaloracidn
ello se observa en las que tienen autovaloracién media y autovaloracidn
alta gque indican en mayores porcentajes que se llevan bién con sus
padres. En cambio, las gque presentan autovaloracidén baja llevan, en

mayor porcentaje relaciones regulares con sus padres.
Autovaloracién vinculada al apoyo de sus familiares

Esta correlacién es significativa. Las mujeres con autovaloracidn
baja, en mayor porcentaje no reciben el apoyo de sus familiares y un

porcentaje un poco menor reciben el apoyo de sus familiares.

Las con Autovaloracién media mayormente reciben apoyo de sus

familiares y en menor porcentaje no reciben apoyo de sus familiares.

Las con autovaloracidén alta casi el 90% reciben apoyo de sus
familiares y un porcentaje minimo no reciben el apoyo de sus

familiares.

Por la descripcién de esos datos se concluye que a mayor apoyo de
los familiares, se observa también mayor autovaloracidn de las
primigestas. Por lo tanto, la autovaloracidn de las mujeres primigestas

estd vinculada con el apoyo que éstas reciben de sus familiares.

VARIABLES QUE TIENEN MAYOR VINCULACION CON LA AUTOVALORACION DE
LAS PRIMIGESTAS

Las variables que tienen mayor wvinculacidén con la autovaloraciédn
de las primigestas son: 1) Las relaciones que la primigesta tiene con
su pareja, 2) La reaccidédn de su pareja ante su embarazo, 3) El1l trato

que le brinda su pareja, 4) Si el embarazo deshizo alguno de los planes
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de la primigesta, 5) Sentimientos actuales referentes a su vida de

mujer embarazada, y 6) Su deseo de embarazo. (Ver Cap.IV y anexol y 2)

1. Autovaloracién vinculada a las relaciones con la pareja

Las relaciones gque tiene la primigesta con su pareja son
determinantes para su autovaloracidén pues, se observa que, a mejores
relaciones las embarazadas presentan mayor autovaloracidén y a mayores

relaciones conflictivas, presentan, menor autovaloracidn.

En conclusidén, la autovaloracidén de las mujeres primigestas estd
altamente correlacionada con las relaciones que tiene con su pareja.
Esta correlacidén obtuvo el maximo nivel de significacién (Significancia

de .00000). (Ver anexo 1 y 2)

2 . Autovaloracion de la primigesta en relacion a la reaccion de su pareja ante su embarazo

La Autovaloracidén de las primigestas estd vinculada con las
reacciones de sus parejas ante su embarazo. A mayores reacciones de
felicidad (de aceptacién del embarazo) por parte de las parejas de las
primigestas, éstas presentan también mayor autovaloracidén. En cambio a
menores reacciones positivas (indiferencia y deseos de que aborten) por
parte de las parejas de las primigestas, éstas también presentan menor

autovaloracién.

En resumen, la autovaloracidén de las primigestas estd determinada
por las reacciones que tuvieron sus parejas al saber de su embarazo.
Esta correlacién es altamente significativa (Significancia de .00001).

(Ver anexo 1 y 2)

3. Autovaloracion en relacion al trato que le brinda su pareja

Se observa que a mejores tratos recibidos por la pareja mayor
autovaloracidén presentan las embarazadas. Y a peores tratos recibidos

por su pareja presentan menor autovaloracidn.

En resumen, la autovaloracidn de las mujeres primigestas estd
altamente correlacionada con el trato que les brindan sus parejas. Esta
correlacidén obtuvo un valor muy significativo (Significancia de

.00073) . (Ver anexo 1 y 2)
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4.Autovaloracién en relacién a si el embarazo deshizo alguno de los planes de la primigesta.

El embarazo no fué factor determinante para frustrar los planes de
las primigestas con mayor autovaloracidén. En cambio, en las con menor

autovaloracidén (autovaloracién baja) ocurre lo contrario.

En conclusiédn, la autovaloracidén de las primigestas esta
determinada por si su embarazo deshizo (frustrd) o nd alguno de sus

planes.

Estas dos variables se hallan correlacionadas, pues, obtuvieron un
nivel muy significativo en su relacién (Significancia de .00015). (Ver

anexo 1 vy 2)
Autovaloracion en relacion a las expectativas de maternidad

5. Autovaloracion en relacion a sentimientos actuales referentes a su vida de mujer

embarazada

A mayor autovaloracién consideran su vida de mujeres embarazadas
como feliz y a menor autovaloracién consideran su vida de mujeres

embarazadas como triste.

Estas variables obtuvieron un nivel muy significativo en su

correlacién (Significancia de .00077).

Por tanto: la Autovaloracidén de las primigestas depende de cdmo

consideran su vida de mujeres embarazadas.

6. Autovaloracion en relacion a su deseo de embarazo

Las mujeres con autovaloracidén baja no deseaban estar embarazadas.
Las con autovaloracién media también indican lo mismo en un porcentaje
un poco menor. En cambio las con autovaloracidén alta en su mayoria que
deseaban estar embarazadas y un porcentaje minimo no deseaban estar

embarazadas.

En resumen, la Autovaloracidn de las mujeres embarazadas
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primigestas depende de su deseo de estar embarazadas.

Estas dos wvaribles estan correlacionadas pues, obtuvieron un

nivel muy significativo (Significancia de .00086). (Ver anexo 1 y 2)

El1 deseo de estar embarazadas estd a su vez relacionada muy
significativamente con el hecho de si su embarazo deshizo o RO alguno

de sus planes(Significancia de .00031). (Ver Cap.IV y anexol)
Otra correlacidén que obtuvo un nivel muy significativo fue:

Frustracién de planes de la primigesta y sentimientos al saber de su embarazo

Las primigestas que mayormente mencionan que su embarazo deshizo
alguno de sus planes; indican gue se sintieron deprimidas, rechazaron

su embarazo y se sintieron tristes.

Las primigestas gue mayormente mencionan gue su embarazo no
deshizo alguno de sus planes; indican que se sintieron felices y

preocupadas. (Ver anexo 1 y 2)

Estas variables se hallan correlacionadas muy significativamente

(Significancia .00023).

Por lo tanto se observa que los sentimientos de la embarazada al
saber de su embarazo estdn determinados por si su embarazo deshizo o no

alguno de sus planes. (Ver Cap.IV y anexo tabla de correlaciones
5.2. CONCLUSIONES GENERALES
Autovaloracién de las primigestas

La experiencia del individuo durante su vida va acompafiada de un
proceso continuo de valoracidén. La autovaloracidn posibilita una
relacidén social saludable. Garantiza la proyeccidén futura de la

persona.

El embarazo, es un proceso que tiene aspectos bioldgicos, sociales
y psicoldégicos. En éste la autovaloracidén de la embarazada tiene sus

propias caracteristicas.

157



Durante el embarazo, se producen cambios importantes en la wvida
de las mujeres como ser: Cambios en sus expectativas, en sus planes
profesionales, en su autonomia personal, sensacidén de comenzar a ser
una "verdadera mujer", etc. Cambios en su conformacidédn corporal;
conciencia de su propio aspecto, preocupaciones respecto a que se
produzcan modificaciones inalterables, como deformacidédn en su cuerpo
después del, etc. Cambios en las relaciones con el entorno. El centro
de atencidédn de la mujer en este momento es ella misma y la
significacién que esas modificaciones tendrédn para ella como madre y
como individuo. Todos esos cambios van a repercutir de manera positiva
o negativa en la autovaloracidén de las gestantes y ello lo corroboran

los datos obtenidos en la presente investigacidn.
Autovaloracién en base a los cambios corporales y emocionales

Los cambios fisicos pueden repercutir en el estado psiquico de la
embarazada. Esta debe adaptarse a la nueva imagen corporal y a la
alteracién de su autoconcepto, debiendo ademds tener en cuenta las

reacciones de quienes la rodean.

La autopercepcidén de la mujer con relacidn a su aspecto fisico,
durante el embarazo, es indice interesante ademds de la manera en que

el embarazo es aceptado o rechazado.

En la presente investigacidén, las mujeres embarazadas primigestas
que peciben sus cambios corporales como negativos indicando gue no les
agradan sus cambios en su cuerpo, que tienen miedo y preocupacidédn de
quedar deformes después de su embarazo,y también viendo negativamente

los acontecimientos que les suceden; presentan autovaloracién baja.

Las con autovaloracién baja no estédn satisfechas con su propio
cuerpo en general. Las con autovaloracidén alta disfrutan con los

cambios fisicos provocados por el embarazo.

Muchas gestantes que no desean su embarazo, mientras le es
posible, prefieren seguir llevando las mismas ropas gue cuando no
estaban embarazadas. Algunos autores han sugerido gue estos
comportamientos pueden indicar el grado de ilusidén y deseo que la

gestante siente hacia su embarazo y por el nifio.
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En una serie de 28 gestantes, McConnell y Daston {1961),utilizando
el Diferencial Seméntico de Osgood, hallaron que las embarazadas, en
general, ven su cuerpo feo y devaluado durante la gestacidén. Pero en
esta investigacidén se determind que las primigestas con autovaloracidn
baja presentan esas caracteristicas en cambio las con autovaloracidén

alta ven sus cambios corporales de manera positiva.

Los resultados anteriores nos dan a conocer que el embarazo
intensifica la percepcidén que tienen sobre si mismas respecto a sus
cambios corporales. Esta percepcidén cognitiva de la imagen corporal que
la mujer tiene de si misma, favorable o desfavorable, y de cbémo la
gestacidén puede modificarla es de cardcter més psicoldgico, pero
también tiene condicionamientos socioldégicos. Que repercuten de manera

positiva o negativa en su autovaloracidn.

El embarazo es también, una etapa de gran actividad emocional en
la vida de la mujer, y despierta en ella una serie de emociones
alegria, tristeza, preocupaciones, temores, etc. Para algunos autores
gue han analizado las manifestaciones de la gestacidén desde el ambito
de la Psicologia, se trata de un periodo denso y critico gque conduce

hasta la madurez.

No hay emociones definidas, sino matices innumerables, de origen
cognitivo, de un mismo estado fundamental, (de su autovaloracidén) de
acuerdo a cémo perciba la embarazada su embarazo; favorablemente o

desfavorablemente con gozo o dolor.

Los resultados obtenidos en este estudio expresan gque: Las
primigestas que presentan cambios emocionales positivos, que se sienten
felices , que sienten que su embarazo hace tener sentido a su vida y
que se sienten realizadas como mujeres; presentan autovaloracidn entre
alta y media. En cambio las gque presentan cambios emocionales
negativos, que se sienten desvalidas por no tener un apoyo en su
embarazo, que se sienten en mayores proporciones temerosas ansiosas,
tristes, intranquilas, que desearian no tener gque ocultar y hacer

frente a su realidad.

En la autovaloracién de las gestantes, en muchos casos puede
observarse una valoracién afectiva de sus contenidos. Las primigestas

utilizan expresiones afectivas para calificar algunas de sus
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caracteristicas como: "ahora con mi embarazo siento que valgo mas como
persona"," me siento feliz a medida que mi embarazo avanza y engordo",
"no sirvo para nada porque defraudé a mis padres" etc. expresando asi

su autovaloracién.

Los cambios emocionales y fisicos citados pueden repercutir en el
estado psiquico de la embarazada. Esta debe adaptarse a la nueva imagen
corporal y a la alteracién de su autoconcepto, debiendo ademés tener en
cuenta las reacciones de quienes la rodean. Algunas se sienten
sumamente sensibles respecto a las apreciaciones, expresiones de
afecto, de proteccién de su pareja, y otras personas de su entorno como

vecinos y conocidos.

Se sabe que algunos malestares (vémitos y algunos dolores) son
frecuentes cuando una mujer estd embarazada, son considerados casi
"normales" y tienen incluso explicaciones médicas, pero en algunos
casos son mejor comprendidas, si se tiene en cuenta los sentimientos,
temores y otros elementos psicoldédgicos. Asi la percepcidn de los
cambios corporales y emocionales como negativos pueden manifestar la
dificultad gque tiene la mujer para asumir su embarazo y el hecho que
hubiera preferido no estar embarazada, y ello repercutird en la

autovaloracidén de la futura madre.

Ademéds, la percepcidédn del embarazo puede favorecer el estrés en
las con autovaloracién baja, como permitir una adaptacidn progresiva

sucediéndo esto en las que presentan autovaloracidén alta y media.

Cuando las preocupaciones son muy intensas, relacionadas con el
miedo ante lo desconocido, la idea de la propia muerte y la de
separacidédn o "vaciamiento" son de por si muy intensas , o bien se
agravan al coincidir con una situacidén conflictiva de tipo emotivo
(entre la pareja o con los familiares directos) o de caréacter
econdmico, profesional o social en general, pueden provocar en

situaciones extremas el parto prematuro.

El distrés de la embarazada se manifiesta principalmente, en el
trimestre final, en forma de nerviosismo (Read,1973) y agitacidn,
insomnio, una sensacién de carga emocional. Se da una gran variacién en
el grado de malestar, fatiga o sensacidén de carga sufridos por ellas

durante las Ultimas semanas. A algunas este periodo les parece méas
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fédcil que a otras.

Autovaloracién en base al concepto de si misma (asociada a: 1) si

misma, 2) pareja, 3)familiares y 4)vecinos , conocidos).

Las primigestas gque tienen un concepto positivo sobre si mismas
presentan a su vez autovaloracidén alta, indican gque su embarazo es lo
mejor que les pasd(preg.2); gque con su embarazo valen mas como
personas (preg.10), que se consideran mujeres con muchas virtudes, etc.
En cambio en las con concepto de si mismas negativo presentan
autovaloracién baja e indican que desde que supieron de su embarazo no
valen como personas en proporcidnes considerables; presentan menor
autovaloracién (autovaloracidédn baja). Dato que no se observa en las con

Autovaloracidén alta pues presentan un 0% en este indicador.

El autoconcepto puede premiarse o castigarse a si mismo. Cuando
las personas se conducen en una forma gque es compatible con su
autoimagen, no necesariamente requieren la aprobacidén o elogio de 1la
comunidad; se sienten contentos consigo mismos y eso les satisface. Por
ejemplo, las mujeres primigestas que presentan una imagen de si mismas
alta durante su embarazo, disfrutard el elogio gque le hagan sus
parejas, familiares y vecinos, pero también se sentird satisfecha,
teniendo un comportamiento que corresponda a su autoimagen, aun cuando
esté sin el apoyo de los deméds. También los autoconceptos pueden ser
autopunitivos. Los gque se creen incapaces pueden sabotear
inconscientemente sus esfuerzos y de esa manera mantener dicha imagen.
Un cambio radical de la imagen de si misma (cambios corporales durante
el embarazo) pueden producir gran inquietud por ejemplo creer que
quedaran deformes después de su embarazo. La imagen que vé quizd no sea
compatible con la autoimagen familiar en el caso por ejemplo de que sus

demés hermanas se hayan casado antes de esperar un hijo.

La autovaloracién nace en las relaciones interindividuales, porque
es un deseo humano bédsico de ser apreciado por los demds por ser gquien

se es, y ser estimado por esto mismo.

Las primigestas tienen acentuadas experiencias emocionales, por
ejemplo se percibe que pueden ser devastadas cuando son rechazadas,
despreciadas, prejuzgadas por por sus parejas, sus padres, familiares,

e incluso por otras personas de su entorno. O pueden estar orgullosas,
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seguras de si mismas, tranquilas cuando reciben apreciaciones y
valoraciones positivas respecto a su embarazo. Lo cual repercutira de
manera decisiva en la autovaloracidédn que presenten sea ésta, alta media

o baja.

La forma en que la primigesta se valore a si misma depende
fundamentalmente de cémo su pareja, padres, familiares y otras
personas de su entorno la traten, brindédndole apoyo emocional

especialmente.

Las mujeres gque presentan mayor autovaloracidén se sienten méas
valoradas y con més cuidados por parte de sus esposos; indican
mayormente que sus parejas reacionaron felices cosa que no ocurre con
las gque presentan autovaloracidén baja, que méds de la mitad de ellas

indican que sus parejas les tratan mal.

En otros casos las parejas de las primigestas con autovaloracién
baja reaccionan rechazando el embarazo de su pareja, negando al hijo
que lleva en el vientre y dejandolas solas con toda la responsabilidad,
en otros casos reaccionan indiferentes no desean saber nada sobre el

hijo o querian que abortaran.

Como se observa en los resultados de la investigacidén, la
Autovaloracién de las primigestas estd estrechamente vinculada con las
relaciones que tienen con sus parejas, con las reacciones de sus

parejas ante su embarazo y con el trato que reciben de éstos.

Pasando a un caso particular como es el de la embarazada
adolescente soltera; esta necesita comunicar sus preocupaciones y
recibir acogida y confianza. La joven soltera es especialmente
vulnerable. Se da cuenta de que emocional e intelectualmente estd lejos
de la madurez que creia tener. En el momento en que necesita mas apoyo
emocional, por lo general es cuando menos lo recibe. Su compafiero puede
estar asustado por la responsabilidad y huir de ella. Ella puede estar
alejada de sus amistades por no poder ir a estudiar con ellas. Su
aislamiento emocional en un momento de gran tensidén puede desorganizar
la busqueda adolescente de identidad y repercutir en su autovaloracidn

de manera negativa.

El ajuste a la paternidad, maternidad constituye uno de los
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grandes retos y problemas de las personas adultas, en especial
tratédndose del primer hijo. Los futuros padres deben hacer ajustes de
tipo econdémico y social; a menudo deben revalorizar y modificar sus

relaciones actuales.

Las relaciones gque las primigestas tienen con sus padres y
familiares pueden determinar la autovaloracidén de éstas, pues, las que
presentan Autovaloracidén Baja tienen un concepto disminuido sobre si
mismas. Mayormente indican que no sirven para nada porque defraudaron a
sus padres, que sus padres les dicen que no son buenas hijas, que sus
familiares no les comprenden. Las mujeres primigestas que tienen
autovaloracidén alta y autovaloracidn media, cuentan en mayor grado con
el apoyo de sus padres y familiares razdn por la cual no se sienten con

un concepto disminuido.

Este intenso sentido de fracaso en uno de los campos de la vida
(relaciones con los padres o familiares) puede conducir a la formacidn
de un sentimiento general de inseguridad y falta de confianza

disminuyendo la autovaloracién de las embarazadas primigestas .

Los deseos de los padres de la primigesta, respecto a que se
profesionalice, termine su bachillerato, o se case antes de
embarazarse, pueden hacer que ésta se considere una buena hija y una
buena mujer o gque se considere una mala hija y una mala persona
llegando a pensar gue decepciond a sus padres o familiares
desarrollando una autoimagen negativa lo gque a su vez repercutird en su

autovaloracién.

También puede existir una situacidédn de dependencia econdmica y
afectiva de la familia que hacen que la primigesta se sienta obligada a
cumplir ciertas normas de conducta, exigencias y expectativas que
recaen sobre ellas, y se sienten mal cuando les fallan. E1
incumplimiento de esas reglas les puede representar una serie de
consecuencias tales como salir de la casa, abandonar sus planes de

estudio o perder el apoyo familiar.

Por ello cualquier situacidén social se vivencia y valora por el
sujeto a la luz de su experiencia, incluyendo su autovaloracidén pasada.
El hombre con un bajo nivel de autorrespeto de si, vivenciard cualquier

fracaso parcial mas profundo y desagradable que un sujeto tranquilo y
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seguro de si, aspectos que son percibidos en las mujeres primigestas

con autovaloracién baja. (Ver Cap. IV)

En el transcurso del embarazo, surge con mas intensidad, la
necesidad que tiene la gestante de recibir la proteccidén y el apoyo de
los deméds, ya que de la resolucién positiva de los conflictos que esta
viviendo dependen la evolucidén final de la gestacidédn y la entrada de la

mujer en la maternidad.

El apoyo social que puede recibir la embarazada puede dividirse en
tres. En primer lugar, el apoyo emocional, que incluye el dar confianza
y animo, el preocuparse, el amor y el cuidado, etc. En segundo lugar,
el apoyo informacional, proporcionando consejo, informacidén y critica
constructiva acerca del comportamiento de la embarazada. En tercer
lugar, apoyo concreto, en forma de ayuda financiera, atencidédn personal
o servicios diversos. Pero lo psicoldébgicamente importante es la
percepcidédn del apoyo social. O sea, es lo que a la primigesta
embarazada en este caso le lleva a creer que es atendida y amada,
estimada, considerada y valorada como parte de una determinada familia

y de un entorno social.

De acuerdo a los resultados del presente estudio, todas las
sensaciones, percepciones y comportamientos de las otras personas que
rodean a la primigesta (vecinos y conocidos) que conforman su entorno
social, pueden darle seguridad, apreciaciones positivas o prejuzgarla y
menospreciarla dando origen a un periodo muy importante de estrés,
cambio y ajuste a su nuevo estado que influird en la imagen que la

embarazada tiene de si misma.

La cognicidén del embarazo como un evento estresante depende
también de las perspectivas futuras y de las consecuencias reales y
percibidas. Aparte del embarazo mismo y del hijo que va a nacer, hay
otros estresores: el mismo matrimonio precipitado, el abandono de la

escuela y de la formacidén profesional, etc.

Dentro de las estrategias de afrontamiento, (Lazarus y
Folkman, 1984) incluyen la blUsqueda, obtencidén y uso de apoyo social.
Esa red social puede proporcionar apoyo, brindadndole a la primigesta
apoyo emocional, pero también crea exigencias como gque puede decirle

que primero debe cumplir con ciertas reglas de conducta. Su influencia
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puede ser positiva o negativa. Ello se constatd en los datos obtenidos

en esta investigacién. (Ver Cap. IV)

Sin duda, puede aceptarse que las relaciones personales tienen
importancia para el bienestar de las personas, y también es seguro que
la pobreza de relaciones interpersonales aumenta la vulnerabilidad de
las personas. Esto se percibe en lo referente a las relaciones de las
primigestas con su entorno social, pues, las primigestas que mencionan
tener relaciones cordiales con sus vecinos y conocidos, que se sienten
queridas y apreciadas, que reciben apoyo en forma de consejos por estos
presentan a su vez una autovaloracidén alta. En cambio las que reciben
criticas, gque se sienten juzgadas negativamente, gque se sienten

humilladas por lo que la gente habla; presentan autovaloracién baja.

Por lo tanto, las relaciones sociales, de la primigesta; el cdmo
sea apreciada, juzgada o valorada negativamente o positivamente en sus
relaciones interpersonales juegan un papel determinante en su

autovaloracidn.
Correlacion de las variables
Autovaloracién en relacidén a la edad

Las primigestas con autovaloracidén alta se hallan més prdximas en
edad a la edad considerada por la mayoria de las primigestas adecuada
para embarazarse (21 - 25 afios). Las con autovaloracién €stan

aproximadas a este rango de edad.

Indican que ese rango de edad es adecuado por que a esa edad son
ya responsables, porque ya estdn preparadas para ser mamds y también

para cuidar mejor a su bebé, a esa edad ya tienen profesidn.

Las con autovaloracidén baja en cambio se hallan aisladas de este

rango de edad o son mas jovenes O mas mayores.

De los datos anteriores de puede deducir que la autovaloracidédn de
las primigestas estd vinculada con su edad, con la edad considerada
adecuada para embarazarse, pero ademds estd relacionada con sus

expectativas de culminar sus estudios o tener ya una profesidn.
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Autovaloracidén en relacidn al Estado civil

Se encuentra que la presencia o la ausencia de la pareja, la
calidad y el futuro de la relacidn, juegan un papel importante en la

autovaloracidén de las primigestas y en la no aceptacién del embarazo.

Las embarazadas primigestas con mayor autovaloracidédn cuentan en su
mayoria con su pareja o son convivientes o casadas, en su mayoria, y

las que presentan menor autovaloracidén son solteras mayormente.

Por otro lado, las madres solteras no se incluyen en una sola
categoria, al igual gque sucede con las gue tienen una pareja. Las
razones por las que una mujer sola se embaraza y sigue adelante con él,
son muy variables. Algunas no ponen fin a la gestacidén, simplemente por
ignorancia y temor. Otras tienen un hijo muy deseado, "antes de que sea
demasiado tarde". Otras, amaban al padre del nifio, y esperaban que la
relacidén continuase, para acabar encontridndose embarazadas y solas. Por
Gltimo hay mujeres cuyos compafieros murieron mientras estaban
embarazadas, y tuvieron que enfrentarse solas con el futuro. Cualquiera
que sea la razdn, los problemas econdmicos pueden adgquirir gran

importancia para la madre solitaria.

El estado civil de las adolescentes embarazadas también puede
operar como un factor de riesgo durante el embarazo y maternidad. Las
solteras viven sin duda un periodo de tensidén y conflicto. lo que
incide en sus embarazos, ademds sus posibilidades de decidir sobre su

futuro y el modo de transitarlo, estardn aun mas reducidas.

Ser madre cuando se es adolescente implica alterar el las pautas
que la sociedad ha definido. Primero se debe ser esposa, luego madre,
pues, la maternidad es valorada en tanto funcidén de reproduccidn social

que se da en el marco de la familia, ligada al espacio de la pareja.

En el caso de la adolescente soltera embarazada por ejemplo, se ve
enfrentada a una experiencia limite el embarazo que, por un lado le
significa cambios fundamentales en su condicidén y por otro, la expone
al juicio y prejuicio manifiesto de la sociedad. Dicha experiencia de

vida es asumida con mucha soledad conflicto y dolor, al estar adscrita
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un medio que rechaza las conductas que van en contra de las normas

socialmente aceptadas.

El conjunto de las razones mencionadas confirma que para que las
mujeres embarazadas primigestas presenten una autovaloracién positiva
se requiere, que se den circunstancias individuales, de la pareja, de

la familia y del entorno social de la primigesta.
Autovaloracién en relacién a las Expectativas de maternidad

La maternidad en tanto experiencia psicoldgica condensa y
sintetiza vivencias, recuerdos, temores pasados, asi como deseos Y
expectativas. Esta afirmacidén tedrica expresa la forma cotidiana de ser
maméa, la relacidén con los hijos, el valor que le did a su propia

maternidad la relacidén con su pareja, etc.

Con el embarazo el cuerpo va cambiando y ese cambio provoca
emociones y sentimientos. El embarazo significa un cambio importante en
la vida de la mujer, pudiendo significar su completa realizacidn como
persona o su frustracidén. Que va en detrimento o fortalecimiento de su

autovaloracidén dependiendo que esa gestacidn sea esperada o rechazada.

Las mujeres con autovaloracién baja no deseaban estar embarazadas
mayormente. Las que tienen autovaloracidén media también indican lo
mismo en un porcentaje un poco menor. En cambio las con autovaloracidn

alta en su mayoria deseaban estar embarazadas.

El deseo de tener un hijo estéd profundamente arraigado en toda
mujer ; la maternidad significa la culminacién de la feminidad, de su
facultad de procrear y ocupa un lugar muy importante en la estructura

cognitiva de la psicologia femenina.

Muchas de las primigestas expresaron que su embarazo las hace
sentir realizadas como mujeres o que desde que supieron de su embarazo
piensan gque valen mas como personas (especialmente las con
autovaloracidén alta y media) lo gque indica que la maternidad sigue

considerandose fundamental para la realizacidén de la mujer.

El deseo de tener un hijo estd profundamente arraigado en toda
mujer ; la maternidad significa la culminacidén de la feminidad, de su

facultad de procrear y ocupa un lugar muy importante en la estructura
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de la psicologia femenina.

Para seflalar si el embarazo es deseado o no, se debe tomar en
cuenta el marco social en gque ocurre: existencia de un marido o
compafiero responsable, aceptacidén y apoyo familiar y legitimacidédn de

las relaciones y del embarazo.

El problema lo constituye, sin duda, el embarazo no deseado en la
adolescente soltera, que presenta perfiles cognitives propios, como
caso especial de embarazo no planeado (y en la actualidad, como el més
frecuente). Presentando en la mayoria de estos casos autovaloracidn

baja.

Estudios demuestran que el embarazo no deseado, aumentan la
situacién de estrés de la mujer, con ansiedad, sintomas fisicos durante

la gestacidén y mala adaptacidédn al papel materno.

El embarazo deseado, favorecerada un parto mas distendido y facil.
Por el contrario, un embarazo que no ha sido kién aceptado, sera mas
propenso a desembocar en un parto dificil, algunas veces hasta

prematuro, y acentuar después la depresidn posparto.

Autovaloracion en relacion a los Sentimientos al saber que estaban embarazadas

A mayor autovaloracidén las primigestas presentaron sentimientos de
felicidad y de aceptacién al saber de su embarazo, en cambio a menor
autovaloracién presentaron mayormente sentimientos de tristeza, miedo y

de rechazo a su embarazo.

Las primigestas con autovaloracidén baja consideran su vida actual
de mujeres embarazadas como triste y muy triste, las primigestas con
Autovaloracidédn media consideran su vida actual de mujeres embarazadas
como ni feliz ni triste(ambivalencia) en su mayoria y en menores
porcentajes como feliz y triste. Las primigestas con Autovaloracién
alta, en cambio, consideran su vida actual de mujer embarazada como

feliz y como buena.

Autovaloracion en relacién a las expectativas de estudio y trabajo

Con sus planes actuales se vé que el embarazo produce una fuerte

ruptura entre sus aspiraciones y la realidad que estan viviendo y
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avisoran a futuro. Esta distancia notable entre sus expectativas y la
realidad crea sentimientos de tristeza, amargura y frustracidén en

ellas.

Algunas de las que se encontraban estudiando al momento de ocurrir
el embarazo, desertaron del sistema escolar como consecuencia de éste.
Las razones para ello muestran que el embarazo es motivo de verguenza,
situacidén que es mejor ocultar, ademds gque no cuentan con apoyo para
seguir estudiando, tanto por parte de profesores, compafieros como de la

misma pareja y ademds que cuentan con problemas econdmicos.

Pueden darse deserciones escolares al momento de ocurrir el

embarazo

Autovaloracién en relacidén a las expectativas de autonomia

De acuerdo a los resultados de la investigacién se deduce que las
gque presentan mayor autovaloracidédn no se ven impedidas de realizar
algunas de sus actividades en su embarazo. En cambio las con
autovaloracién menor si se ven impedidas de realizar sus actividades

durante su embarazo.

Algunas de las actividades que indican que les impide realizar su
embarazo son: Estudiar, agacharse mucho, realizar trabajos fuertes,
viajar, salir con sus amigas, ir a bailar, estudiar y trabajar, ver a

sus familiares y lavar ropa.

De los datos anteriores se deduce gque en las mujeres con
autovaloracidén alta el embarazo no fue factor determinante para
frustrar sus planes. Las con Autovaloracidén media casi en igual
proporcidén indican que su embarazo deshizo alguno de sus planes y
también que no deshizo sus planes. En cambio, casi el 100% de las
mujeres con Autovaloracidén alta indican que su embarazo no deshizo
ninguno de sus planes y solo el 5.3% gque su embarazo deshizo alguno de
sus planes. Estas, (incluidas las con autovaloracidén media) indican que
no se arrepienten, que estédn conformes con su embarazo, que después
continuardn con sus planes, gque siguen con sus planes y también que no
tenian ningdn plan o gue su plan era embarazarse. En las con
autovaloracidén baja ocurre lo contrario. Algunos de los planes que

indican gque deshizo su embarazo son los siguientes: Estudiar, ser
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profesional, viajar y trabajar.

En conclusidn, la autovaloracidn de las primigestas esta
determinada muy significativamente por si su embarazo deshizo (frustrd)
o0 no alguno de sus planes y también se halla correlacionada con el

deseo de embarazo.

El autoconcepto evoluciona mediante una autoevaluacidén constante
en distintas situaciones (Shavelson y Bolus, 1982). Asi, las
primigestas comparan su conducta actual con sus conductas
anteriores(con lo que ellas deseaban ser o sus padres esperaban de
ellas). Comparan con el desempefio de sus (pares) compafieras, vecinas,

conocidas, para construir una autovaloracidén positiva o negativa.

Es por ello gque se nota que las primigestas que ven frustradas
sus expectativas de trabajo, estudios y su autonomia presentan en su
mayoria una autovaloracidén baja. Lo gue sentimos con respecto a
nosotros mismos en este mundo depende enteramente de lo gque deseamos

ser y hacer depende de nuestra autoestima.

La autoestima determina la autonomia personal; Los individuos son
autdénomos, son autosuficientes, seguros de si mismos, capaces de tomar
desiciones, capaces de aceptarse a si mismos, se sienten & gusto
consigo mismo, encuentran su propia identidad en la crisis de

independencia

La experiencia del embarazo es, significativamente importante en
la vida de toda mujer, de manera tal que toda su vida futura quedaréa

notablemente transformada por este proceso.

En las embarazadas adolescentes es frecuente que tengan que
abandonar, tras el nacimiento de su hijo, estudios, aficiones o formas
de vida tal vez sélo iniciadas. Las renuncias que impone la maternidad
y las decisiones que habrd que tomar precipitadamente, a consecuencia
de su estado, convierten esta experiencia importante en la vida de toda

mujer en una fuente de conflictos, frustraciones y estrés.

En esta investigacidédn se pudo determinar gque no solo las
adolescentes embarazadas ven frustradas sus expectativas de autonomia

(Impedimento de algunos planes)sino también se percibe esto en aquellas
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que ya han sobrepasado esta etapa del desarrollo, dependiendo

primordialmente del deseo de su embarazo.

Autovaloracidn en relacidn a la situacion econdbdmica

La situacién social de la familia ejerce influencia considerable
sobre el desarrollo del embarazo. Los factores econdmicos y culturales
en el medio que va a recibir al bebé pueden llegar a ser determinantes,
puesto que, condicionan tanto las circunstancias materiales del entorno
como los mismos deseos y expectativas de los padres, representa un

esfuerzo econdmico suplementario.

Pero de acuerdo a los datos obtenidos en la presente
investigacidén, se observa que las primigestas que presentan mayor
autovaloracién, consideran su situacidén econdmica como buena (tengan
ingresos bajos medianos o altos) y las gue presentan menor

autovaloracidén consideran su situacidn econdmica regular. (Ver Cap.IV)

Se sabe gue las condiciones de wvida, singularmente las
caracteristicas de la vivienda, tienen notable capacidad estresante. El
hacinamiento, la insuficiencia de instalaciones, la falta de intimidad,
son fuentes de irritaciones menores, pero continuas, para referirse
solamente a los aspectos psicoldgicos de la mujer embarazada. Pero se
observa que la tenencia de la vivienda (alguilada, prestada, en
anticrético o propia)no se relacionan directamente con la

autovaloracién de las primigestas de la presente investigacién.

Se observa ademds, gque a menor autovaloracidén las primigestas
consideran gque su situacién econdémica afecta su embarazo, sucediéndo lo
contrario con las de autovaloracidén alta. Aunque estas dos variables
autovaloracién y situacidn econdmica de las primigestas no se hallan
correlacionadas significativamente. Pero al parecer los ingresos
econdmicos no determinan la autovaloracién de las embarazadas

primigestas de la presente investigacidn.

5.3. RESUMEN DE LAS CONCLUSIONES

Las mujeres embarazadas primigestas gque presentan mayor
autovaloracidén, presentan una imagen y un concepto positivo sobre si

mismas.
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Perciben sus cambios corporales como positivos considerandose
atractivas simpéticas. ademéds éstas reciben apreciaciones positivas
sobre su apariencia (por parte de sus parejas). Presentan cambios
emocionales positivos, se sienten felices , sienten que su embarazo
hace tener sentido a su vida y se sienten realizadas como mujeres

(presentan autovaloracién entre alta y media).

Tienen un concepto positivo sobre si mismas, indican que su
embarazo es lo mejor que les pasd, gque con su embarazo valen mas como
personas, se consideran mujeres con muchas virtudes; se sienten més
valoradas y con mas cuidados por parte de sus esposos; cuentan en mayor
grado con el apoyo de sus padres y familiares razdén por la cual no se
sienten con un concepto disminuido; mencionan en mayor grado que la
gente les gquiere, gque sus vecinos se preocupan por ellas y también

indican gque no les interesa lo que la gente piense de su embarazo.

Las mujeres embarazadas primigestas gque presentan menor
autovaloracidén (autovaloracidn baja), presentan una imagen y un

concepto negativo sobre si mismas.

Perciben sus cambios corporales como negativos, no les agradan los
cambios que se dan en su cuerpo, tienen miedo y preocupacidédn de quedar
deformes después de su embarazo, y ven negativamente los
acontecimientos que les suceden. Estas también presentan cambios
emocionales negativos, se sienten desvalidas por no tener un apoyo en
su embarazo, se sienten en mayores proporciones temerosas ansiosas,
tristes, intranquilas, desearian no tener que ocultar y hacer frente a
su realidad y en minima proporcidn indican que con su embarazo se

sienten realizadas como mujeres.

Tienen un concepto negativo sobre si mismas, se consideran: miedosas y
timidas, indican que desde que supieron de su embarazo no valen como
personas en una proporcidédn considerable; la mayoria de ellas no hablan
con sus parejas y mas de la mitad de ellas indican gque sus parejas les
tratan mal; tienen un concepto disminuido sobre si mismas, pues,
mayormente indican que no sirven para nada porque defraudaron a sus
padres, que sus padres les dicen gue no son buenas hijas y gque sus
familiares no les comprenden; ademds, presentan los indicadores més
altos en lo referente a: que algunas personas les lastiman al juzgarlas

mal y que se sienten humilladas por lo que la gente habla
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En conclusidén, a mayor autovaloracidén, las mujeres embarazadas
primigestas presentan una imagen y un concepto positivo sobre si
mismas, son valoradas por sus parejas, padres, familiares y otras
personas con las que interactuan (vecinos, conocidos) . En cambio

cuando presentan menor autovaloracién sucede lo contrario.

CORRELACION DE VARIABLES

Una vez determinada la autovaloracidén de las primigestas y
categorizada (en baja, media y alta); se procedidé a correlacionarla con
las otras variables de la investigacidén, se aplicd la prueba
estadistica de asociacidén Chi Cuadrado. Tomandose como valores
significativos estadisticamente las significancias iguales o menores a
0,05 y considerandose como valores de mayor significacién estadistica

aquellos que mids se aproximan al 0,00 (Programa SPSSr}.
Los datos que se obtuvieron fueron los siguientes:

Los meses de embarazo, el nivel de instruccidén, las expectativas
de estudio-trabajo y la situacidn econdmica de las primigestas no estan

relacionadas con su autovaloracién. (Ver anexo 1 y 2)

Por lo tanto, la autovaloracidn de las mujeres embarazadas
primigestas, no estd determinada por los meses de embarazo, por su
niuvel de instruccidn, por sus expectativas de estudio-trabajo hi

tampoco por su situacidn econdmica.

La edad, el estado civil, las expectativas de maternidad, las
expectativas de autonomia, y las relaciones familiares (pareja, padres,
familiares) de las primigestas estdn relacionadas. Obteniendo un nivel
significativo, muy significativo, altamente significativo y también el

maximo nivel de significancia.

Por lo tanto, la autovaloracidn de las mujeres embarazadas
primigestas, estd determinada por su edad, su estado civil, sus
expectativas (de maternidad, y de autonomia) y sus relaciones

familiares (pareja, padres, familiares).
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Las variables que mas vinculadas estan con la autovaloracién de

las primigestas son:

1. Las relaciones con su pareja, esta correlacién obtuvo el maximo

nivel de significacién (Significancia de .00000).

2. Las reacciones gque tuvieron sus parejas al saber de su
embarazo. Esta correlacién es altamente significativa (Significancia de

.00001). (Ver anexo 1 y 2)

3. El trato que les brindan sus parejas. Esta correlacidén obtuvo

un valor muy significativo (Significancia de .00073).

4, Si su embarazo deshizo (frustrd) o ndé alguno de sus planes.
Esta correlacién obtuvo un valor muy significativo (Significancia de

.00015). (Ver anexo 1 y 2)

Por otro lado se observa que los sentimientos de la embarazada al
saber de su embarazo estdn determinados por si su embarazo deshizo o no
alguno de sus planes. Estas variables se hallan correlacionadas muy
significativamente (Significancia .00023).(Ver Cap.IV y anexo tabla de

correlaciones)

5. E1l cdémo consideran su vida de mujeres embarazadas. Estas
variables obtuvieron un nivel muy significativo en su correlaciédn

(Significancia de .00077).

6. El deseo de estar embarazadas. Estas dos varibles estan
correlacionadas obtuvieron un nivel muy significativo (Significancia de

.00086) . (Ver anexo 1 y 2)

El deseo de estar embarazadas estd a su vez relacionada muy
significativamente con el hecho de si su embarazo deshizo o nd alguno

de sus planes(Significancia de .00031).

En conclusidn, la autovaloracidon de las mujeres primigestas estd
estrechamente vinculada 1) con las relaciones que tiene con su pareja,
2) con las reacciones que tuvieron sus parejas al saber de su embarazo,

3) con el trato que les brindan sus parejas, 4) por si su embarazo
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deshizo (frustrd) o né alguno de sus planes, 5) coémo consideran su vida

de mujeres embarazadas y 6) con su deseo de estar embarazadas.

Finalmente, como limitacidén propia de toda investigacidn
cualitativa los resultados del estudio no se pueden generalizar al
resto de la poblacién. Sin embargo es importante destacar el valor que
tienen los estudios cualitativos para abordar temas tan complejos e
importantes como la autovaloracidén de las mujeres embarazadas

primigestas.

RECOMENDACIONES

Tomando en cuenta los resultados y las conclusiones de esta

investigacidén se plantean las siguientes recomendaciones:

- Plantear un programa de apoyo y fortalecimiento de 1la
autovaloracidén de las primigestas gque ird dirigido, no solo al
bienestar psiquico de la embarazada sino que también ird dirigido a la
vida de ese ser que se halla en proceso de formacidén, puesto que varias
investigaciones demuestran que el nifio no nacido ya percibe la voz de
la madre, las emociones de la madre hacia su hijo, ante lo cuéal,
también creemos gque la autovaloracidén de ella repercutird en el

desarrollo de ese ser que se halla en formacidn.

- Tomando en cuenta los resultados de esta investigacién realizar
un estudio comparativo con una poblacidén de mujeres embarazadas
primigestas pertenecientes a una clase social alta para determinar las
diferencias gque pueden presentarse en los resultados respecto a la
autovaloracién de las mujeres embarazadas primigestas en relacidn a sus

cambios corporales y otras variables.

- Profundizar la investigacidén tomando en cuenta el sistema de
retroalimentacidén de las diferentes esferas de interaccidn de las

mujeres embarazadas primigestas y su autovaloracidn.

- Otros investigadores (as) pueden proyectar esta investigaciédn a

responder mas a una problemdtica de tipo social que personal.
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- Informar a los familiares de la mujer embarazada lo importante
que es que cuente con su apoyo, aprecio y valoracién (durante todo el
proceso del embarazo) para que ella, fortalezca su autovaloracidn que

ird en beneficio de esta y de el futuro bebé.

- Los programas de atencidén a las embarazadas adolescentes (gque
generalmente son primigestas) deben tomar en cuenta lo importante que
es para ella el apoyo, la relacidén con su pareja y familiares para que
ésta presente una autovaloracidén positiva para poder brindarles la

ayuda que requieren tanto durante el embarazo como en su maternidad.

- Proponer programas, seminarios y conferencias en las diferentes
instituciones encargadas de velar por el bienestar de las mujeres
embarazadas con tematicas relacionadas a la autovaloracidén de las

mujeres embarazadas

- Informar a la sociedad, a los familiares de las primigestas, 1lo
importante que es que ésta cuente durante ese proceso de la gestacidn
con su apoyo. Pero especialmente con el apoyo de su pareja, en la
presente investigacién se determindé lo importante de ello, puesto que,
a mejores relaciones con su pareja, a mejores tratos; la primigesta
presenta una autovaloracidén alta percibiendo sus cambios corporales y
emocionales como positivos. En cambio ante la presencia de relaciones
conflictivas, de indiferencia, y malos tratos de la pareja la
embarazada presenta autovaloracidén baja, lo que le hace percibir sus
cambios corporales y emocionales como negativos lo cual repercute en su

buen desempefio a nivel personal y social.

- Informar a los futuros padres mediante charlas educativas (sobre
la problemédtica de la autovaloracién de las embarazadas) para que éste
tome conciencia, en su calidad de componente del grupo familiar, del
rol activo que deben jugar en la proteccidén, en el bienestar emocional
de su pareja embarazada. Para gque a su vez ésta fortalezca su
autovaloracidén, que ird en beneficio de ella y de su hijo que se halla

en formaciédn.

- Informar a las futuras madres mediante una educacidén sexual y
planificacién familiar de lo importante que es que ésta tome conciencia
sobre su rol de futura madre y del hecho de gque su autovaloracidén es

importante para su realizacidén como persona y que ésta depende
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principalmente de su deseo de su embarazo ligado a sus deseos de

culmimar un proyecto de vida y de sus relaciones familiares y sociales.

- Para poder mejorar las condiciones de salud integral de las
mujeres embarazadas, es primordial desarrollar una educacidén integral y
programada a través de un equipo multidisciplinario para hacer conocer
a las mujeres los medios de prevenir el desarrollo de un organismo sano
tanto psiquico-emocional, bioldégico y socialmente, en las diferentes
etapas de su vida desde la nifiez y adolecencia hasta la edad adulta, en

todas las cuales se la considera como madre en potencia.

- La probleméatica del embarazo debe tratarsela en forma
interdisciplinaria por obstetras, psicdlogos, socidlogos y enfermeras,
denotando el cardcter altamente psicosomatico, multifactorial, del
embarazo y de la maternidad y no restringiéndola a tan solo la atencién

médica.

- En base a los resultados obtenidos en la presente investigacidn
, realizar programas sobre autovaloracién enfocando la importancia de
ésta durante el proceso de embarazo, dirigido a los futuros padres y
futuras madres (Preadolescentes, adolecentes y jdévenes)en colegios,

universidades y diferentes centros de salud.

- Se recomienda a posteriores investigadores(as) en base a este
trabajo seguir investigando esta problemdtica tomando en cuenta

aspectos como:

1. Autovaloracidén de las mujeres embarazadas primigestas en

relacidén a alteraciones afectivas y alteraciones cognoscitivas.

2. Autovaloracién de las mujeres embarazadas primigestas en

relacidén a los transtornos de ansiedad.

3. Autovaloracidén de las mujeres embarazadas primigestas y el
desempefio de sus hijos ya nacidos en sus interacciones sociales en su

desempefio social, intelectual, familiar.
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ANEXO



Tabla

CORRELACION DE VARIABLES

Variables

Significancia

Nivel de
significancia

econdmica afecta a su embarazo

Autovaloracion y Meses de embarazo .92987 No significativa

Autovaloracion y Edad

1. Autovaloracién y y Edad .01653 Significativa

2. Autovaloracion y y Edad considerada .01893 Significativa

adecuada para embarazarse

3.Autovdaloracién y Consideracion de |la edad .00331 Significativa

Autovaloracién y Nivel de instruccion .11457 No significativa

Autovaloracién y Estado civil

1. Autovaloracidén y Estado civil .00130 Significativa

2. Autovaloracién y pensamientos sobre si es 74269 No significativa

mejor estar casada para embarazarse

Autovaloracién y Expectativas de

maternidad

1. Autovaloracién y deseo de embarazo .00086 Muy
significativa

2. Autovaloracion y deseo de ser madre .07619 No significativa

3. Autovaloracién y Sentimientos al saber de .00119 Significativa

su embarazo

4. Autovaloracion y consideracion de su vida .00077 Muy

de mujer embarazada significativa

Autovaloracion y Expectativas de estudio -

trabajo

1. Autovaloracién y actividades realizadas .92077 No significativa

antes de embarazarse

2. Autovaloracion y actividades realizadas .31803 No significativa

durante su embarazo

3. Autovaloracion y Deseos de seguir .51023 No significativa

estudiando y trabajando

Autovaloracién vy Expectativas de

autonomia

1. Autovaloracién e impedimento de .13823 No significativa

realizar algunas actividades por el e.

2. Autovaloracion y frustracion de planes por .00015 Muy

el embarazo. significativa

Autovaloracién y Situacion econémica

1. Autovaloracion y Tenencia de la vivienda .28927 No significativa

2. Autovaloracién e ingresos economices .24150 No significativa

3. Autovaloracién y consideracién de su .06175 No significativa

situacién economica

4. Autovaloracion y opinidn de si su situaciéon .14108 No significativa




Autovaloracién y Relaciones familiares

- Relaciones con su pareja

1. Autovaloracion y reacciones de supareja .00001 Altamente

ante su embarazo significativa

2. Autovaloracion y relaciones con su pareja. .00000 Méxindm nivel

e

significancia

3. Autovaloracion y trato que le brinda su .00073 Muy

pareja significativa

- Autovaloracion y Relaciones con sus

padres

1. Autovaloracion y Reaccion de sus padres .00511 Significativa

ante su embarazo

2. Autovaloracidn y relaciones actuales con .19913 No significativa

suspadres

- Relaciones con sus familiares

Autovaloracion y apoyo de sus familiares .04934 Significativa

OTRAS CORRELACIONES DE LA

INVESTIGACION

Estado civil y pensamientos sobre si es mejor .04799 Significativa

estar casada para embarazarse

Actividades durante el embarazo Y deseos .00482 Significativa

de ser madre

Frustracion de planes por el embarazo y .00031 Muy

deseos de embarazo significativa

Frustracién de planes por el embarazo y .01063 Significativa

deseos de ser madre

Frustracién de planes por el embarazo y .00023 Muy

deseos de embarazo y sentimientos al saber significativa

de su embarazo

Consideracion de su situacién econdmica y .02967 Significativa

deseos de embarazo




ANEXO 2

CORRELACION DE VARIABLES

ALORACION
1o0of1

Row
Total

10
20.0

12
24.0

14
28.0

14
28.0

MESES DE IERAIBAQIQIQZZ() Y |AUTOVZ
P36 Page
Col Pct
BAJA MEDIA ALTA
1 2 3
RP:
1.00 14.3 20.8 21.1
DE 1 A3 MESES
2.00 14.3 20.8 31.6
DE 4 A 6 MESES
3.00 28.6 29.2 26.3
7Y 8 MESES
4.00 42.9 29.2 21.1
9 MESES
Column 7 24 19
Total 14.0 48.0 38.0
Chi -Cuadrado Valor
Pearson 1.88615
Likelihood Ratio 1.86233
Mantel-Haenszel test for 1.14879
linear association
EDAD Y AUTQVALORACION
r36 Page |
Col Pct
BAJA MEDIA ALTA
1 2 3
P3
1 28.6 8.3
13-16
2 28.6 54.2 42.1
17-20
3 33.3 42.1
21-25
4 42.9 15.8
26-30
5 4.2
31-35
Colom 7 24 19
Total 14.0 48.0 38.0
Chi-Cuadrado Valor
Pearson 18.70369
Likelihood Ratio 21.98025
Mantel-Haenszel test for .68350

linear association

EDAD CONSIDERADA ADECUADA PARA EMBARAZARSE
P36 Page
Col Pct
BAJA MEDIA ALTA
1 2 3
=
2 16.7 36.8
17-20
3 57.1 79.2 52.6
21-25
4 42.9 4.2 10.5
26-30
Column 7 24 19
Total 14.0 48.0 38.0
Chi-Cuadrado Valor
Pearson 11.79678
Likelihood Ratio 11.22808
Mantel-Haenszel test for 5.93939

linear association

50
100.0
DF

~ oo

23
46.0

16

32.0

12.0

2.0

50
100.0
DF

~ G0 Co

1of1

Row
Total

11
22.0

33
66.0

6
12.0

50
100.0
DF

4
4
1

Significancia

92987
.93191
.28380

Significancia

.01653
.00495
.40839

Y AUTOVALORACION

Significando

.01893
.02412
.01481



CONSIDERACION DE LA EDAD Y AU
P36
Col Pct
BAJA MEDIA ALTA
2 3
1 42.9 58.3 31.6
JOVEN
2 42.9 8.3
MAYOR
3 14.3 33.3 68.4
EDAD ADECUADA
Column 7 24 19
Total 14.0 48.0 38.0
Chi-Cuadrado Valor
Pearson 15.79205
Likelihood Ratio 14.50172
Mantel-Haenszel test for 4.02284

linear association

[OVALORACION

Page 1 of 1

Total
23
46.0
5
10.0

22
44.0

50
100.0
DF

Page 1 of 1

NIVEL DE INSTRUCCION Y AUTOVALORACION
P36
Col Pct
BAJA MEDIA ALTA
1 2 3
1 14.3 25.0 15.8
BASICO
2 42.9 20.8
INTERMEDIO
3 28.6 45.8 57.9
MEDIO
4 14.3 8.3 26.3
SUPERIOR
Column 7 24 19
Total 14.0 48.0 38.0
Chi-Cuadrado Valor
Pearson 10.24854
Likelihood Ratio 12.30967
Mantel-Haenszel test for 2.68631

linear association

Total
10
20.0
16.0
24
48.0
16.0
50

100.0
DF

o Oy

ESTADO CIVIL Y AUTOVALORACION

Page 1 of 1

P36
Col Pct
BAJA MEDIA ALTA
1 2 3
1 14.3 12.5 31.6
CASADA
2 70.8 52.6
CONVIVIENTE
3 85.7 16.7 10.5
SOLTERA
4 53
VIUDA
Column 7 24 19
Total 14.0 48.0 38.0
Chi-Cuadrado Valor
Pearson 21.82406
Likelihood Ratio 21.69744
Mantel-Haenszel test for 5.22925
linear association
Minimum Expected Frequency - .140
Cells with Expected Frequency < 5 - 9 OF

Total

10
20.0

27
54.0

12

24.0

2.0

50
100.0

DF

[SNEEN

12 ( 75.01)

Significancia
.00331
.00585
.04489

Significancia

.11457
.05541
.10121

Significancia

.00130
.00137
.02221



(PIENSAS QUE ES MEJOR ESTAR CASADA PARA EMBARAZARSE? Y AUTOVALORACION

P36 Page 1 of 1
Col Pct
BAJA MEDIA ALTA
Roe
1 2 3 Total
P8
1 85.7 87.5 78.9 42
SI 84.0
2 14.3 12.5 21.1 8
NO 16.0
Column 7 24 19 50
Total 14.0 48.0 38.0 100.0
Chi-Cuadrado Valor DF Significancia
Pearson 59496 2 .74269
Likelihood Ratio 58357 2 .74693
Mantel-Haenszel test for 36786 1 54417

linear association

EXPECTATIVAS DE MATERNIDAD Y AUTOVALORACION

. DESEABAS ESTAR EMBARAZADA ? Y AUTOVALORACION

P36 Page 1 of 1
Col Pct
BAJA MEDIA ALTA
Roe
1 2 3 Total
P9
1 28.6 37.5 89.5 28
SI 56.0
2 71.4 62.5 10.5 22
NO 44.0
Column 7 24 19 50
Total 14.0 48.0 38.0 100.0
Chi-Cuadrado Valor DF Significancia
Pearson 14.11102 2 .00086
Likelihood Ratio 15.67533 2 .00039
Mantel-Haenszel test for 11.79392 1 .00059
linear association

¢ DESEABAS SER MADRE?

Y AUTOVALORACION

P36 Page 1 of 1
Col Pct
BAJA MEDIA ALTA
Roe
1 2 3 Total
P10
1 57.1 79.2 94.7 41
ST 82.0
2 42.9 20.8 5.3 9
NO 18.0
Column 7 24 19 50
Total 14.0 48.0 38.0 100.0
Chi-Cuadrado Valor DF Significancia
Pearson 5.14914 2 .07619
Likelihood Ratio 5.17981 2 .07503
Mantel-Haenszel test for 4.96980 1 .02579
linear association
Minimum Expected Frequency - 1.260
Calls with Expected Frequency < 5 - 3 OF 6 (50.0%)



SENTIMIENTOS AL|SABER DE SU EMBARAZO Y AUTOVALORACION
Col Pct
BAJA MEDIA ALTA
Roe
1 2 3 Total
1 14.3 33.3 94.7 27
FELIZ 54.0
2 57.1 29.2 11
TRISTE 22.0
3 28.6 8.3 4
PREOCUPADA 8.0
4 16.7 5.3 5
CON MIEDO 10.0
6 4.2 1
DEPRIMIDA 2.0
8 8.3
RECHAZO SU EMBAR 4.9
Colom 24 19 50
Total 14.70 48.0 38.0 100.0
Chi-Cuadrado Valor DF Significancia
Pearson 29.12085 10 .00119
Likelihood Ratio 33.90%75 10 .00019
Mantel-Haenszel test for 4.79%84 .02856
linear associgtion
BAJA MEDIA ALTA
Row
1 2 3 Total
2 8.3 5.3 3
TRISTE 6.0
3 14.3 12.5 21.1 8
PREOCUPADA 16.0
4 28.6 16.7 15.8 9
CON MIEDO 18.0
5 4.2
CON DUDAS 2.0
7 5.3
CONFIADA 2.0
8 42.9 16.7 5.3 a
RECHAZO SU EMBAR 16.0
Colom 24 19 50
Total 14.0 48.0 38.0 100.0
Chi-Cuadrado valor DF Significancia
Pearson 10.34257 12 .58593
Likelihood Ratio 11.20416 12 .51151
Mantel-Haenszel test for 1.65458 1 .19834
linear association
SENTIMIENTOS AL|SABER DE SU EMBARAZO | Y AUTOVALORACION
P36 Page|l of 1
Col Pct
BAJA MEDIA ALTA
Roe
2 3 Total
4 83 2
CON MIEDO 4.0
6 14.3 1
DEPRIMIDA 2.0
8 14.3 12.5 5.3 5
RECHAZO SU EMBAR 10.0
Column 7 24 19 50
Total 14.0 48.0 38.0 100.0
Chi-Cuadrado Valor DF Significancia
Pearson 9.47361 6 .14864
Likelihood Ratio 8.09378 6 .23131
Mantel-Haenszel test for 2.70297 1 .10016

linear association



¢ COMO ES TU VIDA DE MUJER EMBARAZADA? Y AUTOVALORACION
P3 Page 1 of 1
Col Pct
BAJA MEDIA ALTA
Roe
1 2 3 Total
1 8.3 15.8 5
MUY FELIZ 10.0
2 20.8 52.6 15
FELIZ 30.0
3 28.6 20.8 5.3 8
TRISTE 16.0
4 16.7 21.1
BUENA 16.0
5 28.6 2
MUY TRISTE 4.0
6 14.3 1
MALA 2.0
7 28.6 33.3 5.3 11
NI FELIZ NI TRIS 22.0
Col umn 7 24 19 50
Total 14.0 48.0 38.0 100.0
Chi-Cuadrado Valor DF Significancia
Pearson 33.64663 12 .00077
Likelihood Ratio 31.49426 12 .00166
Mantel-Haenszel test for 9.66648 1 .00188

linear association
EXPECTATIVAS DE ESTUDIO - TRABAJO Y AUTOVALORACION
¢ QUE ACTIVIDAD REALIZABAS ANTES DE EMBARAZARTE ? Y AUTOVALORACION

P36 Page 1 of 1
Col Pct
BAJA MEDIA ALTA
Row
2 3 Total
Lo
1 28.6 29.2 31.6 15
ESTUDIABA 30.0
2 42.9 45.8 31.6 20
TRABAJABA 40.0
3 28.6 20.8 26.3 12
EST. Y TRABAJA 24.0
4 4.2 10.5 3
LAB. DE CASA 6.0
Col umn 24 19 50
Total 14.0 48.0 38.0 100.0
Chi-Cuadrado Valor DF Significancia
Pearson 1.98830 6 .92077
Likelihood Ratio 2.32093 6 .88795
Mantel-Haenszel test for .28381 1 .59422
linear association
¢ QUE ACTIVIDADES REALIZAS DURANTE TU EMBARAZO ? Y AUTOVALORACION
P36 Page 1 of 1
Col Pct
BAJA MEDIA ALTA
Roe
1 2 3 Total
P+6
1 14.3 16.7 15.8 8
ESTUDIO 16.0
2 28.6 8.3 26.3 9
TRABAJO 18.0
3 10.5 2
EST. Y TRABAJA 4.0
4 57.1 75.0 47.4 31
LAB. DE CASA 62.0
Column 24 19 50
Total 14.0 48.0 38.0 100.0
Chi-Cuadrado Valor DF Significancia
Pearson 7.03057 6 .31803
Likelihood Ratio 7.81135 6 .25225
Mantel-Haenszel test for .35185 1 .55307



DESEAS SEGUIR Y AUTOVALORACION

P36 bPage 1 of 1
Col Pct
BAJA MEDIA ALTA
Row
1 2 3 Total
1 4.2 10.5 3
ESTUDIANDO 6.0
2 42.9 29.2 10.5 12
TRABAJANDO 24.0
3 57.1 62.5 68.4 32
EST. Y TRABAJAN 64.0
4 4.2 10.5 3
OTROS (Lab.Casa) 6.0
Column 7 24 19 50
Total 14.0 48.0 38.0 100.0
Chi-Cuadrado Valor DF Significancia
Pearson 5.26561 6 .51023
Likelihood Ratio 6.06881 6 .41553
Mantel-Haenszel test for .63676 1 .42489

linear association

EXPECTATIVAS DE LIBERTAD PERSONAL Y AUTOVALORACION

¢ TU EMBARAZO TE IMPIDE REALIZAR ALGUNAS ACTIVIDADES ? Y AUTOVALORACION

P36 Page 1 of 1
Col Pct
BAJA MEDIA ALTA
Row
2 3 Total
P18
1 71.4 54.2 31.6 24
SI 48.0
2 28.6 45.8 68.4 26
NO 52.0
Column 7 24 19 50
Total 14.0 48.0 38.0 100.0
Chi-Cuadrado Valor DF Significancia
Pearson 3.95766 2 .13823
Likelihood Ratio 4.05583 2 .13161
Mantel-Haenszel test for 3.84776 1 .04981

linear association

¢ TU EMBARAZO DESHIZO ALGUNO DE TUS PLANES ? Y AUTOVALORACION

P36 Page 1 of 1
Col Pct
BAJA MEDIA ALTA
Row
1 2 3 Total
P19
1 85.7 54.2 5.3 20
ST 90.0
2 14.3 45.8 94.7 30
NO 60.0
Column 7 24 19 50
Total 14.0 48.0 38.0 100.0
Chi-Cuadrado Valor DF Significancia
Pearson 17.65481 2 .00015
Likelihood Ratio 20.62004 2 .00003
Mantel-Haenszel test for 16.96208 1 .00004
linear associatiorn
Minimum Expected Frequency - 2.800
Celia with Expected Frequency < 5 - 2 OF 6 ( 33.3%)



SITUACION ECONOMICA Y AUTOVALORACION

TENENCIA DE LA VIVIENDA Y AUTOVALORACION

P36 Page 1 of 1
Col Pct
BAJA MEDIA ALTA
Row
2 3 Total
P26
1 42.9 29.2 31.6 16
PROPIA 32.0
2 57.1 33.3 31.6 18
ALQUILADA 36.0
3 10.5 2
ANTICRETICO 4.0
4 37.5 26.3 14
PRESTADA 28.0
Column 7 24 19 50
Total 14.0 48.0 38.0 100.0
Chi-Cuadrado Valor DF Significancia
Pearson 7.35487 6 .28927
Likelihood Ratio 9.69695 6 .13801
Mantel-Haenszel test for .96199 1 .32669
linear association
Minimum Expected Frequency - .280
Cells with Expected Frequency < 5 - 6 OF 12 (50.04)
INGRESOS ECONOMICOS 'Y AUTOVALORACION
P36 Page 1 of 1
Col Pct
BAJA MEDIA ALTA
Row
1 2 3 Total
P21
1 14.3 5.3 2
50-99 4.0
2 14.3 8.3 5.3 4
100-199 8.0
3 12.5 3
200-299 6.0
4 28.6 12.5 15.8 8
300-399 16.0
5 25.0 42.1 14
400-499 28.0
6 20.8 21.1 9
500-599 18.0
7 4.2 5.3 2
600 Y MAS 4.0
42.9 16.7 5.3
SIN INGRESOS 16.0
Coloran 7 24 19 50
Total 14.0 48.0 38.0 100.0
Chi-Cuadrado Valor DF Significando
Pearson 17.28127 14 .24150
Likelihood Ratio 21.27045 14 .09490
Mantel-Haenszel test for .03546 1 .85064
linear association
Minimum Expected Frequency - .280
Cells with Expected Frequency < 5 - 22 OF 24 ( 91.7%)



COMO CONSIDERAS TU SITUACION ECONOMICA? Y AUTOVALORACION

P36 Page 1 of 1
Col Pct
BAJA MEDIA ALTA
Roe
1 2 3 Total
P
1 14.3 8.3 42.1 11
BUENA 22.0
2 28.6 12.5 15.8 8
MALA 16.0
3 57.1 79.2 42.1 31
REGULAR 62.0
Column 7 24 19 50
Total 14.0 48.0 38.0 100.0
Chi-Cuadrado Valor DF Significancia
Pearson 8.97396 4 .06175
Likelihood Ratio 8.84202 4 .06517
Mantel-Haenszel test for 3.79244 1 .05148

linear association

¢ CREES QUE TU SITUACION ECONOMICA AFECTA TU EMBARAZO ? Y AUTOVALORACION

P36 Page 1 of 1
Col Pct
BAJA MEDIA ALTA
Row
1 2 3 Total
P23
1 85.7 59.2 42.1 27
SI 54.0
2 14.3 45.8 57.9 23
NO 46.0
Colean 7 24 19 50
Total 14.0 48.0 38.0 100.0
Chi-Cuadrado Valor DF Significancia
Pearson 3.91685 2 .14108
Likelihood Ratio 4.28462 2 11738
Mantel-Haenszel test for 3.42486 1 06422

linear associatien

RELACIONES FAMILIARES Y AUTOVALORACION
RELACIONES CON SU PAREJA

¢ COMO REACCIONO TU PAREJA ANTE TU EMBARAZO P Y AUTOVALORACION
P36 Page 1 of 1
Col Pct
BAJA MEDIA ALTA
Row
1 2 3 Total
1 14.3 70.8 78.9 33
FELIZ 66.0
2 20.8 5.3 6
PREOCUPADO 12.0
4 14.3 4.2 2
RENEGADO 4.0
5 5.3 1
NERVIOSO 2.0
6 71.9 5
INDIFERENTE 10.0
8 4.2 10.5 3
OTROS 6.0
Column 7 24 19 50
Total 14.0 48.0 38.0 100.0
Chi-Cuadrado Valor DF Significancia
Pearson 42.68531 10 .00001
Likelihood Ratio 34.32714 10 .00016
Mantel-Haenszel test for 5.14029 .02338
linear association
Minimum Expected Frequency - .140
Cells with Expected Frequency < 5 - 16 oF 18 ( 88.3%)



< COM REACCIONQ TU PAREJA ANTE TU EMBARAZO ? Y AUTOVALORACION
P36 Page |1 of 1
Col Pct
BAJA MEDIA ALTA
Row
1 2 3 Total
P25
2 8.3 5.3 3
PREOCUPADO 6.0
6 28.6 2
INDIFERENTE 4.0
7 4.2 1
TRANQUILO 2.0
8 42.9 5.3 4
OTROS 8.0
Column 7 24 19 50
Total 19.0 48.0 38.0 100.0
Chi-Cuadrado Valor DF Significancia
Pearson 29.44954 8 .00026
Likelihood Ratio 23.06796 8 .00328
Mantel-Haenszel test for 7.44776 1 .00635
linear association
BAJA MEDIA ALTA
Row
11 2 | 3 | Total
P26 T 1 |
7 4.2 | | 1
TRANQUILO | I I 20
1 | 1
T
8 14.3 | | |
OTROS . | | 2.0
| 1
Column 7 24 19 50
Total 14.0 48.0 38.0 100.0
Chi-Cuadrado Valor DF Significando
Pearson 7.33507 4 .11921
Likelihood Ratio 5.51152 4 .23872
Mantel-Haenszel test for 2.39996 1 .12134
linear association
Minimum Expected Frequency - .140
Cells with Expected Frequency < 5 - 6 OF 9 (66.7%)
& COMO TE LLEVAS CON TU PAREJA ? Y AUTOVALORACION
P36 Page 1 of 1
Col Pct
BAJA MEDIA ALTA
Row
1 2 3 Total
P
83.3 84.2 36
BIEN 72.0
3 9.2
REGULAR 2.0
14.3 83 3
CON ALGUNOS PROB 6.0
6 4.2
CON ALGUNAS PELE 2.0
8 85.7 6
NO HABLAN 12.0
9 15.8 3
OTROS 6.0
Col umn 7 24 19 50
Total 14.0 48.0 38.0 100.0
Chi-Cuadrado Valor DF Significancia
Pearson 51.93887 10 -00000
Likelihood Ratio 46.24397 10 .00000
Mantel-Haenszel test for 8.60639 1 .00335
linear association
Minimum Expected Fregquency - .140
Cells with Expected Frequency < 5 - 15 OF 18 ( 83.3%)



36 Page of 1
Col Pct
BAJA MEDIA ALTA
Row
1 2 3 Total
4 4.2 10.5 3
CON ALGUNOS PROB 6.0
5 12.5 10.5 5
SIN PROBL. 10.0
6 14.3 1
CON ALGUNAS PELE 2.0
Column 7 24 19 50
Total 14.0 48.0 38.0 100.0
Chi-Cuadrado Valor DF Significancia
Pearson 8.23991 6 .22105
Likelihood Ratio 7.03409 6 .31771
Mantel-Haenszel test for .21475 1 .64307
linear association
Minimum Expected Frequency - .140
Cells with Expected Frequency < 5 - 9 OF 12 ( 75.0%)
con TE TRATA TU PAREJA ? Y AUTOVALORACION
P36 Page 1 of 1
Col Pct
BAJA MEDIA ALTA
Row
1 2 3 Total
1 50.0 57.9 23
MAS CARINO 46.0
2 14.3 12.5 4
MENOS CARINO 8.0
3 42.9 3
INDIFERENTE 6.0
4 14.3 29.2 26.3 13
TE CUIDA 26.0
6 28.6 8.3 15.8 7
OTROS 19.0
Colom 7 24 19 50
Total 14.0 48.0 38.0 100.0
Chi-Cuadrado Valor DF Significando
Pearson 26.90797 8 00073
Likelihood Ratio 24.72688 8 00173
Mantel-Haenszel test for 1.31097 1 25222
linear associgtion
BAJA MEDIA ALTA
Row
1 2 3 Total
P30
3 14.3
INDIFERENTE 2.0
4 45.8 31.6 17
TE CUIDA 34.0
5 4.2 1
NO TE CUIDA 2.0
5.3 1
OTROS 2.0
Column 7 24 19 50
Total 14.0 48.0 38.0 100.0
Chi-Cuadrado Valor DF Significancia
Pearson 13.46196 8 .09691
Likelihood Ratio 14.15464 8 .07782
Mantel-Haenszel test for .24371 1 .62154
linear association
Minimum Expected Frequency - .140
Cells with Expected Frequency < 5 - 11 OF 15 (73,3%)

10



RELACIONES CON SUS PADRES Y AUTOVALORACION
REACCION DE SUS PADRES ANTE SU EMBARAZO Y AUTOVALORACION

P36 Page 1 of 1
Col Pet
BAJA MEDIA ALTA
Row
2 3 Total
P37
1 16.7 15.8 7
FELICES 14.0
2 28.6 8.3 5.3 5
TRISTES 10.0
3 42.9 20.8 15.8 11
ENOJADOS 22.0
4 25.0 10.5 8
TE COMPRENDIERON 16.0
8.3 21.1 6
TRANQUILOS 12.0
14.3 4.2 5.3 3
TE RINERON 6.0
10 14.3 16.7 26.3 10
NO LO SABEN 20.0
Column 24 19 50
Total 14.0 48.0 38.0 100.0
Chi-Cuadrado Valor DF Significancia
Pearson 12.46112 12 .40939
Likelihood Ratio 13.84423 12 .31077
Mantel-Haenszel test for .96142 1 .32683
linear associdition
BAJA MEDIA ALTA
Row
1 2 3 Total
P32
3 14.3 4.2
ENOJADOS 4.6
4 28.6 8.3 15.8 7
TE COMPRENDIERON 14.0
5 4.2 5.3 2
PREOCUPADOS 4.0
7 14.3 1
NO TE COMPRENDI 2.0
14.3 16.7 5
TE RINERON 10.0
Colom 7 24 19 50
Total 14.0 48.0 38.0 100.0
Chi-Cuadrado Valor DF Significancia
Pearson 15.83421 10 .10448
Likelihood Ratio 15.83663 10 .10441
Mantel-Haenszel test for 4.79717 1 .02851

linear association

REACCION DE SUS PADRES ANTE SU EMBARAZO Y AUTOVALORACION

P36 Page 1 of 1
Col Pct
BAJA MEDIA ALTA
Roe
1 2 3 Total
P33
5 14.3
PREOCUPADOS 2.0
8 28.6 4.2 5.3 4
TE RINERON 8.0
14.3 1
TE PEGARON 2.0
Column 7 24 19 50
Total 14.0 48.0 38.0 100.0
Chi-Cuadrado Valor DF Significancia
Pearson 18.49368 6 .00511
Likelihood Ratio 13.07563 6 .04185
Mantel-Haenszel test for 7.95037 1 .00481

linear association

11



¢ COMO TE LLEVAS AHORA CON TUS PADRES ? Y AUTOVALORACION

P36 Page 1 of 1
Col Pct
BAJA MEDIA ALTA
Row

1 2 3 Total

1 28.6 70.8 78.9 34

BIEN 68.0

2 14.3 5.3 2

MAL 4.0

3 42.9 16.7 10.5 9

REGULAR 18.0

4 14.3 12.5 5.3 5

OTROS 10.0

Column 7 24 19 50

Total 14.0 48.0 38.0 100.0

Chi-Cuadrado Valor DF Significancia

Pearson 8.57179 6 .19913
Likelihood Ratio 8.70441 6 .19090
Mantel-Haenszel test for 3.91849 1 .04776

linear association

RELACIONES CON SUS FAMILIARES
¢ TE APOYAN TUS FAMILIARES ? Y AUTOVALORACION

P36 Page 1 of' 1
Col Pct
BAJA MEDIA ALTA
Row
1 2 3 Total
P35
42.9 70.8 89.5 37
SI 74.0
2 57.1 29.2 10.5 13
NO 26.0
Colom 7 24 19 50
Total 14.0 48.0 38.0 100.0
Chi-Cuadrado Valor DF Significancia
Pearson 6.01823 2 .04934
Likelihood Ratio 5.98355 2 .05020
Mantel-Haenszel test for 5.77528 1 .01625

linear association

OTRAS CORRELACIONES DE LA INVESTIGACION

ESTADO CIVIL 'y  ;PIENSAS QUE ES MEJOR ESTAR CASADA PARA EMBARAZARSE?

P8 Page 1 of 1
Count
Col Pct SI NO
Row
1 2 Total
10 10
CASADA 23.8 20.0
2 23 4 27
CONVIVIENTE 54.8 50.0 54.0
3 9 3 12
SOLTERA 21.4 37.5 24.0
4 1 1
VIUDA 12.5 2.0
Column 42 8 50
Total 84.0 16.0 100.0
Chi-Cuadrado Value DF Significancia
Pearson 7.90620 3 .04799
Likelihood Ratio 7.81885 3 .04991
Mantel-~Haenszel test for 5.39765 1 .02016
linear association
Minimum Expected Frequency - .160
Cells with Expected Frequency 0 5 - 5 OF 8 (62.5%)

12




ACTIVIDADES DURANTE EL EMBARAZO Yy :DESEABAS SER MADRE?

P10 Page 1 of 1
Count
Col pct |SI NO
Row
1 2 Total
Py
1 5 8
ESTUDIA 7.3 55.6 16.0
2 8
TRABAJA 19.5 11.1 18.0
3 2 2
EST. Y TRABAJA 4.9 4.0
4 28 3 31
LAB. DE CASA 68.3 33.3 62.0
Column 41 9 50
Total 82.0 18.0 100.0
Chi-Cuadrado Value DF Significancia
Pearson 12.91622 3 .00482
Likelihood Ratio 10.56328 3 .01434
Mantel-Haenszel test for 7.67969 1 .00558
linear associatien
Minimum Expected Frequency - .360
Cells with Expected Frequency < 5 - 4 OF 8 (50.0%)

< TU EMBARAZO DESHIZO ALGUNOS DE TUS PLANES? DESEABAS ESTAR EMBARAZADA?

P9 Page 1 of 1
Count
Col Pct SI NO
Row
1 2 Total
P19
1 5 15 20
ST 17.9 68.2 40.0
2 23 7 30
NO 82.1 31.8 60.0
Col umn 28 22 50
Total 56.0 44.0 100.0
Chi-Cuadradc Vaiue DF Significancia
Pearson 13.00054 1 00031
Continuity Correction 10.98823 1 00092
Likelihood Ratio 13.50321 1 00024
Mantel-Haenszel test for 12.74053 1 00036
linear association
Minimum Expected Frequency - 8.800

<TU EMBARAZO DESHIZO ALGUNOS DE TUS PLANES? y c:DESEABAS SER MADRE?

P10 Page 1 of 1
Count
Col pct SI NO
Row
1 2 Total
P19
1 13 7 20
SI 31.7 77.8 40.0
2 28 2 30
NO 68.3 22.2 60.0
Col umn 41 9 50
Total 82.0 18.0 100.0
Chi-Cuadrado Value DF Significancia
Pearson 6.52665 1 .01063
Continuity Correction 4.74819 1 .02933
Likelihood Ratio 6.54568 1 .01051
Mantel-Haenszel test for 6.39612 1 .01144
linear association
Fisher's Exact Test:
One-Tail .01503
Two-Tail .02075
Minimum Expected Frequency - 3.600
Cells with Expected Frequency < 5 - 1 oF 4 ( 25.0%)
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éTU EMBARAZO DESHIZO ALGUNO DE TUS PLANES?

Y (QUE SENTISTE AL SABER DE TU

Page 1 of 2

EMBARAZO?
P11
Count
Col Pct FELIZ TRISTE ~ PREOCUPA CON MIED DEPRIMID
DA o A
1 2 3 4 6
pig
1 4 10 2
SI 14.8 90.9 25.0 40.0 100.0
2 23 3 3
NO 85.2 9.1 75.0 60.0
Colom 27 11 4 5 1
(Continued) Total 54.0 22.0 8.0 10.0 2.0
Count |
Col Pct RECHAZO
SU EMBAR Row
8 Total
PI1Q
2 20
SI 100.0 40.0
2 30
NO 60.0
Colom 2 50
Total 4.0 100.0
Chi-Cuadrado Value DF
Pearson 23.88959 5
Likelihood Ratio 26.71827 5
Mantel-Haenszel test for 7.34306 1
linear association
Minimum Expected Frequency - .400
Cells with Expected Frequency < 5 - 9 OF 12 ( 75.0%)

¢(,COMO CONSIDERAS TU SITUACION ECONOMICA?

P9 Page 1 of 1
Count
Col Pct SI NO
Row
2 | Total
P22
1 10 1 11
BUENA 35.7 4.5 22.0
2 4 4 8
MALA 14.3 18.2 16.0
3 14 17 31
REGULAR 50.0 77.3 62.0
Column 28 22 50
Total 56.0 44.0 100.0
Chi-Cuadrado Value DF
Pearson 7.03527 2
Likelihood Ratio 8.11628 2
Mantel-Haenszel test for 6.06417 1
linear association
Minimum Expected Frequency - 3.520
Cells with Expected Fregquency < 5 - 3 OF 6 ( 50.0%)
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Total

20
40.0

30
60.0

50
100.0

Significancia

-00023
.00006
-00673

Y (DESEABAS ESTAR EMBARAZADA?

Significancia



CUESTIONARIO No 1

Cuestionario de autovaloracion de mujeres embarazadas

Lee atentamente las siguientes afirmaciones que dicen cdmo se sienten algunas
mujeres embarazadas.

Lee cada afirmacion y decide si dice, o no como tu te sientes. Si es verdad o es mas
cercano a la verdad, haz un circulo en la columna del Si, correspondiente a esta
afirmacion. Si es falso o mas cercano a lo falso, haz un circulo en la columna del No,
en la hoja de respuestas.

Trata de marcar realmente lo que sientes. j GRACIAS !

1. Desde que supe de mi embarazo, pienso que no valgo como persona  ................... Si No
2.Mi embarazo es lo mejor que me pasé e Si No
3. A veces me siento humillada por lo que la gente habla ...l Si No
4.Me considero una mujer con muchas virtudes Si No
5. No me agradan los cambios que se dan en mi cuerpo a medida que

avanza mi embarazo e Si No
6. Me considero una mujer atractiva y simpatica e Si No

7.Mi embarazo hizo que viera negativamente todos los acontecimientos que

me suceden e Si No

8. Cuando me miro en el espejo me veo mas radiante, mas bonita que antes. Si No
9. Algunas personas me lastiman al juzgarmemal Si No
10. Ahora que estoy embarazada siento que valgo mas como persona  .........cceeuen.n. Si No
11. Yo no sirvo para nada porque defraudé a mis padres .. Si No
12.No me interesa lo que la gente piense de mi embarazo . Si No
13. Ahora con mi embarazo, pienso que no soy atractiva para mi €spos0  ................... Si No
14.Mi esposo, me dice que con mi embarazo me veo mas bonita y simpatica

yellomegusta e, Si No
15. Me preocupa que mi embarazo arruine mi cuerpo e, Si No
16. Me siento contenta con mi embarazo aunque sienta molestias en mi

cuerpo como nauseas y algunos dolores L. Si No
17.Mis vecinos hablan sobre mi estado y me sientomal .l Si No
18. La mayor parte de la gente que conozco me quiere  iiicieeeee, Si No
19. Mis padres me dicen que no soy una buena hija . Si No
20. Mis vecinos y otras personas me preguntan sobre mi embarazo y me dan

consejos, me hacen sentir que se preocupan por mi y eso me alegra ~ ......ccceeeneenn. Si No
21. Con mi embarazo ya no me entran algunas ropas que me gustaba Si No

ponerme y me Siento Mal POr €S0......cciiviriiiiiiiii e
22.Me siento muy feliz desde que supe de mi embarazo ... Si No



23. Tengo miedo que mi cuerpo quede deforme después de mi embarazo
24. A medida que cambia mi cuerpo con mi embarazo y engordo me siento

feliz
25. Mis padres se sienten contentos porque les daré un nieto y eso me alegra..
26.Mis familiares no me comprenden L.
27.Mis familiares me apoyan y eso me hace sentirbien L
28. Trato de estar siempre de acuerdo con mi esposo aunque este no tenga

larazébn
29.Me siento desvalida por no tener un apoyo en mi embarazo .,
30. Me siento con muchas fuerzas para seguir adelante
31. Me siento muy triste desde que supe de mi embarazo
32. Yo estoy tranquila a medida que mi embarazo avanza = e
33. Mis padres siempre estan preocupandose por mi y eso me da seguridad y

tranquilidad
34.Mi esposo me tratamal
35. Ahora que estoy embarazada mi esposo me valora mas s
36.Mi esposo dice que soy unatonta L
37.Yo estoy muy nerviosa desde que supe de mi embarazo = .
38.Mi embarazo hace que tenga sentido mi vida y por ello me siento

dichosa
39. Mi embarazo hizo que viera positivamente todos los acontecimientos que

me suceden e
40.Mi embarazo me hace sentir realizada como mujer e
41.Mi esposo me cuida mas que antes y eso me hace sentir contenta ...
42.Yo soy muy miedosa y timida
43.Mi esposo valora mi inteligencia, me dice que soy inteligente ...
44.Con mi embarazo me volvi mas renegona y agresiva e
45.Me siento temerosa a medida que avanza mi embarazo = ..l
46.Desee tanto este mi embarazo que a pesar de los problemas me siento

contenta
47.Me preocupa misaludy lade mihijo L
48.Espero con ansiedad y dichaamibebé Ll
49.Tengo confianza en mi misma
50. Con mi embarazo me salieron pecas en mi cara y creo que me afean  .................
51. Desearia no tener que ocultar y hacer frente a esta mi realidad ~ ....ooiieiiiis

52. Me siento intranquila a medida que mi embarazo avanza ...

No

i No
i No

No

i No

i No

i No
i No
i No
i No
i No
i No
i No

i No
i No
i No
i No
i No
i No
i No



CUESTIONARIO No 2

TINOMDIE .. Edad.........cc.e.
2. Meses de €mMbarazo............ccceviiiiiii i i s
3. A qué edad crees que es mejor embarazarse.
de 13 - 16 anos, de 17 - 20 afos, de 21 - 25 afos,
de 26 - 30 afios, de 31 - 35 afios
¢, Por qué piensas que esa edad €S 1a MEJOr?...........uuuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeee e
4. Cémo te consideras para estar embarazada:
a) joven b) mayor c) tienes la edad adecuada
5. Hasta qué curso estudiaste (o estudias) :
a) Sin instruccion
b)
¢) Intermedio 1 ro, 2do, 3ro
d) Medio Tro, 2do, 3ro, 4to

€) SUPBIION ...t

Basico 1ro. 2do, 3ro, 4to, 5to

6. Cual es tu estado civil actual :

a) casada b) conviviente c) soltera
d) viuda e) separada f) divorciada
7. Piensas que es mejor estar casada para embarazarse? Si No
Lo o (U= TR
8. ¢ Deseabas estar embarazada? SiNo Por qué...........ccoovvviviiviiiiiieeeeeeee,
9. ¢ deseabas ser madre? Si No Porqué........cooooiie

10. ¢ Como te sentiste al saber que estabas embarazada?

a) feliz b)triste c) preocupada d) con miedo

e) con dudas f) deprimida  g) confiada h) rechacé mi embarazo
1. ¢ Qué actividades realizabas antes de embarazarte?

a) estudiabas b) trabajabas

c) estudiabas y trabajabas d) labores de casa




12. ¢ Qué actividades realizas durante tu embarazo?
a) estudias b) trabajas

c) estudias y trabajas d) labores de casa

13. Deseas seguir :

a) estudiando b) trabajando

c) estudiando y trabajando d) otros.......cccccceeeeiiiiiiii
14. ¢ Tu embarazo te impide realizar algunas actividades ? Si No

ECUAIES? .

15. ¢ Tu embarazo deshizo alguno de tus planes?  Si No ¢Cuales?...............
16. Tu vives actualmente en casa :

a) propia b) alquilada c) en anticrético

d) prestada e) otros

17. Cuanto es tu ingreso econdmico mensual :

a) 50 - 99 Bs. b)100 - 199 Bs.
c) 200 - 299 Bs. d) 300 -399 Bs.
e) 400 - 499 Bs. f) 500 - 599 Bs.
g) 600 - a mas Bs. h) Sin ingresos

18. ¢ Como consideras que esta tu situacion econémica?
a) buena b) mala c) Regular
d) muy buena €) muy mala

19. ¢ Crees que tu situacion econémica afecta a tu embarazo? Si No

20. ¢, Cémo reaccion6 tu esposo o padre de tu hijo al saber que estabas

embarazada?

a) feliz b) preocupado c) triste d) renegado

e) nervioso f) indiferente g) tranquilo h) otros...............cccco
21. ¢ Coémo te llevas con tu esposo o padre se tu hijo?

a) bien b) mal c) regular d) con algunos problemas

e) sin problemas f) con algunas peleas g) sin pelea

h) NO hablamos y) OrOS..........ueiiiiiii e



22. ; Como te trata tu esposo o padre de tu hijo?
c) es indiferente d) te cuida e) no te cuida
F) OtFOS ... a e

23. ¢,como reaccionaron tus papas al saber que estabas embarazada?

a) felices b) tristes c)enojados d) te comprendieron
e) preocupados  fjtranquilos g) no te comprendieron
h) te rifieron y) te pegaron j) no lo saben

24. ; Como te llevas ahora con tus papas?
a)bien  b)mal  ¢)regular d) Otros.............cooooccoooiveeoeeeeeeeeeee.
25. ; Te apoyan tus familiares?  Si No

26. ¢, Como es tu vida actual de mujer embarazada?
a) muy feliz  p) muy triste c) feliz d) triste
e) buena f) mala g) feliz y triste
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