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Resumen:

La adaptacion cultural eslaconsideracion de valoresy préacticas de una determinada
comunidad en la aplicacion de un programa de intervencion en su seno. Salvo que los
contextos sean esencialmente similares, |as caracteristicas de un programa de intervencion
deben ajustarse o “adaptarse” a las caracteristicas en aquellos pardmetros criticos que sean los
hallazgos de investigacion en lacomunidad, para mejorar la efectividad o el impacto de un
programa determinado (Domenech & Bernal, 2012). Por este motivo, en la presente
investigacion se propuso como objetivo general comprender |as vivencias de las pargjas de
adolescentes a ser padres en lazonarura del distrito de Chota en laregion Cagjamarca Perd
para proponer estrategias en la aplicacion del Programa de Coparentalidad “Young
Parenthood Program”. Luego de aplicar un disefio cualitativo de andlisis hermenéutico, con
entrevistas semiestructuradas y grupos focales, se concluye que las experienciasy vivencias
de las pargjas adolescentes a ser padres del distrito de Chota muestran caracteristicas de
arraigo y dependencia econdémicade lafamiliade origen y narrativas sexistas en relacion al
rol de lamaternidad y paternidad. Por otro lado, la familia de origen tiene unarelacion
armoniosa, respeto y comprension entre sus miembros 'y apoya finalmente la unién de las
pargjasy €l gercicio de su coparentalidad. Las parejas entrevistadas recibieron atencion
prenatal y del parto de manera satisfactoria, sin embargo, no cuentan con apoyo social directo

como fuente de trabajo en entidades sociales o de la comunidad.

Palabr as claves: adaptacion cultural, coparentalidad, programainternacional.



Abstract:

Cultural adaptation is the consideration of values and practices of a specific community in the
application of an intervention program within it. Unless the contexts are essentially similar,
the characteristics of an intervention program must conform or “adapt” to the characteristics
in those critical parameters that are the research findings in the community, to improve the
effectiveness or impact of agiven program (Domenech & Bernal, 2012). For this reason, in
this research the general objective was proposed to understand the experiences of adol escent
couples when becoming parents in the rural area of the Chota district in the Cajamarca region
of Peru to propose strategies for the application of the "Y oung Parenthood" Coparenting
Program. Program”. After applying a qualitative design of hermeneutic analysis, with semi-
structured interviews and focus groups, it is concluded that the experiences of adolescent
couples when becoming parents in the district of Chota show characteristics of roots and
economic dependence on the family of origin and sexist narratives. in relation to the role of
motherhood and fatherhood. On the other hand, the family of origin has a harmonious
relationship, respect and understanding between its members and ultimately supports the
union of couples and the exercise of their co-parenting. The couples interviewed received
prenatal and childbirth care satisfactorily, however, they do not have direct social support as a

source of work in social or community entities.

Keywords:. cultural adaptation, co-parenting, international program.



INTRODUCCION

Laregion Cgamarca, en e norte de Pert, ha presentado un nimero significativo de
gestacion en adol escentes, con la preocupacion social correspondiente dado que, €
convertirse en padres atemprana edad, altera el curso de sus vidas tanto personales, como de
pargjay lade lavida que concibieron. Muchas pareas tienen dificultades entre ellas para
abordar |os cambios ocasionados y se generan fricciones al gjercer su parentalidad. El
Programa de Coparentalidad para Padres Jovenes (PPJ) fue creado en los Estados Unidos de
Norteamérica con € nombre original de Y oung Parenthood Program (Y PP) para ayudar alas
parejas de padres jovenes del medio urbano, teniendo buenos resultados en lanueva
experienciade criar asus hijosy continuar con sus vidas en pareja e individua mente
(Florsheim et al., 2011). El PPJ pretende atender las necesidades de |os padres jovenes para
ayudarlos a ser mejores padres desarrollando capacidades personales y de interrelacion en la
pareja.

Mediante la presente investigacion se pretende conocer aguellas caracteristicas
socioculturales de parejas de padres jovenes del medio rural y de estrato econdmico bajo que
permitan hacer |os gjustes necesarios del PPJ para que puedatener el mayor impacto en la
Region Cgjamarca. Si e programa se aplica sin tomar en cuentalas diferencias contextuales,
podria enfrentarse con obstaculos y terminar siendo poco efectivo.

L a paternidad adolescente es un temalleno de contradiccionesy escasamente
difundido, lo que genera desorientacion y desamparo; provoca un quiebre del proyecto de
vidaincitando una reestructuracion. Es entendida como un proceso y sujeta a una serie de
variables externas e internas (Cruzat & Aracena, 2006). Hay mas posibilidades de violencia
de pargja cuando la pareja de adol escentes se convierte en padres. En Estados Unidos se
sefidla que, cercade un tercio alamitad de los padres jovenes viven aparte de sus hijosy, a

su vez, los padres que no cohabitan con sus hijos se desconectan de ellos alo largo del



tiempo. Este programaincluye a varon paralacrianzay no condicionaalas pargjas a
cohabitar o casarse (Jones & Mosher, 2013).

En e Pert, segun la Encuesta Demograficay de Salud Familiar (ENDES) del 2018 se
sefidla que 12 de cada 100 adol escentes estan embarazadas 0 ya son madres. Segun €l
monitoreo del area de Etapa Adolescente de la Direccion Regional de Salud las provincias de
Cagamarcay Chota en las que hay significativos indices de gestacion en adolescentes, pero no
hay data sobre la participacion del varén en la crianza o la coparentalidad que gjercen las
parejas jovenes (Perata, 2019).

Comprendiendo los significados de ser padre o madre en paregjas de adolescentes se
pretende identificar aquellos afactores pueden ser protectores para que se fortalezca el
vinculo en pargjay coparticipar en la crianza de su recién nacido adecuando culturalmente los

programas necesarios a poblaciones del medio rural de Cgjamarca.
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CAPITULO

REALIDAD PROBLEMATICA

Planteamiento del problema de investigacion

Existen muchos factores que influyen en la ocurrencia de un embarazo anivel social,
demogréfico, personal, familiar y en el medio sociocultural en €l cual sevive, lageografiay
lugar de procedencia, laraza, € género a que se pertenece o la esfera afectiva (Valera, 2016)

En Cgamarca ha sido registrado que las adol escentes embarazadas proceden de
hogares moderadamente funcionales o disfuncionales y se han descrito factores sociales
asociados significativamente como el ingreso econdémico familiar, €l antecedente de
embarazo adolescente en lafamilia, |os motivos de relaciones sexualesy utilizacion de
métodos anticonceptivos (Valera, 2016)

El contexto de organizacion social y laculturalocal donde se aplico e programa
*“Y oung Parenthood Program” corresponde a una zona urbana de Estados Unidos cuyos
adolescentes suelen salir del seno del hogar inicial atemprana edad paratrabgar y
sol ventarse econdémicamente algunos de sus propdésitos y, aunque se abordd también
poblacion migrante alos Estados Unidos de América dentro de sus participantes, se considera
gue se deben considerar cambios en otras poblaciones en las que se estima aplicar €
programa (Florsheim, Hudak, Heavin, & Burrow, 2011). En laregién Cagjamarca, la
poblacion rural representaa 70% de su poblacion con sus particularidades culturales a nivel
de costumbres, creencias, religion, tipos de uniones de pargja, tiposy funcionalidad de
familia, representaciones de paternidad en lajuventud, gjercicio de lasexualidad (Valera,
2016) (Mendoza & Subiria, 2013)

En la adolescencia pueden ocurrir situaciones en las que la pargjano conviva, o las
embarazadas pueden ser madres solteras o diversas condiciones familiares que no permitan

gue la pargja pueda asumir la crianza del recién nacido. Es importante evaluar € significado
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delaparticipacion del varon en lacrianza (Thullen et a., 2016). En este contexto, |as pargjas
jovenes encuentran obstacul os para su convivencia, en especial, su dependencia econdmica
hace que |as familias de origen determinen |as condiciones de apoyo hacia los nuevos padres
(Vaera, 2016)

Formulacion del problema

¢Queé vivencias presentan | as parejas de padres jovenes de la zonarura del distrito de
Chota en la Region Cajamarca para considerar en la aplicacion del programa de
Coparentalidad “Y oung Parenthood Program”?

Justificacion del problema

L as evidencias respecto al relacionamiento con paresy pareja en la adolescenciaen e
PerU son escasas (Pease, y otros, 2021).

A nivel social, en nuestro pais es muy alto e nivel de violenciaen pargjay se deben
generar ayuda a las parejas a superar sus problemasy no llegar a niveles extremos de
violencia que incluso puedan llegar afeminicidios. Es importante acotar que se han estudiado
parejas del medio rural para poder, con las propuestas derivadas de este estudio, incrementar
posibilidades socia es de desarrollo formando familias funcionales como base de promover
mejores politicas publicas paralajuventud rural (Trivelli & Gil, 2021)

A nivel préctico, se pretende optimizar o gjustar culturalmente contenidos de
programas de intervencion como el Y PP, para un gjercicio adecuado de la co-parentalidad de
padres adol escentes, la convivencia con sus parejas e influir positivamente en la dinamica de
sus familias de origen y en la que estéan empezando a formar.

A nivel tedrico, se ha pretendido comprender los significados del ser padre o madre
joven considerando, con énfasis, su origen sociocultural a abordar poblacionesrurales de la

region Cgjamarca.
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A nivel metodol 6gico se ha pretendido experimentar diferentes maneras de abordar a
padres adol escentes de origen rural y plantear estrategias metodol 6gicas que puedan ser Utiles
en ayudar que motiven la participacion de la pargja en las sesiones de control prenatal y
posteriormente en la crianza. Al abordar aspectos sensibles como e comprender |os
significados del amor, € afecto y el compromiso en sus nuevos desafios de ser padres se
espera optimizar |las consgjerias familiares en las poblaciones rurales que son las mas
vulnerables en temas sociales y de salud en general (Valera, 2016) (Peralta, 2019).

Larelevanciase centraen que, a estudiar alos padres adol escentes, podemos
prevenir €l que huyan de sus responsabilidades y desafios de haberse convertido en padresy
haya, en consecuencia, formacion de familias rurales funcionales con menos riesgo de
violencia

En diferentes | atitudes del mundo e aumento de |os embarazos en |os adol escentes
constituye un problemade salud publica. Algunas parejas luego del embarazo se separan,
otras se casan y otras contintan en unarelacion sin la necesidad imperiosa de contraer
matrimonio. La gestacion en adolescentes conlleva riesgos elevados parala madre, € fetoy
el padre. Estos riesgos no solamente son |os fisicos o biol 6gicos sino también trascienden a
préacticas de parentalidad disfuncional, abuso infantil o negligencias en la crianza o abandono,
violencia de pareja, problemas de desarrollo personal (Mendoza & Subiria, 2013).

Lafamilia también sufre una serie de cambios araiz del advenimiento de nuevos
miembros de la familia méas ala de responsabilizar alos hijos, ahora padres jovenes, de haber
traido un bebé en riesgo de salud con estrés relaciona y el conflicto. La convivenciade
ampos padres en esta situacion conlleva usualmente desencuentros, discusionesy problemas
familiares que ameritan ser atendidos. Diversos profesionales de salud como trabajadores
sociales, cuidadores de la gestacion, pediatras, médicos de familia, psiquiatrasy psicologos

educadores entre otras especialidades pueden jugar un rol en estos procesos. Hay poco
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entrenamiento formal en estos aspectosy hay pocos programas disponibles que den el soporte
necesario en las consgjerias o intervenciones individuales y comunitarias (Pease, y otros,
2021).

Ante |as necesidades descritas fue lanzado en los Estados Unidos de América el
Y oung Parenthood Program (Y PP), que es un programa corto (12 a 14 sesiones) iniciado
antes del nacimiento del hijo cuando ambos padres estdn mas dispuestos y aceptan participar
en consgjerias de parentalidad parala prevencion de violencia en padres jovenes,
pretendiendo otorgar habilidades para mejorar € relacionamiento de la pargja ante € desafio
delaparentalidad, en base a desarrollo de habilidades interpersonales como la comunicacion
interpersonal y la habilidad de solucién de problemas, asi como herramientas para una
parentalidad positivay de ese modo proporcionar una base para un modelo de coparentalidad
paracriar asu hijo. El estudio base parael Y PP se dio en adolescentes embarazadas y sus
pare as biol6gicas en un nimero de 175 parejas reclutadas en clinicas prenatales de
poblaciones de Estados Unidos que incluian miembros de familias latinas migrantes, con una
edad promedio de 16 afos en las adolescentes embarazadas y de 18 afios en laedad de los
padres potenciales (Florsheim, Hudak, Heavin, & Burrow, 2011). Los resultados a 6 meses
después del nacimiento y a 18 meses tuvieron resultados favorables en la pareja de padres
jovenes anivel de comportamiento interpersonal, violencia de paregja, nivel de participacion
del padre, calidad de paternidad y comportamiento (Florsheim, y otros, 2012).

Varias veces el varon abandonalarelacion de parejay se desatiende de la crianza ante
ello, el YPP es un programa gque fomenta la paternidad al abordar ala pareja en su conjunto,
ofreciendo un enfoque orientado a la solucion de los desafios de la coparentalidad. Florsheim
y colaboradores organizaron € Y PP en la Universidad de Wisconsin en Milwakee con €
deseo que €l programa sea ampliamente difundido y empleado en los Estados Unidos de

Américay poder replicar |os buenos resultados en la coparentalidad en otras latitudes donde
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se necesite forjar padres adol escentes funcionales (Florsheim, y otros, 2012). Se estudiaron
niveles de calidez, hostilidad, control y de asuncion de autonomia con un cambio en €
comportamiento interpersonal de las parejas en las 1las que las pargjasen Y PP se
involucraban en mas calidez y menos hostilidad desde €l pre hasta el post test considerando €l
andlisis delavarianza. Asimismo, se observo un cambio en la violencia de comparfiero intimo
alo largo del tiempo, favorable en el caso de las pargjas que habian sido parte del YPP en
relacion alas pargjas control. Estos resultados contribuyeron en e incremento del
compromiso y expresividad de los padres y de las madres hacia el comportamiento
alimentario autoinformado alos 18 meses de seguimiento.

En el Pery, el Instituto Nacional de Salud Mental “Honorio Delgado — Hideyo
Noguchi” desarroll6, con la presencia del profesor Paul Florsheim, el Curso Taller de
entrenamiento a investigadores del proyecto en salud mental: “Efectividad del Programa
Parental para Jovenes (PPJ) en la prevencion de laviolenciade pargjay maltrato infantil en
primigestas adolescentes y sus parejas” entre el 15 al 23 de julio del 2019 en la ciudad de
Lima. Setuvo € propdsito de meorar los vincul os durante |a gestacion en adolescentes y de
esa manera disminuir la violencia de género o contrala mujer que son un grave problema
socia queincluso sellegaatener cifras altas de feminicidio en € Peru.

Para poder replicar € resultado favorable del Y PP en los Estados Unidos de América,
el Manual para Usuarios del Y PP incluye un capitul o sobre adaptacion cultural del programa
en otras regiones del mundo y que se recomienda tener en cuenta para poblaciones diferentes
alanorteamericana como la peruanay, en particular, en la poblacion cajamarquina. En la
region Cajamarca, latasa de gestacion adolescente fluctUaentre el 9 al 12% y los registros de
denuncia por violencia de pargjafueron 8228 en el 2019y de 7300 entrelos 17 y 29 afios
(Comisaria de Familia Centro de Emergencia Mujer - Cgjamarca 2020). Laregion Cagjamarca

esta clasificada como una de las més pobre del pais en cuanto ariqueza material,
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observandose estereotipos machistas, niveles de analfabetismo aun significativos, en especial,
en lamujer con postergacion laboral, gran influencia de lareligiosidad en las familias,
ruralidad en un setenta por ciento de la poblacion y actividades productivas primarias como la
agriculturay la ganaderia predominantemente (Peralta, 2019).

L as actividades productivas en el campo demandan gran necesidad de mano de obra.
L as familias mantienen costumbres ancestral es de cooperacion y trabajo conjunto entre ellas
como la “minka” o0 “minga” que es una actividad que congrega a varios miembros de varias
familias de una comunidad arededor de unatarea conjunta que requiere de muchas personas
como en las cosechas o preparaciones de alimentos o construccion de una casa. En esos
escenarios ocurren encuentros entre |os adolescentes y jovenes de | as familias que pueden
resultar teniendo unarelacion laboral primero y sentimental posteriormente. Este proceso
pudiese ser asimilado como “natural”” o “normal” en algunas familias quienes aprueban este
tipo de uniones. No siempre |os embarazos en parejas jovenes estarian mal observados en la
region Cgamarca (Vaera, 2016) (Peralta, 2019).

No hay informacién socia y cultural suficiente que brinden un marco contextual para
evaluar laaplicabilidad del Y PP como un programa aplicado originalmente en los Estados
Unidosy que deberiamos determinar la cantidad y |os tipos de adaptaciones que se deben
hacer para que €l programa searelevante, efectivo y sostenible en laregion Cajamarca.

Se observan en este tipo de circunstancias el abandono o desarraigo del varén o papa
joven asu pargjaeinclusive asu hijo, ocurre una division de las familias o abandono ante
una “verglienza” social, asi mismo se describen emociones y sentimientos que incluso son
dificil de especificar o definir o dimensionar por |os propios adolescentes y sus familiares
(Contreras, y otros, 2013)

Las politicas publicas en atencion en salud hacia la poblacién adolescente sefialan que

deberian diferenciarse o adecuarse para tener una mayor accesibilidad y privacidad en lo que
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se ha denominado “atencion diferenciada del adolescente” de adolescentes, pero que en la
préactica no se priorizan. Tampoco se promueve la participacion del varén durante las
consultas prenatales o el acompariamiento en lalabor de parto (Vaera, 2016).

En laregion Cgamarca, la oficina de Epidemiologia de la Direccion Regional de
Salud registrapara el 2017 existio un 11.3% de gestaciones que ocurren en mujeres de menos
de 20 afios, con un rango entre 9.3 y 14.5%. El Y PP contempla la edad hasta 21 afiosen la
mujer pudiendo e hombre tener méas edad. No hay datos oficiales de edad del varon.

Existe investigacion concerniente a caracteristicas del embarazo en adolescentes,
resultados perinatales como bajo peso a nacer y complicaciones obstétricas que se hacen més
frecuentes en este grupo de edad, especialmente en las menores a 14 afos (Casas, Chumbe,
Inguil, Gonzales, & Mercado, 1998) (Soldevilla, 2012). Se han descrito factores sociales
asociados a la gestacion en adolescentes como €l inicio de la actividad sexual, €
conocimiento de métodos anticonceptivos y la frecuencia de uso, las diferencias entre
hombres y mujeres hacia las actividades sexual es constituyen caracteristicas del
comportamiento sexual, antecedente de gestacion de la madre también en la época de
adolescencia (Mendoza & Subiria, 2013).

Hay otros parametros en las vivencias de |a poblacion adol escente que se asocia con
su paternidad, maternidad como los laborales, la consideracion que puedan ser muy “chicos”
para ser padres por parte de sus familiares, el faltarles capacidad para ser responsables para
una crianza responsable a sus hijos, e abandono de los estudios, la educacion sexual recibida
en sus hogares y en sus escuelas o centros educativos, € significado de cada uno de ser
padres, |os métodos anticonceptivos, |os aspectos legales, laintencion de abortar, € apoyo
del estado o de las entidades publicas como hospitales o establecimientos de salud a través de

profesionales que hayan atendido a los padres jovenes durante su gestacion (Peralta, 2019).
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La comunicacion familiar entre las madres adolescentes y sus padres tienen relacion
con factores de calidad de vida, las que se encuentran en niveles bajos (Bulnes, y otros,
1999). El tipo de familiasi influencia sobre |a personalidad del adolescente (Chuquimajo,
2017). El mayor nivel de funcionalidad familiar otorga estrategias de afrontamiento mas
productivas en relacion al embarazo (Zambrano, Vera, & Florez, 2012).

L as madres adol escentes padecen de violenciaintrafamiliar con alta frecuencia,
siendo la mayoria madres solteras o convivientes, y que en un 2.7% tuvieron su embarazo
debido aunaviolacion sexua y en un aproximado del 90% de |os casos son gestaciones no
planificadas (Contreras, y otros, 2013).

Se han investigado |os estilos de crianzay el bienestar psicol 6gico en adolescentes de
la ciudad de Cajamarca, mostrando que €l estilo de crianza autoritario es el que predominay,
anivel de bienestar psicoldgico general se encuentra que la gran parte de |os adol escentes
obtienen un nivel promedio, sin embargo, € sexo femenino tuvo menor puntuacion que el
sexo masculino (60.5% vs 70%) y en ladimension de dominio del entorno se obtuvo un nivel
alto (Cuenca & Marquina, 2016)

Los significados del ser madre o ser padre por parte de las parejas de padres jovenes
son motivo de indagacion para esta investigacion dada laimportancia de una union de un
hombre y una mujer que resulta en la posibilidad de ser padres en un contexto soci ocultural
determinado. (Rangel, Valerio, Patifio, & Garcia, 2004)

Objetivos de lainvestigacion
Objetivo General
1. Describir las experiencias de parejas adolescentes a ser padres en lazonarural del

distrito de Chota en laregion Cajamarca Per.
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2.

Comprender las vivencias de | as parejas de adol escentes al ser padres en lazonarural del
distrito de Chota en laregion Cajamarca Peru para proponer estrategias en la aplicacion

del Programa de Coparentalidad “Y oung Parenthood Program”.

Obj etivos especificos

1.

Conocer lacalidad y apoyo de relaciones familiaresy red social parael gercicio dela
parentalidad.

Identificar las fuentes de estrés o problemas que afecta larelacion y la coparentalidad.
Conocer lacalidad de larelacion de pargjay conflictos por medio de los cual es enfrentan
lamaternidad y paternidad considerando el contexto socio cultural

Interpretar 1os significados de roles parentales y desarrollo del vinculo parala

coparentalidad.
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CAPITULOIII

MARCO TEORICO

Antecedentes Teoricos de lainvestigacion
Antecedentes I nter nacionales

En e 2020, Tomfohr-Madsen y colaboradores realizaron un estudio sobre lamejora
de lasalud mental infantil tras intervenciones de las relaciones de coparentalidad durante la
transicion ala paternidad, en donde, € objetivo fue determinar el efecto de las intervenciones
delos padresy resultados de |os nifios, |os origenes del desarrollo de los problemas
emocionaesy de comportamiento delos nifiosy laintervencién en las relaciones en la
transicion ala paternidad sobre la emocionalidad negativa del nifio y los problemas de
interiorizacion y exteriorizacion. Las parejas que recibieron laintervencion sobre larelacion
o la copaternidad calificaron a sus hijos de tener una menor emocionalidad negativay menos
sintomas de externalizacion en comparacion con el control de solo informacion. Se concluye
gue las intervenciones breves de relacion o coparentalidad realizadas durante latransicion a
la paternidad tienen beneficios secundarios parala salud mental infantil (Tomfohr-Madsen, y
otros, 2020).

En el 2019, Novo y colaboradores realizaron una investigacion sobre la evaluacion de
los efectos de un programa educativo en |os problemas de salud mental en padres separados,
en lacual, participaron ciento dieciséis progenitores separados del programa “Ruptura de
Pareja, no de Familia” respondieron, pre y posintervencion el instrumento Brief Symptom
Inventory (BSI). Entre |os resultados se observa que |os progenitores separados obtenian
puntajes mas altos en los problemas de salud mental (Novo, Farifia, Seijo, Véazquez, & Arce,
2019).

(Ciaravino & Vann, 2019)realizaron unainvestigacion en lacual presentan estrategias

paraayudar alos profesionales afomentar y apoyar las relaciones de coparentalidad estables
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y de atacalidad; ofreciendo unavision genera de la situacion, proporcionando consejos para
los padres; centrandose especialmente en |os consejos para los padres que viven separados de
las madres de sus hijos.

En el 2018, Jeong-Kyun y colaboradores realizaron una evaluacion cualitativa para
mejorar el programa de crianza compartida, presentando los hallazgos cualitativos
recopilados de 1,287 participantes que completaron la evaluacion del programa para el
programa en linea Co-Parenting for Successful Kids, un curso educativo de cuatro horas
desarrollado por la Extension de la Universidad de Nebraska. Muchos participantes afirmaron
gue "fue extremadamente Util" aprender a"usar |0s mensgjes 'yo' en lugar de usar la palabra
't0' para expresar como me siento” (Jeong-Kyun , Hatton-Bowers, Burton, & Reddish , 2018).

En el 2016, Friend y colaboradores realizaron un estudio cualitativo sobre los puntos
de vista de los padres sobre |as rel aciones de copaternidad, con el proposito de mejorar las
relaciones de copaternidad de los padres con las madres de sus hijosy, por |o tanto, fortalecer
la participacion de los padres con sus hijos como padres responsables. Se destaco la
comprension de | os padres sobre sus rel aciones. Las experiencias de copaternidad de los
padres en el estudio pueden proporcionar informacién importante a los programas, los lideres
y €l personal del programa deberian tener en cuenta las preocupaciones tanto de las madres
como de los padres, meorando las habilidades de paternidad y de relacion de los padres
(Friend, Max, Holcomb, Edin, & Dion, 2016).

En e 2016, Capdevila-Brophy realizd unainvestigacion sobre unaintervencion
especializada parafamilias en situacion de alta conflictividad crénica post rupturade pargja,
dentro de los objetivos se incluyen introducir e proceso de la coordinacion de parentalidad,
aclarar € rol profesional y las responsabilidades, asi como, identificar las necesidades de los
diferentes miembros de lafamilia, establecer la comunicacion entre los progenitores durante

€l proceso, y con e coordinador de parentalidad. L os resultandos evidencian que la
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coparentalidad paralela of rece un modelo que resulta Util parala coordinacion de parentalidad
(Capdevila-Brophy, 2016).

Antecedentes Nacionales

En el 2015, Mori y colaboradores propusieron un instrumento paravalidar la
estigmatizacion de la gestacion en adolescentes, serio problema de salud publica con
vulnerabilidad no solo biomédica, sino también social. Se propusieron eval uar
psicomeétricamente un instrumento destinado a cuantificar la estigmatizacion de la
adolescente embarazada. Aplicaron la Escala de Estigmatizacion de la Adolescente
Embarazada (EEAA) en €l Instituto Nacional Materno Perinatal de Limaen 292 puérperas
adol escentes. Parala construccion tedrica de la escala, se asumi6 dos entidades sociales
promotoras de la estigmatizacion: lafamiliay € entorno social. Se comprobd que la hipétesis
gue los mayores niveles de estigmatizacién estan asociados a un menor autoconcepto de la
adolescente como madre. Los siete parametros de la escala son: decepcién a su familia por
haber quedado embarazada, sensacion que el embarazo avergonzabaala familia, temor a
como reaccionarian sus familiares, sensacion de que el persona de salud las discrimina por
ser adolescente durante el control prenatal, sensacion a que las personas las miraran mal en
lugares publicos, sensacion de verglienza de que la gente de sus barrios se enterase de sus
embarazos y la sensacion de que las personas de su edad las mirasen mal por haber salido

embarazada (Mori, y otros, 2015)

En el 2013, Contrerasy colaboradores investigaron las caracteristicas de la violencia
durante el embarazo en adolescentes atendidas en € Instituto Nacional Materno Perinatal
(INMP) de Lima, Peru. Fue un estudio transversal en laque se realizé una entrevista
semiestructurada a toda adol escente hospitalizada después de la atencién del parto y residente
en Lima. El antecedente de violencia se operacionalizé en: violenciaverba (insultos,

ridiculizaciones, humillacién); violenciafisica (jalones del brazo, jalones de los cabellos,
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empujones); agresion directa (purietes, cachetadas, patadas, quemaduras), y violencia sexual
(relaciones sexual es sin consentimiento). Se incluyeron 292 madres adol escentes. El
antecedente de violencia reportado fue en 48,1% de violencia verbal; 17,1% violenciafisica;
8,2% agresion directa, y 6,8% de violencia sexual. Se concluyo que laviolencia durante el
embarazo adolescente no es un hecho aislado, sino que es altamente frecuente en cualquiera
de sus formas (Contreras, y otros, 2013).

En e 2011, Garrido y Marchan investigaron €l nivel de adopcion materna en madres
adolescentes primerizas segun su grupo de convivencia. Comprendieron en su estudio 66
madres adol escentes entre 14 y 20 afios de edad que acudian a un hospital de Trujillo. Se
determind que e grupo de convivencia donde la madre adol escente primerizalogra un nivel
predominantemente medio de adopcion del rol materno es el compuesto por lamadre
adolescente, su pargjay lafamilia de origen de ésta; mientras que en un nivel bgjo se
encuentrael grupo compuesto por la madre adolescente y su familia de origen (Garrido &

Marchan, 2011)

Antecedentes L ocales

Vaeraen € 2015 investigo la asociacion entre algunos de |os factores
sociodemograficos y personales en el primer embarazo en adol escentes atendidas en €l
Hospital Regional de Cgjamarca. De 131 adolescentes gestantes con primer embarazo, se
encontrd que la prevalencia de primer embarazo es de un 59.5 %, €l 87.8 % pertenece a
grupo etario de 17 a 19 afios, 58.8 % vive en zona urbana, 85.5 % es conviviente, la persona
gue aporta econdmica mente a hogar es la pargja con un 69.6 %, €l 85.5 % percibe un salario
minimo vital, 57.3 % pertenece a unafamilianuclear, en e 51.1 % no se presentd embarazo
adolescente en lafamilia, el 44.3 % vive en una familia moderadamente funcional, 66.4 %

practicalareligion catdlica, su grado de instruccion es secundariaincompletaen e 32.1 %, €
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66.4 % es amade casa, 64.9 % inicio sus relaciones sexuales entre los 17 a 19 afios, € 78.6 %
tubo su menarquia entre los 11 a 13 afios, solo tuvieron una pareja sexual €l 77.9 %, 89.3 %
tuvo relaciones sexual es por voluntad, solo el 42.7 % utilizé anticonceptivos, en donde €
21.4 % recibi6 informacion del puesto de salud. El mayor porcentaje de adol escentes con
primer embarazo vivié en unafamilia moderadamente funcional a disfuncional. Se concluyo
gue se encontrod gue existe asociacion significativa entre las variables edad de la gestante,
ingreso economico familiar, embarazo adolescente en lafamilia, grado de instruccion,
numero de parejas sexual es, motivo de relaciones sexuales y utilizacion de métodos
anticonceptivos ( (Valera, 2016).

Peraltaen e 2019 investigo las caracteristicas biol gicas, sociaes, econdmicasy
culturales; que se relacionan con el embarazo en adol escentes atendidas en el Hospital José
Soto Cadenillas del distrito de Chota el afio 2018. En un estudio de corte transversal,
descriptivo y correlacional gque comprendio a 41 adolescentes embarazadas del ambito urbano
y rura entre 12 a 17 afios de edad, atendidas en el Hospital Jose Soto Cadenillas. De entre las
caracteristicas biol6gicas 95,12% de adol escentes embarazadas tuvo entre 15 a 17 afios, cuyo
promedio de edad fue de 15,85 afios. De |as caracteristicas sociales: 70,73%, procede de la
zonarural, predominalafe catdlica (75,61%), 85,37% no estudian, de las cuales 68,29% tuvo
instruccion secundaria. Predominalafamilia extensa (41,46%%), no consumi@ licor 73,17%,
100% de adol escentes embarazadas sufrio violenciaen el hogar, donde impero laviolencia
verbal (85,3%). Sobre |as caracteristicas culturales: refirieron que la edad ideal paratener un
hijo es entre 20 a 25 afios (68,29%), la causa mas frecuente de embarazo se debe ala escasa
informacion sobre sexualidad y sobre todo aquellas en cuyas situaciones nunca usaron
métodos anticonceptivos (68,29%). Respecto alas caracteristicas economicas, no trabaja
82,93%, y de las adolescentes que trabajan, su ingreso es menor aun minimo vital, y 46,34%

no tiene un soporte econdémico de sus padres, 70,23% indica ser ama de casa. Se concluy6
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gue hay unarelacién atamente significativa entre el embarazo en las adolescentes con la
edad de inicio sexual, causas del consumo delicor y e ingreso econdmico mensual.

Bases Tedricas (Teorias ordenadas segun las subcategor ias)

Categoria: vivencias y caracteristicas socio culturales de las paregjas de padres jovenes del

distrito de Chota en la Region Cgjamarca

N.° Categorias / items
SUBCATEGORIA 1: Relaciones familiaresy red social

Indicador: Relaciones familiares

Indicador: Significado de la familia entorno al embarazo.
Indicador: Redes sociales

SUBCATEGORIA 2: Estresoresy problemas

Indicador: Enfrentamientos de los problemas

Indicador: Mango de estrés

Indicador: Emociones negativas

SUBCATEGORIA 3: Roles parentalesy coparentales

Indicador: Rol social que cumple la mujer y hombre en la maternidad y
paternidad.

Indicador: Estilosde crianzay parentalidad.

Indicador: Planes conjuntosy propoésito devida
SUBCATEGORIA 4: Relacion de pargay conflicto.

Indicador: Presencia de dificultades de convivencia/ comunicacion.
Indicador: Ejercicio dela sexualidad
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Lateorizacion de los constructos empleados en la investigacion se originaron en base
a “conceptos estructurantes” que se refieren a la experiencia referida del ser-ahi tal
como se presenta y lavivencia como la experiencia viva y humana cuyo contenido
esta formado por la actuacion de latotalidad de | as fuerzas psiquicas, es unarealidad
pensaday es unaelaboracion del individuo sobre todo |o que experimenta. Los
significados son subjetivos, que como seres que se mueven en horizontes abiertos a
diversas interpretaciones potenciales de lo percibido y también ala capacidad de
producir criticay negacion (Souza, 2010). Experiencia, vivencia, sentido comun,
accion socia, intencionalidad y significado constituyen la superficie en lacual se
yergue la posibilidad de la comprensién, actitud que es a mismo tiempo artey ciencia
de lainvestigacion cudlitativa.

Acorde con la categoriay |as subcategorias se presenta la base tedrica

Subcategoria 1: Relacionesfamiliaresy red social

Teoria General delos Sistemas:. propuesta en 1954 por VVon Bertalanffy, tiene
inicialmente aplicaciones general es interdisciplinarias a muchos sistemas naturales o
artificiales como asociaciones religiosas o politicas, escuelas o lafamilia, que son un
conjunto de elementos que se relacionan entre si por unas normas. Permite unavision
integral con foco en € sistemamas que en € individuo. Asi una dificultad en un
integrante de la familia pudiese tener un origen mayor de causalidad en €l
funcionamiento de su familia que en e mismo. En base a estateoriase defineala
familia como un conjunto organizado e interdependiente de personas en constante
interaccion que se regula por unas reglasy por funciones dinamicas que existen entre

si y con € exterior. (Botero, 2007)
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Teoria Ecoldgica de Bronfenbrenner (1979): establece que un individuo tiene su
“nido” en una familia, comunidad en un contexto social en unas relaciones a veces
gjustadas a entorno y otro sujeto a cambios en e comportamiento sobre cuidados de
lasalud. Urie Bronfenbrenner (1917-2005) pertenece ala corriente bioecologicay su
principal contribucion consistio en analizar € desarrollo humano como producto de la
interaccion entre la persona en crecimiento con cinco sistemas circundantes de
influencias entramadas. microsistema (familia, escuela, vecindario y ambiente
cercano), el mesosistema (conecta las estructuras del microsistema entre si), €
exosistema (sistema social més grande en €l que el individuo no participa
directamente pero si puede ser afectado positiva o negativamente, el macrosistema
(més externo al contexto del individuo, estareferido alos valores culturales,
costumbres, leyes, etc.) y €l cronosistema (dimension del tiempo en lo que serefiere

al entorno del individuo). (Mufioz & Villafuerte, 2019)

Subcategoria 2: Estresoresy problemas

Teoria sobrela adolescencia. Lozano propone esta teoria que aporta un concepto
funciona de la adolescencia de carécter universal e histérico-cultura. Advierte que los
conceptos sobre adolescencia no son rigidos hacia una cuantificacion de edad y se
sefidla que | os adol escentes tienen una convivencia muy dinamicay relacional con los
adultos creando una serie de sistemas de diferentes caracteristicas, dimensionesy
niveles (Lozano A. , 2014). Los adolescentes experimentan un rapido crecimiento
fisico, cognoscitivo y psicosocia. Esto influye en como se sienten, piensan, toman
decisiones e interacttian con su entorno (OMS, 2023). L a adol escencia es una etapa
que comprende entre los 10 y 19 afios en la que se producen cambios importantes en

el desarrollo fisico y psicologico de las nifias que determinan, en gran medida, como
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los jovenes llegaran ala vida adulta, con implicancias, no solo en lasalud fisicay
mental de la persona sino incluso en el ambito intelectual, econdémico, familiar y

socia (De Jesis & Cabello, 2011).

Subcategoria 3: Roles parentalesy copar entales

Teoria del apego (Belsky e lsabela, 1988)

Par entalidad adolescente: €l padre joven atraviesatodo un proceso emocional y
finalmente adopta una posicion de responsabilidad de continuacion de sus proyectos
pendientesy & reconocimiento del padre hacia el hijo con expresiones afectiva.
Existen varios programas de intervencion en adol escentes destinados a promover una
adecuada paternidad o maternidad en parejas de padres jovenes que pretenden
disminuir laviolenciaentre lapargjay a interior de las familias através de estrategias
de resolucion de conflictos en o cotidiano. Uno de ellos que tuvo éxito en €

propésito descrito anteriormente es el Y oung Parenhood Program (Y PP) (Florsheim et
al., 2011). Este estudio incluyo alos varones que tenian vincul o afectivo activo con
sus parejas que resultaron embarazadas y adicional mente, aungue no necesariamente

cohabitaban ambos participaban en la crianza.

Teoriadela Comunicacion Humana: propuesta por Paul Watzlawick en 1967 para
describir lainteraccion entre seres humanos como sistema emisor receptor donde la
comunicacion es un mediador. Posteriormente Gregory Bateson sostuvo que al
comunicarnos no solo transmitimos informacion también establecemos una relacion.
La comunicacion no se refiere solamente alatransmision verbal explicitae
intencional de un mensgje, la comunicacioén incluye todos |os procesos a traves de los

cuales la gente se influye mutuamente. (Rizo, 2011)
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Subcategoria 4: Relacionesde paregjay conflicto

Lateoriadel Triangulo del Amor de Sternber g (Sternberg, 1986). Desarrollada por
el psicologo Robert J, Sternberg, Esta teoria describe e amor en términos de tres
componentes principal es. Los tres componentes propuestos son: intimidad, intimidad
y compromiso. Estos componentes interacttan de diferentes maneras para formar
diferentes tipos de amor.

1. Intimidad se refiere a la sensacion de cercania emocional y conexion entre dos
personas. Incluye compartir pensamientos, sentimientos y experiencias personales,
Laintimidad es fundamental para establecer |os |azos emocional es profundos.

2. Pasion serelacionacon laatraccion fisicay emocional intensa hacialaotrapersona.
Implica €l deseo, la atraccion sexual y la pasion romantica. Este componente
frecuentemente se relaciona con la excitacion emocional en unarelacién amorosa.

3. Compromiso serefiere aladecision consciente de prolongar € plazo delarelacion,
implica la voluntad de invertir tiempo y esfuerzo en la relacion y también puede
incluir compromisos futuros como e matrimonio.

L as combinaciones de estos componentes definen varios tipos de amor como € amor

apasionado (alta pasion, bajaintimidad y compromiso), el amor vacio (alto

compromiso, bajaintimidad y pasion) y el amor consumado (altaintimidad, pasion y

COMpPromiso).

Teoriadela Educacion Sexual Integral (ESI) (Vasquez, Pérez, Rivera, & Vasguez,
2021). Segun la Guia paraimplementar laESI como recurso educativo dirigido a
docentes de Educacion Béasica Regular del Ministerio de Educacion del Perd, laES| es
un enfoque educativo para proporcionar alas personas conoci mientos, habilidadesy

valores rel acionados con la sexualidad de maneraintegral y respetuosa. La ESI esta
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contemplada en laimplementacion del Curriculo Nacional de la Educacion Basica
(CNEB) y enmarcada como un espacio de ensefianza — aprendizaj e que contribuye a
bienestar socioemocional. El Curriculo Nacional de Educacion Bésica (CNEB)
concibe a la Educacion Sexual Integral (ESI), como “el espacio sistematico de
ensefianzay aprendizaje que promueve valores, conocimientos, actitudes y
habilidades parala toma de decisiones conscientes y criticas con relacion a cuidado
del propio cuerpo, las relaciones interpersonalesy € gercicio de la sexualidad. Tiene
como finalidad principal que los estudiantes vivan su sexualidad de manera saludable,
integral y responsable en & contexto de relaciones interpersonal es democraticas,
equitativas y respetuosas. La ESI toma en cuenta | as particularidades de cada etapa de
desarrollo y considera las dimensiones biol 6gica-reproductiva, socio-afectiva, éticay

moral”.

Coparentalidad: James en el 2007 definio la crianza compartida como un contrato
impuesto a aquellos que son mutuamente responsables del cuidado y de la crianza de
un nifio. La coparentalidad se refiere alaformaen que los padres, u otros adultos que
asumen laresponsabilidad parental, interacttan entre si en el desempefio de funciones
parentales. El nacimiento de un bebé constituye un cambio fundamental en lavidade
los progenitores. Algunas parejas pasan esta etapa como una experiencia desafiante
que fortalece su relacion, no obstante, para una gran proporcion de parejas primerizas,
particularmente para aguellos con problemas en la relacién antes del nacimiento, la
transicion ala paternidad desencadena cambios en larelacion y conduce ala
disminucion en la satisfaccion del proceso del embarazo y aumenta episodios de

conflictos (Abreu-Afonso et a., 2022) (James, 2007).
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Y oung Parenthood Program (Y PP): Ante el aumento de parejas jovenes que son
padres en muchos lugares del mundo y €l fracaso de los padres jovenes para
mantenerse comprometidos con sus parejas en la crianza de sus hijos se implement6
un programa de coparentalidad en este subgrupo poblacional paraun mejor abordaje
de los desafios de la paternidad y apoyar € desarrollo interpersonal de los padresy
madres adol escentes. El Y oung Parenthood Program (Y PP) es un programa gque ayuda
alos padres jovenes aincrementar habilidades para mantener unarelacion de crianza
compartida, positivay de apoyo mutuo, mejorando lafuncionalidad y efectividad en
la co-parentalidad, brindando evidencia cientifica de su utilidad en incrementar la
efectividad de la co-parentalidad y la disminucion de laviolenciade pargjaen la
poblacion de estudio en los Estados Unidos de América. El programa se desarrolla en
seis fases 0 etapas (Florsheim, Hudak, Heavin, & Burrow, 2011):
1. Laprimera etapa se centra en desarrollar una alianza terapéuticay en
educar alos progenitores acerca de la conexion entre la crianza compartida
y el desarrollo del menor
2. Lasegunda etapa se disefia para establecer metas de relacion y determinar
gué habilidades interpersonal es se necesitan para alcanzar tales metas
planteadas.
3. Laterceraetapaincluye actividades especificas que tienen como fin
desarrollar habilidades de comunicacion y autorregulacion relacionadas
con la crianza coparental .
4. Lacuartaetapa se enfoca en negociar los roles que se asociaen la
transicion ala paternidad.
5. Laquintabusca gue la pareja puedaidentificar recursos futuros de apoyo

familiar y crianza.
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6. Lasextaetapa, se exploran las experiencias de coparentalidad que han
tenido y las habilidades que han aplicado y qué necesidades en torno aello

han surgido.

Adaptacion cultural: eslaconsideracion de valoresy préacticas de una determinada
comunidad en la aplicacién de un programa de intervencion en su seno. Salvo que los
contextos sean esenciamente similares, las caracteristicas de un programade
intervencion deben gjustarse 0 “adaptarse” a las caracteristicas en aquellos parametros
criticos que sean los hallazgos de investigacion en lacomunidad, para mejorar la
efectividad o € impacto de un programa determinado. Existen varios modelos
relacionados alainvestigacion sobre adaptacion cultural: modelo multidimensional,
de acomodacion cultural, de validacion ecolgica, de sensibilizacion cultural, de un
proceso de adaptacion cultural, de un programa hibrido de intervencion, de adaptacion
selectivay dirigida, heuristico, prevencion culturalmente especifica, enfoque
integrado de arriba hacia abgjo y de abajo hacia arriba para adoptar una psicoterapiay
adaptacion para aplicaciones internacionales (Domenech & Bernal, 2012). Para
guardar lafidelizacion de un programa original, las adaptaciones culturales para
aplicaciones internacional es deben mantener 1os componentes centrales del programa
original y laestructura general. La adaptacion cultural se debe constituir en un modelo
especifico situado en un paradigma positivista que enfatiza la observacion sistemética
y e descubrimiento cientifico hallazgos sociaes o culturales de un determinado grupo
poblacional. Con los programas de intervencién se aplican bajo un paradigma
pragméatico con perspectivas objetivas y subjetivasy con unalogica deductivae
inductiva parainformar la aplicacion de una determinada psicoterapia o consgjeria. Se

describe un Modelo Multimodal para entender la respuesta a las psicoterapias
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culturalmente sensibles y describe dos dimensiones culturales, € primero estructural y
el segundo e contexto. La dimension estructural se refiere alas caracteristicas de
como |los fendmenos sociales son construidos, deconstruidos, incluyendo patrones del
comportamiento individual, interaccion interpersonal, emocionesy temas
relacionados. La segunda dimensién se denomina contexto cultural y serefierealas
interacciones interpersonal es entre un consultante y € terapeuta. La dimension
estructural del Modelo Multidimensional describe que el contexto cultural comprende
asu vez dos categorias. proceso y forma (Domenech & Bernal, 2012). EI marco de
validez ecol 6gica contempla ocho areas para unaintervencion que contemple una
adaptacion cultural: lenguaje, personas, metaforas, contenido, conceptos, objetivos,
métodos y contexto. Estas areas cubren a terapista, clientey las caracteristicas del
tratamiento (Bernal, Bonilla, & Bellido, 1995). Al abordar €l lenguaje deben
considerarse | as jergas adol escentes, regionalismos, a nivel de personas se debe
considerar €l origen étnico, las expectativas, asi como los valores, costumbresy
tradiciones (Bernal, Bonilla, & Bellido, 1995). En muchas comunidades del Pert
histéricamente la dinamica familiar establece roles en |os padres hacia procurar €
bienestar de sus hijos. Los mecanismos, model os o enfoques para describir las formas
del cumplimiento de roles dependen del tipo de relacionamiento entre los miembros
delasfamiliasy de estas hacialas otras familias de la comunidad. Los enfoques
deben tener en cuenta estas relaciones individuales y sociales en las familias peruanas
y sus cambios en € tiempo y circunstancias (Ames & Rojas, 2010). Una adaptacion
cultural debe considerar estas dimensiones familiares de |a pareja de padres jOvenes
pues ellos suelen necesitar e respaldo y apoyo de sus familiares en la crianza de sus
hijosy en continuar sus estudios o actividades productividad que les permitala

suficiencia econdémica para cumplir efectivamente susroles. La presenciade lafamilia
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al igual que presenciade la pargja favorecen significativamente la adquisicion e

identificacion de losroles parentales (Garrido & Marchan, 2011).

MARCO CONCEPTUAL
Relaciones familiaresy red social

Lafamilia es un sistema de carécter biopsicosocial que se relaciona con la personay
la sociedad y que esta compuesta por un nimero variable de personas unidas por vinculo de
consanguinidad, matrimonio, adopcion o union. La dinamicafamiliar en entiende como €l
conjunto de fuerzas que influyen en e comportamiento de cada miembro de lafamilia, y hace
gue esta, como unidad social, funcione bien o mal. En las dinamicas familiares suele existir
relaciones de cooperacion, poder y conflictos. Asi mismo, seidentificala existencia del
soporte social, € cua se entiende como ladisponibilidad o existenciade individuos en
guienes una persona confia, quienes muestran preocupacion, valoran y demuestran aprecio.
Afrontar e proceso de paternidad implica nuevas responsabilidades de cuidado y como tal se
requiere de apoyo. Por €llo, se hace fundamenta promover redes de apoyo socia paraque las
personas que rodean ala pareja que atraviesa el proceso de paternidad les brinde un soporte
efectivo econdmico y social. Cuando existe unared social alrededor de los progenitores,
ayuda a mitigar las exigencias que el proceso de gestacion y maternidad planteaalajoven

pareja (Nunes, Rigotto, Ferrari, & Marin, 2012) (Torres, Reyes, Ortega, & Garrido, 2015).

Roles parentalesy coparentales

Para |as adolescentes, €l embarazo y € nacimiento de un hijo o hija promueven
cambios en su rutina de estudio, trabgjo y ocio. Hay una pérdida de libertad para salir con
amigos e involucrarse en actividades comunes en esta etapa de la vida. Este cambio en su

forma de ser adolescente y la corta edad para asumir todas |las responsabilidades de la



maternidad o paternidad hacen que, en un principio, interpreten la situacioén como algo dificil
y malo. Asimismo, las atribuciones del hombrey la mujer han sufrido alteraciones alo largo
del tiempo, influenciados por laculturay la sociedad, con ello € rol de los padres se ha visto
enmarcado en un model o donde ambos deben cumplir un rol en € proceso de paternidad y
ambos deben compartir el proceso de crianza (De Almeida, Frare, Rodriguez, & Tavares,

2014).

Relacion de pargay conflicto

Una pareja pasa por una sucesion de experiencias, relaciones, conexionesy vinculos
gue son parte de la permanente interaccién entre los dos. L os vincul os afectivos se configuran
como una pareja ofrece y recibe unavaloracion emocional, intelectual y fisica. En este
proceso cada uno cumple un rol social, que puede cambiar, de forma positiva o negativa, en
el proceso de gestacion o paternidad de los progenitores. En ese tiempo la pareja puede
presentar dificultadesy conflictos de comunicacion por afrontar un episodio que puede ser
frustrante para alguno de ellos, por tal razon, la comunicacion y otros métodos
interpersonales se deben desarrollar para promover la comunicacion positivay reducir riesgos

de violencia por parte de lapargjaintima (Florsheim, y otros, 2012).

Definicion de términos basicos

Adolescencia: eslafase delavidaque vadelanifiez alaedad adulta, 0 sea desde los
10 hastalos 19 afios (OMS, 2023)

Coparentalidad: estilosy préacticas individuales de crianza de uno 0 mas hijos que
interactian mediante intercambios horizontal es dos padres social mente responsabl es del

crecimiento, desarrollo y cuidados. (Farifia, Arce, Tomé, & Seijo, 2020)
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Adaptacion cultural: eslaconsideracion de valoresy practicas de una determinada
comunidad en la aplicacion de un programa de intervencion en su seno (Domenech & Bernal,
2012). Contemplan areas como: lenguaje, personas, metaforas, contenido, conceptos,

objetivos, métodos y contexto (Bernal, Bonilla, & Bellido, 1995)

Operacionalizacion de las categoriasy subcategorias
La categoria de andlisis en la presente investigacion es la Realidad Socioculturales de padres

jovenes, la cual presenta las subcategorias e indicadores en latabla 1.

Tablal
Subcategorias e indicadores aprioristicos
Subcategorias Indicador es temsen
Guiade
Entrevista
Relaciones Relaciones familiares
familiares 'y  red Significado delafamiliaen torno al embarazo. 1-6
social. Redes sociales
Enfrentamientos de |os problemas
Estresores y
Manejo de estrés =12
problemas

Emociones negativas

Rol social que cumple la mujer y hombre en la

Roles parentales y maternidad y paternidad.

13-18
coparentales. Estilos de crianzay parentalidad.
Planes conjuntos y propdsito de vida.
. . Presencia de dificultades de convivencia/
Relacion de parga 'y o
comunicacion. 19-22

conflicto

Ejercicio de la sexualidad.
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Tabla2

Codificacion de los entrevistados

I nformantes Descripcion Caddigo
LD _ _ MADRE-1
Pargjade entrevistados 1y 2
WP PADRE-1
_ _ MADRE-2
MC Pargja de entrevistados 3y 4
NB PADRE-2
_ _ MADRE-3
JT Pargjade entrevistados5y 6
N\ PADRE-3
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CAPITULO LI

ESTRATEGIASMETODOLOGICAS

Se tuvo como finalidad presentar un andlisis cualitativo para comprender la
realidad socio cultural de las pargjas de padres Jovenes en la Region Cajamarca para
proponer gustes a Programa de Coparentalidad Juvenil (Y oung Parenthood Program).
El andlisis se realiz6 apartir de la entrevista ajévenes parejas quienes manifestaron su
realidad sociocultural de Caamarca, proceden de hogares moderadamente funcionales o
disfuncionales y se han descrito factores social es asociados significativamente como €l
ingreso economico familiar, e antecedente de embarazo adolescente en lafamilia, los

motivos de relaciones sexuales y utilizacion de métodos anticonceptivos (Vaera, 2016).

Andlisisde datos

El andlisis cudlitativo se realiz6 en tres etapas. primero, la categorizacion, es el
proceso de identificar, nombrar y clasificar |os conceptosy patrones; la estructuracion,
relacionar categorias o representar relaciones; y, lateorizacion, en donde se interpretan
las rel aciones obtenidas en este estudio. Luego de larecoleccion de los datos, se
procedi6 a andlisis de la categoria aprioristica con sus dimensiones, através del

programaAtlasti.9, lo que permitio establecer |as categorias emergentes.
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Tabla3

Categorias, subcategorias, indicadores aprioristicos

Categoria Subcategorias Indicadores

- Reaciones familiares

Relaciones familiares y red Significado de la familia entorno al

social embarazo.
Redes sociales
Realidad _
_ Enfrentamientos de |os problemas
SOCio
Estresoresy problemas Manejo de estrés
cultural i )
Emociones negativas
de las _ '
) Rol social que cumplelamujer y hombre
pargas . :
Roles parentales y enlamaternidad y paternidad.
de padres _ _ _
i coparentales Estilos de crianzay parentalidad.
Jovenes

Planes conjuntos y proposito de vida.

Presencia de dificultades de
Relacién de pargjay conflicto  convivencia/ comunicacion.

Ejercicio de la sexualidad

M etodologia: disefioy muestra

Disefio: la presente tesis es sobre investigacion cualitativa es un estudio de casos
con abordaje narrativo, analizando contenidos de entrevistas a parejas de adolescentes
que radican en € distrito de Chotay que se convirtieron en padres para conocer sus
vivencias personalesy desde larelacion hacia su familiade origen (Stake, 2005) (Yin,
1989).

El muestreo se realizé de forma progresiva, porque vaincorporando sujetos;
siendo intencional de casos homogéneos de convertirse en padres como experienciay
porque |os selecciona e incorpora en relacion con los objetivos del estudio. Se sefida
gue e muestreo cualitativo busca representatividad, no en € sentido estadistico ni con la

finalidad de generalizar (T6jar, 2006).
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Se fueron ensayando momentos oportunos para abordar alas personas objeto de
estudio. Asi preliminarmente se hicieron pruebas entrevistando a gestantes adolescentes
y SUS parejas quienes, en su mayoria no mostraban condiciones favorables para
desarrollar una entrevista con significativo detalle, ademés de, mostrar preocupacion en
aspectos rel acionados al desarrollo de la gestacion en si. También se fue practicando en
estos ensayos preliminares que varias personas sean las que entrevisten, |o que resultd
en datos muy diferentes segun quien erala persona que los abordabay entrevistaba. Por
este contexto se eligio una entrevistadora profesional de salud que habia participado en
el control prenatal y que habialogrado un marco de confianza paralas entrevistas
correspondientes en puérperas mediatas o madres con hijos | actantes menores para
excluir el estrés potencial de lagestacion. Asi, fueron seleccionados parejas de padres
jovenes del distrito de Chota por ser una de las zonas con mayor incidencia de embarazo
en adolescentes en laregion Cagjamarca (Peralta, 2019).

Lautilizacion del software Atlas.ti version 9 otorgo latransparencia el manegjo
de las transcripciones de las entrevistas y que estan disponibles pararespaldar €l andlisis
de lainformacion obtenida.

Criteriosdeinclusion casos:

- Pargja de padres jOvenes menores a 21 afos que estén participando de la crianza de
su hijo recién nacido o en época de lactancia.

- Hijo o hija cuentan con buen estado de salud.

- Madresy padres menores de 21 afnos que hayan firmado su asentimiento informado
(en menores de 18 afios) o consentimiento informado (en mayores de 18 afios). En
menores de edad |os padres o tutores complementaron con su firma el
consentimiento informado para la autorizacion de participacion en lainvestigacion.

- Pargas de padres jOovenes que mantienen una relacion sentimental, aungue no

necesariamente convivan.

Criterios de exclusion de casos:
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- Pargas de padres jovenes separados.

- Conflicto o violenciafamiliar severa.

- Gestacion activa

- Complicaciones perinatales serias en lamadre o €l recién nacido
- Hijos en malas condiciones de salud

- Participantes que no firmen el asentimiento o el consentimiento correspondiente.

M étodos de investigacion

Lainvestigacion tiene un enfoque cualitativo con disefio de estudio de casos y
método comprensivo, interpretativo y abductivo (Hernandez-Sampieri & Mendoza,
2018). Lainvestigacion cualitativa se caracteriza por considerar |os significados de los
sujetos, es decir su interpretacion personal de larealidad que vive, priorizando la
profundidad y comprension del fendmeno a estudiar. Asimismo, no presenta un método
anico sino una variedad que pueden complementarse. Creswell citado por (Vasilachis de
Giadino , 2006) sefiala que la “investigacion cualitativa es un proceso interpretativo de
indagacién basado en distintas tradiciones metodol 6gicas como la biografia, la
fenomenologia, la teoria fundamentada en los datos, la etnografiay e estudio de casos,
gue examinan un problema humano o social”.

Asimismo, € disefio cudlitativo esflexibley priorizael camino inductivo al
momento de generar conocimiento. Desde |o inductivo, € acercamiento alarealidad se
realizd por medio de entrevistas en profundidad para comprender |as percepciones de
los jOvenes padres acerca del contexto socio cultural y los significados que tienen

respecto a su nuevo rol (Murcia & Jaramillo, 2008)
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Técnicas deinvestigacion
Técnica de entrevista: serealizade formaindividual y permite entender que es
lo que motiva una situacion, hecho real o experiencia (I1zcara, 2014). Seinvitd aun

participante a que se manifieste con libertad acerca de un tema especifico.

I nstrumentos

Entrevistas a profundidad a cada una de | as parejas de padres jGvenes por
separado. La entrevista a profundidad fue presencial a cargo de un personal de salud
previamente capacitada paratal finy que las parejas de padres conocian desde €
cuidado prenatal que ellallevé a cargo observandose didlogos fluidos y con mayor
acceso emocional que permitieron respuestas méas ampliasy con mayor profundidad que
otros entrevistadores que no conocian.
Técnicasde analisisde datos

Después de la entrevista en profundidad se realizo latranscripcion de la
informacion recogida, y |os datos verbal es fueron registrados en un soporte fisico que
permitan analizar € lenguajey |os conceptos propios de los padres jovenes.

Selosingrest a programade andisis cuaitativo Atlas.ti 9 parasu andlisis.
Permiti6 laidentificacion de codigos recurrentes y de ese modo obtener redes
semanticasy categorias emergentes (Izcara, 2014) (Schettini & Cortazzo, 2015).

El tratamiento cualitativo de los datos atraviesa por tres momentos: (a) durante
el momento descriptivo |os participantes comparten sus puntos de vista o percepciones,
(b) en e momento explicativo se trata de encontrar afinidades o coincidencias en los

discursos de los sujetos, (c) en e momento interpretativo se debe arribar al
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conocimiento profundo de los significados que |os sujetos dan alarealidad (1zcara,
2014).

L as formas interpretativas acumulan evidencias que permitan aflorar la
estructura profunda del significado de las practicas. Es este caso es importante realizar
lainterpretacion de los resultados de | as entrevistas, porque es e medio més veraz para
poder entender y estaforma poder brindar nuestras recomendacionesy brindar las
conclusiones del trabajo de investigacion luego de dividir lainformacién en las
subcategorias preestabl ecidas que son |os temas considerados en las guias de entrevistas
que, asu vez, fueron validadas por expertos. Lalista de temas a abordar se ha alineado a

los objetivos especificos.

Aspectos éticos de la investigacion

i Autonomia: se resguardd la autonomia haciendo firmar un asentimiento
informado alos participantes menores de edad con €l correspondiente
consentimiento informado de un adulto responsable. Se garantizo que las
participaciones se den en un marco de libertad.

ii. Beneficio: seinformo alos participantes que €l beneficio de lainvestigacion se
orientaa ayudar alapareja de padres jovenes amejorar €l desempefio de sus
roles de paternidad y maternidad mediante asesorias que se implementaran
gracias alainformacion que se ha obtenido. Se propondra un programade
intervencion con adaptacion cultural

iii. Justicia: se pretende glercer justiciaal investigar paternidad y maternidad

adolescentes para atender estos hogares vulnerables.
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En relacion alaevaluacion del riesgo se considerd con sumo cuidado el abordar
ala poblacion adol escente, tanto por su edad como su vulnerabilidad por la condicion
de padresy prevenir larevictimizacion. El riesgo debe ser controlado con preguntas
previas para las autorizaciones correspondientes por parte de los responsabl es en caso
sean adultos. El riesgo debe ser controlado y garantizar el anonimato de los
participantes. Se tuvo en cuenta la posibilidad de aplicar la contencién emocional en
caso de reacciones adversas al abordar algunos topicos sensibles en el desarrollo delas
entrevistas. Al considerar que sea una profesional de salud que las parejas hayan
conocido durante €l control prenatal permitié disminuir obstacul os de comunicacion y
brindar un marco de confianza para el desarrollo de |as entrevistas.

Se encontrd limitaciones en lainvestigacion por € tipo de investigacion
cualitativa por lafatade experienciadel equipo de salud local en estetipo de
investigacion y en especial en realizar entrevistas a profundidad a poblacion
adolescente. Todas las parejas de adolescentes que se conviertan en padres tendran la
oportunidad de participar en lainvestigacion, sin embargo, también se garantizo €l retiro
de lainvestigacion en cualquier momento de lamismasi 1o estimaba conveniente.

Para participantes menores de edad | as consideraciones éticas se dan a dos
niveles. Uno considerando el plano individual se le pedira que firme un asentimiento
informado y un segundo documento que es &l consentimiento informado para e padre,
madre, tutor o persona que tenga la custodia de la menor. (Ver anexo).

Este trabajo cumple con los principios éticos en investigacion contemplados en
el Cadigo de Etica de Psicdlogos del Perti, en el dela American Psychological
Association y en la Declaracion de Helsinki.

Para contemplar unaintervencion ética adecuada a los participantes jovenes del

estudio, el autor desarrollé y finalizo satisfactoriamente el curso “Conducta



Responsable en Investigacion” el 6 de setiembre del 2021 que fue certificado por el
Centro Andino de Investigacion y Entrenamiento en Informatica parala Salud Global
(Ver Anexo).

Laesencia de lainvestigacion esta en describir los hallazgos asociados ala
parentalidad en las parejas de padres jovenes en la Region Cajamarca con lafidelidad a
las expresiones espontaneas y originales. Todo direccionamiento o muestras de
posi ciones preconcebidas por parte del entrevistador pueden mermar laoriginalidad de
los datos a obtener.

Teniendo en cuenta que la adolescencia es una etapa de la vida vulnerable se
fueron brindando las mejores y cuidadosas condiciones que faciliten de padres jovenes
de manifestar sus emociones, Por ello se fue privilegiando que las entrevistas
presenciales alas virtuales por € contexto de estar en pandemia. Las personas
encargadas de | as entrevistas fueron sel eccionadas de acuerdo a sus capacidades de
comunicacion, que brinden un marco de confianza que la han desarrollado desde las
atenciones brindadas desde la etapa del embarazo. Estas circunstancias fueron sugeridas
por los coordinadores de |a Estrategia de Salud de Adolescentes de la Direccion
Regional de Salud de Cajamarca con |os que se tuvieron instancias de coordinacion
mediante capacitaciones enfatizando un Plan de Capacitacion en atencion intercultural
de la adolescente contemplada en la normatividad vigente y, desde la perspectiva
adolescente se hizo la consulta a adolescentes lideres del Consgjo Regional de

Juventudes (COREJU) detodalaregion Cgamarca (Referencia de la norma...).
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CAPITULO IV

CONTEXTO

Diagnoéstico o trabajo de campo

Descripcion del contexto en € que serealizd € diagnéstico

a. Aspectos contextuales

Vi.

Contexto historico: € embarazo en adol escente se presenta en un doce por
ciento de todos los embarazos en los Ultimos afios.

Contexto familiar: en laregion Cajamarca, muchas relaciones de pargja entre
adolescentes se dan en espacios educativos y en trabg os conjuntos entre
familias que se unen en actividades productivas comunitarias como la minka,
actividad que convoca a familias de una misma jurisdiccién paratareas
mayores como siembra 0 cosecha, construcciones de casas, limpieza de
acequias, etcétera. Cuando ocurre un embarazo en algin miembro adolescente
de alguna familia hay cambios en la estructuray dinamicade las familias
(Peralta, 2019).

Contexto cultural: los adolescentes varones del medio rural tienen condiciones
de socializacion en los colegios, que no siempre son cercanos o ho tienen todos
los niveles educativos disponibles (Mufioz & Villafuerte, 2019).

Contexto tecnoldgico: en e medio rural la conexién a internet y la
disponibilidad de energia eléctricaes baja (Trivelli & Gil, 2021).

Contexto econdmico: en el medio rural, |as actividades productivas son
principales de agriculturay ganaderia de mediana a poca envergadura dando
pie aniveles altos de pobreza multidimensional.

Contexto geogr &fico: las distancias entre casas, centros educativos, servicios

de salud o0 a carreteras pueden ser de gran magnitud. Dentro de atencion en
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salud reproductiva | os adol escentes tienen limitado acceso a métodos
anticonceptivos y consgjeria sexual por |o que pueden ser algunos

condicionantes para la ocurrencia de embarazos (Mufioz & Villafuerte, 2019).
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CAPITULOV

RESULTADOS
Analisiseinterpretacion delos resultados por técnicas e instrumentos
Anadlisisdelasentrevistas realizadas a las par g as j ovenes

Para abordar el primer objetivo “Conocer la calidad y apoyo de relaciones

familiares y red social para el ejercicio de la parentalidad”, fue analizada la
subcategoria “relaciones familiares y red social”, y sus respectivos indicadores: las
relaciones familiares, el significado de lafamilia entorno a embarazo y las redes
sociales. Los entrevistados manifiestan que hay unarelacién armoniosa, respeto,
comprension entre sus miembros, a pesar de las discusiones buscan solucionar sus
problemas. Las pargjas, expresan que tienen planes para el futuro; construir su casa,
conseguir un trabajo que le permita sustentar a su familiay por ser ain jovenes,
continuar con sus estudios. En algunas parejas fue dificil la etapa del embarazo, sus
padres no comprendieron y hubo discusiones; pero luego, recibieron e apoyo familiar
durante su gestacion y acogieron con alegriaa nuevo integrante de lafamilia
Asimismo, sefialan que acudieron al centro de salud para el control del embarazo y con

el apoyo delos padresy la pargjallegaron atener su bebé.

Bien, todo tranquilo. Cualquier duda lo conversamos y

luego arreglamos (MADRE1L)

sobre todo, comprendernos entre todos para poder asi
Relacionesen lafamilia  estar bien (PADREL)

tranquilo, hay veces tienen problemas, discuten entre
ellos, tienen problemas por cosas pequefias y yo como

soy el mayor, lestrato de ver esos problemas (PADREL)

empezaria teniendo una casa propia, salir asi adelante,

Expectativasen lafamilia con mi esposa (PADRE1)
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seguir adelante como estoy ahora, seguir trabajando
(PADREL)

Mi situaciéon deembarazo

en lafamilia

Me apoyaron, me dijeron que me habia embarazado muy
pronto (MADREL)

no me dicen nada, solo que cuide al bebito (MADREL)

ahi fue donde le dimos la noticia a los papas, estaban
felices (PADREL)

Apoyo delafamilia

hay veces ibamos los dos, hay veces mi mama, pero

mayor mente ibamos los dos (PADRE1)

Apoyo de entidades

sociales

S, siempre me trataron bien (MADREL)

Hablé con el encargado del centro de salud (MADREL)

Fuente: Elaboracion Propia

Tabla4

Las principales citas de los involucrados sel eccionados por categoria

Categoria/ subcategorias

Citasrepresentativas

Relacionesfamiliaresy red social

Relaciones en la familia

Hay comprension en e hogar (MADRE?2)

Ellos conviven bien, tranquilos, se ponen a
conversar no los vemos discutir, se llevan
bien (PADRE2)

Expectativas en la familia

Salir adelante con mi familia, ser mas de

lo que son mis padres (MADRE2)

Donde lo queramos bastante a nuestros
bebés, formar algo lindo y lograr lo que
queremos (PADRE2)

lo primero que seamos felices y que
tengamos nuestra casa y que nuestra casa
y que nuestros hijos tengan su futuro, que
sigan adelante (PADRE2)

49



Mi situacién de embarazo en lafamilia

No, porque desde un principio yo decidi
tenerlo. Nadie me dijo lo vas a tener y

punto, no, fue porque yo quise (PADRE2)

Apoyo delafamilia

todos me apoyan, Toda mi familia me
apoya, me dice que salga adelante, las
cosas ya estan hechas (MADRE?2)

Apoyo de entidades sociales

No, yo solo sali adelante. Desde antes yo
he salido solo, ya mi papa me apoyaba
(MADRE?2)

Fuente: Elaboracion Propia

Tabla5s

Las principales citas de los involucrados sel eccionados por categoria

Categoria/subcategorias

Citasrepresentativas

Relacionesfamiliaresy red social

Relacionesen la familia

Bueno, quisiera gue seamos, 0 Ssea que nNos
comprendamos respeto

(MADRE3)

mas y d

Expectativas en la familia

Bueno, como ahora todavia somosjovenes,
seguimos en estudiando (PADRE3)

Mi situacién de embarazo en la familia

Si, pues yo le conté a mis amigas, mis
amigas me ayudaron en eso, mi parga
también. Que hicieron cuenta. Pues me
dijeron esto, que las cosas ya estaban
hechas y que tenia que ponerme a pensar
que ella llevo una vida dentro (MADRE?3)

Apoyo delafamilia

S desde @ principio de mi mama no, mi
mama s me mando a rodar asi. S, pero
después ahora si, estamos bien (MADRES3)
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No, no, bueno, la verdad, solos, no solo
con el apoyo de los familiares (PADRE3)

S, si he ido con €ella, pues ahora por
. . motivos después a veces no se podian ir,

Apoyo de entidades sociales _ _
pero mi mayor parte si la apoyado para

esos controles (MADRE?3)

Fuente: Elaboracion Propia
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Figural
Primera Subcategoria: Relaciones familiaresy red social
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Para el segundo objetivo “ldentificar las fuentes de estrés o problemas que
afecta la relacion y la coparentalidad”, fue analizada la subcategoria “estresores y
problemas” y sus respectivos indicadores: enfrentamientos de los problemas, manejo de
estrés y emaciones negativas. Los entrevistados manifiestan que tienen dificultades y
problemas para continuar con sus estudiosy € trabajo situacion que genera tensiones.
Respecto al estrés, sefialan que se manifesto durante el embarazo, pero la compariia de
lafamilia permiti6 enfrentarlo; otro motivo de estrés es estar en casa por tiempo
prolongado o encontrarse a solas en un cuarto y las dificultades econdmicas que
significalanueva situacion. Para el manejo del estrés, se distrae y espera que llegue la
pargjay asi sentirse acompafiada. Ademés, cuando hay discusiones se busca conversar.
Sin embargo, una de las entrevistadas manifiesta tener sentimientos de culpa por €
embarazo.

Tabla 6

Las principales citas de los involucrados seleccionados por categoria

Categoria/ subcategorias Citasrepresentativas

Estresoresy problemas

Ahorita, solamente € que soy mama todavia con

primera hijita y tengo (MADREL)
Enfrentamientos de los o _ )

Que todavia tienes miedo por e bebé (MADREL)
problemas

el problema de querer estudiar? Para mi seria dificil

(PADRE1)

me da consgos y asi ya me quedo tranquila
(MADREL)

Mango deestrésdela parga . .
salgo a mirar o hacer cualquier cosa en la casa, me

distraigo y se me pasa (MADREL1)
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aguantarme nomas hasta llegar a casay poder estar
junto a ella, mi es esposa, ya cuando estaba en la

casa me sentia acompanado, seguro (PADRE1L)

Emociones negativas

mi embazado no me ha perjudicado en nada
(MADREL)

Motivos que causa estrés

Bueno, hay veces me aburro en casa (PADREL)

A veces pienso que no lo voy a poder ver bien
(MADRE1)

Fuente: Elaboracion Propia

Tabla7

Las principales citas de los involucrados seleccionados por categoria

Categoria/ subcategorias

Citasrepresentativas

Estresoresy problemas

Enfrentamientos de los
problemas

Bueno, conversamos. Nos ponemos de acuerdo, yo
para entenderle a ellay ella para que me entienda a

mi. Para asi no tener problemas (PADRE2)

Ahorita, primeramente, porque estoy con la cesarea
gue me han hecho, €l problema es que no voy a poder
ir al colegio, ahorita estoy virtual (MADRE2)

Mango deestrésdelaparga

Mas cuando €lla tenia sintomas de embarazo tenia
dolor de cabeza, me sentia estresado. Pero, vine

para aca con mi familia'y me paso (PADRE2)

Emociones negativas

Fui de viagje y estaba en un cuarto para estar y de
cOlera renegando solita, pero ahorita estoy
tranquila y felizcon mi bebé (MADRE2)

Motivos que causa estrés

El estrés, no nada, estoy tranquilo. Todos me estan

apoyando, mi mama estq conmigo (MADRE?2)

Fuente: Elaboracion Propia



Tabla 8

Las principales citas de los involucrados seleccionados por categoria

Categoria/ subcategorias

Citasrepresentativas

Estresoresy problemas

Enfrentamientos de los

problemas

Bueno, a veces hay apoyo de hermanos, todos
trabajamos, no hay conjuntamente con ellos.
(PADRE3)

Mango deestrésdelaparga

Pero luego se piensa con cabeza fria, digamos ya. y
hay que hacer para que se enfrie, pues con la cabeza
tranquila mayormente, pues con tranquilidad

nomas. Y poner una solucion al caso (PADRES)

Emociones negativas

Me culpado de mi embarazo y al principio si. Bueno,
me arrepentia porque yo con mi pareja ya no estaba
en una relacion bien pues (MADRES3)

Lo que no me gustaba mas que mi pap4, le pegaba a
mi mama. Eso no me gusta porque me daba mucho
miedo (MADRES3)

Motivos que causa estrés

Ah bueno, es que yo estaba estresada porque estaba
encerrada, estaba solita también (MADRE?3)

El estrés, a veces, estando a veces discutir con
alguna persona. Eso causa estrés a veces sale en un
solo lugar, también me aburro (MADRES3)

Fuente: Elaboracién Propia
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Figura 2

Segunda Subcategoria: Estresoresy problemas
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Respecto al tercer objetivo “Conocer la calidad de la relacion de parejay
conflictos por medio de los cuales enfrentan la maternidad y paternidad considerando
el contexto socio cultural”. Fue analizada la subcategoria “Relacion de parejay
conflictos”, y sus respectivos indicadores: Planes conjuntos y proposito de vida,
presencia de dificultades de convivencial comunicacion, gjercicio de la sexualidad. Los
entrevistados sefidlan que a pesar de tener una buena comunicacién los conflictos
aparecen muchas veces por falta de comprension entre ellos; pero dialogando y dando a
conocer sus molestias, los malentendidos van desapareciendo se pueden entendersey
pedir disculpas. En cuando ala educacion sexual de la pargja, 1os jovenes han recibido
algunas charlas de sexualidad en el colegio, ademés |os padres fueron quienes los
orientaron sobre larelacion de pargjas; asimismo cuando tuvieron relaciones sexuales
estas fueron con el consentimiento de la paregja, con respeto mutuo evitando agresiones
y relaciones no deseadas.

Tabla9

Las principales citas de los involucrados seleccionados por categoria

Categoria/ subcategorias Citasrepresentativas

Relacion de pargjay conflictos

No casi (MADREL)

a Veces uno quiere una cosa, otras veces €
) ) quiere otra cosa y es donde discutimos
Discusiones y problemas en
_ (MADRE1)
paregas
las discusiones eran porgue como estaba
embarazada |e decia que se alimente bien y ella

a veces que no me hacia caso (PADREL)

Hay buena comunicacion entre los dos
Comunicacién en lapargja (MADREL)
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...al rato pensaba y me reconciliaba con ella
normal, le pedia discul pas (PADREL)

Si hay comunicacion conflictiva

Me pregunta si estoy de acuerdo ono y s ya
pues, si no estamos de acuerdo, |o arreglamos,
nos ponemos de acuerdo los dos y asi o
solucionamos (MADRE1L)

entre los dos es buena, si es que fuera mala,
parariamos peleando y eso no pasa entre
nosotros (PADRE1L)

Educacion sexual en laparga

En € colegio, como todavia estaba estudiando y
me explicaron un poco (MADREL)

ya me explicaron un poco y si, supongo gue ya
fue necesario (MADREL)

cuando estaba en el colegio y también mi papa
me aconsgjaba (PADREL)

Relaciones sexual es consensuadas

Si, siempre fue por voluntad propia (MADREL)

S, porque ya relaciones tuve cuando me
comprometi (MADREL)

fuimos enamorados casi un afio, pero no pasaba
nada, porque la respetaba soy mayor que ella
(PADREL)

Fuente: Elaboracién Propia

Tabla 10

Las principales citas de los involucrados seleccionados por categoria

Categoria/ subcategorias Citasrepresentativas

Relacion de pargjay conflictos
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Discusiones y problemas en

parejas

A veces cuando no nos comprendemos, por falta de
comprension, discutimos, pero, no discutimos

seguidamente, de vez en cuando (MADRE?2)

No discutimos. Hasta e momento, no. Nos
entendemos muy bien, mas por nuestro bebé
(PADRE2)

Comunicacién en laparga

si es buena, porque nos comunicamos en diario, para
hacer una cosa yo tengo que consultar con ellay ella

para hacer una cosa me consulta (MADRE?2)

S, hay bastante confianza. Nos entendemos muy bien.
No estamos discutiendo por nada (PADRE?2)

Si hay comunicacion

conflictiva

Lo toman de buena manera, tranquilos no se
molestan, normal (PADRE2)

Educacion sexual en la
parega

En mi hogar no, en € colegio si nos explicaban un
poco de eso (MADRE?2)

si, en e colegio nos hablan de eso (PADRE2)

Relaciones sexuales

consensuadas

Si, nos poniamos de acuerdo para hacer una cosa,
porque no voy hacer una cosa que a ella no le guste o

que ella se sintiera incomoda (MADRE?2)

Creo que si, ¢no? S algo lo decidimos es porque 1o
queria, bueno ahorita estamos comprometidos y fue
algo bonito (PADRE2)

Fuente: Elaboracion Propia

Tabla11

Las principales citas de los involucrados seleccionados por categoria

Categoria/

subcategorias

Citasrepresentativas

Relacion de pargjay conflictos

59



Mis papas, muchos, se peleaban. Ahi solo estdbamos yo y mi
hermanita la segunda. Y ellos si se peleaban demasiado, pues
a veces cuando como salian, pues a reuniones familiares, mi

papa siempre salia peleando (MADRES)

Discusiones y
problemas en Ya no discuto, a veces, no mas. Pero no son cosas graves. No
parejas sea que sea grave solo a veces, discutimos (MADRE3)

a veces por los celos, pues no, celos, celos detanto del varony
contra la mujer. Porgue a veces uno comprometerse jovenes,

es medio complicado hoy en dia, pues (PADRE?3)

La responsabilidad con mi pargjay e didlogo (MADRE3)

A veces dialogando, no con €lla, yo siempre lo he hecho de
Comunicacion en la entender las cosas, y también ella diciéndome todas sus cosas,

parga gue ella a veces le incomodaba, no (PADRE?3)

Simplemente nos comunicamos... tomamos decisiones juntos
(PADRER)

Si hay

L Bueno, ahora no, ahora no. Pero si iba un. Un tiempo que, si
comunicacion

o no, o sea, porque nadie es perfecto, no digamos (PADRE3)
conflictiva

Educacion sexual en  Bueno, hasta en € colegio. S en e colegio mayor; en €
laparga colegio, pues no (PADRE3)

Digamos esto, claro, no tiene que ser con mi consentimiento
Relaciones sexuales conla paregja, no, porgue tampoco. Claro, consentimiento noy
consensuadas desarrollamos y ya, pues, pero no la esperabamos esto
(PADRER)

Fuente: Elaboracion Propia
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Figura3
Tercera Subcategoria: Relacion de pareja y conflictos
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Respecto al cuarto objetivo “Interpretar los significados en las parejas respecto
alosroles parentalesy desarrollo del vinculo para la coparentalidad” se analizo los
siguientes indicadores. Rol social que cumple lamujer y hombre en lamaternidad y
paternidad, estilos de crianzay parentalidad y planes conjuntosy propoésito de vida. Los
entrevistados manifiestan que los roles de varén y mujer se comparten, sin embargo,
persiste en algunas familias, ciertos estereotipos sociales “el varon trabaja y la mujer en
la casa”, es decir, los varones se dedican al trabajo del campo, mientras la mujer se
dedica al cuidado del bebéy alacocina. Es decir, € estilo de crianza no hasido igual
paratodos, una educacion fue para el varon y otra muy distinta paralamujer. Frente a
esta situacion, algunos entrevistados yatienen otra forma de pensar, y opinan que tanto
el varén como lamujer son iguales, por o tanto, los dos comparten responsabilidades
en el hogar, s lamujer puede cuidar a bebé, el vardn también puede hacerlo. Respecto
asu planesy propésito de vida, las parejas entrevistadas buscan casarse paratener una
relacion estable, paraformar unafamilia asimismo tener un trabagjo y un hogar donde
vivir con sus hijos. Finalmente sefialan que lafelicidad se logra cuando existe
comprension, compartir € amor y planes de vida, confianzay respeto mutuo.

Tabla 12

Las principales citas de los involucrados seleccionados por categoria

Categoria/ subcategorias Citasrepresentativas

Roles parentales y coparentales

Aver, e hombretrabajar y la mujer en asistirlo tanto
aé como al bebito (MADREL)
_ Ella seva a ver alos animales, cocina, se dedica ala
Rol social que cumple €
] . casa (MADRE1)

varony lamujer
yo me dedico mas al trabajo, estar pendiente y mi
esposa se dedica a la casa, siempre esta ahi, con mi

mama, ahi en la casa (PADREL)
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Limitaciones en d estilo de

crianza

No, todo me dieron y pues no me prohibieron nada
(MADREL)

fue una educacion escasa para mi pero para mi hijo
cambiaria (PADREL)

Planes de vida como paregas

No querernos casarnos ahorita y esperar €l tiempo
para €l otro bebito (MADREL)

Estando casados y formar una linda familiay ya vivir
aparte (MADREL)

La felicidad y e amor en

parejas

El amor es bonito cuando hay comprension y cuando
se saben llevar las (MADREL)

Felicidad es algo que tu sientes si es que lo ves a la
otra persona (MADRE1)

felicidad no es solamente estar alegre sino lafelicidad
es compartir entrelosdos, tener una buena confianza,
confiar uno del otro (PADREL)

Fuente: Elaboracion Propia

Tabla 13

Las principales citas de los involucrados seleccionados por categoria

Categoria/ subcategorias Citasrepresentativas

Roles parentales y coparentales

A veces cuando nos vamos a la chacra, a veces vamos |o

varones y las mujeres a veces también van o se quedan

Rol social que cumple €

varony lamujer

en la casa (MADRE?2)

Bueno en mi familia lo que opinan, que € varén y la

mujer son iguales. No solo porque la mujer lava, €l varén

puede lavar, todos son asi, se apoyan en todo. (PADRE?2)
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Limitaciones en d estilo

decrianza

Cuando era pequefio mi papa se fue a trabajar con mi
mama, salieron de mi casa y nos degjaron con mi abuela
y mi abuelito, ellos me educaron. Mis papas venian cada
tiempo a verme... (MADRE2)

Planes de vida como

parejas

ya como tengo mas de 18 afos, ya es hora de que haga
mi vida, tengo gque tener mi propio hogar, tengo mi

familia y tengo que tener mi casa. (MADRE2)

Lo primero con nuestra casa, quiero hacer mi casa,
trabajar para que estudie la bebe. Mas hijos, no pienso
tener. Pienso criarla bien a €lla, llenarse de hijos y no

poder darle nada después, no (PADRE2)

Lafelicidad y el amor en

parejas

Son unos sentimientos. Soy feliz (MADRE?2)

Estar contenta conlo quetienesy el amor, bueno esamor

atu familia, amor a tu paregja que tienes. (PADRE2)

Fuente: Elaboracién Propia

Tabla 14

Las principales citas de los involucrados seleccionados por categoria

Categoria/ subcategorias

Citasrepresentativas

Roles parentalesy coparentales

Rol social que cumple €

varony lamujer

No es que €l varén trabaje y la mujer a su casa. No, no
sea en parte de eso, bueno digamos €l varon trabajo, si
el otro trabajay la mujer no (PADRE3)

Limitaciones en d estilo

decrianza

Mis papés, muchos, se peleaban. Ahi sdlo estabamos yo
y mi hermanita la segunda. Y €elos si se peleaban
demasiado, pues a veces cuando como salian, pues a
reuniones familiares, mi papa siempre salia peleando
(MADRER)

A mi mi papa me crio con gritosy eso yo voy a cambiar

y no levoy a gritar a mi hijo (PADRE3)




Planes de vida como

parejas

Y de aca un par de afios, como se ve como padre, se
piensa casar, piensa tener otro hijo de repente en 2
Afitos. Todavia eso va a ser algo. No de campo. Bueno,
sacar adelantea é. Y dedicarnos 100% a nuestras cosas.
Para sustentar algo. Y. Tenemos que ver por é ahora
(PADRER)

Lafelicidad y € amor en

parejas

Ay es sentirme bien y estar alegre ya (MADRE?3)

Que eso no lo puede cambiar nadie, pues. Aunque haya
discusiones, a veces cosas no por ahi digamos cosas,
pero € amor de padre o madre hacia un hijo es muy

importante y de parejas (PADRE3)

Bueno, e amor no es un afecto, un afecto sincero.
Digamos que tenemos este una persona a otra, o sea, de
ambos sexos, no (PADRES3)

Fuente: Elaboracion Propia
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Figura4
Cuarta Subcategoria: Roles parentalesy coparentales
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CAPITULO VI
DISCUSION

Se analizaron |as encuestas de tres parejas jOovenes (seis entrevistados) del distrito de
Chota en Cgjamarca PerU. Estas pargjas presentan dificultades para desarrollar un proyecto de
vidafamiliar en un entorno que en muchas ocasiones no es favorable como una escasez de
medios econdémicos. Varios jévenes manifiestan su intencion de conseguir un trabajo,
continuar sus estudios, tener una vivienda para su familiay sobre todo darles amor a sus
hijos. En cuanto, a tema de las relaciones sexuales, s manifiestan que tuvieron oportunidad
de tener charlas sobre planificacion familiar y métodos anticonceptivos; a pesar de €llo, las
parejas jovenes, ocurrio una gestacion con la presentacion de estrés 'y preocupacion para
Ilevar adelante su relacion de pareja, tuvieron problemas que manifestaron en las entrevistas.

En cuanto al primer objetivo especifico “conocer la calidad y apoyo de relaciones
familiaresy red social para el ejercicio de la parentalidad”, las parejas entrevistadas estan
realizando un proyecto de vida, con laidea de tener una casa, donde |os dos puedan vivir en
armoniay con mucho respeto. Al inicio de su relacion no fue nada facil, los padres se
opusieron asu relacion y luego con € embarazo, lafamilia fue comprendiendo larelacion de
los dos. El contexto social en e cua se desarrollan las parejas jovenes es muy dificil, hay
mucha dependencia econdmicay se necesita del apoyo de lafamiliaen donde estaran
acogidas por un periodo prolongado (Solérzano, Rivera, & Pichardo, 2017).

En este sentido, |a primera pargjajoven entrevistada, han manifestado que tienen una
relacion de pareja estable, hay comprension y comunicacion, pararesolver 1os problemas, sus
expectativas serian el de tener una casa propia, y trabajar para conseguirla; en cuanto a su
embarazo, lafamilia acogio con agrado a nuevo bebe. Los dos se hicieron cargo de acudir al

centro médico paralos controles del embarazo. La segunday tercera pareja coinciden en que
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tuvieron tranquilidad y comprension; sus expectativas fueron preparar un hogar lindo paralos
bebes. Por consiguiente, al inicio del embarazo, las pargjas jovenes no tuvieron la acogida de
su familia, pero luego recibieron € apoyo y la comprension de sus padres, parallevar los
controles del embarazo hasta e nacimiento del bebé.

Para el segundo objetivo especifico “Conocer la calidad de larelacion de pargjay
conflictos por medio de los cuales enfrentan la maternidad y paternidad considerando el
contexto socio cultural”, las parejas jovenes si han presentado dificultades y discusiones, los
cuales fueron superando con la comunicacion entre los dos. Larelacion de pargjas se
manifiestaen el gercicio de la sexualidad como expresion de su amor. La primera pareja
opinaba que las discusiones se presentan cuando no hay un acuerdo en comun, “las
discusiones eran porgque como estaba embarazada le decia que se alimente bien y ellaaveces
gue no me hacia caso ((PADRE-2)”. Es decir, se presentaban diversos caracteres, opiniones
diferentes, o falta de comprension; es por ello que, “nos ponemos de acuerdo los dos y asi lo
solucionamos (MADRE-1)". En cambio, en otras parejas, manifestaron que, si hay una buena
comprension entre los dos y los conflictos aparecen de vez en cuando, “hay bastante
confianza. Nos entendemos muy bien. No estamos discutiendo por nada (PADRE-2)”.

Por otro lado, la educacion sexua gque recibieron no fue suficiente, y a pesar de los
consgjos de los padres | as parejas jovenes tuvieron relaciones sexual es coitales, que fueron
consensuadas en casos de | os participantes en este estudio. En algunas parejas, esperaron que
se comprometan y haya mutuo consentimiento para pensar en tener sus hijos. En el medio
rural se comparten e trabajo del campo entre los miembros de varias familias, en este
encuentro de adolescentes y jovenes se dan | as primeras rel aciones sentimental es entre
pargjas jovenes (Ames & Rojas, 2010).

En el tercer objetivo especifico “Interpretar los significados en las parejas respecto a

los roles parentales y desarrollo de coparentalidad del vinculo”. Los roles y estereotipos han
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persistido en la sociedad actual y sobre todo en laregion Cagjamarca, en cual se marca mucho
la relacion machista frente a la mujer; segun la entrevista de la primera pareja, expresa “yo
me dedico mas al trabajo, estar pendiente y mi esposa se dedica ala casa, siempre esta ahi,
con mi mamé, ahi en la casa (PADRE-2)”, este tiene una incidencia en la crianza de los hijos
y en larelacion de parejas que se puede transformar en violencia, seguin datos estadisticos
estas situaciones de violencia en la pargja, aparecen con ata frecuencia en madres solteras o
convivientes (Contreras, y otros, 2013).

Lasituacion social de los adolescentes, en la que acontece un embarazo, dificilmente
conviven 0 son madres separadas, por |o tanto, la responsabilidad 1o llevalos abuelos o algun
familiar cercano, y existe una dependencia econdémica, por €lo, se necesita el respaldo de los
familiares en la crianza de los hijos, para continuar con sus estudios y trabajos que les
permita una suficiencia econdmica para cumplir susroles (Garrido & Marchan, 2011). En
consecuencia, seraimportante evaluar € significado de la participacion del varén y lamujer
en lacrianza (Thullen, Mgee, & Davis, 2016).

En este sentido, |as paregjas jovenes realizan planes y propoésitos de vida, la segunda
pareja comenta, “ya como tengo mas de 18 afios, ya es hora de que haga mi vida, tengo que
tener mi propio hogar, tengo mi familiay tengo que tener mi casa” (MADRE-2).

En cuanto al cuarto objetivo especifico, “identificar las fuentes de estrés o problemas
que afecta la relacion y la coparentalidad”, en unarelacién de pargjas jovenes se dan
situaciones de estrés, por motivos de estudio, de trabajo, de conseguir una estabilidad
econdémica, y en ocasiones por lallegada del bebé. La segunda pareja comenta, “mas cuando
tenia sintomas de embarazo tenia dolor de cabeza me sentia estresada. Pero, vine para aca con
mi familiay me pasd (PADRE-2)”. Hubo situaciones en las jOvenes parejas tienen
dificultades para continuar los estudios, en este sentido opinaban, “ahorita, primeramente,

porque estoy con la cesarea que me han hecho, €l problema es que no voy apoder ir al
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colegio, ahorita estoy virtual (PADRE-2)”, por ello es importante el apoyo dentro de la
familia para el manejo del estrés. El nacimiento de una nueva vida es motivo de felicidad
paralaparea, pero asu vez, se presentan situaciones de preocupacion y estrés (Abreu-
Afonso, Ramos, Queiroz-Garcia, & Leal, 2022), sobre todo en |os primeros meses, puesto
gue el bebé requiere una atencion constante, esta experiencia estresante para las parejas
primerizas, les trae emociones negativas. La pareja tres comentaba, “me he culpado mi
embarazo y a principio si, bueno, me arrepentia porque yo con mi parejayano estaba en una
relacion buena (MADRE-3)”. Por lo tanto, este estudio, resalta la importancia de la
coparentalidad en |as parejas jovenes, esta comprende como |os padres trabajan juntos en sus
rolesy severacionalizada por € grado de coordinacion en la provision de cuidados y
educacion de un nifio 0 nifia, asi como por laforma en que cada uno de ellos apoyala crianza
del otro (Rivero, Vilaseca, Cantero, Valls-Vidal, & Leiva, 2023)

Existen diferentes programas de intervencion que se basan en una adaptacion cultural
de una modificacion sistematica de un tratamiento basado en evidencia, estas modificaciones
consideran al lengugje, culturay contexto (Bernal, Bonilla, & Bellido, 1995). Varios estudios
gue se han adaptado culturalmente han mostrado mayor efectividad que intervenciones sin
adaptacion cultural (Tawankanjanachot, Melville, Habib, Truesdale, & Kidd, 2023). Los
denominados “Programas Basados en la Evidencia” (PBE) pretenden replicar sus exitosos
resultados en atender varios problemas de poblaciones vulnerables, para ello hay varios
programas que consideraron €l contexto de la poblacién areplicar, incluso donde habia cierto
escepticismo acerca de programas provenientes de |os Estados Unidos de América pero que
mostraron ser efectivos en otros lugares como Europa teniendo en cuenta unos criterios de
evidencia empleados como la especificidad de laintervencion, la calidad de la evaluacion, el
impacto de laintervencion y ladisponibilidad del sistema para que se pueda categorizar como

un programa “modelo” y “prometedor” (Axford, Elliott, & Little, 2012). Especificamente se
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han abordado similitudesy diferencias en relacion a género en diferentes paises como China,
Colombia, Italia, Jordania, Kenia, Filipinas, Suiza, Tallandiay los Estados Unidos sin
encontrarse diferencias en atribuciones de maternidad y paternidad pero si que haya mas
actitudes autoritarias en los padres mas que en las madres (Bornstein, Putnick, & Lansford,
2011). El objetivo del Y oung Parenthood Program (Y PP) es mantener alos ambos padres
comprometidos positivamente como co-padresy padres, es decir, mantener el vinculo de
manera que se den las meores condiciones de crianza con la participacion de ambos padres,
dado que, en muchas oportunidades de parejas jovenes, € padre no mantiene €l vinculoy se
marcha. Los hallazgos de una narrativa sexista en nuestros entrevistados guardan relacion a
otros estudios vistos en Latinoamericay en el mundo, de manera que marca unalinea de
intervencion para promover laigualdad de género a abordar la paternidad, iniciando por
fomentar la presencia del varon con un rol determninado paralograr una coparentalidad
efectiva. (Bornstein, Putnick, & Lansford, 2011).

El arraigo alafamiliade origen debe ser considerado en |as intervenciones para
salvaguardar la salud familiar en aquellas familias en las que hayan adol escentes que resulten
embarazadas y posteriormente sean madres 0 padres, sin que haya estigmatizacion de las
familias por esarazon. El grado de salud familiar hace referenciaa funcionamiento familiar
y alasatisfaccion que tiene con lo que esy con lo que hace la familia (Veloza, 2012;

Angarita, Gonzdlez, Cardona, Quitian, & Acero, 2019).
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CAPITULO VI

CONCLUSIONES

. Lasexperienciasy vivencias de | as parejas adolescentes a ser padres del distrito de
Chota muestran caracteristicas de arraigo y dependencia econdmica de lafamiliade
origen y narrativas sexistas en relacion al rol delamaternidad y paternidad.

. Lafamilia de origen tiene unarelacion armoniosa, respeto y comprension entre sus
miembros y apoya finalmente launion de las pargjasy € gercicio de su co-
parentalidad. L as parejas entrevistadas recibieron atencion prenatal y del parto de
manera satisfactoria, sin embargo, no cuentan con apoyo social directo como fuente
de trabajo en entidades sociaes o de la comunidad.

. Lasfuentes de estrés o problemas se originan en que tienen dificultades y problemas
para continuar con sus estudiosy €l trabajo a convertirse en padresy que el periodo
de gestacion fue muy estresante. La compaiiade lapargjay de lafamiliaaliviaba el
estrés.

. Lacomunicacion, € didogo, lamanifestacion de las molestiasy el consentimiento
paralaintimidad sexual son los parametros de la calidad de la pargjalogran e
entendimiento y calidad de larelacion de pargjay conflictos.

. Losroles parentales guardan estereotipos como que & vardn debe trabgjar y lamujer
en casa se debe dedicar al cuidado del bebéy acocinar. El desarrollo del vinculo para
la coparentalidad se alinea a planes de vida con unarelacion estable con un hogar y

trabajo.
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CAPITULO VII

RECOMENDACIONES
Losfamiliares significativos deben ser incluidos en etapas iniciales de la aplicacion del
programa para posteriormente fomentar la autonomia e independencia de la pargja.
En el primer nivel de atencion de salud se contempla la “Visita Domiciliaria”. Esta
actividad debe ser incluida dentro del Y PP paraidentificacion y captacion de gestantes
adolescentes, asi como ofrecer el Programa de Co Parentalidad Juvenil.
. Coordinar con organizaciones sociaes de la comunidad para la creacion y monitoreo
de programas de empleo que se preste a continuar con €l gjercicio de la coparentalidad.
A su vez, con € Ministerio de la Mujer debe fomentarse alianzas con los prestadores
gue apliqguen e Young Parenthood Program para fomentar la autonomia y €
empoderamiento de lamujer en la pareja fomentando la participacion del varon.
El personal de salud que se ha ganado la confianza'y €l acceso emociona de la parga
de padres jovenes deben ser convocados para las captaciones y en las consgjerias del
Programa de Co Parentalidad Juvenil.
Lacapacitacion delostutores de aulaa cargo del area “Curso de Vida Adolescente” de
laDireccion Regional de Salud debe priorizar laprevencion del abandono escolar entre
otros aspectos preventivos antes, durante y después de la gestacion.
Frente alas narrativas sexistas, es factible |la organizacion de equipos
interdisciplinarios conocedores de este tipo de poblacion juvenil parala
implementacion de estrategias de abordaje efectivo alas pargjas iniciando por invitar

a varén y el fomento de masculinidades igualitarias.

73



YOUNG
PARENHOOT
PROGRAM

HALLAZGO

Sugerencias para incrementar la
efectividad del YPP en Cajamarca

Padres mas sanos =
mejores comparieros
de apoyo para la

crianza compartida

Narrativa sexista

Organizar grupos de trabgjo donde, con la
mediacion de un especidista
(antropdlogo, sociélogo, médico familiar
y comunitario, historiador, psicologo,
trabgjador social), se elaboren estrategias
para lograr una participacion del vardn
mas iguditaria en razon de género
(“nuevas masculinidades™).

Relacionesdecrianza
compartida mas
sanas =  padres
involucrados

positivamente

Dependencia
economica de la familia

de origen

Coordinar con el Ministerio de Desarrollo
e Inclusion Socia la creacion de
programas de empleo tempora para las
mujeres que sufren la dependencia
econdémica de pargjas que lo Unico que
hacen es dafar su autoestimay dignidad.
Asimismo, coordinar con el Ministerio de
la Mujer y Poblaciones Vulnerables la
organizacion de brigadas o grupos
especidles encargados de brindar €
soporte emocional y la asistencia médica
y psicoldgica para superar
progresivamente la dependencia
emociona al interior de laparga

Cuidadores

control

del
prenatal 'y

consgjeros participan

de

tienen la

Pargja padres
jovenes
confianza de la persona
que les control 6 el parto
y del sistema por lo que

se deberian tener en

cuenta a estos
profesionales para
impartir el YPP

En las sesiones de consgeria de parga
debe incluirse la participacion de la
persona que apoy6 los controles natales
mientras la pargja aguardaba la llegada
del hijo hija. No habria que descartar la
presencia de los padres de familia,
siempre y cuando no obstaculicen la
concrecion delosobjetivos previstosen el
Y PP.

Si bien € YPP es
estructurado  puede

ser flexible

Estudiar la estructura y
dindmica familiar en un
primer momento puede
dar megjor contexto para
una mejor intervencion,

no solo quedarse en la

Impulsar la conformacion de grupos
interdisciplinarios para lograr la
caracterizacion de las dinamicas
familiares propias del campo y la ciudad.
En e caso de que existan diferencias
significativas, esto demandaria la
actualizacion delos planesdetutoriadela
educacion basica regular. De manera
similar, las instituciones del Estado
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pargja sino abarca a las
familias de origen

obviamente si hubiesen

encargadas de garantizar € bienestar
familiar también deberian reformular sus
planes de accion, a igual que adaptar sus
organigramas para que Sus acciones
tengan mayor efectividad.

Adaptacion cultura

Arraigo a familia de
origen
Machismo

Redlizar una revison bibliografica
exhaustiva acerca de experiencias en
otros contextos latinoamericanos donde
se haya adaptado €l Young Parenthood
Program observando de qué manera se
afront6 la cultura machista. Con €llo, se
desea conocer las medidas concretas, las
coordinaciones interinstitucionales y las
participaciones de diversos agentes
sociadles para lograr que la aplicacion
local de la propuesta del YPP no vea
mermada su efectividad ya validada.

Inicia protocolo

durante la gestacion

Incluye a puérperas para
evitar € estrés de estar

embarazada y

resultados perinatales
adversos. El
seguimiento es
mediante visitas
domiciliarias

programadas por los

EESS

Es necesario potenciar la vista
domiciliaria como un mecanismo para €l
acopio de informacion proveniente de
fuentes primarias. Para ese fin, debe
elaborarse un protocolo de Vvisitas
domiciliarias donde se establezca tiempos
de gecucién, duracion, actividades por
cronograma, mecanismo de monitoreo,
entre otros.
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ANEXOS

Anexo A: Guiadela Entrevista en Profundidad

N.° Categorias / items
SUBCATEGORIA 1: Relaciones familiaresy red social
Indicador: Relaciones familiares
1 ¢Qué tipo de relaciones familiares se presentan en tu hogar?
2 ¢Queé expectativas tienes de tu futurafamilia? ¢Como deseas que sea tu familia?
Indicador: Significado dela familia entorno al embar azo.
3 ¢Cud fue la reaccion de tus padres al saber de tu embarazo? ¢recibiste apoyo o
rechazo?
4 &Tu familiate critica por haberte/lhaber embarazado y ser madre/padre?
Indicador: Redes sociales
5 ¢Qué tipo de apoyo recibiste por partes de entidades sociales?
6 cTesentiste comoda(o) y tuviste confianza con el personal quete cuido el embarazo?
SUBCATEGORIA 2: Estresoresy problemas
Indicador: Enfrentamientos de los problemas
7 ¢Cudles son los problemas que enfrentas?
8 ¢De qué manera son enfrentados tus problemas?
Indicador: Manego de estrés
9 ¢Cudles son los causantes de tu estrés?
10 | ¢Queé estrategias empleas para enfrentar €l estrés?
Indicador: Emociones negativas
11 | ¢Tienes unaactitud negativa frente alallegada de tu hijo?
12 ¢Consideras que tu condicion de padre/madre afecta de manera negativa en lo
econémico, labora o educativo?.
SUBCATEGORIA 3: Roles parentalesy coparentales
Indicador: Rol social que cumple la mujer y hombre en |la maternidad y
pater nidad.
13 | ¢Cud eslafuncion o e rol quetienelamujer y e hombre en tu familia?
¢Queé tipo de tensiones o dificultades se producen a asumir tus roles y como son
14
abordadas?
Indicador: Estilosde crianzay parentalidad.
15 | ¢COmo te criaron de nifio y como piensas criar a tuyo?
16 | ¢Quéte gustaria cambiar respecto a la crianza que tu recibiste?
Indicador: Planes conjuntosy propdésito devida
17 g,CQmo te ves en parga y como madre/padre en dos afos? ¢Planeas otro hijo?
cPiensas casarse?
18 g,Qué.(??nti endes tu por felicidad? ¢Eresfeliz en tu actual condicion? ¢Qué es e amor
parati”
SUBCATEGORIA 4: Relacion de pargay conflicto.
Indicador: Presencia de dificultades de convivencia/ comunicacion.
19 ¢Qué tan frecuente discutes con tu parga? ¢Por qué motivos acontecen las
discusiones?
20 | ¢Consideras que la comunicacion entre ustedes es conflictiva?
Indicador: Ejercicio dela sexualidad
21 | ¢Recibiste informacion sobre la sexualidad y educacion sexua ?
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22

&Tus relaciones sexuales son consensuadas y alcanzas satisfaccion, seguridad y
placer en tu vida sexua ?
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Anexo B: Consentimiento de los padres o apoderados para participar en un estudio de
investigacion

Institucion ) Universidad Privada Antonio Guillermo Urrelo
Investigador Martin Benites Pgjares
Titulo : “CONSIDERACIONES SOCIO CULTURALES PARA LA

ADAPTACION DEL PROGRAMA DE COPARENTALIDAD
PARA PADRES JOVENES (YOUNG PARENTHOOD

PROGRAM) EN CAJAMARCA, PERU.”

Propésito del Estudio: Estamos invitando a su hijay su pargja a participar en un estudio. Se

brindarala privacidad y reserva de los resultados de lainvestigacion.

Este es un estudio se desarrolla en el marco del Doctorado en Psicologia. Determinamos que
factores culturales estan presentes en las pargas jovenes para poder tener en cuenta la
aplicacion del Programa de Co-Parentalidad para padres jovenes con €l objetivo de mejorar la
relacion de pargjay disminuir la posibilidad de violencia en la familia que estan formando.

El embarazo en adolescentes esta aumentando en e mundo con grandes consecuencias en los
propositos de vida de las adolescentes y por ende de sus familias. Los resultados ayudaran en
proponer consejos para mejorar las familias.

Procedimientos. Si su hijay su pareja deciden participar en este estudio se le realizard una

entrevista.
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Riesgos: No se prevén riesgos para su hijay su pareja por participar en e estudio.

Beneficios. Su hijay su parga se beneficiaran de la identificacion de factores que puedan
ayudar a su calidad de vinculo de parga para poder megorar e afrontamiento de la
coparentalidad. Se les informara de manera persona y confidencial los resultados que se
obtengan. Los costos seran cubiertos por € estudio y no le ocasionaran gasto alguno.

Costos e incentivos: Usted no debera pagar nada por participar en e estudio. Igualmente, no

recibira ningun incentivo econdémico ni de otra indole, Unicamente la satisfaccion de colaborar
a un meor entendimiento del funcionamiento de una familia en un contexto cultural
determinado.

Confidencialidad: Se guardara la informacién de su hijay su pargja con codigos y no con

nombres. Si los resultados de este seguimiento son publicados, no se mostrara ninguna
informacion que permita la identificacion de las personas que participan en este estudio. Los
archivos de su hijay su pargja no serdn mostrados a ninguna persona gena al estudio sin su
consentimiento.

Derechosdel participante: Si usted decide que su hijay/o su paregjano participen en el estudio,

podra retirarse de éste en cualquier momento, sin perjuicio alguno. Si tiene aguna duda
adicional, por favor pregunte a personal del estudio, o llamar al Dr. Martin Benites Pgjares al
teléfono 976333466.

CONSENTIMIENTO: Acepto voluntariamente que mi hija 'y su pargja participe en este

estudio, comprendo que cosas le van a pedir que haga s participa en el proyecto, también
entiendo el que puede decidir no participar aunque yo haya aceptado y que puede retirarse del

estudio en cualquier momento. Recibiré una copia firmada de este consentimiento.
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Fecha:

Nombrey Firmadel padre, madre 0 apoderado
DNI:
Nombre de su hija

Nombrey Firmadel padre, madre 0 apoderado

DNI:

Nombre del padre

Nombrey Firmadel Investigador

DNI:

100



Anexo C: Asentimiento para participar en un estudio de investigacion

Institucion ) Universidad Privada Antonio Guillermo Urrelo
Investigador Martin Benites Pgjares
Titulo : “CONSIDERACIONES SOCIO CULTURALES PARA LA

ADAPTACION DEL PROGRAMA DE COPARENTALIDAD
PARA PADRES JOVENES (YOUNG PARENTHOOD

PROGRAM) EN CAJAMARCA, PERU.”

Propésito del Estudio: Te estamos invitando a participar en € estudio que se desarrollaen €

marco del Doctorado en Psicologia. Determinamos que factores culturales estan presentes en
las parejas jovenes para poder tener en cuenta la aplicacion del Programa de Co-Parentalidad
parapadresjovenes como en tu caso con €l objetivo de mejorar tu relacion de pargjay disminuir
la posibilidad de violencia en la familia que estas formando.

El embarazo en adolescentes esta aumentando en e mundo con grandes consecuencias en los
propositos de vida de | as adolescentes y por ende de sus familias. Los resultados |os ayudaran
en proponer consejos paramejorar las familias.

Procedimientos. Si su hijay su pareja deciden participar en este estudio se le realizara una

entrevista.
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Riesgos: No se prevén riesgos parati o tu pareja por participar en e estudio.

Beneficios: Tuy tu pareja se beneficiaran de laidentificacion de factores que puedan ayudar a
su calidad de vinculo de pargja para poder mejorar el afrontamiento de la coparentalidad. Se
les informara de manera personal y confidencia los resultados que se obtengan. Los costos
serén cubiertos por e estudio y no les ocasionaran gasto alguno.

Costos e incentivos: Tu ni tu parga deberan pagar nada por participar en € estudio.

Igualmente, no recibirds ningun incentivo econdmico ni de otra indole, Unicamente la
satisfaccion de colaborar a un mejor entendimiento del funcionamiento de una familia en un
contexto cultural determinado.

Confidencialidad: Se guardaratu informacion y de tu pareja con codigos y no con nombres.

Si los resultados de este seguimiento son publicados, no se mostrara ningunainformacion que
permitalaidentificacion delas personas que participan en este estudio. Tusarchivosy tu pareja
no seran mostrados a ninguna persona genaa estudio sin tu consentimiento.

Derechos del participante: Si decides no participar en € estudio, podrés retirarte de éste en

cualquier momento, sin perjuicio alguno. Si tienes alguna duda adicional, por favor pregunte
al persona del estudio, o llamar a Dr. Martin Benites Pgjares al teléfono 976333466.

CONSENTIMIENTO: Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo que

cosas mevan apedir que hagasi participo en €l proyecto, también entiendo el que puede decidir
no participar, aunque yo haya aceptado y que puedo retirarme del estudio en cuaquier
momento. Recibiré una copia firmada de este consentimiento.

Fecha:

Nombrey Firmadel participante

DNI:

Nombrey Firmadel Investigador

DNI:
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