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Resumen

El embarazo en adolescentes representa para un reto para la familia, la sociedad, la madre adolescente y el recién
nacido. Ademas, dicha situacion tiene consecuencias que podrian aumentar la situacion de vulnerabilidad de la
adolescente y pone el riesgo la sobrevivencia de ella y su infante. El embarazo en la adolescencia acentla factores de
riesgos que subyacen o precipitan a esta situacion. Es por este motivo la Fundacion Voces Vitales implement6 un
programa de intervencion con madres adolescentes denominado “Las Claras”, que se enfoca en aspectos
psicosociales, emocionales, académicos y laborales con la finalidad de mejorar la situacion en la que se ven inmersas
las adolescentes. El estudio se basa en un disefio pre-experimental con valoracion pre y post intervencion, para
analizar variables como ansiedad, depresion, autoestima, memoria, atencion, razonamiento abstracto verbal y visual.
La muestra estuvo constituida por 12 adolescentes embarazadas que completaron el programa, procedentes de la
region del este de la Ciudad de Panamd, con edades comprendidas entre los 15 a 19 afios. Los resultados indica
diferencias significativas (p<.05) en variables psicologicas como empatia, sociabilidad, deseabilidad social,
bienestar psicoldgico, atencion, velocidad de proceso, aprendizaje y memoria. En otras variables no se observan
diferencias significativas, pero muestra una tendencia a mejorar en las puntuaciones obtenidas en la segunda
evaluacion. En conclusion, el programa denominado “las Claras” destinado a la intervencion psicosocial en madres
adolescentes, parece tener beneficios no sdlo a nivel psicolégico y en su nuevo rol como madres, sino que
potencia un cambio a nivel de su capacidad cerebral, mejorando capacidades neurocognitivas como la
memoria y el funcionamiento ejecutivo, las cuales son cruciales para lograr el éxito, maxime en una situacion
de vulnerabilidad social, como lo es el embarazo en la etapa de la adolescencia.
Palabras clave: embarazo precoz; adolescencia; autoestima; memoria; funciones ejecutivas.

Abstract
Adolescent pregnancy poses a challenge for the family, society, the adolescent mother, and the newborn.
Furthermore, this condition has consequences that may exacerbate the adolescent's vulnerability and
endanger both her survival and that of her infant. Teenage pregnancy accentuates underlying or precipitating
risk factors associated with this situation. For this reason, the Voces Vitales Foundation implemented an
intervention program for adolescent mothers called *'Las Claras™, which focuses on psychosocial, emotional,
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academic, and occupational aspects with the aim of improving the circumstances faced by these young
mothers. The study employs a pre-experimental design with pre- and post-intervention assessments to analyze
variables such as anxiety, depression, self-esteem, memory, attention, verbal and visual abstract reasoning.
The sample consisted of 12 pregnant adolescents, aged 15 to 19, who completed the program. All participants
were from the eastern region of Panama City. The results indicate statistically significant differences (p <
.05) in psychological variables such as empathy, sociability, social desirability, psychological well-being,
attention, processing speed, learning, and memory. Although no significant differences were observed in other
variables, there was a noticeable trend toward improvement in scores obtained during the second assessment.
In conclusion, the *"Las Claras™ program, designed for the psychosocial intervention of adolescent mothers,
appears to provide benefits not only in psychological aspects and their new maternal role but also fosters
changes in brain capacity, enhancing neurocognitive functions such as memory and executive functioning.
These improvements are crucial for achieving success, especially in the context of social vulnerability
associated with adolescent pregnancy.

Keywords: early pregnancy; adolescence; self-esteem; memory; executive functions.

Introduccion

El embarazo en adolescentes se suele considerar un problema de salud publica por las consecuencias
biolbgicas, psicoldgicas y sociales, donde el riesgo de padecer depresion postparto se asocia con problemas
familiares y economicos (Bonilla-Sepulveda, 2021). Ademas, ser adolescente embarazada parece indicar mayores
sintomas de ansiedad y estrés, si se compara con adolescentes no embarazadas, y se asocian estos sintomas a
malas relaciones familiares, alcohol y el inicio de las relaciones sexuales (Garcia Cevallos, 2020). La depresion
postparto se puede presentar en las adolescentes embarazadas, pero se desencadenan por la falta de apoyo de la
pareja y familia, la relacion afectiva y de dependencia con la familia, la crianza del bebé, y muchas veces estas no
reconoces dichos sintomas (Gomez Martinez et al., 2019).

Brindar cuidados inadecuados en la primera infancia podria causar dafios a largo plazo al nifio o nifia, su
familia y la sociedad, por lo que indispensable trabajar sobre las habilidades, los pensamientos—creencias y
métodos de crianza (Del Toro-Rubio et al., 2022). Esta tarea es una asignatura pendiente de nuestras sociedades,
ya que cuando el embarazo se da en la adolescencia, se indica que la actividad eléctrica de I6bulo frontal es mas
lenta, asi como las conductas de cuidado; su relacion es proporcional entre estas dos variables (Garcia-Lépez et
al., 2024). Ser madre adolescente requiere de un proceso de acompafiamiento para una mejor transicion, activacion
y normalizacion del rol en el proceso de convertirse en madre (Moreno et al., 2020).

La maduracién neuronal desde el nacimiento se estima que se extiende aproximadamente veinte afios y para
ello se necesita gran cantidad de energia, el embarazo en la adolescencia resta esa energia, pues se debe compartir
con el bebé, teniendo efectos en los procesos anatomicos y funcionales del cerebro y por tanto, estudios, han
indicado que si disminuye la actividad en cortezas como las frontales, esto impactara en la capacidad de cuidado
de la madre adolescente (Garcia-Lépez et al., 2024), compatible con otro estudio que indica que ser madre
adolescente afecta en la sensibilidad materna en comparacion con madres adultas y esta relacionado con la
disminucion en la maduracion cerebral (Almanza-Sepulveda, 2022). Ademas, se indica que el funcionamiento
cognitivo general de las madres adolescentes podria ser menor que el de las adolescentes no madres, lo que podria
colocar aumentar el riesgo y la vulnerabilidad de las madres adolescentes, haciendo necesaria mas investigacion
y programas de intervencion (Valdivia P, 2003).

Ser madre en la adolescencia convierte a la joven en una persona vulnerable, afectando su calidad de vida y
autoestima, indicAndose una relacion directamente proporcional en estas dos variables (Vega Acufia, 2018), si
ademas, las condiciones de vida de la madre adolescente es baja, impactara también en su calidad de vida, por lo
que se recomienda establecer intervenciones en el campo de salud, tanto preventivo, de tratamiento y programas
de prevencion para disminuir la vulnerabilidad de las madres adolescente(Quimbayo Fandifio et al., 2012).
Intervenir supondria para la madre adolescente una mejora en la calidad de vida y a la vez la diminucion de la
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mortalidad infantil (Reascos Paredes et al., 2023). Indagar en la dinamica familiar de las madres adolescentes
muestra que proceden de hogares con mal manejo de conflictos, separaciones, hogares reconstruidos, no valor a
la educacion, confusién en el ejercicio de roles, autoridades matriarcales, con educacion sexual de nula a ambigua
y contradictorias, entre muchos otros factores que laceran la autoestima y la satisfaccion familiar (Angarita de
Botero et al., 2019). Por ello, se plantea analizar si el programa Las Claras implementado por Fundacion Voces
Vitales de Panama podria mejorar capacidades psicolégicas, emocionales y cognitivas en madres adolescentes.

Método
Objetivos
Obijetivo general.

Analizar la eficacia del programa Las Claras para la intervencion psicosocial y académica en una muestra
de madres adolescentes que acuden a la Fundacidn Voces Vitales en la provincia de Panama durante los afios
2023-2024.

Objetivos especificos.

1. Determinar la salud mental en base a los niveles de ansiedad, depresion, la autoestima, el bienestar
psicoldgico y la personalidad de las adolescentes embarazadas que participan en el programa Las
Claras en comparacién con adolescentes embarazadas que no participan en el programa Las Claras.

2. Valorar la percepcion de la calidad de vida y la satisfaccion en la interaccion familiar de las que
participan en el programa Las Claras, en comparacion con adolescentes embarazadas que no participan
en el programa Las Claras.

3. Analizar el perfil neuropsicolégico de las adolescentes embarazadas que participan en el programa Las
Claras, en comparacion con adolescentes embarazadas que no participan en el programa Las Claras.

Poblaciéon y Muestra

Esta investigacion se enmarca en un disefio pre experimental, ya que consistira en aplicar una prueba (Pre-
Evaluacién) previa al estimulo o tratamiento experimental, después se administra el tratamiento y finalmente
se aplica una prueba posterior al estimulo (Post-Evaluacion) (Herndndez Sampieri & Mendoza Torrez, 2018).

El tipo de investigacion debera ser especificado en funcion de los siguientes atributos: (1) Finalidad de la
investigacidn: busca generar conocimiento, probar hipotesis mediante la medicidn de variables (dependientes)
en base a una situacion experimental (el programa Las Claras). (2) Enfoque del proceso de investigacion: Mixto.
(3) Alcance de la investigacion: descriptivo y asociativo.

La muestra del estudio estuvo conformada por 12 participantes que completaron el estudio, con edades
comprendidas entre los 15-19 afios, procedentes en su mayoria del 24 de diciembre y del Distrito de Chepo de
la Ciudad de Panama.

Instrumento
Para este estudio se utilizaron los siguientes instrumentos para valorar las variables del estudio:

— Escala de Memoria de Wechsler-1V (Wechsler, 2008). La cuarta edicion de la Escala de memoria
Wechsler (WMS-IV) es una bateria de pruebas ampliamente utilizada en la practica clinica e
investigacion neuropsicolégica, administradas individualmente y disefiadas para evaluar el
funcionamiento de la memoria en personas de 16 a 90 afios, esta organizada en cinco puntajes
principales de indice de memoria: auditivo, visual, de trabajo, indices de memoria inmediata y diferida
(Holdnack et al., 2011).
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— El Test de los Senderos (TESEN) (Portellano & Martinez-Arias, 2014). Se considera una prueba de
screening de aplicacién individual para evaluar el funcionamiento ejecutivo mediante una tarea de
planificacién visomotora por medio de 4 senderos que van con un aumento de dificultad cada vez mas.
Tiene un concepto semejante a la prueba TMT; esta prueba tiene 4 puntuaciones: ejecucion, de
velocidad y de precision, ademas de una puntuacion total.

— Inventario de Depresion de Beck (BDI) (Aliaga Tovar et al., 2014; Beck et al., 1988). Este test
pretende evaluar la severidad de los sintomas cognitivos, afectivos, conductuales y fisiologicos de la
depresion, consta de 21 items con cuatro opciones de respuesta que van desde 0 (ausencia de depresion)
hasta 3 (maxima depresién); con una puntuacion maxima de 63 puntos fiabilidad datos normativos
(Sanz & Vazquez, 1998).

— Inventario de ansiedad de Beck (BAI) (Beck A & Steer R., 1993). Es un cuestionario de 21 items para
medir la gravedad de la ansiedad en adultos y adolescentes. Es de aplicacion individual o colectiva,
con un tiempo de aplicacion de 5 a 10 minutos. Permite clasificar la ansiedad en normal (0-7), leve (8-
15), moderada (16-25), graves (26-63).

— Cuestionario de calidad de vida (WHOQOL-BREF). EI World Health Organization Quality of Life,
version breve (WHOQOL-BREF) estd compuesto por 26 preguntas, de las cuales, una inquiere sobre
la calidad de vida general, una sobre satisfaccion con la salud y los 24 restantes se agrupan en cuatro
dominios de calidad de vida, siendo esta salud fisica (7 preguntas), salud psicoldgica (6 preguntas),
relaciones sociales (3 preguntas) y ambiente (8 preguntas). Cada encuestado debe responder a cada
faceta en categorias cuyo puntaje oscila entre 1y 5 puntos (Escala Likert). Los puntajes de los dominios
luego son convertidos segun una tabla de correccidn de puntajes debido a la desigualdad en el nimero
de items, teniendo la posibilidad de convertirse en un rango de 0 a 100 o de 4 a 2030. En esta
investigacion hemos utilizado la puntuacion de 0 a 100, para efectos de su comparacion con los valores
normativos propuestos para la escala 31. Se considera que a mayor puntuacién mejor calidad de vida
(Urztia-M, Caqueo-Urizar, 2013).

— Cuestionario de autoestima de Rosemberg (Atienza et al., 2000; Rosenberg, 1965). Es una escala
breve para interpretar la autoestima de un sujeto en base a dos categorias de autoestima, positiva y
negativa. Esta compuesta por 10 items donde cinco de los items se reagruparan para interpretar la
autoestima del sujeto en las dos categorias que permite la escala, los items tipo likert se responden en
una escala de cuatro puntos (1= muy de acuerdo, 2= de acuerdo, 3= en desacuerdo, 4= totalmente en
desacuerdo). Para su correccién deben invertirse las puntuaciones de los items enunciados
negativamente (3,5,8,9,10) y posteriormente sumarse todos los items. La puntuacion total, por tanto,
oscila entre 10 y 40.

— Test de empatia cognitiva y afectiva (Lopez-Pérez et al., 2008): Su finalidad es la apreciacion de la
capacidad empatica desde una aproximacion cognitiva y afectiva. EvalGa una dimension global
de empatia y cuatro escalas especificas: adopcion de perspectivas, comprensiéon emocional, estrés
empatico y alegria empatica. La calificacion permite clasificar a los encuestados en: extremadamente
alta, alta, media, baja, extremadamente baja. Esta compuesto de 33 preguntas y dura aproximadamente
5 a 10 minutos responderlo.

— Escala de Bienestar psicoldgico (Sanchez-Céanovas, 2007): esta escala permite valorar el grado de
bienestar general de una persona a partir de la informacion subjetiva acerca de su nivel de satisfaccion
en distintos &mbitos de su vida. Consta de 65 items e incluye cuatro subescalas: Bienestar Psicoldgico
Subjetivo, Bienestar Material, Bienestar Laboral y Relaciones con la Pareja. La escala de respuesta es
de gradacion tipo Likert de cinco puntos, con dos sistemas de valoraciones distintas que van desde 1
punto (Nunca o Casi Nunca) hasta 5 puntos (Siempre) para el caso de las subescalas de Bienestar
Subjetivo, Material y Laboral, y una valoracion desde 1 punto (Totalmente en desacuerdo) hasta 5
puntos (Totalmente de acuerdo) para el uso de la subescala de Bienestar en las Relaciones con la Pareja

— Escala de Apgar Familiar (Smilkstein, 1978): la escala en si evalUa la percepcion del funcionamiento
familiar, mediante la exploracion de la satisfaccion en las relaciones que tiene son sus familiares, por
medio de cinco areas diferentes: adaptabilidad, cooperacion, desarrollo, afectividad y capacidad
resolutiva. Estos componentes son evaluados a través de 5 preguntas cerradas, construidas segun una
escala de tipo Likert de cinco alternativas, cuya valoracion esté entre 0 (nunca) y 4 (siempre), con una
puntuaciéon maxima posible de 20 y una minima de 0.
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Intervencién Psicosocial: EI Programa Las Claras

El Programa Las Claras se encuentra ubicado en la comunidad de Felipillo, en la 24 de Diciembre, en una
comunidad de vulnerabilidad social, con una alta incidencia de embarazos adolescentes. La infraestructura es
un edificio de dos pisos que cuenta con 2 salones de Estimulacion Temprana, 2 consultorios de Psicologia, 2
consultorios de Trabajo Social, 2 salones de clases, uno de informatica y la Direccién del Centro.

Esta dirigido a madres adolescentes y adolescentes embarazadas, con el objetivo de mejorar la calidad de
vida de esta poblacion garantizando el derecho a la educacion. Estad disefiado como una intervencion
multidisciplinaria donde se atienden desde la Psicologia, Trabajo Social, Estimulacién Temprana, Salud y
otras especialidades para hacer frente a su multicausalidad del Embarazo Adolescente. EI programa tiene una
duracién de 16 meses, donde de lunes a viernes las beneficiarias asisten con sus hijos de 7:00 a.m. a 3:00 p.m.

Las Claras cuenta con una casa cuna para el cuidado de los nifios mientras la madre adolescente se
encuentra en su horario regular de clases. Saliendo en tres recesos durante la jornada para atender las
necesidades de su hijo (a)

Esta intervencion se encuentra dividida en 2 fases, con distintos médulos a lo largo del programa (Ver
Figura 1):

Fase I de estabilizacion emocional y desarrollo de habilidades

Fase Il: de formacion académica.
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Figura 1. Esquema del Programa Las Claras. Fuente: Creacion propia

Procedimiento de recogida y andlisis de datos

Todas las participantes firmaron el consentimiento informado antes realizar las evaluaciones e
intervenciones planteadas en el estudio. Una vez finalizado los procesos de pre y post evaluacién, se realizé
un andlisis descriptivo de las caracteristicas de la muestra, y al comprobar los criterios de normalidad y tamafio
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de la muestra se decide aplicar analisis no paramétricos para analizar las diferencias significativas entre la pre
y post evaluacion entre las variables del estudio, utilizando para las comparaciones la Prueba de los rangos
con signo de Wilcoxon. Todos los andlisis se realizaron con un 95% de confianza, y se utiliz6 el software
IBM SPSS Statistics version 28.

Todos los procedimientos para este estudio fueron aprobados por el Comité de Bioética de la Investigacién
de la Universidad Santa Maria la Antigua de Panama (CBI-USMA).

Resultados

Los resultados parecen indicar (ver Tabla 1) que en cuanto al cuidado de sus hijos, hay una tendencia al
cambio en: apertura (M1=2.92 vs M2=3.33), capacidad para resolucion de problemas (M1=2.00 vs M2=2.33),
empatia (M1=2.08 vs M2=3.33), equilibrio emocional (M1=2.58 vs M2=2.83 ), independencia (M1=5.08 vs
M2= 5.33), flexibilidad (M1=2.58 vs M2=3.00), reflexibilidad (M1=2.42 vs M2=2.50), sociabilidad
(M1=1.55vs M2=3.17), tolerancia hacia la frustracién (M1=1.50 vs M2=2.17), capacidad de establecer Apego
(M1=2.50 vs M2=2.58), capacidad de resolucion de duelos (M1=2.17 vs M2=2.50), cuidado responsable
(M1=1.75 vs M2=2.17), cuidado afectivo (M1=1.58 vs M2=1.75), sensibilidad hacia los demas (M1=1.42 vs
M2=2.08), agresividad (M1=7.75 vs M2=7.50), deseabilidad social (M1=5.25 vs M2=3.50). Como se puede
apreciar en los datos de estas variables, la variable altruismo, empatia, sociabilidad y deseabilidad social las
gue han mostrado una diferencia significativa entre la primera evaluacion y evaluacion después del programa.
Demés puntuaciones no muestran diferencias significativas, pero se podria indicar que muestran una tendencia
a mejorar en las puntuaciones de las variables analizadas.

Tabla 1. Resultados de la Escala Cuida, pre y post evaluacién

CUIDA N Media (M) Mediana Desv. tip. Varianza Curtosis p*
Categoria Pre  Post Pre  Post Pre  Post Pre Post Pre  Post

Altruismo 12 400 308 400 300 2256 2.0207 5001 4.0833 -0.993 -0.7961 0.018
Apertura 12 292 3.33 2.00 3.00 1.621 1.8257 2.629 3.3333 0.524 0.0164 0.334
Asertividad 12 308 267 350 300 1505 1.1547 2265 1.3333 -1.340 0.3000 0.437
Autoestima 12 292 283 350 300 1621 18007 2.629 3.2424 -1.802 -1.2650 0.776
CapResp.problemas 12 200 233 100 250 1477 13707 2182 18788 -0.061 -0.6902 0.234
Empatia 12 2.08 3.33 2.00 3.00 1.084 2.0597 1.174 42424 -1.381 -1.0371 0.047
Equi. Emocional 12 258 28 300 250 1505 16067 2.265 2.8788 1.056 -0.6114 0.546
Independencia 12 508 533 500 500 1676 20597 2.811 4.2424 1551 -1.0371 0.394
Flexibilidad 12 258 300 250 300 1311 19540 1720 38182 3930 3.2050 0.389
Reflexibilidad 12 242 250 200 200 1379 16237 1902 2.6364 -0.828 -1.4545 0.942
Sociabilidad 12 175 317 100 300 1422 22088 2.023 4.8788 1454 -1.2050 0.039
Tolerancia Frustracién 12 150 217 100 150 0798 15859 0.636 25152 0.150 1.9276 0.222
Cap. Establecer. Apego 12 250 258 300 250 1087 15050 1.182 22652 -1.128 -10327 0832
Cap. Resol. Duelo 12 217 250 200 250 1337 13817 1788 19091 0205 -1.0177 0.395
Cuida, Responsable 12 175 217 150 200 0866 12673 0750 1.6061 -1.446 0.5874 0.380
Cuida. Afectivo 12 158 175 150 150 0669 09653 0.447 00318 -0.190 1.4082 0.705
Sensib. a los demas 12 142 208 100 150 0996 13790 00992 1.9015 4.146 0.1303 0.071
Agresividad 12 775 750 800 750 1055 1.3817 1.114 19001 -0.637 -1.0177 0.518
Deseabilidad social 12 525 350 600 400 2221 17838 4.932 3.818 0712 -1.2823 0.009

*Prueba de los rangos con signo de Wilcoxon.
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En cuanto a la calidad de vida se analizé en varias dimensiones (Ver tabla 2), indicando un cambio en
calidad de vida general (M1=3.50 vs M2=3.58), salud (M1=3.08 vs M2=3.17), salud psicoldgica (M1=12.88
vs M2=14.94), relaciones sociales (M1=11.12 vs M2=13.88), medio ambiente (M1=12.50 vs M2=13.62).
Como se puede observar en la tabla, ninguna de las variables medidas con la Escala de Calidad de vida de la
Organizacién Mundial de la Salud han mostrado diferencias significativas entre la primera y segunda
evaluacion.

Tabla 2. Resultados en calidad de vida, pre y post evaluacion

General Calidad de Salud Relaciones

Estadisticos Vida Salud Salud fisica Psicoldgica sociales Entorno
Pre Post Pre  Post Pre Post Pre Post Pre Post Pre Post
N 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12
Media (M) 350 358 3.08 317 1362 13467 12.88 14942 11.12 13.883 1250 13.625
Mediana 3.00 300 3.00 300 1430 14.000 1235 15.000 10.70 13.300 12.00 13.250
Desv. tip. 1.087 793 996 1.267 2.450 2.6776 3.644 2.8376 4.632 2.8600 2.100 2.1651
Varianza 1182 629 .992 1.606 6.003 7.170 13.280 8.052 21.452 8.180 4.409 4.688
Curtosis 1128 -464 1586 -879 , .0 -470 024 1045 -107 252 2406 -105
CEJ;fgstiﬁsp'de 1232 1232 1232 1232 1232 1232 1232 1232 1232 1232 1232 1232
Minimo 2 3 1 1 10 9.1 6 8.7 4 10.7 9 11.0
Méximo 5 5 5 5 17 17.7 19 19.3 20 20.0 18 18.0

p* 792 .888 .387 .146 .097 116

*Prueba de los rangos con signo de Wilcoxon.

En este sentido, las participantes reportaron (Tabla 3) un cambio en su bienestar psicoldgico (M1=224.17
vs M2=263.17), satisfaccion familiar (M1=2.58 vs M2=3.00), en sentimientos de ansiedad (M1=19.17 vs
M2=10.00) y depresion (M1=11.83 vs M2=5.50). Los resultados indican una diferencia significativa en la
satisfaccion psicolégica al finalizar el programa, las demas puntuaciones no muestran diferencias
significativas, pero se observa una tendencia al mejorar las puntuaciones en dichas escalas aplicadas.

Tabla 3. Resultados en aspectos psicoldgicos, pre y post evaluacion

Media (M) Mediana DS Varianza Curtosis p*
Pre Post Pre Post Pre Post Pre Post Pre  Post
Autoestima 2150 25.50 23.00 26.00 5.649 3.802 31.909 14455 1970 1.112 0.065
Bienestar Psic. 224.17 263.67 212.00 266.50 36.811 24.426 1355.061 596.606 1 1-06 1.837 0.019
Apgar familiar ~ 2.58 2.58 3.00 3.00 .669 515 447 .265  1.388 -2.263 1.000
Ansiedad 19.17  10.00 12.00 6.00 12.648 11.863 159.970 140.727 1 5;93 5.728 0.084
Depresion 11.83 5.50 9.00 5.00 8.799  5.633 77.424 31.727 -901 3.485 0.099

*Prueba de los rangos con signo de Wilcoxon.

Este programa analiz6 una variable muy importante para poder ser funcionales y exitosos en nuestro diario
vivir, la capacidad funcional del cerebro; y lo mas interesante, no fueron variables que se trabajaran de forma
directa en las fases del programa. en primer lugar, la tabla 4, se pueden apreciar los resultados de las
participantes en la capacidad de memoria, donde el desempefio en memoria inmediata de tipo visual no parece
ser significativamente diferente entre las dos evaluaciones (M1=36.08 vs M2=39.27); sin embargo, se puede
observar que los resultados parecen indicar diferencias significativas en memoria demorada visual (M1=29.33
vs. M2=37.18), memoria inmediata verbal (M1=20.25 vs M2=26.36) y memoria demorada verbal (M1=16.83
vs M2=24.27)

Tabla 4. Resultados en Memoria Visual y Verbal, pre y post evaluacion

67
Invest. pens. crit, 2025, 13 (2), 61-71



Solis-Rodriguez, A.A.

& Pizén-Visuetti, Y. DOI: https://doi.org/10.37387/ipc.v13i2.414

Retencidn visual

Retencién visual

Memoria l6gica

Memoria l6gica

Estadisticos inmediata demorada inmediata Demorada

Pre Post Pre Post Pre Post Pre Post
N 12 12 12 12 12 12 12 11
Media (M) 36.08 39.27 29.33 37.18 20.25 26.36 16.83 24.27
Mediana 37.00 42.00 30.00 40.00 20.00 28.00 18.50 26.00
Desuv. tip. 4.379 4,962 7.203 5.288 6.608 6.360 6.807 7.240
Varianza 19.174 24.618 51.879 27.964 43.659 40.455 46.333 52.418
Curtosis -.594 .530 1.166 -422 2.051 -1.159 -1.317 -515
Error tip. de curtosis 1.232 1.279 1.232 1.279 1.232 1.279 1.232 1.279
Minimo 29 30 13 27 11 17 6 11
Maximo 42 43 39 43 36 34 27 33
p* 0.091 0.007 0.026 0.003

*Prueba de los rangos con signo de Wilcoxon.

Otro aspecto valorado de la capacidad cognitiva de las participantes del programa fueron algunos aspectos
de las funciones ejecutivas, en base a pruebas que valoras estas capacidades. En la tabla 5. se pueden observar
que sdlo la velocidad de procesamiento, valorado con la subprueba de Claves parece mostrar diferencias
significativas (M1=47.33 vsM2=66.91), mientras que demas capacidades como memoria de trabajo valorado
con subprueba de digitos (M1=20.08 vs M2=21.18), razonamiento visual/Matrices (M1=14.67 vs M217.00),
razonamiento verbal/Semejanzas (M1=5.75 vs M2=15.91) y atencion valorado con la prueba de los

senderos/TESen (M1=492.91 vs M2=451.09), no muestran diferencias significativas.

Tabla 5. Resultados en Funciones Ejecutivas, pre y post evaluacion

Estadistico Digitos Matrices Semejanzas Claves TESen
Pre Post Pre Post Pre Post Pre Post Pre Post

Validos 12 12 12 12 12 12 12 12 12 11
Media 20.08 21.18 14.67 17.00 15.75 15.91 47.33 66.91 492.33 451.09
Mediana 20.50 22.00 15.00 19.00 14.50 13.00 47.50 66.00 484.00 393.00
Desv. tip. 3.655 5.193 4119 5.158 4.093 5.629 13.574 8.848 87.521 193.472
Varianza 13.356 26.964 16.970 26.600 16.750 31.691 184.242 78.291 7659.879 37431.291
Curtosis -.190 -.893 -.823 470 5.227 -.988 -.235 -.912 .354 9.423
CEJ::’JSE'SF" de 1232 1279 1232 1279 1232 1279 1232 1279 1232 1.279
Minimo 13 12 8 6 12 10 24 54 381 321
Maximo 26 28 21 22 27 26 66 81 666 1018
p* 0.326 0.116 0.929 0.005 0.110

*Prueba de los rangos con signo de Wilcoxon.

Discusion y conclusiones

El objetivo de esta investigacion fue valorar la eficacia del programa Las Claras, de Fundacion Voces Vitales
de Panam4, destinado a intervenir psicosocialmente en madres adolescentes que por distintos factores estan
inmersas en una situacién que aumenta su vulnerabilidad, las acerca al circulo de la pobreza, limita sus
aspiraciones de superacion, propicia la desercion escolar, las aleja de una mejor educacion sexual y planificacion
familiar, entre muchas otras consecuencia (Murad et al., 2018). El embarazo que no se planifica amenaza el
desarrollo integral de la mujer y le corta las oportunidades de crecimiento (Zarate Vidal, 2022), es por ello que
el programa Las Claras brinda la oportunidad a las adolescentes madres de completar sus estudios a nivel
secundario; es importante trabajar sobre el conocimiento de los y las adolescentes sobre las posibles causas, lo
cual impacta positivamente sobre el conocimiento de esta situacion (Sepulveda Covarrubias, 2022).
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La autoestima es considerado un factor protector para el embarazo, completar la educacion, el retraso en la
primera relacion sexual y el estado civil de los padres (Marisol & Graciela, 2023), esto es compatible con lo
encontrado en el estudio, donde en la primera evaluacién las madres adolescentes indicaron una baja autoestima,
y finalizando el programa, se noté el cambio no s6lo en las puntuaciones, sino también en la actitud que reflejaban
las participantes del estudio; estadisticamente hablando no hubo diferencias significativas, pero se observa un
amento en entre la primera y la segunda evaluacién.

Un aporte interesante de este estudio fue el permitir analizar variables de tipo cognitivo, las cuales no
formaron una variable de intervencion, pero con resultados significativos en aspectos de aprendizaje, memoria
y funcionamiento ejecutivo. En este sentido, la literatura plantea lo delicado que es para una adolescente entrar
en un proceso de gestacion, justo en el momento en que su cerebro aln esta en maduracion y requiere de la
energia que con el embarazo, se compartira entre la madre y su bebé, por lo que el embarazo tiene efectos en los
procesos anatémicos y funcionales del cerebro, donde la actividad cerebral se aprecia mas lenta, relacionandose
con menor maduracién neuronal de las madres adolescente (Garcia-Lépez et al., 2024) y ademas se indican
alteraciones en Funciones Ejecutivas las cuales son determinantes en la conducta maternal en madres adolescente
(Almanza-Sepulveda, 2022). Los resultados de estos trabajos podrian ser compatibles con el desempefio
mostrado por las adolescentes en las evaluaciones neuropsicolégicas realizadas mostrando un bajo desempefio
en la primera evaluacién, pero con cambios significativos en algunas capacidades cognitivas en la evaluacion
finalizado el tratamiento con el programa Las Claras.

En cuanto a aspectos emocionales, los resultados indican que las participantes experimentan altos niveles de
ansiedad y depresion, lo cual es compatible con lo que se indica para el embarazo en adolescentes, que a parte
de los factores de riesgo del entorno, pareja, familia y sociedad, existe la posibilidad de padecer depresion post
parto (Garcia Cevallos, 2020), lo cual podria implicar en un grave problema de salud, siendo esta condicion mas
en adolescente que las madres adultos (Hass-Gonzalez, 2017); sim embargo, los resultados de las participantes
del programa Las Claras, parecen mostrar disminucion en depresion y ansiedad. Igualmente, las participantes
del estudio mostraron un cambio en la percepcion de su autoestima al final del programa Las Claras, teniendo
en cuenta que son las madres adolescentes las que tiene menos autoestima cuando se le compara con adolescentes
que no son madres (Valdivia P, 2003).

El embarazo en adolescentes es una preocupacion no solo local, sino también mundial, por lo que se
recomiendan las intervenciones que aborden distintos factores de riesgo para disminuir esta situacién, por tanto
se recomiendan programas integrales que aborden este problema de manera coordinada (Barreto-Lasso et al.,
2024) y programas de prevencion (Vélez-Gallardo & Aliaga-Pacora, 2023) deben implementarse para
contribuir a la calidad de vida de las adolescentes (Llanos & Llovet Miniet, 2019), que en el caso del estudio
realizado, aunque no se reportan diferencias en la calidad de vida, ni en la percepcion de las adolescentes de la
satisfaccién con sus familias, donde se suele encontrar violencia y mala comunicacion intrafamiliar, como
factores de riesgos del embarazo en las adolescentes (Caraguay Gonzaga et al., 2022). Los datos de no
modificacion de la calidad de vida en este estudio, podria estar relacionado factores familiares y el apoyo social
que perciban en sus contextos donde viven (Estupifia & Vela, 2012). Muchos de los nucleos familiares de las
adolescentes embarazadas suelen estar caracterizados por mal manejo de conflictos, separaciones, familias
reconstruidas, confusion de roles, poca escolarizacion y educacion sexual(Angarita de Botero et al., 2019); puede
interpretarse que el programa Las Claras parece ser eficaz en la adolescente y no en los contextos donde éstas
pertenecen. Por tanto, se sigue recomendado que se implementen programas educativos de &mbito personal,
familiar y educativo para este grupo de edad (Alonzo-Macias et al., 2023).

En conclusién, los resultados de este estudio parecen indicar que el programa de intervencion psicosocial,
académico y laboral, Las Claras de Fundacion Voces Vitales de Panama, no sélo tiene beneficios significativos
a nivel psicoldgico y en su nuevo rol como madres, sino que potencia un cambio a nivel de su capacidad
cerebral, mejorando capacidades que son cruciales para lograr el éxito, maxime en una situacion de
vulnerabilidad social como lo es el embarazo en la etapa de la adolescencia. Por tanto, es necesario que se
promuevan intervenciones integrales que permitan alejar a las adolescentes de la vulnerabilidad y le permitan
retomar las metas que en algin momento se plantearon, pudiendo llegar a ser mujeres exitosas dentro de la
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