
n 
/ . 

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTO~ --!:_r 
DE MEXlCO 

FACUL TAO DE PSICOLOGIA 

''RASGOS DE PERSONALIDAD DE LA 

ADOLESCENTE SOLTERA EMBARAZADA" 

T E s s 
QUE PARA OBTENER EL TITULO DEl 

LICENCIADO EN PSICOLOGIA 
l' 11 B S E N T A N: 

GEORGINA ESCUTIA 

PATRICIA ESCUTIA 

DIRECTORA DE TESIS, 

LUGO 

LUGO 

Dra. Lucy Reidl de Aguilar 

1'.f.SlS CON Ciudad Universitaria 

iALLA DE OlUGEN 
Enero de 1992 



UNAM – Dirección General de Bibliotecas Tesis 

Digitales Restricciones de uso  

  

DERECHOS RESERVADOS © PROHIBIDA 

SU REPRODUCCIÓN TOTAL O PARCIAL  

Todo el material contenido en esta tesis está 

protegido por la Ley Federal del Derecho de 

Autor (LFDA) de los Estados Unidos 

Mexicanos (México).  

El uso de imágenes, fragmentos de videos, y 

demás material que sea objeto de protección 

de los derechos de autor, será exclusivamente 

para fines educativos e informativos y deberá 

citar la fuente donde la obtuvo mencionando el 

autor o autores. Cualquier uso distinto como el 

lucro, reproducción, edición o modificación, 

será perseguido y sancionado por el respectivo 

titular de los Derechos de Autor.  

 



INTROOUCCION 

MARCO lEORICO 

CAPlllJLO 1 

DEFNCION DEL PROBLEMA 

Antecedentes ............................................................................... 3 

Oellnlelón de Adolescencia .......................................................... 8 

Etapu del Desarrollo S.Xllal Adolescente .................................. 1 O 

CAPITULO 2 

Conducta Sexual del Adoleaeente ................................................. 18 

CAPIT\JLO 3 

CARAClERISTICAS DE LA PERSONAL.DAD EN EL PROCESO 

ADOLESCENTE. -

De9arrolo cognoscitivo en el adolescente ..................................... li!8 

Fonnaclón de la ldenUdlld ............................................................... 27 

El lllJ!oconcepto en la AdoleBc:encla ................................................ 29 

l..a9 adqulslclOnes b6alcas de la P8™>flllldad duranlll la -

Adoleecencla .................................................................................... 312 



CAPITULO 4 

SITUACION SOCIAL DE LA ADOLESCENlE SOLTERA EMBARAZADA. 

Factores 8111:lllles ............................................................................. 39 

Fac:tores Fmnlllaree ........................................................................... 40 

Factoree lndllltdualell ......................................................................... 42 

Factores Pslcologlcos ........................................................................ 43 

CAPllU..O 6 

FECUNOIDAD EN LA ADOLESCENlE 

causas de la Fecundidad Adolescente ............................................ 47 

Conaecuenclas del Embarazo tuera del Malrlmonlo ........................ 61 

CAPllU..06 

METOOO 

Planteanlento general del problema ................................................ 156 

Hlpoteals .......................................................................................... 156 

Dellnlclón de Vllriables ..................................................................... r.7 

PQbleolón y Setecclón de la Muestra ................................................ 58 

Procedimiento ................................................................................... 60 

Vlllldacl6n y Conllablldad de loa lns1rumentos ................................. 62 



CAPllU..0 7 

MANEJO ESTAOISTICO DE LOS DATOS 

An"919 Cuantllatl\lo ....................................................................... 86 

Anállela de Frecuen<:las ................................................................. 88 

Anllih19 y Medias de Perftles MMPI ............................................... 86 

Correlación Canónica MMPI ......................................................... 89 

AnMsls de Dtsct1mlnMtes MM'I .................................................. 112 

Análl8l9 y Medias de Peiftles del l'ElllESSEE ............................. 98 

comm.clón canónica TENN:SSEE ............................................ 1 OI 

Ant11191s de Discriminantes TENESSEE ..................................... 1 04 

AnMsls Cualltallvo ....................................................................... 110 

Claslk:aclón de los P8fftlee de Per90i'lllldad ............................... 11 O 

CAPllUl..08 

Dlacuslón ...................................................................................... 112 

Conclusión ................................................................................... 122 

Limitaciones ................................................................................. 1 :28 

sugerencias 

Blbllogrl!Cla 

................................................................................. 127 

...................................... ;; ................. , ......................... 1211 



INTRODUCCION 

lnflnldad de adolescentes emergen de los cuerpos jóvenes al\o con al\o. Los 
Indicios de este suceso se manmestan a travt!s de una sene de cambios ftslológlcos, 
cognoscitivos, emocionales y sociales, por lo general esperados pero a la vez 
desconcertantes. 

Estos cambios son la "llave" que permtte la entrada al mundo de los aduttos; 
éstos, a su vez, les exigen adaptarse sin refutación alguna a la sociedad, lle
nándolos de mensajes contradlctor1oo, especialmente en lo referente a la 
aexualldad. 

Vivimos en una sociedad hlpergenltallzada e hlpersexualizada, en donde los 
medios de comunicación existentes ofrecen una sene de estlmulos eróticos 
sexuales, y sin embargo, contradictoriamente al joven, se le reprime su potencial 
erótico sexual. 

La maduración sexual, la disminución en la edad de la monarca, la pos
tergación del matrimonio a edades mayores, el cambio de los valores derlVados 
de la urbanización, la lnftuencla de los medios de comunicación, así como la 
transrormaclón de la lamllla extendida a lamllla nuclear o de un solo padre, 
Incrementa las poslbllldades de desajuste en los jóvenes, que favorecen sttua
clones de riesgo en este grupo. 

Estas conductas de nesgo, cuando no se ldentHlcan ni se previenen a tiempo, 
levan a los jóvenes entre otros riesgos a embarazos e hijos no deseados; hechos 
que stectan de manera permanente a la salud, si no se cuente con los apoyos 
adecuados con consecuern:las adVersas de tipo médico, pslcológlco, educatiVo y 
eeonómlco para la adolescente, su pareja, el nino, su lamllla y para la sociedad en 
quevlVe. 



De acuerdo a la Encuesta Nacional Demográfica de México en 1982, el 12.1 % 
de los nlnos nacidos duran1e ese ano, fueron de adolescentes entre los 15 y 19 
anos, y que, la Incidencia de enfermedades de transmisión sexual asociados a 
prácticas sexuales Inadecuadas alcanzan también Indices elevados. 

En México como en la mayorla de los paises en vfas de desarrono, es reciente 
la ldentincaclón y reconocimiento del lenómeno del madresoltertsmo entre ado
lescentes, en donde además existe un rechazo hacia la adolescente soltera 
embarazada, situación en la cual ésta se ve forzada a abandonar la escuela, ocultar 
su estado o hacerse un aborto por miedo de resultar soclalmente condenada; la 
joven suele experimentar un gran sUlrbnlento personal. 

En este sentido, la lmposlbllldad que en nues1ra sociedad e>dste de ad~ 
Igualdad !rente a los hombres, guarda clara relación con su papel reproductivo. 
Por razones obvias, las mujeres cuyarunclón de esposa y madre queda estable cid a 
a edad temprana, tienen menos poslbllldades de desarroUarse como personas 
Independientes y productivas de la sociedad que las mujeres que aplazan la unión 
y tos hijos. 

La mayorla de los estudios llevados a cabo en diversas partes del mundo se 
abocan a las consecuencias retaclonadaS con la salud de la madre y el ni/lo y/o 
las consecuencias soctoeconómlcas a corto y largo plazo a tas cuales se enfrenta 
la madre; pero pocos son tos es1U<los que matizan los electos pslcoló¡jcos que 
la lecundldad precoz tiene sobre la joven madre. 

Par11endo de la necesidad de nevar a cabo lnveslgaclones que se aboquen 
al estudo de las consecuencias emocionales de las jównes adolescentes en un 
estado de embarazo, nevamos a cabo ta presente Investigación en la cual tratamos 
de determinar el grado de cambios emocionales que se presentan durante el 
embarazo en adolescentes. 

También buscamos aportar información cten1111ca a quienes están relacio
nados con la educación en el érea se»iel de tas adolescentes. Intentamos 
ravorecer la actividad orientadora, sobre los aspectos psicológicos de la ado
lescente soltera embarazada, en tos sitios donde se nevan a cebdo "PROGRAMAS 
DE AYUDA A ADOLESCENTES", como los que se realizan actualmente en Hospi
tales del Sector Salud y el INPer. 



Es Innegable la Importancia de crell' progamas efectivos para prevenir el 
prlmerembarazo, pero también es Importante el proveer servicios para las madres 
adolescentes, los cuales deben estar dlsenados especialmente para postergar 
embarllZOs subsecuenlles. Sin estos ser\'lclos las medres adolescentes tienden a 
tener un mayor número de hijos a menor lnteNalo de tiempo, lo cual limita aún más 
sus alternativas laborales y educat!Vas, aumentando problemas de salud y de
sarrollo de sus hijos. 



Era un. ddt:a qa.e YMa tell& 1 tOYo un dta 1111 eran U.lb: 

Sa DOl"lo la dada hapmos •l amor con pau pul6Q 
Ce a.pro trmttrú eran •nad6n 

(la c:hlca lno rd&doON con l1l rlO"lo por prlmua va) 

Dtop<I& q .. lodo -l6 
la chlca eln qurulo anban.lad.a qtled.6 

Botrta 1 n1r1a por n Mtado 
1 no pudo ocvltulo como habta ~do 

rtd.!6 qcda 7 "6lo bula: ndb16 

Al poco tiempo con al chico ro.• hablar 
7 '1 le dijo q1U1 no le lt. a qu.dar 

•EJnlfao no .. mio 
no tn.U. ~ matnm.e •n tu 11o• 

Dtddló hablar ton n mtdor am1p 
r ellJa te dUo qa.a le aco~ut. 

El ~ot co~o qllt tt puedo dar 
_. qae Y11JU a 1bortar 

So ¡M:dn ~brlb lo q• .ita tramó 
y r.rttmm.te ta reph'nd16 

El le dUo •ir.tui. de .ecab.r con 111 Yida di. h hUO. 
ahon te dari 11.ll eran cuttio ..t. q .... de ml caa 
y na.na. mú b.ab1-eoJUr)f¡o. 

Cuento elabontdo par. 

Grupo de adoteooeo,.. porticipac,.. .,, la Conlerecda 
Internacional 1c:ibro Pecuo.didad ea Adolegoecla en 
Ain6rioa Lotim yel Caribe (1949). 



TEORtcol 



CAPITULO 

DEl'INICION DEL PROBLEMA 



CAPl'ItJLO l. DEPINICION DEL PROBLEMA 

ANTECEDENTES 

Sin duda que en la historia de la especie humana el concepto de adolescencia 
ea relatlvamente nuevo. A través de datos clentftlcos se puede allrrnar que en las 
sociedades prtmltlvas la vida era corta, por lo que la fecundidad de la mujer a 
edades muy tempranas era Ideal para mantener la especie. Luego entonces, el 
embarazo en jóvenes biológicamente fecundas, pero aún no desarrolladas para el 
parto, aunado al corto periodo de vida del hombre de esa época, debió de haber 
provocado una gran mortalidad materno-Infantil. 

En México el grupo de los adolescentes es casi una terc ... a parte de la 
población, y tiende en forma creciente a parUclpar en la vida sexual, con lo que 
contribuye al crecimiento de nuestra especie. 

La historia muestra claramente que con el curso de los ellos, las sociedades 
humanas cambian sus costumbres y sus normas. Esto puede verse claramente, 
ya que en los últimos ellos se han encontrado una serle de cambios biológicos, 
psicológicos, sociales y culturales significativos, que alectan a las adolescentes en 
especial y que han tenido gran Impacto en el patrón de componamiento y número 
de embarazos a edades tempranas. Esto no slgnmca que el embarazo ruera del 
matrimonio no haya existido en generaciones anteriores, sino que más bien en las 
úitlmas décadas esta situación se ha agudizado. 

oennltlvameme la exploración clentmca del fenómeno del "madresolterlsmo" 
es reciente. As! lo demuestran los estudios realizados por varios Interesados en el 
tema, entre los cuales podemos mencionar a Furstemberg (1969), quien efectuó 
un estudio con adolescentes embarazadas cuya finalidad era prevenir embarazos 
posteriores (cll en Prieto y Manrlquez, t seo ). Este estudio examinó patrones 
sexuales, reacciones hacia el embarazo, experiencias y actitudes hacia el control 
natal, habiendo encontrado que: 
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CAPITULO l. DEFINICION DEL PllOllU:MA 

Las adolescentes no tienen conducta9 promiscuas. 

• No deseaban un embarazo. 

• llenen poco acceso a los métodos anticonceptivos. 

ª Iniciaban las relaciones sexuales dos o tres anos después de 
la menarca. 

ª Dos terceras partes de las entrevistadas se Uevaron una fUerte 
Impresión al enterarse de su embarazo. 

El mismo autor en 1978, realizó otro estudio en el cual exploró los niveles de 
asertlvldad en adolescentes embarazadas, encontrando que ellas son menos 
asertivas que las adolescentes no embarazadas. 

Por su parte Sarrel y O avis (1986} muestran en otro estudio con adolescentes 
solteras embarazadas que el cien por ciento de las adOle9centes que se em
barazan, sólo el 33 por ciento se casan cuando el embarazo es conftrmado, y de 
6stas cerca de las 3 cuartas partes no Viven con su marido después de cinco ellos, 
siendo su sltUaclón de vida !Imitada y socialmente aislada (cit. en PMto y Manrl
quez. 19!!0). 

Al~nos o1ros 111tores como Bell {1986), abordaron el tema lnclc:tendo en la 
relación madre-hija. El mismo Bell aportó lnlormaclón clenttnca acerca de las 
diferencias existentes entre las actitudes de las adolescentes y sus madres res
pecto a las relaciones sexuales premarttales (clt en Igual, 1980). 

Asimismo, Farrell (1977) reaffzó una Investigación acerca de las actitudes de 
las adolescentes con diferente grado escolar hacia las relaciones sexuales premarl
leles, encontrando que conforme aumenta el nhlel escolar de la9 adolescentes, 
éstas tienden a mostrar una actitud més 181/orable hacia las relaciones premarttales 
(citen Prieto y Mannquez, 1900). 
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CAPITULO t. OEFINICJON DEL PROBLEMA 

En estudios más recientes que abordan los aspectos sociales de la ado
lescente,Alvarez(1 987) pudo demostrar que las adolescentes embarazadas tenían 
menor escoiarldad, coeftclente Intelectual slgnlftcatfvamente más bajo, menores 
aspiraciones escolares y por lo tamo, abandono escolar prematuro (cit. en Valde
rrama, 1968). 

Jagcleo (1985), en un estudio con un gupo de adolescentes, encontró que 
las adolescentes nulfparas tienen metas claras hacia el tuturo, un convencimiento 
personal bien deftnldo (cit. en Atkln, 1989). 

Más recientemente Aldana y colaboradores (1968) realizan un estudio com
para11vo utilizando un modelo partlclpa1!Vo. DlchO estuclo se realizó con dos 
grupos de adolescentes que Iniciaban el tercer trimestre de embarazo y que lueron 
Invitadas a una serie de sesiones ¡rupales, en el cual los temas a tratll' rueron 
elegidos por ellas, y los mensajes educativos se Incorporaron dentro de las 
discusiones de las situaciones vMdas y experiencias de las participantes (cit. en 
Atkln, 1969). 

Siguiendo el mismo enfoque participativo, el Instituto Nacional de Perl
natologfa QNPer), lleva a cabo un programa de ayuda para adolescentes em
barazadas a cargo de la Dra. Lucllle Atkln en el que las participantes, a través de 
varias sesiones grupales, son motivadas a la autoreftexlón. De esta manera son 
capaces de detectar sus necesidades y de crear sus propias alternativas de 
solUclón, utilizando los recursos con los que cuentan en ese momento. 

Es Interesante mencionar q.¡e en México, como en la mayorfa de los paises 
de Amer1ca Lallna, no existe la educación selOJal obligatoria Sin embargo, desde 
1975 el articulo 25 de la Constitución Mexicana regula los aspectos de la educación, 
concernientes a garantizar el derecho a la Información sobre planlftcaclón lamlllar. 

La Ley General de Población, en esta lecha (1 975), autorizó el establecimiento 
y coordinación de programas de planlftcaclón larnlllar dentro de los servicios 
edUcatlvos y de salud púbUca, como una manera de resolver los problemas 
demogrMlcos del pals. Por lo tanto la educación y la Información han tenido una 
base legal sóUda, aun cuando en la práctica aquéllas no sean ampliamente 
accesibles porque las autorldedes no quieran proporcionarlas. 
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CAPrruLO J, DEFINJCJON D&:LPROBLEMA 

El Interés en los aspectos relacionados con la sexualidad humana y la 
planttlcaclón famlller, parUcularmente en la medda que se relaclonm con los 
adolescentes, tiene un origen tan reciente y escabroso, que estos temas aún no 
son tratados legalmente. 

En México, también los estudios nevados a cabo en tomo a las madres 
adolescentes son recientes. Estos estudios en su mayoria son finmclados por 
organismos Internacionales, como es el caso del Populatlon Councll, La orga
nización Panamericana de la Salud (OPS) y The Pathllnder Fund, y son realizados 
en colaboración con diversas dependencias gubernamentales. Asimismo estos 
organismos apoyan proyectos encaminados a la Investigación de la conducta 
sexual de los adolescentes. 

La Universidad Nacional Autónoma de México (UNAM) aporta datos Intere
santes en tomo a la conducta sexual de los adolescentes, en Investigaciones 
realizadas por Plck de Welss y colaboradores (1989). en donde exploraron las 
caracterlstlcas de personalidad del adolescente (obediencia, asertMdad y la pla
neaclón al Muro). como elementos precursores del comportamiento sexual y 
anticonceptivo en adolescentes. 

Pick de Welss yKarchmer (1988) realizaron un estudio comparativo entre dos 
grupos de mu¡eres, uno de adolescentes embarazadas y otro de no embarazadas, 
ambos grupos de condiciones socloeconómlcas similares (clt en Frledman, 1989). 
La finalidad del estudio fUe evaluar caracteñstlcas de personalidad, estructura y 
relaciones !amillares, relación con el padre del bebé y la comunicación con 
amistades. 

Históricamente, los programas especiales para adolescentes eran l.Wla excep
ción y eran desarrollados y patrocinados por Instituciones privadas en calidad de 
pequenos programas y con frecuencia pilotos. Algunos han fUnclonado, y mm 
fUnclonan, de manera Independiente, mientras que otros trabatan con Instituciones 
ptlbllcas para proporcionar servicios a los adolescentes con la meta de fortalecer 
la Infraestructura de salud ffslca y psicológica, para satisfacer las necesidades 
requeridas por los adolescentes. 

6 



CAPITULO l. DEPINICION DEL PROBLEMA 

Dentro de esta temática puede destacarse al Centro de Or1entaclón para 
Adolescentes (CORA), que fue lundado en 1978 con el propósito de br1ndar a los 
adolescentes educación sexual y reproducttva dentro de un contexto de servicios 
de salud Integral, y a la vez, de promover y desarrollar proyectos de Investigación 
en este mismo campo. 

En el Hospital de la Mujer, así como en el Hospital General Dr. Manuel Gea 
González, en donde se llevan a cabo programas de ayuda a adolescentes em· 
barazadas, se o!rece or1entaclón acerca de diversos temas como son sexualidad, 
planificación familiar, aspectos biológicos de la reproducción humana, enfer· 
mededes de transmisión sexual, embarazo y cuidados del recién nacido, entre 
otros. 

Se podrfan seguir descrtblendo los variados estudios y programas de lnter· 
venclón realizados en mater1a de sexualidad adolescente, que contemplan aspec· 
tos sociales, psicológicos y líslcos. Sin embargo nuestra lnlltlnclón es sólo 
proporcionar una muestra de la escasa educación sexual que Impera en nuestros 
días, pese a los programas nacionales de naturaleza dlVersa que han sido Iniciados, 
en su mayorfa, por profesionales mottvados y con frecuencia recibiendo el apoyo 
de fondos y asistencia técnica de Instituciones con alcances Internacionales. 

7 



CAPITULO l. DEPINICION DELPROllLEMA 

DEFINICION DE ADOLESCENCIA 

Mucho se ha hablado sobre la adolescencia; existen d~erentes y variadas 
definiciones que Intentan mencionar las caracterfstfcas que representan 6sta etapa. 
Sin embargo, es dificil encontrar una que la contemple bajo los tres aspectos de la 
vida humana: biológico, psicológico y social. 

Etimológicamente el t6rmino adolescencia proviene del verbo latfn adolesce
re, que significa crecer. La OMS la define como un periodo de vida y tambl6n como 
una serte de transformaciones amplias, rápidas y variadas que se registran entre 
los 1 Oy los 20 anos (t 988}. 

Utreé (1979} (citado en Monroy, 1 988) nos da una definición dentro del marco 
de lo biológico, y dice que la adolescencia es la edad que sucede a la Infancia y 
que comienza con los primeros signos de la pubertad. 

Otro autor describe a la adolescencia desde el marco psicológico, así para 
Blos (1970), la adolescencia es la suma total de todos los medios para ajustarse a 
la etapa de la pubertad, al nuevo grupo de condiciones Internas y externas que 
confronta el Individuo. 

Hallengstead (1974) (citado en Monroy, 1988), por su parte da una definición 
sociológica, dice que la adolescencia es el periodo de la vida de una persona 
durante el cual la sociedad en la que vlVe deja de considerarlo nlno, pero no le 
otorga el estatuto de adulto con sus cometidos y sus funciones. 

Desde otro punto de vista, Mead (1973) niega que existan relaciones causales 
entre los cambios fisiológicos, en especial los endócrtnos, durante la pubescencia, 
y los fenómenos sociales y de conducta de la adolescencia, y sostiene que el 
comportamiento del adolescente está determinado culturalmente. 

Otros autores como Lane (1960), definen a la adolescencia en forma Integral 
tomando en cuenta los elementos pslcosoclales y biológicos. Menciona que la 
adolescencia es un periodo de gran conftlcto Interno, de constante evolución de 
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CAPITULO J. DEPINICION DEL PROBLEMA 

una fase de desarrollo a otra, periodo caracterizado por la experimentación en la 
formación de relaciones, en la frecuencia de las rupturas y la relnlclaclón de nuevas 
relaciones. 

La adolescencia constituye en nuestros tiempos un periodo de vida donde, 
con mayor Intensidad que en otros, se aprecia la Interacción entre las tendencias 
del lndMduo y las metas socialmente disponibles. 

En algunos grupos, la transición de la nlnez a la vida adulta es paulatina y se 
produce sin reconocimiento social; en otros, este pasaje se efectúa de manera 
brusca, aparentemente sin un periódo de adolescencia 

Algunos autores como Muss (1969), mencionan que la adolescencia en las 
sociedades tt!cnlcarnente más avanzadas no es un fenómeno de tipo ftslológlco 
sino que es un producto de la sociedad. 

La Sociedad a travt!s de sus Instituciones como la familia, escuelas, e1c., 
determinan las normas, valores, paU1as de conducta que deben tenerlos lndMduos 
y que les permita Integrarse a la sociedad. 

El adolescente sufre perticularmen1e este proceso de socialización, ya que él 
debe adaptarse a las demandas del sistema socloeconómlco: la sociedad le pide 
responsabilidad, producUvldad, seriedad y metas definidas para el Muro. Sin 
embargo, t!sta misma sociedad le proporciona poca ayuda para que lo logre 
porque, por un lado, se le sigue tratando como a un nlno y, por el otro, se le 
demanda el comportamiento adulto; otras veces se espera de él dependencia y en 
otras se le reprueba por buscar su Independencia 

Es entonces que la adolescencia se caracteriza por Inestabilidad, ya que en 
ésta etapa se sufren varias pérdidas; el cuerpo de Infante, el rol de nlno, los padres 
que lo cuidaban y lo protegían. 

El objetivo primordial que debe alcanzar el adolescente, es lograr una 
identidad, que le permita diferenciarse de los demás. La Identificación sexual que 
es parte de la Identificación general, comienza a formarse a temprana edad y 
desencadena conlHcto cuando el adolescente deja atrás su cuerpo lnlantil para 
tomar el de hombre o mujer. 

9 



CAPrruLO l. DUINICION DEL PROllLEMA 

a.pea r.lel Deaarrollo Sexu•I Adoleeceme 

Con base a los estudios realizados por Blos (1970) y Ertl<son (1976), pudieron 
distinguir cuatro etapas del Desarrollo Sexual del Adolescente: 

0 Aislamiento 

0 Orientación Incierta de la sexualidad 

• Orientación estable de la sexualidad 

0 consolidación 

NSLJW!ENTO 

En la adolescencia ocurren una serie de cambios psicológicos Importantes 
originados por la actfvaclón hormonal relacionado con el aparato sexual. Los 
órganos sexuales Inician su maduración y empiezan a runclonar; en las muieres 
aparece la menstruación, lo cual reviste de Importancia porque Implica Pro
creación. Sin embargo la capacidad de procreación no es sincrónica con la 
menarca, ya que tlsta es apenas la fase Inicial de la maduración. 

En los varones se presenta las eyaculaciones. Posteriormente aparecen los 
caracteres sexuales secundarios. En las muieres ensanchamiento de caderas y 
crecimiento de los senos, en los hombres aparece el vello facial y robustecimiento 
del tórax; y en ambos el vello pllblco y axilar (Valenzuela, 1975). 

Cuando el ¡oven experimenta el Impulso sexual, su sentir y pensar stiren 
transformaciones. Su personalidad Uene la necesidad de elaborar condUctas que 
lo adapten a su nueva situación. Estos cambios desconciertan al ¡oven por lo que 
se retrae, aislándose del mundo exterior Incluyendo a su famUia. 

El ¡oven al encerrarse en si mismo, bUsca comprender lo que le está 
sucediendo. Su Impulso sexual lo dirige hacia la atracción er611ca de familiares del 
sexo opuesto por lo que sufre el con!lleto ante la prohibición terminante del Incesto. 
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CAPITULO l. DEFINICION DEL PROBLEMA 

Durante esta etapa, también se da Inicio una nueva forma de pensamiento: 
ellormal, en donde surge la refteldón y la crftlca El adolescente Inicia su pensamien
to formal, es decir, es clipaz de razonar basándose en la forma de proyecciones 
y no sólo en su contenido como lo hace el nlno. 

Esta forma de pensamiento permite al adolescente crttlcar y construir sis
temas: las operaciones formales confteren al pensamiento un poder nuevo que le 
permite desligarse de lo real para desarrollar refteldones y teorfas propias de su 
realidad (Plaget y lnhelder, 1985). 

El Impulso sexual y el pensamiento formal ayudan al adolescente a tener una 
nueva percepción del mundo y de su persona Los adolescentes necesitan tiempo 
para adaptar!le a su aspecto. El cambio corporal es tan rápido que entorpece sus 
movimientos, lo cual contribuye a apartarse de la gente (Horrocks 1986 y Monroy 
1000). 

La autoestima sufre por Igual un deterioro por lo que, en éste momento, el 
¡oven se da cuenta que su Imagen corporal no corresponde a los estereotipos 
culturales de befteza. 

La etapa de alslamlento reviste caracterlstlcas partlculares según el sexo. Las 
¡óvenes enfrentan las primeras menstruaciones y por lo tanto, socialmente ella 
recibe un trato dWerente, ya que es considerada como una "senorlta". Sin embargo, 
la falta de orientación sexual provoca en ella temor y confusión al respecto. 

Reftrléndonos a los varones, ellos experimentan las prlmera9 eyaculaciones; 
cuando son Involuntarias pueden provocar angustia, ya que la sociedad asocia la 
eyaculación con el placer sexual. 

El Impulso sexual en el adolescente también presenta dWerenclas según el 
sexo; la mujer para lograr su primera ldentfficaclón sexual, debe abandonar a la 
madre como ob¡eto central de su amor, y dirigir su electo hacia el padre o alguien 
sustituto. La ni/la al cambiar de ob¡eto amoroso, tiene que reprimir sus pulslones 
pregenltales ligadas estrechamente a las primeras formas de gratlftcaclón en la 
relación madre-hila 
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CAJ'lI'llLO t. DEFINICION DEL PROBLEMA 

En cambio el varón, para lograr su ldenlldad sexual no realiza cambio de 
ob¡eto amoroso; la madre sigue siendo el centro de su amor y atención, asumiendo 
un rol activo en la relación, rol que asimila a partir de las nguras masculinas que 
haya en la familia. {CONAPO, 1982). 

El ntno, al proseguir con su primer obleto amoroso, no reprime sus Impulsos 
pregenltales permaneciendo latentes y surgiendo en el Inicio de la adolescencia. 

Un logro hnportante del varón, en ésta etapa, es superar la tendencia a 
ldentlflcarse con la madre, suceso que se presenta a nivel Inconsciente y que es 
requisito Indispensable para lograr la Identidad masculina. El varón ut!Dza un 
recurso de!enstvo para liberarse de ta madre: genera ta formación de pandllias 
mascuUnas. 

El adolescente busca al mismo tiempo depender y ser Independiente, tiene 
amigos de su misma edad que buscan su mutua companfa y no pueden Ir 
separados a ninguna parte. Por lo que forman grupos cerrados entre ellos debido 
a la necesidad de seguridad que tienen. 

Horrocks {1984). menciona al respecto que 'el grupo de coetáneos, es una 
de las grandes Tuerzas mottvadoras de la adolellcencla. LB relación de un ado
lescente con sus coetáneos y su parllclpaclón en tas actividades de éstos suele 
ser uno de los aspectos m4s Importantes de su vida. A menudo su ego está tan 
Implicado que la exclusión del grupo puede parecer una gran tragedia, mientras 
que la aceptación puede producir sentimientos de seguridad y felicidad" (p. 148). 

Los varones son bruscos y hostiles con las muchachas, buscando de esta 
forma negar la angustia que les provoca la mujer, reluglándose en la compallla de 
personas de su mismo sexo. 

La única actividad liberadora de tensión sexual que está bajo et total control 
del adolescente es ta autogratlllcaclón {masturbación). Sin embargo, la sociedad 
reprime esta conducta. Por éste motivo cuando el joven se masturba, expertmenta 
sentimientos de cUlpa, ya que generahnente están asociados a fantasfas con 
alguna persona conocida. 
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CAPITULO l. DEFINICION DEL PROBLEMA 

En algunas ocasiones cuando la prohibición social es muy fuerte, el ado
lescente, según lo describe Blos (1970), dirige ese Impulso sexual hacia actMdades 
de su Interés que puede companlr con otros adolescentes, en cambio el fun
cionamiento ln1electual surre un estancamiento. 

Para el mismo autor, la orientación sexual en la joven adolescente es d~erente 
al varón, e liase defiende para no caer en la dependencia lnlantll madre-hija, además 
de reprimir sus Impulsos sexuales pregenltales. 

En la joven, el Impulso sexual es1áen vfas de organización y empieza a buscar 
al sexo opuesto, surgiendo fantasías en tomo a ésta búsqueda, lo cual constituye 
un medio para llberar la tensión sexual. 

ETAPA DE ORIENfACION INCIERTA DE LA SEXllALJQAD 

Cuando ambos adolescentes (hombre-mujer) logran tener dominio de si 
mismos en su conducta, logran salir de su aislamiento. 

Blos ~970) menciona que en esta etapa los adolescentes buscan ldentlftcarse 
con personas ajenas al hogar, para desligarse de la familia a nn de lograr una 
Identidad dHerenclada, pero teniendo como resultado un sentimiento de lncom
prenslól\ ya que ésta separación debilita las normas y las pautas de conducta 
famUlares. 

Es Importante mencionar que el joven tiene gran necesidad de ayuda pero a 
la vez se siente desorientado, puesto que la visión que tiene de si mismo y del 
mundo es1á basado en la estabilidad de su relación con sus padres. 

Al respecto, Monroy (1989), afirma que al disminuir la lnnuencla de las 
lndentillcaclones paternas, emprende una reevaluaclón de los padres y de sus 
aciltudes. La mlsma autora menciona que el adolescente es ambiguo en su 
separación de los padres y en su Intento de romper los lazos de dependencia 
eiclstente, necesita a sus padres con desesperación, anhela su afecto y atención y 
sin embargo, teme asumir las responsabHldades que ésta dependencia genera La 
separación de IOs padres produce episodios de depresión en él, que se compensan 
con senUmlentos de euforia y exaltación. 
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DEFINICION DELPROBIXMA 

Es una época en que el joven ttene vtnculaclones con maestros, ar11stas, 
entrenadores depor11Vos, etc. Con alguno de ellos establece una retaclón conUnua 
y genuina de amistad. En cada una de estas ldentlllcaclones se deftne mejor la 
lndMdualldad. 

El joven busca un amigo que tenga las caracterfsttcas de personalidad Ideales 
que él quisiera tener. Este amigo representa el Ideal, siendo necesario que el 
muchacho haga suyas las caracterfsttcas que de él admira, mismos que penna· 
necerán en el Ideal del Yo como una meta que dirige la conducta (Blos, 1970). 

Los conftlctos bisexuales son parte del desarrollo de la adolescencla, per
tenecen a una etapa de maduración, en donde el adolescente está probando su 
ldenlldad sexual. 

En la adolescente, la amiga juega un papel Importante ya que de ella espera 
recibir atención, cuidados y afecto. Frecuentemente la joven suele senllrse Invadida 
por sentimientos eróticos, los cuales canaliza a través de pli\tlcas, cuentos o 
confidencias. 

También en la adolescente existe una orientación bisexual, la cual para 
Monroy (1969), está lnt!marnente ligada a cuesttones soclocunurates. Para esta 
autora, es natural que la joven Imite acUtudes del varón puesto que él es actlVo, el 
fuerte, el protector y la adolescente tas copla para aumentar la autoesttma y su 
valor como persona. 

De acuerdo a to anterior, podemos allnnar que el adolescente comienza a 
afrontar, asimilar, e Integrar los cambios ocasionados por la pubertad, se we!Ve 
de modo creciente hacia et otro sexo, a través de su fantasía, ha venido ensayando 
su conducta al respecto, las actividades compartidas con otros ¡ovenes del mismo 
sexo te ha conftnnado que ta atracción y el deseo sexual son algo normal, el 
conocimiento de que el otro sexo tiene atracciones slmHares redilee su ansiedad. 

Comienza a salir con miembros del sexo opuesto, al ftnal de la adolescencia 
ta heterosexualidad ya ha quedado establecida 
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CAPITULO J. DEPJNJCJON DELPROBLEM\ 

Este proceso de acontecimientos que ocurren en la transición de la nlnéz a 
la vida adulta, tarda algunos anos, y se presenta a dtterentes edades, de acuerdo 
el sexo, al cuma, a la cultura, a la herencia, etc. 

Se cree entonces que la adolescencia es un acontecimiento soclopslcológlco 
que estádetennlnado por la cultUra; sociológico porque el lndMduo evoluciona de 
ser un nlno dependiente a ser un adulto autosullclente; psicológico porque tiene 
que hacer nuevos eJustes que distinguirán su conducta Infantil de su conducta 
adulta. 

EIAPA DE ORIEWTACIQN ESTABLE DE LA SEXUALJDAQ 

Durante esta etapa el ¡oven adquiere una Identidad sexual estable, lo cual 
quiere decir que acepta plenamente el sexo al que pertenece. 

Para Blos (1970), la vida del adolescente se encuentra Uena de Ideas porque 
surge en él una gran preocupación por los problemas polltlcos, sociales, filosóficos. 
La creatMdad se presenta con gran !Uerza, la capacidad artfsttca es la fonna de 
transmitir experiencias personales que son el móvil de la participación social del 
¡oven. Para Blos, los procesos de fantasear, de crea1Mdad, le pennlten cumplir la 
Importante !unción de anticipar la realidad, lo que le sirve de base para planear su 
vida futura. 

Por otro lado el adolescente experimenta sus procesos Internos como llnlcos, 
creyendo que él es el llnlco que siente, que ama de una fonna especial. 

En esta etapa también suceden los enamoramientos, lo cual ayuda al ado
lescente a acentuar los rasgos femeninos y mascullno; el ¡oven deposita en la 
muchacha aqueRos rasgos que en su cultUra él no debe poseer. La muchacha por 
su parte deposita en el ¡oven los elementos que la cultUra considera mascunnos. 

Al respecto Blos (1970), afirma que los adolescentes que en esta época 
entran rápidamente a la actMdad heterosexual no alcanzan las condiciones ne
cesarias para el amor heterosexual maduro. Y a medida que se lnvesttgen Jos 
matrimonios adolescentes nos podemos dar cuenta de la !onna ten lenta en que 
se desarrolla la capacidad para un amor heterosexual maduro (CONAPO, 1983). 
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CAPITULO l. DEPINICION DEL PROllLEMA 

Podemos Interpretar que el formar una pareja a edades tempranas, el 
adolescente puede perder la oportunidad de lograr una personalidad realmente 
dfferenclada de la de sus padres, por~o que Imita el modelo adUlto más cercano. 

En esta etapa es !recuente que el adolescente se una a pandlllas que 
fortalecen su Yo, porque le ofrece los elementos que ha perdido al separarse de 
su hogar. En la convivencia con estos grupos el adolescente adquiere seguridad, 
logra un status bien definido que no encuentra en la sociedad, comparte valores y 
normas grupales, con el líder llene una ftgura de Identidad, fortalece sus sentimien
tos de solldarldad y lealtad hacia el grupo. 

ETAPA DE CONSQLJDAC/ON 

Durante esta etapa el adolescente reallza acciones que le pennltan tener 
objetivos a largo plazo adecuados a la realidad, hay establlldad en sus emociones 
y fteXlbUldad para postergar acciones. 

ParaEr1kson(1976),enestaetapalaldentfdadseXUaltomasufonnadetlnlllva, 
ya que el joven debe dellmltar y canalizar su energía hacia fa vida productiva. 
Menciona que en ambos sexos el sentido de Identidad se m81111esta subjetiva
mente, coincidiendo el •qUfén soY' y el •cómo me percibe el mundo". 

También en esta etapa se ubican las preferencias vocacklnales y recreativas, 
temétfcas que fe absorben mucha energía. 
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CAPITULO 11 

CONDUCTA SEXUAL DEL ADOLESCENTE 



CAPITULO 11. CONDUCTA B&:XUALDELADOU:SCl:NTE 

El mundo social en el que crece el nlno cuando nace, posee rasgos, Intereses, 
responsab11ldades y actos dennldos como apropiados para las mujeres; otros, 
dennldos como apropiados para los hombres; y algunos más, considerados 
apropiados para ambos sexos, de tal manera que los lndMduos aprenderán a 
actuar dentro del marco de esas referencias. 

Esta afirmación está apoyada en estudios y observaciones realizadas por 
antropólogos, psicólogos, médicos, entre ellos Mallnowskl (1929), y Mead 
(1929,1935, 1939). Estos autores a!lrman que "las dHerentes formas de compor
tamiento sexual, Incluyendo el erótico, observadas en distintas sociedades, más 
los variados slgnmcados que se atribuyen a dichos comportamientos, parecen 
Indicar, de manera palpable, que tales dHerenclas son el resuttado del aprendizaje 
social en distintos contextos culturales y no de una estructura biológica deter
minada:' (clt en Katchadourlan, 1984, p. 338). 

A partir del nacimiento, el nlno emerge a un mundo social donde paulatina
mente va desarrollando y pernlando su propia sexualidad. Quizás el primer hecho 
psicológico en su desarrollo sexual sea la Identidad de sexo, o pertenencia a un 
sexo determinado. En la mayor parte de los casos el sexo biológico y la Identidad 
de sexo se corresponden, es decir, que un nlno con genttales masculinos se 
clasmca a sf mismo como nlno; y una nlna con genttales femeninos lo hace como 
nlna 

Esta convicción primaria de ser hombre o mujer, va consolidándose y 
adquiriendo sentido a medida que el lndMduo crece y se desarrolla, y la forma de 
comportarse y de sentir de acuerdo a esa convicción, Irá tomando forma y 
slgnlllcado dependiendo de las situaciones posteriores en que el lndMduo se halle 
Inmerso, y de los nuevos elementos que vaya Integrando a su personalidad como 
resultado de nuevas experiencias de vida Este estado psicológico de saberse 
hombre o mujer acampanado de los sentimientos y slgnmcados que genera, 
constituye el componente psicológico de la sexualidad. 

Dentro del proceso de formación de rol o papel sexual, deben contemplarse 
también los comportamientos considerados propiamente "sexuales" ya que la 
actitud y slgnlllcado sexual que generan plantea dHerenclas Importantes entre los 
sexos. 
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CAPITULO 11. CONDUCTA SE:XUALDELADO!ESCENTE 

Estos componamlentos Incluyen desde el descubrimiento y juegos con sus 
propios genitales, caracterfstlcas de la primera Infancia, hasta los juegos sexuales 
con n!nos del mismo y del otro sexo (l<lnsey, 1953, clt en Katchadourtan, 1984, p. 
264). Desde las preguntas sobre reproducción y embarazo en los prlmeros al\os, 
hasta los que se refleren a aspectos más complejos como prostitución, aborto, 
vlolacfón y otro temas sexuales. 

Las conductas antes mencionadas provocan distintas reacciones en los 
adultos, los cuales están condicionados por la Idea que tengan acerca de los nlnos 
en general y de fa sexualidad en particular, as! como también depende de fa edad 
y del sexo de los nfllos. 

Llegando a fa pubertad, fas d~erencfas del rol se hacen más evidentes y el 
tratamiento dtterenclal hacia ambos sexos por parte de los adultos se agudiza, 
como una respuesta social y psicológica a los cambios corporales que están 
ocurriendo. A este respecto, es Importante senalar que fas d~erenclas de rol sexual 
aprendidas durante fa Infancia, fa Información sobre sexo, y los valores asociados 
a elfo, constituyen en la adolescencia la parte medular de la Identidad sexual de 
cadalndMduo. 

Es durante éste perlodo que los conceptos de papel sexual, fas Ideas de 
masculinidad.feminidad y los otros componentes de fa ldenUdad sexual empiezan 
a consolidarse (J<atchadourlan 1985, p. 266). 

Cabe hacernotar que fa familia juega un papel trascendental en la adquisición 
de la Identidad sexual de la adolescente. Sin embargo, actualmente las Inves
tigaciones hacen resaltar el hecho de la !alta de comunicación, falta de Información 
y orlentaclón sexual oportuna y adecuada entre padres e hijos (CONAPO 1982, p. 
61). 

Esta situación provoca conductas de clandestlnldad, complicidades, doble 
moral, prejuicios y sobreentendidos que desajustan y obstaculizan un adecuado 
desarrollo de fa Identidad sexual del lndMduo. 
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CAPITULO 11. CONDUCTA SDWALDEL/JIOLRSCENTE 

Paralela a esta situación, el adolescente se enfrenta a la actual crisis de 
valores, siendo responsable de ello, entre otros factores, los dlVeraos medios de 
comunicación, ya que éstos cubren la mayor parte del territorio en la mayorla de 
los paises. 

Los adolescentes son ávidos consumidores de publicidad y están extremada
mente Influenciados por ella, en especial la TV que comunica una visión de fantas!a 
del mundo, en el que se vive sin responsabllldad y donde el amor sexual se v!Ve 
de una manera más abierta 

Desde esta perspectiva se hace necesario pro!Undlzar en la conducta sexual 
del adolescente, siendo entendida ésta como toda manera de proceder en orden 
a la sexualidad con o sin lntenclonalldad reproductiva (CONAPO, 1982). 

Existen básicamente cinco opciones de conducta sexual en los ¡óvenes 
(CONAPO, 1982): 

• Abstinencia 

• Masturbación 

0 Relación sexual no marital 

• ProstltUclón 

• Homosexualidad 

u abotlnencla se puede definir como el evitar cualquier contacto de tipo sexual, 
se asocia generalmente con una educación represiva. 

Las ventajas de este Upo de conducta, es que los adolescentes se sienten 
dentro de los parámetros sociales permitidos. 

En la conducta que se refiere a muturb9clón se entiende por ésta, a la 
estlmulaclón de los órganos genitales para producir placer. Puede darse la auto
masturbación, masturbación mutua o en grupo. 
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CAPITULO U. CONDUCTASEXIJALDELADOU:SCENTE 

Klnsey (1953) (citado en Masters y Jhonson, 1985), reporta datos de la 
conducta sexual antes qe la adolescencia, maMestada por ¡uegos sexuales en 
pequenos que acarician y tocan sus genitales dertvando de ello, placer y liberación 
de tensiones. 

Con la culminación de la rase adípica, ésta actividad tiende a reprimirse, la 
ac1Mdad escolar y los nuevos Intereses sociales llevan al nlf\o a concentrar su 
energía en actividades diVersas a las sexuales. 

La transformación sexual de la pubertad rompe con dicho periodo de latencia, 
y hace anorar los Impulsos sexuales acompanados de un notorio Interés de los 
adolescentes por sus genitales y de la recuperación de la tendencia a la 
masturbación. 

En es1e sentido Freud, allrma que "los Impulsos sexuales anoran y provocan 
la subordinación de todos los Instintos y componentes sexuales a la supremacía 
de la zona genital" (cll Muss, 1969, p. 75). 

La práctica masturbator1a, sin embargo, es mucho más frecuente en los 
varones que en las muchachas según reportes de Klnsey (1 953) (citado en Monroy, 
1985). 

Para este autor, en los varones alrededor de Jos 15 anos de edad la pr1ncipal 
vfa de obtención del orgasmo es la práctica masturbator1a, (2 de cada 3) aunque 
también utillzan otras vfas como, poluciones nocturnas (1 de cada 8) y contactos 
homosexuales (1 de cada20). Alrededor de la prácticamasturbator1a se han creado 
Innumerables mitos, que pueden expllcarse, en parte, por la ansiedad que el 
despertar sexual del adolescente crea en los adultos. La facilidad con que los 
¡óvenes se Influyen con los mitos y pre¡uiclos los lleva a controlar sus Impulsos, de 
tal manera que la culpa y la vergenza se agudizan cuando se enfrentan a fantasías 
asociadas, consciente o Inconscientemente, con sentimientos Incestuosos y te
mores de castración que resurgen de sus problemas edíplcos. 
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CAPITULO 11. CONOUCfA SiXUAL OELADOLESCEN'l'i: 

Diversos psicoanalistas, entre ellos Helen Oeutsch (1962), senalan que el 
papel del órgano sexual es completamente dWerente para la muchacha que para 
el muchacho. Pera éste, el pene slgnlftca una vle(a adquisición y está famlllarfzado 
con su funcionamiento, ha captado nl1ldamente su crecimiento; la lntenslncaclón 
de su sexualidad constituye pera él un verdadero orgullo. 

Para la muchacha, es el crecimiento de todo su cuerpo, y particularmente de 
los caracteres sexuales secundarlos, el que le muestra una nueva expresión de si 
misma El erottsmo se afirma en su apariencia total. 

Oeutsch (1 oo2), destaca que el orgasmo sexual femenino permanece durante 
largo tiempo excluido de la participación sexual directa en la vida de las mujeres. 
Incluso hay púberes, que Imaginan que las "aberturas• de sus cuerpos sólo sirven 
para fines "sucios·, y que nada tienen que ver con el amor. Por otro lado, nuestra 
cultura fomenta la virginidad en la mujer y ex8lta sus genitales como un tesoro 
valioso que debe mantener puro e Intacto hasta que llegue la hora de entregarlo 
al esposo. 

Este deseo es radicalmente dlsttnto del que la cuttura fomenta en los varones, 
que allrman su virilidad en la actividad sexual. 

Las dtterenclas anatómicas contribuyen a que el erotismo de las muchachas 
pueda permanecer separado del conocimiento de la sexualldad. 

El problema de la masturbación no radica en el acto masturbatorto en sr, sino 
en la perspecllva electiva que le da al joven. Por ello, la misma práctica puede 
constituir una etapa de fantasía preparatoria para establecer en el futuro una 
relación heterosexual sattsfactorla, o bien una defensa ante el temor que produce 
esta relación. 

Asf como hay relaciones sexuales que no pueden equipararse a un acto de 
amor, la masturbación puede buscar la grattncaclón aislándose del contacto con 
el otro y supliendo una relación compartida 

Liia rel•clonea MXU•leti no mmrllalea, otro tipo de conducta sexual del 
toven, se puede deftnlr como la relación sexual realizada por personas de diferente 
sexo y que no están casadas. 



CAPITULO !l. CONDUCTA SEXUALDELADO!.ESCENTE 

Esta relación tiene la ventaja de liberar la tensión sexual permillendo ex
perimentar la relación coita! con el se><o contrario. Ayuda a afirmar la ldenUdad 
seKUal, es decir, a poner a prueba el desempeno sexual como hombre o como 
mu)er y permite experimentar la emoción, la ternura la sensualidad en la relación 
sexual, los cuales son requisitos Indispensables en la madurez emocional 
(CONAPO, 1983). 

Este tipo de conducta plantea una serle de desventajas. Entre ellas en
contramos que la mayorla de las parejas no toman precauciones anticonceptivas, 
propiciando un embarazo no deseado, que puede llevar a la joven al aborto 
Inducido, arrlesgando su salud e Incluso su vida 

Ahora bien, si la )oven decide continuar con su embarazo, puede Implicar el 
abandono de sus acttvfdades juvenlles y adoptar de pronto una serle de respon
sabilidades de la vida adulta Por su pane, al nlno le tocará ser educado por una 
joven que no alcanzó a concluir su formación. 

En muchas ocasiones un embarazo no deseado, conduce a los jóvenes a 
lormar un matrimonio prematuro, que por la misma inmaduréz de la pareja, tendrá 
pocas posibilidades de éxito o bien llene como resultado una madre soltera 

Otra de las conductas sexuales del adolescente es la proetltuclón, en donde 
el dinero es el elemento intermediario para realizar el coito. 

Esta forma de relación, permite la gra1lflcación sel<Ual sin un compromiso 
afectivo, lo que puede evitar a veces un matrimonio prematuro o !orzado ante la 
presencia de embarazo. Casi siempre ésta Iniciación resulta frustrante para el joven 
que busca en el cotto un elemento de sa1lslaccl6n sexual. 

La Iniciación del joven en este tipo de conducta, separa el sentido del amor, 
la ternura y la comunicación humana, del sentido del placer corporal. 

Los prostlbulos son por Igual la principal rueme de en!etmedades de 
transmisión sexual, por lo que además el joven expone su salud. 
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CAPITULO 11. CONDUCTA SiXUAL DELADOLESCENT& 

La ~!tima de las conductas de tipo sexual a las que hacemos relorenela es la 
Ho111-ualldad, la cual puede dellnfrse como la atracción sexual predominante 
o exclusiva por Individuos del mismo sexo; se expresa abiertamente con contacto 
llslco, o a través de sen11mlentos de atracción que no se manlllestan expUcltamente. 

CONAPO {1982, p. 459), da la slguklnte definición: • •.• la lonna de actividad 
sexual en la cual la excitación sexual y/u orgasmo se origina con un lndMduo del 
mismo sexo". 

Durante la pubertad, los adolescentes de ambos sexos pueden pasar por un 
periodo de aparente homosexualidad, como lo son episodios de una mutua 
masturt>aclón o dtterentes modalidades de excitación sexual l!slcapudlendo llegar 
a la relación homosexual. 

Klnsey {1953), senala que "éstas experiencias son más que todo experfmen· 
tales y deben ser Interpretadas como delensas temporales contra los temores e 
Inseguridades al sexo opuesto' {cit. en Katchadourlan p. 69). Se ha podido 
observar el surgimiento de Intensas amistades entre muchachos del mismo sexo; 
lortHlcan así su propia Imagen y obtienen experiencias electtvas al compartir dudas 
y procurar ac!Mdades comunes. 

El miedo a los genitales lemenlnos puede conducir a los muchachos a 
canallzar sus deseos heterosexuales en contactos Iniciales con campaneros del 
mismo sexo, donde realizan simbólicamente sus lantasras heterosexuales 
(Sulllvan, 1953; Rado, 1940) (citado en Katchadourtan, 1984). 

El lesbianismo por su parte, aparece como menos censurable. En alg¡nos 
casos se ha podido apreciar que no se pretende ocupar el lugar del hombre, afno 
que más bien, se quiere evadir un vinculo sen1Jdo como sumisión hacia el varón. 

El problema de la homosexualidad ha dado lugar agrandes polémk:as; desde 
el punto de vista de la salud mental, es necesario evaluar la homosexualldad dentro 
del contexto total del lunclonamlento del Individuo. la censura no con111buye a 
clerlllcar dudas de la orientación sexual del adolescente; por el contrario, el repudio 
lrrenexfvo puede traer peores consecuencias. 
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CAPITULO 111, CARACTERISTICAB DE IA PERSONALIDAD EN El.PROCESO ADOLESCENTE 

DeHrrollo Cognoscitivo en el Adoleacente 

Conjuntamente con los factores biológicos es necesario hablar del fun
cionamiento cognoscitivo del adolescente. 

Hacia los 11 anos, el pensamiento del púber evoluciona hacia nuevas formas 
de pensamiento, que le permiten encontrar una comprensión más ampNa e 
Integradora de los acontecimientos. Se hace asl evidente una notoria trans
fonmaclón Intelectual. 

Plaget {1985), explica el desarrollo de la Inteligencia como un proceso que 
atraviesa por estadios, en los cuales se superan etapas que van evolucionando 
desde el razonamiento prelóglco, mágico y concretista, hasta alcanzar el nivel de 
abstracción. 

Dentro de ésta concepción, la nlnéz es reconocida como el periodo de las 
operaciones concretas, y la adolescencia es la etapa donde sa alcanzan las 
operaciones formales, que caracterizan la capacidad de generalización y abs
tracción del adulto. A 6ste respecto Plaget (1965, p. 7) afirma que "hay personaldad 
a partir de que se fonma un programa de vida, que a su vez sea fuente de cllsclpllna 
para la voluntad e Instrumento de cooperación, pero dicho plan de vida supone la 
Intervención del pensamiento y de la reftexlón libres, y es por ésta razón por lo que 
no se elabora hasta que no se cumplen ciertas condiciones Intelectuales, como 
justamente el pensamiento formal o hipotético deductivo". Para Horrocks {1986), 
cognición ' es un ténmlno gem!r1co que se usa para dlsgnar a todos los procesos 
por medio de los cuales un Individuo aprende e Imparte slgnlllcado a un objeto o 
Idea, o bien a un conjunto de objetos o Ideas" {p. 1 00), 

AJ Igual que Pfaget, Horrocks coincide en afirmar que a medida que el 
lndMduo crece, pasa por varias etapas cognoscitivas, mientras avanza hacia un 
comportamiento cada vez más abstracto. 



CAJ'rrtJLO 111. CARACl'ERISTICAB DE LA PERSONAUDAD EN EL PROCli:SO ADOLESCENTE 

Diversos teóricos en la meterla, entre ellos Elklnd (1971 ), Wemer (1940), han 
confirmado que los cambios significativos en la conducta cognoscitiva ocurren 
entre los 12y 15anos, aunque existen amplias variaciones en el pensamiento lógico 
de nVlos cuyas edades mental y cronológica son similares, asl como considerable 
variación en una misma persona de una situación a otra (citado en Horrocks, 1984). 

Las transiciones al periodo de operaciones formales se debe a las presiones 
culturales, la maduración de estructuras cerebrales y las nuevas experiencias de 
aprendizaje y de vida social Al parecer en condiciones óptimas, es posible lograr 
una aceleración considerable en el desarrollo congnoscltlvo. 

El joven procura dejar la posición dependiente, propia del nlno al estar en el 
mundo, para situarse en perspectiva !rente a él. Esta aplicación de las nuevas 
formas de razonamiento para procurar el encuentro de una posición que le resuelva 
su ser en el mundo lleva a Erlckson (1976), a plantear que la juventud piensa 
Ideológicamente, combinando una posición egocéntrica, resuelto a adoptar el 
mundo a si mismo, con un fervor por esquemas y códigos Idealistas y altruistas, 
cuya factlblüdad puede ser Impugnada o probada por la lógica adulta. 

Por su parte, Aberastury (1952) agrega, que por lo general a los jóvenes se 
les margina de la participación real en el quehacer práctico, y dice lo siguiente "si 
al adolescente se le priva de la capacidad de acción, se le mantiene en la Impotencia 
y por lo tanto en la omnipotencia del pensamiento. Se dice con frecuencia, que el 
adolescente habla y no realiza. Sin embargo, el mundo actual ha mostrado cómo 
éste proceso temprano de lntelectuallzaclón y de tendencia a la teorización, puede 
ser llevado rápidamente a la acción, cuando el medio externo lo permite" (p. 35). 

Formación de la Identidad 

Para Erlckson (1976) el concepto nuclear de su teorla del desarrollo del Yo, 
lo constituye la adquisición de una Identidad del Yo, la cual se cumple de dtterentes 
maneras de una cultura a otra. Antes de seguir adelante es necesario presentar 
algunas explicaciones acerca de los conceptos; ldentfftcaclón e Identidad !un· 
damentales para la comprensión de los procesos caracterlstlcos de la adolescen
cia. 
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Las Identificaciones son procesos mentales automáticos e Inconscientes por 
medio de los cuales un lndMduo nega a parecerse a otra persona en uno o verlos 
aspectos al Incorporar esas caracterlstfcas. Para Freud, el término ldenllllcaclón 
slgnlllca la tendencia del nlllo aldemltlcarse con el padre ; o de la nlna con la madre. 
De éste modo, se asumen caracterlsticas fundamentales del estilo de vida corres
pondiente y se lntroyectan mandatos y prohibiciones de los padres (cit. en Dic. 
UNESCO 1987, p.1041). 

Para Erlckson (1978), la Identidad es la experiencia lntema de mismidad, de 
ser nosotros mismos en forma coherente y continua a pesar de IOs cambios 
lntemos y externos que enfrentamos en nuestra vida As!, la !denudad es el 
conocimiento de la persona de ser una entidad separada y distinta de las otras. 

Erlckson menciona que la Identidad se empieza a formar cuando el ni/lo tiene 
contacto con la madre y ambos so reconocen como dos persones. Donde el nlno 
procesa por una parte, la Información del medio externo y de su cuerpo e 
ln1erl0rldad por la otra, estableciendo las dKerenclas entre el Yo y el No Yo. 

Tiene que reconocerse primero como una persona separada, IUego a qué 
sexo pertenece, como miembro de una familia, de un.grupo y de un estrato social 
determinado. 

La familia juega el papel más Importante en la formación de la Identidad del 
lndMduo, puesto que de eUa recibe los estimules y la Información que se con
sideran determlanantes para su estructuración biológica y psicológica, as! como 
para su socialización. 

Después del contacto p!lmarto con la madre, sobreviene el contacto con el 
padre; ambas ftguras son las más trascendentales para el nlno con los cuales se 
ldentlllcaré to1al o parcialmente. Esta ldenflcaclón Implica un periodo en el cual el 
nlllo se siente Igual a esas nguras y en algunos casos hasta parte de ellas. Esto 
sucede cuando los padres Intentan prolongar esa ldentfftcaclón y no comprenden 
que el nlno es una Identidad aparte, éste lucha contra esa absorción y ee opOM 
al padre o a la madre pretendiendo con ésto terminar la Identificación y alcanzar 
su propia Identidad (Erlkson 1974, p. 24). En este sentido menciona que "la 
formación de la Identidad comienza donde termina la utilidad de la ldentlftcaclón'. 
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Para Ja obtención de una Identidad propia toda persona debe pasar por la 
elaboración de su Individualización lo que requiere de un proceso de 
"deslmblotlZaclón", Wallon (1968) nos habla del término "slmblosls"y distingue dos 
etapas dKerentes; el periodo de la simbiosis ftslológlca, que comprende la vida 
ln1rautertna y las prtmeras semanas de vida postnatal, y el periodo de simbiosis 
emocional, que corresponde a la dependencia total que el nlno tiene con respecto 
de los demás en los primeros anos de vida. 

Esta dependencia evolucionará hacia un grado creciente aunque acciden
tado, con avances y retrocesos caracterlsticos del desarrollo psicológico de 
lndMduallzaclón y de dtterenclaclón como persona, a través de la discriminación 
del sí mismo y del otro, así como del mundo externo en general. Se produce 
entonces, la necesidad de reconocer las propias potencialidades y necesidades 
en un hacer posible y dependiente del lndlVlduo mismo, esto es, su proyecto de 
vida, lo que hace que el adolescente se aboque con pro!Unda Intensidad, aunque 
no siempre consciente de todas las Implicaciones de lo que hace, a una búsqueda 
de sentimientos, valores y actttudes que lo renejan en un ahora proyectado hacia 
el IUtlJro, en un sr mismo proYectado hacia los demás. Es por ello que Erlcl<son 
(197 4) plantea que el sentimiento de Identidad óptimo es aquél que se experimenta 
corno bienestar pslcosoclal. 

El Autoconcepto en I• Adolncencl• 

La adolescencia es considerada generalmente como periodo de cambio y 
también de consolidación en el concepto de sr mismo. Al respecto Rosenberg 
(1973), afirma qUé "en este estadio del desarrollo aprolllmadarnente entre los 16 y 
18 anos el lndMdUo Uende a cobrar un gran Interés por su autolmágen; cómo soy 
?, cu6n bueno SoY ?, qué deberla o qué podrla llegar a ser?, etc." (p. 17) (citado 
en Coleman, 1966). 

Exl9ten dlVersas razones que explican este hecho. En primer lugar los 
Importantes cambios l!slcos que se vertllcan durante esta época, ocasionan un 
cambio en la propia lmágen corporal. 

En segundo IUgar, el desarrollo Intelectual, el cual ya hemos mencionado 
durante la adolescencia, poslblllta un concepto más compleJo acerca de sr mismo. 
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En tercer término, Coleman (1 985), sostteneque se produce cierto desarroUo 
del concepto de si mismo debido a la creciente Independencia emocional y a la 
necesidad de adoptar decisiones fundamentales sobre trabajo, valores, compor
tamiento sexual, elección de amistades, etc. También, la naturaleza trensltorta del 
periodo adolescente y en especial los cambios de papel experimentados en dicha 
época, parecen hallarse asociados con la modlftcacl6n del concepto de si mismo. 
En este sentido, como se ha mencionado anteriormente, la etapa de la adolescen
cia se caracteriza por tener un estereotipo desfavorable, lo que trae como con· 
secuencia un electo dalllno, tanto sobre las actitudes y relaciones de adultos con 
adolescentes, como sobre las actttudes de los lóvenes hacia si mismos y sobre las 
relaciones de éstos con los mayores. Por tanto, exlste la probabllldad de que la 
vulnerabltldad lndMdual durante esta etapa, se reneJe en un tras tomo del concepto 
desfmlsmo. 

Diversos trabajos de Investigación que miden autoconcepto entre adolescen
tes de dHerentes edades, entre ellos los de Slmmons y cols. (t 965), demuestren 
que "el Individuo en las primeras etapas de la adolescencia se ha convertido, 
claramente, en más consciente de si mismo, su autoestima en general ha dls
mlnufdo llgeramente, sus actitudes con respecto a diversas caracterfsttcas espe
clllcas que valora en mucho se convienen en menos positivas y ha negado a creer 
que sus padres, sus proresoresylos compal\eros de su mismo sexo, le consideran 
de un modo menos ravorable" (clt en Coleman, 1965, p. 70). 

Colemen (t 985), manlllesta que las variables que afectan el concepto que el 
adolescente tiene acerca de sf mismo son: la lmágen de su propio cuerpo, la 
personalidad, el trasfondo familiar, y el ambiente social. 

Por otra porte, a pesar de que durante la Infancia tanto a los nlnos como a 
fas nlllas se les anlma a adoptar tanto los roles convencionales como los com
petitivos, dUrante fa adolescencia, existe una tendencia a e¡ercer una marcada 
presión en las mu¡eres para que se adapten al rol femenino tradicional. 

Las muieres parecen depender más de los padres, para el desarrollo de su 
autoconcepto (Krauskopl, t 983). la misma autora menciona que la dependencia 
de las adolescentes también e¡erce un Impacto negativo sobre su autoestima e 
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Identidad porque se ha demostrado que los adolescentes poseen un mayor control 
lntemoyunmayornhlel de autoestima que las mujeres adolescentes.(clt Cole man, 
1985). 

Partlendo de éstos supuestos teóricos sobre la adolescencia resulta ne
cesario renex!onar sobre la citada situación social y psicológica de la mujer 
adolescente. 

Debemos recordar que durante la adolescencia se busca consolidar la 
Identidad sexual. Es en ésta época en donde aparecen los conflictos en el Intento 
de actuar los roles sexuales de manera armónica con los requerimientos sociales; 
se lucha muchas veces por una autonomía en el campo de la sexualidad que choca 
con los valores eslablecldos del mundo adulto. No se posee Independencia 
económica y la personalidad de los adolescentes oscila entre Imitación de modelos 
estereotipados y espontaneidad lndhlldual. 

Todos estos fenómenos, entre otros, conducen a una situación de connlcto 
al adolescente y a un desajuste con los patrones del mundo adulto que hacen a 
IOs lóvenes VUinerabies. 

La autoestima, la forma en que una persona se siente con respecto a sf misma, 
como hemos mencionado, está estrechamente relacionada a nuestra familia y 
medio ambiente, Incluyendo antecedentes económicos y sociales. 

Cuando los ni nos sienten que fes ponen atención, que los toman seriamente, 
y que se preocupan genuinamente por ellos, su autoestima es alta. Con amor y 
apoyo, cualquier persona puede sentirse valorada y especial. 

Sin embargo, si los nlnos crecen en un ambiente donde los adultos lmporten-
1es (padres, maestros, u otros) los critican continuamente, o los restringen, pueden 
perder fe en sr mismos. Pueden empezar a dudar de su propia capacidad, creer 
que nunca tendrán éxito en algo, y sentir que hay oportunidades llmttadas para su 
fUturo. cuando ros jóvenes sienten que no son Importantes, pueden experimentar 
dlllcuttades al tomar decisiones o al planear sus vidas. Por e¡emplo, un adolescente 
que se siente un fracaso en la escuela y que cree que su familia no lo ama será 
más vulnerable a Involucrarse en una relación sexual presionado por connlctos 
personales y por sus campaneros. Una joven con antecedentes similares y muy 
bafa autoestima puede embarazarse Intencionalmente, creyendo que su única 
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oportunidad para tener éxito y reconocimiento es con la maternidad. Ella puede 
creer que teniendo un h~o hará que otras personas la respeten y la traten como a 
un adulto, o puede creer que tener un hlJo le proporcionará el amor que le ha faltado 
durante su vide. 

Conocerse y sentirse bien con respecto a sf mismo, es una parte muy 
Importante de quién se es y cómo se comporte. 

La• adqulalclonea b4iale1a de I• Peraonalldad durante I• 
Adoleacencla 

Es Interesante observar como desarrolla un nlno su lndMdualldad, la cual lo 
distingue de los demás y le connere sus carecterfsticas llnlcas. De este forme 
conforme transcurren los anos, esta lndMduelided se ve consolidando y es lo que 
conocemos como personalidad. 

Allport (1 966) denne a le personalidad como 1a organización dinámica Interna 
del lndMduo, de los sistemas pslcollslcos determinantes de la especial adaptación 
del lndMduo a lo que le rodea" (p. t 6) 

Por su parte Horroks (11186) la deftne como "la organización o estructura de 
los slgnmcadosy hábitos personales que Imparten cierta orientación a le conducta". 
En este sentido, continua diciendo "la personalidad representa un sistema de 
acción personal del individuo. No obstante la personalidad es algo más que un 
asunto puramente intralndMdual de estructura y organización" (p. 54). 

Esto slgnlllca que los dWerentes procesos psíquicos se Interrelacionan e 
lnnuencfan, configurando un patrón lndMdual que caracteriza las relaciones de la 
persona con el mundo y consigo misma. 

Cuando analizamos la personalidad de un lndMduo hacemos un reco
nocimiento de aqueftas caracterlstlcas de su comportamiento que constituyen su 
modo peeullar de reaccionar ante las sltUaclones. 

Es Importante recordar que la personalidad se desarrolla a lo largo de la vida 
del ser humano, se adqUleren sus beses en la nlnéz y sus caracterfstlcas se 
consolidan en la etapa adulta. 
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Erlkson (1976), describe a cada etapa del desarrollo un atributo que deberla 
ser alcanzado para sustentar una personalidad sana. 

º Infancia: adquisición de confianza en el medio. 

º Temprana nlnéz: adquisición de un sentido de autonomía 
elemental. 

0 Edad preescolar: adquisición de un sentido de lnlclatl\/a. 

º Edad escolar: desarrollo de laboriosidad y competencia. 

0 Adolescencia: elaboración de la Identidad personal. 

0 Adulto (oven: expresión de Intimidad en las relaciones. 

0 AdUlto: realiZaclón de la fecundidad. 

0 Edad Madura: sensación de vivencias de Integridad y acep
tsclón de si mismo. 

Este autor pone especial énfasis sobre el problema de la elaboración de la 
Identidad, cuyo logro se ve lnftuldo en fonna crucial por las caracterlstlcas con que 
cada persona experimente su periodo de adolescencia; también senala que no 
puede ser alacenzada la verdadera maduréz, sin un sentido finne de Identidad. 

Consideramos Importante efectuar una revisión de los conceptos que hemos 
planteado en los apartados anteriores para de(ar claramente establecidos los 
principales procesos y adquisiciones que los adolescentes deben de alcanzar en 
nuestra cultura para Uegar a la exitosa culminación de ésta etapa. 

con el objeto de facllltar su visión sinóptica, desglosaremos los aspectos 
ctaves de la adolescencia en forma esquemática. 

JJ 



CAPITULO 111. CARACTERl!ll'ICAB DE LA PERSONALIDAD EN EL PROCESO ADOIESCENTE 

Sexu•lldad: se evoluciona desde un plano bisexual y de expresión auto
erógena hacia la elección del compallero sexual. Se establece, nslológlca y 
culturalmente, la dnerenclaclón de los rolos sexuales. 

Esquema corporal: deja de basarse en la valorización que de él hacen los 
!amillares. Se enfrentan las variaciones y cambios ffslcos con Inseguridad y deseo 
de annnar el atractivo y la aceptación sexual, afectiva y social. 

Autoeatlma: se evoluciona desde una valorización dependiente de las nguras 
parentales hacia una autoestima basada en las propias capacidades y connrmada 
especialmente por las nuevas nguras significativas que surgen en el medio que lo 
rodea. 

ae.trena Intelectuales: se consolida en razonamiento lógico, la concep
tualización abstracta y el énfasis en la reftexlón. Se produce el descubrimiento de 
nuevas necesidades y la exploración de posibilidades de setlslacclón y realización 
personal. 

Individuación: se enfatiza fuertemente el sentido de si mismo, acelerando el 
proceso de deslmbloUzaclón a través del rescate de los atributos y funciones que 
estaban depositadas en otros (especialmente en los padres) durante la nlnéz 
(periodo particularmente marcado por la relación simbiótica emocional). 

Autonomla: se procura salir del "status' derivado que los caracterizó en la 
nlnéz, para alcanzar el •status" primario propio de la autonomía adulta. El reco
nocimiento y prestigio entre los aduttos es Importante en la medida que el 
adolescente obtenga no ser considerado como nlno dependiente, sino como un 
suJeto emancipado, que a partir de la conciencia de si mismo, es capllz de hacer 
aportes, dllerenclados y propios a la vida de los aduttos. 

Identidad: se realiza una síntesis de las Identidades Infantiles en consonancia 
con los nuevos Impulsos, capacidades y poslbHldades para alcanzar la sensación 
Interna de continuidad y bienestar pslcosoclal. 

Este proceso de elaboración de la Identidad no culmfna en la adolescencia, 
pues continúa estructurandose a través de los anos que corresponden a la etapa 
de adutto joven. 
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Pllrtlclpacl6n eocl•I: revisión de creencias y normas; elaboración de valores. 
Se procura efectuar aqueuas acciones que le permitan extender su expresión 
personal a un plano social amplio. 

Proyecto de vid•: evoluciona desde un estilo y proyecto de vida complemen
tarlo a la vida lamlllar, hacia la elaboración de un proyecto existencial propio, que 
deberá poner a prueba en la práctica concreta, para consoUdar la elaboración de 
su lderrtldad. 

Personmlld•d: se consolidan Importantes dimensiones en la estructuración 
de la personalidad, como son la dWerenclaclón sexual, la capacidad de abstracción, 
la dKerenclaclón del medio a través de la elaboración de 'status' autónomo y la 
lmégen de sf mismo emergiendo con un serrtldo de lderrtldad y un proyecto de vida 
Mure. Se organizan asf, las relaciones entre los rasgos que van a consUtulr las 
bases de la personalidad. Esta se consolida en términos estables en la edad adulta, 
cuando el lndMduo ya ha tenido oportunidad de poner a prueba sus recursos y su 
visión del mundo, al enfrentar los roles más Importantes que desempenaré en su 
vida, trabajo, lamllla y posición en su grupo de pertenencia socloeconómlca, 
alecllva e ldeológlce. 

Es Importante también mencionar la relación que existe entre la organización 
dlnámfca de la lamllla y la Integración de la personalidad de los hijos. Aunque la 
organización de la lamina varia de una cuitUra a otra y según la clase social que se 
ocupe en una sociedad, parece probable que en todas partes, existen para la 
!amllla ciertos principios de organlzacl6n Impuestos por su posición biológica. La 
familia es el prfmer sistema social que conoce el nin o y dentro del cual se desarrolla; 
de ella ha de conseguir el familiarizarse con los roles básicos tal como existen en 
la sociedad en que vtve. Es decir, los roles de padre e hijo, de muchacha y 
muchacho, de hombre y de mujer, de marido y esposa, el modo como estos roles 
Inciden en la sociedad y el modo como los roles de los demás Inciden sobre la 
lamUla y sus miembros. 
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Aunque los roles, pueden conclderarse como unidades de .., sistema social, 
tamblán pasan a ronnar parte de la personalidad en cuanto dirige la condUcta a 
adaptarse a enos y dan cohesión al lunclonamlento de la personalidad. Los 
lndMduos no aprenden los patrones de vida partiendo enteramente de la nada, 
sino que, en muchas sl!Uaclones aprenden roles que luego modtftcan según las 
necesidades lndMdueles especlllcas. 

En el seno de la familia el nlno aprende a conocer las lnstllUclones búlcas y 
sus valores, tales como las lnstl!Uclones de la familia, del matrimonio, los sistemas 
famlllares amplios, etc. Dentro del sistema social de la ramilla, los valores sociales 
se Inculcan con el eJemplo, la ensenanza y la Interacción. El deSeo de participar en 
tales lnstttuclones, o bien el de evitar la participación en ellas, es la directriz de 
mayor Importancia en el desarrollo de la personaHdad (Lldz, 1973). 
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El embarazo a cualquier edad es un evento blo-pslcosoclal sumemente 
Importante para el desarrollo personal de cualquier mujer. Al repecto, Deutsch 
(1965} menciona que les tres cr1sls de maduración de la vida lemenlna, son la 
pubertad (Inicio de la dolescencle), embarazo y menopausia, y es!M carac
terizadas por profundos cambios psicológicos y nslológlcos y cada una de ellas 
produce lormes caracterfstlces de ajuste para la mujer. 

El embarazo en la adolescencia plantea una serle de situaciones para el Muro 
de le adolescente, esl como para su hijo, en términos de salud, desarrollo personal 
y bienestar (Chllman, 1980; Hoyes, 1987; Baldwfn y Caln, 1960; Tolbert, 1988, clt 
en Alkln 1969). Esta situación puede agravarse si además de la corta edad fa 
madre, no es111 dentro de le protección del matr!omonlo y/o de le establUded que 
brinde una pareja. 

El embarazo en adolescentes presenta una cerac1erfstlca parllcufer: en la 
meyorfa de los casos se produce sin mediar vfnculos matrimoniales (Rico de 
Alonso, 1968). 

De un modo general Rico de Alonso (1968) y Cobllner (1970), como otros 
proleslonales estudiosos del tema, opinan que el fenómeno del "madresolterlsmo" 
en la adolescencla se agudiza como consecuencia de distintos cambios ex
perimentados en la sociedad como: 

0 Rol tradicional lemenlno. 

0 Ingreso de la mujer aJ trabajo productivo fuera del área 
doméstica. 

0 Ruptura del excesivo tutefaje parental y del conllrnlmlento al 
hogar. 

0 Modlftcaclones en los patrones de Interacción socloatec!IVa 
entre los sexos. 

0 Mayor oportunidad de relaciones heterosexuales. 
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0 Desarrollo puberel y menarca a edades más tempranas. 

º Educación sexual deftclente y con!Usa 

F•dor• Socl•I• 

En nuestra sociedad se aprecia une mercada dtterencleclón en los roles de 
género en ambos sexos, con una dMslón sexual en les conductas permitidas: el 
hombre se le asigne une !unción productiva y a le mujer le reproductiva; ésta llltime 
dentro de un contexto de castidad prenupclel y une excesiva valoración de le 
virginidad. En tanto el hombre desarrolle sus distintos roles en condición de 
lndMduo, a la mujer se le asigna un rol en !unción de otros; de sus padres, como 
hija; de su conyuge, como espose; de sus hijos, como madre. 

Al existir en le adolescencia una necesidad de ftguras pare une ldentlftceclón 
de referencia, le sltUeclón se tome pertlculermente grave pare le joven, quien no 
encuentra ftguras femeninas que desempenen ectlvfdedes sobresalientes luere del 
merco de reproducción. 

Se observa también, que le sociedad olrece un modelo de amor dlco
tomlzado: uno limpio, puro y deseable sin sexo y otro Impuro Indeseable, en donde 
el MXO contamina y dane, lo que a su vez genere un modelo lguelltariemente 
dlcotomlzacto del sexo: el leglllmo dentro del matrimonio y el ilegitimo fuere de él 
(Custodio, 1966; clt Rico, Alonso de 1969). 

Por otro ledo, las exigencias de cumplimiento en todos aspectos recaen en 
la población femenina, dejando al hombre no sólo en libertad sexual sino nom
brándolo el juez de la moral femenina (Gergello, 1966; clt Rico de Alonso , 1 989). 

Es asf, como los mensajes que recibe le mujer, son contradictorios, y 
res1rlctivos a la reproducción y además dentro del merco legal y de castidad y 
limitados o mejor dicho, carentes de autorreelizaclón en le sociedad. 

Por otra parte, las condiciones de vide actuales de le población son factores 
que expllean en parte el "medresolterlsmo" en los Jóvenes.Le vlolencle, la miseria. 
la desorgllllL?llClón social y el desempleo, ofrecen un ambiente Inadecuado pare 
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el desarrollo de los Integrantes. Los procesos migratorios, que por un lado alteran 
la estructura demográflca en el campo y la ciudad y que a su vez provocan cambios 
en la organización y estructura ramlHar (Rico de Alonso, 1988). 

Los ¡óvenes Inmigrantes se enfrentan a la soledad, desprotecclón, e Incluso 
a la pérdida de la lden1ldad. Generalmente estos ¡óvenes emigran a las zonas 
urbanas, con bala o nula escolaridad Incluyendo la educación sexual, que de¡an 
como resultado una creciente población juvenil sin alternativas de empleo, des
orientada y sin respaldo afect!Vo de la lamllle, movlendose confusamente entre 
mitos sexuales y frente a la evldenclade un mundo violento, corrupto e lnlusto. 

F•ctorea Famlllarea 

(Jagdeo y Bermúdez 1985 ;cil en Atl<in, 1989) afirman que las condiciones 
de establlldad lamlllar y autoridad moral del hogar además de unas metas Muras 
definidas, son los elementos que Influyen para que una lóven se embarace o no 
(cil Prieto, B. y Márquez, 1980). 

A la vez, estos autores dicen que las lóvenes que experimentan un embarazo 
no deseado provienen de un ambiente soclo.famlllar con mayores conftlctos, más 
pobreza, ausencia de la figura paterna y una serie de padrastros, una mayor 
ines1abllldad de su conducta y de la definición de sus aspiraciones. En general las 
adolescentes embarazadas muestran una menor habilidad para planear el luturo 
(Plck de Welss y cols. 1988). 

Según Aberastury y Knobel (1962), el adolescente presenta una especial 
vulnerabllldad para asimilar Impactos proyectiVos de padres, hermanos y amigos, 
siendo receptores de la problemática de l<>s demás y asumiendo los aspectos más 
enfermos del medio, a modo de "chivos expiatorios" de la lamllla y la sociedad 

Para Rico de Alonso (1989), la problemática lamlllar relacionada con el 
embarazo de las ¡óvenes solteras, se partlculartza prlnclpalmente en: 

• Conftlctos familiares y violencia lntrafamlllar e Incomunicación 

• Desafecto y autoritarismo. 
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Estas condiciones generan en la adolescente una necesidad desmedida e 
Incontenible de afecto, que buscan canalizar neuróticamente en la relación de 
pareja, en donde la gra1111caclón seX\Jal no apunta a la satisfacción "urgencias 
naturales•, sino a una entrega sumisa, Incondicional, sin ninguna defensa del Ego. 

Josselyn (1966), ha escrito acercadelasadolescentes solteras embarazadas 
una llsta de seis Impulsos no sexuales expresados a través de su embarazo: 
sentimientos de Inadecuación, deseo de ser amada, deseo de ser la madre que 
ella hUblese querido tener, competencia con su propia madre, deseo de tener un 
hijo con quien ldentlllcarse y hostilldad hacia los hombres (cit. en Prieto, B. y 
Mánrfquez. 1 980). 

Ausencia o Carencia de uno o ambos progenitores. Para su maduréz el 
adolescente requiere de modelos do Identidad de ambos sexos, tanto para 
reallnnar su propio rol de género como para deftnlr su patrón de Interacción con 
el sexo opuesto. 

El embarazo tuera del matrimonio se asocia con hogares de padres se
parados, madres solteras o casos en que la jóven ha sido criada por un pariente, 
situación que altera los patrones de afecto e Identidad, y agudiza los sentimientos 
de soledad y desprotecclón. 

En los hogares de medres solteras existen mensajes ambiguos y contradlc· 
torios sobre virginidad y castidad, colocando al matrimonio casi como la llnlca 
meta; en tanto el mensaje que transmite la experiencia de la madre se ubica en el 
aspecto negativo del sexo: convivencia sin matrimonio. Para la jóven el es!Uerzo 
de ensamblar el mensaje y el modelo .. se resuelVe reproduciendo la conducta de 
la madre. 

Los tabúes sociales !rente al sexo, la baja escolaridad de los padres y la 
arnblguedad de estos con Jos procesos biológicos, generan ntveles mlnlmos o 
nulos de comunicación y una pro!Unda Incapacidad para abordar la edUcaclón 
sexual de los hijos. 
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La educación vista como función exclusiva de la madre que transmite orien
taciones contradictorias,. formando a la hija a los roles domésticos, subordinación 
al marido y conceptos pasivos del amor, a la vez que la alertan sobre la "maldad 
de los hombres" que buscan agredir la virtud femenina. 

F•ctorea lndlVldualee 

Se encuentran en éste nivel determinantes de tipo biológico y social, así como 
rasgos de personalidad y conducta especllicamente correlativos al embarazo no 
nupcial. Entre los factores Individuales asociados pueden mencionarse los obser
vados por Atkln (1969) y Rico (1988). 

Un rejuvenecimiento en la edad de la menarca. Consecuencia de mejoras 
nutrlclonales, lo cual reducirla el periodo de la relativa esterilidad post-menstrual. 
Este hecho unido a la postergación en la edad al matrimonio y a los cambios en 
los patrones de relaciones sexuales premaritales, aumenta el periodo y el riesgo 
de concebir. Adicionalmente, la menarca precóz se asocia con una mayor proba
b11ldad de concebir a través de todo el periodo fértil (Gutierrez, 1989; clt Rico, 
Alonso de, 1989). 

En la adolescencia hay una aguda necesidad de adquirir Identidad adulta. De 
los roles adultos tangibles tales como la actMdad productiva, la autonomía eco
nómica, el libre ejercicio de la sexualidad y la reproducción, siendo el último el más 
fácil de desempenar para las jóvenes, lo cual permite realizar fantasías de mater
nidad, buscando a través del embarazo la formación de vínculos duraderos con la 
pareja. 

La actitud de Inestabilidad, el carácter esporádico de las relaciones y el miedo 
a los electos secundarios de los anticonceptivos (Monroy de Velasco y cols. 1985), 
que se refuerza con la deficiente educación sexual, situación que provoca que las 
jóvenes desconozcan las Implicaciones de la menarca, los riesgos médicos y 
sociales de un embarazo, los métodos anticonceptivos existentes y las secuelas 
del aborto. A todo ésto de suma la absoluta Inconsciencia reproductiva del varón 
que vive la relación sexual como una expresión de virilidad, eludiendo la respon
sabilidad en la procreación y en el apoyo posterior a los hijos. 
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Finalmente deben tenerse en cuenta otros factores de personalidad que son 
causales directos del embarazo ruera del matrimonio como: un Yo débil, sentimien
tos de soledad por la desprotecclón y el desa!ecto, salud mental Inadecuada, baja 
autoestima y la cerecla de metas futuras distintas o complementarlas a le mater
nidad, los enamoramientos Intensos e Irracionales unidos el deseo Inconsciente 
de tener un hijo o bien pera cumplir con su determinación o pera tener una 
altemntlvadevldadnerente (Monroy, 1986). 

F•ctores P81col6glcom 

El embarazo en adolescentes, puede estar relacionado con una educación 
Incompleta, ambivalente; une situación Inestable y un desarrollo emocional Insufi
ciente. Aparentemente llsicamente puede estar lista pera dar a luz un nlno, pero 
su constitución pslcológlca puede estar en una etapa dnerente (Mertln, 1973; cit 
Prieto y Manrtquez. 1980). 

El embarazo, es un tiempo en el que muchas cosas desconocidas suceden 
en el cuerpo de le mujer, su humor y vigor cambian, ella está temerosa de las 
nuevas responsabUldndes y puede sentirse sumamente dependiente. 

Por otra parte, el desarrollo de le Identidad aún está emergiendo, la transición 
de le dependencia hacia la Independencia de su familia, no es completa; su 
habllldnd de amery ser amada está emergiendo envuelta de nuevos sentimientos 
de feminidad; y sin embargo, ésta época es excitante, alegre, ella siente algo muy 
especial y el embarazo luera del matrimonio no es la excepción (Polsby, 1974 cit 
en Prieto y Manrfquez 1980). 

Este autor tambl~n mencione que la adolescente soltera embarazada se 
enfrenta a una serte de Interrogantes en las que el potencial de maduración es 
particularmente dramático; elle puede en parte desear evitar el nuevo papel de 
adulto que Implica el embarazo, y continuar con su viejo papel de hija de mamá. 
Esto no quiere decir que le adolescente que llega e ser medre "se convierta en 
adulto", sino que ella está teniendo una Interrupción en su desarrollo, lo cual puede 
tmpMcar un cierre prematuro en lugar de un avance. Sin embargo, el embarazo 
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también puede representar la oportunidad de agregar una nueva dimensión a la 
vida de la adolescente, asumiendo un •status' adulto y una personalidad de madre; 
portenerunanueva vida creciendo dentro de ella, tiene la oponunldad de encontrar 
una vida distinta para si misma como una persone separada e Independiente. 
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Los resultados de la sexualidad y fecundidad de los adolescentes rela· 
clonados con la salud ffslca y mental son tanto una expresión de las normas y 
valores de la sociedad, como de sus contradicciones. Se debe recordar, que las 
tasas de fecundidad en el mundo, en el grupo de muJeres menores de 20 anos de 
edad, son muy variables; por eJemplo, en los paises desarrollados existen al
rededor de cuatro nacimientos por mil, en comparación con los paises subde· 
sarrollados en los que existen tasas sobre 100 nacimientos. 

En realidad, las tasas de fecundidad adolescente han disminuido, aunque la 
proporción de nacimientos luera del metr1monlo han aumentado tanto en los paises 
desarrollados como en los subdesarrollados. El embarazo en la adolescente, Uene 
una gran Importancia para su desarrollo. La adolescente embarazada exper1menta 
la Interrupción de su educación; la mayoña de las veces no regresa a la escuela 
después de haber dado a IUz. El Impacto sobre el desarrollo social es grave, ya 
que las Jóvenes embarazadas sufren la Interrupción de su participación grupal, y 
con frecuencia son forzadas a una relación luertemente dependiente con sus 
lamlllas en un momento en que le Independencia es Importante para elle. 

Aunque tales consecuencias son frecuentes y seguramente reneJan una 
realidad bastante común no son universales, ni son totalmente aceptadas sin ser 
altamente cuestionadas. 

En un estudio realizado por Atkln y cols. (1989), se ha observado que las 
consecuencias del embarazo en la adolescencia son enormes, pero los resultados 
a luturo dependerán de la dlsponlbllldad de oportunidades y de las expectaUvas 
que la adolescente onglnalmente tenla. 

Además, la manera en que se toma al embarazo, desde el punto de vista 
pslcosoclal, o sea, la forma en que la adolescente, su lamllla, el novio, la famltta de 
éste, reaccionan ante el embarazo, determinan en gran medida cómo le Irá a la 
adolescente en el Muro. 
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C•u-• de I• Fecundld•d Adolescente 

Existen factores pslcosoclales que se asocian con la ferülldad en la adoles
cente. Para Alkin y cols. (1989), es necesario considerar cuatro aspectos básicos: 

º Inicio temprano de la actividad sexual. 

º Uso de anticonceptlVos. 

º La concepción. 

0 La decisión de abortar o llevar el embarazo a ténnlno. 

INICIO TEMPRANO DE LA ACTN/DAD SEXUAi.... 

En la actualidad las adolescentes mexicanas están teniendo relaciones se
xuales a edades más tempranas que en allos pasados. Plck de Welss (1989), 
reporta en un estudio realizado en México que las jóvenes entrevistadas dijeron 
haber tenido relaciones sexuales con su novio o prometido y haber tenido sólo una 
pareja, antes de haberse embarazado, y sin embargo hay que hacer notar, que 
estas relaciones no se realizan por promiscuidad, ya que las chicas se vieron 
envueltas en relaciones sexuales debido a la necesidad de amor, afecto y com
prensión; asilo demuestran los datos cualltatlVos del mismo estudio. De Igual fonna 
se demostró que a menor Ingreso y educación de los padres y de los adolescentes, 
la actividad se Inicia a edades tempranas y aumenta con ésto la probabilidad de 
un embarazo precózno deseado. También se ha visto que las familias numerosas 
aumenta las probabHldades de actividades sexuales tempranas. 

Por otra parte Atkln dice, que las chicas que son menos sumisas a la 
autoridad, pero que creen que el llevarse bien con la gente y el ser agradable a los 
demás les ayudará a lograr las metas de su vida, están más propensas de Iniciar 
una vida sexual actlVe. Estas chicas pueden haberse liberado de la autoridad 
paterna pero son muy suceptibles a presiones afectivas por parte del novio; lo cual 
puede reftejar un sentimiento de Insatisfacción con la autoridad familiar, combinado 
con un deseo de aceptación por parte del grupo de amistades. 
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Por su parte (Jagdeo , 1964 ; clt Alkln, 1989) concluyó, que las famfflas de 
clases trabajadoras donde la autoridad moral es débil y pobremente dennlda como 
padres sin casarse, padres múltlples o ausemes y donde las Jóvenes han sido 
cuidadas y criadas por dWerentes personas en dWeremes momen1os de su vida, 
lncremernan la acUvfdad sexual temprana 

Plck de Welss (1987), menciona que otro factor Importante es que la edu
cación sexual que se Imparte en la famllla es lnsunclen1e, además de las actitudes 
de los padres hacia su propia sexualidad y la de sus hlJos. 

otro aspecto relacionado con el embarazo adolescente es que muchas veces 
la Jóven tiene madre, amigas o hermanas que se embarazaron durante la ado
lescencia 

USO DEANT!CQNCEPT/1105 

El uso de anticonceptivos es bajo emre las adolescemes solteras que 
mantienen vida sexual activa Se tienen evidencias de que la actitud del novio hacia 
los anticonceptivos, expresada por él mismo o percibida por la chica, es deter
minante para el uso de éstos. Algunos hombres rehúsan el uso de anticonceptivos, 
otros prohiben a sus novias usarlos; y otros más nunca piensan en la poslbllldad, 
ni lo discuten con sus pareJas. También se ha visto que las adolescentes tienden 
a percibir, que a sus pareJas y a los hombres en general, no les gustan los 
mtlconceptlvos. 

Se ha observado, que la relación en1re la pareJa, lnnuencfa al parecer el uso 
de anticonceptivos, ya que una relación estable cuenta con caracterfstlcas de 
electo, satisfacción, comunicación, seguridad y estos elememos coadyuvan para 
que la pareJa piense en la antlconcepclón. 

La muJer que propone el uso de anticonceptivos, tendrfa que manWestar 
abiertamente su Interés por tener relaciones sexuales premedltadamen1e y por 
placer, o sea, sin arriesgarse a un embarazo. 

Atkln (1989), encon1ró en un grupo de adolescen1es, que preneren correr el 
riesgo de un embarazo a el riesgo de ser vistas como muy ln1eresadas en las 
relaciones sexuales o en conocer aspectos relacionados con la antlconcepclón ... 
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"esto reneja un proceso de negación e Impulsividad muy común en adolescentes, 
especialmente en lo que se refiere a sus Intereses sexuales. El hecho de tener 
relaciones sexuales, no se considera un derecho legftlmo para la mujer que no está 
casada, sino que se considera un acontecimiento Imprevisto, rodeado de verguen
za que tiene que mantenerse en secreto. Esta sltUaclón crea un obstáculo casi 
Insuperable para la Educación Preventiva" (p. 9). 

Otro hallazgo observado, es el papel que juega le falta de Información en el 
uso o no de anticonceptivos. Tomando en cuenta la falta de comunicación abierta, 
clarayhonestahaclalos adolescentes, por parte de los padres y maestros respecto 
a la sexualidad y mucho menos al uso de anticonceptivos, gran parte de la 
Información que manejan los adolescentes provienen de su grupo de amigos y de 
los medios de comunicación. Por lo que frecuentemente los "conocimientos" son 
erróneos, sesgados y en el mejor de los casos Incompletos. 

Se ha resaltado la relación que existe entre las Ideas Incorrectas respecto a 
los electos secundarlos de los anticonceptivos, falta de efectividad, temor a que 
causen enfermedades, mallormaclones en los nlnos y el cómo es que se em
barazan con el uso o no uso de anticonceptivos (Silva y col. 1980). 

En la encuensta realizada por el Centro de Orientación para Adolescentes 
(CORA) se Informa que los adolescentes y jóvenes utilizan el 'ritmo" como método 
anticonceptivo preferido, y al mismo tiempo, se observa que saben poco de cuándo 
es más probable que una mujer se embarace durante su ciclo menstrual. 

Plck de Welss y cols. (1989), encontraron que las adolescentes mexicanas, 
que utilizan anticonceptivos, son más asertivas, tienen mejor lmágen de si mismas, 
reneren tener mayor control sobre sus vidas y aspiraciones educativas más altas 
que aquéllas adolescentes sexualmente activas que no utlllzan anticonceptivos. 

Resumiendo, para que las adolescentes utilicen anticonceptivos, deben tener 
conocimientos respecto a métodos disponibles, estar libres de creencias erróneas 
comunes, sentirse apoyadas por su grupo de amigas y estar suficientemente 
liberadas de la autoridad tradicional para hacer algo tan •prohibido' sin estar 
casadas. 
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No debe oMdarse que también existen obstáculos estructurales, para que las 
adolescentes obtengan anticonceptivos antes de casarse. Muchos de .Setos re
neJan las actitudes negativas respecto a la sexualidad en general y particularmente 
entre los adolescentes por parte de los padres y educadores. La Intolerancia 
percibida por parte del personal de Planificación Famlllar, Justificada o no, en 
combinación con la verguenza y culpa asociadas a la sexualidad y el temor a ser 
descubiertos por sus padres, son poderosas razones para que muchas adolescen
tes no se ·adentren en el mundo de la anticoncepclón moderna. 

Quizás la Importancia de la asertMdad en relación con el uso de anticoncep
tivos, refteJa el hecho de que solamente las chicas que tienen la habilidad para 
confrontar activamente estos obstáculos, son capaces de tener acceso real 11 los 
servicios. 

LA CONCEPCION 

Obviamente, las adolescentes que tienen relaciones sexuales sin utilizar 
anticonceptivos son las que tienen alto riesgo de embarazarse. Los costos y 
benenclos del embarazo percibidos por la adolescente, serán determinados por 
muchos factores relacionados con las circunstancias de la vida de ella, especial
mente de sus expectativas, la reacción del padre del bebé y la calidad de la relación 
con su pareJa, as! como la actitud de su propia familia y de la famllla del padre del 
nltlo. 

LA DESICION DE A80RTAR O DE LLEVAR EL EMBARAZO A TERMINO 

La deslclón de continuar con el embarazo en vez de abortar, también será 
lnftulda por sus propios recursos psicológicos, sociales y económicos, asr como 
la disponibilidad de los servicios médicos y los riesgos que el parto Involucra (Alkln, 
1989). 

A lo largo del proceso de toma de deslclón que neva a la aceptación del 
embarazo, la adolescente, su pareja y/o familia sopesarán consciente o Inconscien
temente los pros y los contras de la decisión: a menudo a la luz de metas y 
expectativas previas. Los benenclos Imaginados pueden ser poco realistas ya que 

so 
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frecuentemente las adolescentes no anticipan las responsabllldades que Implica la 
maternidad, y piensan que el nlno llegará a satisfacer sus necesidades emocionales 
y a resolver sus connlcto.s. 

Arévalo, Castillo y Vargas (1987);(ctt Atkln, 1989) encontraron que las 
mujeres (no todas adolescentes) que admitieron que su embarazo habla sido no 
deseado, aquellas que habían elegido la opción del aborto, valoraban más los roles 
alternativos a la maternidad, así como las relaciones Igualitarias con los hombres, 
que las mujeres que ellglron llevar el embarazo a término. 

El embarazo en cierta forma ¡ustffica a las chicas, de la verguenza de estar 
teniendo relaciones sexuales premarltales, ya que el sexo para procrear es más 
aceptado que el sexo por placer. Asfla adolescente que se convierte en madre 
está cumpliendo un papel altamente valorado por la cultura 

Consecuencl•a del Emb8razo ruera del Matrimonio 

La evidencia de un embarazo en la adolescencia trae consigo una serle de 
consecuencias y riesgos: a nivel larnillar; la primera reacción de los padres, 
hermanos y parientes es siempre negativa En casos extremos la joven es arrojada 
del hogar, en la mayoña de los casos es agredida verbal y/o flslcamente, recluída 
y encerrada para evitar la verguenza y la deshonra (Delfln, 1989; ctt Igual, 1989). 

De todas maneras, las relaciones afectivas lntratamlllares se afectan, en 
muchos casos en forma Irreversible. La joven experimenta un rechazo de su 
entorno social, que luego se traducirá en formas sutiles o abiertas de discriminación 
hacia el hijo "ilegftlmo". 

En relación con la asistencia escolar se presenta generalmente una In
terrupción de la escolaridad de manera definitiva o un reingreso tardío con muchas 
llmltaclones económicas y de disponibilidad de tiempo (Plck de Welss, 1985; Atkln, 
1968 y organización Panamericana de la Salud, 1988). 

En el aspecto económico pueden mencionarse electos como el desempeno 
obligado de trabajos con baja remuneración y mlnlmo status; Jornadas excesivas; 
formas Inestables e Irregulares de contratación; lmposlbllldad de conseguir empleo 

51 



CAPITULO V. Pi'.CUNDIDAD EN lA Al>OL.&:8CENTE 

estando embarazadas; clesprotecclón total para hacer frente al embarazo por 
despido; condiciones de dependencia del compallero pera sol>revMry llesgos de 
un nuevo embarazo. 

En la esfera afectiva se ldentlllcan reacciones de duelo por la ruptura afectiva 
con el compa'lero, la páfdlda de la Vftglnldad, el abandono del compallero y el 
rechazo lamlliar. 

Por cllllmo entre los riesgos de salud se menciona una mayor Incidencia de 
hemorragias, anemias, toxemlas, ecl811'4>Slas, pérdida letal, prematuréz, aborto 
espontlineo, partos complicados, cesárea. Para la Organización Panamertcana de 
la Salud (19118), el emb•azo a nivel mundial, es la principal causa de muerte entre 
las mujeres de 15 a 19 111109. 

Esta misma organización agrega que los riesgos sociales y psicológicos 
negativos del embarazo en adolescentes pueden ser más graves que los blo· 
lógicos. 

Rico de Alonso (1969), menciona las Implicaciones de la maternidad pera la 
adolescente: 

Explotación laboral y en muchos casos con chantaje o agresión sexual de los 
patrones, o por el contrar1o, Inactividad y absOIUta dependencia de la larnllla pera 
la supervivencia de ella y de su hijo. 

Desempleo o sUbempleo por baja capacitación laboral y por discriminación 
por ser madre soltera; a su vez. la dificultad para obtener una mayor capacitación 
por carencia de recursos y !alta de tiempo. 

tmposlbllldad de adquirir autonomía debido a la dependencia económica 
hacia la familia, vigilancia excesiva y exigencias a la moralidad e Intervención a su 
vida privada, tanto en lo alecl!Vo como en lo sexual. En ocasiones la lamllla 
protectora puede presentar un desequilibrio psicológico y económico que tiene su 
origen en responsabllldades y otros problemas Inherentes de los miembros de ésta 
larnlUa 

Trastornos psicológicos por la exigencias de la maternidad y la ausencia de 
la pareja 
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Desconllanza en los hombres, miedo a la sexualidad, y una sublimación 
sustituta de las bondades de la maternidad. · 

Baja autoesttma, sentimientos de odio y hostilidad hacia el padre y el hijo, que 
la hacen adoptar en muchos casos el esquema de madre omnipotente que no 
requiere del apoyo del hOmbre para salir adelante con sus hijos. 

Para el hijo, también Rico de Alonso (1969), expone las Implicaciones de la 
maternidad en adolescentes: 

• Riesgos de salud; mayor morbl-mortalldad, prematuréz e In
cidencia de anomallas congénitas. 

• Rechazo social y farnlllar; lo cual se manifiesta en desventajas 
emocionales para el nlno. 

• Sentido de llegltlmldad y discriminación por "mala" conducta de 
la madre. 

• Desconocimiento del padre o presentación de una ftgura ne
gativa de un padre que los abandonó, que no los quiere. 

• Alteración en la formación de patrones de ldenUlicaclón con el 
sexo masculino. 

• Sobreprotecclón materna, o al contrarlo, descuido y maltrato. 

• Dependencia de los abuelos y exposición a patrones de auto
rklad en muchos casos contradictorios y conftlctlvos. 

• Escasez o lnsuftclencla de recursos económicos y bafos nlVeles 
de vida. 
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Planteamlento Gener•I del Problema 

Existen modificaciones en los nlVeles de autoconcepto y en las escalas de 
MMPI, que presentan adolescentes solteras no embarazadas de t 4 a 19 anos de 
edad, y los que presentan adolescentes solteras con un embarazo de curso 
normal? 

Elltableclmlento de Hlpóteala 

H/POTESIS CONCEPTUAL: 

"Los electos pslcológlcos negaliVos encontrados en las madres adolescentes 
y sus hijos se transmiten a través de otros !actores asociados con la enanza durante 
edades maternas tempranas como pueden ser la !alta de maduréz emociona! 
necesaria para actuar como madres responsables, desventajas económicas y 
educacionales, ruln más, si es soltera, el embarazo la coloca ante el rechazo socia! 
y desventajas legales" (Monroy, 1988). 

º'El embarazo conslllUye un episodio normal de la vida procrealiVa, pero se 
ha observado que a pesar de ser un embarzo normal, existen una serle de 
transtomos, dlltcuttades y angustias que obedecen a un conjunto de circunstancias 
como los cambios lfslcos, psicológicos, soclales, !amillares y culturales' (Deutsch, 
1962). 

H!POTEStS DE Tf!ABNO· 

º'Existen dnerenclas slgnlltcaliVas en los nlVetes de autoconcepto y en tas 
escalas del MMPI, que presentan adolescentes solteras no embarazadas de 14 a 
19 anos de edad, y los que presentan adolescentes solteras con un embarazo de 
curso normal" 
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HfPOTESIS NULA. 

"No habrá dtterenclas significativas en el nivel de autoconcepto que presente 
el grupo de adolescentes solteras no embarazadas y el que presente el grupo de 
adolescentes solteras con un embarazo de curso nonnal" 

"No habrá dtterenclas significativas en el nivel de elevación de las escalas del 
MMPI, que presente el grupo de adolescentes no embarazadas y el que presente 
el grupo de adolescentes con un embarazo de curso normal" 

Ddlnlclón de Varlablea 

YARIABLE DEeEND!Ef{TE· 

Perfil Psicológico medido a través de las escalas del MMPI y del nivel de 
autoconcepto de Tennesse. 

YABIABLf INDEFEND/Ef{Tf' 

Presencia de embarazo y Ausencia de embarazo. 

YABIA8LfS CO/V[ROLADAS· 

Edad, Escolarldad, Nivel Socloeconómlco por constancia de condiciones, 

Definiciones Conceptuales: 

Pe1110nalldad. La organización dinámica, Interna del lndMduo, de los 
procesos pslcottslcos que detennlnan su ajuste único a su ambiente. 
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Autoconcepto.Es la percepción que uno tiene des! mismo, espec!llcamente; 
son las actitudes, sentimientos y conocimientos respecto de las propias ca
pacidades, habilidades, apariencia y aceptabilidad social. 

Adoleacente Emb•rn•da SOier•. Persona qJe no cotimlta con una 
pareJa, que se encuentra en un periodo de transición entre la Infancia y la edad 
adulta y que cursa un episodio normal de la vida procreatlVa de la mUfer. 

Adol-nte Sorter• No Emb9rHad•. Persona que no cohabita con una 
pareJa, que se encuentra en un periodo de transición entre la Infancia y la edad 
adulta y con ausencia de embarazo. 

Definiciones Operaclonatea: 

Personalld•d. Interpretación de los puntajes obtenidos en las escalas del 
MMPI. 

Autoconcepto. Interpretación de los puntajes obtenidos a través de las 
respuestas al cuestionario de autoconcepto del Tennesse. 

Adol-nte Emb9razad• SolterL Persona que integró el grupo expe
rimental y que dio respuesta al cuestlonarto de autoconcepto y a las escalas del 
MMPI. 

Adolellcellle SO llera No Emb9razad•. Persona que Integró el grupo control 
y que dio respuesta al cuestionarlo de autoconcepto y a las escalas del MMPI. 

Muaatr• 

Se ellgló una muestra de eo adolescentes entre los 14 y 19 anos de edad, 
solteras, pertenecientes a un mismo nivel socloeconómlco, con un mlnlmO de 
escolaridad de nivel prlmarla. 

Se conformaron dos subgrupos con los siguientes criterios de Inclusión: 
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0 Treinta adolescentes solteras embarazadas. 

0 Embarazo de curso nonnal, sin presedentes tales como vio
lación; producto de Incesto; sin trastornos ffslcos como car
dlopatfas o diabetes y, sin trastornos mentales severos. 

0 Sin complicaciones en el embarazo como amenaza de aborto, 
toxemla gravldlca, amenaza de parto prematuro. 

0 Pertenecientes a un nivel socloeconómlco bajo. 

0 Prlmar1a tennlnada como escolar1dad mínima 

0 Este grupo rue seleccionado del "Programa de Atención para 
Adolescentes Embarazadas" que se realiza en el Hospital 
General Dr. Manuel Gea Gonzalez. 

GBUPQ CONTROL· 

0 Treinta adolescentes solteras no embarazadas. 

0 Pertenecientes al mismo nivel socloeconómlco que el grupo 
experimental. 

0 Primaria tennlnada como escolar1dad mínima 

0 Bajo estos criterios éste grupo IUe obtenido de la Preparatoria 
Popular. 
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Eecenulo 

El presente estudio se llevo a cebo con pacientes de la consulta externa del 
Hospllal General Dr. Manuel Gea Gonzalez, ubicado en la Calz. de llalpan No. 
4800, as! como estudiantes de primer Ingreso de la Preparatoria Popular de Ciudad 
Azteca. 

Dleeño 

El diseno utlllzado !Ue el de dos muestras Independientes, tomando un grupo 
de adolescentes solteras embarazadas y, otro grupo de adolescentes no em
blrazadas. 

Eetudlo 

Evalua11Vo de Campo: evalua11Vo en tanto que se analiza la variable embarazo 
pero sin ln!!ulr en eUa, es decir, no se manipula. De campo por que el estudio se 
realizó directamente en el lugar donde aslstlen el tipo de población requerida, como 
lue el caso de adolescentes embarazadas las cuales asisten a recibir servicio en 
el Hospllal General Dr. Manuel Gea Gonzalez. 

Mueetreo 

Intencional no probabll!stlco por cuota. 

Procedimiento 

Se acudió a las dtterentes dependencias, con objeto de sOVcltar autorización 
para llevar a cabo el estudio y cubrir los objettvos del mismo. 

Pa- pare I• conror111eclón del grupo eocpefllHflbll: 
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* Se estableció contacto con el personal que está a cargo del 
"Programa de Atención para Adolescentes Embarazadas', para 
obtener lnlonnaclón sobre tos aspectos generales de las ac
tfvldedes que se realizan en dicho programa 

* Se realizaron visitas con la finalidad de observar las actividades 
desarrolladas durante una semana consecutiva, para tener un 
mayor conocimiento y una me¡or relación con el grupo de ado
lescentes. De esta manera se obtuvieron elementos Indispen
sables para la aplicación de la Investigación. 

* Se seleccionó a las adolescentes que reunlan las caracterfstlcas 
de Inclusión. 

* Con la muestra seleccionada se procedió a dar una breve ex
pHcaclón sobre las caracterfsticas de la Investigación, dirigida a 
mottvar a las parllclpantes y poder obtener lnfonnaclón verfdlca. 

* Una vez que las su¡etos aceptaron la propuesta, se procedió a la 
aplicación de los Instrumentos en fonna Individual. 

Pa- pt1r1 et grupo Control: 

* Previa autorización de las autor1dades del Plante~ se selec
cionaron alas su¡etos que reunlan las caracterfstlcas de Inclusión 
mencionadas. 

* Seleccionada la muestra, se dló una breve explicación sobre las 
caracterfsllcas de la Investigación, dirigida a motivar a las par
ticipantes y poder obtener Información veñdlca. 

* Contando con la aceptación de las sufetos, se procedlo a la 
aplicación de los Instrumentos en fonna lndMduel. 
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VALIDACION V CONFIABILIDAD DE LOS INSTRUMENTOS 

Esca.. de Autoconcepto del Tenn-

El grupo de estandarización quedó constttuldo por una muestra de 626. La 
muestra Incluyó gente de varias partes del pals (USA), cuyas edades nuctuaron en 
un rango de 12 a 66 anos de edad, representatlVos de todos los niveles sociales, 
económico e Intelectual, con un nlvel de escolartdad desde eo. grado de primaria 
hasta doctorado. 

No se ha Intentado ampliar el grupo de normalización, ya que se na en
contrado que muestres de otras poblaclones no difieren de las normas existentes 
en forma considerable, asl mismo los electos de variables demográllcas como 
sexo, edad, raza, escolaridad y la Inteligencia sobre los puntsjes de la escala son 
Insignificantes, lo cual Indica que no es necesario establecer normas por separado. 
Por lo tanto, el grupo normativo no rene¡ a la población como un todo en proporción 
a su composición nacional. 

Los coeftclentes de conHabllldad estan besados en el test-retest de eo 
estudiantes de preparatoria Existen otras evidencias de conftabllldad como la de 
Congdon (1985) en un estudio con pacientes palqu141rlcos usando una versión 
corta de dicha escala, obteniendo un coeficiente de conftabllldad die .88 para el 
puntaje positivo total. 

Inventarlo Multlláelco de I• Pereon•lld•d (MMPI) 

Los datos normativos originales rueron obtenidos con un grupo cllnlco 
especlllco, y un grupo normal de control de 700 per.ionas que representaban un 
corte transversal de la población del Estado de Mfnesote en USA. El muestreo IUe 
adecuado para las edades de 16 a 56 ellos y de ambos sexos, estudiantes 
preparatorianos y universitarios que representaban a un sector adecuado de los 
sollcttentes de Ingreso a la Universidad, también se obtuvieron datos de verlos 
grupos especiales como de pacientes tuberculosos y epilépticos. Las escalas se 
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oblUVleron contrarrestando los grupos de sujetos normales con los grupos de 
casos cllnlcos, de los cuales 600 eran paclemes de la dMslón de neuropslqulatrla 
de los Hospitales de la Universidad, cuando la prueba fUé apUcada 

Ha1haway y Mckfnley (1961 ), utilizando la lorma lndMdual con sujetos nor
males no seleccionados formaron los coeftclen1es de seis de las variables clfnlcas 
en donde el tiempo entre la primera prueba y la segunda vat1ó de 3 dlas hasta más 
de un a/lo. Por su parte Conle (1950) Informó de los coeficientes de la primera y 
segunda prueba utilizando personas no seleccionadas, quienes fUeron exami
nadas con ambas fonnas, la lndMdual y la de grupo, con una semana de dWerencla; 
a su vez Holz!ler y Alessl (1949) encontraron coeficlemes para el MMPI que 
cerUflcaban su valldéz para continuar con su uso, mientras no se desarrolle un 
lnstrumemo referido a la personalidad que supere los niveles de conflabllldad y 
valldéz de éste (clt Nutlez, 1979). 
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Paraobtenero,JANTTTATIVAMENTElos raegos de penonalldad de c:ada ~ 
deadolescentee, .. utlláron las~ pruebas estadlstiea: 

• Anl!lsls de frecuencias, pera obtener porcentajes y mecidas 
que definan a la rrueS1ra por separado. 

• AnlllHI y meclaa de perlles MMP!y TEl\llESSEE. 

0 Conelación eMdnlca loM'I y 'TEINOSSEE. pera rellZllr una 
<:Of1llMl'aclón entre emboe grupoe y de las vmillblea por se
parado y de eaa fonne poder aceptar o reehamr hlpó19818. 

0 Amlhle de dlaclln*'antn MMPI y TE!ff:SSEE. 

ARnllmO, ae empleó 1.11 tratamiento CUALITATIVO en donde se enallzaron las 
_... c:llnlcae del MMPI en llnbo9 grupos de adoleseenl99, relllzwldo IM1ll 
clMlllcael6n de P«ftles en watro dfelenws gredo9 de J)91eopatolo¡ja. 

Gntdo 1. lnclca ptlcopa!Ologla severa. 

Ql'lldo :a. ln<ICa la preeenela de elementoe pllooptrtol6gleos de 
menor ln1porUn:la. 

Ql'lldo a. ln<ICa la~ de alglm9 problemas que el si.feto 
Intenta reeolvw por .. mllmO. 

Qntdo 4. ln<ICa la ..-:la de elementos psk:opatológlcOL 

AÑ..... CIM....UVO 

Se ~ a con1lnUlll:l6n IO• l'HUltldos del M4lale eaUdaUco de lo8 
dllloe: 
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ANAl.ISlg DEfRECUENqAS• 

SObre el conjUnto de datos recolectadoe de la llllMStra lonllllda por .mboe 
grupoe de adolffcentes, emb.-azadas y no embaruadm, M hace nec-io por 
prtnclplo proceder a organlzslos psa conocer cwacterf911caa 11"8 precll89 que 
dellnml alarooeetra por sepando respecto a 11111 ~ vmlables tomada en 
cuenta 

Alftnal de este mltmo ep«tado se hace una presentación ~de los dalotl 
pwaaumetorc~ 

La mue81ra de 11111 adolescentes embarazaclu ealUVo c0f19lllukla por 30 
sujetos, de loe cUl!les ee encontró que el 211.68 % cuenta con una edad de 17 al\09; 
el 23.33"' 1 B atloe; el 20.llO % contó con una edad de 1 e atloe; el 18.118 % 1 B enoe 
y el 3.33"14 enoe. (ver tabla 1). 

En cuanto a la varlllble Escolerldad encontremos los ligUlentee dlllo9: psa 
el grupo del• embarazadas el 38.68% con16 con IMICUnd.ia~ el 33.~ 
con MCLWldarla lnc~ el 1 o% con preparatol'la ~: el 1 o% primwla 
completa; el e.ea % Hlldo8 comerclalea y el 3.33 % con1hla "1Udlmldo. (Ver 
tabla 1). 

En la ligulen19 varlllble eetuclada Con Quien VIiia podem09 ob9elVllr que el 
26.86 % de 11111 adolescen1H embarazada viven con 8U9 padres y hennanc>s; el 
19.33 % vtven con uno solo de los progenitores y el 83.33 % vtven.con OlrOe 
,...,,..... (lloe, ebUelot ... ) (ver tabla 11). 

Enrelacl6nalavarlllble PrlmeraEJcperlencla5elCUlll se encontró que el48.118% 
tuvieron su prtmera experiencia eellUlll a los 1 e atlo9: et 20 % a los 17 111\os; el 
18.BB%alos 1Ballo•; el 10% a los 1Banos:el3.33%aloe19y el 3.33%alos14 
all09 (Ver !libia IV). 

Al evelum' la vmlable Recl>leron o No lrlonnaclón 8-Jlll ee enconll'6 que 11 
43.33 % mencionaron haber recl>ldo mgiln tipo de lrlormacl6n MllUlll, pmctpal
mente en 11111 a.cuelae, por padree o por per90nlll rn6dlco; en mnto que el 88.118% 
mencionó no haber l'9Cllldo '*1gllr1 tipo de lrlormaclón MllUlll (Ver tabla V). 
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En la varlable NIYel .Boelo.éconómlco Femtflw ae encontró que del totd del 
""'PO de edole8centl9e embanzadM el 83.33 % pertenecfa a un OOc:leo cuyo 
lnl1'e90 mentulll es Igual 111 eal«lo mllMlo YlgQnte; el 13.33 % perclblan de 2 a 3 
- el aallrlo "**'10 vigente y el 3.33 % contaban con un Ingreso mensual de 
4 a 5 veces el HISlo mlnkno (ver tabla VI), 

En relacl6n a la v..iable Nllmero de Compatleroe S<OOlales que han tenido 
las adolescentes, encontremos que el 1 oo % de etas mencionaron haber tenido 
un solo compellero eexuel (ver tabla VI). 

Acerca de la YWllible U.O de Méiooo. AntlconcepUVos, el 98.88 % del grupo 
de lldo!Mcentn menelonaron no h~ utllzado nlnQlln 1lpo de !Mtodo enllcon
~ ante8 del emblfBZO, mlenlnls que el 3.3 % de las adolncentes Ulllzaron 
alglln 1lpo de m.!todo SltlconcepUVo antB9 del emb«azo (ver tabla '1111). 

En lo que reepecta el grupo de lu adolescentes no embarazadas, la muestra 
ee111Voconllll!ufdapor3091.4eloe delas cuales se encontró en lavartable Edad, el 
23.33 % del grupo , conwon con una edad de 18 anos: el 20%,tenlan17 anos : 
.e 20"'1 e anos; e1 20"' 1eanos,e11a.33%15 ano. y e1 3.3314 anoe (Ver tabla 
IX). 

En cuanto a la vlllrtable EsoOlarlded el 1 oo % del grupo tuvo "1Udlo9 
lneompletoe de preparatofla (Yer tabla X), 

En la elgulertle V.table Con Quien llllle podemos obeelvllr que el 118.88 % de 
IM adolncenlea no eml>araZad89 Viven con - padres y hermanos; el 8.88 % lltYe 
con w¡q de loe progenitores y el e.ee % lltve con Oll'oe !amillares (líos, abueloe ... ) 
r.ter tabla XI), 

con retpeeto a la varteble Primera Elq>eóencla SelW8I encontremos que el 
93.33 % del grupo de a. adole9centee no embarazada9 ,mencionaron no llllber 
ll9nldo 8lln au primera relaCl6n Mxual, mlenlr• que el e.ee % ya han tenido su 
primera eicperiencla MJCUlll. Dentro de - grupo el 3.33 % la tuvo a loe 15 alloe y 
el 3.33 % a loe 17 llllOI (var tabla XI). 
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En lo que se refiere a la var1able lnlonnaclón Sexual, notamoe que el 83.33 % 
si ha recibido lnlonnaclón sexual por parte de, en primer tMrnlno, la escuela, 1us 
padres y de personal rMdc:o (ver tabla XIII). 

En relación a la var1able Nlvel Soc~conómlco Famllar ee enconlró que del 
total de grupos de adolescente& no embarazadas, el 66.811 % recibieron Ln lngreeo 
lamlllar mensual de 2 a 3 veces el salarlo mlnlmo vigente; el 33.33 % percibieron 
un Ingreso lamWar Igual al salarto mlnlmo vigente; el aee % percibieron m'8 de 
clncoveceselsalar1omfntmoyel3.33%perclbleronde4a5veces el salarlo mlnlmo 
vigente (Ver tebla XIV). 

/>J observar la varlllble Ndmero de Compatleros Sexuales que han tenido las 
adolescentes no embarazadas, encontramos que del a88% que mencionaron 
haber tenido su primera experiencia sexual, el 50% ha tenido oo solo compatlero 
sexuel y el 50 % han tenido 4 compalleros sexuales (Ver tabla XV). 

Acerca de la variable Uso de l'Mlodos Antlconceptlvoe, encontramos que el 
96.1111 % no U1lllza '*1glln n'M!todo anticonceptivo, puesto que no han tenido su 
primera relación seiwal y el 3.33 % de les adolescentes no embarazadas si udUzAln 
m6todos anticonceptivos (Ver tabla XVI). 
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E1eo!11ridod 
~I Preparatoria incompleta 
¡~1 Secundaria incompleta 
In> Secundaria eompleta 
,D) Primaria completa 
'E) Estudios comercia1es 
b:i Conrinúa estudiando 

to1al: 

TABLA 11 
Grupo de Mujeres Embarazadas. 

Fbl % 

31'''~~/)ll~ 
10 '!i..~3..4.~%. ... 11 :::~~;&?.!> 
3 ::::i6lilili 
2 ¡¡¡¡~~~# 
1 '''''3'33ll 

.Jot::;;:,,oot1 

Escol1ridad ('lól 

BI 

Clasificación por escolaridad. 
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TABLA V 

Grupo de Mujeres Embarazadas. 
Recibió Información Sexual 

....... Fhd 'lo Rticibi6 lnfo. de: fbd % 
:SI recibió información suual 

o recibió información s1mial :~u::~~~~ Escuela 8 61.54%
1 

~ 
Madre 3 23.08% 

total: 30!:::::::1 Personal Médico 2 15.38% 
total: 13 100% 

M....,..Etnb8'1l114-.1'edbl6Jnlorl!Wd6flHJ»lll 

Madre Escuela Personal 
información información Médico 

sexual sexual 

Reclbl6 Información 

.['")s1 
NO~ 
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TABLA XIII 

Grupo de Mujeres No Embarazadas. 
Recibió Información Sexual 

btatus Ad % Recibió lnfo. de: Fbd ... 
f recibió información sexual 2~ W~!~~ ~ ~:~::. 10 40.00%¡ 

INo recibió información sexual 12 48.00%: 
total: 30 ::::;:'.1l>O% Personal Médico 3 12.00% 

total: 25 100% 

Muitno1N0Ernb.,u1P..R.~W~11aial 

......... 

Padres Escuela Personal 
información informaciOo M'dico 

sexual sexual 

Recibió Información 
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CAPJTIJLO VII. 

ANA!IS!S Y MEDIAS DE PEBRLES MMPI: 

En lo que respecta a las escalas de valldéz del Inventarlo Multlfáslco de la 
Peraonalldad (MMPQ, se obtuvieron las medias de los per1Uea de los grupos de las 
adolescentes embarazadas y no embarazadas f>ier Tabla XVII al ftnal de este 
l!pllrtado). 

Para las escalas devalldézse observó que en la EscalaL (Mentira), la muestra 
en su totalidad obtwo un promedio de 5.08, el grupo de embarazadas presentó 
un promedio de 5.90 con una desviación standar de 2.34, mientras que el grupo 
de las no embarazadas presentó un promedio de 4.23 con una desviación standar 
de 1.91. 

En lo que ee refiere a la Escala F (Confusión), se encontró que ambos grupos 
obtuvieron un promedio de 12.68, correspondiendo para el grupo de las em
barazadas un promedio de 12.08, con una desviación standar de 8.515, y para el 
grupo de las no embarazadas un promedio de 13.30 con una desviación standar 
de 5.20. 

En la Escala K (Aceptación), se observó que el punta¡e promedio para ambos 
grupoa file de 81.31, Indicando para el grupo de las embarazadas un puntaje de 
8.63 y una desviación atandar de 2.57 y para el grupo de las no embarazadas un 
punteje de a con una de.w.clón de 3.30. 

En las Escalas Cllnlcas se observó que en la de 1-Upocondrtasls (1 ), la muestra 
en general presenta un promeclo de 12.01, Indicando que el grupo de las adoles
-· embarazadaa ob1uvo un promedio de 13.36 con una desviación atendar de 
5.07, y el ¡pupo de las aclolescentea no emb•azadas un promedio de 1 o.ea y una 
desviación stander de 3.1 o. 

P•a la Escala de la Depresión (2), se observó que el promedio para mnbos 
grupoafUe de 26.98, resaltando para las adolescentes embarazadas un promedio 
de~. 70 y una desviación atandar de 4.90, y para el grupo de las no embarazadas 
un promedio de 24.23 con una deavlaclón standar de 4.42. 

15 



CAPITllLO VIL 

Psa la Eecala de Hsflerla (3) se obeetv6 un promeclo geoer1ll en ~ 
grupo8 de 2o.93, encontrando un promedio de 22.88 psa el grupo de i. 
erOOarazadas y una desviación stand8r de 15. 73, mientras que para el grupo de i. 
no embll'azadas se enconlr6 un promedo de 19.20 con una des\llaCl6n 91mldar 
de 3.46. 

P•alaEacalade Desvlecl6n Pllc:op4Uca (4), el puntajo promedio deltallll de 
la mueatra rue de 2o.06, Indicando psa el 111JPO de las embanlZadll8 un promeclo 
de 18.88 con una de9VlaCl6n 91mld• de e.20, y psa el grupo de laa adolelcenln 
no embll'azadaa un promeclo de 21.13 con una deeWlcl6n 9tlndar de 4.03. 

En laEscala Malet*I~~ (5), ee obtwo un promeclo psa el totlil de 
la muestra de 30.13, obteniendo psa el 111JPO de lal emb8razadae un promeclo 
de 29.2111conunade9vlacl6c19tlndar de 15.40, y psa el grupo de i. adoleecenln 
no~ un promedio de 31 con 1#111 desVlacl6n atandlr de 3. 77. 

P .. la Eacala de laPinnola (8), ee encontró que el promeclopsa la muestra 
total rue de 11.ee, ob9efvando que las elltlaramdaa obtlNleron un promedio de 
12.33 y 1n1 demacl6n atandlr de 15.1 o, rientrM que el grupo de lal no em. 
bsazadas alcS>Zó oo promedio de 11.63 con une desvlacl6n stand8r de 3.43. 

Mlmllmo, psa laE9cala de P9lcaatenla (7), eo encontró que p•a la~ 
en generll ee obtuvo un promedo de 22.68, correapondleodo para el grupo de las 
emb•azadas un pu1tllje de 21 .ee con J.n11 desviación atandar de 8.158, y p•a el 
grupo de las no embsamdas un puntllfe de 23.30 y una deW!ae:lón 9tlndar de 
7.78. 

En lo que reepecta alaElcalade la~ (8), se obHrv6 un pu'llllfe 
promedio p•a la tollllldad de la ~a de 21.1&, ln<lcando psa el grupo de 
adolncente9 embarazadaa un pu'llllfe de 17.83, con una desvlacl6n 9tlndar de 
11.&i, y para el grupo de adoletcentea no embanwldM un pungte de 211.20 con 
una de9Ylacl6n atandlr de 10.24. 
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Pwa la E~ de la Mmlla (9), el total de la mumra ~un~ 
promedio de li!O.OI y una desvtacl6n 8tancl4lr de 4.87, cOl'l'elpOlldlen pwa el 
grupo de las embaraZ!ldu un promedio de 17.83 con una de9vlacl6n etandar de 
4.87,ypinelgrupodelasnoembarazada8unprornecDode22.20yunaclea\llaClón 
9'Sldw de 4.42. 

P .. la lllU!na Eecala, Soelabllided ('1), se encontró que pwa la muefllra en 
general .. ob1Uvo un~ promedio de :ie.ea, eneontrando que el grupo de las 
ermar.zada 1UVO un promedio de 26.86, con una desviación atendw de 6.20, y 
p«a el grupo de las no emberazaclae un promedio de 31.40 con una detvlaelón 
lt8lldlr de 6.88. 
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CAPITULO 1/IL 

CQRRELAC/ON CANON/CA MMpt; 

Com¡19r9016n de Vmrtablee por eepanldo: 

Como se puede observar al elecutar la comparacidn entre 1JUPOS de las 
varlllbles por separado, de las trece escalas que Integren el MMPI, sets obllMefOn 
valores asociados a una probeblldad de 0.06 o menor lndlcendoee de "'8 lonna 
que emten dlerenclas lllgnillca1lvaa entre el grupo de adolffcente9 embllrezad81 
yelgrupodelldolescentesnoembaraZadasdetallormaqueseaceptalahlp6tetl9 
de trabajo y se rechaza la hipótesis nula para este grupo de variables f!/er Tebla 
XVII al 11ne1 de ee1e apartado). 

De las seis escalas dlerente8, en cua!ro de ela9 las embarazadas pta"lteen 
m6s alto y sólo en do9 lo hicieron las no embarazadas. 

En la primera EICllla L (Menllnl), .., encontró para el gn.ipo de embwazadas 
i.na media da 5.90 y para el gnpo de laa no embaruadas destacó i.na media de 
4.23, lo cual nos ln<ka que el grupo de adoleecentes embwazadaa se monwon 
menosHlcerasalcontettarlaprueba.yquetlNteronlTlllscll!cllladparamostr
tal cual 900, con 1'8111>9C10 al gn.ipo de las no embwazadall. 

La seguda Eacala Hlpocondrlasl8 (1), el grupo da las embarazadas obluvo 
i.na meda de 13.37, mientras que el grupo de i. no embw1IZadas pre9«llo 1n1 
mecla de 10.67 de le> cual .., dnprende que el grupo de embarazadas rnoslró 
18ner una mayor preocupación por su aalud 1!91ca y au lm6gen corporal en 
comparación con las adoleecente9 no embarazadas. 

En le> que respecta a la Eecala de la Oepretlón (2), el grupo de i. em
barazadas Pf89Mló.., promedio da 'Z7.70. mlenlrm que el grupo de i. no 
embarazada obtuvo wi promedio de 24.23, lo que nos Indica que en las lldOles
_. eml>araZadlltl se enconlrlron MnllnMI itoe de NeQllltdad, "*1uW8la, 
llbdmlentoy culpa con reepecto •grupo de laa no~ 

En lo que se rellere a la llglAente E•cala de ta Hleteóa (3), ae ob..vó que el 
grupo de las lldoleKentee enmara-ias prewrtó.., promedio cte 22.88, en tm1'0 
que para el grupo de no ~ se ob9el'VÓ wi promedio de 1 e.20, lo que 
se tracatce a que el grupo de las embarazada9 mostró mayor denllnda de carttlo, 
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aceptaclónytolerancla, y que ademú Uenden a ser dependientes de las peraonas 
sllle las cuales se 8lenten aceptadas, con respecto al ·grupo de las no em
l:lar'ullda9. 

Otra de las escalas donde se encotraron dlerenclas es la de Man/a (9), en 
donde el grupo de las embarazadas mostró una meda de 17.83, mientras que el 
grupo de las no embarazadas obtuvo una media de 22.20, lo que se traduce que 
laa adolescentes embarazadas manlll89tan una rmra de energla y motivación para 
reallulr c:uai<per llCIMdad, al lguel que existe una clsmlnuclón en el lntem de lo 
que suc:ede al su alrededor, en relación al grupo de no embarllZlldaa. 

Otra escala que Pf89811fó dlerenclas fue la de Soclabllldad (O). ya que para 
el grupo de las embarazada& se obtuvo una mecla de 24.20y para el grupo de las 
no embarazadaa se encontró una media de 36. 73, lo cual nos lndcll que el IJUPO 
de 189 adoles~ embarazadas poeeen menor cepacldad para rellexk>nar 
acerca de al~ en relación al grupo de adolescenl88 no embarazadas. 



COMPARACIOH EHTRE GRUPOS 

VARIABLES MMPI POR SEPARADO H 

IMlllMl.E ! Ge p 

. L -3.83 59 .884 . 
L 
1 . F e.11 58.e .4U 

: 
M -8,83 55,lB ,489 

(U HJPOCOKDRIASJS -2.49 47.99 .916 

<2> DEPRESIOH -z.aa 58.B .lleó 

C3> HISTEJllA -1.84 47,67 .ee1 

«U DESU. SOCIOHTICA 1.61 49.74 .115 

(5) nASCULlllO-FEnElllllO 1,44 51.76 .155 

<&> PARAMOIA -8.62 58,76 .53' 

(?) PSICASTEHIA 8.68 58.0 .588 

(8) ESQUl20FREHIA 1,43 se.e .1'7 

O> nANIA 3.72 51.e • eee 

ce> SOCIABILIDAD 3,21 se.e .841 

tHUI xtlll 

Xa : IDll JIL mro 11 HOLl'SCDllD llO ... llUJll 

X, = IDU HL mPO H UOUSCDlllS DlllMllNS 

X1 llS1 x, IS, . 
4.23 1.91 5.98 2.34 

13.30 5.1'4 12.86 6.5? 

a.eB 3.38 8.64 '·" 
10.6' 3.te 13,37 5.87 . 
24.23 4.415 2?.?B 4,893 . u.ze 3.46 22.66 5.72 

21.13 4.82 111.'1 1.13 

31.B 3.1& 29.27 5.48 

U,63 3.'42 12.H 5.18 

23.38 1.17 21.87 8.l8 

29.28 18.24 25.16 U.51 . 
22.ze 4.42 11.83 4,67 . 
36.73 5.23 34.28 4.18 

• h ICfPh hipottsis llt.nn1. 

• ', S• lctph hlpatuls nut1., 
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ANALJS!S DE QISCBIMINNITES NMpl • 

Por otra pene, dado que para el 09ludlo de la penlOMllded no podemos 
lragmentlS!a, ee ve la necelidad de llevs a ctlbo un arlllllle de perftlee a ~llVff del 
anállsls de chettrnmlnte9. De tal lorma que como podemos observs en la tibia 
eumsladelllMleis de~ delMMPI, delae trece vartable9 lncUdea en 
el er1'lllls, once de elllll lomwon la !unción dl9cñnNnle (!ler Tllblll)(I)(). 

se presenta et resumen del 8"'lell de ctsc'*'*1mltea efectuado entre el grupo 
de adolescentes enm•ezadaa y no embsaadas con loa pW1tajel del MMPI, ae 
Incluyen loe Vlliorea lambda de W1I< y las D'e cuadrada"**'- comtpOndlentee 
a laa verlablea que lonnson la runcldn dlllcñnlnMte (!ler Tabla XX), 

De lguallorma, ae mueslran loe coeftctentes ~de lea varllblea 
que ee Incluyeron en la !unción y, como ee menclon6 en la tabla miterlor, de lea 
trece varllblea lncluldaa, once de elas ronn.-on la IUnclón dlec:rlrnNnte. Ali mllrno 
ee rruestran las vartt!blee relevante• de la luncl6n Canónica chertmnante en
contrada, cuyo ntvet de aigrMlcan<:la lue de .0000 (!ler Tabla XX). 

TarnblMI ee presenta la evalUaclón de la IUncl6n de la meda de loe grupo& 
(c:enlroldea), percl>lendose con t!sta que el gr14>0 de IM adoleacentn no em
bS!Wlda!I ae encuentran a m68 de una unidad a la derecha de la Clftlbutlón 
normelZada, rnienlrM que el grupo de la9 adoleecenle• emblfazada8 .. en
cuentran a m68 de una LDdecl a la Izquierda de la cls1rlbucl6n nonnc.ada (!ler 
Tebla XXI). 

En relacl6n a la tabla XX. la prmara v.iebl& de la luncl6n que pU'llea ""9 
lltO, ee<*lr, laqueobllene elcoellclenten1'a llltoeelade~ (&),cuyo 
coellclente e9tandar1zado fue de .83El&7, en donde para el grupo de la em
bll'azadll!I c<>rr99p0fldló tl'llll meda de 26. 18 y para el grupo de la9 no em
banzadal la media fue de 29.20 por lo que ee dedUC• que en el grupo de 
etálm'azadae ee aprecia menor tendenCla hacia la !entalla y .i llllltrnlento en 
relaclón el ~o de 189 no embll'azadaa. 

En el elgiJlente bloqUe de verlable9 con 11168 pe90, eemejante ernre elae, ee 
encuentralaeecalade la Pll'anola (8), con un coellclenlll ntanderlDldo de ~eeaot, 
en donde p- et ""4>0 ele embll'llZadas le COll'e9pOl ldló 1na meCla de 12.34 y 



CAl'l"nllD ~l. 

para el grupo de 1118 no embarazadas la media rue de 11.83, lo que nos Indica que 
el grupo de 1119 enmarazada se muewan m'9 desconfiadas y suspicaces en 
f9laclófl 11 grupo de 111e no emt>.razada8. 

La Escala K (Valdez), ob!UYo un coeftclente estandarizado de .68108, pera 
el grupo de 189enmaraadas189 corJ'89P01ld16 una media de B.64, y para el grupo 
de 1118 no ernbanlzadaa la media IUé de e.oo. de tal lonna que el grupo de 
embarazadas ae llenten menot1 capaces de resolver sus prOblemas, que la 
lldoletcontea del grupo de no embarazada9. 

Para la Eacaa de la SOclebllldad (O), le corresponde un coellclente estan
dllrlzado de .663116, se encontró queelgrupodeembarazadupresentóunamedla 
de 34.20 y el grupo de 1118 no embarazadas una mecla de OO. 73, e• decir, lao 
erro.azadas presentm"on menor capacidad para refteldonar acerca de si mlsmao 
con reepecto 11 grupo de lal no embarazadas. 

Para el sJgulen!e grupo de eocalas que puntean m6s alto encontramos en 
pftlner luger a la Escala de la Depresión (2), con un coellclente estarldtlrizado de 
-.15826 y como ae menciona antenonnente el grupo de las adOlescentes em. 
barazadas ob11No una media de v. 70, mientras que el grupo de las no em
barazac:IM pre98ntó una media de 24.23, lo que nos Indica que en las adolescentes 
embarazadae aparecen senlfmlentos de lneegurtdad, "*1usvaKa, aba1lmlento y 
cUlpe, con re9J*lO 111 grupo de 1119 no embarazadas. 

La siguiente escala, la Escala de Mllllfa (9), cuyo coeftclente estandarizado 
IUe de • 7 4718, en donde el grupo de embarazadas ob11No una meclB de 17.83 y 
el grupo de i. no embarazadall m<>91ró una meda de 22.20, lo que.., traduce en 
una rana de energle y mo11vaclón para realzar cuelquler ac1Mded por pste del 
grupo de embaramdas, en relación al grupo de las no embarazadas. 

La Eacala de la DetWlclón Palcopjtlca (4), ob!UYo un coellclente estan
dlrlzado de .48:1115, en donde se enconlró una meda de 18.97 para el grupo de 
ent>arazadaa, y para el 11\lPO de no embarazadas una media de 2t .3 por lo 1anlo, 
.xi.te ""9 cllpllCkllod en el grupo de fM embarazadas para conlrolar - desear· 
1189 ~- y tienen menoe dllcUlad para uum1r lftj)Ol1Hblldad y com
promleos aocllln, con retpeeto al grupo de fM no embarazada9. 
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La elgulente Etcala F (Vlllde:z), preeent6 oo coellclente ~ de 
-.43178, observando que el grupo de IM emberNada9 tuYo Ullll meda de 1 :z.oe 
y, para el grupo de laS no embarazadas ooa media de 13.30, es decir, el grupo de 
lea embarazadas llenden a exagerar, en cierta mecida, au prolllern61lca personal, 
MI como tanml6n "' elenten m6a capac.... de mane¡er IU9 problemal por el 
mismas, en comparación con el grupo de laS no embarazadas. 

El elgulenle y lll!lrno bloque de escalas lo corlonnan en pr1mer IUger la E8cala 
de laHlsterta (3), quecuentaconoo coellclenle estendstzado de ~38189y, como 
yalomenclonamo9,pa-aelQn4>0deefl'lbarazadaeseObs«vó1nunedlade22.88, 
entMto que p«a el grupo de la9 no emb«azaclas "' ot>eervó Ullll meda de 1 e.20, 
lo que se traduce a ooa mayor demanda de cerVlo, aceptación y tolenW!cla, ul 
como, i.nl>l<!fl a ooa mayor depeudeocla hacia las penonas ente las cueles se 
sientes aceptadaa, en_relacldn al grupo de las no emban1zadas. 

La Escala Femenino-Mase'*'<> (15), con oo coellclente eatMdarlzado de 
.37946, se puede apreeler que para el grupo de laS embarazadas se obtuvo ooa 
media de '2B.'i0 y, pa-a el grupo de laa no embarazadas ea obtuvo Ullll media de 
31.o, lo cual noe lnc:lca que 188 emt>«azadas ea tnleSll'an m6s pmlvas, depen
dientes, 8l.ll1lsas y eenlknentale9, con rMpeeto al ~o de las no embarazadas. 

P«alalll!lrnaescallt, que corlorma ette bloque, EecalaL (Men*a), pret«ltó 
un coellclente estandartzaclo de -.25:11>3, para el grupo de las embarazadas ee 
obtuvo Ullllmedlade 5.90y, para el grupo de las no embarazadae lamedlalue de 
4.23, en donde cabe resaltar que el grupo de las emb«azadas fUeron menos 
llnceras, preeanteron mayor dWlcWl.ad pa-a moñ'- tal y como son; ente loe 
demM, en comp.-aclón con el grupo de no embarazada. 

Se presenta a continuación lo9 resuttado9 de la Claslllcacl6n de IUjeto9, 
empleando loe coellclente9 de clallllctlCldn y del anMllll de dlsctlrl1NnlH en1re 
lrlEos grupos en el MMPt. De tal forma que en la clallllcaicl6n predicha de laa 
su¡etoa lr1ve9tlgadae, a par1lr de lo9 coellclentea de claslllcaclón deñvados de la 
fUncl6n Canónica die~ encontrada, ea poll>le obaerVlr que el porcentllte 
de acierto en la predicción ea alto, 811.33% (Ver TlblaXXI). 



TABLA SUMARIA DE AHALISIS DISCRIMIHAHTE DEL MMPI 
EHTRE EL ~RUPD DE ADDLESCEHTES EMBARAZADAS 

~ EL DE ADDLESCEHTEB HD EMBARAZADAS. 

\1111W 
LMBM 

SIC 
Dill11llA!ltl S!Qlll!OW::!A 

W!U !IKIM 

ftAMa .18783 .eeet ,92394 .1114 

SOCIABILIDAD .ma .1111 1.,5918 .lal4 

IEIRESION .~4526 .eeee ¡,¡¡ .1111 

nostULINO·FEftENl!O .12 .eee0 3.14 .lall 

K ·" .1ea1 4.1!12 .1111 

Hll!E!lll ·'' .eeee M2 .1111 

IESUllCIONSOCIOPlllCI ... .eeee 4.!3 .1ea1 

PIRINOll ,43 .eeee 1.11 .1111 

ESQUl20FMNll ,41 .1118 1.11 .eeee 

f ,3! .11111 1.11 .eeee 

<L> ftEMtlU .11 .eaee 1.21 .eeee 

tl!U XIX 



AHALISIS DE DISC:RIMIHAHTES¡ FUHCIDH CAHOHICA 
ESTANDARIZADA CEHT:ROIDES, 
NIVEL DE SIGHJFICAHCJA MMPI 

IOClíll 

tUUIOt 

\111.111 
llG!ll 

P.CI 
Cllm!l(lrll l/lllDA llli 
('JjQl!Cli ilLI CWMDA 

t.ma m.ee 0.nu e.m3 5e.m 

\\1111AIU:S 
CllEllCllllllS 

lli!tilDAl11.AI()S 

m1112orm1~ .um 

PMPAMci. -.um 

' .um 

SOCIUILID~D .mu 

nrmm• -.55"5 

mu ,,4?11 

mu.rnmmc~ .om 

' -.~]176 

HIStnU -.nm 

n~SCllLIMO-FUElllHO .37m 

L -.nm 

G.L. 

11 

SIG. 

FUHCIOH CAHOHJCA DISCRIMIHAHTE EVALUADA EH LA 

MEDIA DE LOS GRUPOS. 



FUNCIOH CANOHICA DISCRIMIHAHTE EVALUADA EH LA 

MEDIA DE LOS GRUPOS. 

GRUPO 1 
1.2S2<17 

CD<IROIDES 

GRUPO 11 
-1.25247 

lillt![..'ql) DE CASOS : GO 

G!iUM 1 ADOLESCIJtTES liO EMBARAZADAS : 39 

GRUPO 11 ADOLESCDITE'S DIBAMZi1D:iS : JIJ 



TABLA DE CLASIFICACIOH DE CASOS 
MMPI 

GUO AL tJ1E 

" 
Cllll'O l'llDIOll 

PD'lllllD 1 z 

GRUPO 1 26 4 

ADOLESCEHtES 39 

HO EftBARAZADAS 86.?. 13.3. 

GRUPO 2 3 27 

ADOLESCENTES 39 

EftBARA2ADAS u.ex 98,B X 

TAllA llllll 

PORCEHTAJE DE CASOS "AGJUPADOS" CORREClAftEMIE CLASIFICADOS1 88.3? X 



CAPITULO VII. 

ANALJSJS YMEDIAS DEPERFfl.ES Df[ TENNESSEE • 

En IO que respecta a la Eacllia de Autoconcepto de Tennessee, se puede 
apreciar en los realAlldoa obtenidos, que la capacidad de autocrfllca (SC) la 
rnun1ra total presentó un promedio de 35.46, correspondiendo para el grupo de 
erñ>•azades un promedio de 34.20 con una desviación eatandar de 4.1 o y pwa 
et grupo de laS no embarazadas un promedio de 36. 73 con una desviación standar 
deli.23. 

Para et ntveltotal de autoestima (Total P), se encontró que el promedio para 
el total de la ll'IU89tra filé de 298.06, correspondiendo para el grupo de em
barazadas un promedio de 300. 76 con una desviación stander de 21.26, y para el 
grupo de las no embarazadas un promedio de 296.33 con una desviación standlll' 
de27.83. 

En lo que respecta a las hileras que Integran la Escale de Autoconcepto del 
Tennessee, se encontró que para la Hiiera de Identidad (1 ), la muestra total 
presento un promedio de 109.90; presentando et grupo de embarazadas un 
promedio de 1 06.66 con una desviación standar de 9.16 y pwa el grupo de 
adoleseentes no embarazadas un pootaje promedio de 111.13 y una desVfaelón 
standar de 1 o.ea 

P•a la Hilera de Autoeat191acclón (2), se observó que las adolescentes en 
general prH&ntaron un promedio de 90.63, correspondiendo para el grupo de 
embarazadas un pl.W1tllje promedio de 24.23 y una desviación stand ar de 9. 29 y 
para el grupo de las no embarazadll9 un promedio de 68.83 con una desviación 
ltandar de 12.40. 

Para la llnlma, Hiera de Conducta (3), se observó un promedio de 97.81 plll'a 
et total de la muestra de adolescentes, Pf'8S8fl!8l1dO et grupo de embarazada!I un 
promedio de 98.20 con una de9Ylaclón stand• de B.'42 y para et grupo de no 
embm'azlld99 un promedk> de 97.43 y una desviación 1tandar de 1 0.01. 

En relaClón a la9 columnaa que int911'an la Escala de Auloconcepto, se 
encontróqueparaetllreadeFlslcolamue91ratotalpresentóunpromedlode82.28, 
indlc.-idoPl!ll'a el grupo de embarazadae un promedio de 81. 76con unadesvtaclón 
etlndarde li.94ypara el grupo de no embarazadas un promedio de 82.BOcon una 
dewleckln &t91ds de 7.88. 



c.un'ULO 'lllL 

P- el Ana Elleo Moral, se encontró que la -'ra total de~ 
prnent6 un promedio de eo.eo, deltllcmldo Pll'• el IJupo de embaraZlldM un 
prome<lo de 61.73 con una desviación standw de 5.22, y p•a el 9'14'0 de no 
emb#azadas un promedo de eo.oe con una dffvlaclón ltm1dar de a.1 a. 

De Igual lorma en lo que contpOnde 111 ArH P«90fllll, se obeerv6 que la 
muea1ra en general obtwo un promedio de 57.ao, reealtando para el grupo de 
en>sazadas un promeclo 158.23, con una desYlecl6n aUWldar de 5. 72 y para el 
~denoembaraZadall un punteje promedo5a36yuna detNlacl6n ltmlderde 
6.00. 

P- el Nea F.-ar se ot>aervó un promeclo para el total de la ITU991ra de 
58.73, moatrendo p-el~ de~ un promedio de 158.98 con una 
desvlacl6n IW1dar de 4.83 y para el ~ de no ernl>wazedM un promedo de 
67.l50 y 1618 deavlacl6n standw de 7.99. 

Finalmente en el Nea Soclal, se encon1r6 un promedio de '58.158 para la 
nueslraen general, en donde el~ de ernl>8nludM pretenl6 unpromedlO de 
68.53 con una deevlacl6n stand.- de 5.211 y para el wupo de laa no 9'llbaraDdal 
se enconlró un promeclo de '58.60 con una deSYlacl6n aUWldar de 7.:r7 ryer Tllbla 
XXIII). 

,, 
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CAPITULO 'VII. 

CQBBf! AQQN CAtJONICA TelNESSEE · 

co.paNOl6n • v.i.1111e por ..,.rec1o: 

Como M puede obseMll' el efec!Ual' la compwacl6n emre IJ1.IP08 de las 
v.,..._ por aeperado, de las catorce vartablea que lntegln la E9Cela del Ten
ne-. Mis obb.Nleron veiofell T asoclado8 a una probablldad de 0.06 o menor, 
ln<ic:andoae de ell1a !onna que emten dlerencla9 elgnllcallva entre el grupo de 
adole9c-. embarazadaa y et de lldolescentes no ernbensmdaa. De tal lonna 
que podemos acepta' la Hlp6tesla de Trabajo y podenl09 rechazw la Hp6le9l9 
Nl'8 para este grupo devarlabM& ()fer Tabla XXIV). 

De la9 Hl8 ese .... ctrerentea, cua1ro de ell8ll pwllean m6s alto en el grupo 
de no embsazadaa, mentru que sólo en do8 lo hicieron el grupo de ia. 
'"1bwa%Alde9. 

Pera la pttnera e9Cala de eutoctftlca, se observó pera el grupo de las 
embarazadas una meda 34.20y pera el gn..,a de no embarazadas una meda de 
38. 73, 1o que noe Indica que e1 grupo de eim.azac1as tienen menor c:epacidad de 
eutOClftrlca, con .-pecto el grupo de no embarazadae. 

Pwa la lllgUlenle _.... Hiera de Au!0981tsfacclón (~, M obMrv6 para el 
grupo de embarazadM una meda de 114.23 y pera el grupo de no embaraudM 
una meda de 88.113, de tal lonnaque en el grupo de embaraZadal elde19 oomayor 
Indice de ""'*11lentos de autosallllacclón o llUtoaceptac:l6 con reepecto a eu Yo 
pen:l>ldo, con reepecto el grupo de no embaraZeda9. 

En lo que "'9p8Cta a la 8lgulerll8 escala, Coll.mna Penonml, en donde ee 
obNtVaron cSerertclaa, M enconllWOn una ll19da de 158.23 para el grupo de ia. 
~yl.Wlameclade58.38paraelgrupodeno~loquelnclca 
que el grupo de embaraadall .e anoev--. de mejorlomta, ael como tm1bl6n 
ullfl9 unamejoradec:uacl6n con los-que lee rodea\ en compar.:l6n con el 
grupo de no embarWadae. 

En la --- eecllla dhnlnt9 (VC) v.sablldad de couma; el grupo de 
~-61.Wlameclade43.GByelgrupodenoernbsaudaaunameda 
de&1.llG. 

lOl 



CAPl'l'lllD WIL 

De Igual !Olma en (VH) varlablklad de hilera, tU>o dlferenclM, obteniendo el 
grupo de embwazadaa 1S1a media de 28.33 y el grupo de no ernbaruadal una 
media de 32.13, lo que nos ln<lca que en el grupo de la embarazadal hay menos 
variación entre LWia y otra 6rea de 11u peraonalldad, 9'date m6a unidad e lnfegrldad 
personal, en reCaclón 111 grupo de no embar8Zllda9. 

P•ala~escala dhrente, en la~ devarlal>IM por Mp8llldo, 
encontramos la (D) Dlatrl>Uetdn; encontrando i.na meda de 92.08 para el grupo 
de embarazadas y una medtl de 1 08.83 p.-a el IJUl>O de no emblftZllda9, lo que 
nos muestra LWia menor certeza o legwldad en la euto1m1iQen, ea dedr, u. 
lldole9eentlH embarazadM ee '™"1ran m6a ir.egura en la~ de eu 
autolnuig6n, en comparación con las adolescentes no embarazadas. 

un 



CDRRELACIOH CAHOHICA TEHHESSEE 

COMPARACIOH ENTRE GRUPOS 
VARIABLES POR SEPARADO TEHHESBEE 

\IRllA!L! GJ x, Ds, x, h¡ . 
AUTOCRITICA 2,e, 58,8 .&41 36.73 S.23 34.28 4.11 

<AUTOESflllAIPUMTAJEtOTAL -e.u 58,D ·" 29S,33 27.13 388.'17 u.u 

HILERA1 IDENTIDAD º·" se.e .34 111.u 18.67 181.'7 9.15 . 
HILERA1 AUTOSAtlSFACCION -2.'1 se.e ·" 86.93 U,41 94.23 9.29 

HILERA1COllPORTAlllENTO -e.n se.e ·" '7,43 1e.e2 n.ze 1.42 

C.A1FISICO e.se se.e ·" '2.88 7.U '1.76 S,94 

e.a. ETICO•llORllL ·8.94 49.3S ·" "·" a.u 61.?J S.22 . 
C.C1PERSONllL -2.es se.e ·" Só.36 '·" S9.U 5,72 

C.Ds FAlllLl(IR -1.45 47,71 ·" 57.S8 7.9' S9.97 4.83 

C.E1 SOCIAL .... 5?.H ·" 58.'8 7,37 58.53 5.28 . 
UARIABILJD(IDCOLUllNA<UCI 1.23 se.e ·" 51.U ll.38 4]," 15.31 . 
UARIABILIDADHILERA<UH> 2.32 se.e ·" 32,13 9.14 26,33 18.19 

UARIABILIDADTOTAL 1.68 se.e .u 19.88 S.51 17,33 6,37 . 
DISTRIBUCIONIDI 2.46 58.1 ·" lea.u 27.'5 92.86 25.88 

tlllatX>llU • h &tOta illpolHll H l 



CAPITULO "11. 

ANNJSJsDEQ1SCB1M1~s TENNEssEE • 

Por otra parte, como ya dljlm09, es necesario paa el es1Udk> de la per
soneldad, retomarla como una totalidad, es por 'sto que levamos a cabo~ 
en la Escala ele Autoconcepto de Tenneasee un An611sls de Perftles a través del 
anM9l8 dlsc:ft1Wulnte. As/ que, como podemos observar en la Tabla Sumarla del 
An6llel9 Dl9Crtmlnante elelaE•calaele Autoconcepto de Tennessee, de las catorce 
vstable8 Incluida en el amlllals, cinco de elas formaron la !unción clscrlmlnante 
~er Tabla XXV). 

Se presenta también el r&llUl1len del análisis dlscrlninante efeetuado entre el 
grupo ele adolescentes embarazada y el grupo ele adoleS<:entes no ernb•azadas 
con los puntales de la ES<:ela del Tennessee, se Incluyen los velares Lambda de 
Wllc y las D's cuadradas Mlnmas correspondientes a las variables que formaron 
la !unción dlscrlninante ~er Tabla XXVI). 

De la misma forma, se muestran los coeftclentes estandarizados de las 
varlablea que se Incluyeron en la 11.wlclón, de las 14 variables Incluidas, cinco de 
ela8 formaon la 11.wlclón dlscrtmlnante. Asimismo se muestran las varlables re
levantes de laFt.llClón Cenóntca Olacrlmlnante encontrada, cuyo !Wel ele llgr6:an
cla rue de .0022 ~er Tabla XXVI). 

Tambl6n se presenta la evaluaelón de la ll.w1clón de la mecla ele los grupos 
(Centroldes), pen:l>k!ndose con Hta, que el grupo de adolescentes no em
barazadas se encuentran a mú de mecla unidad a la derecha de la cls111>uclón 
nonnellzada, mlentr• que el grupo de I• adoleaeentes embarazadas se en
cuentran a m'9 de meda unidad a la Izquierda ele la dl9IJl>UCl6n nonnalzada ~er 
Tabla XXVI), 

En relaclón a la (Tabla XXVI), la prtmer varlable ele la IWlcl6n que obtl
coe!lclente m'9 ·alto ea la Hiiera (2) Aulosatl&facclón, cuyo coellclente es1an
darlzad0 fue ele 1.58975, en donde el grupo de embarazadM le C011'8sponcló una 
mecla de 94.23 y para el grupo de no embarazadas obtuvo una rnecla de 88.83; 
y, como ya clllll'n09, se tradUCe a seriUmlentos de mayor artoeatlslacclón o 
IMl!Oaceptaclón acerca de su Yo percibido, por parte del grupo de ernb•azadas 
en relacl6n al grupo de las no embarazadas. 
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CAPITULO VIL 

El siguiente grupo de v~ que por peso semejante en eu coelk:lente 
estMdarlzado se agrup.,, est*t en pnmer Ugm- COiumna A Ffllco; con un 
coellclente estMdarlzado de -.67235. Para el grupo de enmsazadas In ComlS· 
pondló una meda de 61.76 y para el grupo de no embarazadas la meda fU6 de 
112.eo. Detalformaqueel grupo de embarazadas se encuenlren m'9 preocupadas 
por su sallld flelea y por su apaiencla pet'9onal que el grupo de no eml>araZadall. 

Para la siguiente variable (O) Olstr1bucl6n, con un coellcWl!e estandarizado 
de -.64006y en donde al grupo de emb•azadaS la medaf\M de 11:2.oeypara el 
grupo de no embarazada la media fU6 de 1 OB.113, lo que nos -1J'a en el grupo 
de elR>•azadas menor certeza o seguridad en la autolm6gen, ee decr, 118 
muestran m'9 lnseg11as en la percepción de su l!Mgen en comp•ackSn con las 
adoleac:entes no emb•azad•. 

En el siguiente bloque de varleble• que conllnúan de acuerdo al puntlje de 
su coeftclente se encuen!Ta (VH) Varleb.ldad de Hiere, con un coellclenle ..ien
dar1zado de .54603, como ya lo menclon81110S, para el grupo de emb«amm. 
correspondió una media de 26.33 y para el grupo de no emb«azadas la media fU6 
de 32.13, lo que nos lndlc;a que el grupo de embarazadas presentM mli8 unidad 
e Integración pereonal, en relación al grupo de no embarazadas. 

Para la lllUrna varlable de la luncl6n CSl6nlca estMdWlzada (Colutma E) 
Social; cuyo coeficiente eatandar1zado fU6 de -.601153, 118 encontró que p•a el 
grupodeembN'azadaslameciafU6de!58.~yp•aelgrupodeno~ 
lea correspondió una media de 156.80, lo que nos ll8ftlla que el grupo de em
blrazaidaa po119en una forma m'9 adecuada de relaclonarle con los demlls con 
l"e9p8<:tO al grupo de no embarazadas. 

Se presenta -~ª Jos resdlados de la Claallcaclón empleando los 
coeficientes de Cla9llcacl6n y del Anlilisls DllcrlmNnte entre el grupo de lea 
edolHcentes embarazadas y el grupo de adolea<:entH no emb.-azadm en la 
Escala del Temessee. De tal forma que la claallcackSn predicha de Jos IUjetos 
Investigados a par11r de loa coellclentee de claslllcaclón derivados de la b1cl6n 
can6nk:a dlscrtmlnanle encontrada, ob9erv*1doee que el porcentaje de acierto en 
la predk:Cl6n es alta, 711.67% (Ver Tabla XXW). 
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TABLA SUMARIA DE ANALISIS DISCRIMINANTE DEL 
TEHHESSEE'EHTRE EL GRUPO DE ADOLESCENTES 

EMBARA2ADAB Y EL DE ADOLESCENTES NO EMBARAZADAS 

"111Alll LMD\l'VJLG SJQllFICiill:IA l'lll\DM SJQllFJ!lW:IA 

"'"'"' 
AU!OSA!ISFAtCIOM .um .8114 .4'5'1 .8114 

DISIRIBUCION .'87U .eeu t.14$?6 .8811 

SOCIAL .mu .8817 1.11m .em 

iOFISICO .i'3159 .ee2e 1.mse ,1128 

UAlllABILIDADHllERA .nm .8eze 1.55146 ,8822 



ANALISIS DE DISCRIMINANTEB1 FUNCION CANONICA 
ESTANDARIZADA CEHTROIDES, 
NIVEL DE SIGNIFICANCIA TENNESSEE 

P.ct 

11e.ee 

WlllAILIS 

<MIAUlOSlllUAttlOI 

<tlf!Sltl 

lDlllstRllUtlOI 

'"mmm 
<tElSOtllL 

l/lllM 
Ulll 

e.mi 

an 
lll1IMlil 

11.m 

COll'!Cllll!IS 
inMIMl?MO! 

1.m1s 

-.11m 

-.11111 

.$4113 

-.sem 

;,L, 

,!ell 

............................................................................................................... .............................................................................................................. 

FUNCIDN CANDNICA DISCRIMINANTE EVALYADA EN LA 

MEDIA DE LOS GRUPOS. 

CIJlllOlllS 

GllllO 1 GllllO 11 

-.nm .12111 

1111.1 lONll 

-llWll:ll 

GlllO 1 OOl.llCDIRI llO - : 11 

GlllO 11 llOUSCDIRI --: 11 



TABLºA DE CLASIFICACIOH DE CASOS 

TEHHESBEE 

IDO N. IJJE 

" 
mo m1a«1 

llJ!llllCI 1 • 
Gl!Ulal 11 1 

AbOLESCEll1ES 39 

110 ElllMAZAUS n.1x 2'·'" 
Gl!UPOZ 1 24 

i»ommm 31 

ElliUlll»IS ze.ex ae.ex 

111!.1 lONlll 

PCRCEMUJEDECASOS.AGRUPADOS-CORHECUllEMtE 

CUSlflCADOS76.'7X 



CAl'rrlJLO VllL 

c...inc.ol6n c1e 1oe ....,.... • ...,_,ld..t 
Loallgulentndal09 eltllnbal.oo. 9111.Wl lf1'IM cwiltdl<>qua ~ permi. 

dhrenclar aqueloa perlle8 de ~ que p-*n n,.,.. ~ 
pslcoplllOlóglce, de equel88 1'99pUeltM que •• apegmt """ ... _,,,. del 
~ffllblecldMcon..W~ (Rivera, 1891). 

Este enM911 lf)Ortó loe~ dalo9: 

8e ent001!'6que et grupo de emb•azadae ~ wi 83.3 "en el grado 
2 de ~ lo qua Indica la p..-ic:la de --- ...._.,. ptlco
pCológlcoa de._ lmporUncla. 

S.ob-wqueel 3.3"delgn..,ode embarailldae .. _,.,....,.,.., "'ado 
3 de pelcopatologla, lo qua lnclca la pr.-icla de llltPIOe ptOblelnM que la 
lldolncente Intentar.solver por ar mllm& 

El 3.3% del grupo de adole&Cen!M embanmldM M localfza'on en el grado 
4 de palcopatologíe, lo cual Indica que hay auHncla de elemento• 
Plfc;opatológlcoa. 

Poraupmrte, en el grupo da ~no9111bm'a.ci.., enconlrMIOelea 
·~datoe: . 

El 73.3 " del ~ da adolescentH no ~ .. --., 
Ublcada9 danlro de la GlallllC-=t6n del~ 2 da Jl*opatDlogle, lo que Indica la 
pt'H«!Cll de lllQllfl08 elamantoe pMopalolóaleoa de menor lrnporUnGla. 

Se obeervó que el 1 °" del mllmo grupo .. ublcson en el grado 3 de 
pelcopalologíe, .. dect', •ldaten llltPIOe problemaa qua la adotalcenlla lntenlll 
reaolvw por "mlam& 

Ob..vsn09 que e11 e" ae encontró IA>lcadoen el grado 4de palcopatologle, 
lo qua Indica que hay ..encra de elMnan1oe peicopatol6glco 
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CAPmJLO 11111. 

DISCUSION 

El propó91to de la preMOte lrWe9tigacl6n flM detemW'w 1o8 eventoa emo
clonalH que ee llUCeden eni.i grupo de lldoleacentel IOllM'• emi>a'llZ!ld9I, '*"ª 
lo cual ee trabajó aobre la bue de la medición de 1aa HC1M8 del MMP1 y de 
autocon<:epto del T..,_, utllzaldo un grupo de adoleacentes eotteraa em
YllZlldM y un grupo de edoleec- eotter.. no emlHnzadM como grupo 
control. 

El mllllllle de lo8 datoa reveló que el nivel de las esclllae del MW'I; (\..) Mentira, 
(Ha) HpocondllMfe, (O) Oepreeldn, (H) Hleterlll, (Me) MIWÑ, y (Se) 8oc:lllbtild, 
rueron ~ elgnlllcdvimente entre el grupo de emba'u.da y el de no 
embllrazadaa ,Yer Tabla XVI). El grupo de adole•cente• eolter• •mbar.adaa 
preeentó mayorn nlvelM de elevaclón en las primetaa cua1rO Hcllas, por encima 
del grupo de lee no embwezadas; en tanto que nte aegundo grupo presentó 
rnayoree nlVeln en lae do9 lllUnlM He.._, por encima de lee adoleeeentn 
aolteraa embarezadae. 

En lo que ee refiere a lae ...,.._del T-.-, ~ ee obse!V•on 
ctrerenclu ~dv- en amboe ~· En el lirea de AutOClftlca, V.n.blldad 
de CoUma, V~ de Hiera yDletrl>uclón, pr~ mayoree nlYelH de 
elevación las lldolesc:entet no embinzadaa, mienlrM que en las l*er88 de 
AutoU!fel'acctón y en la columna Pereol'llll, moatr•on mayor ~ IM lldolee
centee eolteraa embm'azadu. 

Loa datoe presentlld09 anteriormente permiten al r.chazo de la Hlp6teele 
Nulay por conelgulente apoyWI la Hpótesle de Trabajo, pi.rttaada9 el prtnclplo del . •tudlo. 

Una vez obeervadot ntoe dal09, .. hace re!eAncla .. Pertl enconlnldo en 
et grupo de~• lolterae emb.-.zada y no em1>1nZllCIM. 
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Loe datos enc:ontrados en la escala de (L) Mentira del MMPI, ponen de 
mm68to que en oo fttlKk> de emberazo en lldolescentes, •>dele una t.ndencla 
a rnoatr.M -loll demM de unalonnapoco alncera, que la que 118 pnote01a en 
un eetaclo de no embarazo. De tal fonna que las adolescentes solteras em
bsllZllCIMtnl!Mdeenrnascllnll'euproblemlttlcay de i!al9 modo eentlr9e aju9tadaa 
a 91.1 grupo eoclal, ya que .., enwemrM en una .nu.clón que favorece el rechazo 
de la gent. que 1911 rodea. El embarazo en una adolescente y que ademlill se 
encuemra sin una pare¡a, la coloca l'Uera de la protección del ma1Jlrnonlo, de tal 
rorma que la adoleecente, bueca consciente o Inconscientemente IM1tlne acep
tada eoclamente, tratando de ds una buena l!Mgen de el misma. 

Lo anterior 118 reeft:ma con la <lsmlnuclón en el nivel de la autocrfllca de la 
escala de Autoconcepto del Temesaee en el grupo de las adolescenl99 soltera9 
~. 

Cabe aetlals que en el ~ de lae adolescentes no embarazadas y 
ernbarezac:tas no se preaemson dlerenclae lllgnlllcatlvas en las escalas de Vlllldez, 
(F) COnlUelón y (K) Corrección; embos grupos poseen oo bajo ntvel Intelectual y 
e8Colw, llnlklndoae lncllf)aces de resolver tus problemas por al mlsmal. Esta 
8lllacl6n puede atrl>ullse a que las adolescentes de amb09 grupos provienen de 
1ammaa de escasos rect.nOS socloeconómlcos, y en donde loa pld'es propor
cionen poca1111Klc16ny llPO)'O a 1111 nec~ eecolares, lnlelectUales y IOClale9 
que la )oYen pueda-. ~ reepacto Alomo (1988) menciona, que loa jóvenes de 
escasos recursos ee mueven conlUsamente entre mltoa MlWllle9 y en oo medio 
emblente lllOlento, agreslVo e lnjulto que no le br1nda la lll«lcl6n que necestta. 

Jagdeo (1886) y Nvsez (1987) hml enc:ontrado en lnvel1lgac:lo!Ma con 
adolescente• '°"9fa ernbarezadaa, oo menor coeficiente lnteleclUal y menores 
aeplr~ escolwee que chicas con <llerentes opor1Unldadee de lllda. 

Por w parte, CON/IPO (11182) menciona que la joven adolescente está tan 
ocupada en el num., que la actividad ~lectual 9lñe oo estancamiento. Lo imee 
menclonadopuedelr1tllfpr9WMcomooofendmenoproplodelaadoleaCen19,rn69 
que una c:oneecuencla del embsazo. 

~ hacer mención de la eeclla 1 (Ha) Hpocon<ttasla, Obeervsnos que en el 
grupo de fas adoleecentea solteras embaraZadas hay una mayor elevackln de t!ata 
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escala con 199f)eCto 111 grupo de no ernbsazadlle. Estos datOe noe cOl'ftnlm1 que 
existe preocupeclón y pe9lml8mo debido a la ellUaclón del emb#azo, p«o en 
donde ademá se agudiza la preocupacl6n corporal que de por el ex1818 mnnte 
la adole•cenda, exldendo una gran vlllledad de que¡as aomtdlc• concernlen1M 
a au estado de salud y la de su hJlo. Sin embargo, la Pf'90CUP8Cl6n som4tlca que 
se expresa durante el estado de etR>arazo puede reUIJr COll'ÚI entre la9 
embarmzadaa de cUlllquler edad. 

En lo referente a la escala 2 (O) Depre91ón los resultados noe report91 que el 
grupo de adole9centes emb•IWldas llene un nivel m6a ello de depr"1ón que las 
no embarezadae. 

Reaulta necesario aclarllr que tal nivel de depresión, en el grupo ~ 
no llega a un nlvel plllOlógleo, y no .., puede lllnnar que el embM'8zD en 
adoleacentn que no cuenta con una pseta. como " en e9llll ca90, puede 
desencadenar detleqia,to emoclonlll, sino que mú bien se pnlMnla corno una 
reacción de lljuste a 6eta alluaclón. 

Loa datos obtenldo8 coinciden con lo eslUdlado por MonroY, (19118), quien 
desCrl>e lllgunos factorea que ae relaclonan con la depnlal6n en la 9doleacente 
embarazada, como son; el sen1lnWnlo de eoledad, el c:teutecto y un yo cMbl. La 
milma lllJ!ora menciona que en la elfera llfec1lva de la adoletcente .., ldentllc., 
eentlm1entos de depre8l6n debido a la rupva lllectlva con su ~. a la 
pirdlda de la virginidad, 111 l!lbondono del padre de su hijo y 111 rechazo que el 
entorno aoclal le dll1gen a ella y a au hJlo. 

01roa au!Ore9, -. e11oe, BulhOll (1961 ), menciona que en un estado de 
etTOanlzo lega a preeentarse cierto nivel de depresión, debido a que r9pn1eenta 
un 1lempo de camblo9 ft91o16glcos, que .., pree- oener*- en el p!lrner 
1l1me91re del eml:Nnzo; r.nbl6n llllrma que la mujef' embarazada requiere un 
proceeo de adeptac16n, ya que dicho estado le ocMlona 1"blklad e hlperaen
slb.ldad emocional y un estado de Minio nuctuante.(clt. en Prieto 1 llllD) 
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Por eu parte Wenner y Johaneson (1967), opinan que los dls1u!blos emo
cionales de las mujeres -embarazadas, lrecuentemente son demostrados por 
8'ntornM de lnMgUrldad tal corno una lmágen propia Inadecuada, miedo a la 
90ledad, cansancio, te<lo, abandono, sentimientos Inadecuados de feminidad y 
competencia con 8U8 madres.(clt en Prieto 1900) 

Sin embwgo, en eota lnveatlgaclón a travt!s del anáisls cua11a11vo se encon1ró 
que las adolescentes no embarazadas y las embarazadas mostraron slmlares 
rasgos de personaldad, lo cual quiere decir que el embwazo por ar mtsmo no 
lr6iye en el grado de depr&91ón en las adolescentes, ~de su 
eatado,lo que nos sugiere que al ee observa algoln c..mlo en esta escala puede 
ser debida m4s a la etapa del desarrollo que cursan que al embarazo. Aunado a 
esto hay que record.- que la adolescente eaUI atravesanclo por el momento do 
eepwaclón de eua padres, e Intentando romper loe lazo• de dependencia existen· 
tes con eDos; lleta separación le provoca episodios de deprealón, que son 
compensados con senUmlontos de el.forla y exaltación. 

Otros !actores que coadyuvan a la depresión ck.rante la adolescencia (CON
APO, 191!2) son: la pt!rdlda del cuerpo lnlantll, lo cual ocasiona que loa pacres ya 
no le prodiguen los mismos cuidados de antes; el darse cuenta que no re~s los 
requlsltoa culUales de belleza Impuestos por la sociedad. 

Enlo quereapectaaloereaU!adosobtenldosde la Hiiera (1) Autosallatacclón 
y CoUnn8 (C) Peraonal, de la Escala de Autoconcepto del Temessee, se puede 
aellal• que en un estado de embarazo exlate mayor nlVel de autosatlslacclón y 
IMl!oaceptaclón, que el que extste en el grupo de adoleacentee con un estado de 
no embarazo. Ello llene unaexplcaclón, el embarazo promueve en la adolescente 
una tendencia hacia aentlmlentos de autosatlllacclón de c~ en si misma, 
lortaleclendo su propio valer y slntl4ndose digna y val osa por el acontecimiento, 
loquelograequlbnlreu rWel de IMl!oestlma la cual debemos record.- se encuentra 
dllmlnulda en ..me. ~os de adolescente•. 

La conelderactón antee sellalade, conllrma el supuesto de Berdwlck (1871). 
en bMe a que el embwazo promueve mayor IMl!oeatfma, ya que •• prOdUcto del 
delaTOlo pslcológlco de la mu¡er, debido a que desde pequena se le adlUdCó y 
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recon.,ensó concl.lcta& de pasividad y dependencia; .c1llUdea que 90Cllllmenllt 
son aceptadltS v refOl'Zllda9 pera el papel de la mt.4ef, lnWyendo las coMlctall 
eneamnaa. a la matemldad.(clt en OMS 11166). 

Lo anterior coincide con IO eneonlrado por Corona (1887); y Mottoy (181111), 
qulene9 mencionan que en nuntra culUa la klenlldad '9mel*la pereee -
lll'lne eftlJ'Slp-llrededor de lamatllmldad, y que la ecllc8cl6n de .. mujerell 
.. sigue dirigiendo .. papel de madre y nposa y que para much9 adoleecentM 
1memberazoeelal'Nlmlaclónde au condlcl6n de lft.ller, preclaimente en ta etapa 
de la vicia en que debe coneolldm'M la ldenlklad eexual. 

Por IO tanto, el embsazo ~ el 6xlto en eu rol lradlc:lc>NI, y por 
conllgulente '>cito en su lemHdad, obteniendo a la p•, grallllcaclonft, motlv..:llln 
y "1lma. Lo cual no deec- cierto nivel de depfMl6n, ma1lmda de preo
~lonea, llgades a la reeponeablldad emook>nll en la crlanZa de tu hijo. 

Al respecto PIO&by (1974), menclOna que el emb•azo en la adolescente et1 
una 6poca excltmlte, megr., ela llente algo muy eepeclel y el embll'llZO !\lefa del 
ma1l1rnonlo no n una excepción (cit. en Prlelo 1 eeo). 

Por su ~. Jagdeo (11166) reporta que laa chic• con beju aiplreclonff 
escol- y lllboreles, pueden sentir que la matemkled lee da 191 rol aceptable en 
laWia, yaquelarnatemldedea191papelallm1lenl8velorlldo por 111M91racxAn(olt. 
en Alldn 1009). 

Al observar los datos ob1IM1ldoa de la escala 3 (H) Hlatet1a, el ~ de las 
adoleacente• eotteras emt>wazadae ,,,_nó mayor nlllel de elevacl6n, lo que,_ 
lllbla de per90flll9 demandlntff de lfeGto en una fonna lnflllUI de llCUlrdo a loe 
datos cualllallvoe " c"'*'tla que en las adoleecentn ~ eld9til una 
mayor tendencia a la bl>squeda de aceptación, carVlo y tolerancia por parte de la 
gente que le rodea. CUllndo H elenliln aceptedaa por le gel1lt mueetl'WI una fuer1le 
dependencia hacia eloa. . 

Eltoehalazgoecolnclden con IO enc:Ol'llrado por Rico de~ (181111) y noe 
conllnnan que la adolescenle eml>«IWldll, que no cuenta con una parefa, tiene 
unadewedldae klcontenlble MCeeldad de lllecto el cual cenllllza '*1'611cmnen18 
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lnle ~le•~ lllecto. La grlllllceelón sexual que 1rata de obtener, no 
nta ~ a la sallllllcclón de IJ'genclaa "nlllllrales", sino a Wlll entrega llUITisa 
e lncondlclonal y MI OOglJ'1a defensa del Yo (Plclc de We!U, 11189). 

Plck de Welea (1 eee), también llllrma que las adolescentes embarazadas 
llUl9lrM una tendencia a l1lllflejl!r el medio a trl!IV69 de - electos y emoclone9, 
ndeclr, ~probablemenle 1!!11e9 adolMcentesutllzaronfll sexo como IJ'lllfonna 
de obtener electo y cornpllNa, o bien como Intento de I01'111811zar la relaclóo de 
perejil. 

Alrer.rtmoe ala escala 7 (Pt) Pale-nla, Observamos que dicha escala Indica 
una clllmlnuclón ~a en los lndlcee de anguetia que rnanejM lae ado
le9Cenle9. Loe datos nos Informan que el grupo de ~scentes embarazadas 
preeentan cierta tncepacldadperabenellclenie de la exp«iencla pasada, as/ como 
de Pf9Wel'la9 coneecuenclM de _actos. La adolee<:ente llene menor conciencia 
l*'80lllll. porlotMtoeucepackladde lmlght se encuentra dlamlrUda, 111 Igual que 
su capacidad eutorrellelCIVa. 

Alguno9 aitoree como l<leS1 (1978) y Oskamp9 (1983), eneontr•on que 
muchM delas adolescentes embarazadas, especlalmentelae~ de1 B .no., 
Ulllzan !anegación de la reeldad como mecarnmo de delensa o tal vez, como un 
Hiio cognoeclllvo por medo del cual Glllt8n enlrentarse a tlU9 problemal.(clt en 
Valdel'rama 11168). 

Plllget (1065), al respecto dice que las adolescentes tienen poca lltel6rl de su 
Muro y no la deurrolan hasta allo9 postef1ores. Por lo general ras adolescentes 
no cuentml con la tUlclerrW comprensión de cómo el emb•azo. puede afectar au 
vida, y lea coiwec'*lClee que tendr"1 que lllront«. Por lo que no ee preowpsi 
por evttw una maternidad precóz, elr!o que m6a bien IB lclelllzwl. Otrae ni siquiera 
pien9W1 en la podllldad de que puedan embarlWne y a trtlllff de penumlentoa 
mllglcoa ere«1 evttsel ringo de~ embarazada Otras m6e plenun que el 
nlllo legmr6 a eallefacer - neceaidlKfea emoclonalee y a reaolver - elluaclonea 
con11c11v-. que no pueden r..olver por 91 mllmas. 

en lo que rMpeCta a la escala e (Ma) Mar1'a, oi>MfVamoe una dlenDJcl6n 
en el pwlt;lje de dctlll MOllla en el grupo de laa lldole&C«ttes toller• em
IMrazadas, con respecto al grupo de laa no emb•azada; lo cual nos penn11e 
lnletpreWquelaadoleecenteembarazadaseencuentracon escasa--ita, poca 

117 



CAPmJLO 'YllL 

mottvacl6n para realzar planes a Ml.ro. cmi. l"HlllW que la c:llmftlcl6n de 
MWgla ae correlaciona con lo9 compouentes deprestvo9 mencionados anteflor· 
mente. 

En lo que se refiere ala escala o (SI) SOclebildad, ee ol>Mrva que la ctipacldad 
autorreftexlYa ae ve <ls"*1Ulda en un estado de embarazo, ante 61'fa sl1uacl6n ae 
puede correleclonarcon la9 eecala9 de valldez (K) y P9loa.'9nla (7), encontrandO 
que la adolescente embarazada llene menor conciencia pel90nli, no pre-* 
preocupación en relacl6n el medio lllfblente. 

No9 parece relevante hacet' refef9ncla el punto de 1llela proporclonedo por 
McCreary (1 IJ74), qtMn Mft8la que la lrAlencla del fllldr• en el ~o 
de la madre adoleecente ea cruclal ante lae ldeu que üta tenga con reepecto a 
la9 relaclonee eelCl.lllles y 9U hablldadp.-a ~. ElUpo de relecl6n emocloMI 
y lllectlvaquehllyacaracter1zado la lnWacclón p~ eon 8'pe<ltoe ~ 
tes que lnteNlenen en la conckl<:ta de una joven que 118 embaraza (cit. en Frledman 
1988). 

Cllllndo a o1ro autores que han lmleetlgado tlobre lae relaclonee 1merper. 
sonales, encontrarnos aRoeenberg (19116), conuna lmportan1e contrt>ucl6n a6sle 
respecto, pudo demostrar que adole9centH con bljo nlVel de auton!lrna, 118 
hallaba'I caracterlzado8 por un aentlmlen!o de Incompetencia en las "9laclonee 
pel'90lllllH, M aentfen Miadas eoclelr'*11e y cf9len que loe dem6I no IH 
comprendllw¡, ni IMretpetabanynoerllflcepecHde conlllneaelo9, ~ 
do exceso de ausplcacla y deeconllanza hacia loe honmres (cit. en Prieto 1980). 

A eete reepecto, Y oung (1946) encon1r6 que mucna. de i. adolncenlille 
emi>m'azadM provedln de haga-ea ~ con ligUrlo de loe pach9 
dornk1111"1!e, rechuanle o fJfo. A conaecuencla de etta '"1acl6n i. ~ 
eicperfmenlabsl<lllct.ftadpara~con o1r09 lndlllklJoe del eexo opuetto 
(cit. en A1ldn 111811). 

En lo 9lb9lgulent8 haremoe mencldn de aqueM9 YlflllblH t.mlO del MMPI, 
como del T...-.-, en lotl que ambo8 ~no~ dlelenci. 11g
n11ca11v-. 1e1 .. el «*O de .. ~4 (Op) Oe9111act6nPllcopMca, la ..... IS (M) 
~la e90M 8 (Pa) P-.iola y la ..ella 8 {&) ~ 
De9de atta perapectlva 118 pre8l8l18 que el efecto caueado por la adol99cenc:la en 
el, " mayor que el Impacto del emberazo. 
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Par1lctAlmle, en lo que ee refiere a la Deevlaclón Pllk:op'11ca, se puede lnlel1r 
IObr-. loe daloe im>jlldos que .mo. grupos de adolesC«lte9, emb•azaclas y no 
~ preaentan rasgoa de agresMdad y rebeldla. AJ respecto Velasco 
(11188), Horrocks (1964) y Rico de Alonso (1968), mencionan que el adolescente 
preMnta caracterfs11cas de agreatvldad y hoatlldad provocadas en gran medida 
por la edmulaclón honnonal que el adolfteente sufre wrlfrte •ta etapa, 
provoc*1dole gran lnestablldad emocional. Elo no• hace suponer, que en el grupo 
eetudlado, ae ref1e1e este fenómeno en la dHlcullad de relación con las ft116as de 
autoridad y coneecuentemente problemas escol«es. 

En tiste punto, CONAPO (1982), adUce que los padree dominante• y re
preellloe que no permiten al adolescente pensar en lonna clatlnta, buecen IU9 
valores e ldeale9, el recuno a su alcan<:e 1er6 repellr el modelo familiar, o bien, 
actuar por opoelclón; ea decir, el Joven ee rebela ante las lmposlclonea de loe 
padree y de todo aquello que eea autoridad. Otro recuno que tiene el adolescente 
es que bu8que el !Tllllrimonlo prematuro como satisfacción a &U9 necesidades y 
posible solución a IU9 problemllll. 

AJ ob88fV« esta Información, se puede Inferir que el grupo de adolescentes 
no embm'azadaa, reeulta ser un grupo altamente vulnerable a presentar un em
b•azo no deeeado. Hay que recordar que loe factores que lntefvlenen, pera que 
una ¡oyen ee emba'ace o no, eon Joa ~: convllllr en una famllla dellln
tegrmdao conpocacomunlcacl6n, bajaautoeaUma, escasas altematlVas diferentes 
a la~ poca capacidad de lnelght, pobre renclmlento escolar, bejo nlVel 
lrltefectual. SI bien eetos efementol lrftlyerl p•a que se preaente un emb•azo no 
de9etldo, no eon loe .incoe, ni eon clele!l1*lantes p«a el4peflment« un embarazo 
nodeselldo en~ 

En lo que respacta a la categoña Femll• de la Escala de Autoconcepto del 
T.--, M ob88fVa que en ll11boe grupoe M pre9«1la dl9mnucl6n en el nivel 
deeetaeecala. Eeto wtnoduceaque, IM emba'azadu como la8 no embarazadu, 
admiten Mlltlree a degUlto con eus tamlas, ya que en <latae, ea muy probable 
que no exleta annonfa, ni comunicación y el muchOS conllctos Jmernos. 

En lo relldlvo a la eecela ~emenlno (5), ea notorio eneontr« que 
la8 ~ de .mo. grupos presentan caracterfa11caa de agreaMdad, 
elendo lllr9VldM y rebeldel. A este reepecto CONAPO (1882) menciona que la 
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adoleacente en la etapa de ortentaclónaexulllpercl>ealhombre como el protector, 
el que juega wi p!!pe1 activo, el llMrte. La adoleacente Imita - ac1llude9 para 
aumentar eu autoetitlma y su valer como persona, lo cual compenea la pet cepcl6n 
que llene de el misma; ..m.a, d<!bll, dependiente, esto H W1 prOCHO "nOmlllr" 
du'srte la adole9cencla que logra resolver sin conlllcto. 

En lo referente a la HCala de la ParSIOla (8), ee puede obee!Var que las 
~· embanwda8 yno embarazadae llenen una exagerada Mllll>mdad 
a las relaclones lnterpersonelea y son eumamente VUinerabies a lae crftlca9 que se 
les hacen. 

Ea lq>oftar1te Ml\IMr que la Joven 111 SMlllr una aerle de trllr1lfonneclonH 
llslcaa y mentales, ee desconcierta y llene la necesidad de elaborar conclJctas que 
le adapten a su nueva ettuaclón. A la gente la vive como tmenazMOe para 111 
Integridad peraonlll, de ahl que .., alele del mundo como wi rect.n0 para com
prender lo que le sucede. 

Al adolescente se le pide responaablldad, proa..icttvldad, Mrledad, ~ 
dellnldaa para el Muro, etc., aln embargo, la eocledad le proporciona poca ayuda 
para que lo logre. Es entonen, que el Joven se elente angue1lado por la serle de 
come1klo9 que llene que cumplr y no sabe como lo~arto. 

Esta lnlormaclón se connnna con lo encontraclo en la CoUma de Social del 
Temeaeee, ya que lu adolncentea embarazada y no embarazadM ae perciben 
como Inadaptadas en relaclón a la deméa gente, lo que ee traduce en una serle de 
relaelonea irterperaonales conllctlvas. Cmorme el adoleacente crece, obsel'Va y 
hace - propias deduCOlones, eu engue1la 1lende a decrecer y a rnolver loe 
conllctos que en - relacloneslnterperaonllles tenga. 

En lo relatlVo a la escala 8 (E•) Esquizofrenia, podem09 notar que 1811 
adole9centes de arnl>o9 IJupol presentlln rebekla S1le .... normal ~ 
egocenlrlsmo, lenlellaa y creatividad, todo• éstos elementos eon con.,o11111-
nonnale• del desarrolo del adolescente. 

Al hacer referencia a lo ~ que retUla una joYen adolncente, 
CONAPO (111112) dice que ~ata e>epeñnenta aue proceeoa lmemos como llnlcol, 
creyendo que llente y ama de una lonna llnlca y especial 
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Bloe (1970) ee refiere a la rantasla y cita que H1a es et paso lntenneclO entre 
la hellerOeelCIJllldad y et ll!Rlslamo, y a traW9 de ella, et mundo ee ln1erk>rlza como 
ob¡eto de amor o de odio. 

En cuno a la crea1Mdad del adolescente, el mismo autor encontró que ff1a 
M preeenta con mucha fuerza, el adolescente tr-mlte sue experlenclaa per
aonales a 1rllWa de la capacidad arlletica. Loa proceaoe de lantaseary creatMdad 
del adolescente, le pennlten cwnpUr con la Importante función de anticipar la 
realidad, lo que le all'Ve de base para pi-ar au Muro. 

A-acle resumen dellKlllllals eatadlsUcodeloadatoa, atrav'8 del Mállsls 
de dlscrmlnantos, tenemos que: 

El grupo de las adoleecentes solteras embarazadas son menoe sincera., 
preeentan rasgos de hlpoc~ hleterla, deprealón, autosallafacclón y con 
adecuada autoeallma. Ademú, presentan menoe angualla, son menos auto
rrellexlvas y autocrftlcas y por lo tanto tienen menor capacidad para aprender de 
la eJCp9llencla pasada, son desconlladaa y suspicaces, con relacloneS lntefper
aonmle9 conlllctlv• y poca mollvaclón p•a realzar planea a Muro. 

El grupo de las adolescentes solteras no embarazadas son más sinceras, hay 
1.11 menor grado de autoaatl9facclón, baja autoeaum., oeclan entre la eulorla y la 
depresión Presentan nivele• m"8 eltoa de angusUa, son autorrellexlvas y .uto
crftlcaa. llenen mayor capacidad de aprender de au experiencia pasada y mo
llvadaa a realzar planes a Muro. 
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CONCLUSIONES 

A 1r!Ml9 del antlllsls y dlacU816n de lo9 resultadoe obtenidos en la mues1ra 
estudillda, " polllble concluir lo• puntos que a contlruaclón ea ~: 

En la mayorfa de loe caaos la lecun<ldad adOlescente conetltuye un problema 
de salud matemo-lnlanUI con coneecuenclaa en los niveles blológlcoe, pU:ológlcos 
y aoclales, lo mlsmo en 111 maclre, el nltlo, el padre, - lamllel y ta aocledad. 

En lo que reapecta a 1111 consecuencias pslcológlcaa, el cual ea el ~o de 
lntenl9 enel presente es1udlo, el embarazo lldoleecentepromuevemodlllcaclorMe 
en dlerentea nlvele• de su per90llllkllld lalea como: 

Nivel de Autocrfllca; tas adolescentes solteraa embarazadaa son poco etn
ceraa con 111 gente, siendo ff1a una lonn11 de defenderse del medio que te rodea, 
et cual lo perciben como hostll, ésta llClllUd tes permite lldllptane a su 9lluaclón y 
convivir con la sociedad, sintiéndose Integradas a ésta. 

Ntvel de la Depresión; éeta ee manlleeta dentro de los lfmltea de nomMllldad, 
pero como un componente de su personlllidll<I, ya que é1ta ee pr-como una 
lonna de adecuarae a au embarazo. Es entonces que la lldoleecenl8 aotteta 
embarazada presenta ftUcllJaclones en su estado de ilnlmo, como labllldad e 
hlp«Mnslblldad emoclonal. Manteniendo una actitud de peslml9m0 - -
hllbllklades, aptitudes y - - pi-• a Muro. 

Nivel dela Histeria; las lldoleacentes embarazada que no cohllbltai con una 
pereta, mantienen una bllsqueda contnia de aceptación, cartno y tolerlmla de 
parte de la gente, con frecuencia mMlpula a loe 1Mil4ne y mn1Qoa a ll1IVé9 de 
- moleatlaa llalcas relaclonaodall con el embwazo, para obtener en coneecuencla 
amor y compelVa lncondlelonlll. 

Ntvel de Ansiedad; mues1ran disminución en ta conciencia. personlll, una 
perspecUva del Mllro lllM corta e Incapacidad p- preVHr eventos Muros. SOn 
tncapacea de preever y de comprender como el embarazo puede lfectar su vida 
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y las consecuencias que tendrán que afrontar, por lo tanto no se preocupan por 
ellltar una matemdad precóz, sino por el contrario la ldeellzan, pent1ando que el 
n4fto WllCt'll a retolVer lo9 problemas que por al mlsma9 no pueden afrontar. 

Nivel de MM/a; la energla que posee la adolescente embarazada se en· 
cuentra dls"*1ulda. Mantiene una ac1ftud de lndllerern:la ante lo que suceda y 
poeeen lneapaeldad para mantener actttudes autorrefl&xtvas. Se de9tacan también 
caracteñ9- de .umlslón y sentimientos de lnlerlor1dad; se muestrM Incapaces 
de procesar, organizar y elaborar los esUmulos del medio ambiente y los eventos 
de su experiencia personal. 

Nvel de Soclabllldad; las adolescentes solteras embarazadas experimentan 
dllcuttades en sus relaclones Interpersonales, son desconftadas con el sexo 
opuesto, manleStando una ac!llud de llmldéz, Inseguridad y senslbildad extrema 
~ la Clftlca de los demás. 

Al relertrnos a las Escalas Autoconcepto del Temessee encontramos que: 

Nivel de Autoestima (Categorlaa de Autosllllslacclón y Personal), la adoles· 
cenm soltera embarazada muestra aceptación personal hacia su embarazo, 
ldeallzMdolo, buscando en la maternidad una lonna de cumpllr un rol Importante 
en su vida y que sea aceptado por la sociedad. 

En las categoñas FMlllar, Social y Elk:~al del Tennessee no hubo 
dllerenclas slgnllcatlvaa entre ambos grupos de adolescentes, asl como tampoco 
hubo cllerenclas en IM escalas de Desviación Pslcoptltlca, Mascullno4"emenfno, 
Paranoia y EequlzOfrenla. 

Eetos datos mueetran claramente que la lldoleecencla es una etapa de 
dlvenos clllllbk>e que toman una singular ~ortancla en los Jóvenes. En este 
-nido, las adolescente9 embarazadas y no embarazada, presentan carac· 
leffa1k:as llplcas del proceso adolescente como: agresividad, rebeldfa, suspicacia, 
problemaa con la autoridad, sentimientos de desconnanza, alelamiento de la 
famlla, alslamlento, bdequeda de au fdenlldady pertenencia a un grupo de lgUeles 
y IO• proceaos de 1Mta9ear y de creatMdad. 

Al aellalar loa !actores socloc~ales que predisponen a la adolescente a un 
embarazo no deseado ae encuentran tres 6mbltos ~llles: 
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OOMUNICACION1 

Ftl•IU.r; entre padrea e hlfOe eld81e 1118 balrera de lnCOITUllcacl6n y !ella de 
lnlonnaclón, <lsto ~ que la adolescente e816 teriendo actMdadetl aelClllllee, 
sin tener un merco bien dellnklo de normM y vlllorff en relacl6tl a la HlCUllldld. 
En consecuencia la joven no llene la capacidad de tomar dec191ones adecuadas 
sobre IU COC11pOftm1ien!O MlllJllL 

Peréja; el tabll er; materia de lo sexual, la lneapacldad de expreHr de manera 
clsa, ableftay directa, sentimientos y expectativas y el lndags en los senUmlentoe 
del otro, son componentes claros de lnl r9lacldn de pll"8fa en donde no e>dlllt 
comunicación por lo que pueden deeenc~ acllUles cletonlonedal y 
provocar con elO un embarazo no deseado ruera del matñnonlo. 

IMlllucloMI; se encuentra poca comprenalón en maeetroe, perlOl1lll de 
salud, yotraa pereonae dedlcadae al trabajo con ado!Hcentes, ente la~ 
miedo o verguenza que con lrecuencla muestra el adolescente cuando solclta 
lllglln seNlclo en materia de sexualidad u otro que se relacione con nMtodos 
111111concepUVos. 

Medloe de oo•unlceol6n; por el alcame que tienen lo9 medios ITlllllvos de 
comootcaclón, se tr-.nlten comlslentemente cos1uml>res y valoree extr111"9roa 
que agl'llVSI SU Contualón y que adeln69 ldellllZm\ geritAllm'I y chtOl'llOMn la 
aeXUlllldad. 

l!DVCA'OVAS: 

La educación sexual, proporclonacla por 1>«90nlll poco cep8Cltado, con un 
erloque exdutlvamente blológlco yde tlpolnlormatlvo, en lnllormll unldlrecclonlll 
de111M911'o aalumno, alntonw en cuentalal nec89kledee INle9 del lldolMc-. 
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CVLnJRALES: 

La concepcl6n lradlclonal sobre la mujer y au rol, eterce una lnlluencla 
fundamental en la percepción que tiene 6sta de su sexualldad, orientada principal
mente hacia la maternidad; y toda actividad que la desvlncule de esa meta no esta 
plenamente juelllcada. 

Flnelmente, se puede ellrmar que la adolescencla ea una etapa que se 
detennSla, bllslcamente, por elementos que van desde lo soclel, la fllmla, lo 
polftlco, el modo de producción, el modo de vtda, la cultura, hasta el nlvel 
socloeconómlco. 

De tal mmMra que la presencia de un embarazo en esta etapa lnlluye sólo en 
ciertos aspectos delapersonlllldad, porloque seña err1esgado tratar de determinar 
un Upo especllco de personalidad en la edole9cente que esté en mayor riesgo de 
embarazo no deseado. 

125 



C"Al'mll.O 'VllL 

LllllTACIONE8 

Por medio del preeente etl1U<lo ee Intentó cumplir con el propóelto pl.-ltMdo 
111 pmdpi9 de la lnYHtigllción en AIUlci6n a lal c•actlñdcaa ~ que 
ocurren en una lldoleacente que .. encuen1ra en un e9tado de enmarazo de cwwo 
normal, obteniendo logros que p•a llnes de lnveellgaclónypr6c11ca ctfnica"""'1wl 
lltllee. 

Sin emb•go, ea necesario hacer relerencla a aquella lmltaclonH a lal 
cUlllee aevlo 901119tldotalesludoy que acontnlaclón mencionamos. Puesto que 
uno de !OS requleltos de lnclUll6n a la muee1ra llM el que la adole-me em
b•azada no coni.a con wia pseja OObo neCftldad de "1tplar el 1lempo de 
recepción y reaumir a 30 el número total de partlclpantea. De tlll ~a que no ea 
posible generelzs nuestros datos elendo sólo vl!ldos p•a ._ mueetra. Sin 
embargo, lntenlllmos alllv• •staa dellclenclas cumplendO con el propóelto de la 
aigUlente lnVesUgaclón. 

Otra llmltsrte lue el tiempo de llf)lcaclón de la9 pruebas palcológlc1111, el cual 
correepondló de una hora y media a doe horllll, extei llM1 ldoM en ocalloM8 a 111'9 
tempo por la <lllcultad que preaentllban la9 ¡óvenea en la compremkln de lo• 
reacttvos y puesto que •etas se aplcaban posteriormente a las .. llk>f»• en las que 
eDas participaban como p- del Programa de ~o a la Adolffcente Em
b•azada, con freocuencla provoctlba cmwanclo, 1Ml9lón llalca y emoclonlll 
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SUGERENCIAS 

E• evidente que cualquler Investigación llfl'oja dalos de los cualea se puede 
pllUr p«a mejorw y/o wnpllar 188 metaa de lnveaUgaclón. Por lo tmlto, ae cree 
conveniente que as/ como ae selllllaron las llmltantes que posee el estudio, tamb"° 
ae contemple la poel>llldad de que posteriores lnvesUgaciones pueden tomar en 
cuenta a pobleclones de otra índole, como pueden ser adOlescentes en periodo 
de poetpsto, de tal ~· que .. Intente probar que el mayor efecto de un 
emberazo aparece cuando la ¡oven se enfrenta a la crianza del nlllo. 

Otro de los estudios que tambl6n puede cor1lelllplwse es llqlJel dirigido a 
encontrar diferencias de personalidad entre adolescentes embarazadas por 
primera vez y aquelas que cuentan con m'8 de un embwazo. 

Otra posible lnveatlgaclón lerfa la de obtener meclclones en los conoclmlen
toe, actltUdes y condUctaS se>CUllle8 y antleonceptlvas entre adolescentes p•a 
probw la efectMdad que es!M teniendo los actuales pr()jJ'- de educación 
sexual Impartidos. 

Es Importante taml>l6n la lnvntlgaclón del Upo de relacione• que M euceden 
con la larnlla y las adolescentes embwazadaa de tal manera que sea posible 
deslndw si el tipo de relación lntrllfmnlllw es CMJSa o efecto del embarazo. 

Allmllmo, .. euglere abOrdm' eate tipo de estudioa a trav4s de la entrevtata 
lnttntandlo siempre e1tablecerlSlll relación de connanzacon la paciente, clespe!m'l
dlo dudas, ya que al establecer un bUen rapport se 11119Pa que la Información 
proporcionada Malo mm veraz posible. 

Por lllUrno ae euglere la creación de pr()jJ'ama& de educación sexual con 
Metodlologla Participativa, en donde ae favorezca la p.UClpaclón act!Va de las 
adolncenteto, n decir, creando un mnblente autorrellexlvo en donde loa Jóvenes 
dñlcten - prop1M necealdadea y, a la ve;r, generen llltematlVas centrada en 
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1u propia realidad. Por lo tento, el pepe! que JUega et coordinador en la Educad6n 
Sexual es en apoyo de IA'I eprendZ.llje c:onsclente que lleve a IA'I cmnblo de ac1llud 
de I09)ovene9ynoaersoloIA'l1r~ de lnlormacl6n. 
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