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RESUMEN 

El embarazo en adolescentes es un fenómeno que, aunque a lo largo do diferentes épocas 
Se ba venido presentando, en los últimos tiempos ha llamado la atención do médicos, psicólogos y 
otros trabajadores de la salud y educación, debido a que se ha relacionado con diversas 
complicaciones obstétricas, con dificultades y lirnítacionea a nivel social y familiar y con diversos 
problemas a nivel psicológico. Una preocupación básica por las adolescentes embarazadas se 
refiero a que se considera que son jóvenes que presentan una serie de conflictos a nivel social, 
familiar y psicológico que en muchas ocasiones no son capaces de manejar o de afrontar y pueden 
generarles mayores dificultades familiares, de pareja o bien problemas en la relación con sus hijos. 

El presente trabajo explora la relación que existe entre el nivel de ansiedad que presentan 
las adolescentes embarazadas y el estilo de afrontamiento que ellas utilizan. Se aplicó, a 41 
mujeres entre 14 y 17 arios de edad que estaban cursando el segundo trimestre de un primer 
embarazo sin complicaciones médicas, dos instrinnentos: el inventario de ansiedad rasgo earsdn  
(IDARE) de Spilberger y Diez (1975) normalizada por Morales y González (1990) y la escala do 
respuestas para afrontar sumaos importantes de Moos (1980); aal mismo se realizó un registro de 
variables sociodemográficas, familiares y de uso de anticonceptivos. Posteriormente se realizó un 
análisis de las medidas do resumen para la descripción do la muestra, un análisis factorial para 
clasificar las respuestas de afrontamiento y los úrdanlo de ansiedad de las adolescentes y 
finalmente se realizó un análisis de correlación entre los factores de ambos inatrumentos. 

De acuerdo con los resultados observados en el presente estudio existe una estrecha 
relación entre la falta de uso de anticonceptivos y el embarazo en adobare:pelee. Mi mismo, se 
observó que esta falta de uso de anticonceptivos se debe a ideas cuencas con respecto a la 
sexualidad y a que, pera las adolescentes de este estudio, el embarazo perece ser uno de loa 
principales proyectos de vida, ya que debido a su condición socioeconómica poema no tener otras 
expectativas. También se encontró por un lado que setas adolescrates en gond no presentan 
niveles significativoe de ansiedad y por otro lado manifiestan una serie de problemas de pareja y 
familiares. Esto parece estar intimamente relacionado cal el estilo de afrontamiento gibe utilizan 
para resolver sus problemas. A esta respecto, me encontró que aquellas adoltteentee que utilizáis 
un estilo de afrontamiento dirigido a la búsqueda de apoyo social, a la solución del problema y al 
mejoramiento de su estado emocional presentan un nivel de ansiedad más bajo; mientras que 
aquellas adolescentes que presentan mayores niveles de ansiedad utilizan estilos de afrontamiento 
tendientes a evitar sus problemas. 
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PRIMERA PARTE: 

ANTECEDENTES TEORICOS 



ADOLESCENCIA 

Hablar sobre la adolescencia implica, en primer lugar, definir este término, lo cual puede 
resultar complicado dada la dificultad que existo entre los autores para dar una definición precisa, 
en términos cronológicos, sobre este periodo. Una primera definición que podemos Beldar sobre 
la adolescencia es que se trata de una palabra que, de acuerdo con López (1994), deriva de la voz 
latina adolecer y significa crecer o desarrollarse hacia la madurez. Otros autores como Papalia y 
Olds (1987, 1988), la definen como una etapa de transición entre la infancia y la edad adulta. 

Sin embargo, la mayoría de las definiciones que existen sobre ésto periodo no consideran 
un limite cronológico preciso; ya que, de acuerdo con Papilla y Olds (1987, 1988), el inicio de la 
adolescencia varia entre loe 10 y 13 ellos, mientras que su término Ele encuentra entre los 17 y 22 
ataos de edad o más, dependiendo de características tísicas o biológicas de cada sujeto y de la 
cultura en la que se desarrolla. González (1992), por su parte, menciona que en México se 
considera como inicio de le adolescencia la entrada al sistema de educación media básica 
(secundaria), a los 12 ellos aproximadrunente, y como término la entrada a la edad adulta, esto es 
cuando se cumplen los 18 años de edad, ea decir, la mayal* de edad. Cabe señalar, tembi n, que 
este periodo es definido, no sólo por loe limites cronológicos que abarca, sino además por la serie 
de característica,: biológicas, sociales y psicológicas que calen los adolescentes. Estas 
características se revisaran a continuación en diferentes apartados. 

CARACTERISTICAS IHOLOGICAS DE LA ADOLESCENCIA. 

Desde el punto de vista biológico, señalan Sereno (1993), Rosas (1986) y Garete (1985), 
la adolescencia es definida en términos de los cambios endócrinas y fLoicos que sobrevienen desde 
la fecha del aumento durante el sueño de la hormona luteinivint., (Lii) y los prberos  cambios 
(laicos, hasta la etapa en que éstos cambios cesan y se llega a un nuevo estado uniforme; y refieren 
además que esta maduración fisica se completa a los 17 anos de edad. De acuerdo con Lee (citado 
en (lamia, 1985) dichos cambios hormonales se dividen en las siguientes seis etapas: 

1) Etapa pa-pote:al avanzada. En esta etapa no han ocurrido cambios Helear, ni 
hormonales. 

2) Pubertad muy temprana. En ésta no hay signos (laicos de maduración sexual; durante el 
suelto hay aumento de la liberacion de gcoadotropines y esteroides sexuales; y se advierte un 
aumento de secreción de Manidas sexuales supnurenalee. 

3) Pubertad temprana. En ella continúa el aumento de gonadotropinae durante el ere lo, se 
manifiesta la maduración sexual primaria (maduración de foliculos, ovados en la mujer y 
espermatozoides en el hombre) y secundaria (aumento de tejido adiposo, crecimiento de bello 
corporal, cambios en la voz y aumento de talla); aumentan las concentraciones de ezteriodes 
sexuales y puede existir aumento de la secreción de la hormona de crecimiento. 

4) Pubertad media. Los cambios que ocurren en esta etapa son: aumento del desarrollo de 
las características sexuales; de la concentración de gonadotropinas y esteroides durante la vigilia; 
persistencia del aumento de éstas durante el sueno; y aumento en la liberación de hormona del 
crecimiento.  
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5) Pubertad avanzada. Durante la pubertad avanzada, ocurre la monarca, la capacidad 
reproductiva ea casi completa al igual que la maduración, el aumento de la hormona 
gonsdotrópica durante el sueno ea máximo y alcanza sus mayores niveles la secreción de hormona 
del crecimiento. 

6) Edad adulta. En ésta la maduracion finca es completa, desaparece el aumento en la 
secresión de gonadotropinas durante el audio, el crecimiento finco es completo y se regula la 
actividad del sistema reproductor. 

Estas modificaciones hormonales que se dan en la pubertad, influyen de una manera 
importante en la motivación y conducta sexual del adolescente; debido a que cada cambio 
hormonal genera en él diversas sensaciones, que le provocan ciertas inquietudes y lo llevan a 
preguntarse que ea lo que está pasando con su propio cuerpo y sienten una gran necesidad de 
explorado y conocer más sobre su propia sexualidad. Este interés no se da en un solo sentido, sino 
que el adolescente también se pauta de que ciertas conducta, por ejemplo el acercemiento o 
contacto físico con alguien de su sexo opuesto, llenaran en él una sensación placentera que lo lleva 
al mismo interés e inquietud hacia la exploración de su sexualidad. Además, tales modificaciones 
hormonales e intereses por la sexualidad ectuan en un contexto peinase:del, que también 
determina de manera crucial la forma en que el adolescente se ~portará sexualmente, ya que en 
mancan el ambiente social sobreatimula a los jóvenes en esta área y en ocasiones reprime la 
expresión de su sexualidad (López, 1994 y Salvada«, 1989). 

ASPECTOS PSICOSOCIALES DE LA ADOLESCENCIA. 

Blos (1962) menciona que la adolescencia es la suma total de todos loe intentos pera 
ajustarse a la etapa de la pubertad, al nuevo lagar de ccodicicos intensa y extornas que 
confrontan al individuo. El objetivo principal de la adolescencia, señala Ellos, ee un segundo paso 
en la individuación, quo conlleva un sentido de identidad. Para que pueda lograr esta formación do 
la identidad, el adolescente debe pasar por etapas de autoconciaxia y de existencia fragmentada; 
en la que debe conocen» interna y externamente, desde la apariencia !laica, huta las nuevas 
raccionee fisiológicas y aua impulsos sexuales, nuevos para él, y lograr definase como lo que ea y 
como una peona separada o independiente de la familia y de los padrea. 

Por su parte Erikson (1976) considera a la adolescencia un estadio del desarrollo 
peicoeocial, es decir, una etapa en la que intencten los MIMO/ psicológico' del individuo y las 
demanda' del medio social, pera adáptame a una nueva condición. Mencionando que no se trata 
de una crisis, sino una *tape normative, es decir, una fase nonnal de conflicto acentuado quo se 
caracteriza por una aparente fluctuación en la fortaleza interna y también por un alto potencial de 
crecimiento. Este autor nos menciona que la tarea más importante de un adolescente es la 
busque& de su identidad, resolver la cuestión "¿quién soy en realidad?". 

Enlacia (1970) describe a la busqueda de identidad de los adolescentes en la quinta crisis 
del desatollo peicosocial, la cual denomina identidad frente a «efusión de mies. Este autor 
seriales que los repentinos cambios corporales deaccociatan a los jóvenes y los llevan a 
preguntarse que personas han sido hasta ahora yen quienes se atan «invirtiendo, Se preguntan 
"¿soy la misma peana que sella ser?" o "¿cómo seré a partir de ahora?' y tratan de descifrar su 
mayor preocupación, que ea la de realizarle en la vida. 
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Por otro lado, Aberastury y /Cimbel (1970) consideran a la adolewenria como un período 
de la vida que tiene una expresión carecteristica dentro del mamo cultural-social ea el cual se 
desarrolla. Además rutilan que ante la situación social cambiante el adolescente, corno un 
individuo con actitudes igualmente cambiantes, tiende a manejarse de una manera muy especial, 
expresando cierta aintornatologla que integra el llamado "sindrome normal de la adolescencia'. 
Dicho síndrome se caracteriza por tos siguientes diez aspectos: 

1) Búsqueda de si mismo y de la identidad, el cual es el conocimiento de la individualidad 
biológica, psicológica y social; La identidad es la creación de un sentimiento interno de miamidad 
y continuidad, una unidad de la personalidad sentida por el individuo y reconocida por el otro, que 
es el saber quien soy yo. Esto incluye el logro de un autoconcepto que se va desarrollando a 
medida que el sujeto va cambiando y se va integrando coa las concepciones que acerca de él 
mismo tienen muchas personas y a través de la asimilación de todos los valores que constituyen el 
ambiente social. 

2) La tendencia grupel, que se refiere a la búsqueda de una uniformidad, a través de un 
proceso de identificación masiva en donde todos se identifican en todos, tratando de lograr una 
sensación de seguridad y de estima personal. En esta tendencia los adolescentes transfieren al 
grupo gran parte de la dependencia que anteriormente se mantenía con I» familia y con los padres. 

3) Necesidad de intelectualizar y fantasear, lo cual es una defensa ante la realidad externa 
que se le impone, como los cambios corporales y las exigencias de su medio social. Esa huida 
hacia el mundo interior le permite una especie de reajuste emocional, ea el que la 
intelectualización lleva a una preocuapción por los principios éticos y sociales, que muchas veces 
implica una formulación de un plan de vida y las posibilidades de reforma del mundo exterior. 

4) Las crisis religioso, las cuales ee manifiestan como un ateísmo, misticismo exagesedoe 
o una fluctuación entre arabas tendencias, lo cual concueeda con toda la situación cambiante y 
fluctuante de su mundo interno Estas tendencias en el adolescente surgen como un intento de 
solución, ante la búsqueda de una identificación positiva con imágenes idealizadas, que puedan 
asegurarle una sensación de seguridad y de identidad. 

5) La desubicación temporal, que no es más que una ambigüedad en relación al tiempo y 
una dificultad para distinguir o discriminar el presente del pilado y futuro, sal como la acción que 
el adolescente puede tener sobre éstos. 

6) La evolución sexual desde el autoerotismo hasta la heterosexualidad, lo cual se puede 
describir como un oscilar permanente entre la actividad de tipo mastuabatorio y los comienzo/ del 
ejercicio genital, en donde hay más un contacto gtaiW de tipo exploratorio y preparatorio, que la 
verdadera genitalidad procnativa, que sólo se da, con la correspondiente capacidad de asumir el 
ml procreativo y perental. 

7) Actitud social reivindicatoria, que se refiere a tm deseo intenso de modificar a la 
sociedad en que vive y a la que le encuentra multiples defectos y constantemente critica. El 
adolescente siente que sus ideas y fantasías podrían ser llevadas a la acción para reestructurar al 
mundo social en que vive; cuando ésto sucede la personalidad del adolescente se fortalece, 
mientras que se debilita si sus ideales se ven frustrados. 
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8) Contradicciones sucesivas en todas las manifestaciones de la conducta; esto es, una 
inestabilidad, que es el reflejo de una búsqueda constante de su propia identidad a Utilice de 
ensayos entre diferentes tendencias conductuales. 

9) Separación progresiva de los padres, lo cual es una de las tareas básicas ccoxmitantes 
a la identidad del adolescente, que se favorece por el determinismo que los cambios biológicos le 
imponen y por las identificaciones que hagan con personas significativas o admiradas que no 
pertentscan al ámbito familiar, 

10) Constantes fluctuaciones del humor y estado de ánimo, que se ven matizadas por un 
sentimiento básico de ansiedad y depresión. Par un lado catan las emociones de soledad, 
frustración, aburrimiento y desaliento que siente ante los intentos fallidos del logro de su 
identidad. Mientras que por otro lado catan los activos intentos del logro de su identidad, que los 
lleva a involucrarase en actividades que le son placenteras y que les generan una intensa sensación 
do alesna y bienestar, aunque ésta resulta generalmente pasajera. 

Huta aquí, hemos visto quo la adolescencia, cano un estadio del desarrollo psi 	tal, 
implica una serie de reepuestas emocionales y conductuales que pueden ir de lo pasivo a lo activo, 
pudiendo llegar a puntos extremadamente conflictivos. El hecho de que la adolescencia llegue a 
volverse un periodo conflictivo y patológico depende no solo de la forma en que el adolescente 
vive sus cambios y muelle su crisis de identidad, sino también del ambiento social, cultural y 
familiar en el que se desenvuelve, ya que éste tiene un papel fundamental en la adecuada 
resolución de la erina de identidad de les adolescente. 

CARACTERISTICAS EMOCIONALES DE LA ADOLESCENCIA. 

El logro de las exigencias psicosocialos que deben cumplir los adolescente*, está ~lindo 
por una vida afectiva que se caracteriza pa una serie do factores anocionalee, tales como 
ambivalencia (Jeffiary y Jeffrey, 1991; López, 1994; Looali-Uetari, 1982; y Bke, 1971) depresión 
(Lineberger, 1987; Friedman, Kaplan y Sadok, 1975; Bloc, 1971; Loeli-Usteri, 1982; y Mor», 
1986) y ansiedad (Videla, 1990; Craig. 1988; Aberututy, 1979 y De Ancla, et al, 1991; Pallaran 
y McCubbin, 1987; Jeffrey y Jeffrey, 1991; Moca% 1986; y López, 1994). 

Una de las canicie:tatúas emocionales que presentan loe adolescentes a el aumento en la 
labilidad y vuluerabilidad anxional. Es decir, una gran facilidad para ser afectado por las 
circunnancias de la vida y para cambiar de estado de ánimo (Jeffrey y Jeffnri, 1991). Aal pues, 
nos menciona López (1994), los adolescentes premian una fluctuación entre varias tendencias 
contradictoria:: por un lado, alergia, exaltación, idearla exubennte, riau, euforia; y por otro lado, 
períodos de disforia, depresión, melancolía, indiferencia, letargo y desgano. 

Loosli•Usteri (1982) nos dice que en ocasicox los adoleocentee tienen tina sobre-
estimación de sí mismos, mientras que al otros momento* sienten una desesperación e impotencia 
para realizar sus planes o las actividades que ellos desean. Por lo que en ocasiones se sienten 
capaces de cambiar al mundo y a veces se sienten incapaces de realizar cosas muy simples. 

La ambivalencia, señala Bical (1971) se exima, además, en una tendencia a preservar los 
privilegios de la infancia y gozar simultaneamente de las prorrogativas de la madurar.. Es decir, el 
adolescente para ajustarse a su nueva condición, evoca todos loa modos de conducta que jugaron 
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un papel importante durante los silos previos de la infancia, mezclados con ensayos de conductas 
que presentan los adultos con los que se identifican. Lo que lleva a que se presente en los 
adolescentes un afanoso deseo de actuar como adultos, alternado con una dificultad para 
desprenderse de la infancia (Blos, 1971). 

Por otro lado, uno de los estados de Animo característicos de tos adolescentes es la 
depresión, la cual aparece, de acuerdo con Lineberger (1987), en tanto se asimilan los nuevos 
cambios en la imagen corporal y se crea una identidad propia, con las expectativas personales y 
sociales que deben cumplir. Mientras que Friedman, Kaplan y Sadok (1975) nos dicen que la 
depresión en los adolescentes surge de lea necesidades bascules abrumadoras y de su deseo 
ambivalente de proximidad e independencia. Es decir, la depresión surge cano una expresión de 
la vivencia interna de confusión que experimentan los adolescentes a partir de los cambios físicos 
y de las exigencias sociales que deben cumplir. 

Friedman (1989) y Blos (1971) han observado que la depresión en loa adolescentes 
conlleva un aislamiento, sentimientos de soledad y de carencia afectiva; loe cuales se acampaban 
de un fuerte deseo de cercanía, que los puede llevar a involucrarse en relaciones sexuales no 
planeadas. Lineberger (1987) por su parte menciona que dicho estado emocional puede verse 
reflejado en el fracaso escolar y en la hiperactividad. Mientras que Friedman, Kaplan y Sadok 
(1975) refieren que la depresión frecuentemente se ve reflejada a través de ccoduchis impulsivas, 
carentes de una planeación y previsión de las carsecueocias que puedan tener en ellos mismos y 
en Olas personas. 

Losli•Usteri (1982) «tala que la depresión en los adolescentes so expresa mediante la 
agresividad, basicamente dentro del agrupamiento con sus congéneres, a través de actividades 
constructivas (como el deporte) o destructivas (cano la delincuencia). Moos (1986) agrega e este 
respecto que la elección de la expresión de dicho estado de ánimo a través de conductas 
adaptativas o maladaptativas depende no solo del adolescente, sino del contexto social en el que se 
desenvuelve.  

Además de la depresión, existe otro tetado emocional que caracteriza la vida afectiva de 
los adolescentes; dicho estado emocional ea la ansiedad, la cual se manifiesta a través de una 
incertidumbre e inquietud emocional (Patterson y McCubbin, 1987). Loosli-Usteri (1982) y 
Friedman (1989) mencionan que la ansiedad se presenta debido a que en nuestra sociedad, es 
dificil proporcionar a loe adolescentes ese cuadro de «debilidad y segurkled que necesitan pera el 
desarrollo armónico en general y especialmente para diminuir su ansiedad Ya que, aunada a la 
decadencia de loe valora morales, existe el estereotipo de Tse loe adolescentes son rebeldes e 
incontrolable« y que no se puede hacer nada por ellos. 

Esa incertidumbre se gatera también porque loe jóvenes reciben una serie de señales 
ccetradictoriu. A la vez que ee ven bombardeados por una variedad de mensajes, mediante la 
televisión, la telefonia, la música, revistas y otros medios, que loe incitan a expresar su sexualidad; 
sus padres generalmente la reprimen ejerciendo el poder que ellos tienen cano autoridad sobre sus 
hijos adolescentes (Laya, 1986). Ea decir, se genera ansiedad cuando los deseos internos sexuales 
se ven obstaculizados por Lea demandas o exigencias externas, así como a la dificultad que tienen 
loe adolescentes para enfrentar su propia sexualidad. 

Erikson (1970) señala que durante el intento que hacen los adolescentes para definir su 
identidad, tienden a sentirse ansiosos y confusos y agrega que éstos estados poden aparecer 
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reflejados en la dificultad que presentan algunos jóvenes en elegir una profesión, empleo o 
vocación; así como en el culto al héroe, en la impulsividad infantil o en la intolerancia hacia loa 
demás, especialmente hacia los adultos. 

Friedman, Kaplan y Sadock (1975) mencionan que la ansiedad en loe adolescentes puedo 
producirse e partir de niveles de aspiración inadecuados y por el estimo que hacen para lograr 
alcanzar metaa impasible'. Esto además genera que loa adoleacentee se consideren fracasados, se 
aislas y se paocupen más por a mismos, que por la gente del mundo que les rodea. Estos autores 
también señalan quo las presiones sociales provocan un elevado nivel de ansiedad en loe 
adolescente«, ya que son forzados a actuar de detennirada forma, a pesar de la capacidad interna 
que ellos poseen para integrar la experiencia pasada ala penonalidad y poder tomar ene propias 
decisiones. 

También Patterson y McCubbin (1986) encontraron que el alto nivel de ansiedad en los 
adolescente puede surgir cuando las necesidades de éstos exceden o difieren de laa exigencias de 
la familia o de la capacidad que poseen para adquirir nuevas habilidades y oonocer las demandas 
familiares; lo que generalmente termina en un pobre ajuste, desaguad:do y un estado de confusión 
interna, que se puede ver reflejado en una dificultad para sobrellevar las Mundea normativas de 
su vida; tales como el estudio, cumplir con un horario, auto-orientarse pera el futuro, juzgar las 
consecuencias de la acción, etc. 

Finalmente, Banstein, Oerfinkel y &barman (l989) encontraron que algunas situaciones 
que contribuyen al aumento de la ansiedad en los adolescente; son el incremento en el número de 
discusiones oca los padres, problemas con algún humano o con los compilara' de clases, 
reprobar un grado escotar, peder un amigo y terminar cm un novio o novia. Ad mismo, 
especifican que la ansiedad no se relaciona con algún evento en particular, sino con el incremento 
en el número de éstos. 

Por otra parte, se han observado diferencias en las reacciona emocionales de loa 
adolescentes dependiendo de su sexo, de la cultura o de las costumbre' de la sociedad en quo 
viven. 

Por ejemplo, Bernstein, Oarfinker y Holxeman (1989) observaron diferencias ea el nivel de 
ansiedad de loa adolescentes en función de su sexo. Talas diferencial se refieren a cese se presenta 
un mayor nivel de ansiedad en las chicas adolescente* que en la varones, el cual frecuentemente 
está asociado a ciertas caracteraticas personales y familiares, tales cano une enfermedad Mea, 
bajo rendimiento encolar, historias de abuso sexual o Wat, uso de droga' o alcohol por pede de 
algún miembro de la familia e historias familiares relacialadm con depresión y atentada 
suicidas. 

Moca (1986), pa su paste menciona que en los adokscentes se han observado ciertas 
característica psicológicas en función de su sexo y de la cultuna en que se demnullan. Mientras 
que en las mujeres se observa un gran sentimestalierno e idealismo, en los ~Mi se presenta 
dominancia y racionalismo. Dichas características en las mujeres, las puede llevar a involucran. 
emocionalmente en aheleas sexuales, limitando la gratificación corporal; mientras que en loe 
varones esta situación generalmente ea inversa. 

Como hemos visto, la vida afectiva de loe adolescentes esta matizada por ciertas 
características muy específicas, como son la depresión, la ansiedad y la ambivalencia de 
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sentimientos, los cuales pueden presentarse en diferentea grados dependiendo do características 
personales (por ejemplo tipo de personalidad), familiares (por ejemplo, desintegración familiar o 
la actitud de los padrea ante loe cambios del adolescente) y culturales (por ejemplo, las 
caracteriaticas del barrio en el que se desenvuelve el adolescente). Estos do: últimos factores 
pueden facilitarle a Ice jóvenes el desarrollo de su identidad y con ello disminuir loe sintagma de 
depresión y ansiedad; aunque también pueden complicarle esta tarea y con ello aumentar su 
estado de confusión interna, su depresión y ansiedad. 

RESPUESTAS DE AFRONTAMIENTO EN LOS ADOLESCENTES. 

A pesar de todos los factores «nacionales que se han mencionado, la adolescencia no 
necesariamente es alampo un periodo de gran ansiedad y conflicto, sino que cierta factores talar 
como el apoyo social y familiar, la cultura y ola* social en que se deesevuelven, las características 
propias de la personalidad y eventos ertresiustes o traumáticos que hayan experimentado, influyen 
significativamente en la forma en que el adolescente se enfrenta a su nueva condición. 

Moco (1986) menciona que la evaluación ooguitiva de lag situaciones a las que se enfrenta 
el adolescente, a decir, percibir su condición externa e interna corno algo amenazante o cano 
algo que puede ser controlado, dqxode de diveraaa variables mediadoras internas, talar como el 
locas de control, la autoestima y la impulsividad, y de variables mediadoras externas, como el 
apoyo familiar y social. Esta factores determinan lai respuestas de enfrentamiento y las 
consecueacias sobre el estado emocional de los addeacentes. 

El desarrollo de estrategia' y respuestas conceptuales y pnacticas para la solución de 
problemas es particularmente importante en los adolescentes, porque ellos se enfrentan con 
mucho' agresora o tensan» y todavía no tienen desarrollado un ~ario de respuestas de 
afrontamiento, por lo que parte del proceso adolescente se refiere ala camión de tales estrategias 
(Moca, 1986 y Pattereon y McCuttia 1987). 

El afrontamiento en los adolescentes no es simplemente un conocimiento que pueden 
adquirir en una materia, sino que involucra una bit n'Imitación de las habilidades cognitivas, 
sociales y conductualea, quo deben tener la suficiente flexibilidad para que las ;manita tener un 
comportamiento adecuado en las situaciones que contienen elementos de ambigusdad, 
impredicibilidad y ~o (Pattenon y McCubbin, 1987). 

Cada uno de los nivela de Ice n'armas en los que se encuadra know un adokiecetate 
(familiar y social) está caracterizado por ciad« demandas («trocear y tensores), que el 
adolescente trata de manejar con las recursos que anda él y los que le brinda su entorno 
(roanos tales como sus capacidad«, habilidades, conductas de afinalamisnto y apoyo social y 
familiar). En cada una de estas unidades el adolescente trata de llevar a cabo asa adaptación 
mediante una serie de relaciones reciprocas. Este balance adeptativo se lleva a cabo cuando Edite 
una dieatpancia mínima entre las demandas y lu capacidades para «nacer y enfrentar las 
demandas (Pattenon y McCubbin, 1987). 

Algunos recursos importante del cisterna familiar que facilitan el manejo de las demandas 
estresentes incluyen la cohesión, flexibilidad, organización, comunicación aire padres y 
adolescentes y la capacidad de resolución de conflictos. Loe recursos de la comimidad son los 
servicios módicos y de educación que ofrece, Mi corno las redes de apoyo social que son 
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importantes para conocer directamente (de necesidades de los miembros de la familia y de de los 
adolescentes, para lograr amortiguar o disminuir los efectos negativos que puedan tener los 
entres res y tensores sobre ellos (Patterson y McCubbin, 1987). 

En cierta forma, la ausencia de una clara comprensión de las demandas (por ejemplo, la 
experiencia de loa cambios fisiológicos) o un mensaje poco claro y conflictivo para manejar 
algunas demandas (por ejemplo, la presión de los amigos para usar drogas, contra la roblón de 
los padres de que no se usen) crea una ambiguedad y aumenta el desequilibrio entre las demandas 
y loe recursos. El hecho de crear definicicoes y valoraciones ccgnitivas significativas ante las 
situaciones es una de las fin ciones más importantes del afronta:Mento (Pattenon y McCubbin, 
1987). 

La intensa enasta que caracteriza a los adolescentes para la actividad física y mental, se 
junta con una experiencia mínima para manejar las nuevas demandas sociales y familiares ante las 
que se tienen quo enfrentar, Esto genero cierto estado de confusión que resulta en elevados niveles 
de estrés que para tratar de disminuir, el adolescente puede llegar e prendar conductas que les 
generen ciertas consecuencias, tales como el involucrarse en conductas adictivu o en actividades 
sexuales, sin mur visión clara de las consecuencias de ene tipo de conductas (Konopica, 1980, 
Pattenon y McCubbin 1987; y Friedman, 1989). Esta forma de afirdarnienki puede ser una 
fuente adicional de estrés, ya cpie loe adolescentes pueden tener mayor vulnerabilidad hacia otras 
circunstancias enmantes, las cuales pueden atieciir una carga de responsabilided y grandes 
dificultades para ello. (por ejemplo, un embarazo temprano) (Pattenon y McCubbin, 1987). 

Pattenon y McCubbin (1987) encontraren que loe adolescentes adquieren sus conductas y 
estilos de afrontamiento de por lo menos cuatro diferentes fuentes: 1) experiencia previa cn el 
manejo de situaciones enmantes similares; 2) asociación de experiencias vicario que hayan 
logrado un éxito o fracaso en otros, especialmente miembros de la familia; 3) percepción de su 
propia fisiologla, capacidades y habilidades; y 4) persuasión social, particularmente de los padres, 
campear:roa y otras personas significativas. 

Pattenon y McCubbin (1987) dimilaron un inventario de estilos de afrontamiento para 
adolescentes y entontezca doce modelos de afrontamiento en ellos, a saber 1) expresión de loa 
sentimiento*, tensiones y frustraciones, tales como gritos, culpar a otras pamema y quejane con 
los amigos o can la familia; 2) buscar diversiones y dedicarse a Actividad** relativamente 
sedentaria para escapar u olvidar la fuente de tensión y estrés, tales como dormir, ver televizión o 
leer, 3) desuno& de autcconfianzs y optimismo para legrar ser mis organizados y pensar 
positivamente sobe lo que la esta aconteciendo; 4) desarrollar apoyo sedal, pera lograr 
establecer conexione* emocionales con otras gente* a través de una reciprocidad can la solución de 
problemas y expresión de lo* afectos, por ejemplo, ayudar a otros a resolver mes problemas, hablar 
con sus amigos sobre sus propio* sentimientos; 5) resolver probleanu o dificultades con loe 
miembros de la familia, por ejemplo, hablar con los padrea y hermanos sobre lo que a ellos lea 
molesta; 6) evitar loe problemas a través del uso de substancial como una vía de escape de las 
temieses, por ejemplo, beber carien, fumar y evitar a 1m penosas o a las cosas que kg causan 
problemas, por ejemplo decirse que el problema no ene importante; 7) buscar apoyo espiritual a 
través de conductas religiosas, por ejemplo rezar o hablar con el sacerdote; 8) buscar un amigo 
cercano o al novio; 9) buscar apoyo profesional para obtener ayuda y consejo sobre lu dificultades 
que tienen en la solución de su problema; 10) realizar actividades demandantes pea sobe: dalia. o 
llevar a cabo una mete, tales como una actividad física intensa o trabajar arduamente en la 
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escuela; I I) ser bromista, no tomando en serio la situación o bromeando para hacerla más ligera y 
12) relajación para reducir la tensión, sohar despierto, escuchar música o leer. 

Adema, Pintemos y McCubbin (1987) CDO011iratóll algunas diferencias entre los sexos en 
su estilo de afrontamiento. Observaron que las mujeres utilizan con mayor frecuencia el desarrollo 
de apoyo social, solución de problemas familiares, buscar un amigo cercano y desarrollar 
autoenefisnza, lo cual involucra las relaciones con otras personas como un camino para afrontar 
sus problemas. Mientras que los hombres utilizan con una mayor frecuencia el ser bromista y 
evitar los problemas a través' del uso de substancias. Esto refleja que las mujeres atan más 
orientadas a la familia que los hombres y catan más propensas n involucrarse en las relaciones 
intrepenonaks. 

El estilo de afrontamiento más usado por ambos sexos ea la relajación, el desarrollo de 
autoconfanza y de optimismo el cual incluye acciones directas pera resolver sus problea y tomar 
decisiones, as' como valenciana positivas de su situación. También buscar amigos cercanos es 
una conducta de afrontamiento usada frecuentemente por ambos sexos, seguida por la busqueda 
de apoyo social Hacer cosas que son demandantes, como deporte o trabajos escolares, se presenta 
con la misma &conceda ea ambos sexos (Pattenca y McCubbin, 1987). 

Las conductas de afrontamiento usadas con menor frecuencia en ambos sexos es la 
busqueda de apoyo profesional y evitar los prcblemas. La «Fondón de sus sentimientos mediante 
el llanto y la auto-culpe son utilizado. eco igual frecuencia en los hombres que ea las mujeres, lo 
que contradice la creencia general de que esta conducta ea caracterfatica de las mujeres (Pastelean 
y McCubbin, 1987). 

131 pues, a los adolescentes ante la situación interna que viven, presentan una serie de 
ccoductas que les permiten manejar de una manen adaptativa sus conflictos intentes y externa; 
aunque también pueden llegar a presentar conducta& ekaadaptativu que puedes Medirles 
tensiones a su, ya de por ai, conflictiva situación. Estas conducta que presentan loa adol~a 
pueden ser reforzadas, positiva o negativamente por el medio social y familiar en el que se 
desenvuelven, lo que puede facilitarles el desarrollo de conducidas de afrontamiento que le* 
permitan un manejo de su elación de una forra adaptativa o desadeptativa. 

Finalmente y a manera de resumen, mencionaremos que la etapa del desarrollo 
denominada adolescencia se caracteriza por ciertos factores biológica bien defmidos, que la 
limitan al periodo comprendido entre los 12 y 17 reos de edad, aproximadameale. Aunque 
psicológica o socialmente, este periodo puede acatara o ataderas varios atta. Esto significa 
que en esta etapa del desarrollo la cultura, la sociedad, la clase social, la familia, la propia 
personalidad del adolescente pueden hacer que se presente durante dicho periodo una vida afectiva 
conflictiva o no. Sin embargo en general, esta etapa se caracteriza basicamente por una amación 
do confusión, ansiedad, depresión y ambivalencia; que el adolescente mereja a través de 
conductas de ~Meato, las cuales pueden ser adaptativas, se decir oca mayoreo 
oportunidades de ajuste a su nueva condición, o pueden ser desadaptativas, generandolea una serie 
de co secuencias negativas, como las que conlleva el involucrarse en relaciones sexuales o en el 
consumo de drogas sin proveer las consecuencias que tales conductas lea pueden generar. 

o 
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EMBARAZ() 

El embarazo ce el periodo que se extiende desde el encuentro de un célula masculina 
(espermatozoide) y una célula femenina (ovulo), dentro del Utero de una mujer, basta la 
inri:erupción de éste en un aborto o hasta el nacimiento de un nido capaz de vivir de una manera 
autónoma (Méndez, 1986). 

De acuerdo con Ruasell (1989), Aldana y Adán (1990), Watson y Lindgren (1979) el 
embarazo, especialmente el primero, es una crisis del desarrollo en la vida de toda mujer, ya que 
éste, como proceso biológico, pone a contribución las reservas flaicas y emocionales de la mujer 
de un modo tal, que puedo destruir, y muchas veces destruye, el equilibrio flaico y emocional 
preexistente en la mujer. Así, la flama madre tiene que adoptante a diversa; cambios físico-
biológicos, psicológicos y sociales que se intetrelaciocan entre st y alteran su estilo de vida, 
Debido a la complejidad de dichos cambios, se revisarán en diferentes apartados, a saber; biología 
del embarazo, aspectos sociales y aspectos emocionales del embarazo. 

D1OLOGIA DEL EMBARAZO 

Desde el momento de la penetración del espermatozoide, el óvulo fertilizado envía 
mensajes a bu trompas de falopio, al útero, al ovario y a todo el ~nimio metano, pera que el 
útero se prepare para la implantación del cigoto y se inicien una serie de cambios a nivel 
hormcoal. Estos cambios hormonales influyen sobre la migración del cigoto, determinan el 
sincronismo en su llegada a la cavidad uterina, permiten su nidación y posteriormente son 
responsables de la progresión y desarrollo del embarazo. De esta manera se hace patente una 
interrelación entre los erguimos metano-placenta-feto la cual asegura el poseso de la gestación 
en una forma sincrónica (Zárate, MacOreger y Cartelazo, 1973). 

Tan pacto como ocurre la fecundación, el cigoto empieza a dividirse y atraviesa la trompea 
de falopio con destino a la cavidad uterina, en donde queda flotando aproximadamente dos días al 
cabo de loa cuales penetra al endometrio y es entonces cuando ocurre la nidación (Unte, 
Macereger y Castelazo, 1973). 

Para que lo anterior se produzca en forma sincrónica ea necesaria una agrie de influencias 
hormonales permisivas que aparentemente editan oonstituidos por los estróguns y la prosadores 
producida por el cuerpo amarillo; el cual aumenta de volumen y recibe el nombre de cuerpo kik° 
del embarazo. El cuerpo lilteo y el trc>foblasto, y mita tarde la placenta, secretan hormaza que 
circulan por todo el cuerpo y producen cambios en la estructura y fisiologla de la madre (Záfale, 
MacOregor y Culatazo, 1973). 

El blutocito, que se encuentra practicamente flotando ea la cavidad uterina y nunicadoee 
del endometrio, está constituido por dos partes, una externa que ea el trofobluto, el cual rodea 
intinumwoh+ a la otra estructura eque ea el embrión, existiendo una cavidad ente las dos que sólo 
se interrumpe en un punto de contacto. En el momento de la implantación el trofoblasto se ha 
diferenciado en dos tipos de células, una interna, el citobefoblasto y otra externa que es el 
ainoociotroflasto. Este último penetra en el endometrio, el cual a su vez forma ama reacción 
pnxesidual alrededor del trofoblasto y de esta manera se establece un intercambio vascular entre el 
feto y la madre (Zárate, Mac:fregar y Castelar°, 1973) 
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Aproximadamente siete dina después de la fecundación, el trofoblasto inicia la producción 
de gonadotropina coriónica, la cual pasa de inmediato a la circulación materna y aparentemente va 
a actuar sobre el cuerpo amarillo para prolongar su función y asegurar al la continuación del 
embarazo (Zórate, Maceregor y Castelazo, 1973). 

En la sexta semana del embarazo se desarrolla la zona fetal de la corteza suprarrenal del 
feto, lo cual marca el inicio de una eateroidogénels importante; paulatinamente se van 
desarrollando sistemas miméticos, tanto en la placenta corno en el feto y de esta manera se 
establece la producción hormonal feto-placentaria (tirata, MacOregor y Castelar; 1973). 

Ml pues, la placenta por si sola es capaz de producir hormonas proteicas desde etapas 
tempranas del embarazo, estas hormonas, de acuerdo con Vasta, MacOregor y Castelazo (1973), 
son: a) gonadotropina corionica, b) lactogeno placentario y e) la tirotropina placentaria. 

La gonadotrofma coriónica se asocia con el sostenimiento del cuerpo amarillo en el inicio 
de la gestación y, debido a su persistente presencia, aparece en la orina en fase muy precoz del 
embarazo. Poco tiempo después la concentración de ésta diamuniye y se mantiene hasta el 
momento del parto y también provoca el aumento de la esteroidogénesis lutednica (Zárate, 
MacOregor y Castelazo, 1973). 

El lactógeno placentario se relaciona con el metabolismo de loa carbohidrato, y de las 
grasas maternas y con el desarrollo placeando. Sus acciona, de una manera más especifica, elan 
encaminadas hacia: a) el aumento en resistencia frente a la inclina endógma y exógena; b) la 
elevación de la insulina circulante, aumento de la respuesta de la insulina tiente a una 
sobrecarga de glucosa; e) la retención de nitrógeno; d) el crecimiento mamario e iniciación de la 
fase de lactancia; e) el posible transporte activo de aminoácidos y Ácido« grasos a través de la 
placean y f) el posible mantenimiento del cuerpo lateo del embarazo (Zárate, MacOregor y 
Cancán), 1973). 

Finalmente, la tirotropina placentaria es responsable de algunos cambios en la función 
tiroides observados en el embarazo (Zárate, MacCbegor y Calda" 1973). 

También durante el embarazo se producen grandes cantidades de hormonas asteroide*, las 
cuales son sintetizadas en un esfuerzo colaborado entre el feto y la placeada (táone, MacOregor y 
Castelazo, 1973). 

La placenta es capaz de secretar grandes cantidades de hormonas eatemideu que pasan 
directamente a la circulación e influyen en las lbacionet todóctinas tanto de la madre como del 
feto. A su vez, loa precursonn esteroides originados en la madre y en el feto palan a la placeada en 
donde sao convertidos a compuestos hormonales activos y estos a su vez son vis lides nuevamente 
al la circulación para que al llegar a la madre y al feto sean otra vez convertidos en metabolitos 
hormonales. En esta unidad se producen dos tipos de esteroides: 1) neutros, ~e loa que so 
encuentrim la progesterona y loa andrógenos y 2) estrógeno,, tales como el estriol, la cotona y el 
estradiol (Zárate, MacOregor y Castelazo, 1973). 

La producción de grandes cantidades de estrógeno' y progesterona es. Indudablemente 
necesaria para el !mantenimiento del embarazo. La acción de ambas está encaminada a la 
preparación del endometrio para la anidación y mantenimiento del implante; al control sobre las 
funciones hipofilarias y ováricas maternas; a la adaptación metabólica materna; a la preparación 
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para la lactancia; a la modulación del crecimiento uterino, acomodación, tono linometrial y 
contractilidad; y tiene una participación en el desenendemuniento del parto (arate, MacOregor y 
Canelero, 1973). 

Lu plamente, que es un organo endocrino de origen fetal, además de la producción de 
honnaura, tiene otras funciones que son do suma importancia para que el embarazo se desarrolle 
adeceadarnmae En general son cuatro funciones las que se le han atribuido: 1) Una función 
respiratoria, que involucra un adecuado suministro de oxigeno; 2) Una función nutritiva o un 
suministro abundante de carbohidratos, esencial para una producción de magia fetal; 3) Una 
función hormonal que involucran al lactógeno placentario humano, a la gonadotropina coriónica 
humana, la progesterona y los estrógeno& (descritas anteriormente); y 4) la función de barrera 
aunque ciertas infecciones frecuentes pueden atravesar la impuesta baraca placentaris y afectar al 
feto en Mero (viruela, rubeola, varicela, poliomielitis) (tárate, MacGregor y Casillero, 1973). 

En general, durante el embarazo, e nivel biológico, ocurren diversos cambios a nivel 
endocrino, bonnonal y funcional, que al intenelacionanie hacen posible que el embarazo 
transcurra de una forma sincrónica. 

CARACTERISTICAS DEL EMBARAZO POR TRIMESTRE 

El primer trimestre 

En la mareta de las ocasiones, la mujer ignora que está en cinta hasta el final del primer 
mea. Las dos primeras semanas de desarrollo del huevo transcurren ante, de la fecha en que 
hubiera tenido que producirse la menstruación. En el segundo mes la futura madre &apache que 
esta embarazada; además del retraso menirtrual, nota cm cinta frecuencia fenómenos poco 
habituales en ella: tiene nausees al despertarse y sus digestiones Ion molestas; en ocasiones 
presenta vómitos; se siente camada; dormita durante el die; sus periodos de sudo 11~014111; sus 
senos aumentan de volumen y los siente tensos. Pero no se sabe muy bien por que se producen 
tales fenómenos, aunque reflejan las consrecuenciu de la inserción del óvulo fecundado as la 
matriz. Dichos síntomas generalmente confirman el embarazo y pueden presentarse en alto grado 
o pueden faltar por completo, sin que el embarazo deje de ser totalmente normal (Archundia, 
1981, Soifer, 1977 y Deutah, citado por Méndez, 1986). Ea decir, durante el primer trimestre la 
mujer no tiene una vivencia objetiva del producto; el diagnóstico médico de embarazo es aceptado 
intelectualmente por parte de la mujer, pero queda In duda de si realmente está embarazada. 

El aguada trimestre. 

El segundo trimestre se caracteriza por la presencia de signos más observables del 
embarazo y generalmente desaparecen alguno. sintornaa fisicce que se hablan patentado en el 
primer trimestre. En esta etapa so perciben loa primeroo signos de vida de su bebé: el nido se 
mueve dentro del vientre de la madre y ésta capta sus movimientos, que son como pequeñas ondas 
leves o golpecitos; erice pequeños movimientos hacen que la madre considere al feto corno un 
individuo distinto de el misma y empiece a establecer una relación con él, teniendo ya la certeza 
de que está embarazada y de que proxiinamante será madre (Doutsh citado por Méndez, 1986; 
Soifer, 1977; Everly, 1989). 
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El tercer trimestre. 

Durante el tercer trimestre las molestias (laicas se incrementan nuevamente pero so 
manifiestan en una forma diferente. Durante este trimestre, el feto ya estA completamente formado 
y sólo ccocluye eu maduración y desarrollo flaico dentro de la matriz, el vientre materno aumenta 
de teman° cada dla y la madre presenta cierta pesadez, hinchazón en las piernas y dificultades 
para realizar ciertas actividades que antes bacía con facilidad. Todas estas molestias que presenta 
la madre, entre otras que dependen de ~ticas personales, le dan la certeza de la 
proximidad del trabajo de parto y de la responsabilidad que, como madre, adquirirá al nacer su 
hijo (Deutah, citado por Méndez, 1986; Soifer, 1977; Everly, 1989). 

ASPECTOS SOCIALES DEL EMBARAZO 

Salvatierra (1989) menciona que el embarazo ea un estadio del desarrollo psicoaocial que 
involucra el cumphmiedo de diversos objetivos psicológicos y sociales. De acuerdo ocia arte 
autor, tales objetivos representan el cumplimiento de tareas muy especificas relacionadas con la 
maternidad y matemeje, en la que *e distinguen Me componed»: 1) la aceptación del embarazo, 
no sólo a nivel intelectual, sino también emocional; 2) la adaptación el papel materno; y 3) la 
relación madre-hijo. Los cuales pueden describir» corno una actitud positiva e irte activa con el 
feto que es la bese de la futura relación afectiva con el hijo. 

Aunque el cumplimiento de estos objetivos por parte de la mujer embarazada seria la 
situación ideal, tanto para la madre corno para el futuro hijo, esta situación no siempre es tan 
favorable; ya que la madre frecuentemente encuadra dificultades pera adaptarse a int embarazo y a 
nuevo papel como medre. 

Per ejemplo, Barclay y Barclay (1975) y Oenuch (1984) mencionan alomar factores que 
influyen negativamente en la adaptación de la mujer hacia la maternidad, arta son: el rer.hezo de 
los cambios que necesitará hacer la mujer embarazada al nacimiento de su hijo eso Verbi aspecto» 
de su vida, tales cano dedicarse al hogar y al cuidado del hijo, cuando desean continuar coa su 
desempetto profesional o acolar; y ver al nitlo como un medio para eludir la situación familiar o 
social intolerable. 

Mientras que Billing* y Moca (1981) settalan que la adaptación de la mujer a la 
maternidad y matenukje dependen de la dessabilidad de éste omento y del ajuste que :quiere por 
peale de la madre. Agregando que el ~brazo puede llegara afectar si flincionanisnio social de 
la madre, mondo te vivido como un emulo no deseado. 

Otra paste importante en la adaptación, aceptación y ligazón de la madre hacia su gravidez 
ea el apoyo que reciba por puto de su adorno social. A tete respecto Sorbo. (1977) nos dice que 
tanto el compañero, como loe familiares cercanos a la mujer, acompañan a la mujer en su proceso 
psicológico de adaptación y agrega que la actitud del esposo ante el embarazo y frente a la mujer 
son factores muy importantes para que ésta se adapte a su nueva condición. 

De acuerdo con Parles (1957) la adaptación psicaocial a la mal/unidad se basan en la 
aceptación o repulsión al niño, y los ha clasificado del siguiente modo: 1) embarazo deseado; 2) 
embarazo no deseado pero aceptado; 3) embarazo a disgusto; y 4) embarazo en solteras. 
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En los embarazos deseados, las pacientes se interesan primordialmente por las 
modificaciones fisiológicas, tienen sensación de éxito, piensan confiadamente en la maternidad 
que se avecina y se preparan en todos los sentidos para desempeñar su función de madres del 
mejor modo posible Parles (1957). 

En el embarazo no deseado pero aceptado, el interim de la mujer se centra primordialmente 
en si misma. El embarazo es un hecho, pera no responde a un deseo, por lo que son comunes los 
!linternas de frustración y la necesidad de que los demás le brinden mayores atenciones y le 
cumplan caprichos, tales como un apetito devorador, antojos y excesos de todas clases. En esta 
clase de mujeres ea frecuentemente que se presente miedo al dolor, a la muerte, a cambios 
desfavorables en su filie°, a perder el esposo, a la incapacidad anatómica y a perjuicios 
económicos, sal como dificultad pera adaptarse a la maternidad, &empanado todo ello de cierto 
grado de indiferencia respecto al proceso del embarazo en conjunto Parla (1957). 

En el embarazo a disgusto la esposa se considera poco responsable del embarazo y culpa 
al marido por éste. Experimenta remordimiento y sentimientos de culpabilidad. Su abatimiento 
puede ser tan pronunciado que las impulsa a actos de violencia, especialmente al suicidio y al 
aborto, para huir de la realidad del embarazo Parles (1957). 

En las madres solteras frecuentemente ee observa una sensación de soledad y una avidez 
emocional. La maternidad ilegitima genera frecuentemente una desadaptación a nivel familiar y 
social, ya que se generan discusiones y reproches en la familia, en la pareja, etc. También se ha 
observado que este tipo de mujeres tienen dificultades pata adaptarse a la maternidad, ya que 
generalmente hay un rechazo y abuso físico y emocional hacia el niño, lo que es interpretado por 
Paha (1957), corno una forma de descargar los sentimientos de rechazo que vivió por parte de la 
familia y su pareja, pero en especial de los padres. 

Así pués, con respecto a los aspectos sociales del embarazo hemos visto que, para que la 
mujer logre una adecuada adaptación a su nuevo rol como madre, deben existir ciertas condiciones 
psicológicas, tales como la planeación del embarazo, el deseo de ser madre, entre otras; ademes de 
que deben existir determinadas condiciones externas en su ámbito social, como el apoyo social 
que recibe por parte de su ~euro o de su familia, lo cual influye de manera importante en la 
relación de la diada maduro-hijo. 

ESTADO EMOCIONAL DE LA MUJER EMBARAZADA 

El embarazo, como uno de los eventos mas importantes en la vida de toda mujer, con rus 
correspondientes cambios fisiológicos y la anticipación de los cambios en el estilo de vida por la 
maternidad que se les aproxima, es mi periodo que ha sido caracterizado por diversos 
c,onipmentes emocionales, tales como ambivalencia (Fernández y Modus, 1988 y Salvatierra, 
1989), depresión (González, Morales y Gutierrez, 1991; Everly, 1989 y Lipa, 1982) y ansiedad 
(Soifer, 1977; Reading, 1983; De Anda y colaboradores, 1992; Salvatierra, 1989; Valderrama, 
1988; Standley, Soule y Copans, 1979; Zarco, 1990; Amhundia, 1981; Merca y Forkench, 1988; 
y Lips, 1982). 

Con respecto a la ambivalencia Salvatierra (1989) menciona que por un lado la mujer 
embarazada tiene un profundo deseo de un hijo, ya que es el objetivo cumbre do toda mujer, y por 
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olio lado un sentimiento de rechazo hacia el hijo. Es decii la ambivalencia se refiere a una 
sensación de conflicto, centrado alrededor de la aceptación o rechazo de la gestación, 
independientemente de si fué planeada o no. 

Salvatierra (1989) también nos dice que la mujer embarazada presenta ambivalencia con 
respecto a la percepción que ella tiene sobre su hijo; ya que, en ocasiones la mujer embarazada 
piensa que su hijo será un futuro héroe y a veces piensa que será un enfermo o un monstruo. Ast 
mismo, este autor imítala que en general, la ambivalencia tiene su origen en el intenso deseo 
infantil  de ser madre que se junta con el temor a le maternidad, ya que se trata de un evento cuyo 
resultado ea impredecible o ambiguo. Finalmente, adata Salvatierm, que la ambivalencia puede 
ser condicionada de forma importante por demandas sociales; por ejemplo, el hecho de que la 
pareja tome una actitud negativa ante el embarazo o la situación económica en la que se 
encuentra, las creencias religiosas, etc, pueden hacer que la mujer tenga una ambivalencia con 
respecto a su maternidad. 

Por otra parte, Fernández y Arcelus (1988) mencionan que la ambivalencia se refiere a una 
serie de sentimientos contradictorios con respecto al embarazo y al futuro hijo, tales como una 
sensación de satisfacción por que ae está embarazada mezclada con frustración por las 
limitaciones que surgiren con el matemaje; además de otros sentimientos ambivalentes cano 
amor-odio, dependencia-indepeadencia, cereania-distancia, loe cuales no sólo estan dirigidos 
hacia el hijo, sino además hacia la pareja y hacia la madre de la mujer embarazada. 

Otro estado emocional que inaentan las mujeres embarazadas, es la depresión, la cual ha 
sido observada por diferentes autores (tales cano González y Morales, 1993; González, Morales y 
Gutierrez, 1991; Everly, 1989; Lipa, 1982; entre otros). Estos investigadores mencionan que les 
mujeres embarazadu presenten altos niveles de deflación, los cuales se manifiestan mediante 
síntomas &icor' (como pesadez, insomnio, etc.), introvenión, airdamimto, usfimientos de 
inferioridad y de ser incemprendides. lvflentru que Delate (citado por Méndez, 1986) menciona 
que la depresión en Las mujeres embarazadas se expresa a través del llanto, sensaciones de 
cansancio, irritabilidad y de exigencias hacia la pareja. También, Goszákz y Morales (1993) 
senalan que la depresión durante el embarazo puede ser un 'Urna pasajero o bien tomar 
características patológicas, con severas consecuencias en el embarazo, aunque esto generalmente 
depende do las características propias del embarazo y de la personalidad de la mujer embarazada 

Por otro lado, diversos autores (Soifer, 1977; De Anda y colaboradores, 1992; Reading, 
1983, Sabatina, 1989; y Lipa, 1982) mencionan quo una de las caractertsticas que mejor definen 
el estado emocional de la mujer embarazada es la ansiedad, la cual se presenta, de acuerdo con De 
Anda y colaboradores (1992), independientemente de las condiciones internas y externas, 
biológicas y psicológicas en las que se da el embarazo. 

Algunos autores (Soifer, 1977 y Bibring, 1961) han determinado los periodos en loe que so 
ve aumentada la ansiedad durante el embarazo. Soifer (1977), por ejemplo, hace una clasificación 
muy amplia de los periodos en los que se ve aumentada la ansiedad en las mujeres embarazadas, 
estos periodos un: 

a) En el comienzo de la gestación; 
b) Durante la formación de la placenta; 
c) Antes de la percepción de los movimientos fetales (3 y asedio meses); 
d) Por la instalación franca de los movimientos (5 meses); 
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e) Por la versión interna (6 y medio meses en adelante); 
f) El comienzo del noveno mes; 
g) Los últimos dio antes del parto. 

a) La sltuedón 'ideológico en el comienzo de la gestación 

La primas sospecha de estado de embarazo recae sobeo una serie de andana que produce 
cierta inquietud: la hiperscamia, las atacas y los vómitos. Estos síntomas se gama, según 
Soifse (1977), por la percepción inccesceete de los cambios agónico/ y llamada y por la 
sospecha del embarazo. 

Al comienzo de la gestación la mujer se halla en un estado do introversión y desconcierto, 
lo que se Me a las ansiedades de la falta menstrual, dando lugar a un* interrogante o a la 
negacian, las cuales obedecen a un conflicto entre una tendencia maternal y otra de rechazo (deseo 
yes). 

Otros aspecto de la ansiedad, es el temor a no ter capaz de dar a lío y criar un nato. Este 
temor se basa por un lado, en el temor al hijo en general, a ese desconocido que recién se verá al 
cabo del embarazo, y en forma especial en el desarraigo cultural con impacto a loa conocimientos 
de crianza. Otro faca dentro de esa ansiedad te el temor derivado de la situación económica, 
cundo ésta a realmente precaria, puedan generara ansiedades exageradas con respecto a la 
M'OEA del bija 

h) Anskdades del aguada y tercer mes. Fermadón de la placeada. 

En esta época, a la sintomatologia de las nattaam y vómitos que en algunos casos se 
incrementa, se ti ade la diarrea o el estreñimiento. Ambas dialbaciones anotan mucho, dado quo 
la embarazada acaloraba asociarlas conecientemente al peligro de aborto y aro Remadoras de 
ves alto grado ds ansiedad en la mujer embarazada. 

c) La percepcits de les reeviaCides Malea 

La percepción de los movimientos Malee a posible a partir de los cuatro messe, lo cual 
axreeponde, ah la evatuaba fetal, ala aparición de la motilidad Este sumo heice que la inujer 
pese de la micción a la percepción real y consciente del embanco. 

Algunas mujeres disimulasen la percepción de los movimientos, a hm,/ de Angula que 
san la expresión de un probo& estado de ansiedad, mann a todas las embenzades. El temor me 
respecto al hijo en si mismo apetece debido a que Men vive coro un descaxxido, un rus cuyo 
sexo, fintas, camita-Cija, etc. son una incoe:Uta y existe la anguetia y la expectativa de cómo 
seré. M11,0 con este temor esta el :miedo a la responsabilidad asumida, que ahora, frente el vientre 
ya desarrollado, adquiere cuaderierticas de hecho concreto. 
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.1) Anskdedes debidas a la Instalación franca de los movimientos (quinto mes en 
adelante). 

La instalación franca de loa movimientos a partir del sexto mes va acampanada de una 
mayor percepción de las contracciones Malea fisiológicas del embarazo. Lea mujeres refieren 
que el vientre se les pone duro de a momentos y depués se afloja. Ambas situaciones producen 
siempre un nuevo acceso de ansiedad. 

e) Ansiedades producidas por la venida Intenta. 

Del *Mimo mes era ertPlAnte los movimientos Hales producen una visión interna, de 
como el ni& empieza a ubicarse cabeza abajo a la entrada del canal uterino, preperandose para el 
parto. La percepción de estos movimiento. uterinos y retales provoca una intensa crisis de 
ansiedad, totalmente inconsciente, que puede traducirse en diversas manifestaciones psíquicas y 
somáticas. 

1) Ansiedades del conileauo del IMMO mes. 

Ante la proximidad del parto era pueda una incertidumbre, en cuento a la bebe de 
cuando mera el parto, que expresan las incógnitas de (Amo ad el parto, cómo sud la criatura, cual 
sed su arao, cómo multare su crianza, etc. El temor a la muerte ai el parto se vuelve muy 
inicuo, aunque por lo swazi se ua temor incosscienie. Esta misia de ansiedad puede expresarse 
con el puto anticipado o coa distintas somatizaciones y con difamas crisis de angustia. 

Aunque la clasificación que nos brinda Siofer (1977) sobre los periodos en los que se ve 
ausentada la ansiedad es muy amplia, tarabita resulta ser en cierta dama subjetiva. Sin embargo, 
otros autores cano Mut (citado par ~dar, 1986) nos menciona que la ansiedad,  que pruattrat 
les mujan. embarazedu se asaran a partir de: 1) d miedo a que al mino sea defeeme, debil 
mental o nazca con alguna ~mak 2) miedo a que se muera el niSo; 3) miedo de lee relacione 
nasales: a) al electo que puede causarle al olmo si se suspenden y b).a1 electo que puedes 
ousionerh el hijo si se ooMinuen; 4) miedo del parto, pcc los ~os y lesiones que le 
pueden originar, 3) miedo de perder su linea o figura y; 6) el miedo a la responsabilidad de criar y 
educar aflijo. 

pneccupación básica par los niveles de ansiedad que puedan lu mojaos 
embarazadas, reside ea que ésta se ha visto asociada con dimes oompliceeiones en lo que se 
refiere a la salid bio-psico-eocial matean y tad Algunos almea como Ruedas (1983), 
&Sitien" (1989) y Lipa (1982), entre otroa, hen observado que loe altos 'mimase de ansiedad 
pueden eiplioar tea seña de perturbadoss que repercute« sobre el multado perinatal, tales 
perturbador se Moren a: 

Sinicane flacos, cano 11114401111, vómito, vértigo., doimayos, dificultad ai la 
conciliación del ruedo, Palpitaciones, dotarte de espalda, mala postura y fatiga; ad como pripos 
agudas, dianas, 030114411C10, calambres, etc. 

• Aborto espontáneo. 
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- Incremento en la presión sanguínea, lo cual provoca un decremento en el ilujo m'placo 
uterino y puede aumentar el riesgo de una consecuente asfixia fetal o una disminución en la 
oxigenación fetal. 

• Retazo en el crecimiento fetal y malnutrición fetal. 
- Parto prematuro, rotura prematura de membranas y distocia hipertónica. 
- Infecciones. 
• Prolongación del embarazo y distocia hipotónica. 
• Una puntuación de apgar bajo en el tilo. 
• Trabajo de parto prolongado. 
• Problemas de alimentación, adicción. 
- Rechazo de ayuda médica y social. 
• Mala adaptación al papel materno. 

Otras manifestaciones do la ansiedad en las mujeres embarazadas, quo fueron encontradas 
por Lipa (1982) son: 

• Dificultad en la concentración. 
• Decremento en el rendimiento en las actividades cotidianas (laborales, escolares o 

domésticas). 
• Disminución en la coordinación motora. 
• Aumento excesivo de peso, sentimiento de pesadez o de acotillo poco atractivas. 

Aunque la ansiedad es considerada por diversos autores (Mereer y Ferlretich, 1988; 
Reading, 1983; Hirst, citado por Méndez, 1986, entre otros) como la característica emocional que 
mejor defina a las mujeres embarazadas, se han observado resultado. contradictorios en 
poblaciones mexicanas. Por ejemplo, Valderrama (1988) evaluó el nivel do ansiedad en mujeres 
embarazadas utilizando el Inventario de Ansiedad Rasgo-Estado (WARE) emicelsando, en una 
muestra de 100 mujeres entre 20 y 35 arios con un embarazo sin complicaciones en el Instituto 
Nacional de Perinatologla (II•Wer), que el embarazo de curso normal no promueve en la mujer 
embarazada modificaciones en el nivel de ansiedad rasgo y ansiedad citado, ya quo éste se 
presenta dentro de un parola de normalidad, sin llegar a nimias significatima. Estos mismos 
resultados fueron encontrados por Zarco (1990) y Archundia (1981), quienes además observaron 
que entre las mujeres ~gestas y mitigadas no existen diferencias en cuanto al nivel de 
ansiedad en poblaciones mexicanas. 

Diverso* autores (Salvatierm, 1989; Everly, 1989; Buclay y Buciay, 1975; Lipa, 1982; 
Standley, Soule y Copans, 1979; Merca y Ferketich, 1988) han obeemado ciertas caracterietices 
que pueden estar relacionadas con el nivel de ansiedad que presentan las mujeres embarazadas. 

Por ejemplo, Salvadora (1989) y Standley, Sede y Coparas (1979) mencionan que algunas 
de las catar:testadas sociodemográficu pueden influir en el nivel de ansiedad que mientan las 
mujeres embarazadas, dichas característico* se refinen a la edad (las mujeres más jóvenes 
presentan un nivel de ansiedad maya), escolaridad (las que tienen motor educación mientan 
mayor ansiedad) y su preparación para el parto (las que tienen una preparación psicoprofilictica 
presentan nona ansiedad). Estos autores también señalan que la ansiedad que presientan las 
mujeres embarazadas, se genera por la ixeocupación que tiene por su aspecto físico, el bienestar 
fetal, el parto, loa cuidados del niño y la lactancia. 

Otro autor, Lipa (1982), observó que el nivel de ansiedad que presentan las mujeres 
embarazadas esta relacionado con sus ideas sobre el embarazo y su cultura. Este investigador 
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menciona que las mujeres con prejuicios y falsas expectativas con respecto al palto presentan 
mayor ansiedad, debido a que culturalmente al embarazo se le atribuyen una serie de síntomas 
fisicos y emocionales. 

Mientras que Barclay y Bartlay (1975) encontraron que el estado de ansiedad esta 
íntimamente relacionado con las actitudes y la angustia que existe antes del embarazo, ya que el 
nivel de ansiedad ces respecto al embarazo no se ve alterado cuando se valora antes del embarazo 
y durante el segundo trimestre de éste. Por su parte, Everly (1989) sellala que el nivel de ansiedad 
que presentan esas mujeres esta relacionado con el trimestre que se encuentran cursando y el 
número de embarazo; ya que, durante el primer y tercer trimestre de embarazo se ve aumentada la 
ansiedad, al igual que en las pdmiparas. 

Por otro lado, Macar y Ferketich (1988) mencionan que el nivel de ansiedad que 
presentan las mujeres embarazadas depende, por un lado, de la autoestima y del apoyo social que 
reciben de su esposo; y par otro lado, del tipo de embarazo, es decir, si se trata de un embarazo de 
alto o bajo riesgo. Mencionando, que aquellas mujeres que presentan un embarazo de alto riesgo 
presentan mayores niveles de ansiedad que las mujeres que tienen un embarazo normal; y que 
aquellas mujeres embarazadas que reciben apoyo social presentan menor nivel de ansiedad que las 
mujeres que no lo reciben. 

Reading (1983) menciona que existen una series de factores que determinan el nivel de 
ansiedad que presenta una mujer embarazada. Estos factores incluyen: 1) la ansiedad rasgo, que 
se refiere a la predisposición para reaccionar ante el estrés y percibir a los eventos como 
amenazantes; 2) actitudes sobre el embarazo, que no son uniformemente positivas y las actitudes 
negativas pueden ampliar el impacto de eventos estresantes; 3) diferencias individuales en la 
percepción y valoración del estrés; 4) la valoración del nivel de apoyo psicoeocial coa el que 
cuenta la mujer, 5) diferencias individuales en la percepción del nivel de preparación y de los 
recursos de afrontamiento en el manejo de la ansiedad, sal como la efectividad do tales estrategias 
de afrontamiento. 

Por su parte, Salvatierra (1989) sellaba que los recursos con los que cuenta la mujer 
embarazada son determinantes en el nivel de ansiedad que ellas presentan. Estos acuno incluyen 
la capacidad fisica, la salud previa y actual; recursos materiales, como el dinero, la vivienda y la 
ayuda doméstica; y los recursos psicológicos, como la habilidad para resolver problemas y las 
habilidades sociales. 

Finalmente, González y colaboradores (1991) encontraron, en una muestra de 297 mujeres 
embarazadas entre 13 y 44 años que eran atendidas en el INPer, que aquellas mujeres que 
presentaban menos úntenlas emocionales (tales como ansiedad, depresión, irritabilidad, *intensas 
fisicos, entre otros) utilizaban untos de afrontamiento dirigidos a la solución del peoblenz y a la 
regulación afectiva. Mientras que las mujeres que mostraban un mayor número de 'intorno 
emocionales y requerían de un tratamiento psicológico utilizaban sólo el afrontamiento dirigido a 
la descarga EMOCi011111. 

Así puea, el nivel de ansiedad que presentan len mujeres etnbantraása, esta determinado 
por una serie de factores internos (por ejemplo, la ansiedad rasgo, las habilidades de 
afrontamiento que utiliza la mujer embarazada, entre otros) y externos (como los recursos 
económicos, el apoyo social, familiar y de la pareja), los cuales también pueden estar relacionados 
con la presencie de complicaciones dureute el embarazo y el parto. Lo que nos habla de la 
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importancia de explorar, valorar y mmejar los niveles de ansiedad que presenta la mujer 
embarazada, as! como los posibles factores que la pueden incrementar. 

A lo largo de este capitulo hemos visto que el embarazo es un proceso que involucra 
factores biológicos, sociales y psicológicos, los cuales catan Íntimamente relacionados. Poi 
ejemplo, el estado emocional que presenta una mujer embarazada (es decir, el hecho de que se 
encuentre deprimida o ansiosa) puede deberse e que su embarazo es de alto riesgo, a la falta de 
apoyo familiar o de pareja o bien a la simple cercana del parto. A au vez, ate estado emocional 
puede repercutir sobre la salud de la mujer embarazada y llegar a provocar un parto prematuro o 
alguna otra complicación perinatal, además que puede generar en la mujer una mala adaptación a 
su papel como madre. Es por esto que para conocer el estado emocional de la mujer embarazada o 
su salud íbice y emocional debemos considerar también algunos factores sociales y biológicos 
que pueden estar influyendo en ella. 
o 
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ADOLESCENTES EMBARAZADAS 

Una estaclistic4 realizada en Ainerica Latina y el Caribe en 1989 sobro mujeres quo han 
dado a luz y cuyas edades son menos de 20 anos, indica que entre el 20 y 30% de loe nacimientos 
que ocurrieron en ese ano fuó do mujeres en edad adolescente (Russell-Brown, 1989). Por su 
parte, Welti (1989) menciona que en México, en ese mismo en, el 40% del total do mujeres se 
convirtieron en madres durante la adolescencia. 

De acuerdo con el censo nacional de población y vivienda realizado por el Instituto 
Nacional de Estadlatica, Geografia e Informática (INEGI) en 1990, en México los adolescentes o 
la población entre 12 y 19 atios representaban el 27.9% do la población total y el 6.5% de ésto, 
adolescentes ya binan uno o más hijos cuando so realizó la encuerda. En el Distrito Federal el 
5.0%, es decir, 38 331 mujeres, de la población del mismo grupo do edad tiene tmo o más hijos. 
Esto nos indica una alta tasa de fecundidad aún tratándose de la ciudad de México, en donde se 
considera que la educación sexual y los servicios de planificación de la fecundidad son más 
accesibles que en el resto de la República Mexicana. 

Ruesell-Brown (1989), entre otros autores, menciona quo las altas tasas de fecundidad que 
existen en América Latina y eapecificamente en México, pueden atribuirse a diversos factores, 
tala como: el inicio temprano de las relaciones sexuales, la baja incidencia en el uso de métodos 
anticonceptivos, determinados factores sociales y emocionales, entre otros. Estas causas del 
embarazo adolescente las revisaremos a continuación con mayor detalle, para luego analizar las 
consecuencias, las caracterieticae «nacionales del embarazo en adolescentes y sus respuestas do 
afrontamiento ante su situación de embarazo. 

CAUSAS DEL EMBARAZO ADOLESCENTE. 

El iodo ~prime de las relaciones sexuales. 

McCullough y Scherman (1991) nos dicen que una causa lógica del embarazo en las 
adolescentes ea que actualmente ellas tienen más «Tenencias sexuales que las adolescente de 
generaciones anteriores y que su primer relación sexual ocurre en edades más tempranas. 

Mientras que Loya (1986) menciona que la razón que probabiensenta justifique la 
actividad sexual de las adolescentes de 12 a 18 caos, ee el hecho del constaate contacto con 
jóvenes de su misma edad (por razones escolares) y que dicho Acercamiento gmatalmsals propicia 
las relaciones sexuales; 'demi., menciona Loya (1986), que de los 12 dios tes alai* as inicia la 
inclinación por el sexo opuesto y se empiezan a tener citas con compaheros de otro nexo; lo cual 
porpercicaa un contacto muy prolongado entre adolescentes y hace dificil la evitación de 
actividades sexuales sin tomar precauciones anticcooeptives, lo que hace que la probabilidad de 
un embarazo sea mayor. 

Block y Debla.ssie (1985) por su parte senalan que el embarazo en las adolescentes no ea la 
consecuencia de una relación transitoria o casual, ya que generalmente, le adoleunitP y su pareja 
se conocen uno al otro y los fuertes lazos sentimentales que los unen los llevan a tener relaciones 
sexuales. 
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Eriedinan (1989) por su parte, sarda que la iniciación de la actividad sexual en las 
adolescentes se da porque estas son frecuentemente  utilizadas sexualmente por gente mayor de 
edad, dada su inexperiencia, su mena carecimiento de las consecuencias del cornIxistamiento 
sexual y su dependencia del apoyo de otras personas. 

En un estudio realizado por McCullough y Saler:nen (1991) se encontró que les razones 
más frecuentes que dan las adolescentes para tener actividad sexual, en orden de importancia, son 
la curiosidad, la presion por parte de la pareja, la inhabilidad para decir no, los sentimientos de 
amor hacia la pareja y estar bajo la influencia del alcohol. 

Por otro lado, un estudio realizado por Koyle y colaboradores en 1989 (citado por 
McCullough y Sdierman, 1991) indica que una temprana iniciación de la actividad sexual 
correlaciona positivamente con mayores riesgos en la salud (enfermedades do transmisión sexual) 
y con una promiscuidad sexual posterior, lo que nos indica que el inicio temprano de las 
relaciones sexuales no sólo conlleva el riesgo de que se presente un embarazo, sino otros riesgos 
sociales y consecuencias negativas sobre la salud de la adolescente. 

Finalmente, podemos «Miar que el inicio temprano de las relaciones sexuales pn:picia, no 
solo el embarazo en las adolescentes, sino que además puede ser causa de ciertas alteraciones 
sobre la salud en este tipo de población. A esto podenca agregar que la iniciacion temprana de 
relaciones sexuales ceta propiciada por una serie de factores que pueden estar interrelacionadoe, es 
decir, que no ea un factor en sí mismo el que provoca esta situación, sino la presencia de dos o 
más factores, cano son el constante contacto con personas del sexo opuestos, loe sentimientos 
hacia su pareja, entre otras caraderisticas sociales y de personalidad de las adolescentes. 

Baja incidencia en el uso de melados eaticoncepthes. 

Aun cuando las características propias del dem:rollo normal del adolescente son tales que 
pidieran conllevar a la experimentación sexual, sólo algunas adolescentes inician relaciones 
sexuales y de estas una pequeña proporción llega a embarazarse, es decir, de las adolescentes que 
inician actividad sexual solo algunas llegan a embarazarse y esto ocurre por el escaso uso de 
anticonaptivos (Atén, 1988). 

Se ha encontrado en diferentes investigaciones que el escaso uso de anticonceptivos por 
parte de las adobe:ente« ce uno de los factores que más ampliamente explican el embarazo en esta 
población. Por ejemplo, en una investigación analizada pot Melchert y Burnett en 1990 (citados 
por McCullough y Schermsn, 1991) se encontró una correlación positiva catre el inicio de vida 
sexual activa y el reporte de primer embarazo, el cual, de acuerdo coa estos auto:es, ociare por la 
falta de uso de métodos anticonceptivos. 

Por tu parte, Block y Deblaasie (1985) han observado que la mayal* de lao adolescentes 
que quedan embarazadas cada atto tienen una mala comprensión o ignorancia de lo que a el ciclo 
menstrual y la concepción, tul como del uso de métodos anticonceptivos. 

En otra investigación realizada por Smith en 1982 (citado por Black y Deblusie, 1985), se 
encontró que el 87% de las adolescentes con actividad sexual conocían donde podtan conseguir 
métodos anticonceptivos, pero sólo el 11% loe usaba ocasionalmente. El 64% de estas mismas 
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adolescentes no deseaban quedar embarazadas, pero mencionaban que podnan embarazarse en 
cualquier momento. 

Otros estudios (Russell-Brown, 1989 y Lineberger, 1987) indican que las relaciones 
sexuales de los adolescentes son esporádicas y ain planear, lo que podría explicar el bajo e 
inconstante uso de anticonceptivos; así mismo, en estos estudios se encontró que en las 
adolescentes existen sentimientos de culpa con respecto a su sexualidad, lo que también puede 
expicar el escaso uso de anticonceptivos. Además, Friedman (1989) menciona que entre más 
joven es la adolescente, menor es la probabilidad de que quiera comentar la prevención del 
embarazo con su pareja sexual. 

Aldana y Atkin (1990) han observado que las adolescentes conocen métodos 
anticonceptivos, pero prefieren no usarlos y arriesgar un embarazo que arriesgar ser vistas con los 
anticonceptivos y ser consideradas como demasiado conocedoras de estos ternas o como 
sexualmente activas. As! mismo, estas autoras consideran que dentro de las adolescentes de la 
cultura mexicana no se acepta que una buena chica planee tener relaciones sexuales y mucho 
menos que lo haga por placer o sea sin arriesgarse a quedar embarazada. 

Mientras que Loya López (1986) seflala que pueden ser varias razones por las que las 
jovencitas no utilizan método alguno, a pesar de tener conocimiento de que existen: la 
inconstancia de sus relaciones sexuales, el manejo de ideas miticas (por ejemplo, "soy muy joven 
para que me suceda esto"), por desconocer del todo su fisiología y principalmente la etapa fertil de 
su ciclo menstrual y la minoría por desear realmente un hijo. 

Mi mismo, Loya López (1986) y Aldana y Atkin (1990), mencionan que la maya parte de 
las adolescentes no inician su actividad sexual con el fm de quedar embarazadas, sino que dan 
otras explicaciones tala como: 'todas hacen lo mismo, ¿por qué yo no?" o 'No me sudaría que 
me sorprendieran con anticonceptivos" y concluye que la negación es un mecanismo que la joven 
emplea para protegerse de la realidad de su vida sexual; puesto que las adolescentes prefieren no 
usar algún método anticonceptivo a aceptar que son sexualmente activas. 

Por otra parte, Davis (citado por Unas Luna, 1991) y Friedman (1989) refieren que entre 
los factores que incrementan el riesgo de un enlatan) adolescente se encuentran el hecho de que 
la sexualidad sea un tema prohibido en la mayor parte de las sociedades, por lo que 
frecuentemente las adolescentes tienen ideas vagas o distonionadaa acerca de la misma, lo cual 
crea la existencia de un pensamiento mágico o de fábula poema!, en donde las ideas de "no me 
sucederá a mi" o "después de la primera relación sexual no puedo quedar embanzade limitan el 
reconocimiento de los riesgos y puede hacer que se dejen llevar por otras personas en cuanto ala 
toma de decisiones adecuadas. Todo esto, aunado a la limitada capacidad de planeación del futuro 
y a su impulsividad dentro de la actividad sexual, hace que sea menos probable que actual en 
forma planeada y que acudan después en busca do servicios de :alud. 

En D212111:22 podernos decir que el escaso e inmanente uso de métodos anticonceptivos por 
parte de las adolescentes es una de las causas que propician un embarazo. Este uso irregular de 
anticonceptivos está propiciado baaicamente por las caracteristicas propias de la adolescencia y 
por la falta o inadecuada información que tienen sobre sexualidad, entre otros factores sociales. 
Sin embargo, no podemos afirmar que sólo uno de estos factores es el que está más relacionado 
con el escaso uso de anticonceptivos, sino la intenelación entre estos lo que favorece esta 
situación. 
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Factores mili:o-sociales. 

Existen varios factores do tipo social y psicológico que catan intimamente relacionados con 
el inicio de las relaciones sexuales en los adolescentes y con la presencia de un embarazo en este 
tipo de población. 

McCullough y Sehennan (1991) señalan diversas condiciones sociales que parecen estar 
asociadas Cal el aumento de las relaciones sexuales premaritales. Por ejemplo, la necesidad actual 
de que las familias tengan dos ingresos salariales, es decir, que ambos padrea trabajen puede 
contribuir a una falta de supervisión de loa adolescentes después de sus clases y durante el periodo 
de vacaciones. Esta falta de supervisión por parte de los padres o de otro adulto, haca irás 
susceptibles a los adolescentes a experimentar con drogas, alcohol y sexo. Estos autores, 
mencionan además que los intercambios sexuales entre adolescentes son más probables que 
ocurran en sus casas mientras quo sus padres catan trabajando o cuando van a otro lado y 
principalmente durante el período vacional escolar de loe adolescente«. También laya López 
(1986) menciona que la actividad sexual ea un aspecto oculto y silencioso en la vida de las 
jovencitas, ya que generalmente se guardan muy bien de la vista de sus padres, quienes muchas 
veces no se percatan de que sus hijas se han involucrado en actividades sexuales y sellala también 
que el lugar donde más frecuentemente hay actividad sexual es el domicilio de las adolescentes, 

Simons, Robertson y Downs (citados en McCullough y Sobornan, 1991) mencionan que 
el rechazo de loa padres, caracterizado por una falta de cordialidad, afecto o amor, so ha 
relacionado con los problema emocionales, de razonamiento conductual, abuso de drogas y 
promiscuidad en adolescentes. Tal rechazo de los padres hacia los adolescentes puede variar entre 
el desinterés y la falta do preocupación por su bienestar y algunas emanare/ de hostilidad y 
desagrado hacia sus hijos adolescentes. Es decir, el rechazo de otras personas significativas puede 
llevar a los adolescente* a buscar relaciones oca otras personas que no sean familiares para 
encontrar apoyo y elevar su autoestima, llegando a involucrare° en actividades sexuales, 
inamientandose el riesgo de que se embaracen o de que se involucren en conductas adictivas. 

En las adolescentes embarazadas se ha observado que la carencia de cuidado y protección 
por parte de loa padres, les genera reacciones de aflicción, depresión, pérdida de la autoestima, 
frustración, abandono, soledad, que al ser buscados fuera del contexto familiar deriva en un 
conflicto aún más dificil de resolver, limitando su proceso de identificación y el desarrollo do su 
entonada (Miler, citado en Zaina Luna, 1991). 

Atkin (1988), además milla que la actividad sexual que entablan las do/montes 
generalmente es el resultado de una relación de noviazgo, la cual está geosrahnente motivada por 
una buaqueda del amor, afecto y comprensión, que no tienen dentro de su familia. Así mismo, 
hace la referencia de quo las adolescente generalmente conftinden el sexo con el carita y 
comprensión que realmente buscan en su pareja o que en manases las adolescentes aceptan tener 
relaciones sexuales con su pareja para no perder esa comprensión que encuentran en él. 

Otro aspecto que mencionan Loya López (1983) y Bleck y Deblauie (1985) como un 
factor importante ea la iniciación de las relaciones sexuales es la rebelión, que aunque ea parto 
primordial en el logro de la tunsición psicológica de las adolescentes, influye en el inicio de 
relaciones sexuales yen la presencia de un embarazo; sal pues, señalan estos autores, la iniciación 
de relaciones sexuales es una fama de rebelarse ante la aobreprotocción y exigencias de loa 
padrea. 
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Castillo (citado por Zetina Luna, 1991) encontró que la maternidad en la adolescencia ác 
relaciona con las condiciones de vida y las influencias del medio socio-cultural: las jovenes 
perciben mensajes que propician un desarrollo pificosexual acelerado, pertenecen a gnipos 
familiares disfuncionales, incompletos o transformados, sin encontrar lazos que les permitan la 
conatruccion de roles definidos para el logro de su identidad. Por otro lado, Dickens y Minn 
(citado por Zetina Luna, 1991) señalan que otro factor importante que influye en el embarazo en le 
adolescencia ea la escasa comunicacion que existe en su familia, sobre todo en lo que concierne a 
la sexualidad, la joven experimenta cambios, busca con quien compartir sus inquietudes y en su 
hogar no encuentra una adecuada orientación, ni apoyo, ademas de que los padres generalmente 
son resistentes a la aceptación de los cambios en sus hijos adolescentes. 

Por otro lado, Salvatierra (1989) refiere que la adolescente se involucra en relaciones 
sexuales no protegidas, en parte por afirmarse a al misma y para satisfacer a su compañero yen 
parte por rechazo a la figura familiar dominante, que suele ser la madre, ea decir, una relación en 
la que existen sentimiento« ambivalentes entre el deseo de separación y libertad y la necesidad de 
dependencia. 

Pick de Weisa, Atkin y 1Carthmer (1988) encontraron que la comunicación con la madre, 
tardo la frecuencia COMO su contenido, diferencian a las adolescentes que se embarazan, de la 
población en general, ya que se ha observado que existe una relación negativa entre la 
comunicación con loe padres y las relaciones sexuales tempranas. 

Otros autores (Fernández, Arcelus, Atkin y Pineda, 1988) mencionan que la &dolar/41$.  
que se embaraza tempranamente suele haberse criado bajo circunstancias familiares poco 
favorable., tales como desintegración familiar, imagen paterna distante y/o negativa, pérdida de 
figuras significativas y conflicto o tensiones familiares. Atkin y Givaudan (1989) agregan que 
gran parte de las adolescentes que se embarazan vivieron cambios imporhantes de figuras 
parentales. 

McCullough y Schennan (1991) y Davi% (citado por Zetina Luna, 1991) encontraron que 
las adolescentes embarazadas repostaron una separación o divorcio en sus Camillas de elige 
debido al abuso del alcohol o de las drogas y algunas de ellas indicaron que hablan sufrido abuso 
sexual durante su infancia o adolescencia. Estos autores explican que las adoleacentes que 
sufrieron abuso actual pueden tener dificultad para desarrollar las tareas propias de la 
adolescencia y generalmente llegan a tener sentimiento. de impotencia, disgusto, repugnancia y 
veraneara que puede llevadas a buscar cercanla a través do repetidos encuentros sexuales, con lo 
cual se incrementa el riego de un embarazo. Así mismo, ardslan que las desventajas económicas, 
la desolación y la desesperanza acamparan generalmente al embarazo ;mem. 

AM pues, las dificultades de comunicación en las relaciones con los padres durante la 
adolescencia puede causar en los jóvenes mayor susceptibilidad para involucrarse en octuvidadea 
sexuales. Enes y Handlan (citado en McCullough y Sebennan, 1991) reportaron que los 
adolescentes que tienen un mayor conflicto en sus casas presentan una baja autoestima, alto nivel 
de ansiedad, un bajo nivel de control interno y un pobre ajuste psicológico que los que timen un 
menor conflicto en sus casas. 

Algunas condiciones familiares que Atkin (1988) encontró en las adolescentes que no 
habían hecho nada pera evitar el embarazo fueron el mayor número de hermanos menores que 
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cuidar y menor escolaridad en las madres y en los compañeros do las adolescentes. Estas 
adolescentes mencionaron que su deseo de embarazarae era pera cuidar a su propio hijo en vez de 
a un gran número de hermanos; ea decir, esta condición familiar las motivaba a ejercer el rol 
materno. M1 mimo observó que estas adolescentes tallan menor asertivided y menor capacidad 
de planeación y anticipación. 

Ast mismo, la presencia de embarazos premaritalea en hermanas y madres es un factor de 
la estructura familiar que, de acuerdo con Pick, Atkin y Karclimer (1988), diferencia a las 
adolescentes embarazadas de aquellas no embarazadas y de aquellas que no han iniciado vida 
sexual activa. 

Linchases (1987) menciona que existe la posibilidad de que para las adolescentes 
embarazadas sus madres son un modelo o dan mensajes, directa o indirectamente, de que el 
embarazo es algo aceptado o de que tener un bebé es una forma de probar su feminidad. Do 
acuerdo con este autor, la mayoría de las adolescentes embarazadas han tenido experiencias en el 
cuidado de niños (especialmente de herramos), lo cual puede crearles la idea de que son capaces 
de encargarse de la crianza de su propio hijo. 

Bleck y Deblasaie (1985), por su parte considera que algunas chicas llegan a quedar 
embarazadas con la esperanza de recibir mayor atención por parte de sus amigos y familiares o 
simplemente para tener un compañero o a alguien que les pop:mime cariño; es decir, el 
embarazo puede ocurrir como resultado de una negociación para obtener afecto a cambio de 
favores sexuales, arriesgandoae a quedar emberszadu. 

Welti (1989) por su parte seilala que las mujeres que en mayor porcentaje tienen a su 
primer hijo antes de los 20 años se ubican entre aquellas que habitan localidades malea, que 
vivieron la mayor parte de su infancia en un rancho y que no asistieron a la escuela. 

Para muchos adolescentes de comunidades ea:náuticamente deprimidim, quienes tienen 
pocas oportunidades para educarse y est mejorar económicamente aún sin tener niños, el ser 
madres se ve algunas veces como una fama de aumentar su propio valor y de tener algo propio 
que querer y alimentar (Friedman, 1989). 

Hasta aqui, hemos visto que el embarazo en adolescente. está relacionado con una 
diversidad de factores, entre los que se encuentran la cultura, el nivel socio-económioo, las 
rehicieses familiares y las caractertsticas propias de la adolescencia, lo que nos indica que cada 
adolescente puede tener un antecedente o une motivación diferente, incluso varias, pira quedar 
embozada. 

Por otro lado, Atkin (1988), nos da una serie de caracteristicat que debe poseer uta 
adolesoeMe para que Do inicie relaciones senda tempranamente o, ti lar inicia, no se emberace. 
En primer lugar, arta aulas adata que la adolescente requiere una buena integración con su 
familia, lo cual implica que ésta le transmita valores claros, tener me connmicación abierta con la 
madre (principalmente sobre el sexo); ademas de encontrar» dentro de un (=texto social en el 
cual el modelo del embarazo precoz no sea lo más corán, así oomo tener una idea clara de 
expectativas escolares y laborales para su futuro. 
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Es decir, para que una chica evite la maternidad adolescente debe estar motivada a 
continuar su educación, probablemente tener intereses alternativos y no contamine con el rol 
materno como única expectativa en su vida (Atkin, 1988). 

Atkin (1988), también senda que para que una adolescente evite el embarazo utilizando 
algún método anticonceptivo debe ser asertiva y tener la capacidad de proyectar sin planes hacia 
el futuro; tul como tener conocimientos respecto a métodos anticonceptivos, estar libres de 
creencias erroneas, sentirse apoyada por su grupo de amigas y estar suficientemente liberadas de 
la autoridad tradicional para poder hacer algo tan prohibido como utilizar anticonceptivos sin estar 
casadas, 

Sin embargo, no todas las adolescentes tienen estas características de personalidad o 
expectativas de vida, ni talen condiciones dentro de su familia o de su ámbito social y es imposible 
que el equipo de salud o lea instituciones educativas les brinde tales condiciones, por lo que puede 
seguir aumentando la incidencia de este fenómeno en nuestro pais y con ello hacerse mas grandes 
las consecuencias sociales y psicológicas para la madre adolescente y su hijo. 

CONSECUENCIAS DEL EMBARAZO EN ADOLESCENTES 

El nacimiento de un hijo ea para una mujer un hecho sobresaliente en su vida y lo es más 
en el cano del primogénito, ya que este acontecimiento define el inicio de una etapa en la que se 
asumen las responsabilidades y satisfacciones asociadas con la maternidad. Sin embargo, como lo 
mencionan Welti (1989) y Valdés y Atkin (1988), inicar cata etapa en una edad en la que muy 
recientemente se ha dejado de ser nitla, coloca a la mujer en una posición desventajosa; debido a 
que el embarazo durante la adolescencia está asociado con ciertas consecuencias de orden 
biológico, social y psicológico, tanto para la madre como para su hijo, las cuales' revisaremos en 
los apartados siguientes. 

COISMICUteda3 sobre la salud de la madre. 

El embarazo en adolescentes es considerado desde el punto de vista médico como un 
embarazo de alto riesgo, dada la serie de complicaciones que durante éste se pueden presentar. 

Diversos antena (De Anda, Druroch, Davidion, Oilly y Motejan, 1990; Block y Deblassie, 
1985; lbatlez, 1984; Kably, Mar de la Rosa, Oroeco y Alvarado, 1982; Pérez y Tonta 1988; 
Valdés y Atkin, 1988; y Davis (citado por Zetina, 1991)) coinciden en que en las adolescentes 
embarazadas se puede  presentar. 

1) Anemia, la cual llega a ixesentane debido a que durante la adolescencia las 
necesidades nutricionales son mayores y durante la preñez puede incrementar» la deficiencia de 
hierro y, dependiendo de loa hábitos dietéticos de la joven, pueden llegar a presentarse 
desnutrición, toxemia o bajo peso del producto. 

2) Prechunpsia, consistente en una distorsión de loa cambios fisiológicos del embarazo con 
vasodilatación, anlidiurtais, hipertensión, alteraciones hemorrigicas en el hígado, cerebro y otros 
órganos. La preclampsia se desarrolla gradualmente aún basta el tercer trimestre del embarazo, y 
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puede presentarse algunos síntomas asociados corno: aumento excesivo de peso, edema y 
albuminuria. 

3) Infecciones en el aparato urinario o infecciones vaginales, placeen/1 previa, 
desproporción céfalo-pélvica, parto prematuro y una prolongación o retraso del trabajo de pulo o 
complicaciones durante éste. Todas estas complicaciones se presentan con mayor frecuencia en las 
adolescentes embarazadas que en la mujeres adultas embarazadas. 

4) Mayor probabilidad de morir durante o inmediatamente después del parto, lo cual es 
más frecuente en las chicas de 16 atoe o menores que en las mujeres entre 20 y 24 años; debido a 
que el cuerpo de las adolescentes no está fieicamente maduro para resistir el estrés provocado por 
la maternidad y el proceso del parto, especialmente en el caso de una adolescente temprana. 

Uno de los factores que se considera como deroevninant,) en la presentación de la 
consecuencias negativas en la salud de la embarazada adolescente es la asistencia médica durante 
la gestación. 

Pérez y Tomes (1988), McAnarney y Hendee (citado por Zetina, 1991); Kably, Mar de la 
Rosa, Orozco, y Alvarado (1982) y Valdés y Atkin (1988) han observado que las adolescentes 
embarazadas tienen una muy baja atención prenatal, la cual esta asociada a las complicaciones 
médicas durante el embarazo y el parto. Esta baja atención prenatal, de acuerdo con estos autores, 
se debe principalmente e que las adolescentes tienden a ocultar su embarazo, por temor e 
ignorancia, durante algún tiempo o hasta que éste resulta evidente o es imposible seguir 
ocultándolo. 

Kably, Mar de la Rosa, Orozco, y Alvarado (1982) y Pérez y Tares (1988) encontraron 
que las ccmplicacicoes médicas en las adolescentes embarazadas estan asociadas al estado civil 
de éstas. Estos autores encontraron que en las pacientes casadas, en unión libre o viudas la 
evolución del embarazo y la resolución de éste es más satisfactoria que en las pacientes solteras, 
independientemente del grupo de edad y del tipo de embarazo. 

Así pues, existen una serie de complicaciones a nivel médico, que van desde una infección 
hasta un aumento en la mortalidad, que se presentan en gran medida en los embarazos 
adolescentes. Esta alta frecuencia en las complicaciones está relacionada, como hemos visto, a la 
edad de la mujer embarazada, a su atención médica prenatal, a su estado civil y al apoyo social 
que reciben. 

Consecuencias sobre la educación y opornaddades de trabajo de las adolescentes 
embarazadas. 

Se asume que son muchas las desventajas asociadas con la maternidad temprana, una de 
las más importantes a nivel social es que generalmente estira adolescentes ro completan su 
educación. 

Con base en un estudio de la Academia Americana de Pediatría realizado en 1989 (citado 
por Zetina, 1991) se encontró que loe padree adoleacentes tienen menos oportunidades de 
educación formal; ya que este tipo de población sólo llega a completar, en el mejor de loe casos, 
su instrucción media (secundaria). Otros estudios, como el de Block y Deblassie (1985), han 
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observado que generalniente no mas del 50% de las adolescentes embarazadas se gradúan de la 
secundaria, debido a que el embarazo y la maternidad no les permite continuar con sus estudios y 
se ven obligadas a abandonar su educación. 

Esto nos lleva a pensar, como lo menciona Welti (1989), que el nacimiento de un hijo tiene 
un efecto definitivo sobre el nivel de escolaridad, ya sea porque so interrumpe definitivamente o se 
retraza la terminación de los estudios. 

Atkin (1988) y Atkin y Qivaudan (1989) mencionan que el embarazo en adolescentes no 
solo provoca la deserción de los estudios, sino ademAs la disminución da las expectativas a futuro 
en relación al estudio y al trabajo, ya que muy pocas son las que siguen estudiando durante o 
después del embarazo. 

Por su parte, Loya López (1986) encontró que la mayoría de las jóvenes embarazadas 
tienen la necesidad de abandonar sus estudios y de enfrentarse a una vida nueva de 
responsabilidades y problemas de manera repentina o inesperada y que su precario desarrollo 
psicológico, fisico y social, les impide adaptarse adecuadamente a su nuevo rol materno, por lo 
que generalmente se sienten insatisfechas con su situación actual. 

Además, Valdés y Atkin (1988) y Block y Deblassie (1985) sePtalan que debido a que las 
adolescentes que se embarazan no completan su educación, por un lado catan menos capacitadas 
para trabajar y ser bien remuneradas, y por otra lado tienden a tener familias mAs numerosas dada 
la iniciación temprana de su vida sexual; lo que lea genera con mucha frecuencia presiones 
sociales y familiares. 

Todo ello renueva al riesgo de convertirlas en madres menos capaces para ayudar y criar a 
sus hijos, lo cual repercute en forma negativa sobre sus hijos, que crecen en desventaja frente a 
otros nietos (Valdés Blilaques y Atkin, 1988; De Anda y cola, 1992) 

Por otro lado, en un estudio realizado en 1991, McCullough y Scheeman encontraron que 
una gran proporción de las adolescentes que entrevistaron estaban trabajando antes de que se 
embarazaran; sin embargo, casi todas abandonaron su empleo en cuanto se encontraron 
embarazadas La mayor-la de estas adolescentes cataba trabajando en establecimientos de comida 
rápida, recibiendo el sueldo mínimo. En este estudio, también se nodo que la mayoría de las 
adolescentes mencionan que desean completar su educación a nivel de bachillerato, pocas 
mencionaron sus planes para una carrera profesional y un pequeño número de adolescentes 
deseaban combinar una carrera y su matrimonio; aunque, la mayoría de las adolescente* estaban 
casadas, pencianeclan en sus casas y se dedicaban al cuidado de su hijo, quedando sus 
expectativas de estudio sólo en planes futuros. 

Aunque Iberia (1984) y Estevez y Atkin (1990) señalan que el embarazo en la 
adolescencia represalia una de las principales razones por las que las jóvenes abandonan la 
escuela en México; diversos autores (Molina y Romero, citado en Esteva y Atkin, 1990; Atkin y 
Givaudan, 1989; Piar de Weiss, Atkin y iCare.hrner, 1988) han encontrado que las adolescentes 
embarazadas, a diferencia de las adolescentes no embarazadas, hablan abandonado sus estudios 
antes de encontrarse en ese estado; concluyendo que la deserción escolar antecede al embarazo. 

Estevez y Atkin (1990) observaron ciertas diferencias entre las adolescentes embarazadas 
que continúan estudiando y las que abandonan sus estudios antes o a raiz del embarazo. De 
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acuerdo con estos autores las adolescentes embarazadas que confirman estudiando tienen mayor 
grado de asertividad y autoestima que las adolescentes que dejan la escuela. Sus padres tienen 
mayores expectativas escolares y laborales para la adolescente desde antes del embarazo; sus 
companeros también tienen un mayor nivel de escolaridad. Con una mayor frecuencia estas 
adolescentes no deseaban el embarazo al inicio de la gestación y hablan usado métodos 
anticonceptivos previamente, por lo que al enterarse del embarazo pensaron en la posibilidad de 
abortar e hicieron intentos al respecto. Además, durante el embarazo, este tipo de adolescentes 
refuió una calidad de apoyo más desfavorable por parte de la familia de origen, lo que, de acuerdo 
con Estevez y Atkin (1990), refleja la inconformidad do loe padrea ante el temor de que las 
expectativas pera sus hijas no se vean realizadas; sin embargo, a pesar de ésto estas adolescentes 
presentan un nivel más alto de optimismo. Mi pues, es evidente que ellas tallan menos 
motivación para ser madres en esta etapa de su vida, pero ente el hecho del embarazo, sus 
caractetisticas de personalidad les permiten adaptarse y mantener sus expectativas de vida. 

A diferencia del grupo ya descrito, las adolescentes que dejan la escuela antes de haberse 
embarazado provienen de un nivel socioeconómico más desfavorable y tanto ellas cano sus 
padres tenían expectativas escolares y laborales Inmoles desde antes del embarazo. Su nivel de 
&actividad 831 como de autoestima es más bajo. Al inicio del embarazo, la mayoría de estas 
adolescentes aceptó a su hijo y mencionan con menor frecuencia haber pealado o intentado 
abortar. Es más común que enes adolescentes vivan en unión libre con su compañero a raíz del 
embarazo. Además mencionan haber percibido pocos cambios en sus expectativas de vida a 
consecuencia del embarazo y también expresaron tener poca cornualeaPión con su medre. Es 
decir, estas adolescentes no perecen percibir de una manera tan inconveniente el embarazo. 
Además la maternidad posiblemente represente para ellas una de las pocas alternativas para su 
futuro y probablemente tengan menos motivación y recursos para reanudar sus estudios. Aal 
mismo, este grupo de adolescentes tiene mayor probabilidad de volverse e embarazar y tener un 
hijo antes de que conipla dos aros de edad su peinar hijo (Estem y Adán, 1990 y Atkin, 1988). 
También se observó que en una mayor proporción los padres y madres de familia de las 
adolescentes embarazadas nunca hablan asistido a la escuela; lo cual indica que existe una 
asociación entre el embarazo en la adolescencia y condiciones educativas y socioeconómicas 
menos favorables. Por lo que estos autores (Eatevez y Atkin, 1990 y Atkin, 1988) explican el 
embarazo en adolescentes en términos de una transmisión de valores y normas de acuerdo al nivel 
educativo. 

Otros autores (Cochean, Brasaard, Unger y Wanderaman, citados por Zetina, 1991) 
sedlalan que del apoyo que reciben las madres adolescentes de su pareja principalmente, de la 
familia y la sociedad en general, depende también la reincorporación do las adolescentes a la 
escuela y la preparación laboral. 

Asi pues, el momento en el cual se abandona la escuela pudiera ser un indicador 
importante para determinar el futuro de la adolescente y probablemente refleje diferencias en 
cuanto a características peicosociake previas al embarazo, incluyendo habilidades académicas, 
aspiraciones futuras, sal como caracteristicas de personalidad. Las posibilidades de continuar los 
estudios durante y después del embarazo dependen en gran parte de estas mismas c.aractetésticas 
previas, pero también estarán determinadas por la calidad del apoyo social, especialmente 
familiar, que la adolescente reciba (Molina y Romero, 1987, citados en Esteva y Atkin, 1990). 

Además de menores expectativas de educación y trabajo para la madre adolescente, 
existen otra serie de consecuencias a nivel social, entre las que se encuentran un mayor número de 
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divorcios y embarazos subsecuentes en las adolescentes. NIcKenry y colaboradores (1979) 
mencionan que dos terceras partes de las madres jóvenes se casan a raiz del embarazo y tres de 
cada cinco matrimonios se disuelve antes de los seis arios. AderruSs se observa en las adolescentes 
embarazadas que muy frecuentemente llegan a tener subsiguientes embarazos en corto tiempo, 
dada la iniciación temprana de su vida sexual y al escaso uso de métodos anticonceptivos, aun 
después de su primer embarazo (Estevez y Atkin, 1990; Orduna, 1992; Séala y colaboradores, 
1990; McCollough y Scheman, 1991). Skala y colaboradores (1990) mencionan que una madre 
muy joven generalmente carece de estabilidad emocional, madurez y experiencia para desempetar 
adecuadamente su nuevo rol como esposa y madre, por lo que son muy frecuentes los divorcios en 
éste tipo de población. 

As 1 pues, existen diversas consecuencias desfavorables pera la adolescente embarazada; 
por un lado debido a las complicaciones que ponen en riesgo su salud flsica y por otro lado, 
porque se ven limitadas sus expectativas o planes de estudio y de trabajo y además, si la 
adolescente llega a casarse, existe mayor probabilidad de que su matrimonio se disuelva o de que 
su familia sea muy numerosa, Pero, no sólo existen consecuencas adversas para la adolescente 
embarazada, también existen serias consecuencias para su hijo, las cuales revisaremos a 
continuación. 

Consecuencias sobre los autos. 

El embarazo en adolescentes ha llegado a ser considerado de alto riesgo no solo por las 
consecuencias negativas en la salud, educación y oportunidades de trabajo que pueden ocurrir en 
la madre, sino además por la serie de rekaa‘usionea desfavorables que pueden existir en el 
producto. 

La Academia Americana de Pediatría en 1989 (citado por Zetina, 1991) señaló que los 
hijos de madres adolescentes corren más riesgos de mortalidad hasta los dos anos en comparación 
a los hijos de mujeres adultas. Algunos autores (lbatlez Brarabila, 1984; Dichas y Allison, citado 
por Zetina, 1991; Bleck y Deblassie, 1985) apoyan esta idea y mencionan que para el hijo de una 
adolescente existen ciertos factores que aumentan la probabilidad de morbilidad durante los 
primeros anos de vida, estos factores incluyen psematuridad, bajo peso al nacer, retardo ea el 
crecimiento fetal uterino, infecciones congénitas, problemas neurológicos, nutrición inadecuada, 
infecciones, accidentes, negligencia materna y muerte tobas. 

De igual manera, se han observado problemas en términos de rendimiento intelectual, no 
tanto en edades infantiles sino en la edad escolar. Así mismo, en loe hijos de las medres
adolescentes se ha encontrado retrazo en el desarrollo, debido generalmente a la pobre nutrición 
que tienen, a la carencia de cuidados prenatales, la falta de estimulación o ala inadecuación de 
éstos por parte de sus madres (131ack y Deblassie, 1985; Valdés y Atkin 1988; divaudan;Aticin y 
Pineda 1990). 

Otros autores (Valdés y Atkin, 1988; De Anda y colaboradores, 1992; Martínez y 
colaboradores, 1990; y Gil/andan, Adán y Pineda 1990) mencionan que en el área socio-afectiva, 
los hijos de madres adolescentes presentan varios problemas, entre los cuales figuran mayor 
agresividad, impulsividad y dificultades en la capacidad de atención y concentración. Eate tipo de 
problemas generalmente son una consecuencia del maltrato finco y verbal de . las , madres 
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adolescentes hacia sus hijos, asl como al manejo inconsistente, a patrones desfavorables de 
interacción y a dificultad para controlar la irritabilidad de sus hijos. 

Mientras que algunos estudios (como el de Yando, citado en Valdés y Atkin, 1988; Loya 
López, 1986 y Salvatiena, 1989), han reportado problemas importantes ea la relación materno 
infantil de las adolescentes con sus hijos. Puesto que se ha observado que las madres adolescentes 
tienen menores conocimientos de desarrollo infantil, expectativas poco realistas en cuanto a la 
conducta infantil, inestabilidad en sus respuestas a las setales y necesidades del niño, molestia 
ante las demandas del nato, especialmente ante ol llanto, actitudes punitivas, ami como utilizarión 
de modaliciallPs Urea más que verbales en la interacción con el niflo. 

Varios autores se han dado a la tarea de investigar las razones por las que se presentan 
serias repercusiones en los hijos de madres adolescentes. Por ejemplo, Field y cola (citado por 
Zetina, 1991) mencionan que la presencia de dificultades y complicaciones tanto en el embarazo y 
parto como en la salud fisica y emocional del producto catan determinados por la buena o mala 
aceptacion de la maternidad por parte de la adolescente, si se trata de embarazo no deseado y 
cuando existe además el rechazo familiar y !rodal. 

Larnb y Platee (citados por Zetina Luna, 1991) refieren que para la aceptación del papel 
materno en las adolescentes embarazadas es determinante el que la pareja se involucre en la 
crianza del bebé y que la familia de ambos apoye este papel. 

Martinez y colaboradores (1990) sedaban que factores tales como la inmadurez de la 
adolescente, determinadas circunstancias sociales y el ser soltera, le impiden a la madre 
adolescente ser la principal cuidadora de su hijo, por lo quo la influencia de otros cuidadores 
puede ser determinante, tanto en la calidad de la relación corno en el desarrollo del nillo y en el 
papel que asuma la adobwente como madre. 

Mientras que algunos autores (Mednick y Bakcr, citados en Valdés y Atkin, 1988) afirman 
que ser madre-joven no es condición suficiente para producir efectos negativos directos en el 
futuro desarrollo del nato, sino que otras variables son las que influyen de manera importante 
sobre el desarrollo de éstos. Tales variables se refieren al nivel de escolaridad de la madre y la 
estabilidad de la estructura familiar a la que pertenece la adolescente, además del nivel socio-
económico del cual proviene. Es decir, a menor escolaridad, estructura familiar menos estable y 
menor nivel socioeconómico, mayor riesgo y mayores desventajas presentará el hijo de la 
adolescente. 

CARACTERISTICAS EMOCIONALES 
DE LAS ADOLESCENTES EMBARAZADAS 

Las características emocionales de las adolescentes embarazadas no son homogéneas, debe 
tornarse en cuenta si el embarazo es deseado o no, si ha sido aceptado, el mareo social en que 
ocurre: la existencia de un marido o compañero responsable, aceptación y apoyo familiar, 
legitimación de las relaciones y del embarazo; est corno la salud íbice de la adolescente 
(Salvatierra, 1989). 

Zarco Villavicencio (1990) menciona que, aunque desde pequeña la mujer se enfrenta muy 
directamente a la maternidad cuando se relaciona con sus herniamos o con loa muñecas y desde 
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entonces se prepara para ser madre, durante la adolescencia el deseo de fecundar a un bebé se 
convierte en una situación ambivalente ya que por una parte lo desea y por otra ésto representa 
una amenaza contra su integridad 

Algunos autores (Valdés BlAsques y Atlán, 1988; Atkin y Givaudan, 1989) han 
encontrado en poblaciones mexicanas que, en general y contrario a lo esperado, las adolescentes 
tienden a aceptar el rol materno y en general su estado emocional es muy favorable. Valdés 
lasques y Atkin (1988) y Atkin y Pineda (citados en Aldana y Alicia, 1990) mencionan que esto 
es debido a que frecuentemente tienen ideas muy optimistas y poco realistas sobre el rol materno, 
aunque también señalan que probablemente se deba a que estas adolescentes tienden a negar su 
estado emocional o que quina se debe a aspectos culturales. 

Atkin y Oivaudan (1989), por su parte, observaron que las adolescentes suelen aceptar 
tanto el embarazo como el rol materno y manifestar buenos niveles de autoestima y asertividad; y 
agregan que posiblemente esta auto-imagen favorable refeje las ganancias secundarias que reciben 
durante el embarazo, en vista del apoyo social que catan recibiendo. 

Mientras que Welti (1989) sellaba que La Dirección General de Planificación Familiar 
0.P.F.) y la Secretaria de Salud y Asistencia (S.S.A.) estimaron, mediante una encuesta hecha 

en 1988, que el 57% de lea jóvenes que hablan tenido un embarazo no lo deseaban. 

Otros autores (Salvatierra, 1989, Loya López, 1986) consideran que generalmente el 
embarazo a edades tempranas, es decir durante la adolescencia, se trata de un embarazo no 
deseado, y como tal conlleva una serie de emociones negativas. 

Loya López (1986) en un estudio realizado con adolescentes embarazadas de la ciudad de 
México determino, en una muestra de 150 jóvenes, que el 74% nunca desearon embarazarse, por 
lo que las consiederaba poseedoras del sindrome do fracaso. 

El sindrome de fracaso, de acuerdo con Loya López (1986), incluye la imposibilidad de 
completar las funcionen de la adolescencia, de seguir acudiendo a la escuela, de mantener una 
familia estable, de lograr obtener un trabajo y poder cubrir las propias necesidades; ad como 
mantener criaturas sanas que alcancen su potencial vital. 

Diversos autores (Bleck y Deblassie, 1985; Aldana y Atkin, 1990; Guata y la Barbe, 1981 
y Smith, 1982 citados por Lineberger, 1987), han encontrado que las adolescentes llegan a 
presentar sentimientos de depresión, culpa, degradación y humillación, principalmente cuando 
llegan a quedar embarazadas antes del matrimonio. 

Tales sentimientos de depresión se manifiestan por una sensación de soledad, aislamiento, 
pobre autoestima, labilidad emocional, sentimientos de culpa y frustración, una tendencia a 
sentirse más alegre o triste y con mayor intensidad, falta de confianza en si mismas y ausencia de 
aspiraciones futuras (Bleck y Deblassie, 1985; Abrirme y Adrin, 1990). McKenty y colaboradores 
(1979) mencionan que el estado de depresión en las adolescentes embarazadas puede llevarlas a 
suicidarse o a tener intentos suicidas. 

Aldana y Adán (1990) observaron que las adolescentes que se deprimen son aquellas que 
se sienten culpables de la problemática a nivel familiar, perciben menos conformidad en sus 
relaciones familiares y además tienen una autoimagen desfavorable. 
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McCullough y &hernian (1991) encontraron que las adolescentes embarazadas 
generalmente reportan sentimientos de malestar (culpa y vesguenza) debido a que 'entizan que su 
embarazo habla desilusionado a sus padres o causaba un estrés económico y emocional en sus 
familias. 

Aldana y Atkin (1990) rnencionanan que los sentimientos de culpa y frustración que 
presentan las adolescentes embarazadas se generan cuando se ven limitadas sus oportunidades 
tanto académicas COMO de vida, así como por las dificultades sociales y económicos que el 
embarazo puede conllevar. También señalan que la incertidumbre de su situación propicia dudas y 
preocupación, lo que también genera sentimientos de depresión, especialmente en la adolescente 
soltera. Además, señalan estos autores, las adolescentes más deprimidas son aquellas que tienen 
baja asertividad, es decir, que no saben defender tanto sus intereses, como sus derechos, 

Sin embargo, como lo mencionan Aldana y Atkin (1990), no todas las adolescentes 
embarazadas se deprimen, ya que es una situación multideterminada por factores culturales, 
familiares y por el significado individual del embarazo. 

En relación al estrés, Salvatierra (1989) y De Anda y cola. (1992) mencionan que las 
adolescentes embarazadas presentan un nivel de estrés más elevado que las adolescentes no 
embarazadas o las mujeres embarazadas adultas y además consideran que dicho nivel de estrés 
depende de diversas variables entre las que se encuentran el simple hecho de estar embarazadas, 
las perspectivas futuras de la adolescente, las consecuencias sobre el estilo de vida, la visión o 
percepción del hijo, el matrimonio precipitado, el abandono de la escuela y de la formación 
profesional, el apoyo de la familia entre otros. 

De Anda y cola (1992) y Martinez y cola. (1990) señalan que pera la adolescente el 
embarazo es conaiderado como un obstáculo para el decanollo de las expectativas previas que 
ellas tullan, debido a que deben asumir la madurez adulta que se espera en las mujeres 
embarazadaa; todo esto crea una situación estresante pera la adolescente, quien generalmente se 
siente confundida. Estos autores también mencionan que en las adolescentes embarazadas se 
espera quo inmediatamente después del embarazo desaparezca la impulsividad, lo imprevisible de 
su conducta y que muestren otras conductas más congruentes con el rol adulto y maternal que 
deben asumir de acuerdo a su cultura. Ml pues, la sociedad misma crea para las adolescentes 
embarazadas una situación estresante que altera su funcionamiento y adaptación social. 

Además do la respuesta social, la respuesta de la familia de la adolescente puede crear una 
situación estresante para ella o puede ser un apoyo significativo, Aldana y Atkin (1990) y De 
Anda y cola. (1992) refieren que la calidad y cantidad de apoyo familiar (en especial de los padres 
y la pareja) es el mejor predictor del nivel de estrés que ellas presentan. Señalan que la reacción 
familiar ante ima joven embarazada constituye una amenaza a la estructura familiar, ya que 
generalmente se cataloga como vergonzoso, hay frustraciones y coraje por parte de loa padres y se 
puede generar un desequilibrio en la ecoacenla familiar. Además, la misma situación que vive hl 
adolescente embarazada o la madre adolescente resulta muy estresante, ya que por lo general la 
joven confirais en su hogar sin realizar actividades fuera de éste y los abuelos generalmente son 
los que toman las decisiones respecto al cuidado del niño, mientras que la joven pesa a un plano 
de madre-bermana de su propio hijo. 
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De Anda y cols. (1992 y 1991) también mencion¿m que otra fuente de estrés para las 
adolescentes embarazadas son los problemas o molestias que sienten por el embarazo, la 
proximidad del parto, las discusiones con su pareja y las dificultades económicas. Salvatierra 
(1989) y Moos (1986) observaron como estresores adicionales los cambios en la forma en que las 
tratan sus amigos, no hacer las actividades externas que desean hacer, el cambio de escuela, entre 
otros. Por su parte, McCullough y Schernum (1991) encontraron que los altos niveles de estrés en 
las adolescentes embarazadas esta asociado a metas educacionales altas o inalcanzables para 
muchas de estas adolescentes. Además, De Anda y colaboradores (1992 y 1991), Salvatierra 
(1989) y Moos (1986) mencionan que existe una correlación positiva entre el número de sucesos y 
el nivel de estrés y de ansiedad que presentan las adolescentes embarazadas. 

De acuerdo con De Anda y cola. (1990, 1991 y 1992), la respuesta más frecuente ante el 
estrés que experimentan las adolescentes embarazas es afectiva. Es decir expresan sentimientos de 
enojo y frustración; disforia, ganas do llorar, irritabilidad, sensibilidad, sensación de soledad, 
enojo, tristeza y aislamiento. Además, presentan ciertas respuestas cognitivas resultantes de altos 
niveles de estrés, tales como una preocupación excesiva, escaso nivel de concentración para 
resolver sus problemas, fallas en la memoria y dificultades para tomar decisiones. 

Sin embargo, aunque la familia y la sociedad pueden generar una situación estresante para 
la adolescente embarazada, también pueden desempeñar un papel importante en la adquisición de 
habilidades para afrontar su situación. De Anda y cola. (1992) observó que el apoyo afectivo que 
reciben las adolescentes de sus familiares puede estar relacionado con un mejor afrontamiento de 
su situación. Por otro lado, Aldana y Atkin (1990) encontraron que el apoyo social y familiar es 
capaz de reducir la vulnerabilidad hacia la depresión y al estrés, especialmente durante el 
embarazo y al comienzo de la adaptación a la maternidad. 

Pasando a otro punto, se ha observado que, además de la depresión y el estas, la ansiedad 
ea una característica muy frecuente en las adolescentes embarazadas. De Anda y cola. (1991 y 
1992) encontraron que las adolescentes embarazadas y las madres adolescentes tienen un puntaje 
por arriba de la norma en la escala de ansiedad rasgo y ansiedad estado del Inventario do 
Ansiedad Rasgo-Estado (IDARE). De acuerdo can Kuhn (citado en Lineberger, 1987) el nivel de 
ansiedad que presentan las adolescentes embarazadas y las mujeres embarazadas adultas es muy 
similar. Es decir, el embarazo en si mismo se relaciona con un aumento en los niveles de 
ansiedad, no importando la edad de la mujer embarazada. 

Kubn (citado por Lineberger, 1987) describe a la mujer y la adolescente embarazada como 
muy propensas a presentar episodios abruptos de ansiedad sin una aparente causa o razón y que la 
sola idea de tener un bebé y su significado puede producir ansiedad en las mujeres embarazadas. 
Además adieta, que la ansiedad en las adolescentes embarazadas también puede resultar de una 
concepción ilegitima (que la mujer se encuentre soltera) y do la falta de responsabilidad y apoyo 
por parte de su pareja. 

El incremento en el nivel de ansiedad puede ser derivado de muchas fuentes; una fuente, 
de acuerdo con Zongker (citado en Lineberger, 1987) es el bajo u negativo autoconeepto, además 
de una mayor rigidez y un pobre nivel de ajuste social. Otras fuentes de ansiedad que señala 
Adatas (citado en Lineberger, 1987) es el miedo que tienen sobre el trabajo de parto, dado que se 
imaginan que verá un hecho muy doloroso, ya que en ocasiones no tienen ninguna preparación 
para el trabajo de parto y desconocen completamente como será. 
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Prothsky y Schneider (citados en Bleck y Deblassie, 1985) mencionan que la mayor parte 
de la ansiedad en las adolescentes embarazadas es producto del conflicto entre la necesidad de 
independencia de las adolescentes y la dependencia que crea el embarazo en las adolescentes 
sobre los adultos que las rodean y en especial de los padres. 

El elevado nivel de ansiedad en las adolescentes embarazadas puede surgir lambiera 
cuando se trata de un embarazo no deseado, el cual puede dar paso a una inhibición en el proceso 
de identidad, ya que las adolesentea se ven forzadas a contraer matrimonio y a adquirir su nuevo 
papel como esposas, para lo cual generalmente no estan separadas; esto puede traer como 
consecuencia el que ellas no logren adaptarse a su condición de madres y esposas (Lineberger, 
1987). 

Liebennan (citado por Black y Deblassie, 1985), por su parte menciona que las 
adolescentes embarazadas solteras presentan mayor nivel de ansiedad, el cual es expresado a 
través de inseguridad, incertidumbre, soledad y desamparo que las adolescentes embarazadas 
casadas; es decir, también el estado civil de la adolescente embarazada influye en su estado 
emocional yen el nivel de ansiedad que presentan. 

lbahez Drambila (1984) ha observado que el hecho de que una adolescente embarazada se 
constituya en madre soltera depende del grado de compromiso que asuma su pareja y que ésta 
condición obedece a la elección de pareja que halla hecho la adolescente. 

Diversos autores (Luya López, 1986; Fernández MacGregor y colaboradores, 1988; lbatlez 
Brambila, 1984) coinciden en que el casamiento o la unión con la pareja, aunque puede 
legitimizar el embarazo y la actividad sexual, no resuelve los problemas prácticos relacionados 
con el embaraza y el parto de le adolescente. 

Generalmente se intenta solucionar un embarazo premarital por medio de un matrimonio 
forzado; aunque tales matrimonios logran evitar el rechazo social o la discriminación, no logran 
ser tan estables como los matrimonios planeados y, a menudo, terminan en divorcio. Fernández 
MacGregor y cola. (1988) Skala y cola. (1990), Welti (1989) e lbatlez Brambila (1984) han 
observado que los matrimonios asociados coa nacimientos adolescentes tienen un mayor 
porcentaje de problemas mentales y divorcio que en las parejas más maduras, sobre todo en el 
caso de la adolescente que se une con el padre del bebé a raíz del embarazo. 

Atkin y Givaudan (1989) por su parte han observado que las adolescentes embarazadas 
que se unen a su pareja perciben como favorable o positiva la relación con él, a penar de que existe 
cierta superficialidad en la relación, no disfrutan las relaciones sexuales y consideran que no 
recibiran apoyo de su pareja pul los cuidados de su hijo. 

Atkin (1988) ha observado algunas caractertsticas en las adolescentes embarazadas que 
estan en unión libre que las diferencian de las solteras y de las casadas. Encontró que aquellas 
tienen menor escolaridad y menos aspiraciones escolares, sus familias tienen embarazos precoces 
con mayor frecuencia y generalmente existen conflictos parentales. Además tienen una baja 
autoestima y mayores conflictos con su pareja. 

Por otro lado Skala y cola. (1990) encontraron que las adolescentes que catan en unión 
libre tienen menor escolaridad y mayor frecuencia de familiares que se han embarazado antes de 
los 18 anos en comparación con las adolescentes casadas. También se observa que ha unidas 
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tienen padres con un mayor nivel laboral que los de las solteras. En el área de tyspectativas y 
caracteristicas personales estos autores encontraron que, en comparación con la:, casadas, las 
adolescenten que viven en unión libre tienen una menor autoestima y, tanto ellas como sus padres, 
tentara menores expectativas en cuanto a los estudios y trabajo de la adolescente desde antes del 
embarazo. Ademas observaron que las solteras tenla menor tiempo de relación antes del 
embarazo que las adolescentes unidas. Entre las adolescentes que se unieron con su pareja a raiz 
del embarazo, las de unión libre reportan tanto menor comunicación como satisfacción en la 
relación con él y una relación menos favorable con sus padres. 

Todo esto muestra que el estado emocional que presentan las adolescentes embarazadas, 
es decir, la presencia de altos niveles de depresión, estrés y ansiedad esta determinado por una 
serie de variables internas y externas, entre las que se encuentren el grado de aceptación del 
embarazo, el tipo de personalidad, su estado civil, el.apoyo que reciben por parto de su pareja, de 
los familiares y de los amigos. Todos estos factores, no sólo van a determinar el estado emocional 
de la adolescente embarazada, también determinan el ajuste o la adaptación a 811 nueva condición 
como madre. 

ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO 
EN ADOLESCENTES EMBARAZADAS 

La actitud de una adolescente es una variable inicial que resume las cognicicones que la 
mujer tiene acerca de su embarazo, en virtud de su formación, ideas, circunstancias, etc., mientras 
que la adaptación es el resultado de un trabajo de afrontamiento de su situación (Moos, 1986). 

Desde el primer momento de la gestación la mujer se esta adaptando y a la vez 
modificando su actitud. Un embarazo no planeado puede presentar una actitud de rechazo en el 
tercer mes, para cambiar a una de adaptación o ambivalencia en el septimo mes, por ejemplo. El 
grado de adaptación esta determinado por una serie de variables, entre las que figuran la 
personalidad, la visualizaclon de al mismas como madres, las relaciones con su propia madre, si el 
embarazo fue deseado o no, las relaciones con el marido, las experiencias pasadas y ciertos 
estresores adicionales (Moos, 1986). 

La adaptación a la maternidad de la adolescente embarazada ea un aspecto de suma 
unportancia, debido a que la chica se encuentra en una etapa en que depende afectiva y 
económicamente de su familia. Además, la inmadurez de la adolescente embarazada y la falta de 
recursos para afrontar su situación aumentan su susceptibilidad a los problemas paicosociales 
(Moos, 1986). 

Dentro del proceso de adaptación, las estrategias de afrontamiento tienen dos funciones 
básicas, solucionar sus problema y regular las emociones provocadas por su situación (De Anda y 
cola. 1991). 

De Anda y cola. (1991) encontraron que las adolescentes embarazadas tienen un repertorio 
muy limitado de estrategias para manejar su estado emocional y las situaciones que se les 
presentan; emplean pocas estrategias de afrontamiento, las cuales son generalmente adaptativaa, 
pero rninimainente eficaces. 
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Las estrategias de afrontamiento más frecuentemente utilizadas por las adolescentes 
embarazadas, de acuerdo con De Anda y cola. (1991 y 1992) son: 1) descarga anocionah 2) 
distracción (ves televisión o escuchar música); 3) relajación; 4) aislamiento y 5) buscar ayuda o 
hablar con alguien. 

Mientras que Moos (1986) refiere que algunas adolescentes frecuentemente tratan de 
reducir sus tensiones a través de la ingesta de bebidas alcoholices, evitando pensar en su 
embarazo y en su bebé y negando los cambios que podrían ocurrir después del nacimiento de su 
hijo. 

De Anda y cola. (1992) también observaron que las estrategias de afrontamiento que 
utilizan las adolescentes catan en estrecha relación con el estado emocional que presentan. las 
adolescentes que presentan altos niveles de ansiedad y de estrés emplean estrategias de 
afrontamiento con mayor frecuencia que las adolescentes que presentan bajos niveles de estrés y 
ansiedad, es decir, hacen más cosas por tratar de manejar su situación, aunque generalmente no lo 
consiguen. 

Así pues, podemos ver que el proceso de adaptación a la maternidad por parte de la 
adolescente embarazada está estrechamente relacionado, por un lado con el estado emocional que 
presenta y por otro lado con el tipo de estrategias de afrontamiento que utilizan. Con respecto a 
ésto, se puede apreciar que las adolescentes embarazadas utilizan con mayor frecuencia estilos de 
afrontamiento dirigidos a controlar su estado emocional (relajarse, descargar sus emocionen, tomar 
bebidas alcoholices, distraerse, entre otros) y con menor frecuencia estilos de afrontamiento 
dirigidos a solucionar el problema (buscar ayuda o hablar con alguien). Probablemente las 
adolescentes embarazadas tengan un estilo de afrontamiento dirigido a las emociones para que, 
una vez controladas éstas, puedan solucionar su problema o bien porque tienen una inhabilidad 
para solucionar su problemática. 

A lo largo de este capítulo revisamos las causas del embarazo adolescente, las 
consecuencias de éste y el estado emocional de la adolescente embarazada. Dentro de esta revisión 
se pudo apreciar que el fenómeno del embarazo adolescente es una situación que está determinada 
por factores de tipo familiar, social, educativo y además por las características propias de la 
adolescencia. Así mismo, el embarazo en las adolescentes trae serias repercusiones de tipo 
familiar, social y emocional, no solo sobre la adolescente, sino también sobre su hijo. Las cuales 
pueden provocar problemas de salud peri y pon-natal, mala adaptación al rol materno, entre otras. 
A este respecto, observamos que el apoyo que reciben las adolescentes de sus parejas o de su 
familia, su condición social y educativa y el tipo de personalidad de estas mujeres pueden lograr 
disminuir las repercusiones negativas que pudiera conllevar su embarazo. 
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ANSIEDAD 

Uno de los primeros autores que definió el término de ansiedad fuá S. Freud (1926), quien 
consideraba a la ansiedad como una serial experimentada como peligrosa. Freud menciona que la 
ansiedad es un elemento de la función de defensa del yo que hace que se movilicen las energías y 
se pongan en juego todos los procedimientos de lucha ante el peligro interno. Este autor menciona 
que la ansiedad consiste en "un apronte para el peligro el cual se exterioriza en un aumento de la 
atención sensorial y en una tensión motriz"; en ese apronte expectante se origina, por un lado, la 
acción motriz (primero la huida y en un nivel superior la defensa activa), por el otro, lo que 
sentimos como estado de angustia, es decir, el estado emocional que se origina. 

Más recientemente, Vallejo y Gasto (1990), Everly (1989), Salvatierrn (1989) y Loder 
(citado por Archundia, 1981) consideran que la ansiedad consiste en una una respuesta emocional 
o afectiva, que conlleva una activación biológica básica y tiene un referente conductual. 

Así pues, la ansiedad como síndrome de respuesta emocional, tiene tres dimensiones: 

- Cognitiva, que incluye la percepción de una amenaza o peligro real y objetivo o confuso y 
subjetivo. 

- Cambios fisiológicos, que se refieren a cambios a nivel autonómico y neuroendócrino, los 
cuales forman parte de la sintosnatologla y de la motilidad. 

- Conductual, que se refiere a las tendencias de acción y a todos los intentos por manejar la 
situación que provocó la ansiedad. 

Estos componentes de la ansiedad no funcionan de una forma separada, sino que 
intermlacionan entre si para conformar una respuesta global. 

ASPECTOS COGN1TIVOS DE LA ANSIEDAD 

Vallejo y Gasto (1990), Loosli-Usteri (1982), Caso (1989) y Fred:dinar', Kaplan y Sadock 
(1975) mencionan que la ansiedad ea un estado de inquietud y conflicto, caracterizada por una 
respuesta de alerta ante una serlal difusa de peligro o amenaza. MI mismo, aparece ante cualquier 
eventualidad que amenace la identidad y/o la integridad del yo o que sea interpretada por el sujeto 
como tal. 

También dictes autores refieren que la ansiedad incluye diversos componentes de la 
experiencia subjetiva, como la conciencia de la propia impotencia ante la amenaza ola vivencia de 
un peligro inmediato. 

Por otra parte, Nadan que la ansiedad se asemeja al miedo, pero en éste hay la percepción 
de una situación u objeto claramente amenazante, cceccido, externo, inmediato y bien definido; 
mientras que ea la ansiedad dicha situación u objeto no se perciben más que de tma manera 
confusa y vaga, la amenaza es desconocida, interna, futura, subjetiva y de origen conflictivo. 

Lezama y Folkman (1984) Mielan que ante un estimulo interno o externo ya sea esperado 
o inesperado se presenta una evaluación cognitiva, llamada evaluación primaria. Esta evaluación 
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consi,te en la cognición individual de un acontecimiento, o de una situación que puede ser 
consederada corno irrelevante, como un suceso positivo o benigno, o como estresante. Cuando el 
encuentro con el evento no =lleva implicaciones para el individuo, tal encuentro se considera 
como irrelevante. Las evaluaciones benigno-positivas tienen lugar si las consecuencias del 
encuentro se valoran como positivas, ea decir, si preservan o logran el bienestar o si parecen 
ayudar a conseguirla Entre las evaluaciones estresantea se incluyen aquellas que significan dallo o 
pérdida, una amenaza y un reto o un desafio. El dado o pérdida se presenta cuando el individuo ha 
recibido algún perjuicio o bien haber perdido a algún ser querido. La amenaza se refiere a aquellos 
daño. o pérdidas que todavía no han ocurrido pero que se prevén y se acompaña de sentimientos 
tales como miedo, ansiedad y mal humor. En el desafio existe una necesidad de confrontación, que 
se acosupatia por sentinaientos de excitación, impaciencia y regocijo. 

Por su parte, Salvatierra (1989) menciona que la evaluación que hace el sujeto de un 
evento depende de factores personales, actitudes, creencias, factores situacionales (tales como la 
novedad, predictibilidad e incertidumbre del suceso), la duración e inminencia del mismo y el 
~lento de la vida del sujeto en que sucede. También depende de una serie de variables 
intermedias, tales como la personalidad del sujeto, sus experiencias anteriores, su capacidad, 
habilidad y el apoyo social con que cuenta. Mi pues, una situación objetivamente estrecante puede 
no ser percibida como una amenaza, bien por defecto de infonnacion, en cuyo caso la evaluación 
primaria no le dará significación, o bien porque el sujeto posee, o simplemente cree poseer, la 
experiencia y habilidad para afrontar la situación con éxito. Viceversa: una situación banal puede 
percibirlo como amenazante, en determinadas condiciones dependientes del carácter del éstimulo, 
las experiencias anteriores y, fimdamentalmente, de los pensamientos y emociones que embarguen 
al sujeto. 

En general los aspectos cegnitivos de la ansiedad se refieren a la percepción de una 
amenaza por parte del sujeto, independientemente de si se trata de un evento capaz de ser 
manejado o si se trata de una amenaza objetiva o subjetiva, el sujeto siempre tendrá la gemación 
de conflicto. 

ASTECTOS IIISIOLOGICOS DE LA ANSIEDAD 

Los cambios a nivel neurobormonal que se producen ante una situación que genera 
ansiedad, de acuerdo con Valdés y Flores (1985), son: 

1. Activación del sistema agoracipo-adreeérgico-simpático. A través del loa» coeruleos se 
produce una descarga de mancaminu, con aumento de le concentración &emética. Inicialmente 
hay una deplección en el sistema nervioso, pero con un nivel de ansiedad continuado la tirarais 
llega a compensar la pérdida, y el contenido general de monoaminas del cerebro puedo aumentar. 
Hay cambios similares en catecolaminu, dovamine, serotanina y también al acetilcolina y 
opioides endógenos Morfinas y ancefaliess). 

2. Aumento de la producción de neuropéptidoe hipotalámicoe, fendamentalmente 
vasopresina, occitocina y hormona liberadora de corticotropina. Ademas de SUS acciones 
periféricas como antidiurético, la vasopresina aumenta la capacidad de recuerdo, mientras que la 
occitocina es estimulante del miometrio y tiene un efecto amnésico. 
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3. La vasopresina, junto con la corticotropina, estimula la secreción de la hormona 
adrenocorticotropina (ACTH), mientras que la occitocina parece inhibir su producción. Aunado a 
la liberación de la ACTH, la hipófisis descarga beta-endorfina en la circulación periférica. La 
ACTH induce un aumento de secreción de cortisol por la corteza suprarrenal. Simultanemne.nte 
hay otras modificaciones neurohumorales, como el alza de hormona de crecimiento, y los 
subsiguientes cambios metabólicos. 

Salvatierra (1989) menciona dos reacciones, una normal y otra patológica de la ansiedad a 
nivel biológico: 

1. La reacción normal a la ansiedad, con la activación del sistema ergotropo-adrenérgico-
simpático (SEAS), descarga de catecolaminas e biperfunción hipofiso-suprarrenal, que conlleva 
una activación que es una movilización de los recursos orgánicos para manejar la ansiedad, que 
puede evolucionar hacia lo patológico si existen deficiencias fisiológicas o puntos débiles en el 
organismo. 

2. La reacción anormal, bien por un nivel de ansiedad excesivo o crónico con agotamiento 
del SEAS, se refiere a una actividad serotoninérgica excesiva que puede asociarse a un cuadro 
emocional, fundamentalenmte depresivo, con inhibición inmunitaria, desánimo y conducta de 
abandono (desesperanza, invalidez). 

Dicho de otra manera, el estado de ansiedad causa modificaciones neuroendoerirms que 
pueden llegar a ser tan intensas y anormales que causen perturbaciones patológicas, primero 
fimcionales, pero luego, en casos persistentes o extremos, también emocionales. 

Por otro lado, Salvatierra (1989) nos adata que la sensación emocional o afectiva de la 
ansiedad ea la percepción de la activación del sistema nervioso vegetativo, con aumento 
generalizado y difuso de la actividad de los órganos periféricos (frecuencia cardiaca, tensión 
arterial, etc.); mientras que la experiencia do una emoción particular se crea por la interacción con 
la actividad cognitiva. Además, el tipo do emoción depende de una transacción entré la atribución 
causal de la situación generadora de ansiedad hecha por el sujeto y de la evaluación oognitiva, es 
decir, del significado de esa atribución para su bienestar. 

En resumen, podernos decir que durante un estado de ansiedad hay primeramente tma 
activación neurovegetativa, análoga a un estado de emergencia, seguida de modificaciones 
hormonales y de la aparición de comportamientos con los que el sujeto intenta afrontar la 
situacion, adaptándose, superandola o evitándola. 

ASPECTOS CONDUCTUALES DE LA ANSIEDAD 

Vallejo y Gasto (1990) y Valdés y Flores (1985) serlalan que la ansiedad es una reacción 
adaptativa de urgencia ante los peligros inmediatos, que aporta al individuo las máximas 
capacidades para sobrevivir. Estos autores también mencionan que la activación biológica que se 
genera por un estado de ansiedad ea una preparación del organismo para afrontar las situaciones a 
través de conductas adaptativaa, es decir conductas que le permitan al sujeto adaptarse a su medio 
y tener un óptimo fiincionamiento. 
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La conducta adaptativa persigue reducir la activación provocada por la cognición de una 
amenaza percibida del entorno, lo que implica una valoración acerca del riesgo que se corre y de 
las posibilidades del sujeto para afrontarlo. Por lo tanto, se habla de estrategias de afrontamiento y 
no de conductas de naturaleza refleja que, aunque adaptativas, excluyen In apreciación del 
organismo como sujeto de conocimiento (Valdés y Flores, 1985). 

Váldes y Flores (1985) Midan que una primera fase de los aspectos conductuales de la 
ansiedad son reconocidos como evaluación secundaria esta evaluación se refiere a la utilización de 
toda la dotación psíquica para apreciar su capacidad de enfrentarse con la situación (expectación 
de eficacia) y el probable desarrollo de las consecuencias (expectación de resultados). Es decir, 
esta evaluación representa una atribución de propiedades y causalidades de los acontecimientos, 
que permite al sujeto tomar acciones para manejar la situación. 

Una segunda fase de la activación conductual, mencionada por Valdés y Flores (1985), se 
expresa a través de comportamientos adaptativos por su eficacia para suprimir los estímulos 
amenazadores o por su valor para reducir la activación biológica que provocan. En otras 
ocasiones, esa activación da lugar a conductas de lucha en busca del control de la situación y, por 
último, pede generar una inhibición conductual como otra alternativa posible en respuesta a la 
activación biológica general. 

Las conductas adaptativas reciben ese nombre por sus efectos reductores de la activación y 
por el hecho de ser dependientes de motivaciones homeostaticas. No obstante, van precedidas de 
una activación que facilita su ejecución. Estas conductas emergen corno resultado de una 
activación excesiva y tienen un efecto decisivo para la hornead/oís biológica. Los organismos 
pueden restaurar su homeostasis interna operando sobre el entorno, con el fin de modificarlo hasta 
conseguir que de él procedan estímulos alternativos a los que generan tensión (Valdés y Flores, 
1985). 

La inhibición conductual es el efecto aparente de un estado máximo de activación, 
resultado de la cognición de indefensión que el organismo hace a partir de la evaluación del 
entorno y de sus posibilidades pata adaptarse a él. El organismo afronta activamente la situación 
sin recurrir a defensas psicológicas, ni a estrategias primitivas; la inhibición llega a reducir la 
activación a base de desconectar al organismo de los estímulos del entorno o mediante una 
respuesta de abandono (Valdés y Flores, 1985). 

Las conductas de lucha se refieren a los intentos adaptativos del organismo para 
identificarse con el entorno, los cuales conducen a un estado de afrontamiento permanente, en la 
medida en que la acción no es definitivamente eficaz para suprimir la activación que provoca la 
cognición de amenaza (conductas de afrontamiento inadecuadas) o bien por una serie de 
respuestas capaces de reducir la activación biológica generada por el estimulo estreaante 
(conductas de afrcetamiento adecuadas) (Valdés y Flores, 1985). 

Así pués, los aspectos conductuales de la ansiedad se refieren a todas aquella acciones que 
el sujeto realiza para manejar (resolviendo o evitando) el problema o la situación generadora de 
ansiedad, es decir este aspecto de la ansiedad se refiere a las conductas de afrontamiento que 
utiliza un sujeto para manejar los estimulos generadores de ansiedad. 
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generó el estimulo estresante. 

DIEFUNCION O 
ENFERMEDAD 

NO 
RESPUESTAS ACITVACION 

EVENLO VALORACION INDLGRACION MECANISMOS DE ANUDAD 	DE UN 
113TRESANDI COGNMVA .4 AFECTIVA ♦ DE ACTIVACION 151Mecaaiamos ds 4  ORGANO -IP AFRONTA/41T~ 

Ysrishln 	Priediweeicitiet 
ger 	Patrones da pareocalialsd 

deterailaen 	Alebnia ds apreadirale 
el 'bel da 	Ratio. 
lu ropeselaa 	Abeleckele  

Taso 
Retractare 

Neurológico 
Egeldcrlso 
Iniaaelógico 

Rogad» 	Aidalecial 
eateredipsiche 	Cogollo 
do an torepiao 	Quedadas! 
~ce 

Momo N• 1. Modelo de rupeaseta a 12 airialed (leve" lie). 

MANIFESTACIONES CLINICAS DE LA ANSIEDAD 

De acuerdo con el Manual Diagnóstico y Estadístico de los Trastornos Mentales (DSM. 
IV) existe un Transtomo por ansiedad generalizada, el cual tiene como sintomatologla esencial 
una ansiedad y preocupación no realista o excesiva sobre dos o más circunstancias vitales. 
También existen muchos santonas de tensión motora, de hiperactividad vegetativa y de 
hipervigilancia. 

Loe síntomas de tensión motora observados en el trastorno por ansiedad generalizada 
incluyen temblor, contracciones, sacudidas, tensiones y dolores musculares, inquietud y fatiga 
excesiva. 

Los síntomas de la hipemctividad vegetativa incluyen falta de aliento o sensación de 
ahogo, palpitaciones o ritmo cardiaco acelerado (taquicardia), sudoración o manos frias y 
húmedas, boca seca, mareo o sensación de inestabilidad, náuseas, diarrea u otros transtomos 
abdominales, sofocasiones o escalofríos, micción frecuente, dificultades para tragar o sensación do 
"nudo en la garganta". 

Los síntomas de hipervigilancia incluyen sentirse atrapado o al borde de un peligro, 
exageración de la respuesta de alarma, dificultad para concentrarse, episodios en los cuales la 
mente se queda en blanco debido a la ansiedad, dificultades para dormir o mantener el :imito e 
irritabilidad. 
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En el DSM-IV se menciona que en este trastorno son frecuentes los sentimientos 
depresivos leves. Asimismo, Caso (1989) menciona que in ansiedad es un sindinme y que se 
puede encontrar en la neurosis, en la depresión o en la esquizofrenia. 

Existen otros autores que mencionan las manifestaciones de la ansiedad. Por ejemplo, 
Cecil (1987), Caso (1989) y Salvatierra (1989), nos sdlalan que éstas pueden dividirse en cuatro 
grandes grupos: 

1) Alteraciones de tipo intelectual, en las cuales el individuo puede utilizar sus 
capacidades inadecuadamente mostrando dificultades en la atención, concentración, memoria, etc. 

2) Alteraciones de tipo conductual, en las que el individuo presenta agresión, violencia, 
adicción al alcohol o a las drogas, bulimia, etc,  

3) Alteraciones de tipo somático, que se pueden presentar por medio de tranatomos 
digestivos, respiratorios, temblores, palidez de la cara, sensación de flojera o escasa alergia, 
insomnio, diarrea, anorexia, taquicardia, debilidad, cefaleas, dolores musculares, letargo, 
disminución de la libido, elevación de la tensión arterial, etc. A este respecto, Salvatierra (1989) 
menciona que algunas personas expresan su ansiedad a través de Williams. orgánicos con los que 
encubren su estado emocional, tales desordenes funcionales objetivables los denomina de 
conversión psicosomática. 

4) Alteraciones de tipo emocional, entre las que so encuentran desconfianza, sentimientos 
de culpa e inutilidad, dependencia, inestabilidad emocional, mostrar desánimo y desaliento con 
facilidad, inseguridad en si mismo, autodevaluación, suspicacia de otros y tensión general. 
Además puede presentar sentimientos de temor, aprensión e impotencia. 

Las manifestaciones de la ansiedad, así como la intensidad de esta puede variar 
dependiendo de diversos factores como son la etapa del desarrollo en la que se encuentra un 
sujeto, la calidad de relación con los padres, la cultura, el sexo y algunos rasgos de personalidad. 

Vallejo y Gasto (1990), Locali-Usteri (1982), Puyuelo (1984), entre otros autores 
consideran a la ansiedad como una reacción normal ante loa diversos períodos de la vida (por 
ejemplo, la adolescencia) o cambios en el estilo o forma de vida (por ejemplo, el matrimonio), así 
como ante las situaciones eventuales problemáticas o amenazantes; al decir, la ansiedad esta 
presente siempre que se presenta una situación nueva que cambie, modifique o altere alguna 
situación previa. 

Caso (1989) por su parte, menciona que los padrea tienen una importante influencia en la 
susceptibilidad a la ansiedad. Este autor milla que el niño se da cuenta de que sus padres 
responden con ansiedad a cualquier pequeño factor o situación estuante y tempranamente 
desarrollan un patrón de respuesta similar. Asimismo, señala que los padres poco afectivos, 
insensibles y/o alejado* de sus hijos emocionalmente, frecuentemente provocan ansiedad en sus 
hijos, ya que loe aíslan de tu mundo afectivo y, por lo tanto, el niño se aisla y vive 
emocionalmente solo, por lo que frecuentemente responden con un alto nivel de ansiedad ante los 
problemas que se les presentan o ante los cambios que viven (por ejemplo en la adolescencia). 

Archuadia Sandez (1981) por su parte menciona que la ansiedad, corno un sistema de 
respuesta, involucra factores biológicos que pueden tener determinantes culturales. Es decir, un 
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estimulo sera capaz de producir ansiedad si es percibido, desde el mareo sociocultural en el que se 
encuentra inmerso un sujeto, como amen/ mente, y la respuesta de ansiedad ante ese evento no solo 
dependern de factores personales, sino además de factores culturales 

Everly (1989) senala que la respuesta de ansiedad es un proceso complejo de respuesta 
cognitiva, biológica y conductual, que generalmente es identico en hombres y mujeres; sin 
embargo, también nos marca algunas diferencias entre ambos sexos. Este autor menciona que la 
más notable diferencia entre los hombres y las mujeres en su respuesta fisiológica de ansiedad se 
da en su reacción medulo-adrenal. Las mujeres son menos propensas que los hombres a 
reaccionar con un incremento en la secreción de adrenalina cuando se enfrentan con eventos 
generadores de ansiedad. En general, los autorreportes de ansiedad en las mujeres muestran mayor 
inconformidad, desconfianza yen general mayores síntomas emocionales que los hombres, pese a 
que en las mujeres existe una descarga menor de adrenalina. Ast mismo, las mujeres tienen una 
mayor tendencia a interpretar negativamente los efectos que surgen de una respuesta de ansiedad 
que los hombres. 

Everly (1989) también menciona que los hombres presentan un decremento en su sistema 
de inhibición conductual y presentan conductas proactivas cuando tienen experiencias que les 
generan ansiedad. Mientras que las mujeres tienden a presentar un a►mrento en su sistema de 
inhibición conductual cuando se enfrentan con tales experiencias, Por lo que las mujeres son más 
propensas a presentar fobias, reacciones de depresión, introversión, timidez y temor, así como 
menor tendencia a presentar conductas proactivas que solucionen la situación que les generó 
ansiedad, las cuales pueden estar relacionadas con una mayor inhibición conductual. Sin embargo, 
menciona este autor, la presencia en las mujeres de dicha inhibición conductual ante las 
situaciones generadoras do ansiedad puede ser aprendida y no sólo mediada hormonalmente 

Collins (citado por Everly, 1989) encontró que la orientación del ml sexual puede tener 
diferentes implicaciones en las manifestaciones de la ansiedad y puede reflejarse en las respuestas 
psicofisiológicas ante las situaciones que generan ansiedad en los hombres y en las mujeres. Es 
decir, la secreción de adrenalina durante las situaciones de ansiedad es más alta en las mujeres 
que realizan actividades catalogadas como masculinas (por ejemplo tener un puesto ejecutivo) que 
en las mujeres que realizan actividades catalogadas como femeninas (por ejemplo, las mujeres que 
catan dedicadas al hogar y al cuidado de los hijos).  

Salvatierra (1989) menciona que el locus de control también puede influir en las 
respuestas de ansiedad; ya que loa sujetos con un locus de control interno, es decir, que tienen la 
creencia de que los sucesos dependen de la propia conducta y pueden ser controlados por él 
mismo, presentan un menor nivel de ansiedad ante una situación problemática; mientras que los 
poseedores de un locus externo, es decir, que creen que los sucesos se deben a la suerte, el azar, el 
destino o a otras creencias similares y que escapan a su control, presentan un mayor nivel de 
ansiedad ante la misma situación problemática. Así pues, los sujetos con loma de control interno 
evaluen la situación como controlable y viceversa los que tienen un locus de control externo son 
mucho más vulnerables a la ansiedad. 

Como podemos ver, existen diferentes manifeatacionea de la ansiedad a diferentes niveles, 
fisiológico, coeductual, intelectual y emocional que varían dependiendo del sexo, el tipo do 
personalidad, las experiencias pasadas, entre otras variables. Ademas, de acuerdo a la intensidad 
de las manifestaciones de la ansiedad o a la respuesta que el sujeto da ante la situación que le 
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generó ansiedad, puede existir un deterioro en el funcionamiento de la persona en el medio en que 
se desenvuelve o bien puede existir una adecuada adaptación a su medio. 

ANSIEDAD RASGO Y ANSIEDAD ESTADO 

Spielberger y Diez Guerrero (1975), mencionan que la ansiedad tiene dos dimenlioneá 
distintas, una llamada ansiedad-rasgo y otra ansiedad-estado. 

La ansiedad-estado es definida por dichos autores como "una condición o estado 
emocional transitorio del organismo humano, que se caracteriza por sentimientos de tensión y de 
aprensión subjetivos concientemente percibidos, y por el aumento de la actividad del sistema 
nervioso central; estos estados de ansiedad pueden variar en intensidad y fluctuar a través del 
tiempo". Es decir, la ansiedad-estado se refiere a la respuesta conductual, cognitiva y fisiológica 
que da una persona en un momento en especifico, ante un evento en particular. 

Mientras que la ansiedad-rasgo la conceptualizan corno "las diferencias individuales, 
relativamente estables, en la propensión a la ansiedad, o bien a las diferencias entre las personas 
en la tendencia a responder a situaciones percibidas como amenazantes con elevaciones en la 
intensidad de la ansiedad-estado". Es decir, la ansiedad-rasgo es el nivel de ansiedad que 
generalmente muestra una determinada persona. 

En genial, mencionan Spielbea y Diaz-Guerrero (1975), quienes presentan un alto nivel 
de ansiedad-rasgo tienen con mayor frecuencia elevaciones en el nivel de ansiedad-estado que los 
sujetos que presentan un bajo nivel de ansiedad-rasgo, ya que loe primeros tienden a reaccionar a 
un mayor número de situaciones como si fuesen peligrosas o amenazantes. Estos autores también 
señalan que las personas con un elevado nivel de ansiedad-rasgo también responden con un 
incremento en la intensidad de ansiedad-estado en situaciones que implican relaciones 
interpersonales que amenazan a la autoestima. Asimismo consideran que el hecho de que las 
personas que difieren en ansiedad-rasgo muestren o no diferencias correspondientes en ansiedad-
estado, depende del grado en el que una situación especifica es percibida por un sujeto como 
amenazante o peligrosa. 

ANSIEDAD Y ESTRES 

Freedraan, Raptan y Sadock (1975), Salvatierra (1989), Goldbesger y Breznitz (1982) y 
Lazeru.s y Fall:man (1984) mencionan que loa estímulos que ponen en marcha el estado de 
ansiedad se relacionan con el estrés y definen estrés corza todos aquellos estímulos rapares de 
producir ansiedad. Settalan además que un acontecimiento externo puede llamarse estresante si la 
persona ea incapaz de enfrentarse con él o si la reactividad nerviosa es excesiva o prolongada. Por 
tanto, el trecho de que un acontecimiento provoque estrés o no, depeode de la naturaleza del 
acontecimiento y de loe recursos, defensas y mecanismos de la persona para enfrentarse con él. 

Eu relación al estrés, Lazons y Folkman (1984) mencionan que se trata de una relación 
entre la persona y el ambiente, apreciada por le persona como amenazadora o excedente de sus 
recursos, y que pone en peligro su bienestar. Esto significa que el estrés no puede ser definido sin 
referencia al individuo que está expuesto y reacciona ante su medio ambiente. Ademas, estos 
autores señalan que no es el cambio, o la falta de cambio, lo necesariamente estresante, sino la 

ere 



cognición de la totalidad de la relación entren; individuo y su ambiente; ya que si esa cognición es 
de fracaso o de desesperanza ocasiona estrés y por ende, se presenta una elevación 
en el nivel de ansiedad ,estado. 

En el esquema N' 2 mostrarnos la forma en que Goldberger y 13neenitz (1982) gnifican el 
proceso de ansiedad y de estrés, es decir, como catan relacionados ambos conceptos. Como 
podernos apreciar en dicho esquema, existe un determinado nivel de ansiedad-rasgo, el cual varia 
de acuerdo a los rasgos de personalidad del sujeto, y cuando la persona se expone ante una 
situación determinada que es percibida como estresante o peligrosa se genera un aumento en el 
nivel de ansiedad-estado y con ello se desencadena la respuesta cognitiva, biológica y conductual 
típica del sujeto ante dichas situaciones estreanntes. 

UTRE.5 
(situación 'unible) 

REACCIONES PROVOCADAS 
POR EL INCREMENTO EN 

PERCFPCION DEL PELIGRO 	INCREMENTO DE LA—# LA ANSTEDAI1ESTADO 
(menta) 	 ANSIEDAD-ESTADO 	(defensas, respuestas 

fisiológicas y de 
etron(amlento) 

ANSIEDAD RASGO 
(variable segúa la persone) 

Neme N' 2. Proceso de estrés y emsisdad. (Goldberg« y &N'emita, 19d2) 

MEDICION DE LA ANSIEDAD 

Para la medición de la ansiedad existe una prueba elaborada por Spielberger, Gorsuch y 
Lushene en 1970 que es denominada Inventario de Ansiedad Rasgo Estado (IDARE), la cual, 
como su nombre lo indica, mide las dos dimensiones de la ansiedad (ansiedad rasgo y ansiedad 
estado). Este instrumento está conformado por dos escalas separadas de autoevaluación de veinte 
inactivos, una evalúa el nivel de ansiedad estado y la otra el nivel do ansiedad rasgo. 

La confiabilidad del IDARE ha sido determinada mediante un análisis de correlación test-
retest. De acuerdo con ésto, la escala de ansiedad-rasgo tiene una correlación tern-Mes( de 0,73 a 
0.86; mientra que la escala de ansiedad-estado tiene una correlación test-retest de 0.16 a 0,54, lo 
cual refleja que esta escala mide el nivel de ansiedad que presenta una persona en un momento en 
especifico, es decir, nos indica que el nivel de ansiedad estado esta influenciado por factores 
situacionales. La consistencia intensa del IDARE ea alta, la escala de ansiedad-rasgo tiene una 
consistencia interna de 0.89 a 0,92 y la escala de ansiedad-estado de 0,86 a 0.92. La validez de 
esta prueba se ha evaluado a través de una correlación con otras pruebes que miden ansiedad, 
corno la escala de ansiedad de Taylor, con la cual el IDARE tiene una correlación de 0.86 a 0.92 
(Spielberger, Gorsuch y Lushene, 1970). 

Existe una versión en espanel del IDARE elaborada por Spielberg y Dlaz-Guerrero en 
1975 y más recientemente Morales y González (1990) normalizaron el IDARE en una población 
obstétrica del Instituto Nacional de Perinatologla (INPer), 

El IDARE, debido a su confiabilidad y validez, ha sido empleado en diversos estudios con 
mujeres embarazadas (Ntercer y Ferketich, 1988; Reading, 1983; Zarco, 1990; Archundia, 1981 y 
Valderrama, 1988), adolescentes embarazadas (de Anda y colaboradores, 1991 y 1992) y además 



se ha utilizado como una medida de control en programas de manejo de estrés en adolescentes 
embarazadas (de Anda y colaboradores, 1990) y en programas de entrenamiento para adolescentes 
embarazadas (Lineberger, 1987) 

Para terminar este capitulo mencionaremos que la ansiedad consiste en una respuesta 
cognitiva, fisiológica, conductual y emocional ante un estimulo que es percibido como amenazante 
o conflictivo, dicha respuesta es variable de persona a persona dependiendo de diversas t'adoses, 
tales corno el sexo, la etapa del desarrollo que esta cursando la persona, entre otros. La respuesta 
de ansiedad, por un lado ayuda a que la persona se prepare para manejar el problema o In 
situación que le generó ansiedad y, por otro lado, cuando el nivel de ansiedad es exagerado, puede 
incapacitar a la persona para tomar acciones que le ayuden a manejar el problema. 
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ES'IlLOS DE AFRONTAMIENTO 

Una conducta de afrontamiento es definida por R. H. Moos (1986) como una respuesta 
especifica cognitiva o conductual do un sujeto (por ejemplo, adolescente) o un grupo de individuos 
(por ejemplo, la familia) para reducir o manejar las demandas internas o externas que se le 
presentan. Moos y Schaefer (1986) selbilan que las habilidades de afrontamiento pueden ser 
ensenadas y usadas de una malicie flexible de acuerdo a los requerimientos de la situación a la 
que se enfrenta el sujeto. 

Así pude las habilidades de afrontamiento son empleadas para manejar los problemas que 
se le presenten a un sujeto o las situaciones que le causan estés y ansiedad. Estas habilidades 
pueden usarse de manera individual, consecutivamente o en diferentes combinaciones, Además, 
Billings y Moos (1981) mencionan que las estrategias de afrontamiento no son inherentemente 
adaptativas o desadaptativas; ya que estas pueden ser efectivas en una situación y no sedo en otra 
y agregan que en general, las habilidades pueden ser beneficiosas si se lea da un uso moderado o 
temporal y también pueden ser dañinas si se depende o se confia exclusivamente en un solo tipo 
de habilidad. 

ANTECEDENTES TEORICOS DEL CONCEPTO DE AFRONTAMIENTO 

Moos y Billings (1982) enfatizan cuatro perspectivas teóricas dentro del afrontamiento, las 
cuales analizan la definición y la medición de los procesos y recursos de afrontamiento: 1) la 
testa psicoanalltica, 2) la teorta del ciclo de la vida, 3) la teorta evolucioniata y de modificación 
de conducta y 4) la aproximación cultural y socioecológica. Estos autores sintetizan estas cuatro 
Iones en un esquema conceptual de los procesos de afrontamiento, el cual especificaremos, al 
igual que cada una de las teorías antes mencionadas, en los apartados siguientes. 

1) La perspectiva psicoanalítica toma sus bases con Freud y es posteriormente desarrollada 
por Witkin y Ooodenough en 1977. Esta perspectiva enfatiza loa procesos o funciones del yo 
(mecanismos de defensa o función defensiva, la función sintética, los procesos de realidad o la 
función autónoma y las idea libres de conflicto del yo) para resolver los conflictos que surgen 
entre los impsulsos y la realidad externa (Bellak y Small, 1970). Es decir, los procesos del yo 
sirven para resolver los conflictos entre los impulsos de un individuo y la represión de la realidad 
externa. Estos procesos del yo son mecanismos oognitivos (aunque pueden tener una expresión 
conductas», que pueden estar centrados o enfocados en las emociones (orientados hacia la 
reducción de la tensión) u orientados hacia la realidad o al problema y a las áreas libres de 
conflicto en el yo. 

2) La perspectiva del ciclo de vida, formulada por Erikson en 1963, se centra en la 
acumulación gradual de los recursos personales de afrontamiento en la vida de un individuo. Esta 
perspectiva enfatiza que el manejo exitoso de las transiciones del desarrollo incrementan los 
recoma personales de afrontamiento, tales como le autoestima, la autosuficiencia, un sentido de 
poder y locus de control interno. Los recursos personales de afrontansiento (tales como el 
desarrollo de confianza y autonomía) sumergen durante la adolescencia y durante los años de la 
adultez joven, loe cuales son integrados en el autocoacepto e influeyen en loa procesos de 
afrontamiento durante la adultez y la vejez. Esta perspectiva asume que la adecuada resolución de 
la transición y de la exilia que ocurre en cada punto en el ciclo de la vida representan recursos de 
afrontamiento que pueden ayudar a resolver las subsecuentes crisis. 
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3) La teoría evolucionista y de modificación de conducta, representada por Brindara desde 
1977, hace énfasis en las estrategias y actividades conductuales dirigidas a la solución de 
problemas que pueden aumentar el sentido de autosuficiencia y la supervivencia individual y de 
las especies. Las aplicaciones iniciales del conductismo enfatiza los aspectos funcionaltu de las 
conductas; posteriormente también se le dió importancia a los componentes orientados 
cog,nitivarnente para solucionar problemas. La orientación cognitivo conductual incluye las 
hablidades de solución de problemas y la valoración cognitiva individual para el manejo de un 
evento. 

4) La aproximación cultural y socioecológica, enfatiza las conductas de afrontamiento para 
establecer una adaptación al medio ambiente tísico y cultural. Además de remarcar la cualidad de 
las conductas adaptativas orientadas hacia la solución del problema, esta aproximación hace 
énfasis en las relaciones entre los organismos o grupos de organismos y el ambiente. La 
adaptación a las condiciones del ambiente fisico y cultural se facilita por los efectos cooperativos 
de la comunidad humana, la cual está adaptada al ambiente. Un importante campo de estos 
recursos es la provisión de una forma de afrontamiento cultural, resolución y métodos de 
ensellanza de las habilidades necesarias para lograr la solución de loa problemas. Otro campo de 
dominio esta compuesto de las redes sociales, las cuales pueden proporcionar recursos 
interperaonaleo corno comprensión emocional, gula cognitiva y apoyo tangible. Además en esta 
perspectiva se señala que los recursos ambientales pueden afectar la valoración de la amenaza que 
puede implicar un evento, ad como la elección, secuencia y efectividad relativa de las respuestas 
de afrontamiento que elige el sujeto. 

5) La perspectiva integrativa que desarrollan Mcos y Billings en 1982, considera a leo 
estrategias de afrontamiento como una capacidad (conjuntamente con otros recursos) que puede 
aumentar o disminuir las demandas de la vida y los estresoms. En esta perspectiva se 
conceptualiza la relación entre los eventos o estresores de la vida y el funcionamiento, teniendo 
como mediadores los recursos de afrontamiento personales y ambientales y los procesos de 
afrontamiento, la valoración cognitiva, sal como sus interrelacionea. Los eventos de la vida son 
considerados como estrescrea a corto plazo, a largo plazo, inherentes al desarrollo (adolescencia, 
vejez), estreseses secuenciales (separación, embarazo, problemas escolares con un hijo) y 
tensiones cronicas de la vida (un trabajo monótono). Con respecto a los factores personales, el 
control de impulsos puede ayudara una persona a evitar los cohesores, mientras que un estilo de 
vida impulsivo en ocasiones puede precipitar los eventos estresantes; ya que una persona 
impulsiva esta más propensa a hacer mayores cambios en su vida (mudarse, cambiar de trabajo) y 
puede tomar riesgos que incrementen la probabilidad de experimentar eventos tales como 
accidentes o dificultades legales. En tenninos de factores ambientales, vivir en el centro de la 
ciudad incrementa el riesgo de ser la víctima de un crimen, mientras que vivir dentro de una red 
social hace que se experimente la muerte de un vecino o amigo más dolorosa. Este modelo 
conceptual destaca que loa eventos de la vida, los recursos de afrontamiento de la persona y el 
ambiente en el que se desarrollan los eventos, pueden afectar el proceso de valoración-
revaloración, ast corno la selección de las respuestas de afrontamiento y su efectividad. 
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CLASIFICACION DEL AFRONTAMIENTO 

Diversos autores (Billings y Moos, 1981, Moos y Billings, 1982; Lazaras y Folkman, 
1984; Moos, 1986; y Moos y Schaefer, 1986) clasifican a las respuestas de afrontamiento do dos 
famas, las cuales se refieren al método de afrontamiento y al foco del afrontamiento, en cada una 
de estas formas de clasificación existe una serie de respuestas do afrontamiento las cuales so imn 
revisando en diferentes apartados. 

CLASIFICACION DE ACUERDO CON EL MÉTODO DE AFRONTAMIENTO 

Moos (1986) y otros autores senalau tres formas básicas de afrontamiento en términos de 
su método, a saber: cognoscitivo activo, conductual activo y evitativo. 

Cognoscitivo activo. 

Este tipo de afrontamiento se refiere basicamente a los intentos activos para resolver los 
eventos asúmanles de una manera cognitiva, intrapstquicamente o a una redefinición de las 
demandas para lograr hacerlas 111i9 manejables. Es decir se centra en el análisis o valoración y 
revaloración de las demandas o amenazas percibidas o provocadas por una situación, para tratar 
de entenderlas o comprenderlas y darles un significado o modificárselo, logrando asi manejar la 
tensión provocada por la situación. Esto también es denominado afrontamiento centrado en la 
valoración. 

El afrontamiento centrado en la valoración puede estar dirigido a la situación concreta o a 
loe aspectos afectivos de un problema (o a ambos). El hecho de que los estregares tengan una 
valoración cognitiva es un factor central en la seleccion y utilización de las respuestas de 
afrontamiento. 

El afrontamiento cognoscitivo-activo incluye loe intentos para manejar las valoraciones 
propias de los eventos estresantes, tales como el análisis lógico, ver el lado positivo de la situación 
actual, buscar experiencias pasadas similares a la situación actual; ast como identificar la causa de 
los problemas, poner atención en un aspecto de la situación en un momento y ensayar 
mentalmente acciones posibles y sus consecuencias. 

La redefinición cognitiva también incluye estrategias cognitivas mediantf> las cuales una 
persona acepta la realidad de la sistuación pero sólo la reestmctura para encontrar algo favorable. 
Tales estrategias involucran el recordarse a uno mismo que las cosas pueden ser peor, pensar que 
uno es afortunado con respecto a otras personas, crear situaciones hipotéticas que sean peores que 
las que estan experimentando, concentrarse en pensamientos buenos que puedan desarrollarse 
para la situación, centrarse en los atributos personales que puedan tener alguna ventaja, considerar 
los valores y prioridades de la realidad del cambio, concentrarse en algo bueno que pueda 
disminuir la crisis o alterar los valores, tomar en cuenta las prioridades que se tengan para poder 
cambiar la realidad y considerar los mpectos beneficiosos del evento amenazante (tales como creer 
que fortalecerá la autoestima o la maduración personal). Tales percepciones selectivas pueden 
minimizar los aspectos negativos de los eventos estresantes y ayudar a promover el reajuste. 



Conductual activo. 

lista forma de afrontamiento involucra directamente las acciones para eliminar o reducir 
las demandas y/o incrementar los recursos para manejarlas. Es decir se refiere a las conductas 
manifiestas que intentan manejar directamente el problema y sus efectos, tales como tratar de 
conocer más sobre la situación, tomar acciones positivas para resolverla, hablar con un 
profesionista sobre el problema, elaborar y seguir un plan de acción. 

Evitativo. 

El afrontamiento evitativo se refiere a los intentos para evitar enfrentarse al problema, 
negar o minimizar la seriedad de una crisis o para reducir indirectamente las tensiones 
emocionales por medio de conductas. 

La evitación cognitiva incluye estrategias como negar el miedo que se siente o la ansiedad 
que aparece bajo el estrés, intentar olvidar la situación, negarse a creer que la realidad del 
problema, hacer bromas como una fantaala optimista en vez de pensar en la realidad del problema, 
prepararse para lo peor y guardarse los sentimientos para uno mismo. 

Esta categoría abarca una clase de habilidades dirigidas a la crisis en st misma, como 
cuando una adolescente que será madre rechaza el reconocimiento de que su bebé cambiará su 
vida (Moos, 1986). Esto también puede involucrar las consecuencias inmediatas de un evento, 
tala como la negación y la minindzación de loe afectos después de un desastre natural. Una vez 
que los eventos son aceptados, estos pueden ser dirigidos a darles una significancia a largo plazo, 
como cuando los supervivientes de un desastre caen que sus vidas retornaran a la normalidad 
rapidamente. También puede presentarse una supresión conciente, como cuando una mujer intenta 
sacar de su memoria que ha sido violada. 

Estas habilidades también son descritas como mecanismos de defensa (negación, 
aislamiento, deoplazamienmto, etc.) porque son respuestas de autoprotección ante el enes o la 
ansiedad. Generalmente estas habilidades no conllevan un valor constructivo, ya que equivalen a 
un auto-engaño y sólo alivian temporalmente a un individuo de la sobrecarga de ansiedad, aunque 
pueden porporcionar el tiempo necesario para adquirir otros recursos personales de afrontamiento, 
pero no ayudan a resolver o entender la crisis sino a aplazar la resolución del conflicto. 

CLASIFICACION DE ACUERDO CON EL FOCO DE AFRONTAMIENTO 

Según Moos (1986) y otros autores las habilidades pueden ser organizadas en dos grandes 
áreas de acuerdo con su foco: centrado en el problema (en donde se incluye el análisis lógico, la 
búsqueda de información o ayuda y tomar acciones para solucionar el problema) y centrado en las 
emociones (que abarca la regulación afectiva y la descarga emocional). 

Centrado en el problema. 

El afrontamiento centrado en el problema busca confrontar la realidad de una crisis y sus 
consecuencias para manejar las consecuencias tangibles e intentar construir una situación más 
satisfactoria. Asl mismo, busca la modificación o eliminación de la fuente de estrés, manejar las 
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eolisecuencias de un problema o activar cambios en la estructura del yo y resolver tina situación de 
una forma satisfactoria. 

Las estrategias enfocadas al problema pueden dirigirse al análisis lógico, a la busqueda de 
información o a la solución del problema. 

a) Análisis lógico. Esta categorta involucra intentos para manejar la situación 
problemática mediante un análsis objetivo de la situación problemática. Tales respuestas de 
afrontamiento involucran tomar planes a corto plazo para manejar los resultados reales y 
considerar el ambiente que puede apoyar o limitar las metas a conseguir. Además, este tipo de 
afrontamiento puede ayudar a la persona a manejar las emociones provocadas por una situación y 
a hacer una preparación mental para superar los problemas y pensar en los pasos que deben 
realizar. 

13) Buscar información o ayuda. Este tipo de habilidad abarca la busqueda de 
información sobre el problema y sobre los tipos de acciones alternativas que se pueden realizar y 
sus probables resultados. Las respuestas en esta cataegoda invlolucran la busqueda de más 
información sobre la situación; obtener dirección y gula de una autoridad o un profesionista; 
hablar can el esposo u otras personas importantes o amigos sobre el problema y pedir a alguien 
que proporcione un adecuado tipo de ayuda. Muchas personas obtienen apoyo a través de la 
incorporación a grupos especiales, tales corno una organizaPión o un pequello grupo de personas 
que sufren algún tipo de crisis especifica. Estos grupos pueden proveer un tipo de ayuda, tales 
cerro información sobre la forma en que las personas manejaron sus dificultades en situaciones 
similares. Esta ayuda puede ser una valiosa fuente de aumento en la comprensión del problema y 
brindar una sensación de autoconfuniza. 

c) Temar acciones para selucienar el problema. Este tipo de habilidades involucra 
tornar acciones concretas para manejar directamente la crisis o sus consecuencias. Estas 
estrategias incluyen hacer planes alternativos, tomar acciones especificas y concretas para manejar 
directamente la situación, aprender nuevas habilidades dirigidas el manejo del problema y 
negociar y comprometerse para lograr resolver las consecuencias del problema. 
Tales conductas pueden generar una sensación de competencia, autosuficiencia y autoestima 
cuando las personas tornan estrategias de afrontamiento asertivas. 

Centrado en las emociones. 

El afrontamiento centrado en las emociones se dirige a manejar los sentimientos o 
emociones provocadas por una crisis o un estresor especifico y pera mantener el equilibrio 
afectivo. Este tipo de afrontamiento incluye respuestas conductualeg o cognitivas cuya función 
principal es manejar las consecuencias emocionales de loe estresores. 

El afrontamiento centrado en la emociones puede proveer los recursos necesarios para 
manejar un problema; por ejemplo, expresar las emociones a través del llanto o de quejidos puede 
provocar una disminución de la tensión para poder llevar a cabo los caminos alternativos que 
permitan manejar un problema.  

Las estrategias enfocadas a las emociones pueden dirigirse a la regulación afectiva o a la 
descarga emocional. 
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a) Regulación afectiva, Esta estrategia involucra el control de los efectos directos de las 
emociones provocadas por el problema, mediante un aplazamiento conciente de los impulsos 
(supresión), experimentar y trabajar cognitivamente los propios sentimientos, mantener la 
esperanza, intentar no ser perturbado por los sentimientos conflictivos, mantener un sentido de 
orgullo y tratar de mantener los sentimientos ocultos y tolerar la ambigüedad mediante la 
matización de acciones inmediatas. Esto ocurre cuando una persona reacciona ante un desastre o 
crisis tranquilamente, antes que presentar tenor o consternación o cuando los individuos hablan de 
su situación con un aire de insensibilidad, desinteres y orgullo, guardandose los sentimientos. 

b) Descarga emocionaL Esta clase de respuesta incluye la expresión franca y abierta de 
las emociones provocadas por un evento, lo que permite la salida de los sentimientos de enojo y 
desesperación. Incluye las expresiones verbales para desahogarse, llorar, gritar en protesta a un 
pronóstico fatal o a la muerte súbita de una persona amada, comer demasiado e involucrarse en 
conductas impulsivas o de acting out, tales como en actividades sexuales promiscuas u otras quo 
expresen la inconformidad con las normas sociales. Otros ejemplos de las estrategias de reducción 
de la tensión incluyen el alcoholismo, el tabaquismo y tomar tranquilizantes y otros 
medicamentos. 

Estas ocho categortas de respuestas de afrontamiento abarcan los tipos mas comunes de 
habilidades de afrontamiento empleadas pera manejar los cambios de vida o las exigencias 
internas o externas. Tales habilidades son raramente usadas solas o exclusivamente. Una persona 
puede negar o minimizar la seriedad de una crisis mientras que habla con un miembro de la 
familia, busca infamación relevante de un abogado o de otra persona de la comunidad que pueda 
ayudarlo, también requiere tranquilizarse o necesita ayuda emocional de un amigo y ast 
sucesivamente. Generalmente una crisis presenta un determinado tipo de tareas relacionadas, que 
requiere de una combinación o de una secuencia de habilidades de afrontamiento para resolverla 
en une forma adaptativa. 

RECURSOS DE AFRONTAMIENTO 

En este apartado, antes de hablar de los recursos de afrontamiento, mencionaremos 
brevemente como se da la adquisición de conductas de afrontamiento. 

Para Patterson y McCubbin (1987), los estímulos para adquirir nuevas respuestas de 
afrontamiento se relacionan con la percepción o experimentación de una serie de nuevas 
demandas y/o un incremento de dichas demandas, para las cuata no existe un repertorio de 
respuestas de afrontamiento o el existente no es o ha dejado de ser efectivo. Estos autores señalan 
que los periodo« de rápidos cambios de la sociedad (por ejemplo, el cambio en el papel de la 
mujer), en la familia (por ejemplo, el divorcio), y en los miembros de la familia (por ejemplo, el 
desarrollo de la adolescencia) son más susceptibles para que aumenten las demandas y se requiera 
de que se adquieran o cambien las habilidades de afrontamiento para tratar de recobrar la 
homeoetásie perdida o se pueda lograr una adaptación al medio social. Además, estas situaciones 
de rápido. cambios requieren de una adquisición de nuevas conductas o habilidades de 
afrontamiento que permitan afrontar demandas futuras. 

En contraste al afrontamiento, el cual es lo que uno hace, los recursos de afrontamiento se 
refieren a lo que uno tiene. Patterson y McCubbin (1987) señalan que el afrontamiento involucre 
el uso de los recursos disponibles para conocer las demandas o éste puede involucrar el desarrollo 
o adquisición de nuevos recursos que permitan o ayuden a manejar las situaciones conflictivas. 
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Patterson y McCubbin (1987) mencionan que los recursos son rasgos, habilidades o 
medios materiales o humanos que pueden ser usados para conocer o manejar las demandas que 
deben afrontarse. Los recursos de la comunidad son los servicios médicos y de educación que 
ofrece, ast como las redes de apoyo social que son importantes para conocer y satisfacer 
directamente las necesidades de los miembros de la familia. Los más importantes recursos del 
sistema familiar que facilitan el manejo de demandas estresantes incluyen la cohesión, 
flexibilidad, organización y la comunicación entre padres e hijos, principalmente los adolescentes. 

Por su parte Moos y Billings (1982) señalan que los recursos de afrontamiento son un 
complejo grupo de factores cognitivos, actitudinales y de personalidad que proporcionan el 
contexto psicológico para que se den las respuestas de afrontamiento. Tales recursos son 
características disposicionales relativamente estables que afectan los procesos de afrontamiento y 
a su vez son afectados por los resultados de anteriores respuestas de afrontamiento, Algunos de 
estos t'acotares son el desarrollo del yo, la autoestima, el sentido de autoeficacia y los factores 
relacionados con ésta, como el sentido de manejo o dominio y el control interno, estilos 
congnitivos y las habilidades generales de solución de problemas; asi como los conocimientos, 
experiencias pasadas, maduración del yo, salud lisies y emocional. Estos recursos pueden afectar 
tanto la valoración de las situaciones estresantes, como la selección de las respuestas de 
afrontamiento para menejar la situación. 

Moos y Billing.] (1982) mencionan que los recursos de afrontamiento y los procesos 
cognitivos personales pueden intervenir en la anticipación de los eventos, lo cual puede lograr que 
se eviten o superen de una manera mas temprana y efica7. Ruch (citado por Moos y Billings, 
1982) encontró que las mujeres que han experimentado más eventos calmarles en anos anteriores 
son más capaces de afrontar las consecuencias emccionales de una situación estresante; así mismo 
«dala que los recursos personales tales como el control interno puede tarubien facilitar que una 
persona permanezca tranquila mientras enfrenta altos niveles de estrés y revalora su potencial y su 
capacidad de controlar el evento traumático. 

Tyler (citado por Moos y Billings, 1982) encontró que la autocanpetencia esta relacionada 
con una actitud favorable y con la autoestima; asi como con el sentido de eficacia y autoconfianza 
interpersonal y con una forma activa para afrontar los problemas ambientales cotidianos e 
inesperados. Por ejemplo, observó en un grupo de estudiantes con una elevada preferencia por la 
exploración, un mayor nivel de autoestima, una mayor interés por sua clases y por actividadPs 
extracurriculares; además de que experimentan menor depresión y menores problemas sociales. 

Moos y !fittings (1982) señalan que el sentido de autoeficacia, competencia social y 
confianza en los resultados son una serie de recursos que poden ayudar en el manejo de los 
eventos ambientales adversos. Estos autores observaron que las personas con un alto nivel de 
autoeficacia son más activas y persistentes en sus esfuerzos por manejar las situaciones 
estresantea, mientras que las personas con niveles bajos de autoeficacia son menos activas o 
tienden a evitar tales situaciones.  

Otro recurso personal que setialan Moos y Billings (1982) como últimamente relacionado 
con el afrontamiento es el estilo cognitivo, el cual puede ser dependiente de campo o 
independiente de campo. Una percepción dependiente de campo esta fuertemente influenciada por 
el contexto ambiental; mientras que cuando una figura es experimentada corno separada, 
independiente y sin influencia del contexto perceptual es designada como independiente de campo. 
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Las personas dependientes de campo estan más sintonizadas con su ambiente social, tienen 
mejores habilidades sociales y tienden a ser más expresivas emocionalmente; además estas 
personas pueden utilizar sus habilidades sociales para resolver problemas interpersonales más 
efectivamente, En contraste, las personas independientes de campo son más autónomas y 
sensibles a sus necesidades internas; tienden a ser más anallticas y estructuradas en sus 
pensamientos y son más propensas a acertar en el manejo de las situaciones que requieren un 
análisis lógico y de autoconthurm. 

Moos y Billings (1982) y Billings y Moos (1981) mencionan que la orientación 
dependiente de campo esta más relacionada con el afrontamiento centrado en la regulación 
afectiva o de las emociones, mientras que la independiente de campo esta relacionada con el 
afrontamiento centrado en el problema y finalmente señalan que aquel tipo de afrontamiento ea 
más común en las mujeres, mientras que el afrontamiento centrado en el problema es más 
frecuente en los hombres. 

Existen factores que catan relacionados con el evento estresante y que tienen una influencia 
importante sobre las respuestas de afrontamiento que presenta un individuo, tales cano el tipo y 
contexto en el que ocurre el evento. 

Rece y Smyer (citados por Moos y Schaefer, 1986) identificaron cuatro tipos de factores 
que influyen en las respuestas de afrontamiento; biológicos (tales como una enfermedad y la 
muerte), psicológico/personales (tales como casarse), fisico/ambientales (tales como estar 
expuesto a un desastre) y socioculturales (tales como tener un hijo). Otros aspectos, señalados por 
Moca y Schaefer (1986), incluyen su foco (uno mismo u otra persona), predictibilidad, 
controlabilided, probabilidad do ocurrencia y extensión o amplitud (la diversidad de las áreas de la 
vida que se 'are afectadaa). 

Mona y Schaefer (1986) mencionan que ante loa eventos sobre loa cuales los sujetos tienen 
algún control ea más probable que mueatim estrategias de afrontamiento dirigidas a la solución 
del problema, mientras que cuando estos son esencialmente incontrolables tienden a presentar 
respuestas de afrontamiento cognitivas y dirigidas a las emociones. 

Pearlin y School« (citado. por Moos y Billings, 1982) consideran al sentido de manejo 
como un recurso central, el cuál esta relacionado con un alto nivel de autoeatirna. Ellos 
encontraran que este recurso personal disminuye el impacto de las tensiones de la vida tales como 
la situación marital, mental, financiera y ocupacional estresante. Asi mismo, observaron que, en 
comparación con las mujeres, loe hombres reportan mayores recursos psicológicos, los cuales los 
proveen de tina mayor resistencia para manejar los efectos de las situaciones cementes que 
tienen que manejar a diario. 

Coa respecto a las diferencias en el estilo de afrontamiento en relación al sexo, Billings y 
Moca (1981), encontraron que las mujeres son más propensas a responder emocionalmente y 
sensitivsmente que los hombres, quienes tienden a ser más analíticos y orientados a las tareas o a 
los problemas. Por lo que las mujeres pueden ser más propensas a usar las estrategias de 
afrontamiento combadas en las emociones y menos propensas a usar el afrontamiento centrado en 
el problema que los hombres. También observisron que las mujeres son más propensas a usar el 
afrontamiento evitativo, el cual, de acuerdo con estos autores, esta asociado con un 
tlincionamiento más deteriorado. 
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Billings y Mous (1981) también reportan diferencias relacionadas con el nivel de 
escolaridad en cuanto al uso de estrategias de afrontamiento; especificamente encontraron que las 
personas con mayor educación son más propensas a usar el afrontamiento activo-cognilivo y el 
afrontamiento centrado en el problema y con menor frecuencia el afrontamiento evitativo, 
sucediendo lo contrario en las personas con menor educación. 

Moos y Billings (1982) y Moos y Schaefer (1986) han demostrado que las respuestas de 
afrontamiento catan intimamente relacionadas con la adaptación del individuo a su medio social. 

Moos y Billings (1982), en una exploración de la naturaleza de los procesos de 
afrontamiento entre un grupo representativo de adultos de una comunidad, encontraron que las 
personas que son más propensas a usar estrategias activo•cognitivas y menos propensas a usar 
estrategias evitativas presentan una mejor adaptación. 

McFarlane (citado por Moos y Bailas, 1982) encontró que los eventos indeseables sobre 
los cuales se responde teniendo un control, no catan relacionados con la presencia de estrés, 
mientras que los eventos percibidos como incontrolables, tienen un efecto adverso sobre el 
funcionamiento, independientesnente de si éste fué anticipado o no. Las personas que perciben un 
evento corno controlable pueden tener la capacidad de generar más respuestas efectivas de 
afrontamiento centradas en el problema y consecuentemente pueden experimentar menos 
reacciones emocionales y distes. Folkman y Lazaras (1980) encontraron que las personas 
emplean estilos de afrontamiento defensivos o centrados en las emociones en respuesta a los 
estreaores que son valorados como incontrolables. 

MEDICION DEL AFRONTAMIENTO 

Barna y Mons (1981) construyeron una escala de medición de los estilos de 
afrontamiento, la cual clasifica a las respuestas de afrontamiento de dos formas diferentes: la 
primera corresponde al método utilizado para enfrentarse a la situación, que puede ser de tres 
tipo': 1) cognoscitivo activo, 2) conduclual activo y 3) evitativo. La segunda clasificación se basa 
en el enfoque que se le de al afrontamiento y puede ser de cinco tipos, a saber. 1) análisis lógico, 
2) buscar información, 3) solucionar el problema, 4) hacer una regulación afectiva y 5) efectuar 
una descarga emocional; los tres primeros enfocados al problema y los dos últimos a las 
emociones. 

En dicha escala de respuestas do afrontamiento, los sujetos indican un evento reciente que 
haya sido altamente estresante o que les hubiera provocado una crisis personal; posteriormente 
tienen que centenar 28 preguntas coa tres opciones de respuesta (no; si, ocasionalmente y, si, con 
frecuencia) con las que los sujetos indican como hablan manejado dicho evento o loa tipos de 
respuestas de afrontamiento que utilizaron para manejarlo. 

1A consistencia interna de esta escala en la categoría de métodos de afrontamiento es da 
0.72 para el afrontamiento activo-cognitivo, 0.80 para el afrontamiento activo conductual y 0.44 
para el afrontamiento evitativo. Estos coeficientes indican que la subcategoría de las respuestas de 
afrontamiento exhibe una consistencia interna moderada. La intercorrelación entre los tres 
métodos de afrontamiento es relativamente baja (0.21), indicando que las categorías son 
relativamente independientes. La categoría de foco del afrontamiento presenta una adecuada 
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consistencia interna, de acuerdo con Folknuan y Lazaras (1980), es de 0.81. Se presenta un gordo 
de independencia entre el método y el foco del afrontamiento relativamente bajo (0.25). 

Esta escala ha sido utilizada en mujeres embarazadas mexicanas por González, Morales y 
Gutierrez (1991), quienes observaron una correlación significativa entre el estado emocional de las 
pacientes embarazadas entrevistadas y el estilo de afrontamiento utilizado, especificamente 
observaron que las mujeres con mayores síntomas emocionales presentan un afrontamiento 
evitativo y dirigido a la descarga emocional. Mientras que las mujeres con menos síntomas 
emocionales utilizan el afrontamiento cognoscitivo activo, ast como el afrontamiento dirigido al 
análisis lógico, a la solución del problema y a la regulación afectiva. 

Finalmente mencionaremos que las habilidades de afrontamiento se refieren a todas 
aquellas conductas que una persona realiza ante una situación problemática o que se vive como 
tal, estas habilidades pueden estar dirigidas a controlar las emociones que provocó la situación 
probiembea o dirigidas a resolver el probletna y por otro lado estas habilidades pueden ser 
evitativu, ccoductuales o cognoscitivo activas. Es decir, el afrontamiento abarca desde una 
conducta que nos aleje del problema, ya sea por las emociona que provoca o porque no se tiene la 
sufleienie habilidad para manejarlo; hasta una conducta cognitiva que nos ayude a entender tanto 
el problema corno a las emociones que provoca y conductas planeadas o impulsivo que intenten 
manjar el problema. En general, las habilidades de afrontamiento no son consideradas como 
adaptativu o desadaptativas, ésto depende de la situación específica que este viviendo el sujeto y 
de los recursos y habilidades que posea. 
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SEGUNDA PARTE 

INVESTIGACION 
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METODOLOGIA 

La importancia de conocer el nivel de ansiedad y los estilos de afrontamiento que 
presentan las adolescentes embarazadas mexicanas, radica por un lado, en la elevada frecuencia 
con que este fenómeno se presenta en nuestro pala y por otro lado por la serie de repercusiones a 
nivel lisie° y social que tiene la ansiedad en las adolescentes embarazadas, ad como, en la 
necesidad de una atención paicólogica que considere tanto su estado emocional, como los recursos 
con loa que ellas cuentan para manejarlo. Per lo que el objetivo del presente estudio es explorar la 
relación que existe entre el nivel de ansiedad y los estilos de afrontamiento que presentan las 
adolescentes embarazadas. 

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

¿Qué relación existe entre el nivel de ansiedad y los estilos de afrontamiento en las 
adolescentes embarazadas? 

HIPOTESIS 

Hipótesis conceptual. El nivel de ansiedad que presentan las adolescentes embarazadas 
esta relacionado coa su estilo de afrontamiento (De Anda, 1992). 

Hipótesis nula (Ho): No existe relación entre el nivel de ansiedad y los estilos de 
afrontamiento que ;mentan las adolescentes embarazadas. 

Hipótesis alterna (Hi): Existe relación entre el nivel de ansiedad y los estilos de 
afrontamiento que presentan las adolescentes embarazadas, 

VARIABLES 

VARIABLE INDEPENDIENTE 
Adolescente* embarazadas con pareja. 

DEFINICION CONCEPTUAL. 
Una adolescente embarazada se define como aquella mujer que se encuentra en una etapa 

de transición entre la infancia y la edad adulta, con una edad cronológica quo oscile entre los 12 y 
los 17 altos aproximadamente y cuyo ciclo menstrual se encuentre interrumpido por la 
implantación de un óvulo fecundado en su matriz (Kably, Mar de la Rosa, Orozco y Alvarado, 
1982). 

DEFINICION OPERACIONAL. 
Se consideraran a aquellas mujeres pacientes del Instituto Nacional de Perinatologla que 

se encuentren entre los 13 y 17 arao de edad, que presenten un embarazo de curso normal y que al 
MOMIO de la entrevista se encuentran viviendo con su pareja en unión libre o matrimonio civil 
y/o religioso. 
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VARIABLE DEPENDIENTE 
Nivel de ansiedad y el estilo de afrontamiento. 

ANSIEDAD. 
DEFINICION CONCEPTUAL 
La ansiedad se conceptualiza de acuerdo a dos dimensiones: ansiedad-rasgo y ansiedad-

estado. La ansiedad estado es una condición emocional transitoria del organismo humano, que se 
caracteriza por sentimientos de tensión y de aprehensión subjetivos, concientemente percibidos y 
por aumento de la actividad del cisterna nervioso autónomo. La ansiedarbrasgo se refiere a las 
diferencias individuales, relativamente estables en la propensión a la ansiedad, ea decir, a las 
diferencias entre las personas en la tendencia a responder ante situaciones percibidas corno 
amenazantes con elevaciones en la intensidad de ansiedad-estado (Díaz y Spielberg, 1975). 

DEFINICION OPERACIONAL 
Para determinar el nivel de ansiedad de las adoleacemea embarazadas se tomará en cuenta 

el puntaje obtenido en el Inventario de Ansiedad Rasgo-Estado (IDARE) tomando en cuenta los 
valores indicativos de ansiedad de acuerdo a la estandarización realizada por Morales y González 
(1990) en el 1NPer, es decir, mi valor igualo mayor a 47 para la ansiedad rasgo y de 43 para la 
ansiedad atado. 

AFRONTAMIENTO 
DEFINICION CONCEPTUAL. 
El ~miento son todos aquellos intentos cognitivos y cenductuales que realiza una 

persona para manejar o reducir las demandas internas o externas que se le presentan (Moos, 
1986). 

DEFINICION OPERACIONAL. 
Para deternminar el tipo de afrontamiento se tomará en cuenta las respuestas obtenidas en 

la escala de estilos de afrontamiento de Moos (citado en Billinga y Moos, 1980). 

DISEÑO DE LA INVESTIGACION 
Se realizó una investigacion de campo, exploratoria de una sola muestra con observaciones 

independientes. 

MUESTREO 
Se llevó a cabo un muestreo no probabillstico, intencional de 41 adolescentes embarazadas 

de la población de pacientes que acuden al INPer, de acuerdo a los siguientes criterios de 
inclusión y exclusión. 

CRITERIOS DE INCLUSION: 
Pacientes del INPer, 
Edad entre 13 y 17 atlos. 
Primigestas. 
Que al momento de la entrevista se encuentren viviendo con su pareja en unión libre o 

matrimonio civil y/o religioso. 
Entre 13 y 27 semanas de gestación. 
Escolaridad minina de primaria. 
Nacionalidad mexicana. 
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CRITERIOS DE EXCLUSION: 
Embarazo producto de violación o incesto. 
Pacientes con problemática de tipo psiquiatrica y/o retraso mental. 
Un embarazo con complicaciones medicas tales como diabetes, ardiopatta, amenaza de 

aborto, toxemia, etc. 

ESCENARIO 

Se utilizó como escenario un consultorio de consulta externa del Departamento de 
Psicologla en las instalaciones del INPer. 

INSTRUMENTOS 

Se utilizó el Inventario de Ansiedad Rasgo-Estado kIDARE) normalizado por Mondes y 
González (1990), y la escala de respuestas para afrontar sucesos importantes de Moos (1980). 

El IDARE ea un instrumento de autoevaluación que cuantifica loe fenómenos de ansiedad 
rasgo y estado. Este instrumento consta de dos escalas cada una con 20 reactives destinados a 
medir ansiedad rango y ansiedad estado respectivamente, en cuya redacción se utiliza la 
sintomatologia más característica de la ansiedad y se responde de acuerdo a una escala cualitativa 
progresiva de cuatro opciones. La calificación se hace por medio de una plantilla que presenta los 
valorar corresixodientel a la respuesta de cada uno de loa reactivo.. Este instrumento ha 
demostrado cubrir las condiciones necesarias para ser considerado un adecuado inventario de 
medición do la ansiedad, ya que por su estructura contiene un buen nivel de objetividad, 
cumpliaido con loe requisitos teóricos y rnetodológicoa que se exigen para que sea eficaz. Con 
rapado a esto se ha demostrado un buen nivel de confiabilidad, y correlación con otras pruebas 
que miden ansiedad. Este inventario ha sido normalizado por Morales y González con pacientes 
embarazado, en el que se obtuvo como punto de corte 47 y 43 para considerar que las mujeres 
embarazadas presentan un nivel significativo de ansiedad rango y de ansiedad estado, 
respectivamente (ver anexo 1). 

En la escala de respuestas para afrontar sucesos importantes de Moos la persona escribe 
signa problema al cual se haya enfrentado últimamente y posteriormente responde a cada una de 
los 28 reactivas que conforman la escala, loe cuales exploran la forma en la que la persona afrontó 
dicho evento. La forma de responder los reactivo' es de aguado a una escala cualitativa de tres 
opciones y la calificación se realiza con base en dos clasificaciones: 1)miltodo do afrontamiento• 
cognoscitivo activo, cooductual activo y evitativo; y 2)Enfoque del afrontamieto: dirigido a las 
emociones y a la solución del problema. La cocaltencia interna de la categoría de métodos de 
afrontamiento ei moderadamente alta y la inlemorrelación de las tres categorías de los metodos de 
afrontamiento es baja, lo que indica que estas categorías son relativamente independientes. La 
Wagon& de enfoque de ~amianto presenta una adecuada consistencia interna y la 
independencia entre las dos categorías que la conforman ca alta (ver anexo 2). 

PROCEDIMIENTO 

El presente estudio se llevó a cabo en el departamento de psicología del Instituto Nacional 
de Perinatologla dentro de uno de los consutorios de consulta externa. 
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Mediante los expedientes médicos se realizó la captura de la muestra de las pacientes que 
asisten a consulta externa en el Instituto Nacional de Perinntologla Tue pudieran reunir los 
criterios de inclusión .  

Después de localizar a cada una de las sujetos con la ayuda del departamento de Trabajo 
Social de este Instituto y de confirmar que cubrtan los criterios de inclusión se les pidió su 
participación voluntaria a través de una carta de consentimiento, Una vez que la paciente accedía 
a participar, se le pedía que contestara un cuestionario que contenta datos sociodemográficos, 
familiares y de uso y cortoeimieto de anticonceptivos, para posteriormente contestar las pruebas 
psicológicas que abarca la presente investigación, es decir contestaban el IDARE y la escala de 
estilos de afrontamiento. 

Tanto el cuestionario como la aplicación de los testa se llevó a cabo individualmente yen 
una sola sesión. 



RESULTADOS 

Los resultados obtenidos en la presente investigación se presentaran en cuatro diferentes 
apartados, el primero mostrará los datos sociodemográficos de la muestra, el segundo los 
resultados obtenidos en el inventario de ansiedad rasgo-estado, el tercero los resultados obtenidos 
en la escala de estilos de afrontamiento y en el cuarto y último presentaremos los resultados 
obtenidos en la correlación de estas dos últimas pruebas. 

DATOS SOCIODEMOGRAFICOS 

En relación a los datos sociodemograticos que describen a la muestra observamos lo 
siguiente: 

1) Edad. En la tabla número 1 observamos que el 9.8% de las adolescentes de la muestra 
tenían 14 anos, el 14.6% 15 anos, el 34.1%, 16 dios y el 41.5% 17 anos, siendo estas últimas las 
de mayor proporción. 

EDAD FRECUENCIA PORCENTAJE 

14 4 9.8% 

15 6 14.6% 

16 14 34.1% 

17 17 41.5% 

Tabla No. 1. Edad de las adolescentes. 

2) Estado civil. En la tabla número 2 observamos que el 51.2% eran casadas y el 48,8% 
vivtan en unión libre. 

ESTADO CIVIL FRECUENCIA PORCENTAJE 

CAGADAS 
	

21 
	

51.2% 

UNION LIBRE 
	

20 
	

48.8% 

Tabla Na 2. Estado civil de las adolescentes 

3) Semanas de gestacian. El 14.6% hilan entre 13 y 17 semanas de gestación, el 36.6% 
de 18 a 22 semanas de gestación y el 48.8% * 23 a 27 semanas de gestación, lo cual puede 
apreciarse en la tabla número 3. 

SEMANAS DE OESTACION FRECUENCIA PORCENTAJE 

DE 13 A 17 SEMANAS 6 14.6% 

DE 18 A 22 SEMANAS 15 36.6% 

DE 23 A 27 SEMANAS 20 48.8% 

Tabla No. 3. Semanas de gestación de las adolescentes. 
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4) Ocupación. En la tabla número 4 podemos observar que el 76.6% de las adolescentes 
de la muestra se dedicaban al hogar, el 17.1% a estudiar, el 2.4% a estudiar y trabajar y el 4.9% a 
estudiar y al hogar. 

OCUPACION FRECUENCIA PORCENTAJE 

Ama de casa 31 76.6% 

Estudiante 7 17.1% 

Estudiante-trabajadora 1 2.4% 

Ama de casa-Estudiante 2 4.9% 

Tabla No. 4. Ocupacidet de las adolescentes. 

5) Escolaridad. En la tabla número 5 se puede apreciar que el 7.3% de las adolescentes 
tenían una escolaridad de primaria, el 4.9% tecúan una escolaridad de 7 idos, el 9.8% de 8 anos, 
el 43.9% una escolaridad de secundaria, el 26.8% una escolaridad de 10 dios, el 4,9% de 11 altos 
y el 2.4% una escolaridad de preparatoria. Con respecto a la escolaridad observamos que el 24% 
de las adolescente@ continuaban estudiando durante su embarazo, el 15% abandonaron sus 
estudios durante el embarazo y el 61% de las adolescentes abandonaron sus estudios antes de 
babera. embarazado. 

ESCOLARIDAD FRECUENCIA PORCENTAJE 

Primaria 3 7.3% 

7 anos 2 4.9% 

8 ano« 4 9.8% 

Secundaria 18 43.9% 

10 anos 11 26.8% 

1 I dos 2 4.9% 

Preparatoria 1 2.4% 

Tabla No. 5. Escolaridad de las adolescentes. 

6) Nivel sedeecetiOntico. El 48.7% de las Moheced« de la muestra pertenecía a un 
nivel aocioeconbmioo bajo, e148.7% a un nivel »ocian:cobijo° medio y el 2.6% a un nivel alto. 
Estos datos se pueden oboe:mar en la tabla Manto 6. 

NIVEL 
SOCIOECONOMICO 

FRECUENCIA. PORCENTAJE 

BAJO 20 48.7% 

MEDIO 20 48,7% 

ALTO 1 2.6% 

Tabla Na 6. Nivel aecieecesidtako de las adolescentes. 
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7) Personas con quien comparten la residencia. La tabla número 7 nos muestra que el 
15% de las adolescentes de la muestra al momento de la entrevista vivían con sus padres y su 
pareja, el 58% compartían la residencia con sus suegras y su pareja y el 27% sólo vivían con su 

Pareja. 

VIVE CON FRECUENCIA PORCENTAJE 

PADRES Y PAREJA 6 15% 

SUEGROS Y PAREJA 24 58% 

PAREJA 11 27% 

Tabla No. 7. Personas ces las que comparten la vivienda 

8) Tiempo que levan compartiendo la vivienda con su pareja. En relación al tiempo 
que tienen viviendo con su pareja, observamos que el 54.2% de las adolesrPnlos tenían de 1 a 3 
meses de vivir con su pareja, el 16.6% tallan de 4 a 6 meses viviendo con su pareja y el 29.2% de 
7 a 10 meses. Estos data se pueden apeada en la tabla número 8. 

TIEMPO VIVILN'00 
CON LA PAREJA 

FRECUENCIA PORCENTAJE 

DE 1 A 3 MESES 13 54.2% 

DE 4 A 6 MESES 4 16.6% 

DE 7 A 10 MESES 7 29.2% 

Tabla No. 8. Tiempo can el que han vivido can la pareja. 

9) Edad de la pareja. En la tabla número 9 observamos que el 32% de las parejas de las 
adolescentes tenla 18 anos o mena, el 54% de sus parejas tenia entre 19 y 22 anos de edad y el 
14% tenia 23 anos o más. Cabe destacar que el rango de edad de las parejas de las adolescentes 
iba de loa 16 arios a loa 36 anos de edad. 

EDAD DR LA PAREJA FRECUENCIA PORCENTAJE 

18 AÑOSO MENOS 13 32% 

DE 19 A 22 AÑOS 22 54% 

23 AÑOS O MAS 6 14% 

Tabla No 9. Edad de la pareja de las adolescentes. 
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10) Antecedentes de embarazos en adolescentes en las familias. En la tabla número 10 
observamos que el 27% de las adolescentes no tenla algún familiar que se hubiera embarazado 
antes de los 18 arios, el 15% de las mamas de las adolescentes entrevistadas se habla embarazado 
antes de los 18 años de edad, el 7% de las hermanas de las adolecentes se había embarazado antes 
de los 18 anos y el 51% de las adolescentes tenia algún otro familiar que se había embarazado 
antes de los 18 anos de edad. 

ALGUNA PERSONA SE 
EMBARAZO ANTES 

DE LOS IC AÑOS 

FRECUENCIA PORCENTAJE 

NO 11 27% 

MAMA 6 15% 

HERMANA 3 7% 

OTRA PERSONA, TIA, 
PRIMA, CUÑADA, ETC. 

21 51% 

Tabla Na 10. Antecedentes de embarazos en la familia. 

11) Descripción de la familia de origen. En relación a la integración de las familias de 
las adolescentes entrevistadas observamos en la tabla m'una° 11 QUO el 56% de las familias de las 
adolescentes entrevistadas eran integradas mientras que el 44% de las familias de estas 
adolescente. eran desintegradas. 

TIPO DE FAMILIA FRECUENCIA PORCENTAJE 

INTEGRADA 23 56% 

DESINTEGRADA 18 44% 

Tabla No. 11. Tipo de familia de las adolescentes. 

En relación a las razones por las cuales las familias de las adolescentes son desintegradas, 
podemos observar en al tabla número 12 que el 17% de las familias de las adolescentes se habla 
desintegrado a causa del fallecimiento de alguno de sus padree y el 83% de las familias de las 
adolescentes se habla desintegrado a causa de una separación o divorcio de sus padres. 

RAZON DE LA 
	

FRECUENCIA PORCENTAJE 
DESINTIICIACION 

FALLECDAIENTO DE UNO DE 
	

3 
	

17% 
LOC PADEES 

DIVORCIO O SEPARACION 
	

15 
	

83% 

Tabla No. 12. Ruano de la desintegración de la familia 

En cuanto a la relación de las adolescentes embarazadas con sus pedrea, observamos en la 
tabla número 13 que el 41% de las adolescentes tenla una relación muy buena con su madre, el 
41% una relación buena, e110% una relación que consideraba regular, el 2% una relación mala y 
el 5% una relación muy mala con su madre. El 24% de las adoleacentes tenla una relación muy 
buena con su padre, el 32% una relación buena, el 17% una relación regular, el 8% una relacion 
mala, un 2% una relación muy mala y el 17% no tenis ninguna relación con su padre. 
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RELACIONES CON FRECUENCIA PORCENTAJE 

LA MADRE 

MUY BUENAS 17 41% 

BUENAS 17 41% 

REGULARES 4 10% 

MALAS 1 2% 

MUY MALAS 2 5% 

EL PADRE 

MUY BUENAS 10 24% 

BUENAS 13 32% 

REGULARES 7 17% 

MALAS 3 8% 

MUY MALAS 1 2% 

NO HAY RELA.cioN 7 17% 

Tabla No. 13. Relaciones de las adolescentes con sus padres 

12) Conocimientos sobre métodos anticonceptivos. En relación a los conocimientos 
sobre uso de métodos anticonceptiva, observamos en la tabla número 14 que el 90% de las 
adokscentes entrevistadas mencionaron que conocían do métodos anticonceptivos antes de haber 
tenido su primera relación sexual y el 10% mencionaron que no conocían de métodos 
anticonceptivos. 

CONOCIAN DE 
METO!~ 

ANTICONCEPTIVOS 

FRECUENCIA PORCENTAJE 

SI 37 90% 

NO 4 10% 

Tabla No. 14. Conocimiento de uso de anticonceptivos. 

En relación al uso de métodos anticonceptivos observamos en la tabla número 15 que el 
24% de las adolescentes utilizó anticonceptivos para evitar su embarazo y el 76% de las 
adolescentes no utilizó anticonceptivos para evitar su embarazo. 

USO De MIT0006 
ANTICONCIPTIVOS 

FRECUENCIA PORCENTAJE 

SI 10 24% 

NO 31 76% 

Tabla No. 15. Uso de metodos anticonceptivos. 
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Como se puede apreciar en la tabla número 16 que el 10% de las adolescentes que 
utilizaron anticonceptivos usaron pastillas para evitar su embarazo, el 10% utilizó el método del 
ritmo y el 80% de las adolescntes utilizaron los condones o preservativos. 

METODO UTILIZADO FRECUENCIA PORCENTAJE. 

PASTILLAS 1 10% 

RITMO 1 10% 

CONDONES 8 80% 

Tabla No. 16. Anticonceptivos usados. 

En la tabla número 17 podernos apreciar que e139% de las adolescentes que no utlizaron 
anticonceptivos mencionaron que no loa usaban porque pensaban que no aaldrian embarazadas, el 
19% mencionó que no utilizó anticonceptiva por descuido, el 19% mencionaron que quedan 
embarazarse, e113% mencionó que no utilizó anticonceptivos por miedo y el 10% mencinó que no 
utilibb anticonceptivos porque no sabia. 

MOTIVO rost 1.1. QUE 
NO UTIUZO 

ANTICONCEPTIVOS 

FRECUENCIA PORCENTAJE 

PENSABA QUE NO 
SAI.DRIA 

EMBARAZADA 

12 39% 

DESCUIDO 6 19% 

QUERIA 
EMBARAZARSE 

6 19% 

MIEDO 4 13% 

NO SABIA 3 10% 

Tabla No. 17. Razones del no uso de anticonceptivos. 

O 
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ANSIEDAD DE LAS ADOLESCENTES EMBARAZADAS 

ANSIEDAD RASGO 

En relación a la ansiedad rasgo se pudo observar que el 19.5% de la muestra presentó 
niveles significativos de ansiedad, es decir, 8 do las adolescentes embarazadas obtuvieron un 
pontaje igual o mayor a 47 en la escala de ansiedad rasgo del IDARE. En su estructura factorial 
esta escala esta compuesta por 3 factores los cuales se presentan en la tabla mimen) 18, con loa 
coeficientes de correlación para cada uno de los reactivos. En esta tabla se puede apreciar que el 
Factor 1 esti compuesto por 8 reactivoe, el Factor 2 por 8 reactives y el Factor 3 esta compuesto 
por 3 reaotivoa. 

REACTIVOS DE LA ESCALA DE 
ANSIEDAD.RASGO 

FACTOR 
1 

FACTOR 
2 

FACTOR 
3 

26. Me siento descansado' .60538 

28. Siento que las dificultades se mc amontonan al punto de no 
poder superadas' 

.56025 

30. Soy feliz' .75628 

33. Me :lento seguro' .54215 

34. Trato de sacarle el cuerpo a las crisis y dificultades -.55008 

36, Me siento satisfecho' .72614 

39. Soy una persona estable' .61962 

40. Cuando pienso en los estultos que tengo catre manos me 
pongo tenso y alterado 

.59654 

23. Siento ganas de llorar .70832 

25. Pierdo oportunidades por no poder decidirme nipidamente .47781 

27. Soy una persona tranqwla y serena' .53021 

29. Me preocupo demasiado por cosas sin importancia .65532 

32. Me alta confianza en ml mismo .46576 

- 35, Me siento mdiuleólico .72168 

37. Atusas ideo poco importantes pasan por mi unte y me 
[Mego 

.53805 

38. Me afecten tanto loa desenseba que no me los puedo 
quitar de la cabeza  

.54071 

21. Me :Salo bien' .65950 

22. Me canso áridameale .58684 

31. Tomo las cosas muy a pecho .79878 

Tabla No. 18. Estrodians batida! de la escala de ansiedad-rasgo. 
Estos reactives desea calificacién inversa. 
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ANSIEDAD ESTADO 

En relación a la ansiedad estado se pudo observar que el 31.7% de la muestra presentó 
niveles significativos de ansiedad, es decir, 13 de las adolescentes embarazadas obtuvieron un 
puntaje igual o mayor de 43 en la escala de ansiedad estado del 1DARE. 

En su estructura factorial esta escala esta compuesta por 3 t'actores, los cuales se presentan 
en la tabla número 19, con los coeficientes de correlación para cada uno de los reactivos. En esta 
tabla se puede apreciar que el factor uno esta compuesto por 9 reactivos, el factor 2 esta 
compuesto por 5 reactivos y el factor 3 esta compuesto por 4 reactivos. 

REACT1 VOS DE LA ESCALA DE 
ANS1DAD-ESTADO 

FACTOR 
1 

FACTOR 
2 

FACTOR 
S 

3. Estoy tenso .73130 

4. Estoy contrariado .72902 

6. Me siento alterado .69520 

7. Estoy preocupado actualmente por algún posible contratiempo .67041 

12. Me siento nervioso .68725 

-13. Me siento agitado .60614 

14. Me siento a punto de explotar .80464 

17. Estoy preocupado .76465 

18. Me siento muy excitado y aturdido .87844 

2. Me denlo seguro' .81102 

5. Estoy a gusto .468'77 

9. Me siento ansioso -.57515 

16. Me siento satisfecho' .61472 

20. Me siento bien' .76107 

1. Me siento calmado' .64890 

8. Me siento descansado' .79086 

11. hoz simio coa confianza en mi mismo' .70457 

19. Me siento alegre' .67943 

Tabla No 19. Estructura factorial de la escala de ansiedad-estado. 
Estos reactivas tienen calificación Inversa. 
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ESTILOS DE AFRONTAMIENTO DE LAS ADOLESCENTES EMBARAZADAS 

Dentro de la escala de estilos de afrontamiento existe un apartado en donde las 
adolescentes tienen que mencionar algún evento que sea considerado por ellas corno problemático. 
En la tabla número 20 podernos apreciar que el 43,9 de las adolescentes reportaron problemas con 
su pareja, lo que incluye discusiones con la pareja, lita de comunicación, desconfianza, celos y 
desinterés de la pareja hacia ellas; el 22% de las adolescentes reportaron problemas con sus 
padres, aquí señalaron discusiones y reproches con los padres debido al embarazo y a que no 
aceptan a su pareja; el 9.7% de las adolescentes reportaron problemas con la familia politica, lo 
que incluye mala relación y discusiones con la suegra y los cuitados, ya que estos intervienen y 
opinan en las decisiones de la adolescente y su pareja; el 7.4% de las adolescentes reportaron 
problemas emocionales, en los que se mencionaron un estado do ánimo irritable, agresivo y 
sensible, ganas de llorar y preocupación por cosas sin importancia; el 4,8 reportaron problemas 
con otros familiares, en donde señalaron criticas, rechazo, desprecio y discusiones con sus tios, 
primos, abuelos, etc. y el 4.8% reportó problemas económicos, 

PROBLEMAS REPORTADOS FRECUENCIA PORCENTAJE 

Problemas con la pareja 18 43.9% 

Problemas con los padres 9 22.0% 

Problemas con la familia política 4 9.7% 

Problemas emocionales 3 7.4% 

Problemas económicos 3 7.4% 

Problemas coa otros familiares 2 4.8% 

Otros problemas 2 4,8% 

Tabla No, 20. Problemas reportados por las adolescentes. 

En su estructura factorial la escala de estilos de afrontamiento está conformada por cuatro 
factores, el Factor 1 está compuesto por 11 reactivos los cuales liemos denominado afrontamiento 
dirigido al problema, el Factor 2 está conformado por 4 reactives que hemos denominado 
afrontamiento evitativo, el Factor 3 esta compuesto por 7 reactives y que denominamos 
afrontamiento dirigido a las emociones y el factor 4 que esta compuesto por 3 reactivos y que 
denominamos afrontamiento dirigido a la busqueda de infamación o apoyo social. Estos cuatro 
fulana, con sus coeficientes de correlación se especifican en la tabla número 21. 

74 



REAC11V03 DE LA ESCALA DE 
ESTILOS DE AFRONTAMIENTO 

FACTOR 
1 

FACTOR 
2 

FACTOR 
3 

FACTOR1  
4  

1. Trató de entender mejor la situación .55780 
1 

9. Trató de verle el lado positivo a la situación .48133 

11. Elaboró y siguió un plan de acción .50369 

12. Para manejar el problema tomó en cuenta varias 
alternativas 

.52825 

13. Aprovechó la experiencia de situaciones similares en el 
-o 

.56147 

18. Trató de no seguir su primer impulso y actuar con 
precipitación 

.57585 

19. Se dijo a si misma cosas que la ayudaron a sentirse 

mejor 

.66070 

21. Supo lo que tenla que luces y luchó para logarlo .43527 

22. En general evitó estar arcade la gente -.55978 

27, Buscó ayuda de personas o grupos con experiencias 
similares 

.48805 

28. Intentó o se sometió a sacar algo positivo de la 
situación. 

.71381 

10. Para olvidarse del problema se mantuvo ocupada en 
otra cosa 

.66562 

16, Trató de apartarse del probkma .59150 

20. Se alejó momentanomaite del problema .82725 

24. Se negaba a creer que eso hubiera sucedido .87330 

2. Platicó sobre el problema con el cónyuge u otro familiar .69626 

7. No se preocupó, pensó que todo se resolverla .45208 

8. Cuando se sintió triste o enojado se desquitó con otra 
persona 

.60033 

15. Tomó las cosas con calma una por una de acuerdo a 
como se presentaron 

.53207 

23. Se prometió a si misma que las cosas serian diferentes 
la próxima vez 

.43846 

25. Lo aceptó, nada se podía hacer .50058 

26. Demostró sus sentimientos de alguna manera .57081 

3. Platicó con un amigo sobre el problema .73469 

8. Habló con algún profesionista .69783 

14. No demostró sus sentimientos -A9779 

Tabla No. 21. Estructura factorial de la escala de estilos de afrontamiento. 

La tabla número 22 nos muestra la frecuencia con la que las adolescentes embarazadas 
contestaron a cada uno de los reactivos de la escala de estilos de afrontamiento, Las respuestas a 
los reactivos catan agrupadas en cada uno de los factores que integran a esta pruebe. 
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REACTIVOS DE LA ESCALA DE 	1 	NO 

ESTILOS DR AFRONTAMIENTO 

SI 
A VECES 

51 CON 
FRECUENCIA 

AFRONTAMIENTO DIRIGIDO AL PROBLEMA 	% Yo % 

I. 'Trató de entender mejor la situación 1.3 5 12 41.5 

9. Trató de verle el lado positivo a la situación 14.6 39.0 46.3 

11. Elaboró y siguió un plan de acción 51.2 29.3 19.5 

12. Para manejar el problema tomó en cuenta varias 
alternativas 

24.4 31.7 43.9 

13. Aprovechó la experiencia de situaciones similares 
en el pasado 

43.9 34.1 22.0 

18. Trató de no seguir su prima Impulso y actuar con 
precipitación 

24.4 46.3 29.3 

19. Se dijo a sl misma cosas que la ayudaron a 
sentirse mei« 

9.1 46.3 43.9 

21. Supo lo que tenla que hacer y luchó para logarlo 14.6 41.5 43.9 

22. En general evitó estar cerca de la gente 53.7 34.1 12.2 

27. Buscó ayuda de personas o grupos con experiencias 
similares 

63.9 14.6 19.5 

28. Intentó o se sometió 24.4 34.1 41.5 

PROMEDIO 30.4 36.6 33.0 

AFRONTAMIENTO IEVITATP/0 % % % 

10. Para olvidarse del problema se mantuvo ocupada en 
otra CON 

24.1 24.4 ILI 

16. Trató de apartarse del problema 41.5 43.9 14.6 

20. Se alejó momaitaneamente del problema 53.7 29.3 17.1 

24. Se negaba a creer que eso hubiera sucedido 61.0 24.4 14.6 

PROMEDIO 45.7 30.5 23.7 
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REACTIVOS DE LA ESCALA DE 
ESTILOS DE AFRONTAMIENTO 

NO SI 
A VE1:1:á 

SI CON 
FRECUENCIA 

AFRONTAMIENTO DIRIGIDO A LAS EMOCIONES .4, 

9.8 

% 

26.8 

% 

63.4 2. Platicó sobre el problema con el cónyuge u otro 
familiar 
7. No se preocupó, pensó que todo se resolverla 36.6 43.9 19.5 

8. Cuando se sintió triste o enojado se desquitó con otra 
pusona 

68.3 24.4 7.3 

15. Tomó las cosas con calma una por una de acuerdo a 
034110 se presentaron 

14.6 46.3 39.0 

23. Se prometió a si misma que las cosas serian 
diferentes la próxima vez 

17.1 34.1 4t.1 

25. Lo aceptó, nada se podía hacer 39.0 41.5 19.5 

26. Demostró sus sentimientos de alguna manera 19.5 48.11 31.7 

PROMEDIO 29.2 37.9 32.6 

AFRONTAMIENTO DIRIGIDO AL APOYO SOCIAL '4 % -• 

3. Platicó con un amigo sobre el problema 65.8 17.1 17.1 

4. }labio con algún profesionIsta 90.2 

14. No demostró sus sentimientos 26.1 44.3 26.1 

PROMEDIO 60.9 24.4 
,.., 

14.7 

Tabla No. 22. Respuestas en la escala de estilos de afrontamiento 

Como puede verse en la tabla número 22 el 33% de las adoleacentea utilizaron el 
afrontamiento dirigido el problema con frecuencia, el 36.6% lo utilizaron ocasionalmente y el 
30.4% no lo utilizaron. El 23.7% de las adolescentes utilizaron el afrontamiento evitativo con 
frecuencia, el 30.5% lo utilizaron ocasionalmente y el 45.7% no utilizó el afrcntamiento evitativo. 
El 32.6% de la adolescentes utilizó el afrontamiento dirigido a laa emociones con frecuencia, el 
37.9% lo utilizó ocasionalmente y el 29.2% no utilizó el afrontamiento dirigido a las emociones. 
El 14.7% de las adolescentes utilizó el afrontamiento dirigido al apoyo miel con frecuencia, el 
24.4% lo utilizó ocasionalmente, mientras que el 60.9% de lu adolescentes; no utilizó el 
afrontamiento dirigido al apoyo social o a la búsqueda de información En general, cata tabla el 
afrontamiento que utilizan las adolescente, embarazadas con mayor frecuencia es el activo 
cognitivo, seguido del dirigido a las emociones, mientras que la evitación y la busqueda de 
información o apoyo social fueron utilizados con menor frecuencia, 

Especificamente las respuestas de afrontamiento que fueron utilizadas con mayor 
frecuencia fueron: 1) Tratar de entender mejor la situación, 2) Platicar sobre el problema con el 
conyuge u otro familiar, 3) Decirse a si misma cosas que la ayuden a sentirse mejor, 4) Tratar de 
ver el lado positivo de la situación y 5) Tomar las cosas con calina una por una, de acuerdo a 
como se presentan. Mientras que las respuestas de afrontamiento mencionadas por las 
adolescentes que fueron utilizadas con menor frecuencia theron: 1) Hablar con algún 
profesionista, 2) Desquitarse con otra persona cuando se siente triste o enojada, 3) Buscar ayuda 
de personas o grupos con experiencias similares, 4) Platicar con un amigo sobre el problema y 5) 
Negarse a creer lo que le sucedió. 
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CORRELACION DE LA ESCALA DE ESTILOS AFRONTAMIENTO Y EL TOARE 

En el análisis de correlación entre la escala de estilos de afrontamiento y el inventario de 
ansiedad mago-estado, dos factores de la escala de ansiedad-estado correlacionaron con dos 
diferentes factores de la escala de estilos de afrontamiento. Mientras que dos factores de la escala 
de ansiedad rasgo correlacionaron con tres factores de la escala de estilos de afrontamiento. Estos 
coeficientes de corelación, asl como su nivel de significancia se especifican en la tabla número 23. 
Como puedo verse en esta tabla, el factor dos de la escala de asiedad estado correlacionó 
negativamente con el afrontamieto dirigido al problema (-0.4558 0.003) y el factor tres de la 
escala de ansiedad estado cormlacicdo negativamente con el afrontamiento dirigido a las 
emociones (-0,3412 p0.029). Mientras que el factor uno de la escala de ansiedad rasgo 
correlacionó negativamente con el afrontamiento dirigido al problema (-0,5233 p= 0.000) y con el 
afrontamiento dirigido al apoyo social (0.3258 p= 0.038) y el factor doe de la escala de ansidad 
rasgo correlacione positivamente con el afrontamiento evitativo (0.3221 p).04Q). 

ANILONTAIIIIESTO 
DERICILDO AL 
P9011131LA 

AVROKTAKOWTO 
EVITATTY0 

Antosrmaestro 
raixomo A LAS 

EMOCIONES 

AlROPITAILLMO 
DIRIGEMO AL 

APOYO SOCIAL 
ANUDAD ESTADO 

LECTOR DOS 
• 4551 
p.003 

AMAD ESTADO 
PACTOS TUS 

-.3412 
p•.029 

ALINEAD maco 
Mana 1.1100 

-.5233 
p..000 

-.329 
p..1:011 

AMIDADIA1100 
»MOR DOI 

.3n1 
r.040 

Tabla No, 13. Concluido de la escala de estilos de afrontamiento y el hwentario de 
ansiedad rasgo estado. 
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El afrontamiento dirigido al problema correlacionó negativamente con el factor dos de la 
escala de ansiedad estado, éste factor contiene reactivos de calificación inversa, por lo que si no 
invertimos tales reactivos la correlación seria positiva. AM pues, aquellas adolescentes que tratan 
de entender mejor la situación, ven el lado positivo de la situación, elaboran y siguen un plan de 
acción, etc. son las que se sienten seguras, a gusto, satisfechas, menos ansiosas, etc. Los reactivos 
que corresponden a estos factores que cornslaciontuun se muestran en la tabla número 24. 

AFRONTAMIENTO DIRIGIDO AL PROBLEMA ANSIEDAD ESTADO 
/ACTOR DOS 

Trató de entender mejor la situación Me siento seguro 
t_________ 

Trató de vede el lado positivo a la situación Estoy a gusto' 
Elaboró y siguió un pian de acción Me siento bien' 
Para manejar el problema tomó en cuenta varias alternativas Me siento ansioso 
Aprovechó la experiencia de situaciones similares en el pasado Me siento satisfecho' 
Trató dce no seguir su prima impulso y actuar con precipitación 
Se dijo a si misma cosas que la ayudaron a sentirse mejor 
Supo lo que tenla que hacer y luchó para togado 
En general evitó estar cerca de la gente' 
Buscó ayuda de personas o grupos con experiencias similares 
Intentó o se sometió a secar 	,I . 1 	'VO de la *Ludan 

Tabla No. 24. Arrendamiento dirigido al problema y Factor 2 de la escala de 
anaiedad-estada 
• Estos reactives tienen IZO calificación inversa. 

El afinniamiento dirigido al apoyo social correlacionó negativamente con el factor tres de 
la «cala de anaiedad catado yen éste factor todos los reactovos son de calificación inversa, por lo 
que la correlación ea positiva si no invertimos loe invertimos, ea decir, las adolescentes que 
platican con un amigo sobre el problema o con un profesionista o que demuestran sus 
sentimientos son las que se sienten calmada», descansadas, alegres y con confianza en si mismas. 
Estos reactivo« catan especificados en la tabla número 25. 

AFRONTAMIENTO DIRIGIDO AL 
APOYO SOCIAL 

ANSIEDAD ESTADO 
FACTOR TRES 

Platicó con un amigo 
sobre el problema 
Habló con algún profesionista 
No demostró sus sentimientos' 

Me siento calmado 
Me siento descansado' 
Me siento con confianza en mi mismo' 
Me siento alegre • 

Tabla No. 25. Afrosatandento dirigido al apoyo :acial y Factor 3 de la escala de 
mulodadhestado. 
• Estos reactives tienen una calificación Inversa. 

El afrontamiento dirigido al problema mostró una correlación negativa, con un elevado 
nivel de significancia, con el factor uno de la escala de ansiedad rasgo, aquí nuevamente 
encontramos reactivos de calificación inversa, esto significa que las adolescentes que tratan de 
entender la situación, toman en cuenta varias alternativas, elaboran y siguen un plan de acción, 

) 
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etc, se sienten descansadas, seguras, satisfechas, que pueden superar sus dificultades, etc. Los 
reactivos que conforman estos dos factores que correlacionaron se presentan en la tabla número 
26, que a continuación presentamos. 

AFRONTAMIENTO DIRIGIDO AL PROBLEMA ANSIEAD RASCO 
FACTOR UNO 

Trató de entender mejor la situación Me siento descansado'  
Trató de verle el lado positivo a la situación Siento que las dificultades se 
Elaboró y siguió un plan de acción me amontonan al punto de no 
Para manejar el problema tomó en cuenta vanas alternativas poder surtirlas" 
Aprovechó la experiencia de situaciones similares en el pasado Soy feliz 
Trató de no seguir su primer impulso y actuar con precipitación Me siento seguro' 
Se dijo a si misma cosas que la ayudaron a sentirse mejor Trato de sacarle el cuerpo a las 
Supo lo que terila que hacer y luchó para togado crisis y dificultades 
En general evitó estar cerca de la gente' Me siento satisfecho' 
Buscó ayuda de personas o grupos con experiencias similares Soy una persona estable' 
Intentó ose sometió a sacar algo positivo de la situación Cuando pienso en los asuntos 

que tengo entre manos me 
pongo tenso y alterado 

Tabla No. 26. Afrontamiento dirigido al problema y Factor I de la escala de ansiedad rasgo. 
'Estos reactivo% tienen una calificación inversa. 

El afrontamiento dirigido al apoyo social correlacionó negativamente con el factor uno de 
la escala de ansiedad rasgo, en éste también existen reactives de calificación inversa, por lo que 
podemos decir que las adolescentes que platican con un amigo sobre el problema o con un 
profesionista y demuestran sus sentimientos se sienten descansadas, seguras, satisfechas, estables, 
etc. Los reactivos que conforman estos factores que correlacionaron se muestran en la tabla 
número 27. 

AFRONTAMIENTO 
DIRIGIDO AL APOYO SOCIAL 

ANSIEDAD RASGO 
FACTOR UNO 

Platicó con un amigo sobre el problema Me siento descansado' 
Habló con algún proftsionista Siento que las dificultades se me amontonan al 
No demostró sus sentimientos punto de no poder superarlas' 

Soy feliz' 
Me siento seguro' 
Trato de sacarle el cuerpo a las crisis y dificultades 
Me siento satisfecho' 
Soy una persona estable' 
Cuando pienso en los asuntos que tengo entre 
ruanos me pongo tenso y alterado 

Tabla No. 27. Afrontamiento dirigido al apoyo social y Factor 1 de la escala de ansiedad 
rasga 
•Estos reactives tienen una calificación inversa. 

El afrontamiento evitativo correlacionó positivamente con el factor dos de la escala de 
ansiedad tengo, esto significa que aquellas adolescentes que tratan de olvidarse, apartarse, alejarse 
o negar el problema se sienten con ganas de llorar, se sienten indecisas, intranquilas, 
melancólicas, con falta de confinara en si mismas, etc. Los reactivos que conforman estos dos 
factores que correlacionaron positivamente se presentan en la tabla número 28. 
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AFRONTAMIENTO EVITATIVO ANSLEAD RASGO 
FACTOR DOS 

Para olvidarse del problema se mantuvo Siento ganas de llorar 
ocupada en otra cosa Pierdo oportunidades por no poder decidirme 'lapido 
Trató de apartarse del problema Soy una persona tranquila y serena' 
Se alejó momentaneamente del problema Me preocupo demasiado por cosas sin importancia 
Se negaba a creer que esn hubiera Me falta confianza en ml mismo 
sucedido Me siento melancólico 

Algunas ideas poco importantes pasan por mi mente y me 
molestan 
Me afectan tanto los desengaflos que no me los puedo quitar 
de la cabeza 

Tabla No. 2$. Afrontamiento evitativo y Factor 2 do la escala de ansiedad rasga 
Estos reactivos tienen una calificación inversa. 
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DISCUSION 

Como hemos podido observar en los resultados de la presente investigación la mayoría de 
las adolescentes hablan abandonado sus estudios antes de haberse embarazado, mientras que una 
cuarta parte continuaba estudiando y una pequeña proporción abandonó sus estudios después de 
haberse embarazado. Esto nos indica que, corno lo settalan Molina y Romero (citado en Estevez y 
Atkin, 1990) Atkin y Givandan (1989) y Pick de Weiss, Atkin y 1Carchmer (1988) en las 
adolescentes la deserción encolar antecede al embarazo. Una explicación que dan Friedman (1989) 
y Atkin (1988) con respecto al embarazo que se presenta posterior a la deserción escolar, es que 
para las jóvenes que tienen pocas oportunidades para educarse el ser madres se ve algunas veces 
como rinira expectativa de vida y como una forma de aumentar su valor penional. 

En general diversos autores, como Bleck y Deblassie (1985), Welti (1989), Atkin (1988), 
Atkin y Givaudan (1989) y Loya Lopez (1986), mencionan que los padres adolescentes tienen 
muy pocas oportunidades de completar una educación formal ya que, como hemos visto en los 
resultados, la mayoría de las adolescentes sólo llega a completar su instrucción media 
(secundaria). Esta falta de escolaridad, mencionan estos autores, se debe a que con el embarazo 
las adolescentes adquieren ciertas responsabilidades y obligaciones que les impide continuar con 
SUS estudios. 

Sin embargo no todas las adolescentes abandonaban sus estudios antes o a raiz de su 
embarazo, existen algunas adolescentes que aún con su embarazo continuaban estudiando. Con 
respecto a este punto Estevez y Atkin (1990) observaron ciertas diferencias entre las adolescentes 
embarazadas que continúan estudiando y las que abandonan sus estudios antes o a raiz del 
embarazo. De acuerdo con estos autores las adolescentes embarazadas que coetinuan estudiando 
tienen mayor grado de asertividad y autoestima que las adolescentes que dejan la escuela y sus 
padres tienen mayores expectativas escolares y laborales para la adolescente desde antes del 
embarazo. Mientras que las adolescentes que dejan la escuela antes de haberse embarazado 
provienen de un nivel socioeconómico más desfavorable y tanto ellas como sus padrea tenían 
expectativas escolares y laborales menores desde antes del embarazo. Además, mencionan estos 
autores, estas adolescentes no parecen percibir de una manera tan inconveniente el embarazo ya 
que la maternidad posiblemente represente pera ellas una de las pocas alternativas para su futuro y 
probablemente tengan menos motivación y recursos para reanudar sus estudios. 

Las adolescentes del presente estudio, en general, se dedican al hogar, lo cual concuerda 
con lo que McCullough y Scberrnan (1991) encontraron, quienes mencionan que las madres 
adolescentes permanecen en sus caías y se dedican al cuidado de su hijo, quedando sus 
expectativas de estudio sólo en planes futuros o bien estudiar queda fuera de sus planes futuros. 
Esto nos confina nuevamente que para la adolescente el matrimonio y el embarazo puede ser la 
única expectativa de vida, por lo que puede representar para ellas un evento esperado. 

En cuanto al nivel socioeconómico al que pertenecían las adolescentes del presente estudio 
observamos que la rruiyorta pertenecía a un nivel socioeconómico medio y bajo, lo cual también 
Iba observado por Friedman (1989) y Welti (1989), aunque Estevez y Atkin (1990) señalan que en 
general en todos los niveles socioeconómicos so presenta el embarazo adolescente y que son las de 
un nivel socioeconómico más desfavorable las que abandonan sus estudios ya sea por falta de 
recursos o de motivación, por lo que sus expectativas de vida son formar una familia y no tener 
una profesión, como podrían hacerlo las adolescentes de una clase social alta. Sin embargo, no 
hay que olvidar que el presente estudio se llevó a cabo dentro de un Hospital de la Secretaria de 



Salubridad y Asistencia, en donde la nuiyoria de las pacientes son de clase inedia o baja y que no 
pueden pagar los servicios de un Hospital particular, como podrían hacerlo las pacientes de clase 
alta. 

Como hemos observado en los resultados las adolescentes entrevistadas no tenían mis de 
10 meses de haberse unido con su pareja y la mayorla lo habla hecho a raíz do su embarazo; lo 
cual, como mencionan diversos autores (Loya Lopez, 1986; Fernández MacGregor y 
colaboradores, 1988; 1bafiez Brambila, 1984), puede legitimizar el embarazo y la actividad sexual 
de estas jóvenes, sin embargo, aunque tales matrimonios logmn evitar el rechazo social o la 
discriminación, no son tan estables como los matrimonios planeados y generalmente terminan en 
divorcio. Esto fue observado por Fernández MacGregor y cola. (1988), Atkin y Givaudan (1989), 
Skala y cols. (1990), Welti (1989) e lbañez Bnunbila (1984), quienes concluyeron que los 
matrimonios asociados con nacimientos adolescentes tienen un mayor porcentaje de problemas 
maritales y divorcio que en los matrimonios de parejas más maduras, sobre todo en el caso de la 
adolescente que se une con el padre del bebé a raíz del embarazo. 

Un factor importante que señalan Pick, Atkin y Karchmer (1988) y Skala y cols. (1990) 
para que se presente el embarazo en las adolescente es que dentro de la familia se haya presentado 
éste fenómeno en algún otro miembro. En la presente investigación se pudo confirmar esta 
situación, ya que en tres cuartas partes de las familias de las adolescentes existía una persona que 
se habla embarazado antes de los 18 años de edad. Esto nos lleva a pensar que el embarazo en 
adolescentes puede darse por una transmisión de valores y puede ser algo esperado por la familia 
y por lo tanto puede ser aceptado e incluso la misma familia podría promover la presencia de un 
embarazo a edades tempranas. 

En algunas investigaciones se ha observado que ciertas condiciones famililares estan 
relacionadas con la presencia del embarazo en adolescentes. Por ejemplo, Simons, Robertson y 
Downs (citados en McCullough y Scherman, 1991) Mita (citado en Zetina Luna, 1991) y Pick de 
Weiss, Atkin y Karchmer (1988) mencionan que una mala relación con los padres esta 
relacionada con problemas emocionales en los adolescentes y con la presencia de relaciones 
sexuales a temprana edad, sal como con la presencia de embarazos en las adolescentes. Ast 
mismo, Fernández, Arcelus, Atkin y Pineda (1988) y McCullough y Schernurn (1991) mencionan 
que en la familia de la adolescente que se embaraza tempranamente suele haber desintegración 
familiar, imagen paterna distante o negativa y conflictos familiares. 

Sin embargo, en la presente investigación hamos observado que más de la mitad de las 
adolescentes reportan tener una buena relación con sus padres, aunque también observamos que la 
relación es relativamente mAs desfavorable con el padre que con la madre, ya que sólo una quinta 
parte reporta una relación regular o mala con la madre, mientras que casi tres quintas pestes 
reportaron una regular o mala relación con el padre. En cuanto a la integración de la familia de las 
adolescentes, en los resultados se pudo apreciar que el embarazo ea adolescentes se presenta tanto 
en familias integradas como en familias desintegradas casi en la misma proporción. 

Ali pues, una relación con el padre negativa pudiera estar relacionada con la presencia de 
embarazos en adolescentes, No obstante, debido a que a las adolescentes se les preguntó por la 
relación con los padres en el momento de la entrevista y no antes del embarazo, puede darse el 
caso de que la relación con la madre se haya mejorado a raiz del embarazo, debido a que, como lo 
señalan De Anda y cols (1992) y Protinsky y Sclmeider (citados en Bleck y Deblassie, l985), las 
adolescentes tienen una gran dependencia de los padres, en especial de la madre, para poder 
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enfrentar las demandas que el embarazo y la maternidad requieren. El tipo de familia, la falta de 
figuras paternales o la relacion con ellos parece no estar determinando el embarazo en 
adolescentes. 

Dentro de los resultados de la presente investigación también se pudo observar que las 
adolescentes conocían de métodos anticonceptivos pero la gran mayoría no los usó, básicamente 
por tener ideas entecas con respecto a la sexualidad, tales como pensar que no saldría 
embarazada, por miedo, descuido y una pequella proporción por querer embarazarse. Estos 
resultados concuerdan con diferentes autores, tales como Smith en 1982 (citado por Black y 
Deblassie, 1985) Aldana y Atkin (1990) Davis (citado por Zetina Luna, 1991) y Friedman (1989), 
quienes encontraron que las adolescentes aunque conocen de métodos anticonceptivos no los usan 
y nos mencionan que estas chicas tienen diversas ideas erroncas, como "no ene sucederá a mi" o 
"después de la primera relación sexual no puedo quedar embarazada", las cuales limitan el 
reconocimiento de los riesgos de la actividad sexual, que aunado a la limitada capacidad de 
planeación del futuro y a su impulsividad dentro de la actividad sexual, hace que sea menos 
probable que usen métodos anticonceptivos. Aldana y Atkin (1990) mencionan que este problema 
se debe a que en la cultura mexicana no se acepta que una chica planee tener relaciones sexuales y 
mucho menos que lo haga por placer. 

Mi pues, los resultados de la presente investigación coinciden con Atkin (1988) quien 
menciona que para que no inicie relaciones sexuales tempranamente y no se embarace la 
adolescente requiere conocimientos claros sobre la sexualidad y el uso de anticonceptivos; además 
de encontrarle dentro de un contexto social en el cual el modelo del embarazo precoz no sea lo 
mas camón, así como estar motivada a continuar su educación o tener intereses alternativos y no 
conformarse con el rol materno como única expectativa en su vida. 

Por otra parte, en los resultados de la presente investigación observamos que sólo una 
cuarta parte de las adolescentes de la muestra mostraban niveles significativos en el Inventario de 
Ansiedad Rasgo Estado (rDARE), Estos resultados contradicen a otras investigaciones realizadas 
con adolescentes embarazadas norteamericanas, por ejemplo las realizadas por De Anda y cola. 
(1991 y 1992), las cuales mencionan que este tipo de población presenta altos niveles de ansiedad.  
Sin embargo, los resultados del presente estudio concuerdan con otros realizados con mujeres 
embarazadas mexicanas, por ejemplo las realizadas por Valderranur (1988), Zarco (1990) y 
Archundia (1981) quienes observaron que el embarazo no genera modificaciones en el nivel de 
ansiedad rasgo y ansiedad estado, ya que éste se presenta dentro de los patrones de normalidad. 

Algunos autores mencionan que existen ciertas características sociales, médicas y 
familiares que pueden estar relacionadas con la presencia de altos niveles de ansiedad en el 
embarazo adolescente. Por ejemplo, Everly (1989) refala que durante el segundo trimestre del 
embarazo se presentan bajos niveles de ansiedad; Reading (1983), Salvatierra (1989) y Lipa 
(1982) han observado que en las mujeres con mayores niveles de ansiedad se presentan 
complicaciones durante el embarazo; Lieberman (citado por black y Deblasie, 1985) observó que 
las adolescentes embarazadas que se encuentran casadas o en unión libre presentan menores 
niveles de ansiedad; Mercer y Fcrketich (1988), Reading (1983) Allana y Atkin (1990) y De 
Anda y cola. (1992) mencionan que las mujeres embarazadas que presentan menores niveles de 
ansiedad son aquellas que reciben mayor apoyo social de su esposo y de sus familiares; Kably, 
Mar de la Rola, Omito, y Alvarado (1982) y Pérez y Torres (1988) encontraron que las 
adolescentes embarazadas que catan casadas o en unión libre tienen una evolución del embarazo 
más satisfactoria que en las pacientes solteras y por ende menores niveles de ansiedad; Enos y 
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enfrentar Lis demandas que el embarazo y la maternidad requieren_ El tipo de familia, la falta de 
figuras paternales o la relacion con ellos parece no estar determinando el embarazo en 
adolescentes. 

Dentro de los resultados de la presente investigación también se pudo observar que las 
adolescentes conocían de métodos anticonceptivos pero la gran mayoría no los usó, básicamente 
por tener ideas erroneas con respecto a la sexualidad, tales como pensar que no saldrta 
embarazada, por miedo, descuido y una pequena proporción por querer embarazarse. Estos 
resultados concuerdan con diferentes autores, tales como Smith en 1982 (citado por Black y 
Deblassie, 1985) Mana y Atkin (1990) Davis (citado por Zetina Luna, 1991) y Friedman (1989), 
quienes encontraron que las adolescentes aunque conocen de métodos anticonceptivos no los usan 
y nos mencionan que estas chicas tienen diversas ideas erroncas, corno "no me sucedera a mi' o 
'después de la primera relación sexual no pueda quedar embarazada", las cuales limitan el 
reconocimiento de los riesgos de la actividad sexual, que aunado a la limitada capacidad de 
planeación del futuro y a su impulsividad dentro de la actividad sexual, hace que sea menos 
probable que usen métodos anticonceptivos. Aldana y Atkin (1990) mencionan que este problema 
se debe a que en la cultura mexicana no se acepta que una chica planee tener relaciones sexuales y 
mucho menos que lo haga por placer. 

Ast pues, los resultados de la presente investigación coinciden con Atkin (1988) quien 
menciona que para que no inicie relaciones sexuales tempranamente y no se embarace la 
adolescente requiere conocimientos claros sobre la sexualidad y el uso de anticonceptivos; además 
de encontrarse dentro de un contexto social en el cual el modelo del embarazo precoz no sea lo 
más común, así como estar motivada a continuar su educación o tener intereses alternativos y no 
conformarse con el rol materno como única expectativa en su vida. 

Por otra parte, en los resultados de la presente investigación observamos que sólo una 
cuarta parte de las adolescentes de la muestra mostraban niveles significativos en el Inventario de 
Ansiedad Rasgo Estado (IDARE). Estos resultados contradicen a otras investigaciones realizadas 
con adolescentes embarazadas norteamericanas, por ejemplo las realizadas por De Anda y cola. 
(1991 y 1992), las cuales mencionan que este tipo de población presenta altos niveles de ansiedad 
Sin embargo, los resultados del presente estudio concuerdan con otros realizados con mujeres 
embarazadas mexicanas, por ejemplo las realizadas por Valderrama (1988), Zarco (1990) y 
Archundin (1981) quienes observaron que el embarazo no genera modificaciones en el nivel de 
ansiedad rasgo y ansiedad estado, ya que éste se presenta dentro de los patrones de normalidad. 

Algunos autores mencionan que existen ciertas características sociales, médicas y 
familiares que pueden estar relacionadas con la presencia de altos niveles de ansiedad en el 
embarazo adolescente. Por ejemplo, Everty (1989) adula que durante el segundo trimestre del 
embarazo se presentan bajos niveles de ansiedad; Reading (1983), Salvatierra (1989) y Lips 
(1982) han observado que en las mujeres con mayores niveles de ansiedad se presentan 
complicaciones durante el embarazo; Liebennan (citado por black y Deblasie, 1985) observó que 
las adolescentes embarazadas que se encuentran casadas o en unión libre presentan menores 
niveles de ansiedad; Mercer y Ferketich (1988), Reading (1983) Aldana y Atkin (1990) y De 
Anda y cola. (1992) mencionan que las mujeres embarazadas que presentan menores niveles de 
ansiedad son aquellas que reciben mayor apoyo social de su esposo y de sus familiares; Kably, 
Mar de la Roaa, °rosco, y Alvarado (1982) y Pérez y Torres (1988) encontraron que las 
adolescentes embarazadas que estan casadas o en unión libre tienen una evolución del embarazo 
más satisfactoria que en las pacientes solteras y por ende menores niveles de ansiedad; Enos y 
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Landlan (citado en McCullough y Schennam 1991) mencionan (pie aquellas adolescentes que 
presentan menores niveles de ansiedad son aquellas que tienen un menor conflicto en sus casas 
por el embarazo. 

Como hemos observado en los resultados del presente estudio, las adolescentes de Li 
muestra no presentan complicaciones médicas, se encuentran cursando el segundo trimestre de 
embarazo, estar viviendo con su pareja, reciben apoyo por parte de sus padres y también 
observamos que el embarazo era un evento esperado, todas estas características podriau explicar la 
presencia de bajos niveles de ansiedad en las adolescentes embarazadas de nuestro estudio; sin 
embargo, no todas las adolescentes presentaban bajos niveles de ansiedad, ya que una cuarta parte 
presentaba valores significativos en la escala que mide este estado emocional. 

Reading (1983) y De Anda y cola. (1991, 1992) mencionan que otro factor importante en 
la presencia de elevados niveles de ansiedad se refiere a los estilos de afrontamiento que utilizan 
para manejar los problemas que se les presentan. 

Con respecto a los problemas que tienen que enfrentar las adolescentes embarazadas, en el 
presente estudio observarnos que casi la mitad de éstas tienen problemas con su pareja, con los 
padres y con la familia politica, es decir, las adolescentes embarazadas tienen problemas en sus 
relaciones interpersonales. En anteriores investigaciones, por ejemplo las realizadas por De Anda 
y cola. (1992 y 1991), también se menciona que las adolescentes embarazadas tienen discusiones 
con la pareja lo cual es una fuente de ansiedad. 

En relación a los estilos de afrontamiento que utilizan las adolescentes del presente 
estudio, observamos que en general estos estan dirigidos al problema y a las emociones y de una 
manera irás especifica los estilos de afrontamiento estaban dirigidos a entender mejor la situación, 
decirse cosas para sentirse mejor, ver el lado positivo de la situación, tomar las cosas con calina y 
platicar con la pareja o con agún otro familiar. Esto último nos indica que a pesar de que estas 
adolescentes tienen problemas con sus relaciones de pareja y familiares tratan de hablar con ellos 
entender la situación y hacer cosas para sentirse mejor. 

También en los resultados fué posible observar que aquellas adolescentes que tienen 
menores síntomas de ansiedad utilizan los estilos de afrontamiento dirigidos a la solución del 
problema, a las emociones y al apoyo social, mientras que aquellas adolescentes que tienen 
mayoreo sintomas de ansiedad presentan un afrontamiento dirigido a la evitación del problema. 

Estos resultados eoncuenlan con otras investigaciones que se han realizado con 
adolescentes y con adolescentes embarazadas. Por ejemplo, Patterson y McCubbin (1987) 
encontraron que las adolescentes en general presentan un estilo de afrontamiento dirigido a la 
expresión de los sentimientos, desarrollo de autoconflanza y optimismo y al apoyo social; lo cual 
indica que las adolescentes catan más orientadas a la familia y son más propensas a involucrarse 
en relaciones inlerpersonales para tratar de resolver sus problemas. También De Anda y cola. 
(1991, 1992) observaron que un estilo de afrontamiento utilizado por las adolescentes 
embarazadas es buscar ayuda o hablar con alguien cercano y descargar sus emociones; asi mismo 
Moos (1986) menciona que un estilo de afrontamiento utilizado por estas adolescentes es la 
evitación de sus problemas lo cual, aunque con menor frecuencia, también se presentó en las 
adolescentes de nuestro estudio. As! mismo, González y colaboradores (1991) encontraron que 
aquellas mujeres embarazadas que presentaban menos disimilas emocionales, tales como 
ansiedad, utilizaban estilos de afrontamiento dirigidos a la solución del problema y a la regulación 
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afectiva, mientras que aquellas que presentaban mayores síntomas emocionales presentaban un 
estilo de afrontamiento tendiente a la descarga emocional. 

En general, los resultados del presente estudio ros permitieron detenninar que el embarazo 
en las adolescentes en general esta últimamente relacionado a la falta de uso de anticonceptivos y 
a la existencia de ideas erróneas con respecto a la sexualidad. 

Por otro lado, de acuerdo a los resultados obtenidos también ea posible decir que el 
embarazo en las adolescentes que se encuentran casadas o viviendo en unión libre con su pareja 
está relacionado con el nivel socioeconómico de éstas y con las expectativas de vida. Dado que las 
chicas del estudio pertenecían a un nivel socioeconómico bajo y medio y hablan abandonado sus 
estudios, puede considerarse que esta clase de adolescentes ven como expectativa de vida casarse, 
tener hijos y dedicarse al cuidado de éstos, sin tener como plan de vida el lograr obtener una 
profesión; por lo que para ellas no resulta tan inconveniente el llegar a quedar embarazadas, lo 
cual podría también estar relacionado con la falta de uso de anticonceptivos. 

Así mismo, pul-tamos decir que debido a que sus expectativas de vida se ven logradas con 
el embarazo y matrimonio, su estado emocional no se ve alterado de una manera significativa, ya 
que para ellas el embarazo o el periodo de adolescencia no es una situación problemática o 
generadora de ansiedad; más bien, como ellas mismas lo reportan, es la relación de pareja la que 
les genera problemas y ansiedad. 

Esto nos lleva a pensar que aun y cuando el nv► trimonio o unión con la pareja pueda ser 
una expectativa de vida, ya que sus recursos económicos no les permiten tener otras aspiraciones, 
o bien pueda ser una forma de legitimizar el embarazo, las adolescentes embarazadas no catan lo 
suficientemente preparadas para establecer una relación de pareja armónica, ya que éstas 
adolescentes tienen diversos conflictos con su relación de pareja, entre los que se destacan, 
discusiones, falta de comunicación, desconfianza, celos y desinterés y esto podría llevarlos a que 
su relación de pareja fracase y pueda llegar a terminar en un divorcio, generandose con ello 
diversos problemas psicosociales. 

Es aquí en donde los estilos de afrontamiento juegan un papel importante, ya que aquellas 
adolescentes que emplean estilos de afrontamiento adaptativos, es decir, tendientes a la busqueda 
de apoyo social, a la solución de los probleinas o dirigidos al estado emocional presentan menores 
síntomas de ansiedad. Mientras que aquellas que utilizan estilos de afrontamiento menos 
adaptativos como lo son la evitación de los problemas, tienen mayores sintornas de ansiedad. 

Así pues, los estilos de afrontamiento más adaptativos les permiten manejar los problemas 
que ellas tienen con su pareja logrando también con esto tener un mejor estado emocional. 

Llama la atención que las adolescentes embarazadas solo hayan reportado problemas con 
sus parejas y con otros familiares y que no mencionaran al embarazo en st mismo como un 
problema o como una fuente de ansiedad. Esto puede deberse, ya sea a una negación del estado 
emocional que el embarazo les gimen, es decir, que las adolescentes no perciben toda la serie de 
n rcifaciones a nivel biopsicosociat que el embiunzo les genera, o bien a que el periodo de 
embarazo en el que se encontraban las adolescentes de este estudio era relativamente estable, ya 
que de acuerdo con Everly (1989) durante el primer trimestre de embarazo existe mayor ansiedad 
ya sea por que se trata de un evento no planeado que modifica su estilo de vida, puesto que en 
este periodo contraen matrimonio y por el simple hecho de saberse embarazada y lo que esto 
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implica Asi pues las adolescentes probablemente hablan pasado el periodo más dificil de su 
embarazo, que es el aceptarlo concientemente e iniciar una vida de pareja. 

Todo lo expuesto anteriormente nos indica que para tratar de prevenir el embarazo en 
adolescentes es necesario incidir sobre esta población tratando de crearles intereses alternativos 
como el estudio o el trabajo, ast como brindarles una educación sexual haciendo énfasis en el uso 
de métodos anticonceptivos y en el manejo de ideas erroneas con respecto a la sexualidad. Sin 
embargo, una limitación para poder realizar este tipo de intervención es que muchas de estas 
adolescentes interrumpen su educación fomial a una edad muy temprana y es dificil que el equipo 
de educación y de salud llegue a ellas, por lo que una opción para informar a los adolescente sobre 
métodos anticonceptivos es a través de los medios masivos de COMUMCACión procurando que esta 
información sea clara y precisa. 

Por otro lado, el abordaje terapeútico a nivel psicológico de la adolescente embarazada con 
pareja debe estar dirigido basicamente a la relación de pareja, mas que al desarrollo propio de las 
tareas de la adolescencia o al embarazo, ya que la situación en la que este tipo de adolescentes se 
encuentra requiere de un apoyo para la solución de conflictos con su pareja. 

Además, otro tipo de intervención que es importante realizar con las adolescntentes es el 
brindarles apoyo y orientación una vez que estas hayan tenido a su hijo, para ayudarles a que 
logren una adecuada adaptación a su nueva condición de madres. 

Finalmente, no hay que olvidar que las adolescentes de la muestra estaban casadas o 
viviendo en unión libre con sus parejas y pertenecían a un nivel socioeconómico medio y bajo, por 
lo que los resultados de este estudio no pueden generalizarse a otras adolescentes, como podrían 
ser a las adolescentes de clase alta o a las adolescentes solteras. Ya que, para estas adolescentes el 
embarazo puede tener un significado distinto y generarles otra serie de problemas que también 
podrían enfrentar de manera distinta. 



CONCLUSIONES 

Con base en los resultados obtenidos en el presente estudio se llegó a las siguientes 
conclusiones: 

El embarazo en adolescentes esta últimamente relacionado con el uso de métodos 
anticonceptivos y con la existencia de ideas erróneas con respecto a la sexualidad. 

Las adolescentes do un nivel socioeconómico medio y bajo con pocas posibilidades de 
obtener una educación formal consideran al embarzo como una expectativa de vida. 

Las adolescentes embarazadas que catan casadas o en unión libre no presentan niveles 
significativos de ansiedad. 

Las adolescentes embarazadas casadas o que viven en unión libre presentan conflictos de 
Pareja. 

Aquellas adolescentes embarazadas que presentan bajos niveles de ansiedad utilizan 
estilos de afrontamiento dirigidos a la búsqueda de apoyo social, a la solución de sus problemas y 
a las emociones. 

Aquellas adolescentes embarazadas que presentan altos niveles de ansiedad utilizan estilos 
de afrontamiento dirigidos a la evitación de sus problemas. 
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SUGERENCIAS 

Con base en los resultados del estudio a continuación se presentan algunas 
recomendaciones: 

Realizar más investigaciones sobre el tema que consideren el nivel socioeconómico de las 
adolescentes embarazadas, asi como su estado civil. N decir, seria de gran interés comparar el 
estado emocional de las adolescentes embarazadas que pertenecen a un nivel socioeconómico alto 
con las que pertenecen a un nivel socioeconómico bajo, list como a las adolescentes que se 
ecuentran solteras con las que tienen pareja. 

Llevar a cabo investigaciones de tipo longitudinal con las adolescentes embarazadas, 
desde el momento en que acuden a una lnstitucuón de salud, lo cual generalmente ocurra en el 
primer trimestre de embarazo hasta que hayan tenido a su hijo y quizás varios ellos despues de 
esto, para conocer los cambios que van teniendo, los problemas que en cada periodo para ellas son 
más importantes y la manera en que los resuelven. 

Desarrollar prognunas de información sexual dirigidos a las adolescentes que abarquen el 
uso de metodos anticonceptivos, el manejo de ideas erroneas con respecto a la sexualidad y que 
pudieran abarcamo sólo e las adolescentes que acuden a una Institución educativa, sino a la 
población que, como muchas adolescentes de este estudio, abandonan la escuela a una edad muy 
temprana; esto significa poder informar a las adolescentes precisa y claramente a través de los 
medios masivos de comunicación. 

Implementar programas de tratamiento psicológico para las adolescentes casadas que 
esten dirigidos a la solución de conflictos do pareja y al fortalecimiento de uso de estrategias de 
afrontamiento adaptativas o tendientes a la busqueda de apoyo social, a la solución de problemas 
y dirigidos al mejoramiento de su estado emocional. 

n 
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ANEXO 1 



IDARE 
INVENTARIO DE AUTOEVALUACION 

Instrucciones' Algunas expresiones que la gente usa para describirse aparecen abajo. Lea 
cada frase y tache en el recuadro de la respuesta que indique cómo se siente ahora mismo, o sea, 
en este momento. no hay contestaciones buenas o malas. No emplee mucho tiempo en cada fiase, 
pero trate de dar la respuesta que mejor describa sus sentimientos ahora. 

NO, XN LO 
ABSOLUTO 

UN POCO BASTANTE MUCHO 

1. Me siento calmado 
2. Me siento seguro 
3. Estoy tenso 
4. Estoy contrariado 
5. Estoy asusto 
6. Me siento alterado 
7. Estoy preocupado actualmente por 
algún posible contratiempo 
8. Me siento descansado 
9. Me siento ansioso 
10. Me siento cómodo 
11. Me siento con confianza en mt 
mismo 
12. Me siento nervioso 
13. me siento agitado 
14. Me siento a "punto de explotar" 
15. Me siento apocado 
16. Me siento salisitcho 
17. Estoy preocupedo 
18. Me siento muy excitado y aturdido 
19. Me denlo alegre 
20. Me siento bien 

97 



CASI NUNCA ALGUNAS 
VECES 

FRECUENTE 
MENTE 

CASI 
SIEMPRE 

21. Me siento bien 
22. Me canso tupidamente 
23. Siento ganas de llorar 
24, Quisiera ser tan feliz como otros 
perecen serio 
25. Pierdo oportunidades por no 
poder decidirme rapidamente 
26. Me siento descansado 
27. Soy una 	persona 	"tranquila, 
serena y sosegada" 
28. Siento que las doficultades se me 
amontonan al punto de no poder 
superarlas 
29. Me preocupo demasiado por 
cosas sin importancia 
30. Soy feliz 
31. Tomo las cosas muy apee)» 
32. Me falta confianza en mi mismo 
33. Me ciento seguro 
34. Trato de sacarle el cuerpo a las 
crisis y dificultades 
35. Me siento melancólico 
36. Me siento satisfecho 
37. Algunas ideas poco importantes 
pasan por ini mente y me molestan 
38. Me afectan tanto los desengaños 
que no me los puedo quitar de la 
cabeza 
39. Soy una persona estable 
40, Cuando pienso en los asuntos 
que tengo entre manos me pongo 
tenlo y alterado 
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Instrucciones: Algunas expresiones que la gente usa para describirse aparecen abajo. Lea 
cada frise y tache en el recuadro de la respuesta que indique como se siente generalmente. no Juay 
contestaciones buenas o malas. No emplee mucho tiempo en cada frase pero trate de dar la 
respuesta que mejor describa cómo se siente generalmente. 



ANEXO 2 
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ESCALA DE RESPUESTAS DE AFRONTAMIENTO 

Fscoja algún problema al cual se haya tenido que enfrentar M'Inminente. 

Por favor escriba usted aqui ese problema. 

Indique por favor, cuáles de las siguientes situaciones se acercan más a lo que hizo usted frente al 
problema. 

NO 1 	SI 
oCH/001111b1MIlle 

SI 

1. Trato de entender mejor la situación 

Mi filial 

2. Platicó sobre el problema con el 
cónyuge u otro familiar 

3. Platicó con un amigo sobre el problema 

4. Habló con algún profesionista (médico, 
abogado, sacerdote) 

5. Rezó pera encontrar gula o fortaleza 

6. Se preparó para lo peor 

7. No se preocupó, pensó que todo se 
resolverla 
S. Cuando se sintió triste o enojado se 
desquitó con otra persona 

9. Trató de verle el lado positivo a la 
situación 
10. Para olvidarse del problema pe mantuvo 
ocupada en otra cosa 



NO SI 
onnionalinento 

SI 
con frocomnia 

11. Elaboró y siguió un plan de acción 

------- — 
12. Para manejar el problema tomó en 
cuenta varias alternativas 

13. Aprovechó la experiencia de situaciones 
similares en el pasado 

14. No demostró sus sentimientos 

15. Tomó las cosas con calma una por una 
de acuerdo a como se presentaron 

16. Trató de apartarse del problema para 
verlo con más objetividad 

17. Analizó repentinamente el problema 
para tratar de atenderlo 

18. Trato de no seguir su primer impulso y 
actuar con precipitación 

19. Se dijo a si misma cosas que la 
ayudaron a sentina mejor 

20, Se alejó momentinerunente del 
problema 
21, Supo lo que se tenla que hacer y luchó 
para lograrlo 

22, En general evitó estar cerca de la gente 

23, Se prometió a si misma que las cosas 
serian diferentes la próxima vez 

24. Se negaba a creer que eso hubiera 
medido 
25. Lo aceptó, nadase podía hacer 

26. Demostró sus sentimientos de alguna 
manera 
27. Buscó ayuda de personas o grupos con 
experiencia similares 

28. Intentó ose sometió a sacar algo 
positivo de la situación 

_ 
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