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RBBOMElll 

En e1 presente Lrabajo oe hace una revisión detallada con base 
en 1a literatura con respecto al embarazo adolescente, Jo CLtal nos 
11eva a comprender que 1as causas y consecuencias del embarazo en 
1a ado1escencia, e:.-.c-5n ampliamente determinada.s no soJo poi:- el 
aspecto biológico · por el cont"c>Xto social, psicol0gico y 
cultural. al cual t"·rtenecen ]as adolesccnt<:.~f;_ tlo obctdntL' o..:·l 
embarazo en la adol •_·. ,_::,-.n..::i...:i e':;-• L1Tl fonómeno concomitante- con 1Jr1d 
etapa de 1a vid<.l llt..!n<'\ d{· c<imbios fisicos, LJi.ologicos y 
emocionales, que du•i 1LI•,J<1r por unu. p~o¡r·tc, ,"") un<t rnodif ic.=tción de lci 
gestación, evoluci¿,1, µ.Jtt:o y cri,1nz<1; y por otr<1 pcic·t:c, 
inestabilidad emocion.il .. •dj11nt.::i d :..o.u inmadurcc: por lü que pre!..>.:..•ntd 
riesgos para la rcl.:icjón ('ºt 1,1 did·L·1 rr1....Jdrc-hijo. tr<1~·,cendie11Uo a l<l 
familia., socied<"l.d } !., · c:d·111,Ji:::i :.~ h-i/, ~::iendn ,1un rn~ís 
conflictiva 1L1 situ 1ci~,1• ,, ,~·.-1 •,, .. del 'l<:·..::;,_,,-~ri!_, •·rr1b..ir.1:•.i 1.-1~~ :·;in 
pélreja. 

En el prc:;.o:.t;;nte ti-.11.tJ-l :.:p!ur·o l ~·;r :-:i~.;C1<..1n 
difcrüncias si']ni!'i(·dtiv.i:-o; cnt.r·v lo;; j..'l!f1:.l d<:' ,-iri~-=.ied.id, 
depresión y autoconcept_o qu~· prc·~-;•;nl."ln J<1~; .1'1<.:>i· ··-·nt.:vo; ••;nb<.lraz.tdd>=> 
con y sin pc:.tr.eja. Se ,tpl ice, , 1 1•' ~,-J..-,1,-_1~ . ._:1.·:it•~:~ ·::·,1,.1z c1~~ 1...J.1:~ c·nt.r.{' l J 
y¡·; af10:.:; dL• ed .. 1U qu.· ('.Ld.L.1~1 c 1 1.r·:- .. 1:d•'.l d< ,;nt:·,_, J_l ~1 4.~ :.;emall<i:'...: de 
gestación de un prim<"'r r>¡nh,1r·l~'•' ·1n c·e;;r,¡_J! .,.,, nJt:::•di •. :,i~;, ti-e,:.> 
instrumento:.:; t__•l 111v1._;t;L ir io Lle-· ,1:1:.;t•....lad r1:::::;(¡,~-···~ .• t . ._:1.dri el·~· :'.;piolhl-"rger 
y Di.:iz (19"/5) normw.11.~.,do ¡, MordJo· c;-Jnz:1lez (l':J90), el 
inventario de ;.1utocv-tlli.lCió11 cil.• l<1 ci<-•pr.~:...;1on ,J,:- Zung (l':J72), 
normalizada por Gor1;~~Joz y r1or~J.: .. (l'J9~J y 1.1 c:.;calü du 
autoconc<2pto de 'l'ennes:..;cc; ~•Di mi ~mo red l i .·.ó reg i :..'> tro do 
varidbles sociodemoqrGCic~s. rami li~~cs y ~0 Lz~;u d·~ m6todos 
anticonceptivos. Se llevó d c.·1bo un~1 Pruob.-1 T <!ntr-·-· el Grupo l de 
adolescente~--; embaraz<1das con p<1r<oj<1 y el c:ru;:Jo :-~ d(-'! adolescente:.·> 
embara.z.o:.,,U.cls sin parejd con los punt:.ije:.~ d,:- 1.-i!'"; L'Sca.1o.s antes 
mencionadas; una distribución rte trccu~·n<.·i~s •.·11~rr· 131 Gruµo l de 
adolescentes c.rnbaraz'°'das con pdrt.:• j ·• }' ·:.'.! ,;rur'u :..>. dL: tldol e~..>centcs 
embara.zudus sin pnrcj,1 con lL)s punt.d J•~~.• 'le dc¡.>t·,-_,..:~i6n ,je Zung; un<..l 
prueba T entre el. Grupo de c1dol0scc11t0s c1nh~r<..lZ•!das deprimiLias y el 
Grupo de adolescentes omb<lrazadn~ no doprimid0s, con los !~untajes 
de las escalas de autoconcepto cic Ten.r1cs~;ec, y 1.21- inventar i.o d•? 
ansiedad rasgo-estado y por últinK) ~:;p i-1,.tli~:ó 1111 v .. 1ctorictl y una 
correlación de la escald. d0 .iutomr><_licj6n do l.i 1lepr-c:sión de Zunq. 

De u cuerdo los rcsul ta,Jo:.~ obtc-11 idc)s en ,-. l presente 
estudio, se aceptan lus Iiip6tc~.:.is nula::; pues no ::;1..:• L'llcontruron 
diferencias signific~tivas en los pL111tajc~ de d~pr0sion, ~nsiedad 
y autoconcrapto entre l~s adolcsc011tes embarnz,1~as con y sln parcj~. 
r ... o cual sugiüre que no influye el.e n.unc.rd dct1.?rminante en los 
n~veles de los puntaj~s antes seh~l~dos ~1 ~uc la~ adolescentes 
embarazadas tengan o n~ pareja. sin 0mbargo, si se encontró que la 
depresión en el embarazo adol0scQr1t0 im~1.1ctc1 ~e mar1or~ determinant0 
en los puntajes de autoconcopto y ilnsicdild r~sgo-cstado, lo cUcll 
puede estar determinüdo por cJ procc~¡o mis1~0 de l~ etapa 
adolescente y el emburazo mismo. 
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ADOLESCENCXA 

Durante lilr-go ·L. ,,mpo tdnt_o e 1 proceso de cree i miento como el 
de desarro1 lo hum~no h,-.,n ;.;ido nb"jc-t-n ri.-. numcro:-,as discusiones y 
teorizaciones, pero L~S ~µi11.·tir ~lu lo~ .·01niAnz0s rtcl siglo XX que se 
ha dedicado especi.-:l] <-1t:.ención .il p•.:!l iuUo cvo.lutivL.,, !la.mu.do 
"adolescencia". La cxt"",_~n~-:.1 1 i t:•~i <-lt ur,1 ci.ct-u<ll sobre l."1. c:i.doles._·cncia 
muestra el profundo y p<:·1~;i:~t-_•·nt.:•· ir.:_,,r-és c1u0 !ld su::_;it,·1d.o 
psicólogos, Pducador":_,, m0,!ico.,, ,_.\ (J.úp.:·7:, 1.'1'1-~). 

Son numerosas l<-1.s tc~·n-¡, ío1·n11¡idc!.' P--l-.t ~;.-~pl i_c;,-11· ,,¡ fenómeno 
de .la adolc·scencia.. 1; .. ,1t-; t-_ .... ,.1-í.is ll 111 -,,n,J1Jcido d punto!:: UQ vista 
ciiscrepantes. En siqJ,:ir; ct11t•·rin1·c:..-., C]llic-n•:»-; d•-~f¡.;nll'l.111 upinione~; 
opuestas c,n psicol<>q:ld •·volut- ÍVd. tur1d,J.IJ<tll ~.;u ,\rc3umcnto:.-:; 
principalmente> en ...-:pt•;i_:._·n,- i<t:., f,.-_r:·,,_>:1,-1 l•· l.'(.•Jl!" idc~r.-.cione~. 
fisiológicas. En lo~-.; lllLimo::: 11\ ... J:J <':~ ,_-.ti::!JÍO, ~;•! l iPr~dc: .:.i ¡-(~,_1liz<.It
cada vez m:"ls c::;tu:..liu··; ::_~_L~•t:. .. •u,l.t:icu.~, ,__.iJ:,(~/ ·.._ -;,-¡ ,_-ontr_u}.11!.i~; e 
investiq,'lcion .. ·::~ e:-.1>er i:1,•:1t ,1ll·:; ,_L; i" "l ,,, p,;., .. '·;Lu!-y y :-·no!JL' 1, 
1970). -

l'Q.ri:l alJord.lr Pl lP:,1 de-:! d~tr•IC''.3í_"ill<:-l.1, ["JrÍm._.r·,-1rnCnt:•'.' 
nccesurio de.t•:•rminar '.iqnitil·.,._¡,, ,¡,. J<-1 ¡•1l.1t>:·._t; _;e :=-'"1b•-.! que 
adolescencia ~;,~ dcri·\..-.-i 1.-1 l ,1···.._)lc~-.c_-.~.i_-, (¡uc> ~-.íqnif·ic.:i 

"crecer- <.::> dc·~-~.trrolldr.;, !i.i'..· 1., 111.1du! ·:·.- (t.'l"or•:--no, 1'Jf1fl; Lüp('Z, 
199'1). 

Se- ha dclinido .1 ddc>l•.·l~enr-_~id ··l iodu ouc.• ::,;u 
extiende desde la pul>·:·r t-,id (d·· lo:. l~: <J ;11--;r.,~:; h,-i".t,1 .1~ edad 
adult.-:1,. (de los l 7 y :' l 1 , ( Lóp•:-:'., 1 '1'J•~; f\'··'-':=;t.i 1 J; l';itLerson y 
Mccubbin, 1987). liavi()h11r~-=;t: c_:it:.cHlo c·n C:on;..o:,iJe:: (l'.J'J:•) la Uivide on: 
u.c...lolcscencia tempt-<.ifld ( 11 .t l :3 df1u:·), .td,,; ..:.·:·.c•_•ri._-i ,\ medi,l. ( 14 .t lG 
años) y udolcsccncia t.:1rdL_1 ( 17 " 1~J -.!no~»). Fl comit_e de l."1. 
Or.g."'l.nización Panamericdn..! d·:-· la .<-;,11ud (O!'~) hd ddOf)tCldO el r.in90 ctc 
10 a 19 años de edad pilr<l ~i\J dafinició1, ct.~re~, en cuyo flerLodo se 
h~cc unil clcEiniciór, entr··~ ~llolcscc11c~;1 ~cmpr~tli1 (10 d 1·1 3ños) y 
tardía (1~; a l<:J afi._-,,_>) tOt-<lul\d, l'I'•:-:). !,.J td.lt.-t d,... limites 
cronológic·os claros y exacLus (f'iyuc~o~, l9R~) involL1cr<l una serie 
de factores psicológico~• (Tibur:ciu Pt =i.:, l:J".J':-~; Mor-cno, 1988; 
Goldman, 19B9 y Orduf'l._i_, 1~l92) que ademe.is, tienp que- ver con un.:i 
serie de factores f1sicos, so~iRlcs y culturales , y~ que se tiene 
claro 1a ~alta de un ac11erdo sociaJ de cualquier cultura sobre todo 
en la occident<ll acerca de la cd0d en qu.~ el 1n<iividuo dcjn de ~ar 
un nifto o deja do ser un adolescente )' se vL10lvc un rlci1~lto (Rlos, 
1971; Aco-::.t.::i, J')CJ3; l'df)t'll in y Old:"'>, l<Jf'.<3). 

La Asoci.:ición Mec!Jc.._i l\rneric .. 1n~-i de J~1 ,.v1o1v~;c•2nc1.i dc~Linc d la 
adolescencia como un r_q·uccso bio-psico-.::.ociJ.1, caracterizada por 
transformaciones tanto dnatómicas como tisLológicds )' er1 busca de 
una definición de su 1~~pcl social conJicio:1ado 1~or los ¡~atronas 
culturales de su medio {Olivd, 1986; L6pcz, 1.9':.14) qut• inicia con la 
aparición de los cambios fisicos y ~in~liz~ cuando cesa 01 
crecimiento somático y la 1nadurdción psicosocial (Oliva, 19Rti), con 



grandes variaciones emocionales y culturales (I.ópez, 1994). 

Seg6n Acosta (1993) 1 Moreno (IYRB), G<..Jrmozy (citado 
Pattcrson y Mccubbln l'.:Jn-1) ~ Abc.r-:1~c;t"ut-y :i~ Knob.._--..1 ( l~J7(l) y Littré 
(1982) la adolescencia es und Atap.::J contu:_-;.a de l.::t vidu, por s0r una 
época de transición entre ld. niñe~ o la. inf,1nci<l que ~;..-~ jnj,_·iu con 
los cumbias puborale~> y tc·rmin.t al ._1dql1irirsc 1!1 p~p·~_l_ de adulto, 
.~ste proceso va il dep0nder d0 lan co11dicionc:~ sacjo-económic~s y 
•ilturales de cadd id.mlll,-i. En e~t"-•'I ctapct e;.:i~'t' .._!l_ d(>sarroJlo de 

~:.es aspectos: al físico; el ~-;0c:io-cultur-al, <JUP l1_• Vii .-1 permitir 
rl"limitar su rol en la ~--.oc:i12d:_1d; 'J.' el f'';icolóqi<-:o, que f<..JciJit<-1r<-i. 
.id n.dquisición de un pc-ns.1miento <:1n.11 t~ :) y (·1 lo<]rci d·-· 1.1 propi<-1 
id·:-,nt id ad. 

Por su porto Mue,:_; (l'JflL,), rnc•ncion.1 qtlt~ l<t d<iOlC""'r>L:t:>nc.ia 
aconir:iañu. del de!...-;c\rrollo d.-. 1ct__ivid,1dc::; p.i.r.1 _i,I,1uir·ir un yo ~:-;t.:tblt:...! 
y •;1.d, identiddd :_-;1•:-.::u.1J, p<trct 11<.o!<Jdr- indop011di<~nte~ de=> 1;1 
ic·::1liu y c~xplor<lr nuevo:_; rol(·~-•, c.1,-·ntro cJ,-.¡ ccir1Le::-:to d(~ los r<irnbios 
J..J'"c·cipit¿idns de lL!. puh~r-t:>d, dnndo J.1 «t1toim;1é1e>n 
.:.11: lucnci.o i.1 put· !u:_; e ,\.lbi<_,.:. ,_·u1·¡:,o::.·<1Jv:o> llU'--~ :_,,__, p::.·c:...-.c:nt--1n. 

Mor.:· 1 1l) (l'JilB), .._-~~t,1 <..Í•º~ "'"·:l11•rdo con /'\tH.'r<.l~->tu1-y y Enobel 
(1970); que 011 l~ ~1dol0~~011cii1 JI~<lrcc0n le!'.~ diY~rcntcs 

tendencias ,i,·olóqjc,1s <.:n k'u~>c::.1 de un dcf in.ido !J<1trón de identid<..td, 
con m_i:¡j tcstaci_onc:_> t,1n Vdr i.:H·las de t'c:licldl.-l y de:-;co!:.> de· 
libcrt;1d, exprc-.s¿:¡dos coino descontento trente- ¡l :._-:;itu,ici ones 
familiai·,__,s o a las normas sociLl1cs, lo ,_;u,11 llcvci a un:1 a1tPr.::ición 
de los valorc:3. tr,:tdicion.::lle.::-> vincul..ido:> l.:i scxualiducl, t?l 
matrimonio y la fdmi 1 i;1, dSi cnmo también, dr:~f inc~ ,, 1<1 <1dolc::_o;ccnci.:l 
como un pr''':cso Lle evolu1..;.iOn que conllcv.1 un,1 , ..... ric; d1" c.-lmbios 
tanto en la ~·sfcr;1 somatica como 011 la psiqt1icJ, que pu~dc prod11cir 
una profund, LlíFJUSt.ia ~·i no encuentr.l un cnt.,nd_il".liento o un.1 buena 
comuni·-·~ción cot1 p~drcs, profc~oros y dcm~~ .1dL1ltos. 

T "1 aclolescenci¿1 d•.".." .-icuerd0 con Ga.rmc~'.Y (citad::-i en PLltterson 
y Mccu!,bin 1987) es un periodo de!. desarrollo hum<"J.no c:aractc·rizddo 
por la tcrmin~cion dol desarrollo de tarc~s o demandas, en donde 
los adolescentes se enfrentat1 con el manejo de los cambJos 
fisiológicor_:; de 1.-1 pub(.~rtaU, l.:i. integración del incremento de su 
capacidad cognitiv:1, las cxporicnci<ls do la vidJ, ~~1 corno llevan 
a cabo un incremento en la independencia do padres y 
familia.res, además de qu..-:- dc::sarrolldn un determinado rol social c.:-n1 
diferencias y similitudes entre oti-os jóvenes dA difere11te sc~o, 

pletLln sus c::xpcct,1tiv..:i.~~ aca..:!C·m Lc:..::l.ó:..-;, el ic;t...•n y planean 
p·- ~sión u OCUpilCi6n. 

Adem.:i.s en trubaios unteriorc-!:.> se ha llc·gado a deJ:inir la 
·,oolt..•sccncia corno: .,· la etapa de la v_ida durante Ja cual el 
i nd i v id110 bu::~ca es t.:iL>l •::·cc·r su iclcn tidad dclul t._"l, apoyandose en 1 as 
pr.i ree1-<1s rc.laciones objctales-parent:ales internnlizadas y 
verificnndo la rAalidad que el medio social le oErece, mediante el 
uso de los elementos biofisicon en desarrollo ~ su disposición y 



que a su vez tiend<'n a l:1 t.o•stahi l idad de la personalldad en un 
pl.ano genit31-, lo q11·· ~•:.-,lo <::>'.--: po::>i.hle si se. hace el duelo por la 
identidad inf"antil" ( 1\buc,1st_o.11-y V J<:.pobel, 1970). 

Por su parte, Ul1.,s {19/l:• em 1 ,,,o·,~ Pl tGr.mino pubertad par.:-. 
califjcnr l21s m~.ini_(,_·:..o•-·.<1c..i--•ne~~ t isicat• de 1;1 mu.duracj6n s1~xual, 
m.ientras que el térmir-.u d•"" .tclc1 \c':..; 1:::1·nvi 1 lo crnpJ_cd p.:ird calificar 
los proceo.os pó.3iC:r>l.:,.JÍcos cf,--. addf•t.<c1.cic.•i -, lac: corviiciunes de la 
pubertad que ::;e rc.f I •• j"n en · cid-1'.·· ! .-:....• f .-~:..:::,.-.·~:.as dt..' l:..t con·::tuc.ta. A:...i 
define .1 lu. adolescer1ci,t corno !...t ":---:111~1,t t:otal de todos los intentos 
para aju:::;t·~irse ¡,, l't-,-,r,,, ,Je l<i r1<.i},.•rtad al nuevo qru¡)o de 
condjciones internas y v:..L,...,r-11.-l.s que· ,_.,_H1frrnt<1 •:·l individuo" y 
además reconoce a l .J .1do l L'_;c•.•ni:; i .i como l.::i et<.1p<"l l (.: r-r.1 i._ na 1 de 1 a 
cuarta íasc del dcsa1·1L)l!n p:-ico~-:;._,;.:L:!i, ];1 f,1s•~· qcniL.1t, que h....3.bia 
s.l..do inter:rumpi<ld. pe.·· c.l iodo ,¡,, 1 ,::._-n,:iLI, rc:r.i.odo qu(_• está 
colocado entr0 el ten-,¡ !-dnn •,1rc·<~ ,,,¡, .~t( dr-, }_'I ~L'>-:11,1l1ddt..i int:antil 
y la sexu<1l.idu..-J 11ub,-~z il t...J•·nit· .. il, ,.¡ r_~,.<1I c.-1rc.Ict·c-riz;1 por la 
i_·a.ltu Ll.e nuevas me-tu:. _-,,_·,..u,1 Jn:--;; 1-ri.\:; b1._·n r11··· ¡,, 1 c1lt:.,1 completa de 
actividad SC'>:u.~1. Pe1·.udo f~cep1r.1•~,_-rio riur <~1 p,1:---:ilr:>•• con t?xito, 
~urj•::- eJ_ proL:eJo c.P_lol• ~-.,_·,-,nt_·~; f'(Jr- ! qu •. :;. ¡u;: !;lu''• l,J:,:; ,_:omplcjo!"3 
fenómenos de la •"""lde>lo·~c·c-r1l: i 1 "~::;t 1!l c·cin~;t1·11 ido; ::~ola-,_.,, ant{.~ccdc·ntes 

cspccíf'ico:c-; que r_-esicJ,·11 r.i::·-.· t(·1 .. pr.111.1. 

Bl.o~o; con[";iderd <t J.1 .1·tult·~"·' • 11~·i._t comu :in l"'l ioi.:o e.Je m<-H.iuraci6n 
en el cual Cd<.1<-t indiv1•.lc:u tien•.· ¡.•' <:l.1L•o1-,11 l<t' '-'>.i,.J•~nci,:i;~:; d~ lil~:; 
experiencias do vid,i t •ll .i l p.-tr·. l .!•·,-1,•r d 11n ·¡, .. c·~•to..lblc y a Unil 
organización del. imp11l ·,,que J11-·•.·1n-. r111.._····1• 1,-,1i1i._1~:.lones psiCJuicus 
o i1 una reestructur.~c iLi:i p~> i·-iu i ~· 

!.>eqún Monroy de v. y Colo.:> l 1•,gr;), ,: 1 111c1l1 10:..: cdrnbio~--: que 
se presentan en tres .-i:;p.._>1_:t::.os \!Jiolóqico, p~;i.rologicu y social) 
definen o. la. adole!'-..>cenci-·1 c-01·.t<) " •1n.1 t_•tL--ip.~ uhiC:dLLl c-.ntre !,--¡ vida 
infantil y lu vida .-idult:.a, c.lu1·-int.c· ld. cu:il •:·l jovf=-:n busca }<J.S 
pautus de conducta gun t-c::.;p.-:>nd in ,, ! nu~·v'-> tuncion,--imiento de 
cuerpo y ü Jos r•:quc~rimi,-~nt<..·,:..• ~-;'J•-i•·.c;11lt1i1-d!•·.,: ,--¡e•:•:;•_• mom011to" 

Hasta aqui, podemoo. :..-.f1<-1l.11· r1u•· •"11 .:!l intento por d•!finir a la 
adolescenc:i.-:i, se ha comenzado con 1111,~ cxrlicd.c.ión c-Limolóryica de Ja 
palabrLJ., que como ya se G•.:!f1.:-tló ~-:.iqni.t:ica cr:cc~r o u~s.:i.r.rollarse 

hacia la m;:idurez. Por otr . ..l varte, se ht\ tr:-it.::tdo (le mo~;tr..:-11.- tul 
evento ~ partir de d~vr~rs<ls teorias vertidas sobro el tem~; as~ es 
como diversos LiUtores hdn Sl.""ñalado limiteo . ..> cro1 1 o!ógJ_co:J. a.unque 
estos no resultan claros y cx~cto:;. Sin embur00; h~n coincidido al 
referir qu0 es un~ Qt:lp.-i ,_ ..... ntrc· Ld nifle;--: y ld ed.-i·_l ,-.. lqlt..d. 

Diversos autores mcncior1~n. que t~l eta¡~1 ~0 c~rJctcri.Zd por 
el. cumpl im i.ento de •_.-ircL1.s td l ,~:::; como: el des a rro 1. lo de una 
identidad sexual, tln rol sociJl, de l~ formación de ur1 yo estable, 
de una organi~ación d~ imf1ulsos, 0ntrc otr-~s m.~~ .. 

Es importante resaltar que huy quieP~.·s 1.J,'l:?>L1n .c~u:c; ,-_·xpl i.c.::iciones 
con respecto o la ndo l.-:-sc0nc .i .:1 un procc:"so b i o-p!"-oi i.co-soc ial, 



que dependerá de condicione:--. sncio-ecO!lómic:as y 1._·ultura10s. 

Al hacer una rl:o!v.l.sJ..ón de la Lit:era.t11ré1 rc·:..;pc.-tc.• ...t.l 
present~ tema, pode.no.;; aµreciu e q110 tia.:r un.i di_ r i<_-:-u l t·acl por d<:~1 in ir 
a 1a adolescenc1a ün t-érminos r¡er1er,-i lcs, r:l:~ón F'::.r le1 cu;-il en .1.'-1.S 
siguientes apart".a.dos, se:.. ha trut,1du de d0~.o;.1rro 1 1 ¿ir c• l . >e~- i ocio 
adolescente; primeramente h.:1j=-- Io.s <1:-c:pnct-o·.~ biolo-;icn··:, los cual0s 
postulan lu rcelevnnc.la qur m.1r~:d r~l in.ici·--1 de< :o;t1 fa!:=~e con los 
cambios fisicos inhrentes Ll c~"1ml_1io~-; bio1cH¡icu:_~. 

En sc•gundo ll.tgdr, <.t tr.-iv6~:. de• 1,, d!..;pncro., ~i:.icoJo.-¡icos, se 
pe:rzriitirá evalui"lr q1_¡e li-1 adolec.cen•.~i pt-n,·c:~o y d":--..-_iy·roJ lo en 
donde los cambios f _is icos ver_-,in rt:::f J t·~ J :ido.~ ·~n l .-1 c-nnduct.=i, 
adem._í.s, se tcnd1-~~ el cc,noclmientc• d·~· i,1s t<trc.1· <J!l•-=' dP!>•-"'rl cumplirse 
en ~'3ta etapa, lo cuci.l ·~st._i int:i111,1mc·nt,-. 1_·0},!<~ini1_j<J,, con diVPrsos 
estados ilfcctivos., tal como s0 y-.-_,vi.:·_,,trc\n. 

Por U.ltl1no, trat,1r-d de e>Xpl icar ld <1dol<-'c->c:::enci,1 con 
:1 tamQntos p::.>ico-socio-cult11r-i!·'~'. !,-:1·!·· 1:1t1:>r.J•.:tu1n Jos 

¡i~iculórJicos dci individllC v Ja!_> i1•m11v!.-1~; dt:"l rneLiio 
s··::i~l y cultt1ral. 

ASPECTOS BIOLOGICOS DE LA ADOLESCENCIA 

Tomilndo en cuenta los a.Spl:.. .... ct.o::.--. i>lol ór3ic:c,!"> d0 J..1 ¡ido l escencia 
Sereno y cols (J9'J3) refieren que la c1dolcscencia ''~s la ...-~tapa en ld 
que ocurrú ,-·J último jnc.r.emento J inc.3.l del c1.-,_,'-·.irn.let1to que culmin."'I. 
con la. obtt·nción do Ja estatur.:i Cldult<-i, Je} mJ.duraci6n sexua.J, 
además de J" !:'unción reproducti v,1; y de dCU'-""'rdo con ] ,"l del in ici.ón 
proporcion~1,_1.-1 por la AsoCitlción M6dicL-i Amcric,ind se inicj,-1 con lA. 
aparicion de los curac:tc:>rcs se>xu.::ilc·s :.."cL:-un.ddrio~.; y so:- t:inaJ iz,--i 
cuando e] crPcimiento som.l.t~ico, peir lo qut_: Oliva (19BG), 
descril·.J cuatro tipos de cr0cin1icnto: 

u) Linfoide, que se carc1ctcri;.:.:1 por u;-: r.ipido crecimiento 
durante l.:t ni_ñez, que cesa <l] llc<:Jar la pubcrt.1U y después muestr.:.i 
invo.lución. 

b) Ne>uronul (cer.ebr.:t 1 y cat.)ezu.) t.icnc 'Jll.--.. ver con un 
crecimiento rópido en los prim0r-os sois ~fios d0 v1d,3 ~~spu~s ct0 los 
cuaJos se rcct11ce y cesa ilntas rle 1~1 r1ubcrt~d. 

~) General, que ~ncluyo tunto el peso como l~ t:1lla y tiene 
do. 2riodos de crecimi.ento, uno que va de los G ct los B ~~os de 
<:"•l...-td y otro que va de los 13 a J.os J.5 a.nos de ed:hJ. 

d) lleproductivo, en este existe muy poco crccJmionto en los 
prirn~ro~ ~Aos de vida, seguido de uno muy m~rcado nn ld pubertad. 



El surgimiento de crecimiento en la adolcscencid se realiza 
mediante la acción conj1~nta de la hormonA del crecimiento y de los 
andrógenos. E.s importante recordar que la aceleración del 
crecimiento en la adoJesconcia no comie~za ~l misn10 tiempo en todas 
las partes del cuct.po. l\U.emét~• do] .:.1umento de estaturct y peso 
también se present¿1 u11.1 ilccler·~ci6r1 del crecimiento de l~ 

circunf"erencia cé-fal tc,1 0rt id .idolescencici., un t_<,ma1"lo y dUTil•?nto del 
peso del cora.z.ón, d• Ju:_; puLmonc~', del·"•:.> nueso~-,;, cit:• ]o~~ mú~;cu1os, 

de las glándulas ~ll~lr.1r·1·011~1.~s, Liroid0s, o !1i¡~ófisis, asi como de 
1-os órganos reproduc:L i Va!--;. l,a gr:1sa :.'iubcutáncd reduce et l 
comenzar la adolc.,sccncia y I'oc·.t_-,-·z-ieirmcntc se acumula un.t vez que el 
adolescente h" a lc,,nzado l ,-, C:;'tp,~c j dad ma x im~-i. dP , 1ttmo.:•nto ele 
estatura., siendo m(1!:.; notoL·.io c. n l....iS ir1i~jercs. Con el aumento del 
crecimiento t,-"\mbién aumcnt• , ... ] rit:.1110 e 11-di.:ico, ld ten~-;ión .-i1·L._~ri~1l, 
1os eritr.ocitor.; y 1.1 !10mc><¡lubin-i, .~1 :netdbolismo b,\s.11, la 
excresion de! crcatin.·1 1<' a~:irle..: q;'\<.>tr-.ic.-i, 1.-1 tt)::-_;t;1.ta~-.-.,1 ,11~.-,\lin,--., 

1-as c:-::cr'-'cicinc·:-; l1utP1'>fl_1:• y 1 olor rle>1 :;ud.::>r- ('JI.-indt;1.,:~ 

aprócrinas). E:.:=;t_·_as gl<lnduJa~~ d·~ J.1 pi.el princ1p.1lmcr1te en la .ixil"'' 
y la vulv.-1 cnmi•...,nZdT-; t1:'c--.u.>ll'":'l1tr> t'uncio::i 1!- 1l '::" !(~'"!"º qua 
aparece el vello pUlJu·o )' el ,1xi l :r (Ol.iv.-i, l'Jl.'<>J. 

Por lo .111t(_~rior, o:_ltii-"nt_e 1.-,¡ puhL·rto1d pu•.:>d•.•n ob~-;crv..::ir 
rápidas, v.,riddas y .~rr.¡>1 ¡,,,. t:1 lf1'._.torr:1.\cinn•~!O: ~-·n el cu<:r·po del 
individuo (Monroy, 1-011~') ',' .._.,-, .1:-~i cnmu t:od')_,. lc1:.:_~ c ... 11111-'io:...> C1:;;jco!-; :;e 
reticrc-n ... 1 lu. up.:..ir:ic-lón ll' c;:,-1r,\c-t·cristi ... ·c~s :::-;<-~·= tl·llc:-; primar)a!:.'> ')' 
secundar j as propios de~ 1 l JJUbc-r' ,1,¡, que j ¡, I l u·1•t.•n ,;; i 'J n J t ic<-t t·. i vamcnte 
en la cnnducta d~l ,,dotc.'..i,_,·cntc (Blos, )<)':f·iJ. 

~'1.bcrastury y !-:nobel ( 1~)70), menciorh>n que du:::-c111t0 1.1 pub._~r-tad 
ocurren Cdmbio:::> fi_.::-;ico:; Qt1 tr·c~; nivc-lc:-~ t 1irvlar:1cnt-..:1Jt.:~c: quv son: un 
primer nivel; donde l~ itc-tivZlción de l3s hormonas g0r13dotropicas do 
la hipófisis anterior produce el esti.mu]<:J f i~;;iolór3ic:o necesario 
para la modif~c~ció11 scxti~l que ocur·rc en 0stu ~0riodo de 1.1 vida. 
En el segundo niv(_,1, ::_-;p tienen 1 .... "ls consecu.:·nci .. 1·. inmcc.liatds de lu 
secreción de ld hor:nona de crecimic,nto d.· ];i ml<;:n.1 hlpó1 i:o:i.;>: 1.-1 
procluccion de óvulos y espc•rmatozoidcs maduros y t....tr.lJiCn el '°'umento 
de secreción de hormonas adrcnocorticJ.lo:.-; c::omu r·~su.1 t,-,dL-. de la 
estimulución de la hormon;1 adrcnocort icotrét i C.::l _ En (;!l tci:-cer 
nivel, se> encllentr.n el desarrollo de las c;.1ructcr-istic-as :<o-;cxu..:i.les 
primarias (con el agrund.:imiento del pene, los testi.culos, o el 
útero y la vagina) y 01 desarrol.lo de 1~~ cnrnct0r1Gticus 
secundarias con lil maduración de los pechos, el crecimiento del 
bello pubiano, el cambio de V07;, u lo CJU'..! :.~....:· d~bc ."\g1-eg."lr 1.--is 
modificaciones t'isiológ.ic.J.s del creclmic~nto vn c:.rcnc>r.:il y de los 
cambios de tar.iuf10, po~:o y proporción dc--1 cuot·p(-. qu,., d;:,n c·n c•st.c 
periodo vita1. 

Por otro lado, ld puber.tud se h.::i. definido, por .los i..:ombios 
endócrinos y fisicos qu·~ iniciJn con el ilumcnto durante el sue~o de 
la hormona luteinizante (Ll1) y los primeros cdmbios fisj.cos, hasta 
ia etapa en que estos c~mbios cesan y se lJ.cg.1 a un 11ucvo estado 
uniforme (G~rc1a. 1985). 
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Boyar¡ Judd y Lee (citados en Garc1a, ~985), describen 
cronol.6g.ica.mentcc:!: por etapas, a l.gunos de .los acontecimientos que 
ocurren en el sistema endóc:rino descte J_a pubertad avanzada, la 
adolescencia y la edad adulta: 

A) PHEPUBEHAL AVANZACA 

Esta etapa avdnzada, en l~ que no han ocurrido cambios fisicos 
ni hormonales. 

B) PUREHT/\D MUY TJ;MPHANA 

Duruntc Csta et.._\pd, no hay sj 91.os físicos de.> maduración 
sexual; durante el sueilo hay aumento de lu libcrdción de 
gonadotropin.-.,_s y estcroidcf_; .aQ>:Ua les; se a.dviPrtc <1umcnto de la 
secreción de e.steroidc.s sexua lc__"'!o; ~;tJprarr-011,-1 J "~f:;; :::-; in mas cumbias 
hormonales importar1tes. 

C) PUOEHTAD 'I'EMPH.!\NA 

En all~ continú~l L'l .1un1011Lu dv lc1S gor1L1dotropinas durante el 
suerlo, se rrianifiestt:t 1.-i m~1duración ¡1rlmaria. y scc11n,1arin; '""'umentan 
las concent r"cionP~o; ,i,~· <''~t(·roi<i•' - :..~•-:->.:u iJes , pUL!de e:-:istir aumento 
de la sccre(·ión dL~ lcl horrnon.1 u._ .. crnc1micntl.) y qui::":<i se modifique 
algo lLl fun.:ión tiroidt~J-

D) i'lJUl~RTAV MEnIA 

En cstil ctilp~ vxist0 .1umcnto del desarrollo de las 
caracter~sticas s0xu~l0G; d0 J~ concentración de qoni1dotropinas y 
esteroides durunte 1,1 v.iqil.i,--i; Ja.s mujeres incrementan su 
crecimiento en tnll~ y ~umor1to do la Jihcr¿1ción do la hormona de1 
crecimientr:_, _ 

E) PUBEH:'l'AD /\VJ\NZAD.'\ 

L1urantc Ja pLtbartad i\Vdnzad~, ocurre l<l menar·qui~, hilY espiga 
de aumento de la t.--t 1 la L~n 1 os. V<..lroncs, li.l c.::paclciad reproductiva os 
casi completLl :11 iqu<1l qllt..~ J~• ma.duración, el é.lUmento de la hormona 
gonadotropica durctnte el snef10 es m.5.ximo y a;lci"'Jn:?:•"l. mayores 
niveles, la secreción df~· hormona. del crecimiento. 

F) EDAD /\DULT/\. 

La maduración t:i~'>ica e~ com¡)l<~tR, d•.o>s.c:i.parcce el aumento de 
ge·, dotropi na.s y tc-stostcrona..s y el cr.-ecim.i.ento da 1.as mujeres 

·leto. 

En el desarrollo l1umano son evidentes diversos cambLos 
~isicos, observandose en la pubertad rápidas, variadas y amplias 
transforn1ac~ones en ol cuerpo del individuo. Durante el proceso 
adolesc~nte, se genera el surgimiento de crecimiento en relación 
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con 1a a1tura y peso, asf como tamb~én de 1as g1ándula~ y demás 
órganos, los cuales sor1 <l propósito de un~ serie da modificaciones 
hormona1es. Tanto lo~ Citmb~os fisicos pal.pal~lcs, como los que no 
son ev.identes en e.:. cuerpo :.::.,~1 ad•.:>.lescent-.•...! i_nCluyen ele md.ner<=i 
relevante en la conrt~s~d del m~sr110, ~·a que qencr~n una infirt1dad de 
sensaciones e inq1.-1ietude.s sobr·· l<- trctnstc.i1·mación que se da 
cuerpo- Es ne cesar La In•:· ;1c. j ond - que \ ,...,, conduct3. qenor,\d21 
enmarcad¿t ba)o un co:it:ext.o ~Jsir·,_,<~nci~l.l-

ASPECTOS PBICOI.GGICUB EN LA ADOLESCENCIA 

Tom.~tndo en Ctlf~nt,-i (:l ·~-itc~. :,-, "'·' 1·1t iv~-, C!I\ 1.> ¡1:~ic:o1ogíd, 

acepta que la ·v·lolc--:.--:<~•'tl qu:. t;,,1 •·t..-1po .,:.~t..i.bi l i zadu es 
proceso y desarrollo, don··!·0> 1•1 ,1<Jull.:'·.~c,·:1'.:"c: ,ttt-.:ivi.e-~c..l por 
desequilibrio!~ e ine.:;L.1bi 1 id<1 i ;-..:-:r.rc-r:l-1:...3, .-,~~ i: •~c1mo t.=tmb1cn C"S un 
periodo de cuntra.di.__-cionc~.. <Hli°t<!"o~c: .1:•t; ·¿dl•-·11t·-·, doloro.=:.u, 
caracterizado por fr_-ir:cioJH·~: el m•__.cfio :-a'1li1i.tr y ~~ocia] 
(Aberastury y Knobcl, 1_;u). 

La adolescencia, i. U!•L{ut· ~~.1 r 1 d,m.._•nt•:- si empre un 
periodo Lle gran est.::-6~.:., ~':.-> c-u~·10 y.-t se --1(~~-;c.;r-it-.i6 un tiempo de 
cambios físicos, de d~-..f 1:,i.-:::ion d.·-~1 rol :::. ,-:..1¡.t!, m01-:-.+."""!nto en el que 
emergen nuevos cambio':.; I':;icoló')ico~. en l_l ~.:.>er:>cJn,:i. ,!l dcfi!"lir su~~ 
propios va lorc!:; Ct ico.:.-->, 1 ~1 búsqued<t L!'2 J" : ·.o 1 uc ión t..eór i ca. de los 
problemas trilsCcndcntcs y d0 ~qt1cllos ~ lo~ qt:•· ~·~ver~ cr1(rcntado 

cort•_.., pl¿\:---;o como ,_-.1 .11~.or, la 11 bt~rtdci, c1 m.1trimonio, la 
paternidad, la educación, J,-\ ri:0:~o(i,1, lit rc:l.if)ion,•_,tc., d.Si como 
tumbién un i nter.Cs de conocer l...t ~o;.cxua l i.Udd, co11 todo 1 o cu<1 l ::;e da 
1a formu.ción de la identid .. HJ a...o0i com0 lcl rn<-.duración del individuo 
(Black .l.nd Oüblas~o;ie l')B<->; t,bera.stury ',·" KnObt."1, 1'170) _ 

Erik:;_-:;on (1959) se retLc·:rt.'-' d (:;::...c;t..c· periodo .J,. c:.;.:µcrimcntación 
c:omo unLl moratoria psi.cológica, un,"\ 1..~t~1pa l,""l que los 
adolcsccntf-.?S pueden Dn!.;.-tyd.r diiccc~1tes r.o 1 e:~'>, i Llc.:ntid<.:ldes, 
personalidades y formas de comportarse- El cxperimer1tar diterentes 
roles un importante pre 1 ud io po:.\ra. cstLlL>leccr un .sentido de 
identid;:,d coherente, a~':icgurondo 1 il ncce:~idad .i nt:ern<l e: igua 1dad 
socia1 que será el puente entre. lo que Pru d•~ 11iño y en lo que 
pronto se convertira, además reconciliará lrl concepción de si mismo 
y el reconocimiento que su cornunidaU tenl~.J"" de Cl. ~;in un periodo d0 
moratoria, el dcsarroJ lo d0 1~1 identidad d0 lo~ ~dolesc~ntcs puede 
retrasarse. 

Por otro la.do, d.igunas explor.:i.c:ioncs de identidad de los 
adolescentes conlleva11 consecu~~ncins y conductas neqativas, tales 
como promiscuidad sexual, ubuso de droga::. o ulcohol, desórdenes 
conductuales, delincuenc.ia, dcprc::;ión, suicidio y a.mbara20. 
(Medora, 1993). 
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La teor.1.a psicoanal1tica tiene por sentado que J.a ddolescencia 
consti.tuye una fase en el continuo del desarrollo, en donde los 
aftos entre la niftez temprana y la adolescencia, marcada por 21 
peri.odo de latencia son de gran importancia, debido a que 
establecen nuevas formas de gratificación y del cor1trol del media 
ambiente, mediante el desa%l""o~lo social y de Cilpci~icl~dcs tisicun 

Par.a abordar el fenómeno <-ldolescc.•1t.:::·, ~-''-' r._~t:8m._1 (.>n seguid.'-\ J ,..., 
explicación psicodinámica que hace Pe ter fl los { 1971-) sobre t?stc 
periodo, pues describe las cJiFerentc~.s ra:...;e:_; ci•""'l p<-~riodo de lci 
adolescencia, y explica que la duruciOn ··Je CcHLl urli1 de l i"<.O:: 1 dSC'-> no 
puede fijarse por un tiempo determin~t.J'- o por unn r0ft..~l""cn.ci.1 <:.t l<l 
edad cronológica; rcLiure que J~s f"wr:.c~o. 1•stü11 1n·1tizada:::• por una 
serie de procesos intc-qr.::itivo:...--; p.:i1-,""\ ,111..:<1nz,1r J in<tlment::..-_~, mct:,1s 
definidas tareas de la ....... i(f-t, ,.n tc·rmino~; de relrtciones 
permt\nentes, role~ de! inidos, asi co,<10 d•: llTl :--~)r t.1]1,, . .::irnient-.0 yoico, 

!:::inde la sens:tci6n suhj•..,.tiv.1 d·~~¡ adol·o~;cc•r-:t:c .-.•:.._.; pJant0.:""lr e:-;tc c:s 
',11 modo de vidu.", rPo-.t~1ndole importFtnci.t ,1 1a prequnta d·--~ ¿qui1..~n 

_. / yo?, 11m<'.'·rgiendo una c],1rid,·1d de pro¡1c>!-;i!·o,~ y un conocimiento 
<..1.•. J ser qut~ .se d.c.~crj l»o" con l .it; p<t l abrc.t:...'> de• "c·:·.t•?- ~•oy yo". 

T...:ile:.:; ! 1:.C~.i ~->un: L<.l ¡irc,1d0Ji.:,!_j<."<'nciü, .. idoJc·sccncia. t••rnpr.:1n<~, l<J. 
adolescenci,1 propi?lm<"~nt•· t,_1.l, ¡.-, '!dnl··~;_-Pnr.i<i r,•rd1:1 }.'l 

postadolcsc. 

A c0nLinu."'lc:i6n 0o;er,'í.n <.1b~r<ic1do:...; lds f<t;..•e~-. Ltlltv~ sefi.ul...tdds, 
sumando ,_•l peri.oda inn>·~·d_iato d11tPrinr .1 l-.i prcddole.sc<-ncja, llamada 
later.cia, dada lu rel•;v,u1ci<1 tom,Hl.t en ctJL•ntc-1 por filos, por ser. una 
transformación prcp<t1-,1tori.-:i c~!:o.en1.::j.--il, ~;in lu cu¿¡J el proceso 
adolescente no podri~ cstabJccer·sc. 

Periodo de 1atencia 

Bl.os (.19./1), rctom<:"l •.•l pe?.-i0Uo d,--, l._1t0n·:·1a, ::nlo p."lr<l rc.f;.::iltar 
la impc-rtancia d•:> P~.;te p'-'ra J;:i inici<,ción dc'"J d·~·su.rro.ll..:1 d0 la 
ado1e;;cenciu. 

Es ~si, como moncionu que en este pc1-i0Lio prc~io, es en donde 
el nifio adquiero los in~trumRntos, rn t6rmino~ drJ rlc~nrrollo del 
yo, que le prcpüran para entrontarse al i11cremento de Jos impulsos 
an 1a pubertad, por lo ta.nto, los logros d0J perindo de lutencia 
representan unw procondición para Rvanzar hac~a la adolescencia y 
Bles (1971) lo resume de la manera siguiente: ''la inteligencia debe 
desarrollarse n través de un proceso tanto primario como secundario 
y • '.:r:-avés del empleo del juicio, la gencr.:il izu.ción y la lógica; la 
ce;. 'ensión social, la empatia y los sentimientos de a1truisrno 
df !~. :1 adquirir estabilidad; la estatura física debe permitir 

-.J0pendencia y contro1 del ambiente; las funciones del yo deben de 
haber adquirido una capacidad de defender la integridad con menos 
nyuda dcJ mundo externo" (lllos, 1971). 
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Preado1escenci.a 

A. Freud (citad;• ~:-n Hlos 1-971) menciona que en este periodo 
hay resurgi.miento en lo~:-. lmpulsos, con dirección a 
r-e.su:cglmien.to dE . .l.;o1 preqenitalidad, lo ctFll ll·:~va il] periodo de 
ldtencia a su term1•1<lc ~n y el ni~o ~s m~s i•1ilccesible, más diCfcil 
de ensefiar y control 1:_-. Fn <'~.:>Ld éí'Ol",'I i·l mucl1aclio E1ue.:::1tra un 
aumento di Luso de i,-: rn .J·.ilidad (qr."'ln ir.quietud motor_·a), voracidad, 
actitudes sádicas, -1ct:ivj(1·1ctcs . ...in·ilt.:.E• (e>:prcswdu::...; en placeres 
copr,Jff].__i._cos. cualqulc.:.r-· 1c-~\fJU;\i:~ ob:_~~•"""'!nu, rechazo poi- la l impi(~za, 

~~~m!~~~~~~-~~ 6:de p:l~ j L;,~~~~~.,,l -~/ <ilt~-~º~~Jc:'s C:~ r:~-\~, _:L\~.~h~~::~c~~dl. e ~~n 7~t-~~~ducci.ón 
Our.:lntc este pe:-; , .... du t<lmbJ, r1 <1p.i;.··-~cC! un<1 :.JiLuilc':r·:n lll.i.eVd par . .t 

~! ~~~~.; ~ i:; 1 d~u~ ~ ~ ~:~:1 i ~~· \~/:c~t~~~Ilm•-~ ~ ~· ,~: i: ;¡i,~-; 1~,1~1s;_: ~;e;_;,~~ ~t··P~~¡-~1r:~;~ ~ ;.:\~;-~<.t ~ ~~n~;~~~ 
cierto grado form.1, ct~ discu!¡·~-

La pslcoloqJa del dc·solrrollu d·-·~_1,_·ript.ivo, l1.1tiJ¡1 df? dpsc;\rt]<'lS 
tensionales cstd .._•t-.qhl: 1·re..:::1n ntr·~; cL, l or•" d•· c,1br•z.-1 '/ de 
estómago, e] comt.~rsc i<1:. 11:-1cts, t.<lfiar:·;.-• Jo:::. l,:l•io~:;. tartamudeo, el 
taparse- la boca con l<-1 1•; lnu, r>l :uqdr con ·;11:::~. c;1h•:l lo~;, P.::;tar 
tocando con:_;t...tnt.r_~mc~nt..(.· ':...c_,,\ds 1<1:-. y -1 l..qu1ios niiio.; ~;e- c:ilupdn 
todavía el pt1lgar (Gci~:-01, ciL~rio ¡~or ls'.cl~ l~?J) 

En esta f.:.:io.e, el 1:inu t1c•ne qu._· comp_l_t•t...:::tr l;\ t•lt:"C'd del p•=-1-iodo 
edípico, rn icntra!o; qu..-. J ,""\ muc:h,'!.~il.i p•.:>rmanece> por mfts t.i •ompo ~n la 
situación edipicd por un pPrio.Jo ind0f inido 'i' :::.t:>l.::i11lcnto.; lo ahandona 
muy tarde C'll su vida y en for.1'1,\ incomplct<.I, por lo que la mujc-r 
lucha con r€!Lflciones de objoto m5~ intcnsnrncntc en la ~dolc~;cencia; 
de hecho la sepdr.·1ción proJong.·.ni,1 y clo"Joros,1 de; la m,1drc constituye 
la tu.rea pri.ncipal d1~ ,._,'...,t~ pei·.iodco. 

La adoiescencia temprana 

L.i caractcrlstic,1 di~-::tintivd U.P },, .H!Ol•':->ccncia tcr.1prana c.:. la 
falta de catcxis en los objeto~ d~' ,,¡:1or inccstuo~o, por lo que hay 
una libido flotante ] i hremcntr_•, r:::-> dc·c:ir 110<1 bú:.o-;querln doo:? objetos 
nuevos. Es por ello, q1~u el ~tioJcscente se dirige ~l ~migo y este 
adquiere una gran importclnci.~ y iqni!ic.!c-i0n rle 1,1 que <1ntcs 
carecía. 

Es aquí en donde, Los V...llür.-:~:.o;, las rc~.;la::; y laó1 li:·yc'..."i morales 
han adquirido independencia de ]il <tutorirlf1d parcntnl. Es decir, se 
real.iza una elección de objeto arlnlesccntP, rcnunci~·1ndo los 
objetos parentales. 

Por lo tanto, en J ,1 ~•doloscencir> temprana ha.y un re~~urgimicnto 
de amistades idealizat.las con mi0mbros del mismo sexo; los intereses 
y la creatividad se mdntianen en un nivel bajo y emerge 1.il bfisqueda 
un tanto torpe de va.lore?:s nuevos, es decir; cxi_ste una .fase de 
transición, que posee caractcríst i c:J.s propi.:i~ ante~ de que 
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af ir1r1e 1a ado1esoencia. Mi.entras que en la adolescencia propiamente 
dLcha, ocurre un cambio decisivo haci~ la heterosexualidad y una 
renunciación final e lrreversible del objeto incestuoso y es Anny 
Katan (citada por Blos, 19~1) quien ha sugerido en llam~r a este 
proceso ''remover al obJeto.•• 

Es durar.te la adolescencia. tcmµrdnc1 y -id0l0:-._ L!lH .. :ia propi.drnc:1Lf~ 
tal, donde debo lograrse una rc1~unciación de los nt.ju~os p~·i1n~rios 
d0 amor, los padres como objetos 3•·xudic=; Jos hermanos y 
substitutos patct"nos deben inc 1 •i l.do~:; •3o..;'::.e proceso de 
rl.~nunciación. Cuyas fases cst.in pr:..1r !,_, '-:<trito, r·clacionadas cc.n la 
renuncia a objetos y u la búsquc:da de ot:ro~;, r.i;•ón pur l ..:i cu<t l lu. 
identidad adquiere un'.·_1 dcsconoc id'-"l labi l idcH.l. 

La adolescencia propiamente tal 

Tanto la búsquedJ de rel<1<..:ionc~'> (j._• ol,j,_··t:o e-orno el cvit.1rlus 
t_, ma parte del ctesurrolJo p::c.;1coJ6gic0 que o<..::urr_-c- durante esta 

~~~~f-a::;u,~lomo tam~0\e>n a;,~ n~~~;~~cL~~~:~ i z,; ;,~;e lpr:7:_:\lcl j~~~Jc~s d·~ i~~~:.:~~~ et~ 
narcisist.i. Ls decir_- el adolesc._•nte por" 1 i:--i Sí~ dr_-:c;prcndc de los 
objetos infdnti les ele> dmor, lo c¡u~ con ant0riot:""idad ha tr,1t.1do ch-, 
hLtccr rnuch.1. vec ... ·:..o~; <..:u:,.·,1 ::..><--'fJd!-dc..:io.1 1.-or:-.p1-l:"l1-<-.'i1Lo dbr._·~ 

hor izontcs, ·1uc.v<t~-> c·.sp.-:ranz.1s y nuevos mi edCJs. 

L, a.doJ,_~scPnte~_: (•n c.·~~t:d f.::J.se entr.::i.n c.lpi(l.J.:n•:-ntc 
activi<..L~d hctcrosexu.J.l, ::-1ún cu<tndo 1.-1 cap,:-Jcidad p . .ir.~ el 
hcteroscxu.11 maduro se dcsarro 11<1 J_.:_.nt.:imcnt:P, ).'<'! que lo:-_; primeros 
amores son i ntcnto~· rudi_mcntcirio:_-> d·~ despl<-i.~am.icnto qur.:> nclc¡uiriria.n 
madurc-z umc>rosu sólo con la. resolución proqrc$Í'-1~1 d•:>l complejo ele 
Edipo rovi'.' ido; pué:_-; l.=:i primera elección de un objeto de amor 
heterose:--:t._11 está detcrminadc'l por ,1JqUn p.1r0cido 11_~_;1co o mental 
COn •·l r1.-idre del :_o:;c>.::o opu•.""3tO o por ~1lqun.1:-; diSir.1il1tUd(.'!-:; 
choca:-:•:,~::;. P..:ro aUn .:-1s1-, e-:_;td .ictivid.td hct..eru:o;c:.:ual está 
intim -::-:icntc 1 igado con el procc~-;o d•-º 1,-~ hu~;c1u.o·dd d'":· objeto~-. 

ince!';tuosos. 

Es poi- lo que. s•:- observa •::n ]o,_-; ,1dol".:!f_-;centr.·s, un h,-1mbrc d•C! 
objeto, un deseo av~ro que le lloVLl a uniones e identificaciones 
superficiales y c-onst;..,,nte-mcnte variantes qu'2 l_ lev.01n ,""lutornd.tic<uncnt•~ 
a identificacior1es transitorias. 

La etap.::l narcisistu rcprescnt..a un'1 1...·.tapa po'.3.itiva en el 
r· ·r·eso de desprcndirr..i cnto. Mientr u~-; qua prov ia.t:l·~nt(_~ los padres 

sobrevalorados, con~iderados con temor y no valorados 
.. Listamento, en esta fase se vuelven dev~luddos y sen vistos con 

ruines proporcione~--. de un ldolo cd ído. Lci. autoinf lile ión 
n<:".:·cisista surge en la arrogancia y Ja rebcld'.ía d01 adolc::!3centc, en 
su dC>.::- :fío a las rcali'\s v ·~n s11 hurli'l""' ,_ - · · · 

r•cr otra parte, 1a vlda de fantas1a y la creativid~d están en 
la cúspide en esta etapa; exprc~ioncs artí!:;ticas e idea.ciono.les 
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hacen posib1e ld Comunicación entre experiencias altamente 
personales que 1 como tales, vuelven un vehicu1o para la 
participación social 

Tambien se obsc·i-''á una hiper-.sensibil idad en relación c-on el 
abrumador anhelo de .1P1 J1·, µor Lo qt10 pua~er1 surgir en est~t etapa 
creatividades lite>r<lr.l.d~~, .oidr·pi.°'.ts ctc CJUC ti pico para 1-os 
adolescente~ llc•v.:lr ~]:1 diario. 

Por otro lddo, Ll <-.:ult:u:-,-, 
mecanismos de U.-;If.;ons 1, ~·u.-1ndL' ,~ l 
familia, para. cncont!-.1r ~-;11 luq-,: 

int luye c-n 
.-1uoJ 0sc...-1-_•r1t~ 
l<l .,e(: i vd,i.d 

rormacior1 
al 8ja <.:.!e 

de 
l<l 

Los mcc<lni:~mo~-; ,¡,. d••!('il c11- !<1 .idnlt··.,_·nn,·l.1 1-"ll•-~:-on <],__,~-;.-::ritoro. 

i:Jor Ann<1 Frl'lld .; ¡<- ¡,,,. ';•.int.o • l <-l!·L'··t l:Jm<> l<t 
intelcctucili~~a,_:ion ,_- 1:·.,...;t-,-·-1:-.ti crisi!.:: ._),_• 1.::1 
aLlolcscen,:;id. y .:.·mue'--;•·_r·dn '•l L~;--, ' l !· 1¡_;c•J d<.· r: • .-·•~<lni ~•>nu~; Uc dL't cns.:i. c:n 
la lucha d0l yu r-.n ·-.nt-.1 r~é· lrJ:~ ;n~_;ti.nto·· /\•ic1J1,'l:._;, <'lnunci<tn t..•l 
surgimiento dt·J (_·.ir,1,·:·er ·7• ,¡. int-•:·· -.p.· -i,1lc·::_-; le prvf•:-1.-cn,;id 
talento y vJe--.;cl•)n•··!-; ·-·~'L-'dCÍOfldlP~-;. (ief1nitiv.1'.-., 

I'-ir.1 l1i:1.•l.d1·t· y¡_~··¡.__:___ (,_·;t.,do,. 'n i\lu,;, I<J'/l), quo csLudiai·on 
el pcns.tm1c;1t-.c c\.lr_;l•:-::_,·_·~'!11 ,-. "1·.umi ¡- r_-~)lc:.> de :\dUJ t:.o" 1·l ·tuc 
11 irnplic,·..1 un . .1 •..:nt.:l l't• .. t r 1 ;._-t-1,¡ : .. )!J ,¡, ;.t ¡i .. r:-<ll1.\lic.L1d en la qu•- las 
trL'l.nsforrn.ic._.in11:_· illt.'-'l• -1111••:; :1 t•.,1.1],.l-1:. ,-,-.;;¡1\1-_•mr~nt·dri<1:; -i l.!.S 
tr<1nst-or·1i1.1,; i n11.~~; ,¡fr.·,-· 

El .1clol•-~::.~c~ :1t.c- •.:>· •l.n] l i: propir:> r·._·,n~;..::imicr~~o y 
construir ":•_•ur· i .~~~, •·n ] r'• c_.,i,.¡j,_,1-,rc-, c:omo <·1c<.:::lOll de ·ju.tr_::io 

- ; .-1 1;;udo cJ,_- tr<-1to . la convierte lit 
i.ntPr.-:-tcción •:,ntr··· L'l ir:-.li·,•i,i\:~' 

el ruturo_ 
:'..~U l'"l•~din ,il!iL•i<~·ntc, 1•1 f>rescnt:0 y 

En c~t.i ··t 1p.1 le.~ pr-{'' ,·n,1nit-ivu:; .o;e h<lCCil n.::i~o; objotivos 
y analtt.icrJs j.. •"i"ii••rqc• • .. l l in ... :i¡,1<> <i•·2 r·L··1l 1•_t.~-J. 

Adolescencia tarctia 

y por. E~~at<~~;·~~-. ··~~s d~'n c;~t~~~:-·~c;~ ·~~t~ ;,(~L~ i:~ i-:; ~· 11q~:~~n~~n d~r~~:~:=~~i~e~~~!~~ 
a csfuerz.os deci~.;ivo~~ J,1 c~1pd~jdQd intc<Jrativ.-1 deJ individuo y 
resulta en fracdsos de ;1d~ptaci6n, deformrlcior10s yoicas, maniobrüs 
defensivas y pstcoput,-:i.logí.i F:rikson (19~<·) lo de>scribió 
como "cri.~o.i~-> de icI..:ntid·id", r.ii-:·ntrLt:..:; que Bloo. (1971) descrjbc c:l 
sindromc d-c la <ldOlE"=->c0nci<1 prolong<.J.dq., P·C\l-c"t llevar la última rase 
de la inf-'1.n.;:::jc"1, ··~!..., d•:.;l ;,.... J.-~ ddole::c.cenc1.'l, a su fin. 

Postado1oscencia 

Para Blos ( 1971), lu tran~o.ición de la udolcsccnc.icl a 1.a edad 
adulta, está marcada por una fase intermed~a llamada 
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postadolescencia. 

AGn después de que los conrlictos de bisexualidad (principio 
de la adolescencia) y del desembarazo de Lempranas ligas de objeto 
(propias de la adolescencia) han encontrado bases estables y 
después de que las tareas se1-ectivas de lil v.ida han adquirido 
forma, definición y articulación a través de la consolidaci6n de 
roles sociales e identificaciones irreversibles (adolescencia 
tcrd1a); aun despucs de que estas tdsas ~o desarrollo son 
~travesadas con óxitn, ~od~via le· r~lt<1 L1r1nun1~ ~ Lil rectlizacion 
total. 

En este periodo, la int.:-r;rución va ,,.1.__: la m.tnu .::-c•n 1a. .:.-.ctiv_idad 
d0l rol soci<ll, con t..~l oc-namoramient·o, el rn.1tr·ir1inio, lZl [l<.ttcrnidud 
y l~ maternidad. 

Los procesos intogr<i,tivos Li~· la ,1dci_!,_·.·,,· •. ~n•:1,1, l~c.-vctn 

i1;1itación de not,-1:_-: ,__¡,··finihlc:::c.; d'-' td.rP,¡::;:; d._-. ld '.'icL1; r:.ientr;ts que 
:a postadolc:-~c0nc1<!, ld real'i:'.,11-1ó:1 dc· c:.t.::o!"":; flnc~s ,,~n ter-minos 
:-·elacirn0s pcrrn.1nc11te~-;, rol•-·o. J.' un 1c,i-tal·_·cin1t•r1to yoico. 

Por :__ 1 p,--.irto Ab0r·,1!o-;tury y J.:nobc-1 (l'J/ll), menc1on.1n que Ld 
adolescenc ,, como yd se h<> 1ncncic-:in,-1d:_, '--'~º pr:ir1>·~0 y 'io;:orrnl1n; por 
lo tanto. ~>:. "f-'._\rent.-:- pdtol .i,1 •icdK· .1clmit.trs.~ y comrrendcrse r:>aro 
ubicar SU"- <i0sviaciones, dr:·:·;cquilit)t"i••c-. c.· in•.::·~-:tabl1ld.~d 
extrc:T!as •1.· -1,·u•-.rdn ···--:;1 1 e, ,,u._· •.·c.r1u._;c·m<) .. de: '-=' ! , .::'11 t:•l contcxLo d•:; 
la real i :d.d f1umci.n;1 qup no~:; rodc-.1. I:n nuc~;tr.o rncd i o cu] tural, 
muestra per·iodos ~Je- dlc.-iciun, d-~ c-n~-;i11i~-.m,1rr1icnto, aJternando con 
audacia, timidez, 1 ncoor·d i ndc i On, llC-fJ•'n . .::: L~l., des i nt•"?cr(_-!s o ap.tt id, 
que se sucec!- no sori con<-01~1it,.intr_•s c.:¡111 ,_·or1il1..-::;tos ::\lectivos, crisis 
religiosus n lds que- :'-~e pucd.-· o:...:.ci.l,_ir Llc,1 ~~+-.·,• ~- -

misticismo , '-"-• ... ._.,,_~~....,, ~··-------··•-' .,_,._.._ . .._.._,,,="""' y postul<-tciones 
filosóLic;1 c.1~~ccti!>rr.o, conclu~·t·d:• :~c:•:u<lle~::. dir·ic_;idus haci-.1 el 
erotisr10 y h;:ir.;tCl la homo:_;cxu.-,1 id.ld ,_,,_ .. 1,··.on,11 Tndo r...:sr.::c es lo que 
Aberas1 ·1ry y l-:nobe1 {l<J70) h.::1 1 l._11n,1<lo 1111,1 ··nt:.10.ú'i :-;r:-mir..,,::1tclócJicu, 
o "s5r:·troni"O! normal d,--. 1:1 .1dolt>scc·ricic1" . 

• ~ l ntctizdndo 1 dS c,1r.icte:r i ~-:t- Lea::; d._~ l . .! ..-ido lescenciu ~e }.JucrJe 
describir la siqu1cnte "sintom,:it:olng1c1" qttc inteqr¿ir1a este 
s.1ndrome: búsqueda d.-_, si mismo y ,1r la idr..•ntjdad; tendencia 
grupal; nect-~s.i.dad do inteJcctuul_i.z,-.r y f<1nt:.\S.,-"""<1r; cri •.:;is rellg_i.os<-1.::; 
que pueden ir desde el atclsmo hasti1 el 1nisticism0 1nás fcrvo~·oso; 

desubicación temporal, en donde 1~J pensamiento adquiere las 
caractcr.i sti cas de 1 pen.sumi c-nto primar] o; evolución sexual 
ma1•~fiesta que va da~d(l el autoorotismo hast~ lil heterosexualidad' 
ge -~1 adulta; actitud social reivindicadora con tendencias anti 
o ,cia.les de diversa intensidad; contradicciones sucesivas en 
L ••• 'G las manifestaciones de la con~ucta, dom~nada por la acción, 
~~~ constituye la forma de expresión conceptual rn5s tipica de este 
:)eriodo de vida; una scparacion proqresiva de los padres y 
constan~cs fluctuaciones del humor y del estndo de ánimo. 
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No obstante, la aportación que Aberastury y Knobel hacen al 
respecto, tan solo so rescatd.rán u.lqunos puntos que tienen que ver 
con el autoconccpto y la ident idc\(i en la ado lesc.:•:?nc ia; lmport:antes 
para el preser1te estu~J1o. 

Büsqueda de si m~smo y de la ident~~ad 

El niño entra en l~l diJol1..;::~.._l'• ,_::j,-1 -,Jn d¡!_ic.:t1lt.<ldC"!", conflictos. 
e incertidumbres qu,_• s..-~ md•Jni1 ic.111 (;n <'.:•st-e momento vit.-il, para 
salir luC'gO a Ja mudurc:-~ c-st.-1bi l i ~-:-1d.i, ("Ull ::.letrr.mina.do CciLi-lctcr y 
personalidad udul1-:.o:.:;. 5._-. l<.'=-¡r._t lo que !::1 ik.~ .• or• h<t dc-rinidn como un•'l. 
identidad yoic.:t, una id1:ntid<tcl pcr:·_;.un<• l y lo que N.ixon (cit.udo por-
Abcrastury y Knobe>l, 1<J7rJ) ~'c.t denominado l;'!. antocoqnición. Según 
este último autot:·, lc1 ~-1uto<.:(1cp1i<.~ion <..-·;.,; un fenó:nr-no csenci<llemnte 
biológico y se rclacJon.1 con ,_•I ··oncL!pt-:· Je "sl rn_isrr.n" (::-;o1() • La 
idea del ~-:i. nt.ismo o :-:.-~]f.-.~;. 0! unu·_-1::·.1.-:·nto .or 1--1 lndivid11:tlidad 
biolóc;ica y d<.:.•1 :..-=.ociill, c.lt,J ·..-.r ¡1:._;j,-,Jt .í:-:1c·r, en ~~u rn11ndo c:ir<.:unddnte 
que tiene c,l.ra.cteri.st-:cc0s L!~;p•· ·i,\]v~-. co11 <.:.1!1 cd.id L'VL>lut.iva. I .. l 
consecuo.ncin t"in<l d.-. 1.-~ c1d0Jn:::-.-:--.~i1 -:_,, ~'(:•-i-1 ·;1, ·•11<_,cir.iicntc Uc·l ~-;t. 

mismo como ident-idLld bloJ6rii'~-<l. c:1 ~·l ¡1~u1~'~º. ,-.¡ tt,clo P~-~ico;>CH.:1.-tl de 
Cild-1 s0r en <':-:;e mom0nt:.n e!•• : • l '. 

El 109ro d...: un ";iuttH_:,)nc;.__.¡1t. :n lli•· :~tt.--..1·i1 y ;·.;h.__~r1f 11.:J.in<ln 
t.!l yo, deoid<."" un pun• .. u d< vi ~d p!·.:c0!u1ict, ne' ¡.··~.;ic:o,in<1lítico 

señ<.!l.indo que .:~~.;te allt.<_i-_·.:JtH _ _:c~µtn <!~·:-: •rr-o ! } ,,¡d~' • medjd..1 que el 
sujeto va c."\m.bia.ndo inL._,q,·,u1dn .;on i.-!:..~ <::(·,nco::>pc ion'-·~.=; que 
acerca de él mi.smo t.i• .. 1e11 ¡¡iti,_::JlrtS pc·r~;u11,,~_;, qr1J110~~ ._. in.stltu(·iones 
y va asimi !ando t.oUu:-; J oc; vu l ui·e~~ r;:uc- con::-;,_ i Luyen C' l ,11nb.Lente 
social. concomi.t.::tntcr.1ent-. .:·, rnrrr.ctndo ~;t._,·- : ..... :ntimiento de 
identidad con verd,,,Jer 1 ·~·;.;:p(·1·ién<..::i~1 de' "·~•1t.uconocim iento" 
(Aber;1stury y Knobcl :l ~J7ü; • 

.SGgún EriJ.:son, c·l pr~oblenFl <Je. l,1 idr•nt.idLtd, ti t.'ne (iue ver con 
la cupacidad del yo ele !lldnten•~r- t1n.--i, rni!:-;mid.1d y tin<.1 continuid:1d 
frente destino cumbi..tn1~c· y !•CJr ,_~l lo p.1rd este> ,1utor no 
:significLt ld identidad un :-_;ist,~m.l i r1t.Pr110, C•..'.rr.-ido, i.mpl..•netra.blú <ll 
cambio, si no mds b.l en un proc(.-~~o p:: i co~~v.._: i ,1 l qu•~ pr·c:.3crv;:-i -J.lguno:::i 
rasgos esenci.:J.les tanto c-11 el incliv.1duo como r;.~n 10 soc.ied.'l:d. 

Para Sorcnson, la identidad .::·:-·, J.·1 creaci,.::.n u .. _. un sentimiento 
interno de mismidad y cc.>nt:inuidCJd, una. llnic.lt1..:J en l oi pc-r~~onalidad 
sentida por el individuo y reconoc:id<l por otro, qu·~ es el "sahcr 
quien soy yo." 

Alguno::::; autores '"~paran ld pub .. "rt::..-1d d.~ L<J :\dol·=-~ .. c,_~.-icia., pot~ 
cuanto esta ult~ma im~licaria m~s quo los cdmbios ~isicos ya que 
ante los cambios ~exu2 lc·s so.cunct.1r.-io:; el adolo.::.-o;.cent•_~ los vive como 
perturbadores en dondr- },'J. an~-:;iedad es tan grande que surge la 
disconformidad con la propia idcntid.oid (Aberastury y Knobcl, 1970). 

La identidad. adolescente 1 et que .se cdracteri za por el 
cambio en la relación del itidividuo, basicarnente con sus padres, 



pues ia presencia externa, concretd de .Los padres emp~eza a hacerse 
~nnecesaria (Aberastury y Knobel, 1970). 

La ten~encia grupal. 

En la búsqueda de~ 1.-1 idcntid . .td adolescente, el individuo 
recurra como cowportilmien~o detcnsivo i~ ld b6squeda de uniformidad, 
en donde hay un proces0 de subrc identif!cRción masiva, en donde 
todos se idcnti~iciln con cdUil uno. 

La actua.cionc~:; del t]rupo y •:~t., ~,us 1 otc9r.ant.cs represent.·1n la 
oposición a lils fiquraB parent"lc~; y un" m~nera activa de 
determinar una identidad distint.t de la UcL m~·dio fum.iliar. El 
fenómeno familiar transfiere a.l qrupo qran p<irtc de> lrl. dvpendencia 
que anteriormc-nte se ma:-iteni"a co11 ld. c~-;tru~;t_u1·i:\ t·amiliar y con lo:o; 
padres en cspeci" l. El grupo con:-;tituye .1~>.l, 1.1 tran~;ici6n 

--~•aria en el mundo 1.~xtcrno pL\L,\ loc3r.tr la :indiviU11t1liz<1ción 
·ltL\. Después de [.lé\~;ar por la experienciLl qL·up<tl, e.l individuo 

¡~e> .rd. empezar d ~>L"p.ir·,.11-::_"_" y <..1.:::.um.ir su id1•nt..Ídd~l .i.it1lt. 1. 

Implicaciones- crnociona1es durante la adolescencia 

Los brc,~·cs de crecimiento en rnl·1ción cun l<l aJt:.ur.·t, vi peso, 
la muscuJLJ.turél. y el. ci1..•sarrollo de <...~,1racto--:,rl:.o;t_ic,-l~::. ::::.cxthile~; 

primar!,1~.; y secundaria:,;, gcncralment:r.:>. e:o.tó.n acomp,-.iiado~; por 
importa11tos cstildos cmocion~lcs en l~ ~dolcsccnci~1. 

Petcr !'>Los (l':J7l), me.nciona que la .:-tdole::_:;cenci,l en ~-;i logr;'l 
tareas dentro de un cuerpo que ha 11 cejado c> l,""I m.::1dur-c¿ f isi cu 
sexual y ·unsccuenten1cnt0 el des~rrollo e1nocion.1l ti~ndo d 
relaciones do objeto establos con ~n1bos sexos, [tierfl de la fRn1ilia 
y haci.1 l<l formación de identidiid scx11nl irrcvcr~iblc. 

J.:i~J cumbias biológi.cos que se· operan nn 1,1 adole~;ccncia 

produ,~.-.•n c::;tddos emocionales t~tl•..;:3 cumo: Ltnf..;ic-c.lad y preocupación, 
porque el adolescente debe asistir pt\siva. e impotcnt.::,1;1ente .i los 
mismos (Aberustury y Knobcl 1970; Pdtte>r:.on y Mccubbin, l.9B7; 
López, 1994 y Moas, 1986); ambivalencia (Abcrastury y Knol>e1 1970; 
Acosta, 1993; Bles 197:!.; Moreno, !988); depresión (Lincnbcrqer, 
1987; Bles, 1971; Moas, 1986: Lnsli-Ustcri, 1.982) entre otros 
estados afectivo~. 

Acosta ( l'J9J) , López ( 1994) y Moreno ( 198B) sefialan que una da 
caractcrlsticas que definen a la adolescencia la 

.. valencia de sentimientos y deseos; ya que, por un lado, quieren 
'· tar solos, aislados, adquirir independencia, y por otro lado, 
desean integrarse a grandes grupos y amistades y en ninguna otra 
etapa d01 desarro11o la bondad y la virtud se presentan en forma 
tan purn, pero tampoco jamás la tentación domin~ tan poderosamente 
el pen.s,¡miento. 
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Blos ( 1971-), menciona que tunto durante l<.J adolescencia 
temprana y la adole~ccnci~ flropidmentc dich.J, (~cur·re 0fecti~~mentc 
una profunda rcorg<lnización d0l estQdo cmocion~l c0n tin c~t~rln d0 
caos bien recor1ocido, en don~P Jct n1nbiv,llL·11cj<1 t.Jn caractcristici1 
de la adolescencia comprcnc-i.._-. no ::;0J.·1mc·ntc• 1<l <1ltE:·Z-n<1tivet Ue amur- '/" 
odiar, sino que ~o;e m<lni f i(·~_;t<i t_¿¡mb_il~n r~u:1 m.1yor ine.en~> ldd<l [~•• 1,1 
polaridad de 1-Lls metas in.<.c;tint·ivd~-;, d.__·tiv1·~ '/ !J,t:~i.Jds, yo qu" 
estas poluridad.f'.:>::o> se e jcrci t,_1n en ru};i<..·ión •."on c_·J yo, con e] objc•to 
y con el mundo externo, ln cu,11 dc•tc•rrn i 11.1 1 <._>:_o, t i u._·t lJ,, n,•_ ,.,, oo.:;tados de 
animo de los adol0.<.:;ccntes como Jo:~ :•i<JtJic·n-t· •. :;: :_;\1rni ion y rc·bel ión, 
~~nnslbilidLtd del icad<l y t:orpt...,;-.1 <:>moc·j,,n.11, ;1 c;1reCJdri.1 y 
<'1cslamicnto, altruisr:io '/ L'rlO)!._;mn, 111 !u11:-Jr, :;;m ~;mo, inten~.i 

1.idelidad y cumbio:·; i-v¡_ .. ,nt:inu:; <l•.-· in!
0

1d1_•l 1.: ;·J, i ¡,. \! cnmbidnt<~~~~ y 
urgumentos db~:ur-do.<.;, id.-~.-il[:_;rno y ri.1L•·1·i_,lli 'lcdic:ac1ón 
indircrcnciu, .-:icept,1c:ion y r•:·L·h,1;•,J i11~r•1i J ·•J ,_,,,, ,1i,utito voruz, 
indulgencia cxce::---.]vc1 y qr ,•t- i_·;1.1r1, •'>.l!i" t í~>iL~il u <Ji-.in 
ab. ·i.Jono. 

A~i romo t.imhir:n, il.i·/ .·.··nt·i1ri·11·.. •::·:i•-·n~,, <J,_ . 
. ;-cal.ida~! y 1 __ 1'_-c:_;pe1::;011,1l i.~.1<·1on <JUr· <1!1.<•11d;'..it1 romper l.i 

co11tinuid<.icl de lo~~~ scntimi•~r1tn.; ._¡._.¡ ¡·o; 1:-! :i._J{i!r·: <·nt·,, t...•>:perimcnt,1 
01 mun<..lo externo con un.1 :.>tn<_lul.1r- L'·llid1d ~;,~n,->1t-ivd r¡uc ól picn~-;a 
que no es cnn1particl,""t pO!" ot:t."Ot•: "1;11nc,1 nddic' h,-, ·:•·nt:ir!o como yo", 
"Hadie ve el r.iundo como'·'º"· I.ci :'1d·-Jr,"· n.-iturc1Jt·.~c1 ~··~ c,•:1vic·rte e>n un 
correspons.'t1 person<ll ·fl·lt"<l vl ,1du1.-,::;ct>nt,··; !.1 l><~llc•Z,"\ <Je ld 
natura lez,_i. es de>scub i c.rt".,1 -,;._p,_-.r J.Jn\_•nt.:1 r. ,_.,. t-.1rlo'..• c-moc ion.o le~ 
exaltado·· (I1los, 1071). 

Según l\bcra.stury y 1:11ulH_•I ( J'J/•l), ~-·1 ddc_>l•_·~; ~r--nt-,-. r•-.?<lli~o::d tr·c::• 
duelos t'unddn11.)ntalPs: .-1) e>l rlt1c·1o r•ut· el c11c•rpo 1111 .111t i l perdido, 
base biológica de lJ. adolo'.';, __ -._·nc.tc1, que:"" i1-:,,pon.-.· dl individuo que 
no pocas Vt·-::·es tlen1.:! que s011t i i-- ~;us c,-1mbi º~" c·orr10 <..!. lqo cxtcrn0 
frente a ] .-, cual se encu~·ntr.:t <..:un1n ospcct,1dur· i mpotcntc d0 lo que 

su propio orqani~-;mu; lJ) .._ .. 1 duelo p(•r nl rol y ],--.i 

identi(idd inra.ntile~--;, q11.-., ],·, ·:>L..,\¡,¡ 11~ :tn.i rPn1111cid Lle lci 
depend• '!IC:i.d y a unu. accpt.:1c ion <ir• re~;pon:o-~Clh i 11 d.ic!e:..; g11c: Ir.uch.o:ts 
veces desconoce y e) ol duPlo pn?- los r,glr~~:_.; de la infanc.:i.ct .:i los 
que persistcntemcntc triltil do rotL·nc•r e11 su ¡~arsonalldild bt1scando 
el refugio y la protec-ción que_, el loCJ signiric<-111, si tu..-1ci6n que GE' 
ve complicada por la actiturl de los p<ldres, que t~mbien tienen que 
aceptar su envejecimiento y el hPc::ho de~ quP. :.,-;t¡;_o; hijo~~ y~1 no .son 
nifios. Se une ~ estos duelo!::"., J,-, biscxuaiida1J inranti_J t<""t.mbi6n 
perdida. Esto es, que:: al critrCJr 011 mundo dP Jo~~ ~tdu1tos -dc·scado y 
temido- significd p3ru el ddolc~;ct-·nt~ la p<.:!·did:1 d<:tinitiva. de su 
cc:--·lición de ser nif'10 (;d:.ier.-1:_:t·ur~·- ':' r::1ohe>l ) ,1·1u), 

Por otro l."3.dO, Blos ( 1071.) descr.ibc la fdS•~ dr_: L<l .idolesce.ncia 
términos de dos amplio:=> est<ldos afecti· .... ,n~·;: "duelo" y "estar 

·n~morado''- En doridc el ~dol0scer1ta cufrc un~ µerdLda verdadera con 
la renunciación de padre:..> cdipicos y CXfH2rimenl.a un Vilcío 
interno, pena y trist.aza qur- son purt0 de todo luto. Hoot citado 
1~or Rlo~ (1971) dice que el tr.1b~jo do ast .. r d0 luto es una tareil 



ps~cológica importan~e en c.~l periodo de la adolescencia. I,or otro 
lado, el aspecto de ~~t~.:· ~ntln10rdcto E·s más familiar en la vida del 
adolescente, el cua 1 ~C' ,·aractet iza por un sentimiento do:> estar 
completo, c;tcopla.do .._. -r' 'lTl :::-• .inqnl:'l.c a.•..1toabancl<.:>no. 

Un esta.do de ani•,,,...., caractc.?":i-"'tJ.c,:--i de la .:i.dolescenci.-1 c.-.s la 
depre·sión, la cu.::tl E.•r.··: .:__;•.:::- d,~ 1,c•,-::c-sida.cl•·:~-: sc-xual~s dbrumñ.dor<"t'> y del 
deseo ambivalente d""' ptu:-:i.l'·.td.-i.d e .in._1cperdenci,:1, e~ decir surge 
como expresión do "\.'..!,Vc•11 .. ·1d~~ jnt:ern....1:....; de confusi.on a raíz de lo::o-; 
cambios físicos y ex1,·1pn,·¡,,~·, 00,oc:i,11'--"!:' y estú estado Pmoc:.ion.--tl se ve 
reflejado a tr.ave::.o; LiP .-,.;1c1Ul~t..1:._.; ii~.pulsiVds Cdrente~ de: una 
plane,~c.ion y previs.i, r1 <.!v ,.ns•:cucn~.:i~• (Lincnbergc•r l'J87; Blos, 
1.971.) lct CUdl ;.1.-tiJll , .. ::.td el trdC,\SO ,.,,_ • ..:::oldt", l.i 

hiperac:-t.ividad y l.-t ,iq: .. ·i~ •. idd \n1~~.::, l','/J), .oqr0s.ivi.d,1d, ti'l.nto 
construct".iv~1s como dt...·.·.; r·1; ;t :..• .• s IL<...,u:;} l-t:. - ··1:-i, 1 ')R:>) ,_.., CC)!\\..l<..tCtd: .• 
adapt .. ttivd::..> o r:-:.al atid:·-~ .i: 1 - •-~ ¡,1'~ 

Por e·j1.2n;pld, ll,·it•11·"; <1d::."ll'.:::-::.;'"·'·:1te::;; t:::·,_,<:."U•._·,it·1.·1;1cnt_.e t-rdt.an d,• 
reducir su_""; t·crh_-¡_-·;1t•; :·~-1-:J.•~c-. ,! •. ·¡·!··~:.;ion ,1 .! .. 1 inq .. ·:.~t . ..i 
beL-,ida~; •tlcohOl i.cd~~· (M:>C':.j, l'J81>). 

Adc.>m.l.!::". c.i•::- 1 a d•o't · • 
niveles ~!·::::! ,1n:.3i.::>ci..td, 
emocion.i l 2!nt<~ J ,~~~ ex i ·, 
Usteri, 1002; Piltt"er:.-;, 

lu· .1\:·::>lt:·sc.~·nt"•·· m..tnite::=;t,1n .:ilto~.:; 

-~r ci···t·;¡ in·:~rti.Jumbre •..'. ir~quir:.·tud 

.. - iq1:0?.·n.:..; dt...~n1nci·1s ~-~:::lt..-ialt-::.• (Loc-11-
) . 

Poi.· e>t:ro lado, Et.-iK~·.,·n 'l'J"/O) m02ncionó guc <.t r<~l.L dc.l intento 
por definir la identj.cL"tct, o~Lr:qc-n cst.l•.lo::.-:. d--=- ...tnsir:-•Lf¡\,1 y cnnfu:::;ión, 
debido <"l. Jos esfuerzo:; !-'"'-· Í.<..."<' 109 i.,..:;:o,,; y 1..JPm,-. n-.Ja_=-.. !..-;Ch .. '~;¡ le>>·• .=1 las que 
el individuo ~:e v~~ sor''o....,,tidc) . 

.'.:.~0 h.:i.n 0Li:..~crv.1d;• dil•'L··.'!l.·.;i,>,_; •!l'l i.:t::.~ :.:có·:puPsta~; e!:lO<...:.i.0;1.1les 
los ddolc~-;:centes, d<.t~lo ~;1;.' :;l-1~: m.-'lti.:·,:-¡d:1:..o.: !'º"'"- •'l qcn..-·r·o, 1.1 
famili:'!., J."l ó..>Ocied.:id y 1·1 ·uI~·.ur: 

En sum_1, e] übor..J.1 J•' dl· c1~:pt::·ct.:·..:>s ;i:~i co] C.:Jg.l.c<...1:; i nhcrcnt-es 
lc1 adolc•scc-nci<1, p1.·r·ni1t..• . ..'ll ,_,.·,:alud: •_?lL<<...:tl.'.'J.m•.::nt..c· que l<"t 

adolcsccnci~"1 es procc:...;o y dc.::·:i.rr-.:::>! lo, cuya c-t<'pd, s~~ cian Un<'t 
serie de can1bios biolu~iC<JLl qu0 ~e 'Jún ~·l:~JE·jddus Lr1 ld conduct~, 
dado que se prooonta ur1~ J11qui0tL1~i •}n c~<lnto il l~ •1cxu~lidad )' se 
deb~-0! definir un rol sexu,·11; t-omo <1:--:1 :7<i~-~J:lo, ~L· pr:-esen-::<1n carü.)ios en 
el individuo ..:J.l det-inir v:ilo!·e~o; Ct:.icos, DU .identidad y 
maduración, ]o cuc1l t-:'":.;t._1 .ln't i1:«1m .. nce :t"t'.!dcior>ddC cor~ Joo_-:. cst,i.clo:.-; 
afectivos de los adoJc-:-.c.:(:>ntc::. 

En conclusion, pc..c.iemO-~ clc·ci.r que Peter Blo::; ( 19"/l), <:..:escri.i:n! 
el oroceso de ld .:idolc~:.__·_•n._:l¿¡, a tr.iv6s de una secuencia arde-nada de 
cinCo t·ases del desarrc..J lo, b-:1.jo .:~l m.1rco te6t·ico del pslconnálisis 
en el que atribuye un"~ gran importancia a la:.> t"ases pregenital y 
preed~pica del desarrollo del yo, así como ln otorga relevancia ~J 

periodo de late11cia, por ~·~r este una transformüción preparatoria 
esencial, s~n la cual 1¿1 ddolcscanciit como proceso de desarrollo no 
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podr1a establecerse por si mismo. 

Al haber hecho revisión de l -is fases enurnr:!i_-ud,1s como 
sigue: l) ln preadole.sccnci.:1, 2) Ja ,HJ0Je.sc0ncj;_1 t0.P1prancI, J) 1;1 

adolescencia propin.mcntP t.--iJ, •1) 1.1 :;J 1lc:._>cenci<-l ..... dr-df:i y 5) J,0.1 
postadolescenc ia, so doduc•°" que son 1 d.r;,-.:~ que no r.11oder1 f i j.• ·-s~ po1_
un tíempo determinado o por una r0te1-0nc i.1 <l 1.-1 ,.,~J.:id cronolóq icu., 
puesto que el ado1csc0nte puede J J,_.vr1r ,1 c.1h0 con rctpjdc:: las 
diferentes f~scs, sin r¡11e !JlJcd.1 ev~dir r1-.1ns/or1nd•~ion0s p~ig11ic~s 
~senciales de cad.-l un.._1. Con 0:0:.to ~";C qu .i (·r ,-. d'-"'-~ ir, qu·-· en cada f'as(~ 
se dobc cumplir con r_dre<1~-; i n~10rcnr .• -. ,, l peri o~-.!o c'd.lp.ico, Ja 
e:lección de objetos (con ld r•~riunri<1c· ~t •. · lo~-. objerr:>;_·; primdr10.s 
dL' amor), identidad p:3j«u-:;.:•x1.L1l, 1 uJ ~~c":i 11, tc,rt.tlPcirnit~nto 
yoico, entre otr,1!; ta.r•--a'.; entrr•1ct~~.1dr.:; ·,·,1 rn.:·nc·iono; con 
algunos cstaUos emoc.iotE111_•:-; cor.t-r,1-1.i,_:t,,1-1 .i1:;lJivalPrici;:, 
in0stabilidacl, <ln:::;i(_•d,0 1d, clc-pr(•::_;ión. ,·._c. 

Por otro l<tdO pe,::_·,._, ,1 qu.·~ nu !;,. tij .'.' ·· 111,· 1 J,>:....; ¡q-,_;cc:-.:_;u:_:. 
-np.siquicos <lll'--' t1,1' t-l .. ~cr•·Jil-1.:i 1\b•.·r-<1::_;t:ur-y )' f<:nobcl 

,-L'-10), se puede dc~c r quo ,-.::_~t«1n d-" .1•..:u··-·r·d"'.:> q1J<· <•n ! 1 .1d,-i:c-~;cencj,1 

cl<1 el ,-·umpl iP"1i..-•ntc" ,Je· ~:-1r•.' · •_·n~r·· Lci<-'.,,,_Lc;, cun tiri.. . ..1 :;eri•= de 
.1nplJcdcic: . ._--.:,.-. emocion.-1lc.·:~ r· c·ond11ctu . .tJ•_•,. ,-!u'.-. pu._--.,¡._~n iz-· de- lo 
µosjt.ivo .:_i. lo ncqr:itiv~-., JJtldi0n<l<.J ll.:9,1c d flUnt.o!; ext"rPrn-tdamente. 
conflictivo,-;_ r. .. 1 pnsibi l id.~d LiP qu•-. !;__1 ddnle~·~·-·nc1<I ~;•:",1 u11 P•?r.iodo 
conflictivc_, patoJoc;ic(_) ci'-'P'-'nder._t pur· un.i p.1rte; d l<t llhtll•::'t'il en 
que vjv0 t...•1 ,\dolc:c>c:cntl' :o~• c<lrnL>io:o..: y ri:-o-GU•-!lv .... · >.=-:.u cr_i~-;i:._"> d12 
identid., i, y por otro ]ddo; d-:o~J entcn-nu :-:.oc::j.-il, c:uJturdJ y tarniJiar 
en el que se 0ncu0ntr0. puc.,,_;:to que> :--.on 1 dctorü::; .!""('levantPs p;:'lrd lu 
formación de ic.JQnt:icL-1d y .iutocuric·-~Pt-o .tclo]c:o.c•-:>nL•--. 

ASPECTOS PSICO-SOCIO-CULTURALES DE LA ADOLESCENCIA 

f'.1tterson y !·fccubL)in (J'_J~i-:) n1t~·i-1cionan que.~ cJ ajuste del 
adole~centc con J<1 f;3mi.li.t :.••-.: iJov<..l "' cdbo d t.r.:1vé•!> de rf'..•lu.ciones 
rec1pr.ocas 1~n do1ide Jos ddolc:._~c<-:ntes nect?~-;it·:in conocür m.:ls sus 
capacidades, pilra lu cunl r1eccsit<tn l~ ayudd de sus fam~lj_ilrcs (por 
ejemplo, cubrir sUJ n•::!cesid<-tdes béi~•ic<:ls y .::tpoyo para 
necesidades de individu~ción). 1:1 .1just0 entre Jos ~dolesccntes y 
su comunidad, tambión se bu~ca a trav0s d~ relaciones reciprocas en 
don.in la capacidad de los <1doloscontes as USítd~ para determindr l~s 
dE'r· idas de J.a comunid ... 1d (por ejc·rnplo, la habilidad de loG 

.:centcs pür<'l elegir y preparar unu. dentro dc-
P0' _;f"'f".O-ctivas corno adulto:::;) :,: ia capacidad dC" l.n sociedad esta 

•ponible para las necesjdüdes da los adolescentes (por ejemplo, 
sist0ma escolar el cual puede cubrir lac 0xpectativas 

0ducacior1~les de los adolescentes)_ L~ relacior1cs escoJ.ares y con 
los comp;1~0r·os son una parte ~mportante dentro de la red social de 
amigos, ~s un importante recurso de la comunidad pJro el desarrollo 



de 1a ~nd~viduación y de lct identidad_ Además, las relaciones con 
sus compafí.eros recurso para el desarrollo de los 
adolescentes que pLIL'"d0 dar lugar a. demandus ta.les como la 
expectat.ivu de qut~ ],y; <tdol~scentes t1<.'.!nen que t:umar, b<:>.bcr y 
drogas entre sl·r· i e rl•2 c-ondt1c1_,,_; más tanto posi t i Vds 
negatjvas. 

EriJ.:.son (l.95'.)) n1-<,.1r1i::'J el ·•,.cit•,....ct::o conductu.-il rt_•rJ••i.::tdu 
esquema rtc lus. ocho ,-:-:'•is ¡~-.:le ....>:_~n-~:i.•lt'--; ,Je! !':iL't:- humdno, vn donde 
la etapd d~ adole.:sc(;,/1··i<1 ·~.-~ c,;.r.1_·Let·i~'.d p01· el .__:or-.t oll>lc-c11.ijenLo dP. 
la identidad fr.cnte .-, }., cun~ uo.ion dr• r-,.--,1v:-;. 

EriJ-~son (1'J70) ~._. d<!'..Jlcsc .. -•ncia un u~_;t.,1d1u del 
desarrollo p.::;ico~oc i 1 l, ~; r~e: ir un 1 P~.i¡>.1 •.•n 1 .i que ;_nt•-~rdctü~""tn 

los csCuc-rzo~~ p~-;icol .. YJi d.c-1. i'•divid11( :l Jil~-; cl,.«Han,J.,.: d._.¡_ mf. . .>dio 
social y du1-.:int0 1.~ 1..-L. 11 i.td e~-;p.-,1-,-, tl<c>t•'rminddo;-; 
comportdmi1_~nto!:.-;. TctlP C'X1-'<'~ .. t .. 1t_i·_.·-1;-; tlt:..: cor1dtJ<.·t-c1 v,1ri._il)lc::; :-:;.-_•gún ]r1 
cultura, constituyen •...:xiqc-nC"Í,1~. •:.·l inr~ivtd11n dr•lu• -tfr-ont<tr 
med.iante Lt'dbdjl Lr~·-c;-nu ¡,. el !olpC.~ 'l{

0

Jr. IJJ"l:;.·r-0, V t!c 
cumplimic·nt.u • ... :un ,_·xiL<...: d._·:-;f>llc·:...;; l___:<]l·-·~,~-- c•l p._¡p;~l ele 
adulto qut;~ ~,;, ... -:.•::::;p._·1-ci r"n :;11 ~t: 1 t:ur·,1. 

':{,") quL> la <ldol~s.···;1r'1d .-.:-; 1,r¡ 1-et1.~¡1•_~11<> z•:•ico-~--.oci_u-cultur.il, 

destaca l<.I _i_mport_.incia :t~··· •m···11•:.- l,,_~ '.:-a•·L.01-.-,s ... ;ocio-,·ult11r- 1 les 
los CUdlc>s intluyPn e11 !.1.'"j m.1:1i: ;t.·ici::_-,n.;-_,s ,¡,, Jc-i .•. .iul<"'!:.;c.:__•_ncl.:i y <11 
estudiar]d, t.1n ~~olo <.:.-;:,?ti•. lllld ,_;.J.tdv•.eri:~~ !Cd ~:uci.-•l dctc•rmin.::id.J. 
seri,"1 re,1li:~.::1r un.i dli?-~·.i_-.::i,-cion ¡>.:lrcial de· t(_)do un p~oce~>o huindnO 
que nc~_ceójdrio con~; id~rctr- .J,.?r1t :.-u ,¡,-. ll!lcl tJ)t..il id.__id dnl 
conocimiento de l~ psicoloq1~ 0v0lu~iv.:1, y;1 Cfll•· lrl .~dnlef;crncJa es 
un fenomt:•no espncíf.ico ,1.__,nt:rn cJ,_' r_od.1 1,:. hist:uri.1 del f]•_-..sarrollo 
del ser hUtn<lflO y por otr.-1 11.-1r,-t-,-·, L·~--. n••ci_-.::.-1rin torn.-ir c11 cuent<·1 stl 
expresion d0 tipo gcogrúf ico y t"c,mp..-,r:·,-il h1st.ó:--ico-~-;n._;1c1l pttL•st:o qur..! 
no se· de>l><...' oJvjdar qut...: :.:;t, tr<.1tél d-c> i.:n.:1 de lds r?t.=i:•.-,~~ <ie ld vid.:1 por 
ln.s que pa~--'d todo ser hum·1nc.> (Abo... r<1~;t•1ry :-' i:noh,_~l, 1~•7ll). 

DeL>d<? C:.!1 punto de vi:-;t·l :::;ociri!c.qi.··-:i ch.· l!dl],•nq~•tc<ld (1 .. JH.?}, !=;t.! 

dice qu<? "la adolc.scenc.:ia e~• el I-'<-~:r'i:..c,,io d•· J,·1 virl,1 ("!<::::> 1.ln,1 !"'c>r;::;on.--1 
durant1_• c:.•1 cu.-11 l.:t socied,1'--1 ...__:n 1.-1 q-...~.--. Vi\."•-- doj-1 do ._·on:..-;idc~rlo nii'lo, 
pero no le otorq;-i plencimenti~ p] •?St,1r_1Jto Lle .:icl11ltrJ, ~o::u~; ,_·ometidos 
y sus 1. nnc ionr.:-!3." 

Ld .1siqnacio11 d.::• rc-'1 y e:::.t·.it.u:~ otr·~·ce al 
adolescente un.'.!. uutoim;1gcn que d(..•,f i ni r- i V<l, rcc i rroca. y 
comunitL1ria; al mismo Licmpo ~;•' prvmucvc ¡.-¡ .-1~_;11:1il..:1cio;1 :-.ociC't,i.ria 
del nifio en maduración. Sin este tiJ~U de c0mplc·1n~11t~ciór1 n retuerzo 
del medio ambiento la 1uto-ir:i.<-Jgcn del ,,_~·Iulc.::;cúnt.c r_Ji.-.c·rd.--.· •.:1aridaci 
y cohesión (Dlos, 1971). 

Sin embargo, aún no hay Lin acuerdo societarJo Cll lci cultura 
occidental acerca de la edad en que el individuo deja da ~er nifio 
o deja de ser .::ldolescente y se Vtlelvc un adulto (Dlo:,;, is·11) _ 
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De acuerdo con Sh8rit" y 5hcrif citad~> en hber¿stury y Knobel 
(1970), el per1-odo de lLI adulesce11c:i.1 e11 la.s d.i.fc~rentcs .socied3des 
puede variar como v~r~a el r0conoc~m1onto rt0 1~ condi,~ión ndulta 
que le dri o1 indivi(luo; por J_o t,"lnto, t>1 prohlcma de .:..::1 
adolescencl.d de Le ser tom~tdc· cumo un pr .-JC"PSn u1~ i vei::-~· . .::1 l d(' c•:.1mbi-::.:, 
pero que se tif\e c-_,r, cor1not.1<~ionc•:_~ '--'Xt".crn.1:._; f''-''_:ul iarc,s <~e codJ. 
cultura que lo fav0rc-c-cr~1n u dif icult,·1r,1ri, ::.~L~qún }d:; v1~·cun~-.tancJas 
(Aberastury y J~noh0l 1~70). 

Se ha visto Pn este C1pc1rtddo l<\ ddolc,o-;cc~ncid, como un 
l•c'l-iodo del des...irrol lo psicusoci,'ll, 1~r: ,¡,-,ndc ln.t.•:·1-dctú,111 t.>'.~fucrzo:o.: 

p;_~icológicos. del individuo y l<t~o; cJ,_..,rn,~11d, tl•~I rnc·.-lio ~~'-''~-i<1l. Como se 
h.~ visto no huy un <.1cue:rdo en ld ~-;(.i. ... :ied<t<.! de c11.-i1t lo :_~r.• d•:j.1. etc ser 
niflo o deja de ser adolc-::;c•:-ntc y_,;,~ v1101v,--. un .1d111t·n_ ~;in <:>1:\11.-.1rqo, 
exiten expectativa:.-; de conductct, v,li_·i,1Lile~--;. :;P<JÚ!l 1.1 cult-ur·<1, to que 
contempla exi0encia:. qu~ 1·1 indi-.. :idun ,!c·h0 ,1frunt-'1r m.-.di.1nt.o un 
•- - ·1 ijo interno d•:.• .1d.:11-·t.1c1on r·r-1r.i•'rc., ·,· ,_¡, ...::·tJrnpl l:l111·11t.'-1 ,-un .:,;-:ito 

pués; logrando .:-1si, <l:·.umir el p.1¡•·-·1 dt..., .1,lu\to f!IJ<· '.~.per,--i, 

·:ultur.1. 

A man Pro de resurr:·::on, ~~to. pu•;dr>: H'l-'llC i on<t r· . ¡11,-· ._. l PC! r· i odc> de la 
<J.dolcscenci.-1, es una transición d(, 1.-1 nine.: <t J.-\ vid.1 .tdult<i., c-n 
cuya etapa ,-,,-o. cci.re>ce> do lim.ltf_,:.~ L-ronolCHJiCD:._~ cl<1rooc;; y prc::·cit>os, 
pero que inv··,Jucra UD<-1 ::_~crie de .1spel:t:0:-; bioloqic·n:;, <'dI'.tc·t:c1.-i:.-:.ldos 
por una mcv_;_lizLlción hor.mon.-11 qu~· !<1vort_~cc· el crecimiento de1 
adolesc0nte, puesto quü <:!..~ evidente· un .1nmento c>n lct t.111.,1, peso, 
glándul.-1s, órga.nos, entre otras ¡_i.1r·t·c-s del cu.-_•rpo. Tombién 
intervi_cnen aspecto~; p~-;j co lógico:-;, en e 1 qu'..::> !"•L' ob~;c•rvLin cambios 
reflejados ·--n la conducta que ¡_~ubyac0n ..i lo~-; Cdml,ioo> t isico::.-; del 
adolescente, debido ;:1 que trtltur.i de cl•-::!1 1.n ir ::_;u i dt.~nt i tJ,-,d s..:~xui:.11., 
resolver un., scrl•::! de clu0lo:_;, 0ntre otr.-i¡_-; t.1rc,d:•, lo¡_--. cu.tlc,!'o: est.5.n 
relacionad·J con diversos c-stado:-; emocioni:1le~;. Por LiJ timo, otros 
aspectos importantes lo:-: psico~ocidl0::;, .-:::·n los cu~tles 

intera.·::tü.iln los e:o.;fuer_·zo~:; p~~icolóqic<">!.; del individue> las 
dcman1._! t~• del mcdic-1 ~oc_lcll, a t..r.tv~:,s d•_• L:>'.l'JL'llci.t:; (lll'-' ,_.] int..lividuo 
debe rlfrontar con un tral.Jdjo intf~rno de .ic.-::~pt.1ción y (.--.1 logro de 
una ct-::·tiniclón de :.>'i mJ~-;1:10, lo•_¡r,1ndo •-:::1 ~->dpel Li•.-::: c.lciul.t.o que se 
espera d~ él según s11 cultura. 

Por lo tanto, el cumplimiento con dxito tlc !<ls t~rans propias 
del periodo de latenciw., la propi.--i. pcrsonali(_L,_d del adolescente, 1-u 
familia y la sociedad son de fundarnc-ntdl importanci,-i, ya que de 
ello dependerá la presencia de estado•; 0mccion~1es ~onClict~vas o 
no, aU.n y cuando esta etapa se c3r,-icteri2a por sensaciones de 
ce ·1s~ón, ambivalencia, deprcsion, entra otros. 
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RKDARAZO 

La reproducción es J.~ fu11ción biológica mediante la cual los 
seres vivos generan :11H.,.. ,:--:::; L ncl i v ictuo:; para la superv .l. venc.ia de 1a 
especie, y e) que 1d ::;o..o;.·ua.l ~-::.iad t·1uman.a no se r-ed11zca a la 
reproducción está dado µ0r l~s c~rnc~erfsticas sig~1ie0~cs: puede 
ser un acto de r~crerlcJon pJ~ccntero en si mismo, no se realizan 
con fines de procrenc...:ió.1 únir:::1r-icnt0, de¡..,._~·· t1;.1, da reBpuestas a lciS 
necesidades mcts vari ~dd.~-;: .ij,...,,,,~ a 1.:.1 necesid<.id rcproduc:t:iv._1 (Cruz, 
1992). 

Es decir, la.;; rt-·l,_,,·_,_;..-:>?1:::··· s..:·:<uztl•··. ,·ubrAn nec'"_,s.i·-'.<•<-~c·~; de la más 
diferente 1-ndole; d•:-~--~l<." l d r 1 r-,.:.¡·.•r i m•.!llt .. 1ciur; --:le 1--, li\ct:•r_; y¡o por 
neccsidadc-s cmocio11~11.·-~--; ~-lt~ ~d, ,. 1r,_1Jl!(-.¡r_::j-~,11. i11':".iminz_,_.j, l•ast-'l 
otras cons idcradas pcl ·- ·1,., '-le• P' 1dc· !- Ll<] ?-c~!:i ion, 
sojuzgami···nto, :.-.,-tdonh10·,~, JU• , f,,, ,t·,, nt iri;ien:·n,~ d. t"_rd:-,c .. ·ndencia 
espiritual con :>u prd<::t.i<~d .i!·_,:_inr--n .. e~ (Ct-t:z, l'.,l'l~) -

Por }D t,~nto, :_;,. ¡J11·-·d.<_' '-'~;.¡__->11t .. 11·, 

cuando so d:in !n., in¡·i._;J y l; i•1· 
scx:ua 1 i da.d, ¡ ,-1 Lorma en •Iu'-· e>:=;t·_ 1 Vd <1 

del aprcndi:•.ij•-. indivld.·1.11 :,:---.i-.-·n~: 

que l.:t v.i <.1 moldA.ar y coi~! nr-¡·,-,:ir (Cru.·., 

q· :r· •_·n P 1 humd n..::1 ,'I Un y 
J Í;:>l::>•¡i·· r~·.l!d r;_¡t~r...::cr :.;;.U 

-,..t 1u<-11-1 i 1 u . . t.ici..1 dc·p•-·nde mát.~ 
-;t_r-,-. ! .-.1~:;1·!-.i~u c11lturdl 

1•1••:') -

Sin .-~1nb,1rgo, :1,J• ¡1···nd'.•·1:··.-·1:·,.:.~nt (¡,_, den la::-~ 

· circunst,-:i.ncids el~ un ,_.._-réJ ~;.,>:11.~i y h.1, qu~· ,·o!'l'.!i.._-j()nc_~o~-;. cu.1nd0 el 
embar·azu o'.o; la rPsUlt-,1nt"•~·, c!:.•t··· d.· <31·,1:1. tr<..1•-:cc•ndenci,t par<~ li.1 
pareja, ~_;obre t·octo p.:.11·<'1 l,1 r:ou"jel·, y.i '-1\ll.' "1 .::;r.b.ir<1zo, c~l pdrto y 
nacimiento son p.--~rtP ;_!,-. un · .•• ~~f'l::-J ¡:ir-i,_L~.:_jo, •'·n .::>l qut· c~mC?rt]Cn una 
serie de c.>1mbio.s tdnt:u l::iioló1i,_·n,;, !i.:JLcos, !-;ocidJes y 
psicolóqicos, lo:.; CUdlL~.S dJt"crdn y ,noditic1r.~1n t¡ll1t•:> Jd conducta 
como 1,_1 :3.it·.u,-1ción afectivr1 ,¡.~ l.1 (¡c::--.+-,-~ntc·. 

DEFINICION üC ~11EARAZO 

r\borddr lLl tcm,itica dt_•l c•mL,i.r.:\ZO {qe:.:.ttt<::ión gravid1~z) 

implic;1 rc·<tl i:":Llr brcv·~ r ·::v-.!-;ion ;_~on resr10cto lo que se 
entiende por esto proceso e 1 cuc1 1 ir.1pl i c.~i la c·r:c<-1cj ó:n de una nueva 
vida, convirtiendo a l~ mujer 0n inQdre; por lo que é~te evento es 
de gran trascendencia, y~! gu._. [".!ven involucr...ido:-~ divL?rsos .-.spectos 
de f.ndole biológico, :~ >-".:i.o-cu1t-_ur._o-il y p~-->icolóCJl.CO sequn lo refiere 
Salvaticrr.1 (1989); m'::omos 'Jll•· ::o;L~ abord.:oiran r:15.s adcl...J.nt.e. 

A continuación ~e sefi~lan alqunas de las definiciones q110 del 
embctrazo han hecho :-. lr~;~.!1os tc·or. i co:...•: 

Ben.son (1980) ha Ucfinjdo .:il "-~mbarazo "Como u.n t.iempo que 
medLa entre la concepcion y el p~rto, que tiene lug~r cu~ndo el 
óvulo fecunda.do se implant.71 dentro de Ja c<'tviciild uterinu". 
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Por su parte D~~k (1977) define al embarazo como un ''Evento 
que tiene lugar por 1•1edi•1 de Ja fecu11dación, e~ la cual se produce 
l.a unión del espc.- .. atu:~oidc r.on •ln óvulo J\l<.l...Juro, unión que 
habitua1mente se da·--·· r.l t:crc10 externo de la. t:rompct de f'.alopio". 

Cruz (1992) y \-._:1.-::2rr-am<..1 (l98<1), definen al emb<lrazo no1-mal 
corno aquel evento •;.t1u tuc prCo?C:..-!d.ido por- pórdid .. ],s let-dlcs 
anteriore::.-., por vio.L._.<:.-ión o incesto, qt.:':- no J levd prP::.;ente 
cardi.opa~í~-i.s, toxemir _:, dc .. "\h•-~t:.•·:.o- u L'ra~• •_·ntermcdddc:..-:; que impliquen 
riesgo p.3ra. la maü::-,-- y/o ·~"] pi o·tuct ,_, e:l que- h .. -i.ya 
presentado umenL.lzets ¿1!.r·-:_·t.0, ni eml.0<1r .. 1zo mult:if.J]'-.' y c1u0 tc•ng,'!. 
lugar en las condiciunE..-; ....;.¡:•t jrna:., en l•! i,, c·mb.u- .. 1:":,-1d.:i. L'Ut:·nte con 
una pareja cst.ible y ,-,Lct c!r> fH-o": '\1rb<1<- tonc·~o; <._¡!",\\!•-·: '-'fl 
circunstdnci,-:ts ...Je vidd, el 1-.i:. •'>:• 1.,·1;1" <J,-. ,,,¡,. l,~ mu~it::r 

padezca de un transt ...:.•rn:--. ¡-)~-; i L·ot·, ·--:-,. 

En l.1 obst:ctrici,1 ;nc•.J.cr11,1 lJ,! •1c:,Jrpc· ,: ¡,, ,.¡ t'.Olll:'-~f>Lu de 
embar;1zo de> <tlto ricsc:•o p.1r<l [j1_;!-1i.l.ld1 •lrJ~1,1.1;-; t,• ·t.u1 ·-~-;que cun1pl icdn 
este tcnómeno y hLlCt:!n :;,ut• ....,1 01nL ~:·.,.·,_, pr•.: ,. "-''."]'--' r:1.,y(_,, p.1r-,1 
la rn<-tdrc o <?l producto. !'c.-r l(·· t d111.o, '-~ ! r:V•'t1'._l• <i•• un ··mbd.r,1;>;0 el._., 
alto ri•.:~;r]o, tiene ,-.1,,· .t•Lt '·: i ¡;;:d Hl 11 d '110 
dur._"lJ1tc pst".0 period<.';I·, b1•_;-; .:.1:.n··1.-i<:..:i~::n1 dv c-mb.l.r .. lzo con 
problemds du!:-antc el í'!·c.,.,~:_;c y/.> ¡- 11-t·•. e11 ,-.1 cu.11 .-iurncntdll lo~ 

peligro~-,. pdra l,l. madi· Jii_;._, I:nt_¡-,_, ot.t·•.1-; .lut"c;r·e~-c- :c-;teiner 
(l.991-) y Cru;·: ( 1992) .. 1·.:d•'! •i'.!•~· -.J ·~~mb.1!- t ·n d·-· dlto ri._!::.c;r30, 
como Llqucl que tien•~ n11--··1· lJ~"Jdr ,, t«n•·r ,_-c,mp1ic,Jciones 
trascendentes para le! Lt'<.-cq1-.L i.1:j d•' 1.-1 ·, i.11;.J <.!•--:> ld mJdi-c y/o del 
producto, por µr<"!SCn<.:i.-, d<· •'~ ': l'.1 .. ~·· 1nc·>rhic!,~:.; u -·c1incidl•nto.:·~ en 1:>1 
proceso gr¿lvidico. 

que ca~~n ~ r~u~~C:.ct1oª ;~~1.._~'ci:-l~~ 1:: ~)\'~º~:_\ ~>;¡,~ .:'7J'~:.~,,.~~~: ,j '~_;,_. r in,_~ ~:1_,1~{ ~\~·~· 11n~,1 ~:i~~~~ 
ta.n 'Jravcs como <·n el c,1::.:0 de ,1c-i11·~·il,1:-: 1~1ujc·r<...'·; qu·-· t'n •?l 

momento en qllú S(;, embai_·Llz..1n ti c•nc1; !fp>:--,us dt.' 1 ,-, <.it> i ,, -if10~-; en 
un primer emb.1z.-azo (C1·u.;;:, l'J'J.'). 

En su:na, se pUCÜ•.:! cons id•...!r<.J.l- d l cmb,1r un •_•vento {jUD 
tiene luqJr con la fecunU..:ició11 h._istct el p,·1rLo o int:c-t·rup<:::iün de la. 
concepción por medio del aborto. E] fe:nómcnu d·-~ .._,mb..tr·..i::":o puede> 
transcurrir de manera norm.::i.l, cu<lndo huy uusf:•nci,1 d'-~ cc,mpl.icaciones 
médicas y sin antecedentes de pórdid~~ f Ptal0~, violDción 
incesto; mientras que tambiér~ puode tener un¿, cvolucion de illto 
riesgo, con una elevada proxl_n1id~d de d~fto o peligro, con problemaD 
durante el proceso y/o parto tanto para lct qcst,-tnt:<:> como p:tra el 
producto. 
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ASPECTOS GENERALES DEL EMBARAZO 

La experienci,::i del embarazo por rnuc.l1os año~ se hd conslderado 
a nivel popular como la ocurr-enci~ de un cst~do fisiol6gico normal 

la vida. proc~e¿ictivd Uo 1.:i mujer ocurrir_-nd0 .,_~in ;:i.tyorc~; 
molestias que J <'"\S hL'1bi t-_r_¡~t le>s, t"a les como vórni tos, r¡¡'iuDects, a:.imentos 
de peso, fatiga, SLlc~o y alguncs otros cambios fisiológicos 1n~s. De 
manera, qu~ se concibe tan soJ o como un estacjo ternpor,1 l de cdrnbi o:-·. 
cxcJusivamcnte a njveJ f"isioloqic-o, 1 ig.:=ido incvit,1blemente a 
molc:-J.tias y dolare:__;, ddquiriendn J.-'\ lH"·•-°'CJ:---;t·a'...-.is ::::.;ólo de~;pu1.."'s d0l 
pctrto (V...-ildt..""'rrama, l'Jf.<O). 

Sin cmbarqo, en Jo:_; Ult.ii:n .. --i:-. ,¡/'¡'--'~·' ld in·.·, :~tiriición c·n C'l Anibito 
perinatul ~-;e h.:l ido ampJ icindn y e:-:t:end i.1...:n . .lo ,1 ncr-n:·, t-6picns que 
harc-n refercnc.ia no tan !>olo a lo~: .1:-~pc.·cto:..: ;,:~tl.:t:!-ic..-c>s, :..o;.ino ::::(~· hci 
t-1· ·<1do de exµlicctr ,l p.irti!· de u! ru,-. 1:».1:>, r.-<1Jt_·:; ,_:orno lo:~ ~~ocj.ile!:; 

!L>S psicologicos. 

I::n pclmQr· lu.9,1r, eJ -t'.·;pP< . .'Ln ~1ic.~-rn.--:·d1c-o '¡' ! ·,j,-¡,-_·,·Jl·-..::u, rcs<.Jlt.1 
·--~'1:1c.' prin,_-iF.:ll µo:..~t.uiLtdl..l Je>:'; c,1ml,io:~ hornon..J lc..·:.; d·:,J crnl."h-tr;.izo :¡uc• 
tic--ndcn ~>Jntoin.-,s, Íní-idif'n<io ,!j~-.-,-':-c1r: • ._·r,t.•• ~ . .:::ibrt..· l<.1. 
fi.siolo<Jfd. :-;.1tc:-n,1, '...;•_•f1d.:.<1nd0Ju:..; principal c<1u:;<C~nt~ do 
dit iculta.d~- _ obstCt".ric·-t_--:. lln ~·-·qurh.::lo ,1~>p•~cto c~s t.!1 :':::O<..~i.iJ, en donde 
est5 inmer~- ~·l cumi1Li1n1cnto de tar0~~ lio d0s.1rrollo psicosoci~lcs 
corre.sprndicntos :1 la rn.1durdci611. !'or U.! timo, un tercet· .:1sp•_<,~Lo e..:-; 
el guo ':~~ reric-re .""tl c•n,L)ar.1;~0 cu!-,u un contlict.o .intrap.s:Lquico, es 
decir, pdrte de elemento~~ p:>jc:(J]CHJico~.• '.-· Cdmhio>:> somt1ticos para 
e>.:plicar el r-osultado de• cont..1icto;~ int.•·rnos L'Xperimcnt,-1dos por 1.1s 
mujeres (o.~•:1ein ,_;i.t,_ido po::- Lip~;. 1')13'._,; !·!nr,1]P!..~ ·r' col_1bor<1dor1...os, 
1.988 y Hui:: y Mdr!":1nc~. 2··,~iB). 

[;09úP 1~ofc· y col<1bo:-a,::.lot·e~·. (1'J'~··i;, [1,_•ut:~•(·J1 (lcJ:J.j), Ei-iK~:;on 

(19GO), Brc-en, M.i ... -Fdrl.tnc}.: Bibr-in,J, Dwyi...-.!""", lluntqton, \.'i..llt.°"nstein, 
CapJur·, Td.ylor, She>rm.:111 (.,__--:itado~7; L'Il -,,.•,:il,..icrr.:.:i.1;id, l'.l:·18), ::drco (10')0) 
y SaJ',,1t:icrr~1 (19H'J), cnt••" otro:--. teór.ico!o>, i-0t.iDrnn que el 
embar.1.-0 e~ uno de los acontecir.1i••ntos de r.1ayor trusce>ndcncia. que 
la mujer llc<""J~-:t a c:-:pei-i.mentor en .su -.,.jdz1 procr1.•<itivd, }'d. que se 
consider.:1, un cst,_tdo critico de dc·s<~rrollo en 1.a vidu. de esta, gue 
estd ligado no sólo ~ Cilmbios de tipo fisioJógico, .1d0m~s de u11a 
concrct.:-1 clt~ d~1f10, incluso dt.< muerte, con seguridad de 
dolor, no sólo paril l~ rn~drc sino también para el feto; por lo que 
la mujer aJ ser consciente de ello c-xpc.rimenta preocupación y 
miedo; también moncion<in estos autores que l.a rycstaci ón lleva 
ir": • fcj to adaptaciones dC! indo le psicológico quo estéi.n relac.iona.das 

· 1 condición de mujer, con alteraciones emocionu.les rnu}' 
jp ~rtantes que le otorgan un~ mddL1rnción de su personalidad, pero 

el cual tanibién convergen aspectos din~mico~ vinculados con el 
~ivcJ pi·evio de madurez emocional, sentido de feminidad, proscncia 
de conf!ictos no resueltos, tcmpran~ relación madre-hija y en do11de 
.incl11~.ivc- interfieren aspectos socioculturules. 
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La razón por concederle im[Jortancia a t:al periodo se justifica 
no so1o parque ~mp1~ca Ll11a etapa de crisis, ~n donde l<l mujer se 
enfrenta a serios problcmns. sino como ya se mencionó, ello implica 
ur,a tarea de dcsarro~la t,s~i~c·5oci<ll o m~s e~actam~nte una sucesión 
de tareas u ~bjetivos lt;icilcs que l~ ~torgaran madurez, es decirr 
se prevee ..:iu.e a0te r.·\ l ex:pcri1"'nc; c1. la mujer logre alc:anz:ar un 
desarro.!.lo psicológi--:-c>, ,J,.·11t:r<' r:i~· t1•1 contt_":-·to soc:i.ocultural 
presentá11dosel.e 1-ci OJJCrt·un.i._,¡ \Cl , .... :- C>bten<' rt \t.tSt'=' con re>spectu a sus 
rel.acioncs con su 1>:,re ja, p,o,· ~'-,~dueto y pa.rtic:ula.t:rnento 
consigo misma y e-1· c·J ,_-,:;,.\: 01·,r1·g,"'n seri8 dP c,1rnbios 
emocion.:i.lc:s, que> con! l1?:V,\ -, l !1cor;._~~-:~-. d·~· adapt:acio11 (FQnn0l c::it..ado 
en Morales, 1985; Ha:.'.· y c~l·c., lr•'JJ ). ··--dldc-rr;1rn.-::1, l9<1U). 

Norm.:..1l111ent.c •:l c:-l 1r·," ·_ icn•· •:.1.~ ,;;1i.·.~·--~-:•n de riu•.~vr_, m<..!!_;cs, por 
lo que. ti_·adiciond.lm2n·_,_ :_,- - e\,_.,.: P111f,c.!r,1 •. ,J :..-,• h<1n di•.•idido por 
trimestre:..>. c.1J<i t.:rir.11-"é;t l" ·~i ·,,·.~ l ~u·· dit.erppt-1":.c; c,""lmbios 
fisicos y '-"'mo.__:ionnles qui .. ctL·-i Ld muj ,,:- c':-;1bora.z.u.Ll.! (Ewy, 
Roo:.3c:r· y !·:·..¡;:-1, <:.1.'.,1 .. i,,. t,•i.~u:.·· _¡-_1":1, 1:1 t~•m!.1ien, ¡><tr<1 

l<l r·~P·~r ... ·ucio·, ·tL"<..:t.<_> •1•:• 11cg.11·, .1 t.•-'<1-.:.r· determinados. 
Sl.ntomd~-; ··;.u ... pt·c,-,·o.:.,·.1 '-' ¡1i-n,_·,··.-,u el .2·''":. ! l 1• ·l-· 1 !'(•':-'"=> ~;;obr-e el 
organismo iemc•ni no y !3U •·:~t-,,,¡.._.,. t·:·~'--'C~ , e!•.· .i.-L•.'!-dO .J ld eta¡::>a de 
gesta.ci...:On quv se esté J l ·~._._,,...,_!o , o;,_i. l• .tq.,, que ó::G considera 
oportuno dcscr .i t:: ir la::. ,·,-. .-.,L·"t.-.!-.~- r!c 1 ,·r;\t"J<! t:<'I zo por tri mcstre 
a. cent .i.nu,·1c ion. 

CA.RACTERISTICJ\S Dt.!, f::MEA.:!_2\ZC POR TP..1.MESTh'.-: 

El pr·irnc~r trim.:;,str1.• dc·1 .-·¡:-!>.lr·,,:;.:u, •th\l.•:-01 dr"'s::i•_· (_•l ;,rincipi..o de 
l.:l. ge~;t:.Llción, h.-.t:.;;t<..1. ll<:; t 1-.·. ,:1•.'~-'t.:~-i, ·~n ,hn1u'-" ,-.¡ •.J"!i\~.>t"iC>n .11c,1r1za '"' 
medir unos ccn.ti:7lr:•t?·o~-,. y .:·u 1--i(·•n( n. ....-or.-..~:-=in d0t: i nido 
complct,>mentf::>; C!C\.:..,méls ele ~ui: lo~; ;e:-;, n.il"i:-·., bOC<.l, or-·c¡.""ls, milnos 
y pies ~;e dc,s<lr:·o11.:ln p,\:_i'.,·1t.i.n.unc->1:t:.0. rlj¡'nt.-r:<>s; qt.lf::• en ]d nuj0,,-..z- es 
común .ld ·~videncia de ~;l.nt.~ ..... •1.:.1~, i l~-.il·r,~; y unL~ 11',•:·c .. 1•-i.1 i;-;~"ro~-:".p.::~cci.6n 

(Zarco, l'.J'Jo; Fi.ck. d..-... ',.Jc1::::~-- y ,_:DJ:,;., l'l'iJ.) 

objet~~u1 ~-i~~~ ~e.ll c~~~L~~:;~~:J11cc:dm~,~~Í~~ 1l~- 1Z:~z;·,c~iil;·:_, .·.ur~;c~1~1.-~ 1 ,-:1~:1\i ~º~~: 
tarde se m.:inifie~;t.::i objetiv,"'!mcnt:.c. En P~~t.d prim1-~r~1 c~tap:1 P~~ muy 
frecuente que existan coni"l ict.o::::; vn Pl c-st,-ido 0moci.on~1l ('..."..~reo, 

1990; Piel-:. de Wciss y"col::.., 1'J')1), c·orr.o d<:-p:·~·~·.iC.:,n {Evcrly, 19B9 y 
Fcrnández y Areelus, 1Clt1B) . .:!mbiv,'.':.lc•n•.:Íd, 1nc:~t<\i,1 lidad .:moc.:lon~1l, 
fo-Jontrc otros m~is {Za.reo l')'_")\1; Pic.:J.: ,!.::- •,.,'<:·1sc~ "¡' r:o:.-.. , 1'-1'11) 

En el ~;cgundo trit1•?::>t.r'-"', s~ ..::0nt.!nt..:·1n .i..C);·¡:t,1n•:iu •·i~ ,·" ~ !.L-.t.o la!..; 
partes .:int>.~s mencionar.id~; y los 6rqano::."": ':'d <-'r.tplc:.:.ln .1. ,:1brir-sc• y 
cerrarse. E1 producto YA es capaz de tener movimiento y 1A mddrc ya 
puede percibirlo, l.::i •..:t~:1l :-&p::ir,-i en l~! prc:.;encia. d•.; '3-lgnos m5s: 
observables del. embara;:o. La w.ujer ['rcsont.·1 m .. l.::> S•.'!gur·id.-:lci. en ~i. 
m~sma y rn~s orientación haci.1 su i'~reja. Ei~ este tri~estrc ya h~n 
desaparcci.do algunos ~;fr.t.OI'\·:••.:. ('/,.11·co, 19':10; l:'ick d._.., L"ei~,;~; ·¡ co1.-:; .• 



.:.;;-r . "' 
;::~~dQ~~~~~::;rt::n s~eaf~~r::t!'º~~ti;::::s 'pc~ui~~~e g~~:';c 1-~m~uijeezra e; 
i!~i~~~~i~ie q~!~:acpi.r°ensee~•t=~ e~•u e~~~g~~a;:rg~~:~~n 1~°;:n~~~~i~~ 
sentimiento de que el cuadro interiorizado de si misma ya no se 
aj1\sta a 1-a imagen del espejo y hay ur1rt n•~cesidatl consta11tL? de que 
l.a pareja reufirmr- su cr.in[ianz;a ro~-;p0cto !-;u bel1cza y su 
atractivo sexua 1 (Anderson, c., macho y ~;t:d!.-L, e i t-<1do~; en :.tei ner 
1991.). 

El tercer trimc::-.trc, ce. ld últi:~~: 1 1c_c;.~ di~~ embat-d.zo, pn ).d 
CU<"ll el. feto da vuelta~·:. y :c>tl cr·ccimic·n~... lc.,11<·.::t .~proxim,\damente 50 
c.e11tl.metros. Su!:.; OI'(_J<1no~; c~-;t;J.n t<1n .lr~~;,ii·i-ol l o1do.-; que: 'y•,1 pueden 
funcionar inUc.penrJicntc:.-:nr,.,nt.c•, en t·d.nt,, q11r-, l,"""l mujr.·i- cx:i1cr.imcnta 
incremento de lat; mci1o:·:-;ti.:.:: 11u;:,v,1m,,ntc·, t_.t1._-._; c..:cnno; el ins.ornnio, 
fatiqd, ansiedd.d y m1•:·dr_>.s rr-141-:..·i<...•n,,(10:_; con (:1 parte-. Autn•:,nt<-1n los 
Sel'! i_mientos dr_• dPp<-.1Hl•.'nc i ,\ .._, 1dc•nt1 l i <·.-,,_: i ón <_~c-'rl .::•J i-·~·-· Len nc1<...-· ido_ 

,¡1u.jer tom.-,rL'i l.t .>.c-titu•l t1c\l . ."Í.J nif1u cl<?pcndicndo de 1<1 
,·tación que· 1<1 p.tr·1• j,1 t'"C"JV}<l ~1.1vid c·l, c·n~r·,-. otro~ 1 actr_Jre:.~ o 

Li•:·:; rc-ch,1,·.o (".:,,r,_·u, i._c1<1(1; l'ick d1• \·J,_•1 y <...;u1:-,,, 1<.>'ll). 

El emb.: ,,~e, t~t-c1e ,_-on·;i.-¡c: 1_1n-~ Li•_• o:--ínl~orndó-. y ~•i(]no:; tJ.r.to 
físico:.> cnr,10 j):-:>i.culórJlC::c:..:--,, qul~ ~t et·t.<1n por:- completo l., conrJuctci dü 
1a muje~ (Stcin~·1-,1~1'll) 

son h~~%~1~'?1:'. r!e ~-:c¡:¡~n~~~o.~;~ '.,º~:,mr:_,L~-~)\~:-~~-~' :~tle ~:-i'~:.-~1~in:. i~1~s e~ m~~~~~~~~ 
signo del ·l:h1r,1:--.o. '1'•""1.T'Lbicn se p;:-;Pntan cilmbio~; c-n lo:o;> órC)anos 
internos cn:~ilnch.-i. r~~·-· ,-.1 ... l.bc1or-ir:·n después del tercer 
(Steinr:-:r,l 1-:). 

c.-,1-.-. scf1,-:i1ñr ':.. 1nt_u lo~; ~-;int.orn•?:.:>, lo.=> !o:. i.9nos que l;) 
1iterd'~ ob~-~tétr-icd l_-1.'portfl: 

'>lt:'l'OMAS PRF~~U!lTt\'OS 

1) Aincnor!:""cL·1 (cc~;e dü lci mcn~;truaci.on) _ 
2) Núuse,,:i:-c:; y v6ni te) por- p•:·r.-iodo" pt.-olon<Jados et1 los primeros 
tres mese~~. 
3) Dolor y t1ormiguco en las mamas, congestión de las ~amas 

ocurriendo en las vrimer~!i semanas 0ul 0mbur~zo, debido a la acción 
es~-~g6nica do ln progr·GtcronQ. 

1) Pol.juria y miccibn impcr~tiv~ (aumento de desao de evacuar 
vcgiqa, debido <l la estructura de }<:). pelvis y por la 

p. .i6n originadn del cnsar1chamiento del atero). 
~) Constipación. Como result;\do de los cflrnbi.os ~limentic~os. 
L>) !-"ütiga. 
·:' :\c_·c lcración ( p".~rccpc "!..ón d<~ 1 <.'.'~-; pri.m0ro::; 1"ovi1'lientos fetn les 
-.;_t • ..:· ~ i.•.~nc~~~ luq-::i.r '-~nt-!.·.-. ::_.-~:; .:..>_;l.r:>rco ·1 · di,_·clsr~i!:~ .sen'.una.s de 



gestación). 
B) Aumento de peso. 
9) Efectos metaból leos. 
10) Elevación el. l~ tt•mpe~dturd. 

SIGNOS PRESUNT 1 ·;u._-

l.) P.igrnentacio1- c,,,._'--\n1.><.1., 1n .. ~lcinosis facial, oscurecimiento de 
la f"rente. dar'.-;() ~"-"' la n: r:- i :!. y pómulos. 
2) Epulis (hi¡le.r-1-1-of i..:i üe las papi1._t;:; qi.ngivales ocurridos 
el. primer tr imest" rL'! d<· 1 t.""mbarazo) . 
3) Leucorrea. ( aurn•·l1to d<:.. estr6ge1i.o~ y progesterona que a.umenta 
el moco ccrvicul y ¡~r-rirj11~0 ur13 m;,rc~da descamación de cólulas 
ep.iteriales vag•11.~lc~·. 
4) c~mbios en m.,¡~1~~-

5) Crecimi~nto .1L>d1-i11;.1.1l. 
6) C'-'-mbio~ • 1().-. f 1n,io. ¡, 

SINTO!'-~t·.~; PFO!~!·.P.T !::;. 
clasificados como prc~·iint i·.-:): •. 

·~:o:-.-~ t.1-ies todos aquel.los 

SIGNOS PFOR.i"-\BLE.'."~ 

1) Crecimiento ut•·· .11.-, ('-'r'' t•'lación del t.""l1o~•'h<.> uter\.no con 1a 
fech~ de conccpcl 
2) ~~apl o u ter ir·<-' '.Yun 1.dc-, i..ntc·n~o que puede escuchas 

bilateralmente ~-.ob1·e •_l ;_H.1l1i:o~, ::-.incror.1:?.an.clo el pulso 
materno) . 

3) Contr,-1c<-~ i one::c: u t_._. e i l\d ~-=- ('.-O: i.qno de nraxton-l:i icks} • 

Co1,stituycn aqu~!l l.:ls L·~·id._i11ciL1s m&dicas, 
presentes después ~el cu;\1·tu TI•~-~~-

l.) .l\usculta.ción del lutidn c<lrd.i·h:.:' ft:..-t-il. 
2) Palpitacior1e~ dk?l r:ontorno fct~l. 
3) Rcconoc~m~cnto de los 1novimicntos tct¿llus. 

que se nacen 

4) Demostración r<ldiolóqica dol esqueleto fetal. 
5) Ultrasonografía. 
6) Elcctroc~rdi.ografj,l l"ct·_.:-il. 

liasta aqui podemos resumir, qL1v c1~~ndo s~ llev.! a cabo un acto 
sexual, indepandientemc11t0 du c61:10 se di0ror1 l~~ circunstanc~as y 
bajo que condic.ioncs ·csult~nrlo el embarazo; 6ste implica todo un 
proceso reievantc convirtiendo a la mujur en f·1~tur~ müd1·c. Periodo 
en el que debido c:i t._._:,1,-i. un,i rnov i. l iz<J.ción hormona 1, emergen una 
serie de síntomas y !::.\qnos incidiendo en 1.a conducta y estado 
emocionai de la mujer. 

Como ya se mencionó el t..•mb.1rctzo, p.=irto y n;_icirniento f"·orm.::in 
parte de un mismo proceso, qu8 por· t:.·~ner Un.e'! durJ.ción dP <lO semanas 



o 9 meses se ha segmet,tildo por tr~mestres, en los cuales se pueden 
.identificar claramente las cat .. act.eri.sticas propias dü cada uno 
marcando los diferentes cclmbios flsicos y emocionales de i?l mujer 
y la repercución o cf~·ct-o Pn l.t mism,-i. 

Además, como se puede conc:ll•ir, Jd tr_-?1scc•nd.-·1ci¿1 del .--:•ithwrazo 
está sustentCtda por los .:.i~•pcctos vinc:u l aclo'...; (¡ti~-, ti e nen '-"!....;trecha 
relación. Sin embargo .t pc-f_;.:ir· etc, que> '.:.i fuPrnn mc·ncionddos, 
~Lardarán d continuac1on 11dt.-~1 t-enc'r m.tyur c:la1· id.id de la 
natura l.eza de este cvcnL''; t- .1 l t~· ª-'Pl.'' 1 ~'(~r :o>on: l\spe:octos 
;_,lo-médicos, Aspccto:c> Pico.uci.t1":• y .r..:; ·(-t_;i:-. p:_;¡,_-u1oqico~:i con sus 
implicaciones cmocion,-1 l •·s. 

ASPECTOS DIOME0ICOS Y PISIOLOGICDS DEL EHDARAZO 

Los conc•:-pt.o~-; <jll<~ :,;~ ¡:1 tn•_· j .•!l •:!11 .__. J .-1111:, l Ln !nl~d i ._;u, ¡Jroc~d·-~n 

-J yu !;e menciono <l·· U!l ,-,¡ d•·n b1'-:lo•:Jl _ _;,,, jH.J.!.' Je, que J;~ Ji t_ei:-<.Jtut·d 
~-tCtric.t de:f"ino <il c1~1b,\r.1::0 L·n¡11u c-.1 periodo ,-.,n·¡:r·•·ndido d•~sde lA 

-,,-:-u!ldJ.ció:-. del O'v'll~O, ·;,¡:,~ 1 ,,¡ t'.tr-tc.: (l!i(jd:-.!1: i ,, 1•1 ',), ·:·11, 
el periodu que ~-;e •·xt i ,J.--.~-:;r_i,• ,·•l Qnc-uent.1·0 Lle.· un<l cClulu 

~~ ~~~ 1 ~~a v _{ ·._, iut_~'~_iec·~~-1l;1~; ~-.1 1 ,-,i.-~rl~ 1~r/ .. ~';-,', ::· 
1 i~ t~ ~ t- .~' 1 

: , :•· 1 ¡.:r;t:_\'_:~~ :~·:,-~- i' !~;1 ~~~ ~!; ~~ 
proceso l .--i.t_.nrt·o (º·!•'n.lc·.- ; !-:~-c:i-y r-1,_·-:__·n-:...» l',•,:_1; 

L,:-i. ,_,xi:o:;tc-nc:i...i dt: de- .· .. ~-.t1•-f.-i.<_'JOllt':~ vil el 
estudio ...!e:l L'mb.'l.r<tzo, ~·· 1r_.~;:,) '::" ·:ci-ld·:·rr<1llLl. (1-cJHf3) 
con un cnf"oque médico, ::>tr·.1 1;n bl()l,:->fJi~;td re<spccto il 

tal evento, .isÍ d•:ntru :t ... 1:;¡>._·c~n (.\,. ld <]C':;t,<1cion :;._, c.~~o:per<1 el 
cumplimicnt_:;, d•':! ob:jct_Jvu~; :;i•·ndo l pr·inc1p1! ._-t 11<1cim_icnto de un 
niño sano in dctrirnc-nt:.o l i,;j,.-,' p.;r.i JLL rn.-1drC', de lo:-;. 
siguientes oujetivc)~~ concr-cto~>: 

1. LO'Jl'ar un ndcidc.> -.·..:ve> d(· 
de 2 .- -¡ q:r_·~-. o m--,:;, ci1., !)":;o. 

~· ,J' . '.1 / d<' qe~-.t--,~·::ión y 

-· Qu.._-. el nacido nu pre~;entc m<t_lJocn,dc~o!i•.";:> co1~q·."~n.j_t.1s en 
enf"ermcda.d udqui r ida du ~·.intc nl ..::·rnLi.._1rLI~:o. 

3. Que s11 nstJdo ~l na~imicr1to sc,1 nurmal, es deci1·, preuente 
un indice de Apgar de 7 puntos o m5s a los ~ mir1utos y no muestre 
alteracion0s neurológicas. El indice de l°'Lp<Jdr de r{'!fiQre ü sus 
constantes vitales (Lr-ccucnciu ca:r.·Liiac,-~, respiración, tono 

·11la.r, rcf" 1ejcs y c·0lorac:ión) '/ ruede 11egclr como mi:iximo .:i 10 

~- Que lu cmburuzda no l1ay~ rcqt1crido asistencia 
~~pacia1izada, ni hospitalización durante el embarazo. 

5. uue el parto haya sido espontáneo, con duración menor de 12 
hrs. y bien tolerado por la marl.re. 
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Es importante ~-:. .. r'l<-1 lar que el embarazo, independientemente de 
1a condi.ción física, .-->ocia], ec:on6mica y psicoloqica de la mujer, 
causa alteraciones<-· l<i l i:.iologi.t F;:'lternzi, ocurriendo var-iLi.cioncs 
en el. funcionam i0ntc, n .. r:-'1·'') de todo~· los apnratos y si stc-m.:::is, tales 
como 1a def .. :>l::-mnción ,·i·~~l '-1terp·...:i L'<H1 11otaDle incremento de peso, 
evidenciQ. que irnpJ 1 profunrJcls .. ncdj ficacione::; m• .. ~t:<tbólic-d:--• y 
circulatorias provo···.1 '·•~• por uno m;·1s1v:, producción dr:' e:>lt~roidc,; 
por 1a pJ~cc-nta., -,-l!nO de' •.. -,mbin~·. 1 orn.onñ.}e::; que ~~un l,)!--; que 
tienden ..-t C:dll!C.dC •:;inr-011· ,r: ·,• .• df,t.•_·:..; ret<:1-ido!.> .lnc·idicndo 
directanH.~nte sobre~ 1-i~Jc>;<-Jl<-• 1¡1at-.c~r:-n<1, ln · .. ::u,tl pu,_·dL' ser 
causJnte de di:ficu t ··~~P~ t .. •t.ric.·1'- (F.1ij y tJ1J,,t3<."ln, Crim, 
Cha1mcr:s, ci.t .. ados l ?JhH--- 1!..---.:· y 1" '7rador<..•::.;, l'JflB); Hc.•lldk, 
ciatclo pnr· v~, l dcri_---,,i.1 

TambiC11 !.:>C' vncu ..... ·r,.. ·1•!·-. qu• 1 leq.-tn -tl ,_·crcL,ro 
desde la. P'-'t-ileria y ,~. ,_.J ·n._,, :1,~~~. ld q.• -.i-.-lnt_, .• percibP l<l 
cxi.stL!nci.l d~-· .tl•'¡ttic·•1 :-:1 ,1_; q•t•.~ v '...iP .1git;: en 
progresión L·rc·C:i<'lltt •_·l J' "·'''!1'·~-., tJ,-' ¡ •. 1r·t.. l·,l~".'",r;;enu ún.icc:i l:J1 

que se rc.:-il1z,, Pl n l·:-i1:11•,nt'"o t.,.·1;.:.t:-1tico J' s,-¡;;i,¡:-i•·nto d•_ool hijo, 
::::icp.t!"".1cinn que c:Fii•.•.:;, ·1-·i ;·:ot!""•· ·1l'"c1t •'!'""! 1, 1"!~'!) .. 

J,;1 1 it-.1:1-,1tut-,1 ob.--;t. t :-::.,· ,-,:·¡ior-'.· •, qu.- ln:· ::10,·_:,-1ni~_:mo;o; que dan 
origen <...t lo~-• cdrnbio~. l'" '. 1l ~ i~,¡-,¡,,,11_1 m.1t:•...:1---na :>C•n desc-11cddr:>nddo~; 

por los mc·n'.;.-1j•:-'s hor:me>:1.,:. ·, ¡.:·u·!~,(;i,,nuo ,., mb1~:1'.• obv;~J~-; y sut! lL"!~• 
que afcct·dn mucho:; ·¡, tvmd:: >1q,¡r,¡c,__,·_ E~o:; .___.,~'-:ir, c.>l p."ltr.ón 
horn1on<1l Pn lit circul:, ,•1 c·:1r .• b1 ·~1~,it..tm•o-rit··, dur.i!1t:··.~ ._~l c."mbarazo, 
pr0sPnt<1ndos;~ ole mLln.-:,1- ,1i ! 01-~,nt··' ;i l p .t·1-ó!1 q11L• ~"'-~ tcí '-.~Ctú<::\ ,.Jurant(· 
el c::i,--:1.c.:i 111·::-·ntru<1l norrn<1l \'.'.1~ :crr<In"1, 1.,.-Jn.r:) .. 

El mov: mi •::-nto .1ct.1vo <1•· 
c~>tr6t10no:..;, ;.ir:·odu....: i ,- 11du!··• · 
sintiotoblasto.'..." df.~ l pl-i• 
Va.1.-J.crr-tm01, 1.~1flG). 

rui1-:11un.1:' in 1.....:J .i "ºri u11 .ium,··nt:o de 
cp· 11nlu:; .:,111t.id.i..I,-·:> por los 

•n"·I, ¡¡ .!~Í }l·u;1, !\nn::;on, cit.-1dc_,c. 

El d•• l~>_; .t_r· 1··1~·· .!,:t~.1·, :-1•-'Liiboli~>mo'::; 

cncrqc-tiL:u, promuvi.-.ndc c•l ·;-1t.L• ,¡,:] , .i~;¡ '-"'i'IU po1r.t 
asegurar la dcidez de1 t luido -.. ·,-i(¡i;i 1 J ':,' r·_-·t . ..1rdilthiL-:< ,-.J crecimientr_-, 
de las bacteria:-:; y lo.> lv_,nq• ... ~~. n.c1!'<1 c•::.;tji:~·Jl.1r <'>l L1c..r.t<..:>n',,~c) de ],:,.:=; 

secrcci.vnc!.:; de la. t·iroj<l••;; 1 1-.1 ,1clr'-'ll<•lin_1 t-.Pni,_\ndo un efecto 
anabólico; .incrcmentctn 0l c{)nt:.c·ni:J(, ¡,1-ot.:·!r1ico -.:l•:• lei:_~ hueso!.;, dn la 
piel y del cu<=~rpo en qr~nL·t· 11 (V;1ldc•1-r<1111c1, l'lé.n:J. 

Algunas hormon:1~-• como 1,1 J11teini::.tnt.• .. ' (J,lI) y 1.-.1 
gonadotropina cor.i6r1ic- 1 \HCG) .1un··!nt·.,n r.1plé!.1r:·.n:1t•, ._i lre<...l.nclo:r dP los 
primero::; 10 díc1s de lcl <'..:onccpcion. Cont.rdr·i,irncnt...0 lo1 horrnonit 
cstimulctntc del lol ic :ln (F;':;!!J qt:•- ~i.:~:;c..:Jcnuc~ t._:c,nc::(·,ntruc.iones 
apenas dctccti.lble~~. dpl :_,:-._i;11.-id<.lrnent< 10 cli..l.~.; cir:-~3lJUc::-; d•~ la. ovulación 
(Va.1der!'.'.'"amu, 1.988). 

Con rt..,specto L!. la:·. ,\lt:.cr.---i.c-10n•·.; subj0tiv<t.:..; i' objetiv,1:..:; de todo 
embarazo normal, que tiene c1ur con lQ fisioloql<l de la mujer 
durante este periodo, es impor:t·:111t.c~ consid1.•r.1r que 1.-1 ap.-irición de 
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1os cambios f1.sico:s pueden ser subyacentes a las alteraciones 
afectivas como la labilidad y susceptibilidad emocional en la mujer 
embarazada y otras más (Valderrama, 19B8). 

Una parte importante de complicaciones en ~1 ernbarc:~zo se debe 
a causas orgánicas idcntific~bles: d0~ectos constitucionales, 
genéticos, de la mujer; en:lcrmcdude.'> unt.cccdcntes (dectbeLes, por 
ejemplo); infecciones durante el mi~;mc, embardZo, cte. En otr<::1 
proporción considerable. la cuus.-1liddd biolóqic<-'I. no es tan evidente, 
1unque se detcctn.n f°.Llctores or<).i.nico:; qtH.~ puedan contribuir a 1.:-i 
qénesi.s de anormal id ad: rlPsnutri ción, !'" "f'S(l dü t·r,-.lb<:tjo. consumo de 
tóxicos, etc. J-:n b~lst·.-~nte C::<1SO~-:; n•; \Y un·i cLiolO<)ÍLJ. evidente 
p:,rc1 la complic.tción. en 1~1 cxplor.-.lción .;_.j._in1..._~.t 11:.u,11 (Sa!v,1ticrr.1, 
1989). 

Al uborU<tr el <.t~•pccto bil)-DClljco y fi:-;1;~J1Gq¡,-,, riel cmb<I?"d:".ci, 
p0clnmos r-e~;umi r quü .lo~o; conc•.:;,I)to~-; (j\1•' ;:,.111eJ<.:iri proc-t-~c.lcn 
1 . .i-a .lmente de• un ordc·n L>io l oq icn, U.:tdo r1,,1· .-. l or i qc·n de la 

_-;epc:ion, Y·l qu~ ¡:"1rt.jc1pdn d.oo; c0l11ld!; 1nici-1lmenr~-· l'<it-ü l<:t 
·;dción d0 un :--;er viv,1. 'I'.·1mhi.f·n, pnr ¡·1edin ¡,~ .__-.,-t_,-, ~-···vi_~:;io11 

'o conf: rmar que L:t1 e~·::. te pr<..>CL!:'30 o<..~ur·:·,_·n vc1r-i<.1c.1onc~; '-~n el 
: uncionamicnto norma 1 ,¡,, t-c;.Jo:-; lo:> r:1i-q.,11n~~ y 1\-1:~, .1d0rn.1·· d0 
;,,_h.ilica.ci .. '·1c:s met<iból1cd:..> y dUITl<..'nto de~ pe~"º <:n ',1 muj,--:_r uebido a 
u11a profund.1 movili7..-'lción hormnnn.l. L:t ,-,·1u:>alid.11! l'iolóqic,1 ne e::;; 
t.::in cvident• con re!:.•pc<.:to d. l,1s c:om¡)lic,:cione:::> •.:>!o el er-:L>.1r•1::0; sin 
er.tbarqo, c•1.111Llo stio;cit.-111 ¡iU•"d('n d,_,h•:>r:-.L· ._-,1t1~~.1::.~ or•J•tni1.:ds 
identit ~· .iblcs. Y p.:.lrd t in-1li:.:ae, todo~; lo'.; (.'drn!JiG!:.c> in¡-r:_'--.r~:;o~-; c·n la 
fisiolo- 1 .:.C\ de la mujPr 0mb,-.r-.:1za,_Ll )J'..JPdc- ·;11~1y:1<:•·nt.c:..:; c1 divPr::.~os 
estados af0ctivos. 

ASPECTOS PSICOSOCIALES DEL EMDARAZO 

L.· po:.o;ición que lrl r.iujt.··r ocu¡J.~1 r-_•n ··l .-inibito :_o;oci 11, L-c.sultd. 
de[ ini • ~ v,1mcnte i1nporta11tc~ tomc11-l~t t~n ct10nt<l, en t;1nto que> ~;e hacen 
evider,' t:>S 1 as di [cr•-:>:nc i ~s t.:!O co1nport,-in1i 1.•nto y dL~!:.•envolv i.m.icnto 
soci,"' ·IUe r>1.1ntcní.-i l" mujr~r d•-' r~pci•_:,,f.; r.;.-ic;¿:id:1_; <1 ld r:iu-jcr actual 
(Valdcrrama, 1-9813). I.anqcr_- (l97r:), ~=;cr'h'l.ld qu,:· la "evolución 
históric.:J. hc:i i1i1pul_s.>.rJo J,'l mujer ¡1c:i.ra qu..:· ocup•~· y .:=tsuma 
determinado rol dr:· <1CUPI'd":) <l 1.-~~-; o.xiqenci.:ts qu•.::- la sociedad le 
impone". 

En 1950 Ericksori intro~ujo ~1 calific~tivo ''11sicosoci .• 1l'' p.1ra 
referirse u "l.:::l intcr.:::icción entr.-· los e~-;.fuer;:-:o;:-. psicológJco~:; del 
in iduo y las damandas del medio sociítl''- L~ vida d~ unn persona 
al Lesa una serie de esta.dios de desarrollo psicosocia 1. Durante 

. estadio, la sociedad espera doterminados comportamientos, que 
·~ los correspondientes a la edad y situac.ión, que constituyen 

~xiyencias que el sujeto deba afrontar mediante t1n trabajo interno 
de accpt~ción primero y con cumplimiento de ¿xito después. Este 
trabajo p:.~cológico se denomina tarea de desarrollo ps~cosocial y 
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prepara al. sujeto p.ard el estadio siguiente. El embarazo es un 
estadio de desarrol .! <) que implica t.ar.~as, entre la más importante 
es l.a de a-::eptar la ~1·--st.::tc ion y ejer':·-·r el papel materno con afecto 
o ternura~ sin rest,1: le impnrtanclil -, otr~s (Salvatierra, 1989) _ 

Según Salvatier;-:, (: 'Jtl<-1), ...._,1 ;:._-umr-1 imicnto da .los objetivos 
sociales que se est.,_r .. n, -·idn ·~1 (]ll•' ],1 mujc·r crezca y madure 
como madre en el p, or·n pnr~o11.-1~, p~-.i'"--:.._·,1, .. ,Jico y social, pero el 
pr~nclp.:ll es mantenr ~1 :tl~ 1l11d psicosoci~l ópti1na; lo 
que represen tu. e 1 .. "um;' l l m l ._,nt- e tar(•d.s de des.arra l lo 
psicosoclul que promuc ...... ,!r. los t und .. 1m•~r-.tr::; p<...1r:-.3. l<t siqui0ntc etapa 
de maternidc1d. Tales t.d!'•-. .-1,, -~c:•n ic• .-1r,·¡::¿,ción, ,·1d,1ptaci6n y ligazón 
las cuales rcJ ,·1t.l.v,-tnH ... ·11tc _.; 1. t•:·¡ien.'lic·nt.•~s y !jigucn un curso 
tempordl propio a io \ ·;1 q U•· 1 r; ~~3t·acjor1. Aqui ~:.Jte nutor 
distin<Jue tres compo 1 :e,¡1t..·~; · 

l • L.i acept_,,cion :,__, 1 ,:_~.nl ,1 r·-.. ;- '', 
sino también rmocion .. 1 -

.)ln a niv-.·l inte~r.ctual 

2. Ln adapti1ción 
a.l nc-'On..ito •l·~ unJ. id ... 1 

'l'-'' ; r -¡u i e r~"-
.,_,; ;_<,.! \Cl. 

1 a ,-, .> 1 qn.:ic ión 

3. r,a li<],1:eo:ón rr .. ,:··~t·1,.·-··._•t"·~ q,.1 t-'".!f'd<:• Ll·~!:.~l·~r.Lbirs•.? como unrt 
actitud po~;it iva 0 int- r '..:l.V~t _ 1 <!te y el\, e~:"; la b.-1s .. ~ de la 
futura rc1-'..'lción -1f·cc~. ijc, 

Sin crnb.1.r.qo, d.Jq, 
aceptació11 rtc ln 1nuicr· 
(1975) son: el rech.1z,-, 
hasta e>l n.i...;i.micnt_i-:i d.-

v icL1 ta 1 e~-. 
de:=.arrol lo pPr!>o:1<11, 

1 1,_·t:.::>:··.··; qu,_-, ;_r11 J. u.yen ti•"Qdt. i.v.:.imcntc· en la 
n-1·.· ,-:-i l.~ m.::::tet·n; :-cr:::: .n !i<.1rcl~'Y y B •. 1rclay 

.1 ~o~; <.'·1-.i>i :»~-; q11-::~ La ::""u ]et· •"3r:ib,~r·ctza<Ja tandr.:l 
-u i1 i ·j,_'"J, t(!c·r:i:\s ,I•~· <lCJllfO-/] lo::.; rcldcion .. >dos con 
,_:! dc•di.c,~r·:_;,_, .1~ h•o:·;<tr y ;.u hi-jo, c~l 

i n"::vt'J.•·:r1c!r1, c:·nt:··.-_. otro.o:; cam!Jio:3. 

Otro:~ .-i.utorc ¡~;e,,_;,:_; (lº<'l ~c:ur:.-1lc1n quP el p1-o...;•~·so de 
adaptdción de ld mu·i•_,;· .._.1:;~-·-11 , : ;·,-~t0r!1·.:i i•·.:', f~std r:cl'-'~ionudo 
con el ,,J.?>;:;::o:-o d•'-' ld q•.:-st::.1r·i.~n n•i::-~m 1 .. ·'\•!>_•;· ,·,, •-1-dpc-.yo ·1ue> rr:".::iba por 
parte dc·:r ~-ntorno soci;, 1.-1 l'lllJ"r ... ::-ü::i.1i:d_·.-1d,.-l, df' gran 

~E~I~:~:~~~~~t~l~)0ri~~lrl~~~,~~~p~~:,~~1¡ ~~~:~/JlC~~: )~,~:.t-~~·1~~~c;:·~..t ¡~~~~i~~~~~-~ ~~~~~=~~~ 
psicolóqic-os de ,,d;c\pt::.1.-:-ir:>n, a:--•i c:n·"r\c• tumbi.-:?:1 1.--:i acti.tu".:l que 
maniflcst•:· l¡l pa:rcj.1 <-1nt0 el c1nb.1r.!:::' <.le ir'.<port,inc i.d p.:1:-a que 
esta ac•c.·p~_c- :o·.u nuev.1 erJ111licion. 

l'or: ct:.ra p<1r.te, "; ,~.,_·~ ,_•1:::.<..:nd j <!.u :.;-t•.: _u L-::.ur·,_:.~ rcgll ldn Ja 
conduct-1 rcproduct i v;1 -J,•nt :-..-. dr· u:-i r.t<l t-c,-, l•·J ! 1 i' :r i t_ 1..:.-i l, pue.=; c."lda 
cu l. tura posee crc-cnci firmes ¿ic•cr.c;1 ct~-. ] a c...:,·n·"::Iu(:t.-:.. .1propiada en 
el embarazo, parto y p.1·~r•0ria, en do11.dc l.1s futurils m3dres han de 
acoplar:..-">C a dich;is Cr.i:·•~oncias., riue cnnüicion.'!.n un gran pa.rte tanto 

expe>ct~tiv~~, ~u cornp~rt~mie11to (~.1lv,1ticrrd, 1989)-

Por 1o que los Vd lores, mitos, p1-ejuicios, que rode.;1n 
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caracterizan 105 roles de hombre, mujer; así como el concepto que 
tenga :respecto u 1-a meternidad y al ~mbarazo propiamente dicho, 
serán simplemente va 1 idos y entendi bles dentro de determinado 
ámbito cultural, resultando di_fícil de entender y explicar. para 
otra cultura en cuestión. ne m~nera, que al intentar explicar los 
valores asumidos por l~ mujer ~n OLlCstra ct1ltura, se podrán 
encontrar scmcjar12as v di~erer1cias respecto a otrds culturas m~s. 
No cabe rn.=is que conrr-dcrlf~ c1 1a ~--:-l1l t.uc._t ~u. P•-trte correspondiente de 
; nfJuencl<..t. re:._o;pc-cto et] rol ,}!:;urnidn por l<~ mujer, directamente 
. ~nculado ,t l.-, íun~:ión de n;atc·r·nldad (V<~~d(~rramc1, l~·i3~1). 

En nuestr.i ---:uJtur.1 C!ccÍd·--r1tLtl, 1-i.1 c-~~t..iqmdti;,o;ado Jo~o. 

r._riómenos rt-·productivo~-:; como ,_•J m.1'¡'or sufr-i1ni•:!rito 011 i.-, v:ida de la 
mujer, el pdrto rcprcsc·r.td el rn/i::-:irno 1 .. :.::i.."";tic;c: pcr- .su1n1est..os pecu.dos 
cometidos; sin emb,trqn, ··n Llf-_1 -1::, ~-.uclc-d.1--l<.!!-;~ P1 1-,!'11->.-tr-<l;-co e:=> vivid.o 
ce.no un prc:H.c-c~•o 11,itur:1L y (.'.; cin ·~v~_.nt:o q:1· irn~:>lic>l peliqro 

.. -,J- ·10 (F:uiz fJur,0i y M<1rt111•::.J:, 1--; ). 

Resumic·ndo, P'H.:lí_•mo'._; dc!("1r r¡11,·, •:•11 1~1:_0 .i~•pect·c,:; p:->ii..:o.~:.>ocialcs se 
·1+-_0mpla ti cmb1r~1:->:o L-·01:10 UJl ,~:;t<1di.::) tic de.;,1rr·o: lo que implicü 

L...it·•:d~, si· ndo l<t 1;1;u-:; i1:1port-,1nt"c•, J,1 d.-. :ic•_¡,t-.-ir- l.i ')C'!:~t,1cion y 
cjf'r,:·ci- e-] _-,] 1;i-1t (.~!-n~> .1f ,,,_:r_<..J, ;;_;_¡ n r'--'óotcirlc i.mpcirt,::inci_a a 1<1s 
t~1rc_-..1s qu•?. icncn qui· ,_-u:: 1 ! 1d·1t'!:-,1ci6n y l i<J."l.-:on. Adc!~;.1:--; en 
c..::~t.'l. nt:<i:p,-i l •' l !·· ~ ,1, • ! ._:•.i1:1;_;!.im.icntu de lo~:; objetivos 
so~~id.lt:s qu• :=>•-" ·-·~Jper.in i--11 r!·-;t,, ¡Jroct..·~>o, t:.i!C>s como: (01 ~IU•::!. la 
mujer c:ro~· '¡' n,1..Jur•: c¡Jt:1r, r:11dr•.· •'!• c_.i. pJ,1no pt.~r:;or1.il, J;''.:;icol6qico 
y soc:i-1· ';P tf"1m.1rcJn l'lix-·uent.1 .1l¡1ur1·--:i:~ 1.~1c:t:c-..>r•.·~~ qu~ in~luye>n 
negu.tiv<u·.i._·nt_e ,~ui:~o 1 1 1ri<1t1••J.~ ¡-..-, ;iriv .. •·r1 1.i dt."CJ>t.tción de l.i mujci_
haciJ. ld m ttcrnid<Jcl. T<.•.iu .111t.-r .ior. •':·.t_.i z-eJ,tcLonado 
estrc ... :h.tm• ..... n~• 1-vtjo uri rnct:-,-::> ~·uJt-~11·1\. 

ASPECTOS l:'SICULOGICOS Dt:L EMDJ\..RAZO 

1· 1 ,-i~::.1,c· .. :ti.1 r·:·iculuqll"rJ ·o.•_•n;_·i-1.2, qu,:· i.t:__~ mujerc~-; son 
consci· ·te[.;; de, l,, ,,-:;iqniti<..·d~·ion cl•-'1 L'i-:1l>.-ir-.tz.o. Llncl di1-0rencia 
fundar ... •11tdl •:-nt..re 1.:1 •-·~-;p•:·,~tP !1umd:1:t y l.:_J_; rc..-;;tante:..-; <.lni1naJc:._; C!:• que 
ún1cam0nte lo~~ hum,·1no~• :.-;<tlJ<.:•n ot!F hc111 ci•· mor.ir y ~.::übc-n que- t~:tmbién 
pueden dar la vLc1.-1 (.:;,1}\.'dt~j,,rr: 1, l ~1¿.~.-·). 

La gc::;t,ición CVllH' 1ndi(-.1 M~l in:.;;k.i (cit,_¡Llc_-, ~·n ~-:<tlvatic.r.r~, 
l.989), pl...rntc,-l .: J._1 ,_-01:~-·,,·¡··nL·j,; d•.· ~dS muic•r.c.•:=; tre~~ rc-".'!lidudes muy 
diversamer1t~ pcrciilirl1s: 

.l. L<:l per.copclcn r!e un nu._,vo ~~(-.r, un tto-.rcoro t::on 1.::1 reJ,-,.ción, 
h~ entoncns diJdicd, 1·r1tre 1,uj,-.r y hombrr. 

;.;_ Pi.-ofundus mocti...fic-,icionc!~·; biolóqlc:as, anatómic<ls y 
' 1 1ncionales, que Lllterun ld imLlgGn corporal y conllevan la 
[>Usihilirjn~ de dafto corporal. 

3. Un cambio en el papel social. 
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Estas nuevas real.idades provocan reacc..l..ones psicolóqicas de la 
mujer, por lo que a.1 referirse a los aspectos psicológicos del 
embarazo implica paT·tir de los muchos supuestos que al respecto se 
han hecho, considera:1do a este r.:omo un acontecimiento dramLit.ico dJ 
que se enfrenta la ~~rjer quien io dese~ y lo teme, lu ~ier1tc canto 
un enr~quecimiento y ur1a mutilación a la vez Asj misinc), cnmt~ tln 
evento al que se le, von!"iere un carüct.Pr dü dllqust:: i<t y conf J ic:to 
debido a los cumbios irnplic~tdos, es decir., que· el f",~mL>d.t-azo se 
presenta como un 0vcnto traducido '"""' c~mocionc~ ':r' 01mb1v.1lc•nc;ias, 
temores y deseos, ac~~vi~!~d y pDsivida1.i, t1n pr·occso c•r0;1nit·o ~tie es 
fácilmente util iz:_Hi:> por c'!. .'l.parato t'::-,i .. p1i~-·o par l ditr L•xpr~:sion a 
tensiones emotivas i__,1-.c•c->:i~-,t-,•nto:·~c; ([h""u\:;.·h, l''"J·1.;¡ r.anq• r-, 1»7íl) _ 

Divcr-sos tt~Or.ic,~·- : "~·t!,it"u .J.. ·d f'"-ir·,il•."Jl..1. ·••·f1.-11.>11 que 
el cmbar.::tzo es unu L"· l!"~1~-. .0n.tl ·.1.111 11- c1i qL~v !•Y-""-·-·nt.t L'n l¿1 

adolescencia, pues :·r !-,.-_.!• .,f:_; 1~~;i._,-_•cOC:lc !_._t_.t':...; de 
dcsarrol Jo pre·,_, i .1:• ,, l .. : ,L. 1 u ~l- .._ i r.¡~·-!.1 !-"->!- f<°L'1-11(1ndez y 
Arcclus, l<J88) como re•-r1·.,,_;,i_o1-.cs, p,-·!"c!i._-1.i el"• t._l,_!f·-•n:_;ci!:.• (Le~•L•'r ciL..:ido 
por St0incr, 19''1-), : ·-·.t.1_-u.:t_ur-d' ion d.,1 .t~·twcon¡.-._:pt_._, inherPnt•· •-·n 
la transición dl rol ''.1t- ... •-;10 ;· !d .::·1;1L·•J·,,, ~<in •l1· ld. idc_•11t-ifiL·.1ci6n 
con la pr.opiu n1,1:Jt-•' (t-:~':1·! ,;:-it-,¡,-, pe-:·--,¡¡~ 1'•,....•l)- ¡·:,decir, 
ex istcn v 1 r· i o~; Ll>->l>Ccr- ''· · q· ¡,~ i ni- l u1·c1~ e r, 1. ~ m,"1 ti i Lud d.::- 1 o~; L"...ltnb i os 
psicolOqi,::-o~-; r¡U•" !1.1r.:nt·-·· --'l ·.1h:1!.l-~0 1 lo~; 
antc.._-.,:,<Jc-1:t_•:·~ ,_.,:~'--~io11.:l· ,· l,• h;.,o-toi-.ld d» Ja vida d0o-· 1.1 rc:_JL°"r por_-
ejemplo, :::c:i la mujer h:t pi-·-·~·-;i:'d-:•:__ inc-~-,t,.d,; lid,~-¡ erno·.=ion<1l, •;:i el 
emb.lrd;".o !U•.o- o n.o pl:t?'·-'._1do, ·u.:_·nt., .._-._,n. •i:-:-1 buc·n..-t r•2'1<-1:::ión. de 
pa.rcJ.i •. """"i f~xi~'tP un: it"uq._·ic•ri r-;~ono.1.i<..- (·-,L,-,ble <__:"! ,-;i ,;.: cu0nt'1 

t iqur.-i~'> ~le .:.pl"')"tJ l:.~; , t~ 1("·.-!.:n comp.trti r t·t,r:101·c~:;. 
un.gu~:;t_i...l~-; ',( nec:.,__•·;id.1d ! , .. r-:1·1n ~--<~ y L.•\:> ~--¡3;_;) _ 

:i-rcucl, Hoz-ncy, Ez·~r-:~>·_,¡¡ (·:-1t«c!r>.-; pot- ·,/dl,i..-r-r<lmct, 1'1~1Hj, 1-:ur--tles 
y col;:-,,bor<"!.horadc__--irt..-.::_; ( l''' · 1 , l\r:·h11:1·l i,1 ( 1'1HH), 7:.1rcu ; J<J'Ju), Eciman 
(cit.-1clo~·: en S.ilv2t-- i•-·1-r , 1c;:~'l) L n:-:·,. u\r-o:'-', •·:;t_,-1.:1 de ,!cU,.rUo en que 
efcctiv-i~r·ntc, ,-!l cr.~:._).1!',' l.r1 t"~! 0~1..-_. ,j,. ,¡,.j de.-,1~·r-ollo 

p~•icoló<¡ic-u, en ._•J qu., t::~-~·!"\."¡,--11 '~ ···~,·te;- t-~int.:~: ;:-;i:-.10<¡1_-,J!'; como 
dint1mico~: vincu.1<1do~-• .~1 1;i·-·0] l'r•_ . ._,¡_n .¡,__. 1· 1.!uct·;: emc.Jc:io:'-ll ··i•-• la 
pcr.sonulicLtd en 1.1 r.1•1 jci- l•<-1! 1.·:.td.1 :::' , .. · ,_.(,nt-..:~x\.._, .. <.H:~<1l vn qu0 
desurrolld, que dc-tcrr\in.1n ,-.) •''._3t_,.1<::!_, (·r.L,,_·1c-i-:,1l ,!,-· l,-i qP•.;tdnt:.-c-. 

De- la i-c1-m.~ ii•·.1•:1 fJeut~•ch (1.,..~-1.1;, 1:1~-,;1c:jon.! que el 
C!mbarL1.::o un.1 "cri!;i~-. rn.i.111?-~1.._-_i.":·,"- M1•·:~Lr;1:_; que• ~-j~_-rin<J 

(195'J), t~1rnbicn d,•stac6 ,-.:::._ c:.1r .:~:-t•.·1- dP 1.• '-J•-·-=•t:~1c.:on ,__~o,;10 ur;.t ;~:ri<.is 
psicológic,1, ::::0nsider21nc1oln i(,dc:.> d~-· d •. -,~;equ Ll iLt-i.o 
t-isiol.óqi,~o~-:; y p~~.lcvló<:JlC:,,_; qt;1_.:; i?H..!l;c-:-,:; .:: cr·c.-.~ir:ti..::•n.t-o y m,v . .'lur<-~c_i_O~ 
de la mujc-r. F~l ::t.~o-p1C>cto d.-.~ 171<l.dL:r·:1'---i<··n e~-: r_- _·1ci l ,:,--. c:o:--;rr2ndt"'r ,;_i ~c
con::>idcrd como C'l 'q;r.pl ii:ii..:•n!::o de l.1s t..-lLL·d:·; de dc·~o;..:i.rrol lo 
psicosoci :l 1 cori-cspc nd i •.:>ntcs. Prro ;:-, i r.1111 t_:~1n12:1-;:cn':-•-' la 
maduración, la r.;u jt"'.:!r ·;cst~dnt., cxper i m·.:.·nt-i~ rcgrc:-:; i ón 
etapas m--:is tcm;:iran--:is ¡,~ c:.0:0-;.-.1~1-ollo ':" con.:_l:.:L·ta. L.: r0tJC•_~si6n es 
parte normal y regular ~el embarazo )' en ci0r-to sentido, ~lesc1npefl..:i. 

una función de ad~ptacion. r.~1 expcricnci~ del cmbar~zo t1~c~ arlorar 
los conf:lictos de des.::trrol Jo infantil y pub<.'..'r-<11, c--S>pecialr.1cnte lo!':> 

3l 



problemas relacionados con la madre. El modelo que 1a embarazada 
tiene ante si., es el de su propia madre. La gestación es una 
preparaci.ón para la maternidad que incJ.uye la repetición y la 
reactivación de los ccnf1ictos tempranos de la mujer con su propia 
madre (Salvatierra, 1989). 

La ps.icolog1a, cxpl ica que en ~l embaraz,..- 1o-.1resenta un 
conflicto intrapsiq~1ico; es decir, ~drta de elementos psicolóqicos 

cambios somáticos parLt explicar el r<::>sul t.:tdo de- conflicto!-; 
Lerno:s ex:perimcnt:i:ldos por ln.s mujeres )~ Jn form...:t en qu<.:< ellas 

r~.1ccionan a su co11dició11 d~ emhitra~o (Mc•r·;1Ivs y co].~bor,1lcf;, 10RB; 
·-:~i fer, 1977). 

Soiícr (1'.J77), C').:p.I.jc;1 Jo~; ;_11ucc!:...>c,.<..; psicc.>lógi•.~c,:~ inmcrsot._> 
durante el proceso u.o 0mb.--1rL1zo dr>•_;p,1do y ~1,·c·p~.ido poi l d mddr···, de 
acuerdo a ciertos momento::.> espcc·11 i<-·u::~, .lo;-, ,·u.i1.· :'":.,_Jf1 ~:,:uby,1cc-ntc::-; 

i'l · ··cesos de ansi,--.,_1.1~-! que pu.-:-clen dtir.'-l.:- ,fíc1~; ,, ~;~·iiliJ.il;ts y lJe<j...tr ,1 
·ucir sintomat<)loqíc1 !'i:_·.ic;1 r_, in.-...:Ju~;jv,_• fJ:·-,·.¿,-_,'--··•r (_~! .:lborto o r:·J 

_:i prematuro, tal•-"~-; mor.l••nt:u:-• ~-~on c1 ~º''1L,.·r: r•n • l ,_·omif""~nzo de la 
ución; durdntP l'-"l. furn,.u~ion ,¡,· l-·1 pJ.1.._·,-·nt".i (:~,_,y ·ier m•-.•::-;); <:tntc• 

J.1 1Jcrcep.._;ion de lo:-; :r1ovi:Pi•··nt·o·- r~ ·,· ,¡1 1; ¡•r.r 1.t 
111:...:;tcil.tc.io;i tr..lnCd ,Je Jo:_~ 1:1ov11niL•11tu:..~ (·, ;;H·!;e,-;,1; !'C;r la ·.,¿,_~r~i6n 
i·~tcrna (6 y ir.e-dio 1oie.:.>t:,:; r>'1 .-,,1t:J .• ni.:-+-·); <11 ,·u;•i1r·n·•n <J,•! P''""·nci !'1•--.c~; 
¡,1_.~_;mo~-; que c>:pl it..:_tt-.<11 1 ,_c,¡·,t::_ 

La p!:"' i mcr._1 ~•'.:_1~:.r''-"-·11.-1 d•· J .. .,:.t-.1, 1.-) '·!::b.1 f"d :~u r·c¡-,1.-· :~,:~L>re 

síntoma que pr.-oducc ci_,_•rt-::.1 in:111ipt·l.,l: J,1 iil[H•r:·.omnict_ L._1 mujer 
siente que n··c·..._:::_-;it,--,, dr_lrmir n,u,_;11<'..• Jil,¡,, d·· lo ll.!bilu.1 l, que no le son 
suficiente~; l._1!..> tior.ls q11(• q1o-:on·-~r.-,J1:;•_·rit., dr_~;;;t_iri.t ,1 e~_,tc• fln y qu~ 

est~"'i con :.~u._:r•ci todo c·l di.1. ,';'°:!'"JÚtl Lc-~)ric,;~-; p~•icoan.:::>.1.iGt.-:i~; como 
La.nqer (l.9·: :~ r•:--fi.0rPn quo <.:::011 c:;t_-,~ 0-;!nt:rJ;n,1 ,¡,-: llip(o-r.-soir.n) . ..1 c.:01•1ienz« 
la rcgr.-··-;i6n, ,1su:'1iPndo 1,1'· c·.11~.~,·t·.::·rí~·t-Jr-.-i~· ,J,.• 1lr~.1 ÍdC'n7.ificac:i.on 
fantasc:_-;ja con c·l r_-,_!tO. L.:_1 rc«::1r'.-.. -¡.._~n ,_ ... incluciri.-i pn: ~,¡ peCC''?pci6n 
inconsci..:.·ntc dv lu~:: Cdmbi nrr;.1n icu·> l:101-~on.!lE..•:o>, '" l.:~ :::cnsc<ción 
de incu•1 ni ta. 

Los combio~:-; imperc.-~ptibl•·' ,\ l<l oll~~t·rv,1(:ión J i..-¡era de lclS 

manifestaciones cxtcrn«~: de óst i·~·grcsión }. ele la rc~r0ccion que 
surgen a partir de la ó-;C<JuncL1 o t·::.rccr ,-;cnh1n.i d·~·1 ..-_,rnb.:-1r.:izo son Ja:c; 
siguientes: la mu)ür se cncucntt-.1 :-ll1str,1 ida, se haJ_lél como en un 
estado de ~;opor (•1'-·Ic-m.i~.; ele· ·0:0nt1-r r(·•,1.1ment.•~ ~--.ucño) y un tanto 
de.sc-:oncct.:l.da de 10::_-; dc·111ci~:;;. 1u c"j\lC ::_o;c SUMdn l<l:-.; .:in~•i°"~d.-id<.'::; que 
d0~· !crt.::tn lu. v0rific.1.ción de 1.:1 !<1!t~ 1¡1•·n:•tru<.1l •::-JricJin.3.nclo 
ir: ogan~e~ o l<l ncq~ción d01 cmbrlra~o. 

r.anger ( J Si7E) se:hLJl,, que c:l r:1dyor o mcnot- qra.do Lle aceptación 
cr:~L>--:irazo por parto dc~l ambir,r1t<! :-.De i.:1] lnmPdio.to rL>fu.erza o no 

tcnci0n~~ia de la mujer haciü la nut~rnid.-id. Tnmbi~r1 refiere que 
:odo cr.ib...:•i·azo produce una situ,"ición de milyor o menor conf1icto 
nntre tendcnci.o maternal y otr,""1 de rcC'hilZO (deseo y 

32 



contradeseo). El. reclia.zo se basa en vivencias persecutorj as débiles 
a 1a elaboración del conflicto edlpico, generitlmentc conectadas con 
sentimientos de cu 1 pa. El mecanismo de dcfens.q más útil para. 
resolver el conElicto PS la n0gación. 

F..s .:1.sí, como 01 .-~intomu de hjper::--:omni.t, o.J.l fdVorc<~cr la 
negación de Jo.s sinr-or:,_1~; •·~: p?_·:_1vc-c:ti.~~'·º· .:ld<:>ma:s d1-,, s.(·- un~t d··[ensa 
biológic.t, que propc•; · .!._.:"1'1a .1J oz··J~\Ji is!:i,-. reposo p,1r.'"l t-·1 proc•_':::.o que 
inicia; por lo tun· u ,-.J i'10::-:->1·::1in .;,.¡- .. _; ·r con~-;idc•:"",t i-::> }R 
expresión dL~ un~l. sit~1.1(_;.ic1n <_•Yt•'1t1.1 de,, ·~ie.~:1U t:-<'nte al c-;:ib.-1r<-1zo. 

Como <1nter .. -)r·i:l.1(l, ··i df>,1r·tudo 
correspondi~ntc a Jo_--. -~j<J""'' y ~int-oni~t!__, t!•·l ··mb-1?"·-t:~~~. •2r1 1__0~1 in1clo 
de este cv0nto sucJ,.,n ;·•· ,·,qt / "''!lli*"-::c .. , l•>-., <."Udlcs 
junto con ld ,-1nsicd.-1· 1 s,; .. ,~,-·•_._,:_·rn;1:.1r!,1·· :1.. :, ·.-•,-t·!.-J<J111l.1r•.:> .1Cccorcd 
de la cx:..:.c;t,~nci,1 emti. •·. lrn,Jo P~:ta ld 
expre:";-.ión cJ'-"l con!',,.... d.~ ":i,. del.id0 l 1 
.intcn!O.>it'icdción d•~ l i~•:; r..<.'! t·.ri 1: ci'.....I·- •'Xl~;;t._~n ti-L·nt:e 
<l la m¡\tl..'rnid,1<1 C0in0 •, ¡_·.1-odl1:.-Lo .!•_· c";•.•nt i•:t.-:'.''lto.::-; rl•2' CU lp;i inf.::int:i 1, 
tanto por Jos ,-..t;1c¡uc-> !

0

,1r·.• ,1~>.-"--1dn - . 1dr.- C'.1::1.__, por los 
deseos d•-~ o,~·u¡J-.tr '-';u _:;. , __ .1 .,.·ive11ci,1 f''-'l"'- vc1;•·<.)r·i~j c:o-; <JU0 .:ilgui.cn 
pueda arrcbat,_lr1t:-> el I· ~- .... n.:r!o y ,:.-·1:io~t:r,.,rJ,• q'-1n :.::n trL1t._1 de und 
fant<lsi.:t y no de un .1 ~; o :·.1pn ql:·· t• 1 cmb.-ir<JZO t ... 1n 
deseado i;:1pliquc: J,1 ::d.~ Je 1.1 p~·op~.·1 J!-.- por l'l<1bcr!_i<'"' 
concrct.-1do 1.-i fa.nt.1~:.í 1r.i 111~-_! -;vi~::ci ter,··1· •:! h1jo ·r' que la 
madro est6 ticstruid~. 

Otro ,-,::~J-'ectc impu1-t..\11':._~ '--"'' p~· o¡ -,1·~ ;,. lo"-; ':-"int".or:1c1.:.:-. 
de las n<'iuseds y vOmi'.'....J~",, ,··-- d,• rH .. ~;.-_•;- ~·.__q..:.-t~: de di...1.!:""" d luz 
y criar un ninD. 'l'.11 -r.:.,-.1· ,r 0

·.{' ¡,~'-'1 r·,- u:-i 1.:-tdo en ül temor u,I llijo 
en general, ese clc:;;,·onr·,- ;,J- q,J•• VL'r<-\ dl e-abo del 
embdru.zo ¡·por otra purt-._ ·::on Í.'-'!-:.1'1 L' ···-<..-i-tl ._-tl ~i--·~-;Qr.·.::-ollo cultur..::tl 
con respecto a lo:.: CO!I•'• irc·1c•ntn:.:~ ;-.o:-.r--· ct·.!._.1n::".d. J\d..-~rn:t~> • .<;;e puGde 
sumar otro factor CJd'-' •· 1 tc:-rior dc•riv.:.td·:"' de• ld ~~.:.tuación 

~~~~~m !~~ • d~;:~~~~<ln~f !;\_,·-~s.J<:·· ·!d 11 :~ ,-.nt ."1 ~:,r;:1--:.:~:r i.i'";1·v,:-'-;\°-,~~~~~'~t~~~:. f <->nt.:1s ia 

b) ourantL' la fot·m.lct::,n •l•-" l.1 ¡·J.1c-->·1t-l (:?u ).' ~~cr mes). 

Cuando est.a.bl0cc· ld. ciri...::ul<l·::lon ,,., t:r·~1vé=-~ de la5 
vellocidadQs cambia el 5istern~ nutrí~tvo del c1nl~ri6r1, rcaliz~ndose 
este proceso .::.i través. de 1<-'t pla.c0nt.1. Lo~-; ¡'roce:so~_; de niddclón y 
absorciór1 de sustanci<ls ~tlim0nticiai1 en el tor~cnt0 circulatorio 
materno, con los c<-t,...,bios ps.icoJ óg icoo_; c:;l•" deter:nl nan, son 
percibidos en ~orma p~~rsocutoria por el incon~~ientP de l~ mujer . 

.Por lo que desde ·l comier.;c:o del 2o r:10s, l<.t mujer emb.:irazadd 
t~ene suehos qL1a rcsul~tr1 tlpicos en los que .1pareccn 0lcmer1tos da 
sangre. 

En este momento de la gestaciór1, il la sinLornatologla de las 
náuseas y vómitos, que :iJgunos casos de: incremento de las 
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vivencias persecutorias suelen intensificarse, se afiade la diarrea 
o 1a constipación. Ambas disfunciones asustan mucho, dado que la 
embarazada acostumbra asociarlas conscicntem0nte al peligro de 
aborto. 

Dentro del psicoí1nálisis, como lo postul~rd r·rcuLl (ci~c1do por 
Soifer, 1977), estos síntomas son la. expresión de_ rcch,iz.o ñ-1 hijo, 
ese rechd.zo involucru tan solo un u.spc-r.to dü la personólidad, de la 
importancia menor que el otz:-o, el qul;• .1.nhc-la ~-;c,r mi'ld[·e. F.::.; decir, 
~i- una mujer emb,1.ra=-:rtcL:l vómita o tiene di,1rrc,1. o :;.;e• con:=;tip.1 e>s 

.l. -:--rque está asusta(_L1 por J ,-,, pcrc-L"'pci ón .-Je c.LJ rec~!1.::\~:c> y busc,1 dar 
s; - ida a éste <l trave:·_; dP ld ::._-;int:orndto! ¡Lci.. Por- 1o tdrit-.o vomittl o 

_eca exct?siVC\mcnte como m.;ineril de~ di:·;oc.i.ir y Ui:·,-;-·irn.in.11· lo i"Jueno 
de lo malo dent::ro de r] J,1, exr'ul:.3t1ndo lo m,1 ~o f>.1•·• gu•.,J-~1-~:;Q CC'n lo 
bueno, el hijo. 

Por otr~1 p,\rt.L~ c.•1 rt:•¡_·J1a:-o, como hLt :..>ido .__,:-:pu•-·!.·to ¡Jot.· diver::;o!.; 
.:.·es, obech.!CC' d. vivc::-nc:i,1:-. t1...•rror1.fica.~-; t:=i.nt:o ,·,--.¡, r•:•:;pc-cto al 

>en si mismo, r+_-.¡.-.rL•!--;cnt.-1nte de la propic'l host1 l idc-1d h._11_-i,1 l0s 
p.:_,_.~cs, cnr.io r.-:-lt1<·ion d lo~.; propios l'•ldre:.-., ljllc> .tpareccn 
c-arq~dos .-1.-· ,"2m•'"'na7:1'.; r1·~-,rC"-·h0'.c-· P'-"'r 1 ·,~r-.ivid 1'', ··.-.11.11 d.;::• la 
r.iuJer. 

e} La 

~"\l pP1; LD1rs.~ los m~Jvirn.ic11Lo:-o;; L(.!'l..:11-c~; ,1 1o~-; t.rc!o:> 1,1c-:;c·~; y medio 
de la q._ t¿¡.._·ión, es porqu0 ._-L)l-rv:..;pond•· •-'n ld evoluc-:on fctc--il é1l 
surgimi.__nto dP 1,1 mot:ilid,_1d- 1-'cro <on r.odo.oi J.o~· e.isas la 
conscicncid de l<i mujer· rc:'lÍ"'~tr.i CSd !.">itudción, ~-;ic-ndo h.:1st:ci e:l 
quinto mes '.!indo 0m1Jicc<..-,n ,-1 pt..·rcibir_lo 'l un mc•no:· r·rlrcC'nt.ijc de 
mujeres en'.•·c el ::._~c:-:to y --~··pt.1111:.J m..:!.; lo i-•ercibc, 1.o cual se 
atribuye ,-, 1 t nc-qd.c:ián, ct1,1n.~D 1<1; rr•ujc·1-.:.·~".. c~ontundC"n l~t qP!'.;t-1ci6n 
con ilmenor-1·. · 

O:.;:· -l r:1dn i [c!o-;tac 1 óri t':' i.qu l ._-.1' <jU•.' pU•!Lie pre~•ctlt.J.r~·.0 (<n ero ta 
épocu ._¡._ 1,-. qcst<J.cion, e"'·· 1.1 ._lt·l l·h1,_;o que da. patadd!.>, en donde el 
mecani:o-,mo de'< derens¿' in:.:o'.;,:_i .. ·nt.•_• ,-.~~ },1 proyección, en bd!.>e d lo 
cual !.-·L' dcsplo.z.::l sobre el n1i"10 un.::1 irn.-:iqcn terror.'í fic:.:.!, gue f'.>S 
identificada 0n él; l,1 ·ri;i~_ur.-1 •':-' ~-.-:-·ntid:J., 0ntont...·e:..>, cor.te> un ser 
peligroso, cuyos movinientos brl1scos, ~qrcsivos y s.idlcos, Jmenazan 
con causar un scvrro c!.1ho : tsjco il lit nadre. L.o ¡Jr-oycctd·Jo er1 asta 
imagen son los impulsos hos~ilP8 h~ci,1 li1 Fropi<l D~drc embarazada 
(fantaseada o rc<J.l). 

Taics distorcioncs do lil percepción por r1eg.1ció1, o proyocc1ón, 
(<:!nt,1si<:J.s, J,1 cxprc~>ion de un protundo cst<J.do de 

.l.ud. 

!.a investigación de cst~ i1n~;icdi1d ubiczl c11 pri~cr iugar, c1 
~ernor d: l1ijo, que aparece co1no lln desconocido, un ser cuyo sexo, 
f..orr;-._, y c1.racteristica.s, etc. ,son una incógnito. Junto con este 
temor, e~~~ el rnieda ~ la responsabilidad asumida el cual en éste 
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momento adqu~erc caracter1sticas de un hecho concreto. 

Además de la rH~CJdCión y proyer_-:ción, la embarazada, por lo 
general, acude a ~Js mecanismos maniacos. La cnso~ación, la 
fantasía de un hiio h•_·rr:in~:::_; y huüno qur la. colm,~ri'l d~ fp] icictad, lo 
cual se basa en el instlnco maternal, que el psJco·'\nalisis lo 
atribuye a las tend<-'!l< . .l.d~> -:.·•~pdrat.orio~: de '..,.1 im.~gcn mat.ernil y .::i la 
necesidrtd de recrear i .t :ped i .-i.nt•_• :i <l ident i •· .i caci ón. 

Lo_; mc·canisrnos rn.ln l d,-_.,,:::_~ 11u._:d12n .--·:_;t .. 1r P.·. -1c1erau.o:;, •"n cuyo 
l~ mujer,. pese a ::_;u • ·-;ib,""'-'.lr«•:",>, d.:·~:;pl ieq; i n1 •.::•n:_;a <-ICtivi,_1,;·1, que dice 
que" no si_~ ci--l c:uer~La d,_. ·;q c-, .. ;tado, .11 p:..,~·nsrt en él", !..,iendo su 
contraparte- tClmL.ien :t:111id,.; J., le:• .• dlltc.. !•-)~3 1 1-<1 n(_•cc~.;iddd de .1tPnción 
de t:oda 1,1 id1~1il'i,1. J~,,,• ¡,rc~">c-:.t'.'>J1 •r-.in:-:t~:>rno;-; r--:or~;,ticos: 

hipcrtcnc;jé,n u hir1ot..Pn,;;on. · d·- >ru_-~:,;, b11!i:-:1<.1, ··xce:c.;.ivo 
aumento e.le pe:,n,. et... ·. , , .. i. 1:> i'··d• nt-c_,;; ! i !~.:. c·o1·. prod1_1c·~n, 

través del ma.soquism~' :,· .Jt· J.;~:; t~u1tds .. 1_; .fe •.·xpi_._i,:::ion, •--:>l ,~] ivio 
buscado ante } ,.l:._'> intt_·f•'. .. a,. •' i ve pr_- i ·' tcr1-oi:·;: '. i._:.¡: .. 

!_,o!._-; mecanismo::.; ni.ln í · .,:.._; ·~;..~.,.-¡,-_rd.~~':-; J ,, ··:--:pi ,ic ió11 .son una 
defcr.s._t f?""L··nt.-· .-1 J,, i:!º ··::1 rl·? ¡n ·--.l'"'·'· 1·.-1t.<Jr-,;i, ·¡;«--!.=;urge 
de un ... -i factibilid~1d r1·-,-._ ~: ,_ i niña l rormc 

l::St...i c"l.UtOrd, qUL• l,~ í.':O:?"""i+'.:'! ··-'Il!.'Í,\ <:1i;·1ic.~1 

comprend•:>r que adL~n< 1 d•· ]'1 ;,, __ ,,:;i'Ji":i. icla . ..J r·C,l..L. vst.::a 
monstruosc1 y tcr:ro:::-i j- .-- .:.•n•-· C\l&•' ·.r1-:>:r, por ur: l.oi..-J~•, 

d.:; 110 ~-'><--~r capa.~. du cr·,,,~· ;- 0du1 __ ·..i.r bi.c:• al h1-]<'· 

p·-~rmitB 
fantasi a 
e 1 ter;v.;r 

La an~:;i~:·d,'td domin,1ntf~· d·.::· todo ,-_·] Pml-..,J.·,-.70 qu.·· ~-u..---g•.' ~::'.:.In lil 
percc>pcjon Lle los r.1ov.:imicnt·o·- Cc; __ ci.l.Ps <-'S aCJUL-·ll<l gu._• tiene11 que ver 
con 1~1. culpa por <~xpc·rim"-n~,;.r ·.~n.-1 U!""""'i6n tan inLima y per.sondl, d(~ 
dos, en lo gue ninqúr1 otro Í"~i· el .nL• rr-::~r·j_r. '1'<1'1~0 lu an~3ied....ld ccmo 
lu cul¡.">ct rc<1ctiv..:i.n en ,-.1 inc.__:::-:isc11-:n._·; -,,~ f'"'nt<1~,i.d~.-; i_nc0stuc):o_-;._¡~; y 
masturb¿,torias inY3n~il~s. 

En casos de! ocultilmicnto o !~011l i~cl, cc~1 rrspe~·tv Jl embdr~zo, 
SC! pu.:?<..ien observ~1r l<i i ntc•11s i f i c.-1c1 ._,;·1 1.iL' Lr,-111,3Lorn.us 
emergenc:i.:""l de cierta pa.tolc.g.:i..i ps)qt1i.~.·1: terro1·e~-• nc.ct'.urnos, tobi;;,,s 
agudilS, ~onvulsioncs, etc. 

·rodo lo .:lnteriormcnte e:-:puc.::>to, no~~ p•-,,z-mlte c-=-mpr1-~nu.er que la 
percepción do los primero~ movi~ientos cletcrrnir1an ~a t1rqc11cia rtc 
fuertes i1nsiedi'ldcs y dr.f.H.~nd.-::-r/í ,¡,-: c,~1d.-1 p~~r-~-;on1l i_;j td la rn.1:r·or o 
menor cap~cidad de tol·~r.1rl~s. 

d) l-'or 1.:.i. in~~tal.•ció!; Crdnc._1 de los movimientos (::, 
adelLlnte). 

Los mov ir.iientos partir cJ.,_-. Jos 
acompafiada de una mayor perccpcion d~ 
fisiológicas del embarazo. La~ mujeres 
1e pone duro a momentos y despu&::; 
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cinco mEses cumplidos va 
ld~ cor1tracciones uterinas 
rcC~arcn guc el vientre se 

afloja. Lo cuu.1- produce 



siempre un proceso de ansiedad y entre los meca~ismos de defensa, 
se acentQa la retracción narcisista, si bien el estado de euforia 
puede continuar. 

e) Por la versiót~ interna {6 1/2 m0scs cr1 adelante). 

Desde los 6 l/2 en adclant~, los :novi1nientos fetales producen 
visión i nternd, de como el n.i no comite·n~.""l a ubj car se de cabeza 

~ bajo a la entrada d0l can~l d0 pa1·to. La p0rcepci6n de estos 
•L~canismos uterinob y t"ctaJcs provc,.-~·1 intcn.s..-i crisis de 
·n~o;;.iedad, totalmente incon::3C..l.C'1te>, ,¡, tr-.iUucc- diversas 

ni festac.iones psiquic<l.S y som.:-1.tica:: .. 

La crisis de nn::>i•"""'cldd inccnsc-inte dc•tt .. •rmin.~ c..i~·rtos procesos 
somdticos: crl.sis cJ,~ hipcrtQn!·.i21;->. '. .lpotl!""'i<1s, rr·Jpc.s <:Jt'aves, 

~ t~~ .r·:~~~e~!,~'5 ,P•:>(~~a,r rr~·11tP :~~~'tti1'.:("i,;-~~!_t~:,;nrÍo ~~~E:·m,¡:_;, un tn·u~-~~ ~c:t ~~~~~ !~~ 
..... ¡".' ·~n:,-1-g ... :-n·_· .:.d :-.:.u~ ,_;r·._¡· .. -.... ..::,,, L. l p,-1rt:o !'r0maLuro, ,..._nte.nd i..endo por 

el que· se produc·e ~ntz··~ Jos G ~· los !~ m•:>f~cs cu1nplictos. 

f) el c:omic-n;:o del nc.·•-'tlL> r·,._.,_;_ 

Con e: coin1en:~o d•.·1 ':;'C' oc::urq•!n Vd.ria.o-; rnud.if'"ica.ciones 
-=isiológic<1. .-:--J t ·~·to t:: lt·rh.l.•") cld···sd:·rolJar~-.;.:: r:-i:1!·_;. ra.pidamC>nte, 
gan<'\ndo pe~-;:," .... volumen; ld:; contracc1one!C-:: fisiológicd:~ se a.ct·~ntú.an; 
tales m~Jiiicdcioncs ir1~.~nsi!ic,1n 1~~ ~r1si~d~des, pronunciJndose 
con la ~-!·oxiniitl~·~ ciol 1~.1rto. 

L.::i c-r1s d<..> ,·1n31edo'd 1-''-ll..'d.-: ·~':-..::pr•.:>.':--:..~r-'""-f..:: cc,1: el porto 
anticipado ,-.-.1~;1. ,1 t•~rm:no y,1) di..st.irit.i_,_; .sc.r:;c1t1zacion~s-

LLl;:; f;1·-,L,1sia.s ::;(-, cent:..·.in c·n t:crnCJ a~ t.:!:n...--ir- lc""1 muerte, al 
dolor, .""'\] -·dc1,1m.:i•':'rito, ~ 1.1 <:"."1.- t!""dCi~-=..n, e::·.:-., <..:<.Jn. c . .)r~~ctcri..s:::tic:ds 
intenf'" por 10 1")cner~1l i.ncon_-;cjcn7:r2s. 

:• l<l rev.i!"",;ion d~ J..d clwsific;)ción de los procesos 
psicodinámicos inmersos c11 el ornbara20 que ofrece Soifer (1977), en 
cuyos momentos especificas se v~ incremcntadd la ansiedad, se puede 
concluir que es una explicación subjetiva, pues cst~ sustentada en 
su particular experiencia clínica y en investigaciones 
estructuradas. 
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Implicaciones emocionales en el embarftzo 

Zarco (l.990) rct icrc, que las modlficd.ciones en la .lmagen 
corporal, conflicto:. psicológicos latentes activados, los efectos 
acumulativos de lo~; e lmbic.:s c-ndócrinos, tienen que ver el. 
surqimiento d~ u1tei_ •_;iones u nivel psíquico y em0clo11dl. 

Salvu.ti,_;rr<l (~·6'•.1, Vd1:lerramL1 (1988}, Scoi.f'e>r (19-/7), 
Archundia (1981), Mert..~•~r· y I.ip~-. (l9•32), ::":arco (l.900), entre otros. 
están de acucrdz") e:1 •_:t1e el <..~mbarazo e>s ur.0 de los i::>v•--nt:'--=>~ más 
import.3.ntes pél.r<t 1.""l ;·,ujer, r:ii.~:.mo ... reícr-ir que es un periodo 
ql.le se ca:r.-,tct.cr i :-:.t por d iVv!--~-.<L.; ,-. l te:r~-h·· 1.onc:-· e-;noc i or-..11,-.,.. 

A trél.vcs ti0 c.slucii~ 

que e>ntrc Jd~-. <1lt·e1-,1c 
las :.>iquicnt•.•:,~: 

.,\\: jc-·~:0'-" ·:;;~,-ird.:~~._!.1~::; :;;..,. h., .e:'1alado 
··11.i I• :., ;-; ,_,. f"rl.ecuent·· ·•H.'ntran 

An:o:iod,?d, t-l.·q~ .;lCl1 '.r" d'.J.,L·1"<-i~:nci1, :nt•_1...,:: c._·(._~r¡·,or.:tl, 

resentimiento, .~~.:~n!.:;ih~ 1 id.icl y i-t~•i l id.::-i~~ ·~mucio:-i.1 l. ·.:·~·.:L,idc' .:.ie> :lnir.10 
oscildnte, i.a~io:-i··'.-. <e!! c1P;.;.·o : .. cxu .• J, pr.~ocupacio11cs 
económico.s por empleo ._, por el c:.:t.~do de! ~.;a..tud dcJ l.>cbc, por let 
fecha. del pdrto, ct:c. rI'dl<-·::· .. i· .. er.1cionc-s c·mcc:i,.-,ndlo~-: 

presentan ,.J..i.:.l.c¡c\am<.ont·._., ~;i·~D ,-, ! ic·;·1,:l que ut:ru:~ ~1nt.-,;:-.,1~o; : ,,-:i•::os, 
depender¿\ de ld et q., Cl'· ·t.a .... :1..;:;-·~ c;1... .t ,-\ t-i:t:c·~c;en~..:.indo 

(Valclr.:rr;o1m<1, 1'1<~8). 

La mujer emb.1r.1z..1d,_, ¡;uc,!c· ¡,r.::!:.~cnt..•:· rnult:ip~1:.---. c'.!Ctitudr:•,-: fr'?nte 
a su es.tddo, lo c:u.-il incl1·ye :u0i.•;" 1101v·id h ..• ,¡,. ::u fut.uru '.ti jo, que 
ticni:Jn qll-=~ ·....-·c·:r c:on un d•·scn ·i•:?l 1o.!:'."lu<.lrn.:o y .--:i }<i v· .. ~::-. CC.'n un r-cch,-1z::-i. 
En d::::inde, por un l;:1d<J r):i:.' ... UJ! r':Cof11ndr.> cl0:..-..-·c del hi·jo, con 1.a 
intim,:i convlcciOn de qu.:· d·.·bc cun.pli<.-!'iQ, y<.l que •.---.~:; el obietivo 
cumbre de lci mujer. I'o:r ot:1·0 l.irJc e~e dese-o ;"'e acompLlñ<l de un 
conflicto, centrado u lre~:::.__.,.,_!ot: ~j,.-. 1 :1 ..!<.·c:pt"c ión 0 de 1 r.~ch.-t~·o el<~ 1 u 
gestZ1.cibn. ~-~in emb<'lrqo, f· ir·~, dc-1 proceso p~-:-.i.colóqico dc:l 
emb.-::.i.ra~o ti.pico en nu<.'::.-.>::-r··, t.:ult:uI-.-1, J.:: pre!'.;enci<1 Lle lu 
ambiv.:ilencia, c,_,t:.rCs y ..:ilto:_; ni·.·r·lc's de <Insic-dJd, c-un.:.licion,1do'.> de 
forma :i n1port<lnto por. l :ls r!em.1 ~-.·_?.·io. o-·oc-i<tJ.u::; ...::on C-!'-l-'' ].as inu j crt.'S> !:JG 
enfrentan ,·i estE.~ evento (Z,..:rcu, l'J'lO; ~C:"!lvatierr.'"l, :.cln'J; SDir·er, 
1977). 

Se•Jtln J\nd·~~i_-~on, Car:1:1t_·l1<:l './ ;_;t,1rj (cit;1dc>::; por :~t0in(·l-, l~JSll), 

cuando un c:1:1bar.\;~u e:·; pl,;.110:::.'dd~1, i-:::o~-; pldr-o:o; r<-:r··:?r~~r, '1'-l•· :.•,1t-.ist,1g.::i 
todos sus suenos y dv o~;, pc:ru t..u~1b.i cr1 !.;.:· orc,duccn :~1.:!r1L ir:· it.~ntos, 
~ues se pr"-"".f-;entJ 11111 ini.,iva lene i.1 cu.lnUo 1 u·_; pJ.dr. ... ~~-, t i . .::n .... n que 
ocuparse de lu rc~1l id 1d y <l•·.!j.11· d•: !.__·,do los su(~f1os- C.::>ns.id•2t-dndo 
que la real idwd ti 0ne 1 q:uc v~r cnn un.1 ror0poric~.:ibil ida'! gi_·,1ndc y 
concreta. 

Mientras qu•.~ Fern;"tndc.· y f\rc•:!lu~--; (lSJSü), m•:-ncion<111 guc la 
ambivalencia .'.;-:e re.riere d. un,1 ~·~t·r1c d.:• ~c•entimientos cont!::"'adictorios 
c__,n rC!~pccto dl €.•mbdra~·.o y .t~ t:11t·111·...:- h i.j0, ~.~le~.; ~·cmo un,1 >___;L~nt.><iClón 
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de ... ~atis~~.;-~íb~-.. U1ezq.l."at.Í.~· ~c¡t-r\·;.r:rJs:-tra.c'-ón por 1.::i.s 1.imitac.iones que 

-~g~~~r~~··~~~~~~~~d=~~s ~,1.e j ~~~~~~.~~~~ci irr;i.i.cr.~~:: ~m:Ci v~~e~~~~ 
e&t~n d.irig:1dos JL1cia ol hijo, ~ino a L1 pdrcja y a J;.:t m.J.dre 
también. 

l\ fH~sar- fjt_! qu•~ L-i !f1!,i.<'d,l'l '- lcl•·r.id-i poi· \.•;1rjos ,_,utorPs, 
como uné). dt..o! ld·3 c.11-,1~.-r•_·rJ!;t:i'--·d·- lle ld mt1 eml)ar·.::1,~ada GonzúJ_t_--.;:--; 
'1'J91), Z<:s.rco (1~~10), r.•,·rcL•r '>' 1··._,!-:¡._l,tic~n '>ec;), Htil: Dur:i (.1.9Bfl) 
. !".anger ( l<J7n), ~;e• li<111 7lb:_;,_.r-v<1do ,_-,- ~•ul t d< cr-~·· ~:" vontrncll c<."'n en 
po¡_Jdcionos rnc::-:jc-arJ.l!o> .1\!~1, '.'.1l<...:t•:::rr-c1rn~1 (J'1H1~~ ••v.Jluo el niv·~l de 
l\n.c;iedad Ra.s;qo-r::~'•tddu í T fl!•.HL) •:-nc:ont. !n, "n 1111,1 r;1u.-~str.-1 de 100 
mujeres entre 20 y _-¡•, .irloo~. c<.>11 \111 (·mt,c1r.1:··.J ·urnpJ iCLlCion•:•:.c:; en 
e} Instituto Naci<>ll.il ri·~ i'•:·rin.it·c,]t·qi.i f!Ji'Pr-), qu'-1 •·l í!mbdr,t::o do 
cur~;n normal 110 pr,~1:1ti···~· •'n 1,-1 1~111i• .:.1d.1 !lll1dificdcion•·..:; en 
el nivel de an:-; i._:·d.1d r.1:·c¡r·, v 1 ·~·1!.1d ··-~ .1.ln '.'d qtl•~ <_'!..:;t-e :-.e• 

•"'nta dent-1"<1 1111 p.1tr.--.r1 <1• <J.J i,J.·,l, ;1.~qc:1r nivele!:":; 
·11.fic:ativo:o:. T.tlt'~• r••:.ult,11!c1:.• t ,,.- •:·n.:011tr-a,t·-~'~ por ;.'.1?-co 
•n) y l\rchundi.-i (l'l.''1), >:1i;, ·: '-',;·,,;:qui: er-,·._.i:,,-· ].is 

··)·-·res l-_,;-;r.iiqe>:3t . .i:.·• y muJ-r_11¡;:-,··.'c,,c. fl<' ("::-:1:·;tc>t1 -i~lL'r•·,nci.i!: el 
i11, .. ~1 de <1n.o;icdad en I""'!1l,t~:icn•.':-; :~i.:·>:i< 

En }._:¡ l it:0rrltur.i :_;e· h,i .-.n,.-,Jnt·1·.1<ic, 11n-_1 '1'."pJ Jd dr.ver.t>i<ld~l de 
curcter.ísti fJUC pu.--.,i•:•n (•;--:t:ir- rnl:1.--·ionc1dn~• ·~1 nivel de 
ansiedad q' prcs(. ... nt:.--in ]<'1~; rnujr·re~-; L'nLb,,r.l.' . .'l<l.'1!_;. /\'.-;1, Mr-rcer y 
Ferketink "t:.JHfl), rncncion._in quf' c•l ni"·eJ d•-' .lll"-'l<::·d ld qu~ pr{,!~~cnt<ln 
las muj,.,-~s c...'mburctz<:1d.10. def-'(_•n,l•· fJ::ir 1.111 !<1,J,_i d··1- tlJ.JO de· e;rib:-..rdZO 
que prc~·-=-nte, j.'<1 ::::c,i nnrmO•!Ve>lut1V(> e> ,lt_' ,-:ilto ¡-j;-·~~qu '._.' por otro 
lado de la ;iut·o<~f:;tim.1 ::,,·el :1p<".))'O ·~u,_·i,1J. /, ¡,., 'l\l•."' Sf! lo!::; 
recursos q1:- r·e:ric·r·1· •;,1)'.'<1t.1•-'t"'r1 {J·¡::;c,), ¡,,: LtL1les '-~on: la 
capacidad l l ;icd, 1.i :....;a111cl pr-1_-vi.1 y .1 .. :t11d!, r,1¿1t.1·r1.11<.'~º·· }' 
psicol.ógic-n· 

~-;.··r¡ún Ev·~·rly (l'-Jll~•), :--:r_•;"1.:1id <Jll•_' ,_.¡ nivel rJ,-, .-111:-;i~dad c;ue 
presen-::1n lrl~ muj01·c·~; r•r.ib.1¡·,1:.".c1d:-. ·'- 1 r••lc1._:.:on.ido con el trimc!jtre 
y el ¡p":.it::>ro de gesta qu._-. e::..~t.1 cur~~-1ndc.>, y.~ fJLI'-' dur."lnt<:- e] p'::"im•..,ro 
y el ~0rcer trimcstr0 ri~·l ·~m!J~r y en l~~ prjmip<lr0s observil 
elevaLlu l.:i <lr.~;icdad qur~ 1~·1 ~-~._·qunlio trime~:>t:r._-.. y Jas 
mul.tiparas. 

Soifer (l<J'/7) al rc:-::;pe'-.·to menc1onJ qu•-.: •ll cubo de lu 
gestac~ón, el hombre y la mt1jer viven 1.1 cxpurienci.~ de un parto, 
lo que gcnte!ra .1r1siedad, puc~-=:to r¡u·~ no :_=..<' t.ien·.~ ccrto:"::>.a absoluta del 
resultado, ha:.;ta que el bebo:::' rvu:c. D·~·;..;puC:. cl~~l .-11umbr?lrnient.o, 
in•·,~qra a la pare:!~ t1n nu~~o ~~~L-. ~·o~.1~ cstils sit~aciones nuev<ls 
mo. ican roles ~amiliLlre~:; y pu•-=·dc-n ser necesarios reajustes y 

0modaciones. La ansiedild gl10 oriqin~ esto tipo de cambio puede 
,-. , ·:>enta rse en var j as f"ormas: 1 <.1 cmh.1 r·• ~:.1da puede presentur 
l luctu.::1ciones en .su estado emocional, mientrct.s que el esposo podria 
prcsent~r celos o sonti.rD0 dcspJ~zado, etc. 

Es n~1turaJ que l~s mujeres conozc~n la~ probabilidades de l.a 
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desv~ac~ón de la norn\alidad, de pclJgro y de cta~o, para ellas m~sma 
y para. su hijo, du.--ant'! la gcst.:ición y el pat.-to, por lo que 1a 
mayoría de 1 ."lS emt .. ~r~·1-;:.::tcli)s m.111 i f i .-:-·stan preocupaciones_ En un 
estudio realt.z:\d<.• p·:..·:- ; la;" y ~al (citado en ~_;alvd.Lit~r-ra, l.':.IB9), 
sobre ¿·¡ µrimiqrti.v1·i<1':5 1.l.-. 1 l]e!.> ·-~ran mujer.c:o~ de bdJO n_ivo"'!l 
suc:i.=i.l., co:i ¡_..r0Clcm~'1.·~. <:..~1..>.'!•0m1c~·-·~:; y ,10 v.ivicnd.:1, det-l''ados c1e la 
segunc-1.'\ •JUL'tt:i.l mL,_1·111.._ 1l ::i..>··I• ;.1r ., unu ·-·-·ric .:le t-.emnre<..> t-<lll:>ci0ntes, 
que lOS .C11..1tC•rf'."->_~--; i-1tr.1lJll:¡••t'.>n l ,1n:..:;:.€_'C.:,ui V 1:..;llPS fUC'!'C!l dÍVJ..._iid.:J~, 
en doto> rJrUfJl"':->~ 1) 'l' é _ pc-r· 1.J.:·1 1;;1:.;:,1.1, 1•11- l<•S qur• ~H·luyen 1.=ts 
p'tCOCLlf>•-1oCJ.On1~:-; i-'Oi ;,_;,·J(Jr! -..· ,__-,.•m1~tt ... 11_·ic1np:.;;; dui·:~nt-e L·L !";nlld.LdZO y 
parto, micdD ,ll dc--'l'- · .1 ! .. 1~\l1n1·t·e; -.) 'f"P1;1or por .-_.J hijo, en el 
que se r"!unt:Pmplan; ~1 ,;._. t- .. 1.c,rtt, la n .. 11rorm.1L \nn l'.(;nr:J6nit:a, 
a lo~~ tr.cibciJe>:.'.o: y c,:.o;t•I•,, ·11.!~··...:i-~·,l.,:; 1 ,t i.t p•urrt~- intrL1 :l.c-!·in,1, •~te. 

1.._1 re~,, .. ·_.,_:tCt Gu:.-· 
tcnsionP:..o> po; Lc.::.il J<Ji•·'. 
de 1 o!C. t ernur·~·-·, <...:._·~ i.v 

,.,. .. _, qu<· U! ! Li•· ].,. 1 ''' ·nt.c::::; d.'-" 
1.tc1c,,, l' r:iuj .. •i :;1l.:: ·1d••m,i.s 

l '- ;-:1:_, 1 !".\. ~ · l,. r1 1 t« · r-r· i ~1 1 ! , l :1 qrlE:• 
se r•."1 ic!r•-. el 1o'.o: l.c:n:..·r·... «i i; ;~,-11' •7> .!lr ... ··l•_·du1 d,,] 1:1.i~;rn,--_, c-111!;-:<tru:..:o, 
... ~] r)..ir.-to y ··~l r··~'-·1~'1: ,~ .. -\.-:d<; ~,,~; ! ·'!~c-,r-• <J. J.-! ~·1· 1r·r ":..:::,hr .... ··.~ l~li:~m.'"\ 

tienen que~ vc-r con el <l<il<~i· 1 Í'.-ico, 1 L\ P\.JCrt.t· 

con respc•cto d Lu:..; tt:1.. ·111·-:: :.;;-~ cent· 1 dn en 
a la muerte!, L'l dcYc..·c·t-, 

·r 1,1~·~ .__·:1; ··1·11,Pdude::..:; 
1 Fe.to :..-.ur, e 1 tc!rnor 

I~1p:; (19H~), ob:-;, .-...-,-, :¡1«.· ·1i-.··---'l ](• dllc;icll.-t.J. q,1 .. p1·c:---;nnt:1n 
las muje>rcs •.::!st,J; r:c.1.1--:::·1c111do e:-,.: 1-1s ld,_-,1:_:; l{UL : •. ...,i-:-0 1"'-' ,_.,¡ :_;e tienen, 
pr8scnt-_,1n,_io estrecha r···! l~16n ,_:c·n 1<-'1 .:_.,ultu1·,1, ,1-...h:-m.1s nc10na qut.;o, 
las mujerc:; con pt-ejui,·io:; y ~-d_l:.-·t!..> cxpr_•ct·,tt.iv1~-; r;-c.;1 r· .. ·:·.p.-:·cto al 
parto pre::;cntan mayor ,,n_;icd.1•!, det.Jidn ,-.¡lJP ,-uJt.Urdll:H--'tltc d.l 
emL-..ar.3ZO ~;e lf-.J atriLou•.·c-11 ur. t ;;er·i,• d<'· ~;11::.t•;-i.~-~ i.isicoto-. y 
emocion~lt'~- · 

Por :::;u parto B»r-clay y U:1rcl,1y (l'l"/~·), eTh~,,ntr.11·on que el 
est.:ido el,_, an~ierJad, c-~.~t:,:. intirn:1ri.__~11t_ .. -. l 1qddf) con }a,:; d·--t-.itudl~S y lu 
angustia que suby.:i.ce: .-:: l<l q··~st.:.cjo1·, y:1 Cjllh c-1 •1•v•:l de .tn.sicdad 
con rc!.--;pe<..:to ul en1L:ic1r_1,-,__; 1v_·, .1ltl"1-,u¡, c1! ~:.1loi·1r·;-.,~ on el 
inicio y Uurante el. s(•q111hlo Lr ~ r::..~. t.::-.__· d.-~ 1 in i ~~l'l('. 

Mi.entras qu..:.~ .'.--;oif~1- ( 1 'J-/ /), t:Ur'.\{) '1'd rcvi.s.6 
anterj ormcnt:c, determinó lo~o;. p1-cH·cso~; p~; icol L''l ico:; que t:meryen 
durante el cmbardZO, d·~ ác.uerdo a mo171c--.nt::(is ·s¡~,-·ci.Ci{~,-,.s del mismo, 
en los cu.:.ilc!O. se ve 2!.umcntad-1 1,1 .1:1:: i <'<1<'1rl. 

Otro est""nJo cn1oc ion...i.1 q'.l'-'° pz.-. ,·,nr,•-·:11 -/d. -~1 ¡er<:~,-, ~~r:tbdr...lZZ<Ci.:::l:J e~. 
la ele presión, 1 d. <,·u.-.• 1 h.-1 .; t '.lc> oh:•·-~cv,-.d~1 :-·0!. mU lt i.ple:::; 
investiga.dore~; t ,1,c;,.:_; ._.._::mo ·~on;:.-il..-~~ y ~·l .. ·r-1L·.:;~ 1 ¡«<i \), r:· ... · 1.-r·ly (19n:i), 
Lips (J.982), Morales "/ Gutic=:rrc•:>. ( l'-''-J!.), M•.'.::nde:: (l'•Bf,) y OPutsh 
(1952), refieren qu• 1,1::--: mu41.?rr_•:; '---'mb,.,r.-1% 1d,1:--. r.,r.:::;Pnt<'tn altos 
niveles de:. dcprcsi'.:-., c,1ra,_;t:r:•ri:·ddos por :;into:n,,~; fi.s.icos, 
introversión, aislam11_-.nto, ..oo::entim1•.:-ntus de ini•-·r-iur.idad e 
incomprensión, llanto, scn~-:.'-1. _·ion.--.~-. d("· c.::1n~o>~\ncio, irrit<lbil.idad y 
exigenc.l.as hacia la par.__~_j,·1 bien por sinto1;1.:is E!~l!.•djcros 
características patoló()ÍC'-1~.-.. c:on~;oc:·urnci.-1s, i'.lUnque 
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depende de las car.:icterlsticas propias del. embarrJZO y de la 
persona1idad de 1a mujer embarazada. 

Consider·ando que la muj0r: ¿,nbaca<i:dd.-i Füe.cie 
prob1emática de mayor u menor gcacto, con10 en el c.~sc dol ~0nómeno 
depresivo se puede pres.C?rit.ilr es.Lt.'! cur•io ur:.:i. rc.:1---=~i,::.n no pat . ..-..lóg.ica 
y pasajera o por el c-:>nti::·~.'\:c.L.o s0 puC"d2 p1·._-, -:•--it.ir. lln..i depresión cc•11 

;.evest.i.m.i.enta d.:! ma.ni.r-e.st.aciones psi-:-~n:-._1t·o1-ógica.s sevcr<"ts. Ant:e 
-~te fenómeno existen V<lr j,~:;; dificult:dd'"'~.i, la primera es qu•:-! E.e 

:->resentan las 11.::J.rn.:::idas dcprc~s i on•.:-s oc' 1 l' , ~. cu.y:1s m.:.inif0sto.ci ones 
no resultan claros y pur Je, ~ •e-, r."'lcilmPnt.•::-
diagnosti.:::ablc::.>, ob~c;t,"\culizdndu op()\-Cl•n-• canali.:~aci611 a 
tratamiento de- s.-1lud n1•-~nt:1l. poi- Jo q1u! puí:,Jcri ··-~ist.ir ri•--..~-"'Jº<~ !JOL 

el estado gra.vidico d._. l.1 mUJ•--,i- (Con.~(i!P;'é y :•(_;-._1le, .10'"33) 

En el estudie> rv,1li.·<.1.J-.l por Mot·,11l_>.; ·,-c.:,;:: (1 .. ldH) con rc:.sp.-:-·ct:0 
. .:-rEil de- 1icr~;on,, 1 id.H.l dL qrupc• de· ~u i·-·re~_; 01r.b,11-,1.-:.1dL1s 

izado 1:~n .. ~1 In.<0;t.j t:1.;t"o !)_1,_-icn-l l d•::! !'•-:>cindtolo<J .'1, •-:'nc<.:;:1t-r<:1ron 
Gel niVt:!l <.le lc.l ci•·¡irc:-~ic.n ,--;,. ,_-,·1r<1Ctt.:·ri::::o f'or rcdccion<:·~_c; dc· 

.,¡ .::-:;t::.e al" : _ _c;Jtll~H_;ion tr.111·;1tc,r·i 1, pr ... --.:.;t.•llt.dn<..Jc:..'~-;,. ··.uJc1 iluctudcionr~-. 
c--J es•.·-~dn d.-o· l,,¡ :Li•l hi.J-'•-"'r::.:.en61liilir:lc1cl 

en:ocional, ¡ e>s.tmi~--;mo, !1r·cu<:llp._{,_-;-j_On intt.•r•-.::•:-; :---;i<JnifjccJti.vc.> dt:o.rc.1 
d..:• :::;u sa.ltid, -:-r.1.Jllt."id·_, ,-;r .11: .,¡, i .¡¡¡.-,_; 1 :::.,_•mdti.._·,1:~, 

d•.•ci.r un .1 ill'-'··' t i~;ic:::) q1¡. ti• ndc• it l.1 :;Omdti:o:ac·ic.,11. 

u.._··· r·u r.:I•:' l ,;,;_:tud i o .:nt c.··~; :·,,_)f1.1 J .i:lo, t,1-::L i._=n •:!ncc,ntr-,1 ron que· P J 
cmbaraz no prondc•Vt.· Lt \c,i.cion·-':.o·. •-'il 1 ni,.·,-.¡,-.:;; dt.' ~1ut:<.>:..':::.ncL~pt::-) 

en idcntiddd, •!'"lt.<:>::;,1t :;f,1c .... -i.~n, <-c,nd-_¡,_;t .-,, l 1sico, c-LiC<.l-D•.)r-.-.11, 
persondl, t \1' i 1 ia.t" y ~30...::ia 1, p~)r· 10 qu'-· (-.-il_,.._, ~_;c·1·1.1l.-11· qut..! un 1.-1 
mujer no St ¡ .• :-e:..-;enLt1 un r·c-ch.,1:-·o h,1..:-i.1 t.;u 1rri,·~<JCn de:> ;--1'..l Je!'" crnbar.1:.'.:ac1d 
ta.l y come •n hd t;upuc:..·.t-o =:uc!-.•:·t-LH·!· (citd.J,_) pot· ~c:·,11._::_> 1· col~--;-, 

1988), <.::ir, quP un _¡_;¡t.:·r-.::·!:; ,-~n t:.e?·minno; ,;J.-. --ipd.ricncia. 
Lisie:: :·1uj"-·r expr<.::>sd su int.-::>rc·~; :1'·-·cl ~-_-.illth.i, ~i.t.:Uclc.!un que• 
[)Ued.•.: ·t~·ontr,11· e:-:plic,ici6n .:.·~1 1_, ·c;pu...::-~~;!"..u.·' iU,,<"iloqico:':". quú .:.>•'.:: 
m~ncJ,' on rc:-:pc·c.·t·D <11 cz:-.!.i,1r._1::,, d·."'nt.r··-, 'le nuc_·.t:.1·.1 '~·ultur.,1, mi~_:.1:10 

que h· rodü<1do el l.-i m.~tcr-ní:i.:ci·:l t;Upt._>/1Íc·ndo qu•• ,··~; u:1 t.""o:..-;tddO cruc· 
diqni:. i,_::a y rc·:'>~i.1t:.<.1 lo:..'> v,Jlot-,_.,_; de> t•.·n:nid.-1d ,_··:1 l,1 rnuj•:..•r (1.,1n9.::r y 
Ramircz, citddo,-~ pur r-~ord.lc·:--; y col:>., 1'1.'>t:). 

sin cmb .. 1rrJ .... -i, encontro qu•· .-.L cemb . ..1r,1..'.·-J ¡>rc:nueve 
modificacion0~-, (_">f1 c•l ni.V1'.?1 de ,-!1Jt·o·-·~-~tirn:1, ;.:.!e r,1uncr-,1 que ccn t..:11 
e>:per ienc: i 21 1 ,--,, r:1U j cr t .i ende· u v,-, 1 or,.o! r:..••-' -::_·:1 Lu ne j on de su c«p.1c id ad 
reproductor:!, promovi.:'.'·ndose c•ll-1 óc;c~ntimicnt:.os ele· scg•...1rida.d, 
co· íjan:;:a y en general mayor «Uto••'>!:i:;i.·1, us d.-occ:ir, dt::> ,-icuc,rdo con 
n. .ick (citado por :">!or..:110:-; ':r c"(_>l:_;. 1·_1uH) p::;;ico.lóc_1icdm.-_,ntc el 
cr ~IZO repres•:::>nt., un event.o qu•_• c·ntr:.1r'id cr.i.s i:::-·, d~ m~1dur.12.ión 

Fin,1lm0nte>, c=--uz. (.199.:!.) ~--.ef1,1l.1 que qPncralm<:'ntc en r1uestro 
;1-?d io 0,c; t<i.n fuerte la conc•·pci6n ide~)lógic:C! con connoté:tción 
positiv~; ::-~obre lci maternidad, que el cmbwrazo suele conllevar una 
mejor,1 •''.l ·21 autoconcepto, 110 obst<-inte t:.odus las molestias Lisicas, 
los .~just·,_-s emocionales y soci al0!c;. Sobre t:odo si se trdta del 
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curso de un embaraz~ consi•lerado normal.. 

Al térm_ino de .:1 r·__,vi:::;i6n dcd del cmbélr.--,zo, se puede 
concl.uir. que est:e ,~ <•i> proc.._~s.:> t.o .... rt l.'l cual se ven ir.volucrados 
diversos aspecto~; •. • , _, SL· pud1~ enteri··ler que en los aspectos bio--
médicos y !.isiolo9i re:::;a1·_.-1n. con,~::> pr.incipa.l postu]ado, Jos 
cambio:_; hormona i~~,~; ···mb.1: i::o qua t- j cnd.:n ,1 s1 ntomas 
incidicnclo direct_;¡m. tl~;iq]nqi.:_1 ffid.Lcrn.1. '\dcm<:l.s, buje 
estos precepto~ se· 1 ,,_ion ~--ur1 L .• - t ~ eri.._· _.l1_? oL-jc-t i.vo:::;, sic_ondo el 
princ-ip.tl el n:1cimi~·- · (' ... ..ino ~-;in d•?trimc-nt.o fisi---·.-, ptll'..,:1. 
la m.-:tdr·~. 

Cc.,1no se rcv_i so 
cu1npli1~i~rlt1~ ~le t<lr.._ 
al matvr.ndjc.; corres;.. 
pcrso11-1l, p:;icoló'l:i' 
import.1r1c1;1 1ic·l ~¡11·c~· 

, 'f•- to:,:. r· tcoscici'--llC:...'>, ·;e espto-•ra el 
~ J:• ¡·· icoso.:;ictlcs, pr-.--,p-tr-atorios 

,1; ·:;;._-,_'.-o,-_. 11a;Jl:1·.1ci.___;1 ,:·n el plzino 
.,-j,.· · .. 1 muiP1, C.H:o~L•r ];\ 
< 1 • !..':l.CU•-·L~ :::-,~ 1d r;.• __ ;t'<.'l.llt •-~• 

Por últirnc· ~!.a• J._,_ -1.__-.p.--.._ i•!:,,_·.--1.::·"J~--·oc ·; la~; 

i.mpl icacioncs en1uc to:1.1 J ~·s ']:l~ L: i ¡_ c·u•1sc:::-- 1 b ... n .1.! rmb.lra~o, l le<;.::tr:do 
a lu comprensión de qt.te ··l --..r;il1d:::-d'.-'0 e::; e-, ,.,,,;-:.biLlo ,·omo un conflicto 
intrapsíquico, e:s dc::c~ · r;ue ;·-·1.rt,-. ·.l(. ,_, tem' nto.'; psi.._;olóqicos y 
cambios somáticos pLtr.;.1 ,._ .. ¡.~ iC.-:'!t- (__;l 1 ·•·-:'...llt-.-l.Jo d•"' conf"lictos internos 
experimentados por la m-.1_1· cmbitr,1:--::-,d,"1, ]o c-u:1l dc'!terrnina su estado 
emociona 1, que como SL~ r .-. ;.o.! ob~:(.q--_,-,-, r .._""'º-~ :.>L!"·'---'-'"Pt- i ~)le a al ter:::i.c iones 
en esta c-tap..:i de PmL.~;..i.::0, cilant.-~ y co11·.pl0jo t.-.les 
ambiva.lcnc.;ias, temore:·~, .0.1nsi.---.dad, llcpresi.•.-•! y dtltoconcepto. 
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AIX>LESCEMTES EMBARAZADAS 

La forma de atrontar el pe-e Lodo ddol.;,~"";._::entc, ya 
mencionó en e 1 capitulo cor r~·~.>pontl i ente .1 (.':>te.> tem.::i, tiene que ver 
con circunstancias c-spc•cí! 1<..·.1:> _ , 1.i ·unvet··q•.·1·, ·i.i rnúlt..·1,.Lc- de.~ 

aspectos biológico~.;, :-.;oci,110::;, cultur.11·-~~-; y p!'-~ic.:oloqicos, 10 ~1ue 
hace complejo su c~;~litiJu. 

Se hu ob!'.""".crv .. 1U.o Oll•' .-.n l,• 1c·t1;.1Jin1d ..!.u·· ,-::.11·1J•ios biológicos 
C.•...:>rrc·spondientes et l,l i1.Jb<•rt:.1d ~~,, r!.1 <:';°'! •·d~1•.lt·~.; m l • t:.C>n:pran,:o,s, pero 

1si en el d~:-;pectn I)'.;i•:nloq.ic"' y ·; >C1 1,, ,-¡u,.c tiene CJU'-" ver con 
L;.< proceso gradu,11 y el cun'rol1r.11e11•.u d.:...•~.,¡-,_,.,~-; ,-;:,-...rcJutive:i~> ,-:i loqrar. 
En el pt=-:rio~lo .:1d0l0~~·-·~·,c_ .. , ,-.1 i1~.iivi<!t1u 1 11!:·c~:t.:,1 .-:-on probll:.<llh""lS 
de <lt1torid¿1.l, de[iniclon ],• 1.-1 l'l•·nt·i1!1<l, 1L.1ndu;:u, hUsqucd,, de 
aut::inom'i.J. incl···p•-•n,it-nci,1; ¡•11_i1.•_·nclo ,_·:..:c·n(:i.-1:'i d.:.~ 

1 lCtas rcL1ct.ivd[.> ,-.] ,¡ ! •.:ohn1 i .;r i: ¡n,1c:od•'fJ•-~ndc~nc:i:1, 

_¡ i] lcr i srno, o dCJll•:· l 1<1::-~ ·<"::or~rL'~~¡:>ond i cnt:n·· l ,i .':''·:-:ua 1 idi1cl comu; 
·iu d~:· rt.:·Jd.cionelo-; ,1 p,~.1,j<•:_~ ·1:1pr.1nd:·;, •"'"1:1!,,1; no d•.•,-,r.!~1do:o>, 

r:tos, ·· ::tt.ri:71011io:~ ·.1·J\•~; di·.urCl·-•:;, . (L',¡·L.::c•Juo.>, 1'.J/Jlj, 

Con r• -!~C'Gto ,11 einl1<..1r<l.'.O ···n .1:.i.-_1¡.,,.(·•··nt:e~-'. t•:·m,.1 qUL! no:.> OC:U!'ª• 
pLH•de h: •."'"r I7H'IH_.:i0n .!•:• ].i d1fict1lt--1d del 1~,J..~•r:10, f'uc·:..- e:::-. un 

fenómeno oraitc.1nt•: c·un un.1 ···t:::.p,1 d··· 1:1 ·,rj,J,1 llr...!n.:1 de c::~ribios 

f.isic,-,:·.;, t'.l.t...-.iogico~; ·l· •.·::;c"_·l•Jn.1lc:·., qu._• d.:-tr.·in luc_"J,1r p.:-.-r- U!LI p.1rt.e, 
a unu :· ,ific:1c.i61: de 1 1 ·1~·::;t.1cion, L'·._;::,Juc.ic:n, pc!t-1_,_) y cri.dn<:d; y 
por ot:z p.1rtP, -1 un,1 .!11<..!~:t,tbi l .id.-nl t'"li:uc.'i..un,11 .id_;unt-.<t a :=;u 
inm.-~du1-c:~ p.-::.>r l CJ q11t-, ri>:"):-, ·~•··:1t-.i r i c>:_·.qo::. p,1 r.-d 1 .t :.-el.Je ion en l.'1. 
ctiadd mddt:· l·LJn, t1-.1:-;r:::._~nd1c•11do T".d.mh1on ·t !d p.1r-~~JU, 1.1rnilia. ·:i-· 

sociedr"'iLÍ (í--·1l1ly y col~>., 1-'•h~; .·>ld,111<1, ut·~; 1' OM~; (l'iilF.) y l'L:rc::, 
1990). 

··JUl1 Loyd (l·l¿jt,), Lopc·:~ (:i'J'!1), ¡,,t}: (1'Jr.l:·:) Y 7:nnqkPr (1'!80) 
el ern\- ,,·,izo en ],, .1dole!-.,_-.::ncic1 0,-, un fcnoneno q11e :::;o;.; increcnentc"'i 
cada m<ls en :i.d!-. di:tcr,:·ntc::--, ,~ocied,tdcG <~ont•.::mporf1nca.;__;, 

ocurr ·ndo indi~:;.tint.-1mcnt-c ,_,.ntr•_., qrupo::c.> :!:·r.:-li(JiO~'"-º'~;, •?conómi~os, 

rc.l.Cidl._;>:::.; y Ct.nico:..; d pcs.1:: .. di.:1 .,ument:o de inl.'ür1;1L11..c.ion ~obre el 
control dc. 1<1 natc:1lid~ic!, 1.acil ol~tcnción d•:· ,1ntic~onc•e>pt.ivc'...';, 
programds de plan11 ic<1ciór1 L,\mll1Jr, ~te. 

1:1 embarazo en la a.doJc-,scenc:iLl. ha ::..;ido oJn,-::t.lizddo cie:..~cl·.· 

dlferentcs pcrspoctiv~~-.: dcmo0rdf.ic~s, sociológic~s, psicolóqicRs, 
médicds, dctcrmi.ncJndr:i :1 pc:.-;ar de no pod•.:r h<1cec qcnc:::·.1li;.=:1ciones 

·e la focundidi1d -."""n el :nundo, que trata de un f)Vl.~nto 

!tante de algunas pautd:.~ de conduct .. 1 :-~L.?Xuul y rcproductiv.:t 
F ~ntes en los adolescentes como rasgos simil~rcs ·~n d~fercntes 

:.:.uros, i1 saber: tanto de la aparición m.:is temprana de la 
~:.en!'...-'>truación, como de1 inicio de la actividad sexual, el aumento 
c:el nú~~•.)ro de adolescentes sexualmente activos y el periodo de. 
.--!doJc.scc·ncia m .. 'l.s prolongado (OPS Y OMS, 19BB ¡ zetinu Luna, 1991; 
A] dan."• v }·érez, 1990). 
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El embarazo t0.~prnno, adcm~s de conll~var alLerac~ones 
sociales y económic.u"' rc_•I-'crL-:-•1t:e esencialmente en otros ámbitos ya 
que propicia mdyor j-. ·st.. .• L>l.i.JU.--1d cmoc.tonal como: alteración en la 
autoestima, ans.i€"dw·:. depr•."::-~i0n cnri.-1~ otros; análogamente al 
proceso de (."?ffibi.lréiZO ',' l~i.~ c~C•)"1Üici..-,1("!S ~-,;ociocultura.lcs, lo que 
puede agudizdr los tr· 1·~~orr10:~ e1no•~1c~n~l0s h~s~í\ exacerbarlo:~ en 
patológicos - Es d•.::ec ir, ._:i.:,niu )-'·• ·a• ror-•v i !o,,-; , __ ·on a.nL<'r ioridad, durante 
la adolescencia s'-· m !llir":ie,-;-r _1r1, ,-,,1~10 p.,;· ·-tc:-1 f'r':>Cf:>'.-;c. noem.1 l dt..c:l 
desarro1- lo, L1 lt·.;,r·~1'-: ,,~~. r1uc- suir,ad<-1~; d c~~ro, el 
embarazo temprano (!: n,1!'.' p~iqui céJ.S que pueden 
desestructurar ln:..~ !_h•r .. ~. ¡ .. - r-e.-tl idact y por ende 1.a 
::;ituación tlt'ect-iv.--1 d•· 1.i :•de, ,~.:,·ant, particul.:ir. 

Auriquc• ne> t.:•-:t:.:...·n ll:->t.\· .11.1 lrc:·,, :.:1~.; ,(<!olcscc-ntes se 
estcln 0mL1dr<-1:..::and<_1 con rn.t·"·,~:- frc<·1. •nc-i.1¡ :jin c:nbc.trq<J, ld.s tusas y 
niveles dP f•.-..cund1Li.-H- ,,¡ ¡, .. ,c-.-.11:·e ..._pie rc:·f l•·]<..111 la"'' p.1utas de 
nupciul id,-.d -..,·.ir1;1r1 ,1·· :,•-r-, y d•:-ntrc.• de! lo'-' pd.ist:>s 
dcsar.roll<1do!:; y en vt.1::· t;·r,,¡ ~·.> ('l"---.'1 Lcrt, l98tl y, Oi'.'...-> y OM.S, 
1913R). En nl mttn•lc), ],¡_· .-l'! ! •. ·-1:r1·l1,-~ \d ,-.o:;pe<~if.i<·a.:nL~nt.-~ '11 el 
grupu d·-2 ll'.'.l_l·-·t:'c~-. •.:r.tr·.· l'• ,:~·,:_.. v.-1r1.1 ~le:o;ch_. cuat!:o nacimientos 
por l.000 ..:.·n J,)pón y •·•1 l·.i~.c: !-',:·1'\s·-· · f!aio!_ (1')81), a ~:::>> en 
Bun,31.:-idesh (l'J7·;) 'I ¡_11,:::n (..""!! M-1urit·<1ni,1 '1'.:•·'<1}. L<.t~~ t.t~0i<1:" 

de las TldC:JCHl•-·~; ,¡". •11ci cxt:z-<':'l:ldd·1r.1cnt.:; ,1lt:1~_; ri.1 
comp~~rarld:--. ,_~nn J.1:-; el(,] ",i.__;n_in '~ ;.;.,rro]l,1do. I:.n /\1-ried, ,~l sur d~l 
Sahar<l, t"odd:._; l t:: t·c1s,¡:._; t-_·111 ~-;o!,1··-1 100. l·:n t\m1~ri<-.:.i L.1tin.1 :._;on m.i!:-; 
moderd.J-is, c_-·~>t1 !,t 1n:1yo!_·i d,_. :1•:) o r1enc,3. J.o:._-.o ¡i.11;-~'~''-' ,-_¡siutic:os 

~~~~~n;~~;~~ ~~ ~11''~ r 0 re.-:, t,~- l 1--it~ :_; ,' !~:·. 1 ~ ~ ~·, :":::~ i ;, ~;·:-;u r:;r/;:1, t"~~~'.~:<~>: :~·~~~-r~l¡~Jd ~~:~h {.)d j~:~ 
que JL.1:-; d._. C:.__;ta,Jn:; !lnirJ-.--..;; ,_!,-, .. -u,1.-:-r~(:,1 ('.:-> ! c•n l~J,:;:!); t,¡lf:·~; coli:e> Ctlinci 
(15 en l'i/30), -=-nr.--..-1 (j.-~1 f:u:- (1- '.'ll 1"/.~) y ··i1HJ-ipu1· (1:~ ~:11 1->Hl). 
En los pc1.1sc:._; c-n dcsar-rcil !~-,, ~ r-.1'. .¡ di-::• f•:-cun,llcj.·,,:J .i<iolL!~~ccntc de 
15 a 1') i:!iln:._c; de vd,\d :._;,, ·;jt·lld d•':-<!i' ,-.1 l': .-·n C'orc•.i d.-:-1 Su1- (J<:•74) 
y c.l 3~ e·n TU.ne.: (1'.•l:n) ·, ,_·11in,1 (1'1RJ), .11 ::-:;- c.•n cub.1 (1'.J79). 

i~t~.~;0.;c•~,i~,,~:>~1 \c~l~··:~:;~-·:;.:\rTn l ~.'\\\\\:·; :,. 1clr:\!~~n1 .~· ,i 1 t nt-0 1."~\ q~¡'~;, t ~~~~ 
Y OMS, J<J;~i-i) -

Sendoru-....•i-:-__ : y t·.:xnt<ln ·1t i·_:!C->._> ¡•e··· C)t J¡.J~;. ''ilé3) rc~umieron 

lo antor~·ric,¡· d·- l<t :>i.¡t1i·~·ntc• n-1:1,-,,-d" ~J.-!; rr·.¡><-•r:-10.:--1 ,j,·- n,:1cir.1icnt.os 
totñlcs <•nt~re .1Jl)le:;._~·-·ntt-·!· 11 1 <.lu;:1•·nt..1do u [''-"!"ln...llle<.:id·:.• •~:~tdt:ic,1 en 
algunos pa i ~;e~; dun<J,-. l d,:-; ~:.,1: 1J(• fc_•.;u nd 1 d·1d h.1:i <l•_·:::•cencJ ido: 
Isr¿a~1, Chile, CUlh_I, ;.:. __ .;..:j~~,_-,, r.:1n.1m-1 y T!un•Jr-1<1. Lo ClJ."l} ~;a debe 
probublcmC>;nte <-11 nútne~ ~' ,_;re:_-1.-.ntP d·-'.'. .-iu Jere-~3 ad1--.1.--.~_;,_·.--.ntc-s menores 
de 20 dños, Jo que .t1act..: ._:ur;;,_,nt.,,1r la p:·oporcion d<.· nClcimientos entre 
adolescente~. aún cu.-1ncic' 1-.1:; t .1:_·.ci:::; d·.:-- n .. 1t;1liJc1d .:1ctu;iJes de este 
grupo de edad están d1?sc:cn1_-Ji•-1tldO. I'.--.i·o en J,1 m,--iyoci.i de lo~~ paises, 
tanto en lo::; des.:::irrol l ddos c'.<.•mn cHlUt"'!l l.os en v_:i .J~:o. de de:o.clrrollo, 



1a proporci6n de nacimientos entre las adolescentes en relación con 
e1 total de nacimientos también está en descenso''. 

Pese a que se pueden enumern.n v,-irias ra .... .-.nes para. exp1-icar 
descensos en 1a fecundidad ~dolc~ce11te; ir1cluyendo n1rlY~•r edad al 
casarse, aumento de oportunidades ccvnomic,--..s y pcf1_¡cLlti vcts, :l.r.\~>ios 
en 1as costumbres soci~lcs, n10to~os ,1nticonceptivos y en algur1os 
paises, e1 acct:'.so del_ dJ·,orte> en l<1!0:. jóvt.~nc's ~:...olt(_"'"rc.1~; la rculidLJ.d 

que en general, 1.-~ t,..,s.1 -le i;1c-idc•nc'ii1 ~1,-.1 r·mh.'"!rn.zo c•n 
~~olescentes es proqre~ivumcntt· creci0r1! <·n lil~ ultimas ctécadas, 
dcbi<..io a factores c\1ltur-:..i1L•s, uc:c .. 1·,or11·· .. , :~,111i ti..lrlo:...> y soclales 
(~:crrcno, Castillo y Mc .. ridL1:!d., 1'1'11; f\l"•_·. ···\'y coJ,--ihord.Jores, l'J!33; 
'Torres, 1994; Tiburclo y Coldbo1-,tliC11-<'~;, 1' 10 ·.; J •• ~r···:·, J<)<14 y Ordu1l.:1, 
1994). L~ proporc.ion __¡._. n,1L:im.iv1it (>'.. 11i1·1-.1 d•·I ;~ •. lt-T imonio cnt:r·co! 
mu·jpres adoJcsccnt•':; J¡.1 in :r·,··r:it..·nt..,1dl-;, t·L)nt.o lo~~ ¡"1i:·;1c_~:_; 

dP:.,•r-rollados c:om0 L'n .iquel le:; <'l1 d·· dr·r·u! 1'.', .1U!HJUt! !~):_; d0to~o;; 

•·....>nibles ~.;e conr>idc1 <111 e~;'-""\ f:n Jo:_; l-.::t,tUt."J.; Unidc·~•, ent:r·c· 
1 y 19B;? l,t propor·,_·ic·n '-~'· n.1(:1r:1i•·1it.:u:; t..'n r.1ui•-~rc:; ._-ir_; l'-:i d 1'1 .1f)o:_·, 
ocurri0ron fuer<1 d·:>l m:lt_r.-im<'nLc_1 .iumenLo dPl 17 dl ;·¡~ •·11t:1:1_• }.,):::; 

i:.l .. _¡cre>s b!.1nc<1~-~ ~, dc'"i e:• .11 .._>nt:i-.._> 1.1~-; li'U i•·r•·:_; n•=-"Jrd:..c;. L.i 
proporció1~ del tot.-1 l '!'"""! n:1L·im11·ntC"'ls pdr<1 l.1;; m11-jt~1-.-_·:-·. ~-;olt•.:..·1·.1s 

ID•.':•nores de• ·q ci.ho~:; tui.~ UL• ''l'· 1'1:• r-:~~t.1do~.• Unid"·- '-'ll t'JH.!, •,2·~. (.•n 
T:1q'!atprr<..1 C.tl•_>s .¡1¡z- '"l .t!~o y _,,. ! !_-_,¡-,.· ,_.11 1.'.liJO 
(OP!3 Y OM~-;, <1HB). 

M,-. t..'n 1 '•:_i:~ (Ci t:..idr_1 p.:.>r Ot 1 :::; ·~· 0!'-1.'..;, _; c.i,-, n) , :·:;ubr<1yo l d 

tend0nc1t que h,1bi.-1 M·~>:i<..·c-, de c1UriHo-nto Lle J,1-; c·(•11c·c·pcio11cs 
premarit<l l•.:>:...~, plP."' c-n l'l"/t, p.1'.~o d··· 1 H,. <t ~l.l - :.., ; '-'n l 'JB::. 

I'or ,--,i. pL1r·t•·, l<1 Ln<....·u··~;t:-.1 r;.1c1cnL'll D1...·mor:¡r...:i.t"1~.::d r.:-dli:~.-id.i c•n 
Méxjco t:~n l'''~~ :1portd t..·1 Ll.it'.""l que• d,··1 tot"c>l d<· hi "jo~o;; ri.1<..:itlu:·, vivos, 
el 12.1'1, ~·;(1'1 hi io~-; .._i.-. 1nc1drc-:·. ··nt·re l'• v l') at-10~~ ele e<!.id. r°".d•_'rn,J.:o;, lJ 
f"ecun.!i l.-"1 c•n .::::1 :lrc·,t r·ur.ll (que• p:_~ -::lt!-~'c,:.) dobla .• 1--1 ur·t>,_1n.1 (1·1~.) 

eol _rrti¡;u m·~ncionétdo Con•;.·· ju ¡;,,,:.Lorictl de f'<'bl.-1 .·i(H·1 ::!<' 19f_\~ 

citd.d' ··or 0!':-; Y OM.'i, ) . 

'' ld e>-ncuc'..::>t-. .:1 de c,1s;i pu~- C·l~>,-. r:e,1} l:;:.n1·.l por el Ccn~ro do. 
oricntu.ción p,"1r,--, l\ciolcsccntc:_o; {COF..,--\) y 1~1 r~c.-i,.h>mid M'-·::-:jc¿1nil de 
Investigdcion D0;11oqr~1r~<l Mcdiccl (AMID~M) ·!plic.1d.i Llos 
dclegac.ion~-:..s d.:~ l."t Ci11d,td 1i•_• México 1'.)f;·-, r;i11ct.>tr·a 
repr0!:;ont.it i Vd r,lr·· jo·.Jc'ne:..; d.-; l ~. ::-' .¡ (le· <lmf_,~-,,; s•_•;.:o'.;, 
encontró que de todds l<l:?. ·ioVt.•ne:.-~ de l'> c1 ::':; drl0,; 0n:·t1C'.;t:ad.:1s ·~l 

:!O~. va h.1bi<1 t-L~ni.c".':.) un 01r,b."lr;1:·:u -int.•::-·c~ ._¡,, J 1'.i ~1r"1c.c-; ~10 ed.td y do:_; 
t0:-·,-·ios antes de lo-:-_;~-·~ ._ifi.0:_--;. D•-:: la_--: r,uj'":ros cc.n ,_·:-:p._•r·.íen<..:i.1 ~..:-xu;-il 
}-· •rital, UJl<..l mitLid '_,"d tt~vo un omh.--ira:-.o .1ntc:J cJ,; 10:0

_; l'/ .-.rlo~--;, do[--:; 
t· .os antes de los 1~1 afio~ y el Rl"L ;1ntcs d0 Jo~ ~:~ i1~0~ ~e edad 

_,-o\" dü • .. r. y cols (cita.doo~ ¡)o:- op~; Y 0:-1.c:, l'JP.C). 

En 1990 México tenia 4 •:in.; 000 ;nujcI·c·:o:-. cntr'"' J ·, .,. 1':"! irl.o:::; de 
t~d~1d, d.:.· l..:is cuales ::-.11- m.il (10.-~2<i.) teni,11-: dn uno a :s :t1ijo.co; vivos 
y de 1.1~ adolescc:1tos clcl qrti¡~o d2 l~ cl 14 <t~os (3 rnillor~es, 43 
mil) 1:1 mil (0.38%) tenían ya d<.! uno a trc~:; hijos (Torres, .1994). 



De acuerdo con 1os datos publicados en el Instituto Nücional 
de Estad~stica GeogL·aJ.id e lntor~át1ca (INEGI) eJ1 1991 en nuestro 
pa.1s se presentaron unos 2.5 mil.1.ories de partos cada ctií.o de los 
cuales el 50% son U-__: mujcre~--: menores de 18 años. Las cifras 
pub1icadas en algunos ho::;pit.alcs ::-•0 nuest:ro pa.is rnue.str-.-i.n 
frecuencia del embar;1:~0 en l;--i adul<-..,.ccnci.::i entrl'. J,•·, y l:::,:~ ?.. 
Siendo la cifr-a m.:is c.1lt:. de L·mbaroc\·¿o .idolescerit"e, ::-e>rli!'".t·1-,""1cL:1. en 
publicdcionc~;. c.10 M~>::c.~, ~.:;peclt.icu.-ncnte 1,1 dc~l 1ns•.::-ituto Na(;ional 
de Perini\tologia (l":J'el"} ([':creno, Cast il.!o y Mcndu:-~d, 19'.JJ) con 
oproxirnd.dd.mcntn •:_,l ' .. •, 12 't. nc.11tro d•.~l 1.,stit-·...1t,-:i <1nt-e::;. s,--.r"lr1l,1do, t..~1 

embarazo c11 l<-1 mujer ;1dule~cente ocu11 .., .. c«::..n un,_1 frc·Clh:'ncl..:. Lle 1 por 

~~~.:i o1cou1~:';~:h1 ~! '~ z º1'~ r: i ¡',. ~ ;.· c:c.~~1·J·~·. ~- .:-r-iba t. -. ~~c."1 u~,,-1 t_n ¡ óq \~~~l~!~f;· 1 t~ i\ i.:~:l..':~,r~ ~~~1 l ~: 
adoJc~;conte!.3 (nrt-i~ic· .1 1 ,T1·-r:.C:_·r·· ]"•,....!). 

En b.1sc ,: 10~-; rj 1t.n .. l•·:::."ll,::'71Cl t.• ·vi: .. id , •.·:::,!::-co3 podr1<1n 
prirnnr.:1 ln!~td!l•-·1.-1 ::-..;·_·i-µi.·,_:-n1l1·rnn': y ,_.,_.nJ <1n·!1rnns. :;iri c-i.1l:><t1·•;0; 
trave:..--: de 1 o~~ dl10:o> t::~111t.o en :1 .• p<1i,_,,_.,-,. <-H:...;,1rrnl l.tdos como 
aquel los ,•n v ld~• d•::-· ·J<:.~::.'>.l.I"r·ol l.u y •"'::,p~_·,:1 i- --<lm.--:-nt•-. .-::n México, se 
observa un.1 -1r.ipl ia '-'d.ri ·1,··iór> dt· !_._1:-; c!c ! c~cundid.1d 
adolc.:oscc·nt1•, 1nost·ri"lnh. r·nr ·":-..a t'·lr"t"r; l<1 ·rr·.··!.-·r·t.··· 1.:1 ... -i.i,_·ncia de 
este 1 cno1':1L-'n<.l, p•:sc : iver~~u:• r,,,_·tcr· , .. L~\~·' podri,111 explic:.:"lr 
deSCt.">fl::--;r._"}!~, t'1i.cntras 1''"Jr- nt!'CJ "•.1t1<·; !d dÍ\.'C?":O'.id,"J.,! t.:1 

co1~1port.drnl•-'flt:.o rvprc•JL:. '. _,....., • d~: •·.~t,1 !J'-'bi.-~c-ion. 

CAUSAS Y CONSECUENCil\S DEL EMABAR.A::.o ADOLESCENTE 

Comu •:·n c.-1si tnd,i:--; 1,1:' ·0c1.-,<.!.1dc~-• ,J,1:1dc:. el e;nb.:\razo Lle.~ ld 
adole:..-;centc r-cprc~;ent.1 un qr,_~n COE~to er1cci01F:tl, ::.,oci,·11, l..~c.:Jnómico 

y niCdico, ctlt.-1 _in,:::i. J,~nct i hL! rir:,:·,j,-j;1c:i'-' rvrient~·mente la 
realiza.cion d•' r·,ucha . .:; l11· .. ·1·~3t-j;¡,1c:o1i•_ t··.1::.·d •• . .:-;t1:di<:ir l._ls causas, 
consecuencias y lclS pu:...ihlt·:. !:--;ol111.:::innL~-; de;- Le_ t:c: proi.~!t"P.ld (Tolbc:r.t,, 
1988). 

Con lo q'.t.:' sr· th""l. r::-or.._·!~1id- qu.-· ].¡,; c,1u->.:'; J. co1L-.c·cuoncias ciel 
embaru~-:o 12n l .:i <.tclol c:::o:ccnc ,_,, c..c::t~1n nnnl i <t!"l•-·nt.r~ d.-_~t0rr;; i nacL--ts no sólo 
por Pl aspecto bio10r::¡1c':.' ··.irin z:-or oi contrxt."} :;,.__~i .. 11, p:-;i.._·ologico 
y cultur~•.l .:-il cudl f'c1·tc•n,··cL·_·r. 1,1~; .!dol,,:_,c•·_r1t·_c!3 (.\l.kin y !'icJ.: de 
Wciss, 1qs;c1; Ort:igo!·~.-~. t.='\~-!;,;,--,···:·· :._---;0n;:,ile:~, !')'J~~) • 

.ScqUn /\t.J.:in, ~·\::::·'--='"lt:~-;, /-'P!"rl<tnd•c._- y T~).ilJ.,z-t {1'' : 1 f!l intl.~ntw 

por {-:!ntcnd,:!r tanto I·.1. ,1_; -.Je ,,~-.-::e pr:::>blcm.1 t.-:i.n c0r:-r)l1..'!>jo como 1.a 
prevención de :;u:o; t:f ''··r·,-·¡¡L- i ."".>:-;.:-~-;, i nvol ucr-,1 t..•>!lldr c·n r.u.cnt,-i. do!'.> 
grande~, f;.lCtorc-:;: c·,t::::·acte::::·JE-;•_:Jc,1,.; psi.co-~;:_>cialcf; del 
adolc!3cent::e y el contv.·:~-.-) f.>;-;lli,-:i::- •·n ·~l '-.'.U.il se d.-i ,_.r (_~r,,burazo. 
Estos f"actorcs d0term1n.u1. cJ n1·igt!n del •.:"P"lbilt-d;:o y t-'ostcriormente, 
la calidad dt! la ral~cior m.1t.~rno-i11fnnt1l. 



A continuación se mcr1cionarán las causas princ~palus que se 
consideran contribuyentes para que un~ adolescente se embarace, 
aunque no se niega que cada adoleGccntc de acuerdo 
caracter~sticas especificas tcndr5 mayor o menor riesgo al 
embarazo, además se ha encontrado que no es solo Llnn causa sino la 
combinación do varias li's que propici.1n dicho cv0nto 0n lil v1rl~ de 
algunas adolescentes. 

LAS CAUSAS DEL EMDARAZO 1\.00LESCENT!-: 

El embarazo ~n ,\dolcsc·.__,ntv:; e:._• C<..:.>J1 lt..•r.1clo un prob1c·mu mc•d.ico, 
:._;..._._·ictl. y psicolCHJico (Lopc:~, l'J'l•l) qut..• l:omu yd :._ •. ~ mc-ncion::_':. :••.•he> 
incrementado signif ic.:1tivdmrnte Dr-yfc•J~-: y ll••i ter (CitcHJo:·; por 
ZongY.:er, 1980) <l pt~:._;dr, tJ.1~l c>f;iucr;~c> rJe l,i:._·, v;:11;i!'di1.i:.·. 1-Cd•-__,l--.tlc::> y 
del sector .Sd.lud en lo~-; !:-:..ervicio:~ d" pI.-i.n1 l ic.tc1on 1Llmili;1r y dn 

·!"1taci6n f>C'XULt} p;irct •-'~>te~ qru¡''-', (Urtlun-l 1 <_Jc1_', Pci_-c-:-: :--:c·q11:-:.! y 
Les 1980, Atkin y Pic:k de· 1.'1ci:._;:; J'lH'J, Til>11rc·10 y col:_~_ icJ'l~>). n •.. 
·que se.'I ncces.irio •:,~:;c:11drit"':t,\r 1.-i 1·.1::::.ir1 pnr 1d cu.11 1~q11nu:.; 

~Ll. lescen~rs se embi1rn;~~n-

;"..;egún Tr .. 1d ( l,-1'1.1), ,_.} t..'ml,.11·.1.-<• t L_,lt..·:,.· u:i J'I ('L>L•_·m.i U'-.! 
pI·oporcione:-;. ep.id6mic:,1:::; por lo qu.-· invc·:~t_ir1,1ciun~·:~ ,1nt•_•r-ioro>~o: s~o 
t1an dedica'! .1 .=:ivr:-r i qu.-1 ~ pci-,¡11.·_, :-iut·t~ ,1,! ! , .. ·c·:1•: ••:; -,.~ •·li'! ·.1 r l ~-.,1n <1 

pesar de 1 d '_ .1 :.:;pon i b i_ 1 i d,1d ele rn.-::-tor io~e> 21. nt i concc-pt" i vn:~, encune_ r·<tndo 
tres ract-nrL's involucJ-,1dos dt~ d• :;d?-t-ollo u::., inct-t:'l'1•'l\l",ln ,.;_ r1nsqo 
del cr ·1razo e~; ta ctupd, lo:.:> c11.:'1 l •_-:>:-; ~-;on: 1) 1 .ictore~; 
psicosoci<:'lles, que involucro lci 11,-.c,.~-;1d1,t d,-.1 ddoJc~_;c<-!nt•~ de 
independi2<3.r~-;c de los padrc~c: y c-1 cle:-;c"o d·~ .-:•;..:p.._..,rim•_·nt"dr 
conductas; :'.J la oriontación .._~oqnitiv .. \ el•.' lu:> 0 1dc'l•-·:-;centE~-; que 
tiene que -,,~,r con la pr.-edicción de con~;C'cu._•ncí:1t; d I.1i-qc> pl0:~0, e~:; 

decir, la oy-icntación cognitiv,-\ le~-~ pr0vc.~· ,i,. l.i tot;il compr•:Jn:-.;ión 
que implic.1 la <lctivid<ld scxu~L si11 (Jrotcccio11 .1r1ticoncrptiv3 y por 
lo tan•.-:.>, el riesr:Jo de qued.3r emb<1r-c1z.-1riol:"' J) l<t ..Jin.1mic.l (aT'."li 1 iar 
puc:dc ·-.. •r r:Jenerarlor del de~;eo r.l<-. ··nli,1r (lf<'<.;hlrn.1n, ,·it;~,j,, por 
Tracl l ~~4). 

Micntr.~u-~ que lu:-; d<:.-.1 ...lumcnto d•_· et;t_n tipo de 
gestaciones, ele acuerdo con l\r<1st•·"Y y coJ.:ibor;:1dor0:; (l~>E>G), A.ld.:lnu 
y Pérez (l"J')O), J.ópc<: (J.':1'14), Ocduf1,1 (l""-1~J:·:;, ¡>,-1rdu :/ Uriza tl"J<J1), 
OPS Y OMS (1988), Z0tin...i Luna. (19'_-;]), c~11tre otro~; :)utorc~o; ~~on: o:l 
desenso de la •.:"lL'ld dr_~ .1-a mcnarc:.i, lo qu" pn3ibi l it:<'1 l.'.l q.,~st<-1ción c•n 
edades mús tempranas; l ~, mnyor l i bort.-\d ~exu.1 l, el c-0111 i onzo m.J..::-: 
prc•roz d•"?: las rclacioneé-; scxualc~'O.; iíJnor,!nci;1 pol p<1rte de> lo:c; 

· i~scentes de los metor_jo~:; anticonceptivo:;; ld ,~sc,,~;a. y d•"f· ic:j1::-ntc 
ibil idac'! u los s·~rvicios de pl;1nif icacíc:-n f~•mi 1 i:1r. y .1 la::.; 

:teristicas psicológicils específicils 0!:'1 adolescer1te. 

r•;1r-1 tener mayor transparencin !;olJr·~ ~=l (c!nó:ll•3rio d~l 1.·1~b~r~¿o 

.!.il. ,1dolescenci a, considera. de grLtn importancia tomar en 
cuenta i~· sexualidad en esta etapa del desarrollo Jo que clarifica 
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algunos puntos tale·:_, como: el incremento a n.ivc.1 munC:ial de la 
actividad sexual en •J perio1lo adolescente, emb<lrazos no cJcseados, 
así como 1o!; prohle>!':.1:; .! nivo~l m0dj•.::o y ~oc:id1, pu.-.s c-1 embur<.-1.20 
adolescente c:-:._o c:on:..c.l_1,:r.1d.:.:J dL~ alto r1cs90 tant:o por l.~• clevadil 
incidGnci.-! de compl 1,_·ctcion· > ub·:;tt~tr·· -d.'O: 1..:orno pot· Jos r·icsgos de 
morbill-dc.ld y mnrt<.tli•'::J m,-1t.(.·rn:.1, i:-c~t.11 e int'i"lnti.1 (lL<tiH:>;--;, ]'JH-1). 

I~as Vd.z:-jrt,__-ionc:;; r~n ~:·l C<'mport~,1:11 j ~·Jl\ <) r•.•jJJ-oductJ VO <1'~ los 
adolescentes son mtJy ~c:pJ i.i~_: · d.,¡.•·:->fH~i•~n lu ,J,-.l p.tJ~;. la .':on.1 do C::ote 
y el tipo d•_• CLll".il!-,; U! ··•1n1uin.1nt-« por J_u qut:> po~.;jb]e 

i•Jent-.if'.ic,"l.r actu<tln:•·nt-r- :;. ,-¡ui: Oi'~; ',' Cl~·:·- !'/!>él), 11rt icJo~:;..i, C<1r.rc1sco 
y Gonz<'.ilt.~z (l~J92) tt-.·.; p ..... -i~> princ1. ~ ... -, en l.1 c:onducL.i de lo~.,; 

,""J.dolesccnt·.e:_>: rc.!l•ll'i n'-:~_; ¡ ·-··ll1.-ir·1-._.-ll•~~: '()e~: JJ,if~;e:: d•_":<~"'.idrro} l,-1doG 
y en Arn6rjc-:d l .. 1t·in<J; ·1 :ri<tt oimn1ol•' t<·ni1•r d:"-' f:•n i\fricd. y A::id, y l.i 
<l.bstinc-ncict !'>exu.il J-•: <..!i1n.1 ·<1pOn. ;;jn Pr-<L.,1t·qu, 1~~:to 

puede modiric<'tr:'>•" d1.•! .ir,,¡ :1-;,1:._r-.¡E '" f.,.·, ilc•:;, -'!dr0 :o!-; cu,ilvs n:-: 
de grun jn·poi·t<1•,,;1.1 1 1 1nt.·1-1r~ri· .. ,_Ji,., ct...JilU/llCdt.:J(>n, 
y0 qu·~ .__·umc1-c~1.1!1:·dn 1o:·, \'~101-. J.-1:·. ::..r·~·li.::ionl··~; y lo•-: 
estilos d(· vid1. 

Por ::.-;u pdr~P Tor • .:j:c•1r1 (t~1t_,,,;..:;, por 
para inici.ir· ld vjd;:i 1~ .1,:t \, 
como c~~te punto t- ien< , !•,·;·( :-_.~1··- ', 
emociondl y =-.e:-:uctl, 
moti vac j ón df~ 1 .i cto ; 1 
rel.iclón de p<1rc-~j,1, "!";: .. · ~!·· 1 ·r 

.:-'\:Ll.in<1 i».::r'-'·'· l'J'JU) ).J t.•d.:Jd 
t·_, .. ,,., d· ,,r·.111 po_.1_•-:-1:1j,;;i :r' d~->1-

":-:!:11.-:•n Je t:ir-ncn J.i r.:.uJuccz 
_·:1i1lc--~. ind:ivicJUcl.le:'~. ld 

i" e!· l-1 ~;o.:_-ic·dac.J, la 
···~-1'.-;1,::.>11 d,·l .tdolt..-·~;cente. 

De .--:ic1Jerdo il Jo ft'....;•• l.i l it_, • ..-_.t-ur.1 ,i·•nrld, l:: cor,cJuct 1 ·~uxuaJ 
en la atlole>!.'>C<".'nci~1 es C•)l'pleJ<I, pU'·~-. lc>c. rnutiV:-..l:..; y J.10.-, intluenciCl;S 
del inicio d la d<:..:t:ivid<td :::;.--.;..:ut1 .~,_H-1 1r·,_ecr:u•.:>nr_·j,1 ~uc:r·tes y 
contradictorids, escoq i1.•;--¡_,,o d·.:• rn,1nnr.i <..'.-OJl!~c i .-_!n.t•· u i ncun~--.cinte 
entre el in1pulso y ld .tc,:10n, el dP-::;<:-o y t-·l t'~mor, .lo d....:cptul7lü y 
lo reprocha b] e, y ent: r•:; "l p 1 a ce· r "! nnicci i .-d:o y sus cons••cuenc j d:..~ 

(Toro, Semmen~-; y Erantz, e i tc!dus por- l\ L'_L~n.1 y Per<>z l'J~JO) • 

.sin embaz-go, e!:-i común oh.-... ·r.vur qu.-:· lo:.; adolescr:-ntc!> le~ dun 
importancia a la espontan0i1lad y ,""J.J_ ;~.::-.pecto rnm.i.ntlco y ::..;i~nten que 
el planif.ictir las relacione>:~ .:.->c>:Udl•:•!.:> ult..::·r.1ria su relación. Por .lo 
tanto, ya sea por ra=::oncs mo:t-<3les u rom/1ntic.:is, las rel.:iciones 
sexuales entre los adolescentes eon por lo 9enerd 1 espont.5.nects, por 
lo que se encuentra notable l<l emoción dQ correr riesgos, lo cual 
es unu caracter.f.sticu tipicc1 de la conducta. de ]os u.dol.C!scentes 
sobre Ja sexualidad (OPS y OMS, 1~8B). 
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Desce~so de 1a edad de 1a Menarquía e inicio temprano de 1as 
re1aciones sexua1es. 

En cuanto d. lLl m..idurez f l sic·d y SPXUr1 l, un c.1dto muy importante 
es 1a tcmprand edad 1.•n l.1 c1L1 l J ,\ .tclu] :.: .. ·,cent.._-. prl:'~•c·nt.·.1 :.;u ti~: i111c,r.:.i. 
mestruac.ión (men;:irc.t). l,1 cu,11 t- i.c:nP un dobJ0 efecto, por un,1 p.1rte 
modifica el cuerpo de 1<1 muje>r· y lo h.-,cc• c:,.-ipa:: de concebir y, por 
otra parte, lil. c-stimlll-)" c':.nvr·t·t ir:.;v .-'n 11r1 :;•::r sc:-:ualmcnte Ltctivo 
(01-'S y OMS, 1988). 

Al respecto, op:·; Y UM'.; {1<1·-1e) m.•n-:i' !11!1, 1111v c::n Jnqldtc-r.ra, Ja 
cd.ld promedio c-n 1.--i que L<¡><tT"VC•.• l<t m<. . .:ri:\r_·.¡ui 1 de:-.ccndió de 1<1 <t i;~,9 

años de edad entre )')00 y 1')f~O. 1::1 t<i<J•-·t·i.1, c-1 pr·om•.-:!dic~ CityO do.:~ 14 
en 1.1 década de- lo:; c,o d l~~, 1 entr•? lo:;; qi-t1pu~3 d» m.lyor nivel 
sociocconórnico '.:" ,·1 1·3 Ju~~ r¡1·l1¡,._c--; !'1.1~:-. p<>hr·c·:.: p.1t·,1 t. in<1l•:·~:. de 
J_<) -_- ,, • 

Actu,1Jmlco'ntc, z )/ld~~ urlh't!ld~-• dr.~ d1 p<1.1~-.<~-;, 1-l <>dd.cl 
p: 1edio ::;uelc !.='«:•r cntr• .:.•_, "/ 15.', -_,- ·ri r·ur .. 1.l•...::s en 
dc·~ .. -1rrollo, entre ln~; ¡ .. ¡ y l'• <'lr'lo::-; (!lo! J111.:1n r·it:<tdc.J í'':n- 'l'olb.:~rt, 

l'.J1-.n) . 

Hace e i.-.n <1f10~_; en M..':•xico, d11r.1nt•-' ,-_.¡ 1iu; f ir·i,1to, l,1 ·~daU 
promedio urt.>·ina C>I."d 1ic i~:..~-. <1 1c,_•,, y <·n ,-¡ ctmpl), de¡·; d 1H <lf10~; 

de edad. i.:-_, cual rcprc.~scnta dC!..•Ccnso '-"'Il l<;. c~d<:.td ele ld 
present.1~ión de la men~rc.1, lo que es muy import~1nt0 ¡Jue:~ ;.ugicru 
que los •..:a.mbios en cuanto J. 1~1 conducta !3C'XUJ1 y Id alt.-l f"Prti l iUad 
de lu.s adolescentes no h<1n ó."":ido únil~i1mc·nt•:: fH1r :,1ctorc~; !".;ocidle~--., 

sino que ha c,1mbiado el Dustrato b"i aloq_icn 11\11·· ptl···d,1 i.ntoract•1,'1r 
con la ps,c:ologia )'el <ln\!Jicnt1: ~•O•.:iL'l] d•· Jd_; ,tdul1..·~;cpnte:..> 

(To1bcrt, I.~·eB). 

I,os ct,1t.os disoonibles incllcan qur_• un.1 ¡)1·c,p<..•t-cio11 cun.ó.~i(iC'r<lblt:· 

de ado1•:>scentes m¿-xic<tnu!c:; cmpi0;".d!l .::_¡ t:•.--..ne>~· rcl<I•::':iones se:.-:u,tles u 
edades tempranas. En par.ticul,>r, en un P~>t..ud.iu r1•.• /\t:.J-:in y l'ick de 
Weiss (1.989}, llevad.o n. cabo con estudiant0c=; univer~;itc:irios, 
encont-r·ó que e] HS">. d·~ lo:o-. hombr-..:-~-:; y •:-·1 -~~-.", de .1.-1~-. mujeres 
afirmaban haber tenido relaciones sexuales ~1 .~rlac!cs t~1npr~nds. !Je 

=~~~~~~e~~~'s eyl jc:Ssvteundciso dseobl~~ c~:~1~i'~~ij ~~~el 'Me'~/ (~~~t-.l~~~~1 c'~,r~o~o-:~~~~-~~,~e~~-
16% del.as mujerüs cntrevistudas ent..rc 1~~ y l':J años de eUud 
informaron haber tenido relaciones pr0c1·~rit,1l03. E11trr· l~~ jovenes 
que- ya habían iniciado ,;u vid,1 ::.~exu;_il, ül promedio d,:· edad U0 lcI 
prim·~ra re1ación hctbia sido 16,4 ~fios. 

I'orres (1994), refiere qu<:- la muiPr r1r·>:ic,1n.-:i con frc•cuPnc:ia, 
i1. __ ._:ia su vida sexual ....,, edades muy tempranas, y dc::;pués dG. re~olver 
.u primer suceso obstétr leo siendo ~idolesccntc-, cnnt inúa 
practicnndo su sexualidad sin protección. 

Con respecto al término de relaciones premitritalcs según 
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Semmens y Krantz c~•~.:.1do por Ald.1na y Pérez 1990) esLe no es el 
más idóneo, porque l'-".spués del act.o sexual no neces,1rinmente 
acontece el matriinon:_. u J-., unión con~-.cnsual, aunque con trccucncia 
1a 1iteratura se re:: l••re d ,.iquello::.--; ,1ctos seXU.Jlú!._> Llnt_icipados y 
cuyos acontecimlQnt I.-L ... !l] j-·an de>ntro dc uti.ion 
institucionuliz,"3d:i. ':. lt.,q.il, r·..:·11-'Jio~:;,i o l'orm,_tl (u111on liL.iL-o:o") 
teniendo o no pldtH?' ,_¡,, 1 :1iun f..J1-ur-1 o inni·~diarct. 

De acuerdo .1\.1tor._-_, nu ¡lu•-!<_lP n•.'':ldl- JJ. 
actual id ad que Ja~-• ~ , · 1c.i.c1 ~-'ll<''·' '.;, ·;..:u.:.i 1 e:.• nnt r_-,~ Jo::; .ido l e:...;c, ·n t '-~~ 
CGtán pre::.--;enta.ndo Ll •t.-1d•·~· 1 ·,·1pr,1nt1:· .. Esto y el h'-"cho de que en 
algunos pa1sc::o.• la ed,·.l del 1· .~ .---1moniu h...-t <.l., ... :o;.pl..i;:,-1Uo L1 .-~d.1d"s m<ió..,, 
tard.las, e:·:t:.:.t < •. L1nd ~iilL,1d•1 ']11'-' 1d dCt'i·.·id.1d :~.-~">:ndl 

prcmarit<tl e~>t.c en~'- ·dn .".JlL111d y i'•"'..1• (l'1'l0} 
observar €..•:-;te tipo <l•• ¡,c ... 1,•r.:t·,!~._,:; ,¡,_, t!l.V•!r.oo:=_; 

factorc,-s cnmo o!. ~tldl 1,1,.,.,_·11! r. j" vi.l.1 .:i<-..td• ;;·~,-, ]n <jll•· !'•'rn1it·,. 
poDt.,,rcJ,"ll" 1.1vid1 ,-c;;,···i-1,1!, id >"'..:-"élÍ i" l 1v1<l1 :>t'>::;.1\ 

que conllevd lii:Jerta<i, ct'c. ·:in •'.!'1h.1r·•-JO lc1l ;'·"-~t:.·~--r-q.icion m<~ritd.l 
con l.J. pr.<l.Clic<l d.-... ld. 1••].1,-~,_ ... ~1· .. - .-,·-.-;•¡,1~•--'.-;, lct 1 :)t·-i e!··· orj1•ntaeiün 
y toda unc1 sr=t-i•_• de r.1ct<1r····- p•1<•d•• r ··~;ult.c1<i<> <1U~ c,l 
adolescente ~-.e· f:•nfrl~nt,_~ ·ml><1:· y 1111innt'!':; pr·e::1,1turos 
plane<Jdos ni dc:_;c,idoo-; (, y ( ··-1;;, -;;.~) . 

ScgGn Tc...>lbert (l'JH:1) ·, !.ud<J.·r (,_·.:..t.:.du por· bl,"l.t..·k y De Uld~;:_;.i•~. 

1.98~), uno de· Jo!...; t,~,_~t·•1·•· 111.10 "'t~ort.-111t·~·~:> ql¡,-. t uvo1-cc~0 c-l <lctn 
sexual y Pl cmbd.rdZO -t.~ cur·.~:c1ont:"~-· L•conó:r.i<.~d~-, y por lo t<tnto 
sus rcpercucionc-s !"";OCidJr:,, e,)., 'tv.11ic...~::J'.'><- q1c- ...;l •·Inbd.r<1..:o prcm.'lrit.-tl 
ocurre con mayor f rcc11vn-.· .id '· n 1 ,,,-, mu ·j ~-.r•_:·!..· urt1<-1na!..-:; ci._-. cortn edcld, 
las cua l•?S prc~:;cntan 11cnbl .~m.1~~ )e i et 1..-·~--;, cc~Jnom icu~; y educativos. 

Al respecto; Ortiqo~;d, C<lrr-tó..-;L:o y Gon¿,il+.•z (19~l2), Tiburc.:io y 
co1s- ( l.'J')5), Ashk.en, !"'iodUy, i.h"'r-r;ninuUe;: y orti.z (c:it.:l.dos por nr~s y 
OMS, 1988) l1an observ<l~n que en };, mcdidd en qt1e sor1 m~s ~ctjos 10~3 

ingresos de los padres y L:1 aduca.c i.on t<1nto de C:•st.os como· de los 
adolescente:::;, la <ict.ividaci ~-;,_~xudl cnmicn7;:1 ct >!d,1ll m;\~> temi't-an<l y rs 
mayor la probabilidad de un ,_ ... rnbarazo precoz; os tos autores han 
concluido t.ambien, que .-.1 mcdid,1 que se~.-.\ m..is C]r.-:-tnde l<-1 tamilia c:o> 
mayor l..:i probabilidad de que l <1 adolescente comience a temprana 
edad su actividad sexual y Sll rnJt~rr1id.1d. 

H.idinq, l'radi:l y cc>1s (citados por /\lddna y ['(~r<!Z, 1~J90) 
mencionan qt1c los adolescentes con poco nivel cdt1cativo ti0r1en m~s 
probabilidades de quedur ernbarn.:.~adas, asi como de unir.se en 
matrimonio; por lo qt1c concltiycn qt1e al cmb~razo ~~ rn~s probable 
que ::>e Llplac:c· c·n 1.-1 1~1ujr>r tic~ n.1yoi- nivel d<..'.ddC•mico, .1unquc L"!>t•o.' 
fenómeno es suscept ib ! ,.., de cdmb i o~:; pr.n- otro:c; t actor~=~.::. 

Mccullough y Sch.·i-ir.<tn (10')1), a<lgdco (cit<1do por OPS y OMS, 
1.988) concluyero11 que 1 ~s 1,,n1Lli0s de clases trab,Ij<l<lOL~s donde l~ 
autoridad moral es débj l y pobremente> defj.nida, de pLldres sin 
casarse, p~drcs mól.tipl0s o Jttsentcs y donde los ndolasccntes hiln 
sido criados por diferente!; porson11s en diferentes n1om0ntos de ~~u 
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vida, es en donde se presenta el incremento de ld actividad sexual 
a edades tempranas y por lo tanto de embarazos no planeados ni 
deseados en este periodo de la ddolcsccncid-

Osofsky y Osofsky (cit.:.tdo por I-'aik, l'l':J.?.) obsi..--rvn.ron la 
posibilidad de actividad scxua l y mdtcrn i d,-id a cd~dt>s tcmprani'ls 
los hogares uniparentales o cuando el pitdre uc r1Qrcibc distante o 
como figura negativa, o bien cudndo l10 habido e1,rermod~d o muer~e 
~e un pariente cercano. 

Por su parte Laya (l':JBt.) r•~fiPrc~ ti'·' 1u~::.ti1 LCdcion d(.'"~ ]LI 
""'-._.ividad sexual de l,l~-,. aclolo~~cent.c;o d1 .,¡,,(lP:...::. .-.nt:rc lJ y lH i'lJ"'los, 
e=- el hecho del consta.nte contacto c11trt.! ,1d,_1lL'SC<·ntL•:..; de la misrn.:-1 
edad (por razones escoJ.:trL~~~) y qu•~ t.il .1L·.-.r~>11ni,-.ni·u ¡1uPdc propiciar 
las relaciones sexuales sin u.so de mctode>ci .:1nt· ¡,-onc·c-,¡>tivo:~, lo que 
propicia la probabiliddd d.c_,l P1:'.k_,~1r-<tzn, i,i.•r,¡ndo [1uc alrededor 
de ~ns 1-3 años en .:ldel,-.1nte ~3'-' ini¡· l 1 1nc" 1lt<1L'l<-7fl .intere~.; por: 

~ .. exo opuesto. 

Black y DelJl,_1:__=;!'>1-C ( J ,, , n-.·iu11 1n -·~ ,.,,_-t·,_, que el 
<!mb.\rdZO en l~ts .::idolc-sccnt.L<S con:=;r:-cu•~n,_~ i <J. Je, und r-claci6n 
-::.rnn~~itori" ci c:1su,-il, ¡-11;.-.:__; ,..,,~ :-¡·:•· l 1 1 :.-. :•."· -.- .. 1•·,. y ··.1: p.1r0jd 
llcqucn a t.:ncr tuerto:__.; la.:::o~: ·~mocion<1le;:; que lo:__; un.-.n, ¡¡1-upiciilndo 
la relación o:c-xudl. 

~~e ~u·:"-le concluir, que h<l ,_·d1r,L'1<1:Jo d t:i:·-tvc,-; d•: Jc_):._i a1""10~~ C'l 
sustrato biologico de los adolcscontc5 ~n tadn el mur1tiu, pues como 
se puede ar1reciar, ha l1~bido t1n (lrogre!:ivo cJ.e~ce11~0 Ll0 la edad en 
que aparece ld men'1rca, lo cu,1 l j nt.(_~r,:'\ctU..:1 cJ.e man..:-r,-1 importante con 
factores psi ... :ol6gicos y sociali:o~s cau:-,.alcs del Pmba.razo 21dolcscente, 
los cuales tienen que ver de igudl m~nar~ cor1 el temprctno inicio de 
las relacion~=s sexuales a pesar de que :__-:o hc1 .-=tpl,iz,--ido 1 ... 1 edad del 
matrimonio ..:i rai:-: del alu.rgamiento de 1,1 · .. •i ... 'l<i dc.-..1démica., entre 
otras : uzones; pues común ob:c;Prv.1:._- rl:>l,1cionF:s sexuales 
premar.i~-=.Lt1cs, en dqUGc}las familia::.~ que cncd.r-\n problemdticas de 
tipo•· ;,Jnómicos, de hacinumicntu, con t,djo~ niv·~-.les educativos, con 
padre~ múltiples o ausentes, cte. 

carencia de información sexual adecuada y prácticas 
anticonceptivas 

Otro factor de gr.Jn impor.t...11lCld p<-1r.<:l CO::'lprenr:h_:r •.!l fenómeno de 
e· 3zo adolescente ~s la esc.1sc:~ de cduc~cion sexual y por lo 
t.- .~ el desconocimiento ~e la existencia, variedild y uso de los 

~odas anticonceptivas. 

Al respecto Black y Deblilssie (1985), mencionan que la mayor 
parte d~: las adolescentes que se embarazan cada ~fto tienen una mala 
compren~~jon o ignorancia de lo que es el ciclo menstrual y la 
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concepción, as1 como del u~:o de m~todos anticonceptivos. 

Diversos estudi0s r0•:isu~os por OPS y OMS (1988) provenientes 
de los Estados Unido~·;. T,\ i wLtn, llong Kong i Sinqapur, Kenya, Nigeria, 
México, el Caribe, 't'l_..:rquia, ¿uiz,"'l, F1·ancia e Inglaterra han 
informado sobre .la iqnc( :incia m<..1,0,.iv<l ent.i::-e los .idolcscentcs acerca 
de 1as funciones rep1·"_l11«t iv.t.: y _la .1;1t.ic:oncepción. 

Zelnik y Kantne: ,--~it- \ . .l• p·:Jr ()PS './ 0M~:. lYfln), inforrnar~Jn qtie 
en 1os Estados Unidos lo:; •-"'-'''L· 11 .--t.<:os n _, d.rsc,\dus ce>nt i.tuyeron un U6 l, 
de los ocurr.ido.s en ct-lul·-·~.;,_¡~ntc;,s 3C>ltcr<\s y ·~.i · de toUos los 
embarazos de adolescL··•tc·· 1· i· d.CL1~~. T.,1~-·-.'> \utorf_-":; r.H~ncion.-1n que h<ly 
numcrosd.s razones d.L~ l.>J o~._.: r·i"'!P<.:i.1, 111r.:.luy(.•ndo la ignor<lncia do 
los sistemas de re>pro,~~l~C~ ·"'~ -,.;imiP:1tc> ·,· f<--ilt·_cl dr:• 
a los métodos anticon,:·~"f•t::tv .-·:! .J<;r <¡u·-· ¡n1c>de ,-1..:urrir 
lo rcldcion sc>.:tJ,ll C...',} ,,¡u., 

En un~"!. rc-v i ~;ion , ~, .. !_. t". ll .i ~ (f·í<-:i:ri_ tt,!·¡,, ¡)nr 'l'.:>lhcr-t, 
108B) que t..~H __ -.111 l tL .1·· 
adolcsc~nt.:-~s, t.'ncoi:t ro qu•_•, 
propor~ic~~do i11~1..:rm--,, ?:'·' 

medios de comunicación ¡:, 1•;: Vd. 

de <1dolescentes en lo~: i:.·i-:1d 
padres hcibí•\n :--.ido fu0r·.:1 í·'--'-:~~ 
de lo ado.1 esCt.!ntes y '•ir-··:-; 
habc1· trtltado el tc1na, 
pa1-te l)<~rque l<lS ffictdrc•· 

· ,,,, -iot~ ,;1.':-:t1,1] riu.._~ f)0~-3c>•''1 lrJ:..; 
1_.\:-; f dl."!lLL•!:-. '.:ll'' ntdS le~ hd.bi •\n 

,'!_-rTJ i q"º' ! i bru·- v otro~; 
Cur1r>:_-;;,¡1.·~nt·_,-~, 1..·r• .~st.us 1.0 •-·:-;tudio:::; 
r·r, i <!'-·~--;, lo:·, :;u j•'tu·-, decian que s1;s 

o:~~n<~l·t,_-i:-itr .. -. l\u;F!\i'' r.1,--,,~, de- lu 1.1.1..tc-id 
,· c..:.·..,~·-1:1 • ~tl; J :nene l C!1i\ l_"On 

c!ipt.ic:a:..~•·, en 

En bu.se la r..:--vi:..~.:::;n de~ ·::~Lt.icti,_._; d•:l u:..-;o d8 los 
métodos; d:Iti.conceptivc-.s pO:l!" p---irt:e c_i._~ l()~-; ,1dol0--'>centes Tolbort 
(19BB) o(rc-ce las sigu1er-:t0·~ prer.1i::::;a.s: J) Muc-ho~-, üdole:.o.cent.es, 
ctunque viven en un medio ~·upUP_1~~n10nt~· ~tJ! IGtic.1,10, muestran una 
ignorancia nxtensd ucEr•-·:1 .Je-];_).~-; ~J~'\so.:.; de 1.-:i fisioloqia de la 
reproducción; 2) A los ad0lescPntcs 110 les J•Jrad~ utilizar mótodos 
anticonceptivos. Esto p."1 re-ce dL~b<:• r~:.t"~ lc1 dificultad que los 
adolescentes tienen pard LiceptJr c¡U·~ sor-i sexualmente ~ctivos; 3) No 
se h-""' po:.iido ent2ontrLtr· 1 lqün perfil de c::1r--tcteristic.3s de 
pcrsona.1-idL1d que pueda Llir·.tinqllir bic11 entrp 1<1:__:; <tdolosccntes que 
utiliz3n y no utili¡~.0in Jo~-o. <-'l'lticc.)nccptivo~--._ M.;\~::; bien se pucd8 
decir, que el uso o no uso depende de lcts e i r::::unsta.nci as de l.a 
educación sexual,del tipo d0 relación qu~ se lleve ~ cabo con la 
pareja. y de las expectativü.s que tienen los adolescentes 
respecto a su futuro_ 

Se podr1a decir, qt1c ~s~.ts conclusione:; so~ de poca utilidild 
para nuestro medio dc~:Io q•.J.c provienen de est".udl.os ajenos. a la 
cultura mexicana. Sin _•0b.1r~Jº ~;.or1 consist..cntes con lo que sabe!:mos 
de la adolescencia en ~l aspecto psicológico, es decir, que es una 
etapa de mucha experirnerltación soci~l y de roles; en donde a pesar 
de ya poder anticipar y prPveer consecuencias, también se niegan 
estos conocimientos en favor de lit satis[acc1ór1 de irnpul.sos y 1~ 
toma de riesgos (Tolbert, 19BB} 
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En la encuesta domiciliaria CORA-AMIDEM (citada por QPS y 
OMS,1988), se encontró que únicamente el 26% de todus lus mujeres 
entrevistadds sabe cuando es el periodo fertil de l~ muje1~ y este 
conocimiento allmcnt~ Cllancln sr• VtJe}VPr1 s0~ualm~11~0 ~;-tivns. 

Parte de la iqnoru.nc:.ic1 y falta. de i11tc1rm¿-..;:1on pruv_i_t•nc (j¡:_• J,1s 
fuentes dr;- i nf"ormaci ón d.i ::;pon.ibles par.'l ~"\..Jo 1e'o;c,_,nt-t-~:;. En mucllo!o"> 
países, los medios de comunic<lcion mas iv,1 bi:.nr1b,"lrd•",1 d c;stc ;;.c;ector 
:..ie la pal.ilación con tudd cl<Jsc dt.-= forrn·1s qu • .-. enc¿¡r~an de 
i::1pulsar el contcnjdo ~:;c•xu,-1J, mic,ntr,,.s qu.-. to•n nt:i-o~-• pt..li~o:;e~~ ld 
información se obtiene pcir m<,r.Jio <Ie JL,,'i .1miqo!:..-.. ~c;j¡-,n..Jo estus 
tuentes lds principrtles y .-tmL>a'~ ~~·-· -.~te>r: 1 ·.· !t• por .<;u ialt<l ele 
<'XUCti tud en el obor.da je de, :-.u~::; c.·L..>nr('11; d(J:; ·:ui>: 1~ l d :onxua l i ddd 
(Orduña, 1992 y, OPS y C·M~;. l'1BU) -

Para •l lqunas mu·¡cr.-e:_;, ·i i 111 ur·i·•dC i u:i :-,Dl)!, • : .. ,:·i, 1 l i rl<ld ...J,_-.bvri •l 
obt a tr._1vcs d·.::~ l.i 1 1mi l i 1 ', ld -.c.·u,_·1.i .t"u0nt._:s 
pr1 ip,ile::-•, l)t:·r•-' h:1·1· ~1n.1 tu•.'! te lt.c._;¡~.t_,.n~:t.i <..c..11!"1.tr •..:::n lo·,:; 

.,.,bros familinres por mic·.L-) o dt>!O~dprobdc:10n. C<""in 1u cu;1l se pucdP 
!""·11- inn,1r ·;u·.::· l.t c.··-qnuni•>l•_--1 ¡-, ·:-.~1 •' p.-1dr···- ·-~ i;; ;,-, <]._.,t1,_·.i·~ntc y 
..::·m!-•.,or~-i L-, l ,1 borda je dt.. ... P:=;t o~; t ·•¡n,1 :·;, ··~""pc•c- i ,-1 l mvl"\ t- ,_. _·or: r-~::;pcc-to u l<l 
d.nticonccp 'Lón (op~-:; y Or-'!:;, 1 ··1nt~). 

Loy..J. (!··¿16) mcncion,1, r¡uc· pur·d•.'n Vd~·ia:.; },_1:_. rct<~ones por 
las que l..::l~; 1dolesccnt.e::.-; 110 ut..il i;o:dn rnC·todo::-..• <lnticonccpt.ivos, u. 
pesar de ~,,_IL! puedt-~n t<:>n•-:>r conocimi•~nt:o~• de que- existen, entre 
ellas: inconstanciu de :';.;11--- i-Placion••::-; :_;CX\lc'1leo.., Q} mant.".!jO de 
ideas m.i cicds ("soy j6v•~·n cc.mo par,_l qu.~ me: pued<1 embarazar"), por 
desconocimiento de. la 1 i~-.1olo'-JÍ.t princifhllmente dr l<t ef.:.ap<..i fCrtil 
del ciclo nst:ruc-\J de 1,1 i:<U i··r v minoría por desear 
verdaderumei:t-_c tener un 11 i _i ,~ _ 

Micnt·!.1!...; qu•~ :::etin.1 (1r19j) y 1-:--Íc'<.Jr:1:1n (.19.SSI) mencion3.n, que 

=~~~=ser_:~~~~ es f~~~to;cc/er~~~~~~ r.~ i1 u~.~:;~;;:o• de-'' ~]UCr \~_,59!...~L~x:!aell idaedmb~t~a ~~ 
tema p1-0hibido en la rna~·o1~i~ de l~s soc:iedades y cor1 trecuencia los 
adoles.-0ntes tienen idens v~1g~s y djstorcionadds sobre este punto, 
crear1do la existenciil de pensamiento mágico o de fábula 
personal, en el que se.! ti.-~nen ideas tales como: "no me suceder.ti a 
mi" o "después de la relación f.~cxual no puedo quedar embarazada"; 
lo que limita el recor1ocimicnto de los riesgos, tomundo acciones 
precipitadas. 

Como la adolcsccnt0 qtJe se crnb~r·i~il as por lo general u11a que 
t1sa o usa de manera i nCldeC"uad,'l. lo~~ anticoncept:.i•;os, nlgunos 

como el de Morrison (cita.do por Tolbcrt 1988); han 
ir·· .tigado las ruzon..;s por lu.:::: cuales las adolescentes han 
r rl'.Jrtado el no haber utilizado nnticonceptivos, entre ellas se 
··~H.:uentr ~n las siquicnto.::·s: l} el no creer posiblQ el poder 
r-1,;bnraza.rse por la edad o por L:i; infrecuencia de las relaciones 
sexuales, 2) el no l1~ber anticipado el tener relaciones sexuales, 
'3) el pensar que el de métodos anticonceptivos resta lo 



romántico de la re la,~· i_ón, •1) el pensar que el usar anticonceptj vos 
trae el riesgo d<:>: q·.· ot1·os van a .-1.verigu,-ir· que la adolescente 
esta sosteniendo re],.,._.:jor¡ ...... r_; sc>-:Ui1l0<., 5) J.::i aversión de utiliza.r 
anticonceptivos tier·~ 4uc ver porque implic.1 una acept~ción por 
parte de la adolesccn-;.:_c rnismct de que e:.s -'>•-~xllét.lmcntc ,:1ctiv;-t y 6) el 
querer embaraz~trse ti' ~1'°' q1,.~ ver algunas '.'eco,-; c:un uvit.i:r- el \Jso de 
los anticonceptivo~-

\'arios d.Utores, e1Jn:. . .-; 1\ld,111<1 y Pe-re . .'.: (19~JO); Atkin 
(1990); Loya (1986) or:-· y 0MS, (1')HH), voncl1r1·en qu,.• la 
adolescente no jni~-::1c~ V.J..d,_, ~-:•.:>Xl!a: c--1 r in de LiUcdnr 

=~~;~:~~~:;-cln s 1c~~n ~~ ;·.1 ~~011·~;.~,~~ vo~/ .. c'~1:1: • •n "t~~nr~T'I~' l .{;u~~!':/~~~ ónqi_:;'s ~~ 
mecanismo de dL~tt:-n~,:~ qu,• l: .>d•·!'.~s._,~·nt._, ·;·i;•l·_· i p-11- t ¡,r-nt·J~ J!·t:-•.::~.; de 
la rea 1 id ad r:h,-, que ~.c::..:u.1 i ;,¡, ·1L•: .JcL i y ;.·:-·,, f i ,- run 
método~:; é'lntj c-onccrJti v:-·-~ 

Ald.,~nu y l\tkin (J''j;·1) oi:J::.~r::~rv.~r<•JJ qu<:..: J ,""1,iuJ•~~=.centr-..:=. cntlnccn 
métodos <'lnt"jconcr>pti·-· ·~:, 1 · .. r.:::· I'! ··! 1 irl :,· .i.t-r:i•:•:o;•oidr 
quedar emb<-Ira.!ada:_~ :~rr -..:istd:_-; l(J:~~ .<nt: c·.-.rict-:pt.- i· . .-n:. 
consideradas como d01:-i-•·· i ,ido ..._,01:.-,'-.,-.dor,1:-:. :-'".to-~ t.e¡,1,\:-; 
sexualmente act:iV<-lS- ,'\•'··"~.i:-: 1.-o-. c¡11,-~ 1.-~ l"lllt.t<r,-1 mex1.c,·1nd no e>s 
aceptable que un.-1 buen' ·~t1ic.1 pl.::•r•··· t"<_·n,:·r- r•_:,J.•,_:10111:•!__:; :c:c:xudlf""~>. 

Al respücto, Ll1i.·;;l i <_1,_·r ( l .. ~ ) :r«~f iL·r·e qui• ta:. 1-r_·l...tc.ionc.s de 
las adolescent,_·,s son oc·:.;n- ·-,'¡_jj._-,,::_=. J. sin pl,1nr_ . ..,,_·1~..Jl: ..:~um,\ndoSP la 
presencia de sentimic·n~--' JL· <~ulr•> r·on :-·~SP•~~.::t..o ,; }el ~;c;i..:ualiddd, lo 
que puede explic.1r J,1 L·d.Jl Jnc:i<:,;1c-ia ,¡,_;__ d·~ rnetodos 
anticonceptivos. 

La acto l esccnte que ;, nt i c1.,r1cept_ i vo:_; ( cornpar<..1 ndol..-"1:-:i con 
las que us.-1n) ca t· •-:.:~-,-~r i :..'.d.n p<::>r tL.!n<':- cxpcctJ. ti vas 
educacionale:G m51.s .:-ilt<l::J , . .!._·t tt-1.1clc~-.. ma!.; rcmini c1C•?rc.-1 de la 
sexualidad, por ejemplo ']l¡,_. 1<t rc::.~pon.::;.,biliL~c\d ctnt cc~h.:(~ptiva es de 
ambos el•~~m<0n.to:::; d1: l~t f>...Jr:t•j,1; -td•.:11,1~; <jt..!nei.dlm0nt1~ t:i•)n,.:>.n m.:is •.'."!cl~d 

y describen s:us relacione·~. de p<t:-·-'.' j.1 ccnno ::. .. crJ.a:-:; (Mor~-i.son, citddo 
por Tolbert 1988). 

En un estudio rea.lizaJ.o pcr l\.tJ.~ili y PicL dc- Wüi·_.;s (19B9) 
muestra representativ~ tle hogares 1?11 10 ciuda~ d~ Móxicn, se 

encontró que de lJ.s rnujerüs t..:ntri::v istL1dds .-_-1 ~>2 _ 8 ·:, hab.í d.11 o ido 
hablar de los anticonceptivos ora.les, e,] l.S.Oí,·3• de 1 .• :·; inyecciones, 
el 11.30% DIU y el 5.•15'1 del~ sdlpingr.icJ"si-1 y ,_ ... n !-elación a la 
percepción del acceso •A <ln~iconccptivos, se cnc:ontt·ó que el 87.-7·i 
de las ado 1 üGccnte.s en•-rev i:.-~tüd,"3.S consi.d0r,tb<l que· Lc/l.l.ct .-tc:ceso d 

los anticonceptivos y ~O'>-. p•~n!:_:;d.b.J. yuc no c-ran dcm<JSiddo caros. 

sin ernbarqo cuuti , encu<~st:--1~:; 197(,, 1-17'), 192:"': y 1987 
(citadas por Toi.·rcs, ..1,·_,94) r-eJ.1 izact.:_ls en México sobre l.'1. 
prevalencia del uso de. 1né-todos J.nt iconcc-ptivo::.;, scfl...Ilan que las 
mujeres de 15 a J.9 afias JQ ed~d en Linión co11 SlJ p~rcj~, las que por 
su estado civil es m.;1s cont . .iF!.hle la respu0st.:.i del uso o no de 



mét<>di:a's anticoncept.ivos, en realidad se encontró que no .;.lcost-umbran 
protegerse contra el embarazo o lo hücen csporádic<lrrentc. AsX, de 
1976 a 1987 el total de adolescentes en unión que util.iz.:i.b..Jn 
métodos anticonceptivos incrernor1tó de 14.2'1 a Jo_:~·;_., 

aparen temen t:e favor a b 1 ~, pern c-n 1-e<t l j d;-td :..;L' con:..:; L~:.erd mu 'l ~l<.1 jo, ya 
que en 1987 el 70% de c!;ns muie1·cs 0~tab;1n expue~tas al c11t1~1razo, 
pues la encuesta. reveló que dol t.ot:11 de: mujc1·es cncucstuda~:, 2'::l _ 4 f-, 
estaban embarazadas c.•n ,-~1 tnomPntu ~¡,. J;l L:ltcuc-'.·:t,l y 01 r0sto ::.4 B'i. 
deseaban embara.zar~-.e 11u·~v.1m0nt·0 J' 1-1. 1 dc:..-;c•c1.h<.tn tener méis 
t,i·jos, mientras qut.."' el 1-?«. 1·:..~t<1b,1n in.1Pc.i:>,'""l~·;. ~;in cml>arqn, o] 
~8-16'l. de las que no d0~,;1_c-,_1L1,1n \.·olv<-·r~-;,--. l 0inL~n>--1;.:,·1r no:.._;•·..! protcqian 
run ningún método. 

Este otro (.1•~:tor rev i Sddo no~:> pc•:rm i t ._c- cornfH"t.~!lder que. 
efectivamente hay una ,_-.~:.,:<tt..·1~;·: dL' Plluc.Jc.ion ~"·xuc1 l ~ld••c:u,-..tcf;1, m<1 lLI o 
nul.:1 comprensión d~-! c•,'._;tc tcm.-1, iqnoranci,1 d.:· .los . .;i~3tcmas de 

1ducción, desconuc.Lm..L1-·nt:o de• lns mctoUus i.lnticoncPptivos 
;t1..0>ntes y falt._1 (l{· ac1..-·'!o:;o sin 1iit"icnJt._iU .:l C.<:.:to~-:, ¡1~.1 c:omo 
·ién e~-; imp0rtant.t..' ~-·b:..--;. rvdi_· qt.H' :;.:::- cncucnLra una negacion de 

Ltccpt.°lción por p,1rte> clL' lo~ ,1do lc~;cent:e~~ dn ~'°cxual m<:>nte 
.ict1vos. ]..-, cua.1 ti·~·n•·n •]\;, ·.- •. ·r c,~11 l l ._i J t el in:..-;Jdcncia del emb.:irazo 
u.dole.scentQ. 

Aspectos Psico-sociales. 

Entre div~rsos factores co11tribuycntcs p~ril que se manifieste 
la ocurrencia del emba1-._izo en la udol~scente, el aspecto social es 
de gran impo~tancia to1n~rlo en cuentCt. 

De acu •. ~rdo con OrUu1-1d (19''J2) Lop07. (19~JJ} y McCoullough y 
Scherman (l~J91) son mucl1;-i:_-; lél.s condiciones socia.les que parecen 
contriliuir al aumento de-. ],'")-:_o-. relaciones st.?.>:ualc~ prcmarit:ales. 

7.ot:in<l (1991), menc:ion<l. que lu. consecuente- md.tcr.nitlad en la 
adol.e~:;r.cnte re lacion.J a 1,-¡:.:.; condiciones de vida y a 1.-lS 
influencias de1 medio socio-ct1ltt1ral; en donde las jóvenes perciben 
mensajes que propician un desarrollo pGicosexual acelerado, además 
de que pertenecen a grupos f"umi liares disfunc.ionales, sin encontrar 
lazos que permitan lil construcción de roles definidos entre padre 
y madre. 

La mayoria da l~s i·~mili~s de hoy en dia tiene11 dos ingresos 
·-iales, es decir, .:tmbos pudres trLlbCJ.jan, lo que contribuye a 

un; ';:ilta de supervi.sj6n hacia los ado.lcscentes, de lo que !_-iC 
dr e unil Calta do comunicación, cordidlidad, afecto o amor y en 
~·'~unos casos se presenta rechazo por los adolescentes, variando 
":•tre el Uesinterés y la f'alta de preocupación por su bienestar; lo 
cual es relac~onado con problemas conductuales, emocionales, 
!;romi~cuidad adolescente>, i11madurc~ cognocitiva, abuso de drogas y 
con qran susceptibilidad para involucrarse en actividades 
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sexua1es como un me··~io de buscar apoyo, autoestima y 
incrementando el ri ·_ .:.o.r1n de que se embaracen ( Black y 
1995; McCol11....tcJh y :~l<•:r:n.:)11, JC)Cll y 1~tkLn; 'rrad, 1gg.; 
Wei.ss, 1989) • 

autonomia, 
Deblassie, 
y PiCk de 

Al respecto, p.v¡.~:n (lqP.<1 ) ~· T:-;"l.,; (199<1) refieren C]Ue la 
actividad sexual en 1<1 dÜ.·Jle.::·.c•~nci~ cstab·1.r~ce dentro de una 
rel.aci6n de noviaz··1u, c·n J,1 '-.:lt.:-"ll Dusc;1 amor, '"°"fecto y 
comprensión que la 1.._un11i,-\ 'º"''-!e; ]o cunl los lleva. a 
confusión de> lo qu·~ e~ J.1 -=:;.:::1tj~,r, ·ion de carc·ncicis cmocic..-1alcs con 
la actividad sexu~l. 

Autor:-cs d··· el i v,-
Zctina, 1991; Ti-.1d, ·_.~J 
re luciones c--ntrc~ e.l ,,, 1,-::i ¡ _ .. -
influye con <.~1 •.•mbil?"\,:G. ,,1qur,i· 
f'avorLlb) e:::. qu•:: i'-·tJ:>! ,i_,., i 

aceptación tempo¡-,\ l d o -j1.._·'. ,. 

t ,. .. -= ~-- i ¡·, 'z' 1~ i '- -}-:;: ' ~')'J'1; Lópcz y 
1.._:<1lLd<1d de }a!-;; '.,•:clL1 qur J d 

1 '·'"· i l i <lrc 
.·c;t.1nr_·j 

in t c"""'\C-t"r_,J- qur 
:-.i- .. ili.._"lrc·~ l'oco 

:.-;;un: J .1 

de._. l ·1!". l j. ,_. J •-:11 id;HJO d.~ i 0:-:; 
hermzino:~, d.~,,_-:;in:-,-,q1·,1 ; 1;,;i: i 11-, '·-.1·;1 1~ ·LL:-;t-;1nt.· 'f/" 
negativu., pórdid<l d•· 1 ;q11r,\~: ,--:;1q:1;1 _:,_·:-,(] ict.o:_> y tcnsione;. 
íamil.iar.e:-; y ,"lnt•,C•:·U·-·1lt' t -imí l i,1:- cn.lJd; :1do1._, __ >c:Pnt'(.">. E:.._. 

~~~~~Íe~o;~;t;}~~l:.';,~l~"l: fe'?/¡ ; T v·.-,¡:.:-:n~~\. ·:\ :~; .. ~~~)í\; ,;;_~~1L~~~1:.~,~~ll:~~~r~~~~~: 
prostitución, entre 071-,, (r-_,r,-:-!._¡;i.1, "··~· !"-,,-,·,-u11.-;-. y col<lhor·."""ldo!-.__,~c;, 

1'JB9; Mcdor<\, l'J'-)'i; · 1'J'•1 .-.l·i .d y J··~~r1 ~,.,qr__¡). 

McCoJluqh y ~;hcr;1"" (1>'-Jl) :<lr<.H) •.j'.l•" •::n '.lJl ·~,l:.;, ':.le :-:-.u 
muestra habi:"'\ ;c>ufrido ur, diV<':"_:J'-' .. n l, f,'lni l ld d,_, 1.-i ,·\dolesc~ntc 
relacionado <._";Oll .tbu:.._;u dL' .11~-{l!J•_,t, ,-,-)n .1lJt1:--.,> de Ur:·uq,--:l:s y 43'1.. 
hab.ia suí-rido Llt.."' .:.iL>u:.~o se:-: l.J! du! .!111-._--. ¡,¡ nin.~z -l ,J' • .!ole.c;cen.::::ia, .los 
cualc:.._; habi,i.n ::-o; ido pc•r¡._·r··~·:·.irJ .. ""J.-:-. ;·L.>1· 1•,11 t r· dP 1 l(3ún mic~miir_-o d~ 1.1 
familid o por p-J.rtc de 1- 1 p-irP: .¡ .. l._1 l.'l· 

.Se><Jún Marccl_Ji y col>-::.. (c:jt",-t.luc- \J•l!" :'.ct..in,1, l<J~ll); Aldun,1 y 
Pére;r. (1990) l.i. csc,,~;~1 c·'-->1:1uni._· 1..;i._•11, i<""'nt.:.,1ciL111 y apL~'.r'º que 
existe entre la filrn~li~ di~ l~s ~rlc•J.:·s•.·011t0s es contrit•JYOT1te del 
embarazo ér::~t."l.s, puc~"'.. común J __ ~ f,1lt::,-:t de tran::__c;mi_r~ión de 
información en lo quL~ conc_i,_•rnc, ,, 1.1 :--.c·xu.11 ici._id .::-11 r.:_:te periodo Lle 
adolescenci<-1.. Estos autores concluyen ciu0 Jos padres ~on 
resistente::.; a lil <tccptación d<> Jo:; c_-:.tr;itdu:.; en :::~u~--. h1jo.::., lo cual 
justifica que Csto.s bu:.:;que:n cc•mpr1 r-.:-_ ir· :>i1;·. i rl•!u i Pt-udc::. f U1"~ra ch.~ 1 
ámbito familirlr. 

La percepción q11t_· ·~e t..i1.._~nc de l_c_,•::. p~1tl~•-·,; _''.> c1·uc:i,1 L, y.:i qu0 en 
algunos estudios so cr.c:ontró qu.::-, •·;1 1.-i m.1yu;·1..i, d 1--~;;_; ;,,odre:_; ~-;e 

les describe como domi-1dnt es, com¡.;•_'t: 1 d~_,r.1:_,, 1-ct_,, ntc!_;, con rel.otcl ón 
simbiótica y é\mbi V<l l c1 ,_,_ ~.; ihic id !'•u h i j,1, en :._· ,1nt.o que a J padre se 
le considcrél. poco ofé-.·:-_]vo, déhll, nc:isiv_, ,"""'\tlsentc (Alctani:l y 
Pérez. 1990). Inclusive· los at ccto:-~ c:ruc s•-:-· t:c-nqan por los pddres 
son signiLicativoó_-;, pu.-:-~-;; much:tó_; id~)lescPn':P:.-• 1,;;71.b~razdn por 
despecho, venganza o cmu'!.acion h.ici.:-t r>adre~-; de~;;.:::tf ian<lo les 
autor id ad y 1 os ccl nones i a. 1 •:·::.; 1 l mi~~"'º tiempo ( r\ lack y IJt:> 



Bl.assie, 1985; Trad. 1994.). 

La literatura psiquiátricd c11umcra cuatro p~Crones 

psicodinámicos suby.:lcentes ,1 J embarazo odol ~scQnte (Hertz, e ita.do 
por Sal.vatierra, 1989): 1_) Una rcldCÍ<.'°'n alterada con la ma~'.rc. '..::on 
sentimientos ambivdlcnt.es c-ntre 01 deseo d·::-> scpar.-_ición y 1i1'0rt<ld, 
además de la nece-:;ictZld do? depP.nd<?nci-•; 2) un.-, im.1gen n8gariva del 
padre; 3) Experiencii:\s emoci...:>n,__,_}~s ne<_¡ctt:i..r.ts du1 ~•nt'--3 l..J. tase· dt> 
J, ,luración sexual y 4) l'roble>mLl:o.-.. ,--·n L'l f-'l"L)L'c~;,:;i dL! :;ocia. 1 i ::itción en 
general y concrE•t;_iincnt•.' un-' inf"luc·nci,· e~-;pc.-.::ír ic.i del (Jrupo de 
nd:::-es, con re.:-iccioncs emocion,1lc:-; dir1<::,1,1:---~ 1 vv:i..tai- la soled_'l.d y 
el 1-echazo. Con lo qu(_-. ~-;etlv.-it_ie?:.-r_-.:t (l'-'~'')) ':'e>ncluy•" qut_• la 
L:ldolcsc:ente tiene relaciones seXU<.\l'-'~-• :•in ¡ir1,r-.--.,·'-·ion, c•n p.-trr_.::, ¡1dra 
arirma.r.se a ~'í mi~;m,--i y I-'<.\t-" :;at i._~-;¡ .-1...-cr "1 1'<J:":1¡.•,1flr>rn ·1 · t:1mh.i•:-n poi· 
rcchi"l.zo a l<t figura f.--im; li,11- Liom::1:,1nt.1.2, (\~H :;11°·1• 1 l.i 1:1.1.IL-c-. 

Diversos .:1utorc·:-~, ,_,ntr•' ,_•llo;; ¡·1-.J<.\ (J•<J.~). ,11L (l'i··•:?), 
"hin (cit:.ido por· Tnlt1c·1·t- J '!:'·:) -.-,nt l: i:¡,. t-_.---, :-,----: ln~> 

:-- . ·es y C<Jn poc.-1 d it e rene id entr.._, n l.Ví' ! ,-.::-; :-;o,_- i '--'•_•,-:i11or:1 ¡ ~::n:~'·, :-•0 ha 
:>::trado que 1,:1 TrlU j(_~r -tdr:::ile:·-.··:·nt.2 :_-.11·-·l•'"' t·•·r~"r· i-··l 1'-·i•~ill<':~ ,,.-_~:.-:;..1<tlPo~ 

:_:in protec~·16n anti_concc-pt· . .lv,1, r•_·~•ult:d.r .. i<"> ._-,1 c-:1;,i•.1r,1.·:(1 no r•l<-1n.-..:1do 
ni dese.-:ldo ~:;in cmbLtrqu, v.~r-io:'; .1ut.<.-..r-•·:; r-,1J0~ ,_·c_,rnn 1·.11i-: { i<J~-'2) 
:o\cnci.onun d t-:ravés dt?' f;u~--; <-"'Stu.Jio:_;, qut' c~l cmi_,~1-.1~'.•• ,1,:;:.~1,-.~;c.._""nt.e 
ocurre pred :''in~lntemcnt._- ~'n 1~1:-; r..d:,; bd.i,1·· clé1:.-..•·' .,~unO!'.lJ("•lS, 

ob.::-;ct:"'-'<1.ndo :u~'.! una alta proporción di-, ld 1,\1ni l i.1 Je 1en d,, l<1s 
adolesc•·: '.::es cmb.-ir.a.2,'tdd~:; vncu.-ntr.1 •!•'[;•_'ll'Pl·· ,·i.1 L:on pc)r:as 
oport\.1ni~!,'J.de~~ parL1 mcjoi_-a.r ~-;u e~-_:ti lo l•• ,_,¡_d 1. 

Con 1'1 r·evis1on de J.o~• !,-tct-oz-L"'o> p:-.1:_·r_1:_;c,·-¡ >IL·.; ¡n1L'de 
afirmdr qu..:· .··n r .. :clliddd este•:; contr.il•uy• n el'~ :---•. 11;.-r,1 '.~1qn1l ic:--tr-.iva 
e impor_-t:1nt.• 11 aumente'> de~ i.-1!---; t:"•.Jl,H:ic'n"· ~~._,:.-;u:1lv.:, y p~.,,- .:~11dP .t l.-1 
consccuent< prene::o:; pu.:_,~.; es común r1u~-. '~~~t,-· J ..... n~-;mt'n .. ·; ,¡,, <.:<n 
famili_: di:.-;íuncionalc-s, donde imp•_•r,, t,"'111t'." 1,1 r.1lt-_,¡ de 
comuni, 1c-ión, como de rcl<.1cicn•_•,, ·1f<.··-~tlVd!; L.·.:.·::·c,1n.-1::> y 
calid~- por lo qua pucd<· cncc11t1·~1r c-n los ~clolescentes 

·'-'n<_>;:; d.-- solcLla-::1 y r.echa:".o lo q_u•- !'ro¡1ic1.-1 ],-1 n•"':!CC>~•id.1d el-:• 
sati~;:<\c:erlas con una p.:_..,r.cj.;1; .idcrn(1.s, t<lmbi.én observa 
frecuencio este fcn6m01,o Jl~ntro dc <l<"1Llcll~s f~rniJi;1s .:_ic ~ondioncs 
económicas prccor.iu3. 

Aspectos Ps~co1ógicos 

Con respecto <l lu. situución psicolO'-Jica de l<l adolescente 
l:::.ada, se p\.1Cdc decir que e:.~ dolcro:_-;;\ y complcj,,, donde SE: 

" ':"::....ilan dificultades inherentes de 1-a adolescencia, con problemas 
•·rectivos observados a lo largo de cualquier embarazo y con los 
nroblemus personales y familiares q·...te favorecieron el cmb.:.irazo 
\DC~Cll~ffii~~, 1979) -

'1'o]i_-_,L,rt (1988) rct:icrc que son pocos los estudios que han 

56 



enfocado sus escuerzos hacía una ir1vastigación cognoscitiva de la 
ado1-esccntc- embar<.lzad<i. ,"ll•JUnos m•~ncioncln el factor de- Ja íolta de 
plancación o anticipacion como cZlusa rjol no uso dü anticoncc-ptivos, 
y otros c~tud :i C>."> h.""tl 1 1n cl.-.1- r Í.(•!.;lJt.) t}UC trae la <lCtivic.i.id sexuLJ l 
temprand en l c'l udo l e:::~ccn te q11c no h.::1 1 legado l '-' e- t:apu dt:o~ 

operacione:-; Yorm.'l.l•?.-~.;, dPnominad·, por c,1 po.ic.61oc¡o ~·.;ui,·.o ,T. Piaget: 
(Inhcld•::>.r & J>id<Jet, J')'>B). 

~;in cmb,_trqo, e LtJd)oo; ;·c1 Tr;1;! (J'.J')·~) ·t· otro:~ 

autores citddo:;; por ,~~~-.t-f_·, L·u;i 1-l_.~~l"·ct o ol nivel cor3nitivt-, de las 
ado] esccntc!.> que· 01·1!i-\cuzc1r1, ,~<)nr·· 111ye>n que; pdrd estas 
adolescentQ~> les es fo\1--.· d l l l ,. l l .tLt . ,'. 1 parsü mcntd l ment" 1 as 
consecuencl.<1,_; ¡Je ~:;u_. ,,c,·1r>11•:•s :•·'XIJ,~i.~·::.; y tomdt- dc•,~i.síonps d··:! 
protección, mient-rc-t~; qti..-- 1 !01 · . .::<..'nt-1··· que- ,•ml>'1razan 
tienen m.-tyor <tGí!rtividad. ._¡,_.,:·¡. tl :• ¡ ·rí 1 }1_•:: '"º'l!ll': :•.·o:::"":. de• l<t<.=. 
adolescent.. con ._,.1 .1nt·• . .J,_·nl.·,. -... L ;011 d· f 1 nit i VdJTl<_•JlLt..-; 
ditercntc~.; .1 l<t~· ,¡uc :10 1,·,1 .1 

:-;e h.1 report.<1d qu .. 1 •••• 1 :,~ 1, •. ,, · ··n t_ ,-. '¡ti··· •'1;1!. -, r·. 1 .: 
prto~~-;cntan :-,.,ju r; ·~··· l r:..~v1 .. 1.1,! {j•· .1Iquno,; ct•itore:.> 

.-,·.on.:-i.~. Ln dnridr-- 1.1 Oic(·rt:i•.·id.td denominan b.1jd (·•t íc,t•·i.;1 j'· 

refiere ,"!; },_¡ h..,Lii1 idc1.l ,J,. '.J• ir ":::: i" , "n,-, .. '·on r i rm(.·~~" ~;in ,1(1rcd ir 
a otras p•:--1-:::;onLis. Mir·nt 1«1·; qdc ,;,.¡,~ :«1 d'-"J c:)nccpt:o 'Jt..~nori!l d·~ 

autoestimd, -:•:-;t_-a se rP! d l., r,.·t·,·c·l-'<:i6n de :•f ;-,1i~-.m.t comu C<1p-1:.: 
de controL1r t3U prnpjc1 l. !!!l._.rivr ,,!o.t;l r~ lclL-::ion.ido con.:;] 
concc-pto d•.' r.ocu:,; d•• ·,t·r·u: tr1':"••r11<"J dr__:_ I<ot t:cr, <-.10-:;t"Jciado por 
alguno:.-; <tutores '--:on e ¡,__.,·¡¡id•> d· <.tnt:i,··on'-;cpt.ivoc. (Tolbvrt, 
1988). 

:~'-'<]Úll (Tolbert, J'Jdf'¡ tli·.·c·z-~;o'; c-;~tu,.iio:_; i-eport.:1n un bdjO 
nivel cJe t..•:.-.c:oldz:-j..J,1d '"rl l • .i !ol.--::·~o:c1.>rit.c 01nbcJZ-<l:<:a.d.::t, lo cuc1l indic;1 
la posibilid.ttl de> que ··~tn ~·· 1-•·!.1.::::ione> con un cucionte i.ntclcctual 
más bajo, pt-0L1l•-'r11,1-· d·:· 1pzPnLli:·.dju. Estas po~:;ibili.da<.12:; 
podrian co-var.i ac el I ,icl:~)l dt.> 1·~1lt.1 de~ <>::-.::pecta ti.va!; 
educacionales, el cu<1! ;;í ':-:..t..1 r··];1,~ion.1dn ,·nn c~l <.•rnb.ti-..i;·o en J..i 
adolesc0nt0. Lo1.3 dato~;:; de Lo.cu!d:-i..Jdd, .int..eJ i<Jcnci."'\ y pt-oiJ1•o:mas de 
aprendizaje, refi0re e:.~t" d•tt:or:, ::~-o.·rt.-1n mo:~jor o::;tudiado."C> d•-;ntro dt...: 
grupos e:.:;tr<:itit'.icddG:.; r-;n c.::u..irito .1 c·J,,;::;0 ~-;ocioeconómica, 

Tocante u ld ~;it-.uac·i.On f:!!Tlocional .-!n J.,:_:. ,;:1d.olescentc.;. 
embarazada:; ~~e ha. obse>rvado quu J ,z c::.trcnc j tJ d'"' c11i<..i<ido y p1-otcccj ón 
por purtc de 1o~; p.'.lUre~;, l·~s <Jc-ncr..t re~iccionps U.e .c11'licción, 
deprQsi6n, pórdic..ia deo ]<1 ~utocstirnd, iruo.traci(~>h, db<lnduno, 
soledad, que ,1] ::-;..-.r hu:·,·.ido~~ i u.::·1~,:.J d·~~l cc.:;;tc->:t.o LL:i.mi lJ.-ir d~r.iv,1 en 
un conf 1 icto aún ;n,i.!., di f íc: i l d,_::. r•!: ... ol vc·r, 1 i :·1 i t· . .".\ndn :~u ¡irc.H.::u~:;o d.-· 
identiíicación y .__.i de~ ..trrul lo do t--;u. autonoml."l (M.i lt.~r:, l9fJ(,, citado 
en Zctin..3. Luna, l991) _ 

BlacJ.: y Oabl a.ss i c.~ ( 1 'JH:.i) me· ne ion .. 1n, qu•:• 1 .1:.J carüct.,_:r i !~t Le,,~_; d•.:~ 
persono lidad en lus adol csc'-~nt-o:•::; emb.1r¡1z.:.ld,1:o; :. rpcuentc:r.icnt t..: son 1 os 
sentimiQntos de Catalismo y .1li0n,1cion, r>ocn ·1utcestini1 0 i11madurnz 
cognocitiv,""l. 
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AdemAs, Crockenburg y Joby (citados por Drummo~d, 1991) 
.COf'C:luyeron que la l:::i<ij~t <=tutocstimu contribuye al riesgo del 
embarazo ndolescent-e y elova1- 1d <1utncstima porlr'Íé-1 sor un rdct:or 
para prevf:·nir el ernb,11--.-1:~0 en ._--_.~_•t~1 [lOl•ldción. 

Por último, Pn un c•ó_;t.:_u,f io i·c-<lli L.tclü put· Pie}:, .·\t-}~1.n y F 1rchrnor 
de (1988), encontr.-lron un,-l r'--•J,1cion c..-~t:-.-1dí!_;t:iccim<::•1,l-.c si(Jniflc<-Itiva 
entre el cmb.::.1rct:.•.o c1dol1._•:>cPn.t-•• y l<1 nc111·r.-:_•n'--~l_d de 0mh.-:lra~~os 

premaritules on l.:1s her·111-1nd:..; y rn,1,Jr-có_; <1 .-.,J.-1,l-o:·~-> t1:·mpr-dn::t~:;. 

Mientra!j que Oi'S y OM:; (J•J.'l'l) ¡.-·!" ··t-_,1:1, qi1· fl"I" lo '-1'-~nc'rdl., 
l.-1 - hijas de mcidre:• ddOlf..•:;<..·vnt-••:_; tl•'fl<:.:1•, Inddr-~·:; .--icJuJescentes 
t,_nnbién, a lo cu,-1J ó_-:;L' <lc•nc•mi n.i cnmpui,•Lon -i .i r-._.;,,.·t i<."ion. 

Con ld pre~;cnt_c br,_•V•~ r·•-·Vi!_>ion d•• lo'.::; t ic:tu:·c!-, ¡·,~_:;]c:ológicos, 

se puede concluir que_' r:í"l'(·t i v,1rnr·11t·c ,_~:;t.-in i 11·. ,,11i.·:--.1d,1,--; t·.-t11t:.o como 
lao.; dlficultade~-; lnhf-·!-•'.·nt•··.-. l i pr·~-'I'ld l•.Jl<.'!_>CL·ncic.l con cus 

··~~ct.I.V<.t!-• implic.-1cinn0~~ c~1nociun,ile~-:, ]o~o. prot.iJcmas 
liare:=-. y s;oci;c1lc~.s C{U•' f.1vr:•r·,,,.,.n .-.!··t., .. , . ._-,ri1 '1, i J~¡ •-j'l•-~ :..••' 

Jo~.~ propio:~ r<>c~ur::..o,-. ¡.>:.;1colcHJÍ<:o:-:.. dr_• ];1 -tU<..·1Jt·~:..-,··nt0. Pc~•C! a J~"""ls 

invc.stigacionos que tic-n<>n q1ir' v.--.r- c·c.n e._;t_,-. ultimo punto, t21l0s 
como la or·icntucibn ¡_-o<¡nit.iv.i y el (·oc-j!:•nt:e inteJr!ctuu.l es 
aventurado lit-cli::· cie m.ineril c0Juq11i;1l •111.--. l<i!-: "t.ont.1 .. ;" y/o "idiotds" 

~:~e i ;~~doqL~~ :· • :;:;: s~~i~.:i ~;~11 :~ ·,i ~~:~t.-:~ i 1 ~; i r~;,"b~:~-(·:~0111L1 i nil ,_. i ~,·~ (¡-~~'~'-:18r i ~-;!_~~ 1 ~= 
que propici<1n dicho fenómeno •.·n l<-I vicLi d(O ,-1Iqun.ió_; ddolc~scentc!e>. 

CONSECUENCIAS DEL EMBARAZO ADOLESCENTE 

LZ! ac· . .i.vldad scxuc.:il, Jc1 mc1t:1·1·nid¿¡d y •·J 1;i->t:-rimoni0 a una eda.d 
tempraii.---i, t iencn conse1~Ui:.='nc.j ,1~> t r.1,;<.."t•ndcnt.~1 lcs p.-i ri'I las 
adolcsc,~nte~-; de hoy en di.vnr~;o:; p.\J~;•:>J de ;~n1é.ric<1 Látinu, 
incluyc1,do il Móxico; µuos evc•ntos tales co~10 el matrimor1io o eL 
nacimi·~nto de un hj jo com,-.i p.1rt"•-!'.-, na.tur<.1le.<:~ y b1-cnvenida.s do la 
vida par.:i una persona rnti~; madurLt, pucdün crc.:ir_- ob~.tc:iculos P~'lra una 
adolescente que tendrti. di f icu l t,--icJcs pLl r<l supr~rurlo.s. Ademas de 
afectar a Jos propios .idole:;centcs, hijos pu e-den ver.se 
influidos negativamente 1-.ior tener p~drc!S tiln )c1~enes. La sociedad 
tambiCn pagu un precio ante tdl Pvent:-_o. ~;in .-:"mbarqo, 9racias a 
diversos autore<., por mPdio dt-. inv•:-:..c::tir;acj ones han 
ident.ificado varias con~;ecucnci.·1·; cl,-.vr• de !;1 pr~coz ~1ctiv.idad 

l y reproductivA. 

menudo l¿is udol0.!0;c:cntP~• cmbdrazddils especial 
_•_¡_los c<isos en que o] embzir<.Jzo no fu.:;- dP!_-;r·<-1clo constituye 

'L'"n6:--:0no r1uc va acompc.iñ~•clo d•2 una sf:•rie de s.ituricjones adversas que 
pueden A~0ntar contra Ja sillltd, t.1nto de ella como de su hijo. Este 
hecho puc•dt:> agraVdrse por unrl. .-.~r ic de d!:~p0ctos psico-soci a les y 
r.:u1tura lf_-.:3 (Aldanu y PCr~;.>:' l'J00 y OPS y OM~>, l'3H8). 



Card y Steel ~citados por OPS y OMS, 1988) subrayan que 
algunos de estos r1 . .:'?s<Jos r-cflejan Ja inmadurez físicu y psico
social de la adole!';';c._ntc, y~ que el reto que el embarazo y la 
maternidad represent' p.:.i.ra el de!::.;...t;-rc1l lo person.:i l de cualquier 
mujer se suma a. l de 1 ?l.dolcscr..:nci a. 

Como Ar.:istey y { 1 ºJf!C!), Til.,t1L··._·j~) y <...:o.l:::,. ( l'J~J'...>), Lópcz 
(1991), Ibañez {1984~ :::etir._1 (l'J'Jl.), 1 .. 1cta.nayPc-~rez (J'-l90), OPSY 
OMS, (1988), entre r· :-,·;s. 'lttr.nr,.:.·:::~ qu·- han nbordaclo t.-•n sus estudios 
el tema (jL! r.mbarLtzo . -1 vJ !"~!t-1uU.0 ...:.1··'\01E:"·~=ocente, 1:~ comU.n t'....'ncontr .. tr 
en sus opiniones el : -cf,c.) :0 (1uc i.,.s ··-,n:=:ecuencias del embat·,-lzo y 
la crianza dur~'lnte e -d et·i.:---.i, :~"" rpj.1,·1orian con aspecto.::; no solo 
de s.:ilud sino tamb.iér ¡:),;:j~LoJO•::.cu~-;. ·;-::>el~\ les incluyen..Jo l<l:o:; esferas 
demográfica y socioc -Jl)-...JJ:1i• c..::11yc_, - ,.1 n._·to:.~ ['uedC?n vi~,u.11 izar::>c 

~:~~~6 ~ncr~ªe~~di~-~-c~~c,~:~,~l·'·u;-. ¡¡t-'-~~ L~ _j!?_i ·¡,-, _/¡~~~~i'.1~~,l~::r~~~/ . .i:-,) coino 

Razón por la c:ual ;1 r·.Jnt..1 nu 1cj ~)n ~· . ._ <ll.:,._,rdc1.1·,1n ld:.:; co~;~·cut:,nc idS 
del. embarazo udolt..·~;c .. ::t.·.~ Pn 'r•'.~ ! :c:t"or•~s \ :::·.,1h··1-: J-:n J,i. ::;alud, 
Psico- socia.l v Ps1 ... --.1óriico, in,~lU'/•··11·J::-, c~-.t·- últ·.imo 1~1:-=. 
implicaciones e>;,or~ion.-, 1._,_; '"~ 1 qt:!n•_·,;-d.]. :;in ,_,rnb.:irqo cube 
señal.:ir que en un últi;--:~ _,¡·¡:-11l· ti 1r.'-i. l•'f.-.;·1··ncid de· 1;1,1nera mci.~ 

especifica lo:..• el~•¡· ,,;c,,.:t .1,, .1n:.o'>~•~d.:1d, depr•:sión y 
autoconcepto inpl.icc:icL• d\.!- n1· ._•rh.11-o!ZO c-~:te 

periodo de tlcsarrollc1. 

comp1icaciones en la Salud 

La. edad reproduct i 'JLl e!:;t;.1 1 .:1·.•:::;1 .~.-·; i.<.J,\ por !.d~• c.:.iractc1:ist icas 
espec1ficas de cada muje1-, p0~·0 ax13tc ur1 periodo idóneo donde los 
riesgos para las madres t..' hi_jo::.; :;-::-.•n :-r,";;11i.mo:::; siendo en Amér.ica. 
Latina e1 periodo de los .!Cl ,1 ~9 ~ftos, por lo que• la inayoria de los 
estudios diagnóstica q\Ja l~¡r; ~dol~~c0r1to~ 0mh;\razndns constituyen 
una pob1.acióri de alto t:ilo!::;gc• de s.-:::ilud con incremc•nto p<lra la.s 
menores de 1.5 años t<..troto J>or Ja elevada incidencia de 
complicaciones obstétr ic<1s, comO por 1 os r:i esgos de morbi 1 idad y 
mortalidad materna, fetal a infa11til que lo caracteriza11. ya que 
este riesgo tiene que ver con 1.-:::i fillta da rn~dur-~ción del sistema 
reproductivo, pues prescnta11 milyor Crccuencia productos 
prematuros (Tiburcio y cols. l'J9S; P..costrt 1993 y Lópcz 1994, 
Arastey y cols. 1988, lb<:111ez, 1984; Tolbert, 1.'JSP.). 

OPS Y OMS (1988), clasiCic<ln las repercusiones del embarazo 
ado1escente dentro dr~ los riesgos biológicos de la siguiente 
manera: 

a) Complicaciones 0bstótric~s-

- Deficiente aten~J611 médica durante el embarazo, toxemias de1 
embarazo y parto prematuro. 
- Anemia. 
- Desproporción cefalop~lvic~. 
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Distocias mecánicas y dinámicas. 
Parto pro1ongado y dificil. 

- Muerte. 

b) Abortos provocados y sus complicaciones. 

- Perforaciones utcrin3s. 
- Hemorragias. 
- Infecciones. 

e) Aumento de lil morbimortulidad in~antil. 

- Prematurcz. 
- Bajo peso al n.~ccr. 
- Enfermedades cor1•161,it~s. 

Mientras que A ld<-.n.-::i y l'érez ( 1-990) y J!o l 1 ingowort (ci td.do en 
-- ·-~, 1994), entre otros ~utorcs, sc~alar1 como complicaciones más 
~uentes las siguicntP~: m<lyor frecuencia de preecl¿1msia-

"-'1msia, desprendimiento pr0maturo d•-~ placenta, desproporción 
ceLalo-pélvic~, buje peso cr1 el producto, lesiones ~n el canal del 
parto. Inv.:_•stigac.ionc:; rc•<tl i:':<ld:t~> el TNPcr (Lópe?., 1994 y 
Arestey y <_L>}<..lbOr<..ldor._, _ _,, 1:.Jdi!) li<l!l d~r.~'.J!->trdt.10 J.l exi~L..:•nci<t de 
o5tos mismos !~fntom:1u y otros 1n~s co1no: 0xcc•fiO ele poso, infecció11 
urinaria, r. .. ·'_:or nurra.~ro de di~--;tr:cids, morbilid.Jd y mortalidad 
perinatal 1~-.. 1t..:.·rna el<:>Vdd<""I. Otro~_; dUtnrL·s rumo Pérez y Tor:r"--~s (l.'J88) 
seftalan '·~sienes del cnn.~1 Llcl p~rto, tr~bLljo de p~rto prolonqado, 
anemias puerperal e:_; y •-'n lo:"; neondt0~• h<t cncontrddo m<iycr 
prematurez o con un.1 m1•11or puntu.1c ion c·n l Cl c..-"l 1 i ¡ i cae i. ón l\l'Gr'\n. 

A nivt.:·, mund i<1 l, d•:> <1cu•·rdo con 01~s 'r' OMS ( l qf~:-~) f•l embarazo 

~~ \~ p~~~~:i. ~~ 1 dcC:~u~;;s ti•~)~J!~L~~-r~t.cf,,~·~1¡~~:,,~~; i ~~~ ;~~'~esy d~~-- ~ '> ~~1 r\9b~"'l1ño~'~ 
maternid~id y el aborto estdn clLt~;j t icados ~..'ntre la:o; cinco primeras 
causas d.:;, muerte cntrP l u.:...--; mu J•2res d·:> 1 "J ,1 1 <J diiO.s, siendo en 
Jamaic,\ t..~l pais donde el tcn::Jmenu c-~3 m.ts común. F:n DL"l.ngladesh, las 
complic~ciones rcl3cion;1das con ·~l p.~rto inGluycndo las or.iginu.das 
por eJ aborto constituyen la c.1us."l. principLJ.l de ese país. La 
Organización Panamericana de ld s.,lud, :_""~--,_¡,,,10 qu12 on Mexico lil 
~uerte materna es la segunda causJ m5s comú11 en mujeres de l~ ~ 2~ 
afies de edad (OPS y OMS, 19fif¡). 

Al.da na y Pérez ( 1_q90), sc1lal.u.n que unu. de· 1.as causas de 
morbimortalidad es indudablemente el ~borto, 1~orquo la adolescente 

.. oone a riesgos do salud imfJUrtantc~, en ~~so de practicarsclo, 
pu._ l ser ilegal en México, se rc.3liz.ci. en luq<.l?:cs clandestino~.; de 

~iones profe.sionale~• e hiqi(>ni_cas precari,;is o inexistentes, 
n•.; comunmentc se recurre cu,1nd.o eJ •~"mb.:.ir.""1~0 e!o."":t.o\ avanzudo 
l .2·1undo trimestre gcstacion~l). 

CuQnllO el embarazo termina en aborto puede traer consecuncias 
"'.:'"1 la. sdlud presentes y futur._"l.s cxito:...--;o, pero Cl.l.:lndo prosigue 

60 



1a gestac~6n se ca1i~ica de alto riesgo, implicando complicaciones 
materno infanti~es la sa1ud, sociales y psicológicas (Pérez y 
Torres, 19BBj 

Los problemas ~~-~ 5alud tambi6n pt1cden afectar a los bebés de 
1as madres ~do)esc~n~~s. S0 ha registrado que los hijos de 
adolescentes tienen ~ .• ynr incjdenci~ al bajo peso (monor de 2, soo 
gr) ya sea en part:_l-,,....., t.cl.-m i no o prPmtit_uros, present:<'ln hernia 
umbilical inguin.-.11, ir1r.-·,-ci()ll•·s connata.les, tr.>nstornos 
respiratorios, t rat:!""ta ti snos vh·;t_._~tr ic>Js y ·;us con!->Cct1entes 
repercuc.ioncs ne1.I::-ol f".:HJ i \_~.,s, i-,-.·t 1-.--t~~,--, mc,nt" . .::-t l y en muchc>~c; c2'\sos la 
marta 1 id.:J.d durante e! pr imei_· .• n,, el._~ v 1 ci-_: d8 l behó. En 1 <1:_; Estados 
Unidos, por ejemplo, P 1 rie>·-.qo d..:· 11111c·t te durdnt:e c_l primer ano ele 
vida de los bebCs ele rrtddre'-~ ni..::~n01-,•:-; ri¡· :'.o aóos t,s c-1 <lob1<• dpl de 
los quC! nacieron de ·:'.'ldr_, .·1.l'\'''r•.·:.=· 1·j.-.l-,Lz-as 
madre, má~; seri,:i.s p.Lt1 1<1~. L-0?1:,.,..- •1<·n•..::ld.~•. 

de 15 ar)O!,~ o m~n':-•::..-; lo:, •{U~· f·' "'!~.t_•; • .J.1) •· l <l_;:: lr> de 
concebir niúos d.._, bñjo pc-,-.c· qu~· 1"~~ P"Ltdi-·~ 7, 
(Alduna y PCrez, l9'.Jll; 'l:...>lL•::1!.._, l'•'l'.~; r.~,-C,iry 

Suárc;-: y col~;, ._~it.;~rJ0 i"'i- C:i' i <i~.: 

-1, °'!'.1· l.\ 

1~;~~ n;l~v•{·~=-• 1:1--tdr::~~ 
pcob<dii l .i c.1.1dcs Uv 
~ 2•1 LiI"ÍU~-; d•> pd,-iLi. 

>Y~'r 1 .t ,1. · l ,,; / 1 i j '-'"· Hla.cL y Uebl.-1~--.~-.1,. 

de mJdrc~ ~dolcscent<·~;, 

Int.electuLil (C.I-) qti;' 

falta de cuidados pPr i 
inadecuado Ucsarrol lo 
cognocitivas y escol~11-~ 

r..><~. ·1':_: ¡o~_:'; b21.JO de Ctu.·I :Lc;.l_CI<tC 

<lt~-;¡,,,·,·t• 1~1 ¡•e>s,l_,¡,-, dcsnutt·ición y 
.,1,.-.,_~ .• ~t··· Jl'l"·.i.:n ">• 1 dci<-'n<'lt- <-7on el 

~,l, •1•-·!Ít__"lCJlL-i:1~.:; 
.-, ,_,: . t¡L• 

Much,\s ele }a.!_':i cor-,'pl l<"<>··1c,11o->.; •!c:l L•;nL •. 1r:t:.-·.::_, y ¡.<.!rlc• ~-.e puc•dcn 
explicar no necesnriamt::.ont•_. t"·,r- :-t •-:'_Ii.·l d•..:.• 1.t mddl •:', !=:..:.n...:. f1or la 
atención prcnutal; es d1,:,cic, !c1 •'Vnluci.on tl2plor0b_l1-~ .i•-' m\1chos 
recién nacidos dr_• madr·~s ,1do1 csc,_,nt •'·-. t i.encn qu0 v.-~i_- con 1,1 f- a 1 ta 
de viqil....inciu pren<:l.ta1 o bl•-~n L··l li .-¡no.=:;l: ¡,-o t:1r-<!>.n •_leJ .~1~1h.-1razo, 

ya sea por dcscoi-1ocimit.~nt__o o pcr pr" .ion.··· ~.:;o~·~.i1c-·· y f_c·1n.i1i..:.irc~;, 

lo cual va a irit"luir sobr·:~ el rc-Lr-.1:0.0 en e: inici.o <f~-~ lo~-; ,_;uidado~ 

prenat<lles (Aldar.a y Pcrc;~ l'J~J·', ,\r..""l:-;t.-.'/ OP!°_~ y OM:;, l'-JflB) _ 

P~r._~.~- Segura (l~~:>l), ln!ur-11·1 c:u,-. i..:n .1n:-1li~i~-; de los 
resultudos pcrinatale:; de d'.i'...=>1•·~•.:·c_~n•·.:,,- ciL'-LtiUiJd.~ L'"n Pl ln::;t_ituto 
Nacion--11_ de Perina.tolog.'í<t (TNFPr) ~-;,,con·~~- .ó c'.'n qtl•" :_;i l.1 d.tcnción 
p::cenatal e:s buena, los rie~">qc_n_> t.:\n.t-o p,-.¡-,_, 1.1 \Tc."hirc- cc~mn p<:l.rd el 
recien nacido disminuyen, csr•o»-::-ia1mc~;t•~ ct.,~r.-·io lc.t'.'; .id:::il•_·~-.c:cnt.._:~; ::>on 
mayores_ En tal estudio se cncontr.:·':i l~~1s co.': 1 ;11 ic·<-!CionQ~:; r-.-1ter_-n,·\S 
y neon<.:d:alcs f"uc simi l-lr p.1r,--.. lFl~..; 't-r :_; nd.·1 ··~>r1_,~; <i" 1 r. <1ños 
compar.:-tdas con un gru¡.-·~1 e.le muj01 e>.::; Cl•" .~() -1 .~'' an,_,~·. :-; ~n cr:ü.-.~trc10 

hubo mayor (recucnc i.-.. d•-. .--! ist-.o,- i ·1.!>, cp_; -11-"-'s y nc:on,t~v:,-. con 
puntuación baja en la bCU.ld dL' ¡,_¡,,_;¡..,_¡z L?ll l.:o:_; pdc:.ient.·~~~ Llv l < .1ñu:_c_; 
y menores a estu edad. 

Sin embargo, es con,;;ider.:iblc torn,cir en cucnt".a q11e en c_¡r.-an pa::-t(o:> 
del mundo en des.arrollo, i"llt·•-~dc!dor- de tres cuarta~-,: partef: de los 
nacimientos ocurren sin atenc.io:1 prc:1.-:\tdl. r._1::-; <•Llo.l,·~~ccntes ~::uelcn 



so1icitar atención prenatal cuando el embarazo esta muy avanzado, 
1o cua1 se relacior,3 con la negación inicial del embarzo, con la 
incertidumbre sobre los signos de embarazo, con los periodos 
menstruales irregulares que pueden disfrazar el am~urazo, con la 
cu1pa y otro:~ problemas c:u.u3L1do~ pu.e conocimi.crtcis ina.dccdados, 
vergi.lenza y di~tintas motivdciones que afectan la a.do10scü.<te 
(Monroy y Moralc~ citctdos 1'01· r1ps v OMS, 1gaR). 

Sc9ú.n lo public:<J.<Jc¡ 1.•11 OPS y OM!~ (l'".JJ:_-:) ,la~; prob.ibiJidades de 
,.,,_~e una modre aJ.olcsccnt•-:? prc!3entf~· ,, l(J\1nos c'J •. --. lo~ problemas 
... 11t.eriormcntc :._;cnctld.Ju;; !;u1i 1:1 . ..tyc...,~· .... ·:::; ,__;¡¡ 1 p.~f~e>o; ._,11 d,:_>r-;'--1r.·r.-ollo que 
.-.n los desarrollados y di.ch.-1~~ posibi J id. »s son ll«-i.~:; alta!:: entre .los 
c)<1se.s. más baj._"1.s ~'>ocio-económic:drn._•nL<-, '-Jl!to' 1~·nt-r·e Jos de 1nejor 
condición soci.tl en tln mi:oo1no ria],_;. 

Como se puc-dr- ob.o.0rv:tr 1~1:0• ,:um¡•1 ic·,:1c.ic,nr·~• bi1 - medil:c1!:. del 
emh'"lrazo en l.-i ddO l •_;~..iCL'nC l.,i con .l ll'-·1·1 mento p.i1·d <H-JL.H.c> 11<'1.~; me-no re:::.. de 
1 "i ,-,os, son ampl ia,o; to1nt(> d1__.nt·ro ,_¡,-.J pcr.·iodu de cm1·,0t-d.ZO pdra lu 

adolescente corno p-\l'""d .-.J pi-oductn. T.nnbiL·n el riesgo 
1 ¡_- •. ·uente en cl rnornc.>nt.u dc~l ¡.1.11·t,, y con diver:.;~1!:.; !__;C:CU<.~lc\:3 tanto 
p.~ra la ffi;-\~~-c~ como ["Jd.r.-1 •·l :.1: jo qll•· cc.mpl ican el e~.t-.-1do vital de la 
adolescente. 

Consecu~ncias Ps~co-sociales 

Ya .-e han mc~nl_: ion;ido !··n.rtc d·-~ l.1~_; con~-;ecuenc i us ,j._~1 emburazo 
en la adolesccnc1c1, ..:iJ cc--,nt·0r.1pldr· <.>n c-l apL1r.tddO L°lnter.·ior Jos 
riesgos impl ¡, .tdo~-. y 1.1:---; ccn71pl ic~1ci.nnt.<C en la salud de e!-;tc evento. 
No obstante, er.~ preci:.:;o tomdr '°"n cucntd lds rcpercuc.::ioncs en el 
aspecto so e id l, pues Ja Cldo l c~'~c.::-•.~ntc desd.-::- que_, ::;e cmba. ra zct se 
enfrenta a nu-~·vo.s probl<;,ma.!~ inher__-,_~nt-.0s a. J¿¡ n_isma qestac.ión, con la. 
posibil.id<-tc.J de t+:•nerlo~---; con la familia, ld p.:.\rejd Y ,-"i los que en un 
futuro -n en~rc1,t~r;1, t<lnto con l~ cridt,Z<1 y c1Jidadns del inEante 
como c0n l~G ]Jmit~cior1cs tuturds de oportunid~dcs de vida. 

1:.trc lu~; con::;c·cu•.•nc:.ias I'~-;ico~;oci.:.11t;_•:.?. C]Ut> se• consider<.tn da 
mayor gravedad, so encuentran ln rRstri~:ción de oport~1nidadcs par~ 
mejorar el nivel 0duc~tivo y socio0cor1ómico, yJ qu0 por lo general 
la adolesc:cntc t'.:'mbaraz<.ld<-.\ suc·l e int.•.•rrumpir su:..:; c:..---;tudios, se 
termina en un rn<1triITtnnio pcccipit.-.do con mLiyor probubilidud d•:> 
divorcio; adnmcls, ~:;e enrrcnt.,\ pr.oblemas c1::;ociado~:o; lo~ 
nacimientos f11cra del mot:rirnuni<>, r•:-sµc.nd(~r 1.:J'O: constu.nt•o>s 
dem,~ndas de sus respon~3dbilid..-1de>:; <.:omo madre y con sus necesidc1des 
de ~olesccnte. Una rJadre Mt1y joven gc11eralm0nta de 
esi ~ lidad emocion~l, m~dur0z y experiencin para dcsempcftar 
ari tdamcntc su nuevo rol. En la mayoria de las sociedades la 

~~nldad temprana ha visto asociada con subs~guientes 

·barazos en cortos tiempos (Orduf\~, 1992; Skfl1~ y calaborudores, 
l~9o; McC•)llough y Schcman, 1991; Tolber~, 1988), lo cual comp1ica 
de. mLtncr.i ~;ic:Jnificativa el estado vitLl] de> la adoloscente. 



Al respecto OPS y OMS (1988) y Aldana y Pérez (1990) mencionan 
que los efectos socialvt~ por el lH .. ~cho de tener un hijo Uurante la 
adolescencia son ne~¡it~vos parA !~ m:1cJ.re, puesto que el en1~ardzo y 
la crj_Hnza. d0.l p1no, independientemente del estado civil.., 
interrumpen oportur.id~de~; itc.--i.démic~s y labora le~. li1 vsuasa 
probilbilic.l.--i.d d•:> 1tn m1• .. 1 ir·nnio ,i. fut11r,.., u bif'"_•n 1,-:-t des-:tpar..ición de la 
pareja, re-chazo so~· _, tunii 11,,r y/o le In pai·Rja., Cdrcncia Llcl 
apoyo leg._il l.> dr:· ;,J.ucJ., .ine'.:>tahilidd•-1 nc.:::•nómicd., limi.t<..\dd 
participación de? l. ·.·!dd l-·r ~>L:.uct:: iva condicione.,..-; prcc.1ricls, 
salarios m'lnimo~~. f'r ub.11111 id;'t(jeo:: de .oscensos, .-~Lusos, 

maltratos, et<-. 

Dado 1.i int iili<i !•~ 

a r<:1.i..z del ~-.ml:"lr·d.'O .-- · 
1..o ante::..; !_;v1lc1 l <ido, 
relcv~"lnLc!." 1 lln"....-:i~ n 
rel<1.ci6n de p.1r (•j .. y t , . 
e) rc-1.:::ic.ion 11',lt'c1-:H-.-1:1! ,;1t 

n:-;1-._·1,t...·nc i,i::..- ,¡ ni V•:! l soc i_.1 l qui· emergen 
.... , ;ni·-·dl.' •. ~pr t.~L-i:ir con 

'::om.1r·fJn ··n f_:uc:nt .. 1 l'l:·_~ rnú~> 

·-..r.. t r :}J.1 lo d :1) ·~n 1 el 

\,) , .. _ .. d'i':·in..icri y 11ho1.il, ':' ¡•or últ .. 11~1n 

a) Consccuencia~1 ~!' l~ rcl~ción de pareja y familiar 

Es .i1;:¡.·;t·t.1nr_~.., t ...;uc_:11t.1, •.•,-¡t'"rü le.:=. c_,on~~e·-~Ut..'llCI..,lS dPl 
embu1-,'l~o ,irle~ 1 ,- · i..un.:,d,1;. a1 1 .:: l <l PlU i•:r- mucllil!.> 
vece;. por :_;.._•r· 1;1Pnor ,.¡ .... ntrc"lt.:1 un ,~,,1tr_jmonio rorz;.ido, 
situa.ciOn mu¡.- .1-.·ust:t.:: J,! ---illu1·,.:-, ¡;·e;.:~. tna p· .. 1r,1 uvit._u- el 
rccha:·.o ;,oci.11, lo ,11¡,_• lll•:L-·--ment•• <"llt:...:is po~>i.t::-ilid,:!dcs de 
inest.1b.i l icl.1d 1•1.t1-i_t.:..1l, •'llh".•<-·iur, 11 y ;.,.li·.·or....:io:~ iBlc1ck y D·~bl<t~'i.S.Íe> 
198::.; lt~,1f1,,:· .. , 1 1; ot·~; y 0!·1S, l'J;ld; Ald.1n.-, '.!' !érc;~. ;. J'JO). 

tJo ob:;t.1ntt•, ,_tntc el v:'0.li.11-.-1;::0 i:-·n pstd. eLcl.0<.1 tiL: la v_ida, 
común 1.Ll .iu:_;._:n,_-¡,, dP J,1 P•-·r·,-;._:.n.1 <•· la •:-Ui1l id aclcilcscQntu 
emb2tl"i-1~"':Ó ciP~o;pU<..~:; dt~ l.:: t;u:'ll :l-llldL'"'ÍÓn el•'.• C~st:C, prOVOCd.IldCJ !':it11.1cione:
m.-:is conf'li~·t.lv.1·. t .. 1ntc' p<~r¿1 l.1 ;-,i:-::r¡1<• ,-,:,mo v·:>!l f,"J.mi1i;1 (.!\ldan._"I. y 
Pérez, ¡ .--100) • 

En t-~...:i,.:iccJ, o>tll'-:10 r•"-~li ·,-:!.Llo por ¡_•icl: y col::;. (l'J<-J"/) en 
adolcsccnt.t..·:_.; '-'l'.1) __ ,._1r,1::_1_L, >, ;;,, ui1 .. C'l v,-.. ¡u~:, ..::•:.. •·'.·, 1 '.', de e11_,-¡~; y,1 no 
tenf;-1 c·o11t<1r,_·to con c·l !J,-,p:1 dPl bct..L! al sexto mr.,s d~.0-1 emb:"tl..'i'l<:O y 
solo el ü,J·;. <l•.' <'ll<'lc~ -.·r-E.'!.tn q1¡..-- ''""''"' .__-:,1s¡lrian ,-,"..>!l ... :1 muL·hachn qne 
1..a.s cmb.:11-<.."1.7.ó. 

MicntL-;1s qu•..::' cu...1n,\o , 1 ,1d<-.lc~3c•.>11.t:f..1 y .su Fd!"·cj'3 viv<.~11 junto:., 
ya sea a J"L\Í% del .. !•1r-a::n <'"> J>o:..;1:,~·rior:·n•_•nt..0. :·:e .·~nt r.~:-ttün a una 
serie ele diL.icult,-td•.:':..~ -:..•11 J,1 Joc;-.:1.tción de ur..< li-].-:i. 0;.~cLi·,;3 fue1·te 
entre ell.:.J_-: por no h :,~-·r· tenido la Of-lortuni.....3.-1..::l. Lle !-)lSdr por unu 
serie de pruc·L">~~os que ~·/ud.ln :1 1.::1 consoliddcjon de l.:.-1. rcldción. Una 
de 1..as tare<~f~ b;l.sica~-;. .,_,1 l.L1:·. q\.H"~ t i~ne quu µ:~sa¡_· un~t pdr·cj,,, recién 
formada, e~:; ld rnutu.:i ñddpt::.,_\ciori J l,\s ncce:..:;.idddes del otro, asi 
como el.. establ0cimiento d~ l i1~itco ~on las rcspectj,·a5 ram~lias du 
origen (Arcr,~lus, 1~-"SB). :;P<Jún •;st.'.1 au""...: .. or<:l, en la p.:1.reja 
ado1escentc, e~to no :.;ucc•:•_·- 1•;), pu.~:..~ la pt~..>r.':...il ·.-~nid ... 1 d0l hijo les 
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dificu1ta el conocerse. Generalmente se observa que la relación 
entre la pareja adolescente se constituye unicamcntu un ~tinción del 
niño y no tanto del af:'ecto o de intc·re:::;ns mutuo::-.. 

El sentido de iclcntid.~d de p.ircj,-1 no :.:.oJdmt..•nt•.· <":oc.1rtddc1 
por el recié!"l nacido, sino t:o'lmbir::n f>ur 1<1 1lif"jr_·11:t- id <le c:..'>L.ib]Qi..::er 
lI.mites con las familia~-; dn origt::>n, y:1 q1i. muc::/1' V•.:·"·--·e~ l;t parujet 
adolescente no puede eGtablPcet· u11 !1<Jq,.•1 ind-~ri•.'f"l1l't·-·11te {l<:>L'>ido a 
l.imitantes de tipo e~onomico. E!; r:onun ob:.1_,rv.-1r 'Íur• J,¡ pdr-.__·•j.) viva 
con alguna de lus :Fa.mili<ts de.- oriq•·r1, .-,,n lo c1i 11 dif ic-ult·.:i la 
intimidad y c.l conocimiento entr<' ,unlu ra1•'- •'ll rnu<.::11.i:• oc<.lciones 
1 •S. íamiliare~ se entron~'--~t:0n Pfl .. --.l.1•_-inn+•:: f'>U<licn.Jr, cred.r 
p.r.·oblemá.ticctG cnl-rc ello:·; y ¡iropj,_-¡.,,,d,, u11, in:id• ·1¡,1,J.1 rcldciór1 de 
pLtrcja ).' 1.-t disoluc_~ión <.Je l·l r-ii:..;n;.i (,'d·cvl11 

< j ,j t.J 1 f • ~ ' : ~ t ' -1:11 .i 1 id También, en c- ¡ c.ió:;ri l.Í•~ qu•.' J .1 

d.-.. -rjgen o con 1.-l d~., :',ll pr1r·•"':!J.1, ! •U<"•d•'ll ¡·· ··•,;¡•¡¡! l ¡· !H nl1 ! P(ll.t;". dí' 

i• .1rqufa con rc~~>PC'<'lr ,11 11 i j , ' 1 ni f10 
e. _.::-riment".c llmit.e.:::; in<.:0ri:..-;i:.>ten1·, .. - ·r· .. ·untti:., 1-·., •·,i1c.-::..-;:,·,¡1, c··,J•,iur:t·a~:; 

p1:c-.l-:ilc1n(1tic.-::l~> y m.-1nir11ilc1t·0:·· <i• ·;¡-, · ¡,: • ._.¡ Vo 

~~~~u ~~~e:;~:' ;;~t·'{~ :.ij ~;-::~f~f~,~ ~ ¿1~ ~~1~~ i ~-~:~ ~ :1 i ,\:,_~ '•'•! 1,:;· .?;, .. ~nn~ :-~ ¡-;.'. :t~; • 'r. r;·;;;u !~,·~;-,~~ i ~·:~~ 
hacer, y CUd1quiet· micln!Jro .-¡p 1.1 !.111:1 l .i.i (-r·n1 ,111t.c·:·i ! ,.¡ f•.ir·n~~c (JlJC> 

h.:1}' cierta~~ 'inrluct:.i:: ¡1i·ohif>itiv.1,· n r·'1·1~11t.:.1v.1~: ¡,.11·.1 1•i1.10 mie>r,t·r.-1.; 
r¡uc J,¡ mad--· no ,_-.:-::t:.i de' dCll•'r·dn <..:nn •' t lc1·· 1,J•.\ "" l ii.,, ) . 

Si11 ..::·rnb.::1.r.-rJo, par.t 1<1 ,,,Jol•:·;c¡•nt··· i17•¡.>c:rL u1t:1· l.i f'•'ci'.~<.::ión y 
postur.-.l télni liar, puc-:3 .tl _r-,_.~·jbii- .-.1 c1pu)-'C> ,¡._, ¡,--i, 1:-.i:~r-..1, ld r:icnor· d~ 

edad puede •·r·r-Gtruct:ur<lr :,c;u vlcLl, ,·un l<l po:;ibiljd,Hl d,• c<>ntinu.::ir 
con un rlti de vi.d.::t ::3cmcjdnt<.> <l l d/1ter inr .1 J :>11,_·•·:-;o d•·l •.·rnbc1r..t:;;o; 

::~~~ i~~d~ ,_ t"~~;·~~~:; '~~-id ~1 
i :~ 0 ~~ ~ t·,; :: :-·~~--~~~:~~~~; ~~1 . 

1 :-:;·~: ~ '7 :i--r" c·~-u '~~-i -Í,~jc~-:1\1a ~-e~ 
por si; ... c:to:;;, pu(·'d<"! cc111Jlc,v,u· 1 1.1 ['vrdi<.L1 de J,-i i<1r.1il..id c:u,'"ln.Jo 
inclu:-:;vc no .1.1 rocih•'ll en el hor:1•1r, ;{, q·.1·.• pi.h:'dc• 0n.:·d1'1inc1r a l.=i 
muje:t.: .t prol..ilcni,;1~-; :.~ocidle!; flll~r-t·c•s ,~,_,mo !._1 pr<l~;titu ... ·iun, 
alcoh·•Jismo, dc-pr,.~;ión y .iut_-c,,li__,~~t.1·uc.:c;jon (1.)l•~: '¡' 1:>M.';, lqsr;; /\lr.Jana. 
y Pé:··-·.:, 1900). 

b) Consecuencian académicas y laborales 

Como se pued~ obscrv,ir sor1 mu~hd~ lclS dosv0r1t.1j~s <1fioci;1di\S 
con la ma tern.i dc'ld c•n 1 a ado] '--'~~cc·nte, e:; i cndo :--0 lc_··v;.lnt:e t.u.mb.i én 
considerd.r que 6st.-1s zidole>~~c~nte~ no complct,:1n ;:_:u:; o~tuLi ici:o:. En un . .:i 
in·· stigación reali::oda l'lfJ9 por L·l i·.c.ic1..-:inic1 .r~::1er:ic .. ir1<l de 
P· itria. (citado por Zctin.:i, J9'Jl) .o:c· <.'ncontró qiit· Joo. ¡-i.:idr:e!:::; 

sc:cntes tienen menos oportunidades r.Je odt1caci011 termal; pll~s 
tipo de poblac.ión sólo Jleg¡t a complctnr, en el mejor de los 

---~Os, la educac:i.ón mcdiw (secund.::lri.a). En el estudie_") de Black y 
De~·iassi~ (1985), se encontró que en gcnor~l no rn~s ~el 50~ de lils 
;1doJ0scentos cmbarctzildilS se gradúan en la sacundari.a, puesto qua el 
embarazo y la maternidad les impide seguir estudiando y ~b~ndonan 

su ed11car:.ión. 



Según estos autores, inc_luycndo a Atkin (1988), el. embarazo en 
adolescentes no sólo provo~a 1a deserción de los estudios, sino 
además 1a disminucit.,·1 ~ic expect~tivas a futuro en relación a lo 
académico y a1 trab,• ¡.,, pu~s e~~~~ menos capaciradas para laborar 
y ser bien remunera~us, además ~l~ ~un ti0ndc11 a tener fam~liaa 1nás 
numerosas dada la il'~C....; 0~ción t.L"'>mpci.!.J: · d8 su vicl.:i Bexual.~ lo r¡ur: a 
su vez les gf..,.nera L • ·-·c....uc;·~emL·J, 1._e prt'.!<-..,l---:>ne~_; t;-int:o familiares como 
soclaJes. 

Loyo21 López (198 1 ,;. '-''r'("':)nt.:~-,..., •jtl•-'' i~1 Ill.tyo! 1.ct d·~ ],-15 ddolesc.-,.nt<.Js 
embaruzadas ticn'-"•l i a !~·~c .. :_.·-; 1 ,J,•n d.-:- .:LJ.1nU011<1r :,-;u.s cstu-::I ios y de 
enfrentarse a una Ol~.:-,-,,! ._, J.i •l•· r•·~¡•t ;· ... ,bi liddd<.·s y problemas de 
manera sorprc>sivu l n _·s:·• c.-i<ld; .-:lder.1.1:..-; su prec~•rio dvsarrollo 
psicológico, Ii!-_;iro ' -- ·rn.-·l,~·· .-td.Jpt..!~-:.•.' cHlt'."'Vlld.c..id.m•...,nte 2t 

rol ll1dt:er· •J ¡,,_, '---nLL·m1_, ·~·1c-L1..'ne~ de 
insati:-:-;t:c"lCC.lon ,:on :_;1..: 

/'~unqu1= E:~teve:::: 1· 
embarazo ld .idol· 
razones p,-:>r l,-:i, r¡ue 
autores (At..kin y Civ<··-
1988, /\J ddn.1 y I'órcz, 
AtJ.:in, 1()<,u) !1dn 1..·1ic 
emhar,-:iz.ad.-.:--:, hat)l<tn ;-iJ 
con,:: l uyi..~:-.lln qu._~ l et d• 

in (l' l1)) {]'J..!ilc~: l. 1_9, ~), re! .ic'r•~n que~ ,_,1 
,(_··..:-nci,-1 r;:-•¡.,-, r·'l •1 .. i ¡,_. l.:.i.~'> principalc:.:; 
!~· .. :-,.!• l.-1 l,1 ;.1¿.;.,:i1..·o; di·,_,,_·t·,;,_::; 
•.~n. l39; P1cJ.: ·i·-. ~·/(_-.i~ ., /\tkin y K¿lrcl>mcr, 

•;r1 f'.~C1l i.n,, .. ,,.ro, delos ó!'Tl f::..~t'"::V•.•:_~ r 

•_ •• :...1.:.> dios que l ~1s <'\do l r_•:_~ce•nto~~ 
". ·'-·.i~tdc> ··t11-l1,·c .1rl\.c~· ,_-¡.~la qr-~~1-a,.·:-Jn; 

•tf." .c•dc , , .•rn!i<Jr<.I~:o. 

que e: !~l~J~.~,~~,~-.,~' :~~m·~\ '- lt ., ~: 1
1
.k c. ;~-~-; 11.~¡r~-:~;:._. J ,·: ', ·:~~;~,~ ~1.i v.;)~~l~)i«;::::;r,~.~~-''\:~ 

indic .. 1dc1- importante-. P·li- r•• r,i,1d1· ·=1 .l-UCtll '-' d<.' !d .-i·..1oJe~;cent-e, 

as.l. co;ao t;'l.mbién J .• ~...; .¡ f,,;·L·nciu::..; qu··_. r.cf J (~jctn cuanto 
caract<-·rí:,_;ticd:.--> p<.iC•) .. ;o,_·, ·1._· · provi.-.:; ,-¡J c: .. ;b,\r<-l::o, Ln•.:luycndo 
habilid.'.ld•::-:,_c; ,\cddómicd.->, c¡'\O !:1~-. d.-.pi1dz·ic·!1..-.·~,; r-utur.::...~. L.~~; 
posibi l. id.id~·~; d.--. qll\· l 1·· "_lo! 1·~-·,_·0nt:.eo~ ·c·11t: ir·'.' ·11 e::~>tud io::_; 
durante y dc:-:...;µues del <-o•L·.~;-,i dc--p. ~1 Jer·~; q!· ~n ¡.:1rt .•. -• ._::¡,-, C=>.Jt.;J:=; 
caractnri::;cjc,:i::_; previ i:.>, ("•'"U imbi·· ,•·;1. ·J,:>1 ·: ;:·.in,1dc\.-, por l.i 
calid<-1d del <1poyo ~;~:1c.:.-tl, ,:·~--:¡>t.:-,::itl.,ll~Ilt°'' f.imilL:1.1·, que la 
adolcsccnto resib~. 

Ls ,-,.:;1, E:...~t•.·VC':..: ':i J\t~: in ( .10')0) ob:::;erv,1r·on ci.~r.tas 

di.fe1·enc:ias f_·ntrP i._1:; ¿_1ciolv~-.,: •:·nt-,,··c: •'1:;t- .. 1ra "<..1<1.~:• qu'' continúan 
estudic1ndo y }.-is qu(:'. ah,c1.nd-::Jn;1r: cstudLoo3 ..:.1nt.os o u r01i:~ dr~l 

embar<lZO. i:~:;t:os <1.1lt.ores cncontr.-,ron que• l.1~-:; adol•°'sc0ntes 
embar~zadas que co11tinüan ~:011 su~ c~tt11J¡os ri•~ncn mayor ~rada de 
asertividad y ,--iutoc•,_:•: im 1 qth' l.-1s ~l(._!::.Jlf?.~~'---,·nt:..-,:; (Jll•' Uejo-111 
es t.udios. /\dcm.:.·ts püdrc~; t_ l o::·n•-:l m .. 1·¡0;-r•:; ,-,;.:¡.,·:~,_:t-1 ti v._ts t,1nto 
escolares como L.1bor.• lr:-=s p.:ir-1 ld .tdolo:.,sc0nt::.:· <'J•·[·;de •. 1nte::-; dc-1 
embarazo :Z' :..;u:-_: r:::om¡:.. r.,:·:-.-n:-:;. t<1m!Jicn ti·~n••rl mayor n1vc1 de 
escola.rid.=:td. Con rn.-1yo1 f"1·nct1t~n·- i el 1 <1:.0; a-_1.._J1c:>~:•_·11t ,_·:..~ qu•.:! c:unLinU.:in 
con sus estudios no c.Jc_.,_,,_.,dlJun c_•J emba:r-·120 <:!l inicio de Jo 00stación 
y habían usado método:...~ .:tnticon .... :eptivo.s rr~viL1r10nte, por 1-o que al 
enterarse del c:1nbaruzo p<~n~,1rQn en 1.1 posib.i l ictacl ele abr::irtar e 
hicieron intcr::to~-::;. ul rc.~;pcctn. E··.t~:._s .-1'.lolc~-;ccnt:.eto, durante '21 



embarazo mencionaron tener una calidad de apoyo más favorable por 
parte de la familia de origen, lo que refleja el temor de los 
padres de que J.as expectativas para sus hijas no se vean 
realJ.zadas; no obstante, ~alos adolescentes present~n u11 qrado mas 
alto de op~imlsmo. 

Con lo que dntcriormenf::e so ha d<:!SC:r i to, •;•-~ !'Ll(·~Je <'r_,nc_::lu Lr que 
las adolt?sccntP~~ r>wb:1r<t:.:".dd:1s yu·-~ coneJ.nu;:1n can sus o..o~St"c.idios~ no 
t<•nÍi.lO la motjvdción du :c-;er m.tdr.o:c> t:>n ··~~tt:> per io,·fo dre!: su vida; 
pero, por sus c0ructeri:._-;tic<t:; d<:• In.•r!,;on.1. irldd y <.ll u.poyo r12c.ibido 
pn:r la fc:tmilia de oriqcn, ::e> J,,~; 1.lt·iJ i; .1,J1r.t:<11-<:>c '/ con~·;f~'rVt1r !.-;us 
~xpectativ<'ls de vid<l ;1ntc t.1J ci1·,_·un:;t ,,.¡ .• 

Esteves y AtJ.:;n (J<i')(J) •'11c_·,1nt:r.1i-on ··11 1.1 ,-,~r'' r-ap,1r-tc• do.! rJrupo 
ante::; dcscl-i to, qu•• 1,1:; 1,Jolc..::-;ce>ntP:.::; qll•' ,il>c1n:! :-·.u._-; c~;tudio!.; 

ant.c!:; del cmbar,1zu pruv1cn•.'ll rlr-· un nÍV••l ,_.iti-''':onórnico m{is 
d~- • <lVOrablt.:o y t.:.tnto p,11-d •:11 .i:' }'·• t-d .. ,,; p._1drc•!.'> l .1s 

· '!•-~tativ.t:; c-:-;col<-lr•··~~ ._, J .i~·oi·.,[>l•~:• 1 <J(•r(.Hl i;!•:·11ur1·.: d<..·~~d.-:,, .1ntes d('.•j 
1t·.:i;:.o y :=;f...• üncontrO <""fut: L.1b 1 .i 1r.1:•n,·i:> ,_·urnin i ,-,¡e i un ,_·urr ·•u:. m(1dr,.s. 

L:;· .i~:; JdoJ ·;c(_•nt,-,~; rc¡>.>r·t.i~··:;n t ·lli~·r> un 11:v"J cj, <1-·•:rr--::iv1,-:l.1d com:;-, d•· 
ltJt'"<.J•~~.tim., m~i:.; Ud.jo ·· n hdl>0l f=H-'!nsadu 
int:nnt"z1rlo .~'~'rt..ir, .il ~11i1.~10 d,, l-1 CJ'-· ;f,J<:iOn. ; ..•. ·p0rt.tron ad..-.má<; 
h¿¡L•<'r perc1i ido pocn:-; <."dmb:in·; •·:-~; ·t ,; i •.·.1.. ·. j,jcJ ¿¡partir 
d·· l Gmb;ir.• .. · cun ,L ,,, dicho:_; <1ut:or:c..•:; con<-·J uy.:·n C::fLll! 6!..::;tas 
~.ido 1 e>~-;c-ent·,, · n<.J p• .... r<..~-¡ b•'n ,¡ J ,-·111t 0 .1 i-,, :~o e< ,r·.o tJ:1 •cV•.·nto 111..._·011V•.·ni ente 
par.-:i :-:us •. J .J,1::; y.i qur:! l .1 n: 1t:"t·rn i•.l<t'l prch<1f1J •_'lll"fltP r._.pr•·:..--;•~nta para 
ell.::is 11!, de lds pocd~-; .:1t•'r-n1t·i·,•,1:·. p,1r·1 ~~u luture; y 1...:on 1r.~·cuencl.::1 

tienen poc<1 rttnt iv.1c.io11 curno fHH..::r:i'-; r .. ~cur:.>..:i::; p.:1.I-,1 r>eguir 
estudiando. ~--:enun í::» .. ">t:c;·~ auLorc~:=-, (•:..;te r1r11r•u de '1·:lole:..;cc~nt.cs tiene 
mayor proh ''1 l~d...1d d ..... · .. ·:...-.J!V•_·c:~c ,1 c•rnbilrc1z,1i- y tc•n•·r un hijo méls 
ante::; de cur,-pl.:ir do~-:. ;i(in~-; d .. <'cL:d .-.u prinoO<Ji;n:i•..::u. Aclf:•m<t:--;, ::;e pudu 
aprect<:tr e·) ':echo de. qtl« en un,1 rn.iycir propnr-.__;ion c.u::.; pc'.l<_irc::> nunca 
habían a!=-;i .t..jdo '"" J.i. 00.~ctH .. •l 1, 1<_) q11c! 110:; indl:...·<1 l<l d1.o.»nc.icJ.cion ~ntre 
el. em: !razo en J,l. ar:::foJP!-:ccn<;i·· :,· 1.-i:; .. _)ndi.<..;.:io:;._...,,_:, cducat·ivas y 
socio-· ·,-:>nómic:1.s meno~'J. !a'JOC<tbl~·s. !"Jr Ju cu,lJ r-:~::tc_.ves y Atkin 
(1990, ('~>:plicdn ;11 evenLo el•· c•ml.J-\r,1z•1 en <lrlole:.;c0nte~~, bc1jo el 
térmir,o do una tran.smi~ión d·2 Vd.loro::; y n<:,¡·,n<1.<:• ele· L1cuerdn dl n.iv0l 
educativo. 

e) consecuencias sobre la ralación n1atcrno-infantil 

De qcucrdo co.1 Nuwmdn '.:' IJ.:·wrn<'n (e i t.1dos poJ· Martines, Picazo 
y Pineda, JC.J94) un.-. ópt.im<-:1 .:int_•_·r<.1cc.:ión m.-ttornf_)-in1·.111ti J imp.lica ser 

iblc ante las nccc.<:.c:id<lLic:-: del nlrlo int<·rprc·t~.-111do sus .seil.::iles; 
~stoncia y contin9encia, ,..,.~, decir, s•2r p:;-_;t;1blc y firme en el 
jo del njflo, ya que el tiempo r.'ntre una rcspuecta y un 

-1r~:,-=tmicnto da. formu y fort.l J ece 0 l con oc irni en to, dando 
~t=uctura al desarrollo; ~dem~n requiere ci~rta calidad de 

LQs~u0~:t ~ proporcionilndo juogos y tareas de ~cuerdo ~ la edad del. 
r1iRo, ni rnds fáciles r1i mAs diEiciles ya que 6stos crecen cuando 
en~r.c:nton problomac que pueden soJ.ucionetr. 
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sin emb<lr:"";JO a1q,.;v.::is cstudlos (como Va1dés y AtJ.:in, 1988; Laya 
L6pez, 1.985 y s.-, .... ·.1t.:_jt.._o.rr.-=-~. 1989). han reportado problemas 
importantes en I.-i r~·'.~1·.:ióri fTlRt:.;rno-infant1l cit.:! las adolescentes con 
sus hijos; ya q•_1e 1, ¿1dc:>lü~1_·.--o.nt:.cs t.J e nen menores conc1.· 1 mientas 
sobr:-e el desarr-0llc) , nr,01nt~ t, c:.-:peet-:'.lLivas poco rf:>.::t.les 0n cuanto i:l 
l.a conduct;i ltif.Jnt.i 1 i_11r~~~,t._1b1'. i.d-,-l c·1 e1 t1-<1to ~;u hljo y 
djficultadc:s en el •· :11 ,-í<• d•:.l ni1lrJ 

SC"Cjllrl :ip i Vdk y 
cierto~; -.tudio:..'> t-L.11 

entre ado 1 .. -.sccn Lt~!.~ y 
C<.!r,tc:t:(~t-i .. l }-•ur· '-.·•-•t 
estirnul.-1cion vvt !><1.\ 
rr ecucntern.-•nt. ·-~ quP ¡ ,. 

'. t .'.1~.1n (e LL:,·':),_, por f-1.-irL'í:>-::~z J' c:c1~'-, i~10.1) 

con•¡_1,1: td'-' i~. ~1."..• ,·,1·.··:::i6n mcltcrno-i11f.-1nt11 
iul~ 1n 1 0~•ortJn.l ,tiu l~ mitdr~ i1dolesccnte se 

',q· 1 •_;:i t i ,1 i•J 1ct:1, y qu(· i tl i ,- 1a 
nl• .. nr),,¡._·j ,_,n hac:i<1 h l jo~> 

'e<·: ,,¡,t ti 

Mart in.-::-·,~ :. col: 
V<..lldO:::s y ;~t-K.in (l'B· ··-'-~n.i 

hal l~zgos .~n,_·.-Jt1tr.1<!0: h i '¡"·-
como: rct:.::·d:-;c, •·r, ,_.¡ l<·~.:rrul)11 

carenciu. de· l;U.l•Ltd<>~· p1·.__.n . .Jt:al ~;, 

inad0...:uaci6n el·~· ·~·: .• to'.-. ,.J,.¡r,.-i ; 
en comp.:ir.=-icion con ni1:L I· md,ir• 
impulsivjd.td y dif ~,·:: L.1-l··.; 
con1...-cntr:1ción 
sum"lndo~;.--. _\ l r<1.111·~ jo 
inter,-.l_;c: ion y cot•t~r-01 

'"'' 

L-11. 'l /\t:.~:1 1 i c11·-..!dd ( 10':.iO); 
'• \ ' •l J <Jllllt_~_, ~lL' l OS 

·!·· J,_,~-. rn. ·l··.::· - ,1dul .-~:.;c·-~ntf·~: t.<tlf;s 
C<1us.i ,.,. (!,-·:_;n1it-_¡·1.:ion ,_. la 

f<-tlt ;¡ .n1u1ación° ld 
C• __ ,l.dt_.¡ :tua.1 e~"' :/ educdt i_vus 

,,,,·._,_,-:; tdl<· - ._-,_¡mo: Llc:Jr·p~;ivicl._1U, 

iJ,• 
,_:::;q,.1c i-1 ld de~ ,-,t_cnción y 

1 i·dtu 1 i~;jcn y v»rb.'11, 
dr-:~t -1-..·,_;r.ibl\•:.; d1_~ 

. --~ i, i ) •.J:; • 

L::• el Cd:..--:•J •i" •1t.-_· •~!,_,1 -l .· .. -! ··)) un inicio 
de la yc:..>tacion d(_!~;,_,,11, t .1t-,ort_.,¡- ,, lii. 11 r_-:u:1;-1<lr.> do.:-<-:i<.Jc, continudr con 
su gest.1cion, t".ct1 v.:;,_• . u I·,-,1.1._·l0r1 rn<.1t'"'-•rno-1nrc1nt.i l ·~t~ ,_~n,::-uontre 

imprc•Jn..-1d,1 poi~ tuez·t(.· .. :;··11t i mi.·nt.1 ·, •l-. <1yr0:..-~ivid.J.d, ¡_.J<1r,--ilclamentc 
que! se d<tfoa. el d¡-;:._;urr<•1.lu Li·.>-p~_;i,_-<J-:-;-,._:JLtl dc•l 11lf10, pt:'ovoc._tnLlo on 
a1gunas oc;'l.cione~o; que •·1 L,(·b1~ :_-;e l ,_.:iu:-.c .-, ·~st<\b1 ec.::?r contacto con 
su ncdio y :='>U tnc1dre, rr•·.,-;c-.r1t0 d.:~:-·11n._·u!:1ción l<i realidad, 
autismo, <:1.qr-esion y h<l'.:;.T_-! p ,icn:.;1:::. 1111 .i::t i l ,.n c,-1~:00:;. or_•xtrc-mos; en 
tanto que en Pl iuturu ,. .. prol:.tl•lP "!l·' }.:. lij i~ r.1uj•~!:" tcng.:i altas 
posi bi 1 id.~1dc·s de repet i l Lo'--: p.1t1 c>n,_-~., d·.· l d m.idr•.: r-\dol c--;;cente, 
además d.•:: LorndL parte~ ¡.- l •: p<:·h J .:1c i ,-·.r, ,-·u11 prolJ.l(>m,1~-, ~-:oc.i<"llüs 

graves (l\.ld<'"l.n,-, y PCre.G, 1'•.--J'1). 

Wlsc 't GrosSmdn ( .... ci.tcJ lu~; r-'ur M,-1L-Lin0~;, l'ic._1:~0 y Pinc-..dd, 1994) 
observaron que la~-.. ,_idole~;cer1tc·c. t-_jc·1••-•n <">:p0ctati·Jns irrL .. ales h.::icia 
el desarr.olJo de-1 nif1n irn<1qi11,1n(1u .11 b,il1e como u~1 muilcc:o o juquete, 
además clesccln que el ¡~,,_.o.-:- l 1,_~nú ~-;u!3 propi.1:• nP•.:::•:.'!>ldwctcs lo que les 
hace mcis difícil <1cept_.~!· 1.01 prripi,'l indi_vitJudlid<id del nirio. También 
refieren dichos autor•~' uu" la ;-vlol .. ~;cente S•~ inucstr.t inse:nslble o 
rigurosa hacia eJ inr,·.r1t¿._ 

Schilmoeller y bu!·,-1ncn..::-;ky (citactos por Murti.nes, Picaza y 
Pineda, 1994) report~-1n qu1:=- los padcL's adolescente~. tienen bajos 
umbrales de toleranci~ ant0 el dosordcr1 normal de sus hi.jos y ~on 
más propens1'.ls ut i I..i ::ar repr i 1'lenda f ísic._:i. Adom~1s tienen 

C.7 



..siqnlfJ..c,,,.t.f.yaaenCe •cnos l.hf'"~i611 snbre el dc<>arrollo del ni1'11o 
resu~Rao .~n una as.i.not"on1a: .e;:ttr·~ la madre y el n.tfio - si 1.os 
padrá111 el$p.Gran mlllCho de bUS hijos 1.a fr.U~5tr::lc....:i on los lle va él •--<na 
cor1ducta rastrlctiV<"l '-"> puriit.i·..,a t,._,_cic1 el i11f-1:.t··, :o;;i c-·-;pcrd:1 r;c.co 
éste no será lo suf.ici0nt0mr"ntc est1mu l .1~;-º pc-:.rq·_,~· que r,o 
necesitü ayuda, ccn lo cual sc• ptJ(«l )J'·,,rir >ll ,,,,_,, ·-J . .tL~.-vo 
para el inf~lntf•, 

Por su p--1rtv :-:etin i (l<.J·)J), 1·,.t i··r•· 
l) Uuena uceptaci6n Lle Ja In.\t-<'rn1<!,1d, 
•°1.';,-,12sc:entc, y a ]d rc-:_; 1 Juc•~-.t,, 1.irnili 

1.:1 ·~·')cr~in compJÍCdCiorn~:º~ t.ilnt:o 1_·n <-J ' 
:_..1 Lud físicd y emocionuJ dü r_;ur: ¡, i Jo:;. 

qui; :Jo_· ·uc.•r<:in a J .0 1 m<°l lrt 
(le.·. ¡ -<I !-->·'iCt-~ dr:> J d 

-,~_i11 deJ llJJ·-:no, 
,_. p-i 1-t r c<-•mo c-n l d 

Divcr~;o!.-> .-::iutoret.;, 11,111 r<'f»1·idu qc1-~· tii ·.iu~; dP rn;.1.:Jre~ 

adolescentes c-ncuent:ran r 1• ~:qr- dob.I•' ·-1· L>icJo a la:::-; 
in._ :.--.cuad..::i.s c<tr;-u:_.:terí.st ic,1;-·, dP «!·i.11i:«1 dP ¡., 1: .. 1<lr•· y c-n .-;,?qundo 

.r. u mt:•dio so,-~i,1] <ldV•'r~-.o. :;in ,_.¡,,f. or·qc; b.1:-0:.-- ,\ ]._t~; 

·rvucione~; y dnaJjF; d€•l L-.~--:t-udiu ,.t.',ll i;:,1•_Jc, ¡Jor M,1rt_ínc'7. ·_.-col~-... 

·1-1) .::tl r·esp.-.ct.o, ~;o inc) in.in l1.1··i.t J.1 :.,V<JLl!1<~"' Gf-"·;ión, J'<l que lus 
¡') ·i • .-·o:--ies <.J•_· i ntcrdccion ob:.;e1-v,1do~.; t:Lle>ron r.:on:::-, _i dr,r<ld,.:>:3 d•:> (..:.1li1l.1d, 
nu ob::>tant:•' retirit<r·on qu•· ,_,J d.-.::c:.1r·r-u11o in<-::'2<.;r.il J.JO:.:Lvrinr d•.! los 
hi j •!'i de 1,1 ,idu1L·:::.cent.,·!..• <J0 t,11 ec.tu1:lin puede• VC'?r~"'>L' J irnitr1do por 
ur1 modio s~. :.--il advcrsn. 

/~tkin (1994), ment·ion.i lJll'> c,fecl.ivdmDnte como pL1r_-tc ,¡._. J,i 

ada:ptcic' 'll psicosociul. incltJye un,i J:'uc·rid rcJ.dción 111utcrnC1-
infanti.l, yci. que esta 1.=!;_; dctcrr:i.in<lntc p<1r-<1 •:·J futur·o crocim.icnto 
t:'ísico y dc~s,1rro1lo psic0:::;oci,·11 d•::.' nif10 J:~-;:t-,1 -•uLor_1 t,1111blén ~30ñ<1la 

que en alq1J!lcJ~ c~sos al ir1icio ele ¡~;.t~ r0l~ció11 .~~t.i impcdicl~ (JOr 
problemátic,l~> psicolo<)iCd~o; r.evcr1:_; de Id lll<'.Ut-•;., t_,.,,Je~_; como psicc>sjs 
o dt..~rc5i.6n J'~JGrper."11, cuyos r,vc·nt:os o•.-urron ,~·c_,n un:i t rc<:::u(~nc-i a d._-. 
1 a 2 por ¡ DOO pC\rto~. 

Uo obstar1tc, l<l situüción d'.! ~-~cr Utld m,-idrc-jovr.•n no e~ una 
condic· i ,:.n su e i.cicntcmontc sustent..:id.:.i pt::1rd el surgimiento de 
cornp1ic:aci.ones en el desarrollo de los-. hijo~. pUe!--: vn;le 1;1 pena 
relacionar otras variab1cs dotcrmi11antcs como el r1ivel académico y 
la estabi l. id ad f ami l i<tr de la madre adolescente, a ñad iéndo.3e el 
nive,1. socio-econóraico (Vald&s y Atkin, 19ü8). 
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consecuenciAs psico1óqicas e implicaciones emocionales 

Si bien, el p1 imar emburazo c·s todo un periodo de estrés 
psicológico para <:-tlgur>as mujer1.""!s, su f)él.rej,-t y t·ami lid, lo es más 
aún paro ln. ddolesc:Pn"-·°' que por Sl~ .inmd~iurcz bio-psico-social se 
halla en un estndo ti<: .. ose:qurida<l (Znnr)kcr, i0·1·:1. 

SPr:¡Ún J\r·cclu~_; (l'.J!l8) y l:l~.1-_: ... _ y Dc~..11.1:;s1t-~ (l':JH'.:>) el. embar¿¡zo 
en la adolascanciil ir1Le1-,-u~p¿ Pl I 1·r.>G~so de ,_jcs;~rrollo normal y los 
patrones dQ sociuJ 1 ~· 1ci6:, L'l1 ..:•t.1¡-.1, fHle:·; el cmba.r.azo, 
posib.iJ .ida.d de prema1..u1_._1 1-L)rm.-tc·1on ,¡, ·.i1·::1 p,1rc~jd y postcr.iormcnta 
el nacitnif_;nto del hi-;' :·•u._•d•::11 ,1cf:.ores importantes para 
impedir c-1 des.irroll::• ,~,. ·l··:··-1 1 i11r!1vid11<-1cion ,l!>topiadas. 

Adem:1.s, durdnt· l.l ct·f .. '<.rl<l'~ múltiples 
scntimicnt.os por p.ar·t .-. cJ(~ -:_,. i •;ubic-u<.-'ión, contusion, 
desesperdnza o ld mi .111.1 ¡J,:·~~r>·•r ;nr1.il \7·1c·1v:) ;n·J,·r"~ndicntement.e d.•~1 

status m<ti:ita J (J\ld.tn., · ""-'' · ~·. 1•,'1¡,;. ;,1c~bt·t-m.,n (cit:<=tdo por IJldCk 
y Debl<lS!.~ic, 1-'"JH•-,) fn•· ·._·ion<l q\1<· 1.1 on.-~ ~·t¡1_•n•· m.:i~--; clr,í.mat icd. úcl 
embarc1zo en lzi .idolc~-.c.·nt_,_. l-·n t:•l id:<J ',' l l'~;_i_cu:-;i~> po:;tp."lrto. 

1'01: :~u p.irte .;.1_::,:,!~1-·· J·in·_.) r•.:fiPrc.' qu._--. lds 
cardct:er}st icd.~~ emocio·· l· cf. '. .1'- l •~· ''"'.t'.1r·\.:·t•ld:-; nl> ·:;on 
homogcn.~~a~•. P'"~:__; dcp<.!!,' ~ , ..... ·u•"" q.. o nn, !;i h.1 ~'>i.do 
aceptudo, 1.::1 s;1Jud ti: l ! ,, : •lc:.,_,·nlr', ,;¡ •. "\•-c,--i :~':.".::Lo:tl en que 

como: lL1 ;_ ... ·: u;:.1 r-~z:t· q~c- .-i.cepto la 
respon!Jdbili(],-,,,-¡ dL~ ld ;·.1t·•rn1d~t! ). l:>ri1~:J·, .1;.r;·,·~, lcl q0;:t,1nte, 
U;Ceptación y '-'PO)"O fairi.11-~r. ¡,_.,·¡it-:.·· . .ir.;ión tl<• J.i·; rPJ.icionc!:.; y deJ 
embarazo. 

Laya LópC:"; ( l'...•Ht,) 
generalmente el .-.mb.1! 
embarazo rio desc.1tlo }
neguti vas. 

re!icr·-·n que 
(·<L1,!(:-~; tc:-:i~1 .111·.t~, trdta de un 

1 l ,_-(JP 1 1 •' ·,•,1 una ~-,..__.r i •""! de crnoc iones 

Lincnbcrgcr (1.-... n·1), Hl 1c:k ~· DL~l,la:;c;ie ( l.'JH~,), Alcl...tn.-1 y Pérez 
(1990) concucrdun rn l.J pre.si_·nci,1 ,i·~ sc·nt:i:;1ie11tos de dc·pre~e>ión, 

cul.pa, dcgrudación y humiJ l<1CJ(_:,,, cu.1ndo ldG <ldt--ilc-J~;ceri.te:s 

embarazan .intes del matrirnonio. 

Segú.n :::arco, ~~~1cL!n,·1 J." f'~~.-.-~;: ( J.9' . .lü) J,1 <tdolcc~c'-•nte ante .la 
notificación dQ] ernl:J,1razo puede cxpt•rirncnt:...tr· sentimientos 
ambivalentes; por un<-l p<-irtc •-~I deseo do::: Jo:1 1.1dt0rnid.:1d, pues la 
mujer desde pcqucfici .s(~ enfrenta muy directamente c1 lú md.t~rnid<:td 
cuando se relaciona c..on sus hermanos o con las muf'1.0cd.S y desde 
entonces puede pensar~ · que su pr0pura para ~cr m<ldre y por el otro 
puede rechilzar a su hJjo al percibirlo como ~1~a amcn;~za contril 
integr~dad, considera11do que éste le ocacionará problemas y 
l.imitaciones. 

De acuerdo con estos uutores, J .:t.s adolescentes Pmbarazadas 
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pueden experimentt1r sentimientos de culpabilidad, inseguridad de su 
futuro y angustict, al decidir si ccnti_11uA. o interrumpe el embarazo, 
a su vez que se ve const~ntomente presionada por fuerzas 
divergentes proveniencos da los µildres, famlliar2~. la p~roja, así 
como por sus sentim:i._entos ma•3 pr.:irundo~. Es -cnt0nL..'.2~• :-·:p .. 10 en la 
adolescente se dt..=-sa.croll.a .. un'-1 infi ni._L't<...l do :1Et:~·~t-•s •nur. '1dcs y 
potentes que van d1 .. !sdc el ¡_-ect1.~zo tc.Jtal '.r' .-.insie~J,-)-1 ,11 no d0scar al 
bebé, hast<"1 s0ntit""!'o>L' ;·.¡lp,-ibl1_•s .,. :a1t:,. .=:t:im<1t"!;n et.!.. dt..•,-i_._li.r Libor:t.ar. 

A]dana y Feroz ( 1.-J90} rcf icrt_-·n que.. ~~e hd .'..11'.'c::.•t..iqc.1<...lo poco 
!'"-.;obre el estado ps Lcol6<j ico d..:' 1..-. c1rJ1..-•le'.--·:entL: ¡:,·1~_-;1d,1 L]\Je+ 

t'.:"rlo,-iraza, pue>s el tenor ~.1 aprob,-1,_·i n ::-,,i,·i.1!, ·-~l .-..poy.._) dnl 
c-- .. 1pañero y 1.-.i f.::1mil i.t, c~~!'<.'r·.:11·1d. l 1 ¡>r,~:;·-·!l•-·1 .. 1 'Je 
cunflictos, que lo~-; que pued(' prc:_c;ent 1r J,1 1 .. J,;!·· -,:,nt <.:> ;.olt.cr.::1 que 
también se emb.'trd;~Ll. ~-;in .:•mb .. -1rqc•, c:·.to:-; .iutor·,.·,-; ::1c•nci,··11.1r1 qu•~· los 
conf1ictos d.:-·nt:10 d.:~ lu un ion c_·ri11·1·11'¡<1l ent r ·· d•:loJ,-:::;,_:ent.c•:-.-. ~on 

f1-· ientcs debido lcl inni.1<.Ju1 •':'. .¡;,1: i í>'-"~t-<1hi 1 i<l1c.1 
ami.en, lo Cl.1<-l-1 no ••:-;t,i leju:; d•· 1I• .. ·.._·:-dr l,i r"l.ic C'!ltrc lo:. 

pi: 1?$ actolescent'0~ y el l1i.jo. 

Se h._, obscrv<ido qu~ . ,1!:'• p.11·e ¡.t ,j,-. f:-,,,! l 1:·. '.-11d•·:., 
<.lur.tntc el nr· J..mer dr1u ,:1•-' ·~· l ..J..i ~:0:1·:·uq.1 !. y t_; 1 n-ic 1 r11 c'nto d<:-
bebé, sufrc:1·. un incrcmt?nto de• •'!"c>tr·t_•s ~··n 1,1 rc·l.ic·io:i y 
le sumi'ln lc1: :••:..; 1j11:;tc· .. -. ·.11-.1._·t··"t-,.~1.1 ,j,_• !.1 c-t.,!¡1,1 ¡(Ju.:.._-,:;1_·,.nt·e, !';e> 

tiene unet ,.,~-uacion dificil el·~ cunvi\.·•-'n; .. -1.1 .-11t-u:-_• ni• .. •e11..-·:-; de 
ansioddd v ~l•:prrsión, 'lll•-"' p11< d•'.n 1n,-r._•¡:,,·nt'<1r d.L ••:.,:J;;t: ¡ r· 11n dflOYO 
social -1-·L•il (.~,ld~1r1c\ y i'..:-·r·,·.-., 1·.J"JO). 

No ob:..~t-.1nt:0, ~'iec3un A}<..ldn.,1 ',.' !'Crf_•:•. ( J •U) 1·1:...-; r··D·~·rcu~: ione!:; 
psicológic,1• .... ·n J i'J.S ,1d.0 Lc•:..;1.._·ontc:; 1,'P1l)dr<tz.id.1:; icl.l'.~ . :;obr.-·¡>as.-:in 
a. la.s obscr idas en )c1::-; solt•:>r"c.1:..-;. 

Bl-1cl.. '1 Debia~>!..:i._• (l<l<J'..>) cn,_·lJnt-r.lron que ld._> _;,,-1ul(':;C<.o!ntes 
embu.rc~ 1d,'1:> soltct· .. -..s cxpt:c!'.;;1n. l".l·IYC>! ins····p1r-idd<l, ·t-tidu:nLir'."', 
sole>dil'l y dc•~;.lmfJdI"O CjUL' lct~:> ad1_•l·-··-;,-,··,1• .. •:·~-. cmLJdl,"".-1;.:,i<l<.1;> c.i_>.1•l,\!_>. 

'l !mbi6n r..?> .. o;to:..; ,-iutur•-~3 mencl'.'ll<ln, qu<.- 1-'·tr.o ld:o· .1_iolt..·scentes 
cmbar.tzadus sol tc-l·d~-;, 1.-1:.=-. con:..>(•cuenc i ,1~; cmoL: i 011.-1 l <>:" ::_;c,11 m.1yores y 
están re lac i onad.-i~~ c..·on el Ptnb,or,~ ;:o no d.:s.-..1,io. 

Ld primera recicción <lnte la p..::1sibilicL-1d d0l (.·r:1h,-,:·d~·.o 0n l<.J~; 

udolesccntcoj solterci~; l<l Il•..!(}..:::tt::.ión, cuando ,_:::infirm0 el 
eml.Jaruzo y e<...> rcct1<..Ize1d,t por 1;1 ¡-ic1rn_i<.1 y 1.1 l.3.miJié.1, .l.:l mujer 
frecuentement0 pur.dc 11-cgar <.) ::;c•nt:ir: v ... crgüc_•n:..:a, culpa, angustia y 
tr ·torno:;; p·e>icológicus (Zonqr:0r, l'J7"/), dc~n:..:ro d·c· lo:-~ cuillcs se 
en· c:tra 1 a dC?presi ón que- puede leve o en extremo~ 
l ! ·_•,1;- al individuo al ::ilcoholl!:'>mo, f,'1rmncode>pendcncia e inc:lu::o"";o al 

.1..cidio (Aldand y _;,tJ.:i~, J')Bri; y l1.ld.-in~1 "_.' P~~r·~::. J'J'.Jü). 

·10 



sin pareja o salte: '• sino sus cogniciones acerca de la vida 
futura; a 1 verse l i ~· i t.:HJd!_> sus o~_.,C}rt. un idndes de el la m Lsma, as i 
como do su hijo, J, ,, po~•ibl•:,::; condiciones insalubres de vida, 
interrupción ac<tdé,-~ 1 .,, o 1.i.l1or,, 1, problcm,i.!_-; socia 1 es que 
consecuc-ntc>mcnt:_c or l.·-l 1 n,-in •_·e-nt i in i c11t (_,_; de cree i ente f"u:c;t- r.1c ión, ct 

su vez: que se ve c-1< '-=''-' i<ia por· los d11,ias y preocupucion•.:>S ch.~ 

situación inciert.i. in•'~'f":·r·.1,_L"l, lo q11e se dC•:~nt.U .. ·1 
inestabilid..:td psicol'·-¡i<~;i o i~"~r•-.m·-·nt_ .. 1 la ins0qui-icL1d. 

En tale!_:; situ.""l.Clt'n.-.'.• e·:" 1;•t1r··,.~¡¡,,lil1lc• •.·l dpoyo de> persona~o; y 
familiar.es, porque lt :; ~;vnt i11:i~ont-o:.o; itdl-l11:u-1l•,~~ d~~ ],1 J.dolescentc es 
la em.::incipación, el .1"._:~l.1111.L•·nt·o v 1<1 t,_,;1--:ion (Ald.::1n.1 y PCrcz, 19'.)0) 
entre los ya <lntes m. n.:ion-i,lu.;. 

r:n conclusión ¡>u•·U•! .¡,r-<·,:~,"'\r- .¡L;e la:_; -onsecL!•-.nc1,l:.:; 
psi.colóqic:.-1.~:; <.Jurante <>l l!:-' l!"d~·n ·- ¡, ld·- .1.<Jnl•_-,:0-; -,_ ... nte !_~On divers.ts 
y obcclect2n ,1 múltipl(_~, 1,-1clu1-c·; qu •. • ;--,.-; 1n1-•"rr.-1.1cionan 011t.rc :>i, 
tille::; los prch.:.::•:oor• 1:-ii:;. l!c1 ¡ic!·incin d<lol•"'.'.3Cenl1..", d<.o~l 
cmbdra;.:u, :--;1 v~; u ne, <!.:-'._-,,_. ~:L> , i :L> 11-.-~:·o, ,_!,, l \:• ,_::j !_-cun::.;;t".inci.i:--; 
sociales, asi como dt~ l.:.t ~•itu.i.ci.-:~ c:l< .. q•11~ p.ir-c.-jct acepte lcl 
patc-rnicL'l.d y 1 \ ,\1..h.i}f'".>::-;.-.·nt·. t~ •1lt.:··· ·uvnt-·-· ,_- . ....,n Pl .-!poyo de lc1 
pareja, apoyo t'arniliu.r, ,-.t_,- tcd1. :"J c:udl d<:-t~•~1·mi_n~1r,1 el •:::?stado 
af"cctÍVO de lU. mi~Pl.1, rp¡e {l\10<..!C· observar la.S 
adolescorl.tes 0mb~raz~•i1.. Pti._::ontr~r c~rdcteristic.1s 
emocionales no li.omog.::••1. 

l\ pcs...:ir de que :".' li.t cict·~CL.tdo la prco_;•.-nci.-_, de ansiedad, 
dcprcs.ión, y bajos n1ve!c-s d.::· .1utonc·cpt:..::> en adolescentes 
embarazudas, ha 1 nd.i<J,tdo poco !o>Obrc lu int·~r·dcción la 
circunstanci,1 de contar o no cori unci. p,'l.rc i a, yct sea que es ten 
casadas civil y/o reliqio~ctmente, unión J 1bre o solteras es decir; 
la prcsonci.::i de estos 0staclos ~fectivos rel~cionada con la 
situación de que la pareja dcepte o no la paternidad de la gestante 
y 1a adolescente cuente o no con u11a parcj~. 
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ASPECTOS AFECTXVOS DE ANSIEDAD, DEPRESION Y 

AUTOCONCEPTO 

IKPLICJU>OB EN ADOLESCENTES EMllAIU\Z~DAB-

Se considera impor·t.::ir1tP dcl.:1r·dr- c¡\1t_• .1u11 L·1¡dndo ya hLln sido 
mencionadas las impl icaciorH_-.:_c; cmocion.11•--!- dur.1nt <' el cmba?~ilzo en 
1.as adolescentes, a cuntinuación ó;c r···r-·,m.\rdn t-.,_;clusivamentc los 
estados a rectivos de An:oii t..'d.c1d, 11cpr •. •,:.i 011 y .. ~._ut- ,-,c~•ncepto de interés 
p.....¡ra fin del presente trttb.Jjo; Jc,:o; ,_·u-i 1._ :;e h.,1r<i un.:i breve 
revisión tanto teóric~ como ~e 1t1crJic1on rl.-. L1CLIOrdo los 
instrumentos empleados c>n •.:a...Ja uno y IJo:_c:.t•'r i' -rrn•::_'nte ~~0 mencionarCt 
1.o que se ha encontr,'1.do dl rc:;pcct<) 1•n cu.intn .--1.l emba.razo 
adolescente, considerando tdmblén ,1lquno_o; e:-·.~11din,-; (_'fl .irlolcsccntes 
cm~,-.ri'lzadas con y sin pdrej,t. 

ANSIEDAD 

La pal,-ibra ansicd<td (jcrlvit de 1.-i:_; qriegas que 
dennota 1u. ºimpresión de estrechez". El t6rmino d·~ dns.iedad en 
1.at.in 11 anxious" connota una noción de pobrez<t (>:._:drencia), estrechez 
o constricción asociada incomodidad. Ld r--in~=-ieddd 
respuesta normal a amcnzas d i:-;;ip.:1.d,ts contr...l c•l cuerpo cic uno mismo, 
posesiones, modo de v id::1, ~C?r·es querido::; o "-'ª 1 or-:'~ (J'~rchund i.._--i, 
1981). 

El t6rmino de ansicdnd suelo cor1it1ndi1-s<~ con el de miedo, puó~ 
a vec'-'~ se utilizan sin6nirno~;. y conceptos 
difercrtes. El miedo s0 rclií•rc qvncr-~lm~ntc llnc1 reacción 
ernocin11a.l al d<:lño o perjuicio de <'lgü.n pe1 iqro objetivo en el medio 
ambic::t .. ~. Es decir, t ic1v.: l'-1 p•-~rccp(:ion de un-~ situilción 
cl.aramente amenaz.::lntc, conoci dc., externo, i nmc.:d:i .--ito y bien 
definido; mientras que un 1.1 <lnsie~ad dich~ ~ituacion u objeto no 
se perciben más que de una Daner<l contt1su y vag~. l<l nme1,aza es por 
l.o tanto desconocida, intern.-i, íuturu, sub""jctiva. i" de origen 
conf1ictivo (Archundia, 1051). · 

La ansicdud c.::; la traduccjón 1 it .. :·r.·d] del "<1ng~~t" ulem.5.n, tal 
co 1 o uti1iz6 Freud en psiquiatrí.:.i, quien def j nió este +:érmino en 
l'.... Froud mencionó que la ansiedad es un elemento da la función 
ri,,~ der·cnsa del yo que h.:ice que se movilicen las energí.as y se 
r·.:.Jngan en juego todos los proc:Pdimientos de lucha ante e]. peligro 
interno. Este autor menciona que la ,Clnsiedad consiste en "un 
apronte pdL-a el. pel.igro, el cual se exterioriza en aumento de la 
atención sensorial y tensión motriz", apronte 
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expectante se origir1a 11or una parte, 1a acción motriz (primero de 
huida y en un nivel r:.u;.-:>er ior Ja defcns.ºt activa). por otra purtc, la 
sensación de angustid; (!S ,1ectr, el L·stñdo cmociondJ que c•merge. 

Por otra parto, el té·rminn de ansiedad est.<l muy r-0 J.-1r-ion.:-1do 
con el de estrés; y« .,;.i<.! t-..!l c~·,t..r~s ~:;e ha usado ¡.1.1r·a re-t.•~·1·irsc .:.1 
condiciones de c.stirnu los pe! J q roso~; (cstrcsor •. •s) que producc-n 
reacciones de ans:i.cd ¡,~ como ln:o; ¡~,'lmbi(1:o; coqnit.ivo:j, ,itc-ctivo:.3, 
conductualcs y psicolL>JiCU.':". (: . .-,.:;ir·u::;, l'JH•i). 

SegUn S.:1.lvaticrr.t (~·-1~.'l), L..1.:,--1! ;_¡;.• y FolK<-1m.1n ( l')FJC:), los 
est1mulos que ponen 1-:: r::•l cst-d•i-> d,. .1nsi(.•d,icl ~-;e· r._-...1,tcionan 
con el cstrós porqué 1·:. •:~_;t·, •::.·'. t-.. 1n inm~r:_:.o.; to.Jos lu:..·. ,_-,~~tirnulci~-. que 
provocan ansicddd. ,¡,.,-, !- l!.i(..;111·0 .--.xt errio nuedc-
1lamarse .-:stres.tntc ~·. 1 l'-1 , .. •r:--.<>11, ·~> i n'-"I' 1.~ d,_. •·nt r.-·:1~,-1r!~-::- c;:Jn Cl 
o si la re<:l.ctivida.d ncr ... --¡c,• · ,,,. 1 ,; p!-lllonq.i1L1. l'or ]':_• t...tnto 
estos autores con,_;luyc_¡¡ lo ~.iqlJ~P,Jt<-·: •..!l •!1l··· pr·nvo(l\Jf.~ o no estr·é:~ 
un acontecimi1_~nto dQp.---...1 '.! 1··1 d·"' J.1 q ,1-_urc1lr·~:,, ,¡ l .1<'l>ntecimif,!ntu y 
de los recursos, dvi ,_•;z y · 1n i · f'<·r-~~c,:1.1 p.lrd 
emfrcnt<lrse con al. 

L<1,-:.1ruo-; y !·ciJkm.tn •._,.;) re•.;¡·• ,_;Lo d} e:.:;t:r·c:::_; que 
se trat.:1 d'-2 un~1 reldC'l( •1 ,,._;1·-.. ,,11.! y .-~1 :~ed io dr::t.Jil...'nte, 
aprc,ci.td:i fHJr la p0:.-:· ~~1 1 .1:;1,-·n.1z.i111-L-, excc·!._•ntc d,. :_;uo. 
rc-cur!'ios, qun pone en ¡,• J • Jl"C> ~-.. , [;1n•·:~1- 11- J,o ··!.1l qu1.-:-r·,. dC"c:ir, 
que el c~;tr.::~s no pu•:>do •L ~ ,¡,~f ini,l·· ;in 1··.:-lL~re11l·i.1 ,,¡ indjviduo qU•! 
est.i expuesto y rcLicci•'.•11:1 .1ntc- ·•\1 •'H~dic .1mbt•.•nt•..!. 

Mientr.-1~-; que según !';ctlv.it-_jQrt'd (19H<J), ,.::-J cst.rc~s ~-;,_; .ico:nµaiiu 
de un estado emocional v~ridblc, g0ner~lmc11t0 dt.!Sc1gr.3dctblc. J~nis 

(citado por salvatierra, ¡qc~~)), Jo denomi.nd como un ·~~•tado de 
tensión cmoc- ion al, ya que 0 l mi ~;rne> ,-,~"tre~_;or l"uedo Cdt1::;,-1r dll=>icdaU., 
vergUonz~ o cólor~ en un~ pcrsonn. r.~ tensión c~1ocion.1J ocurre de 
tal r:ormu, que el estre.c; podt-id consid(;:,raUo, como cambios 
ambicnta.](..<·s que inducen. '-.!fl Ja pct-~·On.1 un yrddo de t(.~nsión omoc:ional 
e intcrf icrc con los p.:.i troncs norm,, les de respuesta. Sin embargo, 
muchos u.utorc::.;, aceptan que c·l estadn rmocjn11.i.l (_:,1r<1ct·-~rí:_;t-1ccJ del 
estré~ es l~ ansiedad (S~lva~icrrn, 1980). 

De Jcuardo con Lader (cit~Jo en Archundii1, lG8l), }¡1 ansiedad 
como síndrome de r.espuc3ta emoc ionc'll t.ienn l <1!.> f~ iq~.i ientc.s tres 
dimensiones: 

l.) Subjetivu t:·_-,qnitivu, 'llJ•-· in~~Juye la .J·pi-e._:jución d,c-
amenuza. o p.:-~1igro que ::•~ acompJñ<'I. d•.! un.:.1 sensacion de miedo. 

2) Cambios fisi0l6gicos, que se i·ctiero Llquellas 
a.lteraciones a n.ive1 an-:i.t:ómico y neur.oe.ndócrino, J.os c11L.1 les forman 
parte de la sintomato.log~a y l~ motilidad. 

3) Conducta motora, con ciurtds tendencias de acción y a los 
~ntcntos por manejar la situación que provocó la ansiod~d. 
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Estos tres Cactor~s son parte integral de una respuesta y el. 
modeio particular con el que proveen displacer, es característica 
distintiva de cada emoción. 

En espec11- ico, los aspe-et.os cognitivos de lil. ?tnsiedad 
refieren a la percepci.ón de un.1 amenn.z.::i por p<trte del ~-;ujcto, 
independientemente de- o. i t rat.1 de un evento cu paz de !:".ar 
manejado o si se trrit~-i de un."\ .:.1mcna.zn objetiva. o subjetiva, el 
Slljcto siempre tcndr.:J. 1.-1 ~'>Qn:;ocion de conflicto. Con respecto a los 
cambios fisiológicos dL1ril11tc un t!Stitdo rl•.! ansiccldd, hay en primer 
lugar un.:l activacion ncurovL.:qet.ltivct, an<'i.loc],-1 u un estado de 
emergencia, sc>guida de modií ic_·.~ciones J¡,.:-mun<.tlús y de la aparición 
dol comportetmiento con 10~" que el sujc~to intenta afrontu.r la 
situación, <:J.daptat,:lndo~o;;c, supcr.--.ndolu. o ev.itandol,-t. Pnr último, los 
aspectos conductualcs de Ja ,,r1sicd¿1d so ref"ivron ~ todas aquellas 
acciones que el sujeto rcalizn ¡1ar.\ manejar (resolviendo o 
evit'·\ndo) (.'!] problcm:i o ],1 ~~it·u 1<:ión •Jl~11er.-.ldoz.-._1 de .-.1nsicdad, 
cicc·ir, se refieren r.-1lr's ª';f"•~cto,-; ,) l.to; c¡>n<iuct_.,1s de ~"-frontumil-.'nto 

'1U'' utiliza un .su j etop,"l r<'l m<tnc ja r l o:.3 c·st ímu los c;cnc.•r.adore:::: de 
·nsic-•iad (t""':nn:~;tlcL, 1..-J<if,J. 

De ac-l.crdo con ül M.inu.11 !1idqnost.ico y l.::stadi . .stico de los 
Tr.anstornos r~ental.-:~s (OSM-1II-H) cxist•:-. un tr.:i.nc.o.torno por ansicda.d 
gcneral.iz<J.d.~ con clave (.J00.2), 1•l 1_-:u.-il tienen como sintoPVttologf.<l 
esencial un~ ansied,1.d y pre0cup,1c.i6n no rc.:i.l is ta o excesiva 
(expect..-"J.ción dpren5iv,-i) sobr.-:· do:::: o m.'..is circunstancias vitales. 
Tambión cxJ.stcn muctios sinto111as de tcn8ión motora. de 
hiperactividad veqct<ttiva e t1iperviqil~ncia. 

Los sír1Lomas de tc11sior1 m1~tor~ observ.1dos on el trdnstorno por 
ansiedad r:;c1~·-..,r.ali<:.id,-, incJuyen temblor, contruccioncs, sucudid<3.s, 
tensiones y ,iolor.0;C; musculares, inquietu<l y 1~utiq,, excesiva. 

Le':.-· sintomas de t1ipcr,"Jctividad vc-qetativc.'l incluyen L.::ilta de 
nl.iento o :o;cns.:tción de -'lhoq<::>, palpitaciones o ritmo cardiaco 
aceler<.~lo (toqujcd.rdi"), sudoración o mdnos í"r.i.as y húmedas~. boca 
~eca, nh"\rco o sensación de i nc~c;ta.bi l id.:.1d, n~iuseas, diarrea u otros 
transtornos <lbdominalcs, sorocacioncs escalofrLos, micción 
frecuente, dificult~dc-s pura. tr.~<Jar o sens.~ción de "nudo en 1a 
garganta". 

Los s:intom,"ls de hiper.vigiJanci_.::J. in.cluye.n sentirse atrapado o 
al. borde de un p-cliCJro, cxagcr;,,,cion de la respuesta de alarma, 
diricultad para concentrarse, episodios en los cuales l<l mente so 
qu """l en blanco debido a la. a.nsiQdad, d.ii"J.cultades para dormir o 
n1. ·11cr al suefto e ir1-jt~bilidL1d. 

~ El DSM-I~I-R conte-mpla que en estn transtorno son ~rec~~es 
~ l~s s0ntimientos depr~sivos leves. 

En IJ,<se a la Literotura., l~ onsletlad na recibido inu.l.ticud dv 
definiciones, sin üm.bo:rgo l.:i maneja.da por Spil~.rg.es:- y V1a11:: (19'15) 
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posee una mayor oper~cionalidad. Estos autores distinguieron dos 
dimensiones de la a~sledad; u11a anoiedad-estado v otra a11siedad
rasgo, mencionando •. 1uc- 1"1 p:.- 1m...:01. d condición cst.1do 
emocio11al t.ransltori ·:lel orrJani:..'>m..:1 l1umano que se caract.c!ri2.a por 
sentimientos d~ ten~1ó·, y c:.pr._-..t.·:_•n::,-;1.~:1 subjetivos, ,_'.on:..;cientemente 
percibidos y por un -1u.•,,<."nt.o el·-· 1.1 .lct·iv::_ct,1Ll de•\ sistcmci nervioso 
autonomo don.U.e lo~..., ..:_,:-.t.:..t.iu~; d•· l:~,_;it:•d<ld p11,~d•:n '-'~l1:-iar 

intensid._id y íluctu.-tl.." ,¡ tt·d.•.•Cs 1i· 1 t :r,mpr". i~or otro lado det 1-ncn d 
la ansicd.1d-ra:-;qo co•.n ).-,~ dL!t.:·r<:•n,•1,1:~ individu.:'ll0s r01.ltiv..:-\mente 
estables l~ propensión l<l .1rs.cdad, es decir, f,1s 
difercncld.s entre Ja:... fh~r:;ci11.1::-; l.· tcndenci,"' rP::-;pondPr i1 

situaciones percibid.,s co;-·~.J <ll:H'tl,-1?:·1n·_,•:..>, el+_•v.u_·ionc:=; l.:l 
in te ns idLnJ U(: 1 a dTlS l c•d<1d , .. ~-.t "' i...,. 

l~n q•·n0z·L1l, clJ,_,~; .111'-, ·ip.!:· •· 11 it L<_-,,n <'lltc• 
a.nsicd.1d-; 1,•cic>, <>Yih::·.-; ¡,.-. .1nc-;.¡~--.,J.1d--::•:-;.td io, 
frecuentcnent:P .._¡u•:> lo:.; i:i·.lLVJLluu. qu.• <.:.:.-tliLic.1n L,,-1io en ,1n:,~ied.:td 

rasgo, y.1 qul' L.»-" prirr· .. r·-::;·. t_·!··nd··n <1 r·•\<_~c·ion.l.!' <1 u¡, m.1yor número 
de situac;.~nc:__o;; como l.l'-'~~cn t•· 1Lqr .tr.;<-'Jl·t:•dnt'-•_•s. Lcl:.; 
personas ,__-,:,n d l t,-i ! i l-r.--:i.,__ .. _.,,_~ t. ·:-:ibi···n prob,'\blcmcnte 
respondcr.:in con un in:._-rL·:--.· •.'Jl ~ :i. j nt:._~n:o>.icit.1ll e.le dl1S i•'cl.-id-cst.ado 
en situaciones que, imp1 ¡_.,, :.i,:-iL-,:· i~1Lcr 1.:>•~1.-.orL1l\"!S que amenCt:"'.a.n 
la a.utoesti.m.t. Sin t:·1·::J,,1 '.;-', el ~!" ho qu0 "'!.~l.:3 personds que 
difierPn 0r1 n11siedilcl-r"·~·JL' r10 d~!0r1,:1~1.1~ •"'rl •lllSiL!clao-
est.ado, depende del ·;r-.-ld ·l.:•· },l, situ~1._-,,~n <..!:'...;.pccificct 
percibid;1 por un individl;u 1·.ir·r.:.i~_-.1 ldr ,_;,_-,ff.O '1111• -~<tz.-1:it.o· o pc·l igrosa 
y eso es influido consider-<-1l:_)l•·mr'nt..:• por 1.1 (·:-:pc·c1,:-11c.::i<1 r.•dS•°3da en un 
individuo (~C::pilbcr•Jcr y D'l.-1<~, l'.•"•'•J 

~;pilbcrger y Dio~ (l'J7'.>) eJ_11~,_n,1ron un,i v<.<rs;ion en c~:pd1lol Uc.-->1 
lnventdrio dP An~;idad Hasqo-E::-;t,1do ( fDA.HT:) t¡ue es Und eL>CL!.l,"l que 
mide lL!.s dL•~·; dimensic11e~; <ie> 1_1 _1n:>i•.:'.l.>d, como yLl :.,-;._--. r.encio110. Tal 
instrumc-nto tiene dos 0:_-:>c.-1las :_,.:-·¡:·dr.-.,!._1:~ de ."'l.ut.o<:>"-'.• lu;i.._-:ión, c.~do ur.:1 
de 20 ,"""lfir·rnacionc:_;. En l« 0:-r.,-,.t 1 de• '.I<~"ic,!:-.ri-r.-i.~_;cJ·> :o .. _.],_ .. pide• C\ lo:-; 
sujeto>..• describir como se :__;i._~nt•:·r~ <J·"'n'-:-·..iJ •. 11c·nt1.·; en t,1nt.o qu•_C> que en 
la escalo d..::: ansiedad-estado lot:; '-·llJ·---tos tien~··n qu.-· indic~r como se 
sienten un 1nc>mento dc-term inc-tcJn. l-id!:.t"a ha e•'.:' poco Morci 1 es y 
Gonz~lez ( 1.990) normal i:>:aron e-st.e in.3trument._-. en un.::l. po-bJ_ación 
obsotQtrico01 dol In:oti.tuto N21ciondl de Per.in,·1toloq.iL' (ltJPe1:). 

Este 1nstru.mef'l.to hu demustrado cubrir las condiciorics 
necesarias p~ra considcr.,rjc~ adacu~do instr~1mer1to de 
medición, yH c¡"J.c por su ·~s.tructur.":1 contiene• buen ni·..tcl de 
objetivida.cl, cumpliend:<, con lo~ rc.:qu.isito:o; t_f:'.!óri,:os y mctodológic::os 
qua "Se exigen para. qu•: ~:!t:-lcetz (Redondo y Hcdondo, citJdos en 
Kora1ce y Gonzá.le:r:.. 19 ·io). 

¡,La conr i"-bi. l.il'.'!ad d0 l ID"'\J<E ho sido det:ern-.i .. adn. m•:.?d ia-nt• un 
ané.1.i:15U ~e c0&.-relación t:cst"-rc\:e.3t:. DB <lC\.Milrd"O con lo .c::»a1, lr1 
9.5Ca1a de an~ic-d~-cas<Jo tiene un." currel~ci6.n tp~-:t-retcst de 0.7J 
a o.aG; r.iient:,,;r."¿is c;;¡ue l.:t csc¿,,1.-:i. de ansi.cd<ld-0stado tiene 
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correlación test-retest de 0.16 a 0.54, lo cual rerleja que dicha 
escala mide el nivel d0 ansiedild que prn5c1,t~ una persona en un 
momento especifico; ._,s decir, indica qu.:!' el nivel d-.·· ansiedad
estado esta influenciadc por factc.·t·c-s sit.11,.,-::-jc_;r-;_1lP";· r.n 
consistenci.::t. int...L'rn..i del li..JAhl-. es dlt~1, la. esca.10 de ,1nstcc:.i,,·f-r,:1sgo 
tiene una consistencia int2r·n;1 dP O S9 3 o.•).: y J d e~-;..;; lla de 
.3.nsieda.d-est.:.1do de" O.B~ <1 O. 1.~. L:i. \."•'ll idc~'. de -=:.-:;ta. prue>bLi se h~ 
'-"v.:tluado a travC~; de un.:1 corr·0J.12ién c::~n otr:1s rr-deb:-is que tnidc:-n 
an:_o;iedad, come> 1..i cSCdol,1 de ,1n,o>i...:> .. ~aJ. d._-. ·raylor, c-or, lc'.t C..U..:tl el 
IDAHJ:: tiene> una corrcl,1 .... :i0n ,1~, ·~.Rí. ''·''~ :'>pi 11-ier•Jer, Cur:::;uc·h y 
J.u:..:--;hcne, 1970). 

Se han <...!ft:"·,::ttLnio __:._, '-'ldcic'nc·~-; ,_,;,trP el 1D.·i.HE y 
otra!::'. escal:¡s qu~-· nic!·-·n cl: .. ,.<o;i<.· i,1'.J, rruehu!::> de 
personalidad. z_,Js 1n,·•)~;~i~~cione:, rv~ll~.1d;¡~ e~cctla~ de 
an.,: r·dad obtuv i 1."'ron c:or·r-c l d-...- i onc:..~ r.1 1s O'l 1\1s r· 1 JC -·cnci i c.i O!lt_"'S en las 
q.· r.ul.-.o un,~ ¿1n:cna.<d !·· .11.it--~'·:>.-;tir.~ {l!oC.,·1·-':..;, Fc•1 lin.J :/ !.1mb, citado~ 

~·or.1les y Ga~:·~10: 1Gr• 

:_n 1:1.-. prl.~-·h:1s !"-':"c"'.!°!.!.!!i q: .. ·): -d:·cz; ·-·~ :;:-,-1.l·.I::: 1.1 
.t"'ruci:::.:l. d...: pcrscna l. :..._i,1.j ,i,• :1,_1--L;_~;:,n, 0nc-ont:1 .:1nd:.Js1.! qu•:- las 
cal it"1cacic...!~' pr-orned1c• 1n:'>it:'d.1~i-r~-isc;;:-, v an;:---;icddd-•:>stc1c10 de 
pci·sonas 1~1-ob!0~_1:..; 0~·-·~1on~1les, r~sult.Jr-on ser 
significa.ti· ··10ntt.'! ~-;up._·1· i_o:··· · l~"l~_. ~u··· t·-:on1 >n prc,blc>!:'!.:tS 
úmocional0~ ~· voc~~i0nal0s (J -~~so:1, citado ~n ?~or~lo?s ~- Gar1zAlcz, 
1990). 1 :stc-n r·cl<'lti ... ·u171..:>nr_c• ~~o.._·,1:;-; invcstig-1.ciones rto•l,'\CJ.on,1d:.!S con 
el. emb:~::-izo y ._~scc:1.sw~~ <1un, <\1 :!·e(c:c:-irncis ,1 1,1 p•--:-1bl,1c:ión 
adolescente'.' en un es:;T;::dcl'-• ,-.~,~_-,,:cí.t"ico d·-. l,"l (JCst;~::;iOr1 cc::>:oo ·~'Sel e](~ 

ansiedad. -

Sin err.l ~rqo, ._..,n b.1_-;~"'" 1:1 cont i.:1bi..li._i.H! y .,_·~lid._-..::, ._,1 IDJ\.hI:: h..=t 
sido emp1P~~u en d1v0r·lios estudios ~on mujeres ~mbardzactas (Mcrcer 
y Ferkc<::-.ich, l9BH; z.,1:r-._·o, J<)90; .:. .. r·c:iundia, 191:11; •.._.·a.ldcr!:",'\iTla, 1.988 
y Readi:,g, 1983); en c1dole0;-;ccnte0;~ P1<':d-~.tr,"lZdda:_c; (:~'e l\ndd. y cols., 
l.991 y i:i<J~, Lin•::!r.ber.:10.r, l'Jt>7, LiC>l.Jcr·n.""ln, ¡g.c;u y Gcn:·_.:'il'""..,?.:, 1996). 

ANSIEDAD Y ADOLESCENTES E.MDA.R..1>..ZADAS 

Derivado de d.i.vC>rSil.S 'fue>ntes, .s(:; h,"!. e'1c.-ont::::-ado en c>l embarazo 
ad .:::cente incre..-:en~o en c1 nivel d.el estado de ansiedad. De 

_:.io con 7-on:;,k·~r (1')80). fuente el b.ajo o noqativo 
ciconcepto. En el Estudio cíe este autor, e! Q"rw.po de madres 

s~lterLls presentaron un autoconc.cpt:.o m~"ls bajo que lll.s madres 
adolesccn~es casadas quienes se distingu~eron por su alto nivel de 
ansiedad, rn~~or rigid~z ~ un pobre nivel de ajuste socia1. Otra 
fuente U0 ansiedad puede seor a.quellil gcnernda en el <?mbara.:o, 
aumentando en las adol~scentws la Ocpendcncia hacia los adultos, en 
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e1 t~empo en que eil~s usL1almentc experimentan conE1ictos por su 
deseo de ser indep.~ndie11tes. Adams (citado en Linenber-(jer 1987) 
observó que el estild._--i de• an::-:; i e-dad f11é evidenciado por su neqilC ión 
del embarazo y "'-~u l•"''L" ::o:nbrl.: el tra.bajo de pat-to (Linob._?rger, 
1987) -

Por :.;u parte t.i~,~~' l'l1 f·.=-.tudins de lS~J.i co1· .. u cfl~ 1',-•2, P.-::> Anda 
y col<:tborudL>Les, enc<-::.r:t.-r,1r·on qt:•· las. adol'.."'Sccnt-n·-~ Pmh,1r-.i:~.1d-J.s }' lu.s 
madres .:ldolto.scPntes ':.~it>n<'ro 11·1 p>.lnL.ije pc,r· <1rriha r_j,_, 1L1 norm<> en la 
escala de unsicd ld ra,;•1'·) •, i._-.Lf .. ul 1:st<1dO dPl I llVL·nt,tr-io de 
Ansieda.ct Ha::-;go-E::-:;t<..tc.!-~ ( J lli-.!·:I:} _ 

•:o.t ll·l!.--,. por Kutir1 ( ._. Í t: <lLiCI por De <1cu•_•.rdo d 
Linenbergcr, 1987) 
pr.ecedian 1<l p!::.-;icosi· pn··.·¡., 
a .suqcrit· otro~-; ori<••·ti·· 

·.l l i ;·._ido..)~' 

lei::.- ,._·t ur-.•:. •:--:;t ;·c~:_c;.in".:°•~S qu._~ 

·:1 u;-.i d!.;,_~sc('lt.i· :·r1l-r-~-·r1, IJc-gó 

estrés no:-m.::i.l 'JUC \'?'<·!°'"f1t-¡_1 du:·.ir,~_,-. 

dUrdnt.._~ l~i madur.i~~ió1' h_.:- 1 1_..; ,¡•jr::>lL~.- .. _,!1LL~:: y 
-le .~1n~=:icd<10. q:1._· pr.:· -.. nt 1~1 J,; ;.--.;. 
mujeres emb.::ira;:dd~1:_; ddt1lt,!~-. P:.o; nu;, · ir.i 1 ;r, 
emb.\t·.1zc, er. ~=:t 

ansied~d nin importar . r.1.: ,--¡,_. i i 

J::o•~" 111t_,_·1 c·cn!'dr-ó c•l 

l(• 

il: :· .120, .-1~~1 misnn 
1 ~b1ñ que ._-.J nivt.-,.1 

t /',hc1r·.1.;:dd,l:S }' lc1S 

·11.1 1 i mp l icd que 0::..,l 
n 1 o , ri 1 v•.~ ¡_,_•:-; •_J,_! 

Est0 mismo dUtL·r ).i .. ,~: J~~r- J,1 d.dcile'.;,-·,_~n~-·~ 

enlbaruzadd como muy , · ¡1··n:;,1:- c·p; • ,,¡ i <_;_; al.,1-:..1ptos d·: 
ansi.ed~d sin un,"J. apar-, ·.t:.._• .... 1,1· d.-.on y l.1 «)! i id'-"ª de tt.•ncr un 
hijo y el ~~igni1·1ca,1' d·' ¡>ucd. 1~!'<"',Ju._-ir- ..l11:_;iedad ._,n ld.s 
mujC!r(_•:..o. cn•b·.-lrL1~~ad,-lS. :;1n ·:1,!··d:-l¡c.;,. : 1 ,,.,. ic,;.1-_J •- 11:~l·iC·n pued•.'° :::;111-qir 
de U!ld. concepción ileqít1u:.\ ~-=-·n ,_;.._:;tc:nt•::•:-> ''".:::>} ) y de 1;1 talta 
de rC':o;p00S.:lbi} iddd Y ariO)'t"1 ¡-~,:_· Jhl!·-f::_n ,·J.L> J ,\ ¡•r1r·r2 d. 

Por su p.:irte Lic•l_)ó¡-¡:1~11 ( l ''lfi) 1-L·l i<·l •- (JLHO ld;; ddole:_->c2nt0::_=:. 
embara:::ddas soltcrus prcc;;L··:it,-111 llldy.:;i- nJv,_·} dL· <..lnsieddd que l~ls 

adolescentes cmbetrazad,\s Cd:_-::1 ... L1~·., 0J ,·tL-'11 .._•:; 0::..:µrP~-..-1~1,-~ el tr.ivés de 
insegur-iduc!, incertic.iumbr•-', ·: .... 1<-cl.3d y -¡: ... ; 1mpo!ru: 1o cu.:.-t1 qui<'-2re 
decir qU"2 e1 estado civil d•-:> i,-, ;·,,1=..10.scer,+:._<~ emb;~r,1züdLl intluyc en 
su est.tdo t::mocionu l y un el ni'·"-'! de dn::.· 1 r.·cl:hl que- prcsent:.:tn. 

Por último, en ba:..:;e u >,1 invc:_,t.i<J<:lCÍCn r~'dlÍ.z<H .. 1.:i por Gonzcilez 
(199G) con respecto al tom¡l, les rcsult~do~ h.1llado:.; cr1 un~ muestra 
de 41 adolescentes crnbara~~auds c0n p.::irej.::i. (-.-;as~-id<'l!O; y en unión 
l.ibre) fue que s6.lo una cuarta p<l.rte ..:_:¡,, 1.1s ..idolesc..:entes 
cmbarazadns mostraban niveles significativo;-, en ,_,1 rnventclrio de 
Ansiedad Rasgo-Estado ( IDAF:E) . cuyo re -.uJ t~o;d<:.> contradice otros 
estudios con adolescenLcs embarazuda.s ar.ieric:,1n;1;-:;, t:.:i le~; como los 
real.izados por De Anda y c0ls., de 1991 y 1992, en los cuales hacen 
referencia que las 2d0lcs~entcs ernbarazddas presentaron altos 
nivel.es de .:insiedad. ,J·:, obstante, el esttldio de Gonzá.lez (1996) 
concuerda con los estudLos realizados con adolescentes embarazadas 
mexicanas, como l.os de \'a.ld.-;:r.r;o,ma (]988). Z<--irco (1.990) y Archundia 
(1981) los cual.es refieren que el embdrazo no gencrd modificaciones 
en e.l nivel. de ansiedad-r~sr10 y ansiedad-estado, yd que óste se 
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presenta dentro de un patrón do normalidad. 

Con la revisión anterior se puede cl0cir que, de acuerdo a la 
J.iteratur<:l, la pd lubr.1 df1-::; icdad h.-i recibido i nf ini dad ci0 
definiciones, no obst.antn, J-1 .-1n~-;ic·,-l.id <-~(H1:-;_i[_;.tc.! <.~n una respuesta 
cognitiva, f"isiológicL'l, ..::ond11ctua.! y ·~mo-::ic.n<::t a.otr. un e~->tímulo que 
es percibido como amcndzan~c o conflic~ivo, cL1ya respuesta 
dependerá de la na.tura.lc'!ZCJ del acontocimi•'nto y de los rcc .. 1rsos, 
defensas y mecanismos de la pcr1;on~ !~rl1-~ e111rentí11·:~e con el. Debido 
i'I. la cont"iabilidad y vL·1Jidcz d.-..l Invcnt-<11·i0 de An~i·::>dad Hasgo y 
Ansiedad Esatado (IDARE) , r~st:e- h.-t ~:ido cmpledclo en diverst'ls 
in·.·te:~stig.:.iciones, entre e1 Jo~ con ddol(-':;,·.:,nt<'~'> em!),:lr.-12<1dd.s en los 
cuales algunos autores h,ln encont1·ddo por un<l p..lt·te ultoG niveles 
de dnsiedad y otro~-; que ül ni·~·el a.-.. 1sic-(J,1d t:<lnt:t, d1· ,"!doJ.esceriteG 
embarazado.:. como de rnujcrr.~; emh,1r·.i:;;,1d,-1!--; <ldUlt-<1s e.:.--; ';imi lc1r, siendo 
el cmbar.:1zo eJ que· rel,""tciorLl con lli\.···l•.-..~• rf,~ ;1nsicci.:J,d sin 
il'''.' rtar la cdetd y por Ultimo olro_; <.•:o;tlid io:_; lld!1 0n(·cintr;1do c_JUC la!; 
'l'Jle.scentcs. ernb.-1rd:;'.dd<l.S DoltL~r-,-1~_; fl!""~_--;,>J1t·,.,_n mdynr·,.,~ nj'-··-·lr~c'> Uc 

; icddd que la~; <Jdn1c:;cc-nt-,·~ .•. ·nL>.i!_-d.:dU,1:. c._1:--;,1,lci:'>. 

AUTOCONCEPTO 

Dr·· 11ir el autocorl~epto. r.1strc¿1r ~;us lc~itimos orígenes, y 
tener UJ1<1 idea cl.:1r.-,, del inedd,1 i" d<:>1 imitad.-i de <~ste constructo 
psicológico, c-s diíicil, puesto que depende m11c-ho de los diferentes 
enfoques tP.::::11-ico:::;, dt::!.sde donde se h<-i. abordddo, y por lo tanto, 
habré tant~ts acepciones del vocablo como Jltimerrl ci0 ~1u~or·es quo 
han ocupado •i0 61. 

L'r· acuerdo con Oñate (l98"."I), la c1.itJor.-1cion d(~] constructo de 
autoco:,,"·cpta por p0rt.-~ do la p::;icolcHJfa, surge del análisis 
opera::!-)nal de la antigLt~ c11cstidn tilosófica rl~ ¿Quión soy yo?. 

Según Cruz (1992), no es diffcil halJ.arlo conrundido con 
términos tale~ cnmo imagen corporal, con~cjcncia do si mismo, yo, 
self, autoimagen, autorrcpresentaclón, .iutoostini;~, C!tc. y 
algunos cAsos sólo so tiene diferentes m0ncjos sczn~nticas. 

Por parte Masitu y Rom,~1n (citados por oñ,1te, 1989) 
dif<:>rencían ._~1 autoconc0pto de lü ilUtoC>:stima, mencionando que· E.1 
pr · ·ro, incluye una identificación de Jus c..:tra.cteristicas del 
ir.' 0 duo, as.i como una elevación de los inismos, mie>ntr.:ts que lu. 

stimü hac~ más incuplc en el aspecto de la ov~Juación de las 
·~- 1cterísticas. 

Mientras que Coopermith (citZldo en Of1atc, 19B9) define a la 
a.u to~~.":. i m ~ como la satisfacción pcrsonul del individuo consigo 
mismo, 1.1 eficacia de su propio funcionamiC?nto y un.~ evaluativa 
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ESTA 
SALIR 

m1s 
DE. LA 

actitud de aprobacio1, gtio él sicn~c hacia si mismo, en donde tales 
actitudes eva1uativc1!~ pureccri<J.n indicar "el alcance al que el 
individuo cree ser e •!•d;-:, ~;er :c>i<.:_tnit icativo y digno"-

Find.lmcnt"--' Fit"t .-: ( 196'.>) dr•J i1n' .:J dttt(_H~·onc-cpto como "el 
criterio que un._i p.-.. - '''.d l.iE•nc de rr.i.sm..:i, lit descripción más 
completa que e~-. cc,.1p .. t 'i·· <Lir ,¡.....,, :-Ji rn1~;m._1 L~n un momento darlo"_. 

El Cnf.1'~ÍS r~-,.C<1·· n L1 r•vr.;._111.-i ..._;,)mn .)hjet.::.> do <>Utoconcepto, 
que inclUYl-' 01 !_-;;:-:ntirt.l•.:ntc- de lo q;·•· ut;_' pf:r.sonu concibe de como 
es ella misma.. Apat·t:.-·, e·~t.a el h'·cl,,_) de que Jd. perccpcion 
multidimension.11 ¡' }{ f n:torc:; lfl•:·,,-,r·tdnt"-~s CJU•~ describe son 
cdtegorizado:; en tre. 

1. ldent1d.i.<J (qu LC!rl/é..:'"'1u ~ ··~) 
Jl • .r-.utos¿itisfac.··ir·:, ¡"r_-c,rnu -~,·>él mi i.1!:=,¡11c). 
llI. Comport:amiJ:c,1t·u (<_.,_,mo .i.--~ u,,) 
Y la~-. di.mcn~-;ionP:. <tl.11r·.in, .11 \•> _,, i'' p•·r::-:cJf1c1l, yo etico 

moral, yo fotmili 11- y,,.-.- '<>c·L.ll. 

Fittz en 1~1','• l'l.it---,,i;) l.1 ,-.. - ,¡, :···n:P·~~: .1e .-,.iut:_;,,_.,_,n•.:epto en 
colaLordcio11 con ·~l D0pLt1·t-,""tmc!nto ,_¡,_• ::-11ud :-1.-~nt 1 l dL· Tcnnc~~se. Cuyc1 
esc:ola tic-ne dooc; for-;·1<1~~. •1n.i !--• !~ -i o: ~·.>nt,c.:..:: iun y ot:ra. J..:>ard 
invcstigaciCn cJinÍCd ~-i·-·ndc> ,,mbo.~ practi_drnentc· }n<; 1:1i::.>mo:._-;, y._l que 

~~~;~~~ne: 1qu:/ ~~1~0 !~~:.~.'.-- ~;> i t~ i ,/_-,e:';~- ni i~i:~~~c'~-~r,,;1·!~{'L~·-fd~ 1 <-1 i."~0~~~~~~7~~ ~ 
an._'1.lisis e~ intc-rprctac:::ion de~ puni·<1J~ó; y c-1 ~c;istema de 
pert· i l e>s. 

El r]rupo con el c-t1,1 l J,\ pr-u.•!:h"l <···-~ E"<~:;t:-:1nd-i.ri:t:u, fuó una muestra 
representativa. d·~- 62(; :~~ujeto_c:: (_!0 v.-1ri.-.~; r.-1r.t•·-s de los Est<idos 
Unidos el~ Nortn~móri~¿1. 

Para l')':J2 hnbid la 1..:xj:_;te,,r1.::i.:1 d•· J 3·,<) cll.-ticulu:_; en los que se 
utiliza la escala de ,:iutocuncc-í)t.O de' Tenncsse publicadas en la 
b~b1iogr<lC1a de estudios de inv~stiq~ci¿n d~ W~storn PsychologJcal 
Serv ices (e i t:ddo C!n Cru ;,>:, l ':1'J ~) • E:3 L<.t e;;c<1 lu h:1 sido adaptada a la 
versión castellan.:l por BldllC:d Mc--irl.-.1 11.lvare;; y Guido A. O. y 
distribuido por al Intituto Jntcr~mcricano de- Estudio:o; Psicológicos 
y Sociales de Chihuahua, México y a11nc¡uc esta esc~la no dispone de 
datos, de normas, vnlidaz y cor1tiabi1idad (1n Móxico, Fittz se~ala 
que cuando se trata de muestras grandes (n ~= ?5) no se encuentran 
variaciones notabJes de la norm<-l y los efectos do::--:- vuriables 
demogr6fícas tales com0 sexo, raza, cd~d, educación e inteligancia. 
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AUTOCONCEPTO Y ADOLESCENTES EHDAR.1\ZADAS 

De a.cuerdo ccn t',--iik (J':J02) 0nt.re Jr_•::; coi rc>J.ito...::; del embarazo 
ado1-escente, el dUtvcon.._·c·pto parece• st'r- unc1 ·--1:i,1hJ1• Lm1_·r)rLa.nte 
para el embarazo. r.:inch (::-:it-ddu f>c•r I'.ii}: l'J-:1.-') /1,1c-• ..... mención, de que 
al autoconcepto se le c:ur1oce corno 01n0rqer1t0 '' clr·t~(Jl~ Id inter~cción 
social, hast.::i como ')"Ui.=1 o in1 lu0ncL_1 p,1r.i 1•1 individllo". 

Según lo indicd p,-id·. (1'1'.l::>) .il·;unos e.<_·'it:udios 
previos, es común observ<.ir f~l fpnon1•'r ':! 1 • ··mi .. 11·d::o orJolcscento 
entre lus t'nmilias ncr;ra~, pob1·._-.:~ y ,¡._.:.L':,t ructucdd.1·.;, y tdmbié-.n 
entr•_! las <ldo]C!'3Centc::> •.>mLi.1r·-i;~,irJd_; •¡u,-· t ic·nc·r¡ J imitado 
conocimiento de J,1 sP>::u:1l 1dd.J l1um.-iri.1, r''"' * t1ric11L.1ción de 
futuro, y tanto poca mor-ivdcion t1.ih1 1 i,Lt•_J,.,.=; pdrd tomar 
do~•; 1-::.ion~s, así como t<1mbicn P!."•':·.,··nt-,•n i>,1 ;,, .1llt'<)r•~;t. irn<i. r"~unque e~; 

di 1 . .... ~il decid.ir si ld auto0~;t in,1 .:·c. fdc·t-·11· Cdll~•<t 1 n un efL'cto 
•J• ! embarc..i::::o ado]escc-.nt:L!, 1,1 i__,,,1 l•l ,1ut,-,,r·~;t ir:1.1 v1it r•· 1.t:> .1dol0:_.cent'f!~:; 

rrccu0nte en r:¡.::-n._~r.1i, ¡'•·r·n nivc1P~:: 

di !"eL-f:">ntes. 

De .:Jcu .. ,·,Jo ,-,--,n Cri.:· . .,;.)rl_l o1; (<·1t:.i,_1u por i'.iik, J<:••J.') lc1 .b.ija 
autoestima, la inforiorid.1c1 y l 1 dific:u!td0 .¡,-. :·:1tc1 i,·>s 
esf:uerzos 1.:.1ptLitivo:...~ i.-1ct.n1-,·.::_; ~JU•.· t.•ncL••-'nt~r-.111 L'!l Je;:.:: 
embdrazos ::~.'J>t:.•titivos d.::> c1duJe::_>cPnte."i nc(J1·.¡~·., Jlll\•nt·r-.1~; quC! .ser-iún 
este aut ·!_-Jos enibar,"l?.u~-. rt..'J'":~tit:_j·,:p~• •-'n ,1dnJ.::-:;cL:flt"_c::_, bl<ln<...-ca~, tiene 
que ver con las r.cla.cionc-~; pocu .it-cctiv 1:,; }" l i!:lLt-d,-t :~• Pr1t:r0c• lo:c; 
padres y sus hijns. 

Al r.~,-;pccto Foi_-,.I y Gi:.3per-t <:•t_ ,-i. l {Cl t.-vJu~c> I:H.Jr- l',-1iJ..:, 1'J92) 
ref icren qu.-· otro:o; rilctor~PS t".tmb i en ob:_;er·v,tdo~> re l ;1c i una dos tant:o 
en e 1 cmbc: :·.:i. .e:o udo lescPnte corno "n r.,mb,.r,i :: e•._; rcpc-t i t.. i vo~~ en est.::l 
poblac-i<'Jn, l.:i <.1Usencia del pddr•.~ en ld f<-1milia del 
adoles· ·'ntc, unLi relación negativc1 Pntr•· m.idr€..' hij<1 y un 
descon-·,:irnicnto del u:;o de .:1nticonc-c¡.>tiv,--,~-;. }' t,1mbien l,1 ¡¡utocstimLI 
o auto.~onccpto; considQr~ndo qt10 Ja b~ja autocstirnd pued0 ser tln 
factor importante t. ... ntre otro~;;, ["l<l r,-.. P 1 (·mbd i-.-1.'.o o l o.s embarazos 
repB:tit ivo.s on J,i.s ddolL·:o;cent~:·~>. 

Divcr5os a11torPs tQles como 2onr1ker (1~1?7), lirown y Schillor 
(citados por Paik, 1992) han observ,Jcto tanto d tr<lvCs de sus 
trabajos con ést~s adolescentes como cunndo s1! les h~ comparado con 
aqu8llas que no se> h.:in cmbur·<.lzi'!do, que> t;.ntre> l.J:;; :idolcscentes 
emt·,~1-azadas, la baja autoostimn es car<lctcriZdd~ por sentimientos 
de :ompetencia, ineticiencia, usi como de· in.v·.J•:::>.cu<lci6n pard hacer 
f1· :.: o a los problemas cotidianos. 

%ongker (1~77) realizó estudios con res¡~acto ~1 autoconcepto 
le las .~dolescentes embarazadas us<lndo la escala de Autoconcepto 
del Tenr~·-·ssee en cuyos üstudios encontró puntajes bLtjos en 
autoesti:n1 (total positivo) .::isí tambien todas las 
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subdivici.ones tanto <"'n 11 ldentidad" como en nyo familiar y yo 
socia1''• excepto en 0utoaccptación- Sin embargo, encontró que la 
población se mostró psicológicamcnt~ mas deteriorada por algunos 
factores que pueden ~-?1,trjbl1jr, talen como el socioeconón1ico. 

Con respecto él -t_c; últi_uv~ Hi:.._ton (citado por Pdik. 1992), 
mencionó que lü b<tj,_1 !t1toe>sti,1.1 t--ic11e qu,:'! ver condición 
socioecon6mica baja. 

Robbins 
autoestim,-, y 
adolesccnt es 
adoJ_escentes 
tienen md.'J. 

(citLldc, po1-
lu impot·.·nci,-. 

1-'.:ti1:, l~Y~J d0scubr!6 que la bajrl 
t-_ienc:>. ~;,..>l.-1:n";1to •ir1 efecto débil en las 

C-n\bar~ l>' iu ,.,1yur1dS condicjones la::,; 
b<1 _.,, ¡¡¡~,, ·•tir,"1 _ '-~nlimie>nto~; de i1·1potencia 

ric·:>c¡o 

Pa iJ-: ( 19'):· '.· 1 i i;:.:·. 

pretendió 1n\.'•·--_-;t-1qclr c~111lq._¡i_,~1· 

autoconc•...,¡)t.-o y •::>1 c:Tr,.-,, .;.::o "J.•.l('i.-·.-._::. ·1t•'.· 
repetitivo:_>; en cuya :1"10:-~trd d1:·t..H,!• 1 t'J' 
csCcJ.} ,"t de .~,,itn .. -·onc-ept" •1·:-

; lnr- 1!~0:-io, vn el qüJ_; 

,.,·i~;tcnt:-•:· 0ntrn 01 
,1l_-,c11 izu~ <ldo 1 cscentes 

i, ¡ .; · ·aijetc·.~ ~·"e usó l;:i. 

En :'>u:·i 1, ln:--~ me'iri!".~·, ul-t :<-!. --.te• :.ttl<lio tuvi.._,~·on las 
ado Lescen>;:.c· · 1_•¡-¡,bLtra .<:d· :.,,. ,1~.t ·1·....:•-·t,t_ J Li·-1J CJ y '- <.1mb i én 
pre::-:::cnt<iron punt~"ljc.s ~ .. 1 t .1 ·,,, pctrt",_· de 1,~:º~ subesc.1la!:.c:; 
ele 1-o e~;C<-l l,1. de <ll1t<..J q1;, l':ill• J d.-- l_.·-: ')rupo norrn i. M.::.i.~'.: 

especific,-,r:;r_•ntc, las ~-:o]( '..c..-rit•-,.:-. ,..>!-e, •n::<l1·.-;:-, pu11t,1-j(·~-; li.'1.ic-i,..:;. en su 
identidad y componQntc::-, ,·u11•-!:1ct.u, •, .1 .i <:•;no ·-·n la!.> di:n·-~nc_¡_onc:::. de 
moral, fdmil i.1r· y !30C.ldl. ~~\Un •:1'....r•_ • .-.t-1!_> u~ioJc·:-;c .. :•nte.s, 1.-1·• ... ~hic.:is 
neqra~~ tu·~· i ,-.1:·un un auto,_:r·ncf:•¡·~-º '1 .• \o, .-~ l l(• ('.'n t·odd.S 1 at"..; dl·cu.:-; 'JUf! laf' 
bluncLJ.::..:;. Uo hubo difcrc-:1.-::i.1:--. p:_;L~l'lJ.~;tJc.1m.:_·nte ~:iqnifjc·.1tiv.-,;:; c-n !:o>u~; 

puntiljcs entre~ la:::--. p[-i1;11f»1r.1·- rnulti~-..,;r.t~; üdol°"~:;;..__:.::•ntes 
ernburaz.:td,-_-ts. !::;;tos rc!'~lllt'.,,.1t·,_; r·,:ip1r1c·0:...; ~:;¡_1q1~'r-en un,:i de· 
implic:acic>nPs. Vcr.dacler:i;'t•'n• ·· el •..:>mb<1.l.. 1:~0 .1dol0:c;.,_·0ntc y e] 
a.utoconccpto par.:_•i:_:cn tun .. ~t- ,.-·'-'e- ~1ciDn u relc.lción der initiv'-1. 
Sin emb.:trgo, no es ..::lai_·..__., }' b.i_i•:• que condicionc~c, cstan 
reluc ionadas c:...>tos t'uctore~--. ::;e ¡;"¡,-,-:,_-. de":: ir que e>:...•os factores están 
relacionddo:::.; en tCrmlno:...'> do:: un,1 rrl.t.:-_ión causLll. i'uecle :--.er-, que las 
chicas adolescentes con p,-,fJ¡-•_· ,1ut•··:-cn1cPpto so11 mf1.!c: prop0ns,1s a 
embar.::izarsc que otras, .1~-.1- corno le.> 1ndicc1 l'-1 liter.'l.tur<i.. 

Resumiendo, se t1cnen Pntr~n~1ido ,1u•.:: ~l voc-\blo ch:- <tutoc'-•C•?pto, 
puede tener tantas uc:8pci one:; co1~10 nUmrro U.e ,,utores guc~ 5e han 
ocupado de él. 5in .-~rr.barqo, Fitt:;.· (lq(_,5) lo dcf"i.nió como "el 
criterio quo una P<=-·r-::.;on.c-¡ -:_ipn~~r1 de :::;1 1:1i:c;r.-i~, decir l<l 
descripción m.J.s comp.1 1.•ta {11;._· c-::.c,1p.:iz.::1 ~le U,1~- de ~;i m.i~---.m~• en un 
momento dado". Tal. ,;qtc.:- e ldl•oró lil. CSCil 1 .. 1 de Tennessee de 
autoconccpto, que .:_.-i;1qu..:· d.1.::::-.pone de> not.-mas,vdlide;: y 
conf iabi 1 i r:ic1d E:_.n MC:-::: i ,- e;, '"· 1 :'"1 i ~;mo ·-iutor scf,,-:i la que en r:iue.stras 
grandes (mayores o it_JU<.1l0s '-' 75) no se encuentran variaciones 
notables. Dicha escala ha sido cmpleuda en diversas invc~;.tigacionE:·f"· 
con respecto a mujeres embnr~z.\d~1~~ tale~ como Crt1z (1992), Moral.es 
y cols. ( 1988) entre otros y •:t·::iolcscc->.nt<:!s cmbura.z.:tda.s entre 
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otros autores Zongker (1989) y Paik (1992). Estos últimos, por una 
parte encontraron puntajcs bajos en autoestima (tota1 positivo, as~ 
como en todas las subdivisiones tu.nto en identidad y componentes 
conductuales como en yo-~amiliar, ~·o etico-moral y yo social. Por 
ültimo no so encontraron diferencias estadísticamente 
significativc:is cnt:.rL~ d.dol0:~c·r>nt•··::; L~mbarazud.-'1!':; prim1.paras y 
multS.paras. 

DEPRESION 

Según C..::itwcll y n .. t!~..:-1· (1'"1')1) e•] t"crmir.,¡ d•·ur~"·>ion ·~s usado 
para referir :;_; i ndrnme o un.:i ;;cr. i ·~ d<O:.' :o i ntc:;m.i:.-> que ocurren 

. :larmente y no e!O~tctn .1f"-;oc-i,'tdo:~ ¡1nr C"dO,u<t] i,_i,1<!. Ln 1u·~ ddt1ltos el 
irorne depresivo rc~conocc por cc·ir.-.b.i o:·; •.'11 e. l buL""n humor y 
~)ios en los ocho c_¡rupo:o. d{~ ~;111.tomoJ.!_"; µr_·i1:1.J.r·.i0!::~. Estos 

·_1ri .. bios en el u.pe-tito y -¡;_-.,-.,,n, C.\mbio:_; •.·n l::,:___o; p,1tro1-i0s de supr'lo 
(p""trticularmentc 1n:0;o:nn10), d<1it'.1cion :,:.;1,_;::_;in:..,t.•·r·,1 i·et<.l.rdo 
µsicomotor- i:.-J.llus d.-~ ~nte::--és ::-.n lcls '''-;t_1vic'!.ad0:_=. u~;udlc-~-; y una 
disrninucio1·, en 1.-t. --:unccnLr·j,_"l•_,n, lLn•.:.11 i, ,:.•l ¡l,~n: .. ic':.._::-nto ";:
t: in,;ilmente deseos r•-"'Cllr!·•-·nto::.-; de r•1c->i- ir, dc·s·~o:oo. de- :;u i e idars~ o 
conducta su;._·idd.. l·:c:~t•? tc:rr,,inn ,¡,--. dc·pre~-:.ion r-•'.·f. i•:'"r,_~ a. 
desorden qu1,__; pucUe o ne tr.\n: t·urnc dv t-.!r~l• p:.;iquiátrico 
primariu. 

Dentro de 1:1 ampll.d q1:;-,1 ,¡,_. cl,1:.;i1 i<·:,-1·--.:cun,~-:.. r-,_.,,11-i.::,Hld:-. p.--..ra ül 
estudio de ~: depresión .-.·~· cn._·uentr-,1 1.1 incluid.·1 •,>n ~~~l J·i:3.nU.:-tl dio_~ 

Diagnóstico y Estadistic,-1 d ... · ln_, Tc 1n~;t·.urn•)S t·iPntdlc-~; ({ 1 :-:M-!Ll-H), 
donde s•_· h,, cla~.if ic,·1do c·or:1n un d··,.~01.-d<:'n ,1f t-ct' ¡ vo, dc:·jv.-it1do d 

su vez trc· tipos d·~ de:.:.>ot-.J•:'n•'~; qu(· li>.lr<: :n ¡,, 1.!•..:pr-··o~ió!""l. 

1.1 dt~Einición del DSM-TlJ-H p:1rc, .. ·,: ,~,·,1n·-·1•l1r ._.,H, 1.t "'-ter,lción 
afecti•.·,~ al estado de t1niino::J o humor, I'll•-':~ c:or1_·,~sp011de d un c.·.:;t,--.Jc 
emoci.~11al permanente que mutiz:1 por con¡_:.lcto Ja vida p.'...~iquicu, 
tanto en el scnt.i.do de l<'t dPpreoJión de: la ,_,..___1to1:ia. Los 
factores de intensjddcl y Llur<J.cion ::;on e.sene id 1;:11. .. ~nt.e para una 
adecuada categorizilcion ele todo fenómeno depresivo que puede 
oscilar desde lu anorm¿il id,1d t-i._,:.;tü un.--.. 1 r<1ncü -_¡ 
patologl.a. 

CRITERIOS Pl,.EA DI.AGNOSTICO l~L E!·'ISODlOJ DEl"'HE:.:;1·~-0~-; M:\.YOHES 

Un ''Síndrome depresivo mayor'' 3~ dofinc según el criterio A 
Juiente: 

A. Como mínimo, cinco de los sintomas sJ.guientes han estado 
prcsent()S durante un mismo periodo de dos somunas. 

1. Estado de ánimo deprimido durante la mayor parte del d1a. 
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2. Notable disminución de placer. 
3. Aumento o pórdida de peso. 
4. Agitación o ''\lcntec:imicnt·o t1sicomotor. 
5. Insomnio. 
6. Fatiga o pc::r_._.J.dd d.:- c~ncc<Jia c-:isi cada dia. 
7. Sentimier1tos e.,~esivos o ir1~ducu~dos de inutilidad o culpa. 
8. Disminución Je l~ c~p~cidctd de pensar. 
9. Ideas de muert-~-.. recurr._·!itn; id·~-~s d.~ suicidio. 

B. 1) Ho e<;tnb1 _ j¡r.¡,_.nt:o orq:iriicas. 
2) La a ltr:.·._-,1c. io11 :10 e~-~ un.-l r~ º''~ción normn l u la muerte de 

.ser qut·ri:C:!o. 

C. r~uera del cont-r~¡.:t.o d,; .ilte1_·1c:. 
ideas delirclntc~. 

D. El tr~1n~;torno 110 • _,1 i suricr¡,_,,.::_,:_:> 

~ni1nira na han e~istido 

co.>quizofrcnia. 

1) Leve: ninguno f_. !''.;Jr."<:>S :~:into;,1As adL~maG <le los requeridos 
para rea.liz.:.ti_· el diagno!_;L1-•.:o y ;,111t.,,.,.is de liqr_._ro detc.rioro. 

2} Moderado: si•-:.1:'
gravc. 

d ·~.•-"'t· Loro 1· 0_1ncion,, 1 •":'ntre Leve y 

3) Grave si¡~ sincn~i~s psl~u~L~:os: v.~~ios sintr~J~A~ ~demas de 
los requeridos para rea J i;:_1r e 1 d i.uc;n;:,st ico ::· s f ntoma.s que 

interfieren notable.mente> en la ·.·i_<..10 laboral o en l.is c\Ctividades 
sociales hdbitualcs. 

4) Con síntomas psi ..... · . .>ticos: íci~d:..; d<"'lirant".__._:.., n ;;lucin,1cionPs. 
Sintom;::is psicótico:..: conr1:r•1•:-ntc""''~ <..:--in ,_,1 1.:~;t.~Lldo d.:: ~inimo, ideas 
delirantes o illucia11c1011es. 

5) En remisión parcial: 
leve. 

6) En rcmisi611 compl~t ... 

r·mr:~d io l.">JJ t ¡_·e! remisión completa y 

CHITEH.IOS PAH.A r::L Dr~;cr-;osTlCO DEL TIPO MEl..r"\l'iCOLICO. 

Prcsenci~l de cinc:-» de los síntomas :-:;iguicnte:::->: 

1) Pérd idLl de in t c.1·es o dr~ capa e id ad p:..i.r.a el placer en las 
actividades. 

2) Falta de react~·?idad ante estimules agradables. 
J) La depresión es m¿is inton~a por la mafiana. 
4) Despertar precoz por la maftan~-
5} Enlentecimiento o agit3ción psicomotora. 
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$' 6) Anorexia signi.ficativa. 
7) Ninguna a1teración significativa de la personaiidad antes 
de1 primer episodio depresivo menor. 
8) Uno o mas Ppisodios depresivos mayores, seguidos de una 

remisión completa o casi completa. 
9) Buena rcspue.c~t.-.l pr~~via a L!r.,-! teri1p!.1 som,iticLi antide>rn:csiva 
adecuadQ y p~o:-;fH._,< .. i f i ;-:1. 

CRITERIO~-> PAJ~A F'.I, Dr .. ·,,~po:_::;TlCO Dí~ l)_J.'.:"jTTMIA 

A- Est<'n .. lo~-; d•? .tnimn ,_·h:n. imido (u irrituble en niños y 
,l.Unlescente::::•) comun 1 c.tdo pu:r_- el :;~uj <'t·.o .1bscrvado durante dos años 
r.i.inimumentc. 

B. Dur.tntc- Jo:_~ t".:·r i (1do~' Llcpr••:; 
dos de los ~e; i']Uif:>nte;. ~; >.11tomas: 

est,-'ln presentes como mi.nimo 

1) Poco ~-,,pc·t .lt"O o Vdt""c1CiLLtd. 
2) Insomnio o hip.:-1·sor:1:1i<t. 
3) P~rdida Lle uncr~lil o filtig~. 
4) Di:o;r:dnuci6n .:.l..:-- L.t dUt.OL'~..>t..im.::1. 
5) Falt~ de cor~ccntr~ción. 
6) S•:>?': i miento,, d< dc:.;0:-:;pei:_·.1n.:a. 

C. Un ;1··1 iodo d'' d•J:~ Liflot:-; en el que se da la alteracion. 

O. llo (_'>:ist:~=-n ¡··!--u< l1,º1=:; de la f:'xistcncia de episodio 
depresi .... ·o m..lyor. 

F. El t"!· 1nstorno no c·:..•t.ci superpuesto~'\ un tr.dnstorno psicótico 
crónico tlnd ·~~quizof~eni~ o un trilnstorno delirante. 

G. No pue>dF~ ct•:mot:~trars<.:: 1.1 •:>>:1:0-.;tcnc._·i,1 de una causa orgánica 
que hay.1 iniciado y mantenido 10 ¡¡ltcr.::ición. 

La escalil do automodicion de la depresión de Zung (EAMD) fué 
elaboru.da y u~c:..J.d<I pol"_- h1 i 11 i.::im Zung en l<JGS; e.stC.! investigador trató 
de hacer una cscal~ cia evaluLición de la depresión para pacientes 
cuyo diagnostico eril tr.1~torno depresivo rilpidümenta ide11tificado, 
que incluye los síntomas de la onferm0dad que fuese simple y corto, 
cuantitativo, cuaJ.itativo y autoaplicablo. 

Esta pr-ueb~• micic cu.1nt:it<ltivurnent._, J.1 intensidad de ld. 
de·¡ ~~ión, si11 tomar en cu0nt.1 el diagnóstico. 

La E1"\.M.D la m.:ls u~~ada. debido que ha demostrado 
~~11sibili.dad p~r<l difer•~nciar pacientes deprimidas antes y despu~s 
d~l trat~:nlento, en comparación con un grupo control no deprimido 
(Gonz~l~% y Morales 1993). 



Zung y Brown (1~•72) demostraron una significativa correlación 
er.tre las esca1as 2 !,~ deprc:._~ión del Inventario Multifáslco de l.a 
Personalidad de Min . .,,su'..~! (MMPI) y ln. EAMD; Kerner y ~1a.cobs 

trataron de rclacion :os punr.a1f...!:._-__ ie la e;:._~cal.:i de dppr_-csión de 
Beck con la de Zunq •':lC:L"lrltr-:r·.-;in que dfi1L._i:._...; escalas se asocjan 
signif.ic-~tivamPnt·=-· 1 '~(-d!.1 d Re·:-1-: idPr,i-1t-i<-,'1.n 1<'!.s 
diferencias de gener•_' ' :;;:i d·_ •-.::iud or:-11r1 iendo lo cont"rdt·io en lil 
EAMD. Aún y ct~ando c:,..!';~--~ll ·var ~.-.5 h2'lla.~10s qu0 .--.poy¿,,z-. 1a "\.··al-¡_dez 
de l.:t EAMD 58 rc.-il1-~~ ~i·1;1 Po1·;a,'\Li.z:1¡:\Dn r:n. !"Juc.v,t Zelanda llegando 
a enfat.izar la necct .• i-«l. •!•_• P ;1 Ltul .._.~_.pee\ t ;,,_·.i:. ~10 f'.!stct 

población, esto ,¡.-. ijll•..:' id pI ;Jet-Jd 1riost.r-ó Cuci-tt.=: 
consistencia int-c1·11:1. 

A..s.i mismo, -..i l: :·e 1 ;i,r)•-~n.it i :-',)c1011 de' l d }·.!\MI) CDll un<.t 
población obs"t:".étric::a •. '·· : "l.,, 1l.~;•;1 _ I u,; 1-•-•:·;ul t.ados 
mostraron ciuo 1<1'.c:; p.:..ic1,• ·~-,l • ,,,_¡¡_:<¡no~.t-.i--.:·1.1·· ,_.--.!.:~idc•rar 

las normas origindle:::c;., d _¡,~d-~ ,-1 t~.:ci \.'.-'! 1 ,c::,:.n d·.· .; ¡~unto , ...:·n Q] 

punto de cort...~~ del in:-~t r 111110nto. Dc-L.;_i o qt1•_· L'l ~;cntimi•.•nto de 
depresión se cncuentr.1 dr;,--.c_i<"1d..> d µ.~·rdid.-~-- .,_. i··L<..11•~::.•, un.-1 ¡10::..;ible 
explictlcion del ic1dy1.,:· ~J1-~H . ..l.0 _j. de¡Jt :1 1,::-11cunt:.::---1do en !d 

población, comp_:,,r,_1do cui1 ld::-.; 11c-rt'1d:> nrio·n.1 ··.; ·•.-. I,i µr-u~·JJ,1. es que 
el cmb.:.iruzo o el i.n.1, j. ..i.1 :···rq·cod:¡..._ • i-,,: .1 ¡_ie=-o~ !!- <1•2 ._-.stdr 
rodeado de espect.tt_iv.1.-., ,.q ¡ 1 ""1,1y-~rL·1 d(_· J ·,:; • 1::_;,~·s irr:pJicr1 r.._-.n t.~1 

fondo una pérdida de oh;ot-.-_>, it·t:.~1.d,··nci,, 1.1 id.mili.a 01-1qin.""\l, 
comodidad, apl<:iZ<.-1.micnt:~ cJ,-. ],\ ·-'t>i ~ r•."'r'~ - ~ ... .:t i'-.i. c,unbic~'.; r.:-n ld 
relación de pareja, i·,\r.b ~.: oL•sc ~ Lls mujcz-es al 
inicio de la vida repr•·.\11.-t iVd :>t-L·t J.ren -i, ~ .. _- ..il J:.::-1q,1r, a ;iL">sctr 

de haber logrado bueno~.:. nivel ... ~s :!· ,-.~· .. ::n~~·:-:d .. .i \ ::,n·~ .. ! Le~~ y :-10,..-alc:., 
1993). 

DEPRESION Y ADULE.SCENTES EMDARAZADli.S 

La literRtura ha n1cstr~do qt1e ~Lt sala ~t-Gs~ncia del embarazo 
un 1·a.ctor pd.ra que el ...-.~~t:<1do emociond 1 ... ie lJ ddolescentc. se 

altere, más en personas :_;clt·~r<ts o sin r--·-"'l1-·-~j,:'I. quienes obviamente 
exper~rnentan un gran imµucto p~icoló~ico, qu0 desde la 
resignación, frustra.e ion, i..n."'t.dapt:.;'lbi l id:1d, dC"sconcierto, 
autodestrucciór. hasta el su ic id i o cor:io pr .. :H.lucto dQ fuertes y 
constantes depresionc!'?. (Chocn, Ft-.ic·dr·ich, Jd,·oh:->, C-1<-i.:_.;•-:>r, Semmc-ns 
y Krantz e ita dos por /\ ldanta y t•é1·c .7.., I 0 ,-, ·.J) _ 

Se puede apreciar, 1~or lu t~r1to. qt10 ~'l cmb~r~¿o 1··s ur1a c~U~il 

frecuente de depresi6r1 en l<ls <~dolescentcs (To1bert, 19138) que 
pueden ser leves, mani: iestos o l<ltentes, 111a11ircstandof;e por medio 
de los desórdenes hipo~~ndriacos o psicosométicos (Glaser y Lesse 
citados por Aldana y P0rcz, 19~0), scnsi\ciones de soledad, 
aislamiento, pobre autoPstima, labilidad. crn.ocionL!.l, sentimientos de 
culpa, frustración, tendencia de eufoL-.ici, falta de 
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autoconfianza y de expectativas a futuro (Black y Ocblassie, 1985 
y A1dana y Pérez, l990) 

Aunque los estad-::is cm.:>cionales de ln."o> <1dolc:~~centes emburazadns 
frecuentemente se descrlben cun depcesi6n, las i11v·~~ ... t-i.q,_\cioncs en 
esta área no :::: . ._,n lo suf icieqtemcnr-u numct:usa:o~ l.Or.t•:l s.:- ,"!::;p,::-r.-=ir.l...::i. 
Esa deficiencia p•_icdu sur· tlctiida en partL· ~ l~ c~1ltil ci8 valurdció1, 
de la depresió11 C!íl J~""t.s a..__l,:;:,1c.o;c.Pnte:-:. en {Jenr~ra l (l·~·~zzir:h y Mr~zzich 

cita.dos por Lin.:.·nbcrqer, t·)•~7) y C<.-\Hlbión 1 Ja~.o. mediciones qU.e no 
j.H1cden ser hecll...1~:;, d.cbidn ,, que lo~ ~lnt.00,1~-; dP 1.-i ri1~prr·sión en lc.>S 
¡1,Jnlescent.es en qcno..:1:.-d L ....:-ti quct • .tJ·; <:or:1.::> e;..p¡·e~.; i onc:..; dü 
confusión emoc..::ion-.ll rola..__ 1on-i.d<1!;; ), 1«1,:·,~. ma.duracional0!00 
(Ext.cin, H.oscnbc•t.q, I-'utt.t:-t1 y Gold, e it.t.._~--,:; Í"'r· Li;1.-·t•·-·rr3,··1·, 1-rJ.S?). 

Duarte (1989), ¡·,_·rn«i.ndez c·olubor.1,J:-~r .:.-: ( lCJl,i~), Ji.i.·1•JEo'rt~l 

(citado por l\.ldan-t y /\t}:111, ~;t•11-il.~11 c¡u·-· •'1 i¡io:.v'u so,-i.J.L e::; 
~a:•:·-: de rcduci1· 1:1 '..-·ulner-,ll·i l idc1d h<1 l<l d.::·prL!SÍÓn, 
·:·:...p··...;i.:ilrnentP durdnt'•• ,-,· •·rr.b<1r<t~'.o y dl c:"mi,.J d·~ ,i dl.l.qit-::.:.p-:ion 

!'),"ldrP. 

~3üqú.n .;..ldiind y /\1:~~111 1 l« iti) 1-1 in1·e1-t.i.l11!':t ,¡,. .-.tt11.·1ción, 
pror,icia d;,.L_ls y prl..::<..")<..·up.1c1;:1n, qPncr.1ndo ~:::···nt:1r;;¡, ntu:..- d<"'fll"<'~e>ivus, 

espccialmc1,r1~ ún lrl c1Llol0s~011tc fi0ltc1-.1. 

Sin e 1t:qo, ne; t0d.1~; l,1:..-;. ,1dol0~_,c,_•nt_,--~~ .~11;!.__-,,-1r.1;~,1{l.~!:._; 

deprin-.cn, ¡·;.H1S es un C':;tado emocional multidctei.-min.-:ldo tanto por 
factorQ · .::ulturaJe~~ y f.1.r:ii 1 i<trc-:~ como por •=1 :;iqni. ric~'-:..do que tenc;a 
la adol0scente del cml;drazn. 

Dichas ;1<vcstigacion•~:__; no c~_;cJ,.lrcccn lü posibln .-~xir-;tencia dG 
inter,:i.·,_;i6n entre 10:3 niveles de d0pr0sion, unsiedad y 

autoconcept' , y el c--::.stado c-ivi 1 de l<'"i::; ?tdolc~;cc:ntcs emba.rCJ.z<tdas. No 
obstu.nte ,1:.tv ld a11senc:iL1 de investiqLiciones n.:J.cion..-.:iles sobr:-e el 
tópico y co11 población artoloscento, intentó estudiar el 
fenómc:1':'.I, como producto de 1.-i búsqucdtt en la. comr-rcnsion del mismo. 

1·~-~ diferente la :;itua.::::ión dP la qüst:1nr.c que cuent.a con el 
apoyo ~e una pareja, ya sed que vivd en unión libre o casada al. de 
la soltera, esta últimd pu.rece cxperimcntilr un,1 mayor inestabilidad 
familiar, económica y 1 eg islativ<:1, producto de la consecuente 
presión social cornün de la cultura mexicana. Aunado a la vez a los 
diferentes cambios caracteristicos de la adolescencia y los 
poisiblcs riesgos ost6tricos que podr~ vivencinr Ja adolPscente se 
enrucntrc o no cohabj tandc con la pilrCJ<.i. 1-.ntc tu 1 situación 

lictiva s~ podr1a esperar una diferencia significativ~ en el 
de depresión cnt~e las adolescentes que viven con su pareja 

y que c,=,,rcccn de ella. Los que orillttri.Ll plantear la 
~·=·r:.-ogante principal: E>:iste diferencia e<ntrc los puntajes de 

.:nsicdad, depresión y autoconcepto que presentan las adolescentes 
con pilrci~ y sin pareja? 
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KBTODOLOGXA 

1. PLANTEAMIENTO DEL PRODLEMA 

¿Existe diferencia entre los puntajes de ansiedad, depresión y 
autoconcepto que presentan las adolescentes embarazadas con pareja 
y sin pareja? 

2. HIPOTESIS 

2.1 HIPOTESIB DE TR.1\BAJO; 

Los puntajes de ansiedad, depresión y autoconcepto que presentan 
l~~ adolescentes ernb~razadas c·on pareja tienen diferencias 
si<, ificñtivas con respecto a uquellos puntdjcs obtenidos por l.as 
.i·1.-,Je~cento~ embarazad.is sin p~rcj¿,_ 

Z.2 HIPOT~SIS ALTERNAS ( Hi ) : 

(Hi l.): E :;t:cr. difc-rPnci~1:~ ?-iqn1Iic"1tivas en lo:o: punti1jc-s de 
Ansiedad-E~•"- ido entre l,::,.s u.doJ Pscentes cmbaraz • .,d<'~o. con [hl.reja y sin 
pan:" ja_ 

(H.i 2): Exi:=>tcn difei-enciu::..:; signi t icati·_.~-,:; lc•t::. punt.:-1jc.s de 
Ansieda~!-R.,.,sqo entrL""> las ado1e~.;c-0ntcs <:•mba.r.-::i;:<J.da.s pareja y sin 
pareja. 

(Hi 3): E:.."L::;tcn ditercncias ~_;iqn.it-ic.:t.tiv.1s en los pu.ntajes de 
Depresión 0ntr~ las ,1dolesccnte~~ embnra?a.da.s p.:treja y 
pareja. 

(Hi 4): Existen difcrcnci:ls signit ic~1ti·,;,1.s en los punt<ljes de Yo 
f1sico ·i~ la escala de Tcnr1essce entre l~s adolescentes embarazadas 
con p~:-eja )" sin pareja. 

(lli 5): Existc.n difei:c•nci.i~-; :._;_L<JniflL.~;1tÍ'-'d.:.;. en los punt.·aj0.s dfO: Yo 
ético - moral de la escul::i dP Tenne.:.sec.- entre 1,1:.oi ---.!dolescentes 
embarazadas cor1 pc1reja y sin parejd. 

(Hi 6): Existen diferenciGs significi'ltiv.ts en los puntojes de Yo 
personal de la escala de Tenncsscc entre l<ls .1dolescentes 
em~.-irazadas con pareja y sin pareja. 

e~ :'): Existen diferi?n..::::ia.s significativas en los puntajes de Yo 
~ .. ..,,ili?ir de la escala. de Tenncssee entre las adolescente:s 
~¡.,barazn~as con pilreja ~- sin p~raja. 

(Hi 8): Existen diferencias significativas en lo~; puntajes de Yo 
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social de la escala de Tennessee entre las adolescentes embarazadas 
con pareja y sin pareja. 

(Hi 9): Existen d1'"_-.r._ncic1s significativas en los puntajes de 
Identidad de la e .r.~l<l ~·Y ~cnnessuc er~tre las adolescentes 
ernbaraz,=tdils con pdr .. ,,-1 -,, sin pdrej3. 

(Hi. J.O): Existen d1 ! .~rt--n,-::1ds s.iqnit i.cdtivas en los puntajc~s de 
Autosati s 1.'u.cción de ¡ ci '=':•....:.:-1 l • de Ten:-i.es.sC:"e ent1·c l dS a.dolescentes 
embara~~d~s con par0.a ) ~in p<lruj~l. 

(Hi l.l.): i:xisten cliftorr•rH_;ia,,_; ::;ignifir.1t.:iVilS en los punta.jes de 
Comportamiento df_~ l.t P~--:,-ci 1...! dr~ Tenn. ... !,,-;--::ee Pntrc la,s adolescentes 
embarazad.._1:::-; con p-.lrc 1 \" p.::\rCJci. 

(Hi l.2): Fxistr»n dit• ·-c., ~:-..i,, .. it ~ cva!---: en eJ ~.::.untajc de ele~ 

autocr1ticd. de Id --t1.i J.-. l'•'ll! ~· , nt::rl.o' ),-,::; aCT0~·~scente!--:; 

embaraz<l.c..ias con J'),1t·p: 1 y ::~:n p.-1r.,-.jo1. 

(Hi l.3): E;.:isten ciiter-·.,ncict'; ~.¡.,,-:.C1'-·1\ ~....,,,:::; e>n ,--.¡ puntdlo;;: 'lu'-al de 
la escala. de 'rt?nncs·--:c·c ··n~rr> ~ .:.s ct~l.c1lesccnt•_.s embar,"\?.adas con 
p~rcja y ~i~ p~rcj,1. 

2.3 HIPOTESIS NULAS (Hu): 

(Ho J.): No exist...:n dit._·1-.·r . ..:i._a~> i<;r.it::icnt..iv<ls 1•n :os puntajes de 
Ansiedad-Estado entre ,_,,-- ,"\rl~Jlc·!-;<-~e:-.tes -~mb,-...=-c1.z~1r.ias pd.reja y sin 
pare ju. 

(Ho 2): No existen dj fe~enc..::i;-\s significdtivcts en los puntajes de 
Ansie<JLJ.d-HJ.sgo entre las adulc•sccn~e>s eml"."lra.z<idas con pareja )-' sin 
parej<-1. 

(Ho 3): No existen diferencias sigr1ificativ.3~ lt~s puntajcs de 
Depresión entt·(_" las d.dolcsc.ontcs emb-tr<•::-:.:1d~'-l<; pare.ju y sin 
pareja. 

(Ho 5): t~c existen diferencias significativa~ on los punt~jes de Yo 
ético - moral de la ese.olla de Tennessec cnt.rc l.-}s <J.dolcsc::.entes 
embarazad~s con parej~ y sin pareja. 

(Ho 6): No existen dif,.r_·en'-;iar; significativas en los puntajes de Yo 
personal de la esc~.ld d~ Tennessee entre las adolescentes 
embarazadas con pareja ~- sin parej~. 
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(Ho 7): No existen diferencias significativas en los puntajes de Yo 
fami1iar de la escala de Tonnessee entre las adolescentes 
embarazadas con pareja y sin pareja. 

(Ho S): No existen diferer1cias sigr;ficativas en los puntajes de Yo 
social de la escala de Tcnncss0c ~ntrc lils adolcsc~ntes ~mbdraZdcias 
con parcjD y sin parcia. 

(Hi 9): No existen dif•:-~r0nci;1~'> siqnit_i:._-ntivas en 1-o~-; puntajes de 
Idcr1tidad de l~ escala de ·rcnncsscr cnt1·c las adolescentes 
embarazadas con pareja y r;in p~rcja. 

(Ho 1.0): Existen difct-..'.!nciCl~-; si~nit ic._it iv.J~• •.•r-i los puntajc~. e.le 
Autosatist'acción de l,\ l:•:,">c,1 l ,1 de> Tt~nnr:-:~cc ent_i_-c- las <.JdolescentC8 
embarazadas con parr~j.-1 y sin p,.u·cj.i. 

(Ho J.1): No existen direr<.·nci<t~~ !ciirJnificat_iv,1:; 1·11 lo:,; puntujes de 
C'"lr-1¡>ortan1iento de 1-a <_•scci J.1 de 'J'('."n.ne~_;c.•:•P c11t..r·c l.t:--. ,"\dolcscentes 
(':-.: lrazadas con p.-:.cire )¿\ y '.o; 1 n p.trcja. 

(ilo 12): N<.l existen di.tc·rcn..:ia:=· O.i(]nit"ic,it-i•,.:'-''.; ·-·n el puntaje do 
autocritic.::1 de la e>s•~d. la de TenncssE_••:> L"ntre 1 <l.s .'ldo1escentes 
cmh,trazada:.:; con [Fi:-c·j.'\ y ·~in p.-~!"<:>j,,_ 

(Ho 13): No •:-xistcn djf-crenciu.:3 s.iqnit'ic.-:J.tiva~·: en el ¡iunt<:.tjc Total 
de la escdla de Tennes'.O;pe lontr•-"' la!; adol0sc0nt0s Pmbarazadas c:on 
pareja ) sin pareja. 

3 .. VARIABLES 

3.1 .. VARIABLE INDEPENDIENTE 
La vari;1ble independiente son Jas ~dolc·~~ccntes embarazadas y 

la condición de que cuenten el apnyo de und parcjd o no cuenten con 
pareja .~ el apoyo de esta. 

OEFINICION CONCEPTUAL. 
tir1a adolescente embarazada se de~ino como aquella mujer que se 

e~cuentra en una etap~ de transición entre la it1fancia y la edad 
adulta cuya edad oscil~ c11trc los 12 y los 17 n~os aproximadamente 
y cuyo ciclo menstrual se ha visto interrumpido por la implantación 
de un óvulo fecundado en su m.:1triz (Dcsch.-"lmp!'.:'., 1979 y Kably, 
Orozco, Mar de la Rosa, 1982). 

Con respecto a l.:t candi ción de que ten•J<ln e 1 apoyo de la 
pn ia o no, se tomarán en cuenta dos variable::-:: 

l) sin pareja o solteras. Son aquellas que tienen u.na 
. ~ión de pareja o el apoyo de ésta. 

2} con pareja. Son ilquellas que cuentan con una relación de 
parei~ ~- al apoyo de esta, es decir, aquellas que estan casad~s por 
el civil y/o religiosamente o aquellas que viven en unión 1ibre con 
su p.:ircjc1 . 
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DEFINICION OPERACIONAL. 
Se consideraran J ~quallas pacientes que se encuentren ~ntre 

1os 13 y 17 aftas de r•di1d que est~r1 cursando un embarazo normal a 
partir do ld dcciniotr:rcnril sc1nilnn de gestación y que al momento de 
la entrevista s~ ditcr~ncicr1 ,, ~qucll~s adolescentes embarazadas 
sin pareja de las qur_, t· iPnen l•nLl parej.-i, d.-:! acuecdo a la def"inición 
anterior. 

3. 2 . VARIA.ELES DEPENDI EN'l'ES 
Lils variables d-~µendientc;; :.;on lo::; punt,,jes obtenidos en las 

escalas de daprcsión ansi·-·d~d y· nutoc0nccpto. 

3.2.1. ANSIEDAD. 

DEFINCION CONCEPTUAL. 
Ln ansiedad ~::;e cunc ... ~[-Jc_u.J.1 i:;:.1 1..- -1···.J0c,1:Uo c1 do~ dimensiones: 

ansiedad-rasgo y ansi0ll.1d-est.~~•>. L~ .. 1nsic~ad estcldo 
condición transitoria d•-'l or_-g,1ni'.·r:1.' hurn,1no, que- se caracteriza por 
sentimientos de tcnsió1-i y ;1prch~nsi0n .·llhjPtivos, conscientemente 
percibidos por un nurnt..:nto do..: 1.:1 ,1·:t~1vidad d·-~1 ~-;i_stE·ma nervioso 
autónomo. L<'l unsl.C.d...l,l-r,-isqo 1·et 1c?--c~ léls d.i ferencias 
individua.lec., rP1a.tiv.1mente ctabl•-"': •-~n J.u pr_·opensión a la ansiedad, 
es decir, o }d::...; difere;1,.:i.1::..; ·~nt_r•-~ )<-1:.: fJ'-'!"·:. ... on.i:.- <_·n la tendr~n~.:iu el 

responder si tuaci c:1e:. pC'r<-..~ i l, ida'" 1meni:lzantes, con 
elevaciones en la !_nc . .-·n,; Ld._1-1 ·le lo ansicddd-estüdo (Diaz y 
Spielberger, 1975). 

DEFINICION OPERACIONAL. 
Para determinar el n Lvl:l de .-insied~•d de 1as adolescentes 

embarazadas se tomarfi en cuent~ 01 punt;1jc obtenido en el 
inventario de ansiedad rasgo-cstnclo (lDARE) tomando en cuenta los 
valores indicativos de ~CU•~rdo ~s l~ cstandarizctción realizada por 
Morales y Gonzólez (1990) en ~l INP1!r, es decir un valor igual o 
mayor a 47 pdra la ~nsieda~-rasgo y d~ 4:i pilra la ansiadad-ostado. 

3.2.2. OEPRESION. 

DEFINrCION CONCEPTUAL. 
El térn1ino de dapresión es us~Jo p~ra referir un sindrome o 

una serie de sintomas que ocurren regularmente y nu estan asociados 
por Cdsualidad. En los adultos el sindrome depresivo se reconoce 
por cambios en el buen humor y cambios en los ocho síntomas 
primarios. Estos son: cambios en el apetito y ceso; cambios en los 
patrones de sueño (particularmente insomnio); aCJitací6n psicomotora 
o retardo psicomotor; lalta de interés en las actividades usuales 
y una disminución d~"!. placer que obtiene generalmente de 
rea 1 izar ciertas act • vidades; scnt imientos de autor reproche o 
culpa; disminucion en la concentración; lent i f icaci 6n del 
pensamiento y finalmente deseos rect1rrentcs de muerte, deseos de 
suicidarse o conductas suicidas. Este término de depresión 
refiere a un desorden que puede ser un transtorno psiqui.'itrico 
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primario (Cantwe11 y Daker, 1991). 

DEFINICION OPERACIONAL. 
Para determinar el nivel de depresión de l<:is adolescentes 

embarazadas se tomará cuenta el punta je obtenido en e1 
inventario de depresión de Zung teimando en Clienta los v·alore$ 
significativos de depc0sión do Aruer~o R la ostandar~zacLón 
rea1izada por Morales y González {1993) e;1 el INPer. es decir, un 
valor igual o mayor a 44. 

3.2.3. AUTOCONCEPTQ. 

DEFINICION CONCEPTUAL. 
E1 criterio que u11a person~ tiene Lle si 1nisma, la descripción 

m{10. completa que puede cLtr de• n1ismil en un m011;<::>nto dado (Fitts, , ..... -.) -
DEFINICION OPERACIONAL. 
Para determinar el nivel de autoconcepto de las adolcsc.entes 

embaruzadao; se tomard en <,.;uent,:i el pertil ol..itcnicJ.o en la escala de 
ñutoconcept o de Tennessec, tom<J.ndo en cuenta e1 punta je obtenido en 
c.:ida una dL- l<ls subesc<1},..,!.;>. El punt<..ljc m.J.s import:1nte es el nivel 
total de autocstim.:i (Total), considerdndose altos aquellos puntajes 
que se ul:-i.quen por encimu. de un puntaje -+345, percentil 50; y 
puntajo~; bajos aquellos que ubiquen por abdjo dol puntaje +345, 
percenti l. 50 (Fitts, :t9G5). 

4. CONTROL DE VARIABLES. 

Se realizó registro tanto de J¿lS variables 
sociodemo101.-...lficas como del nivel socioeconómico de ld.s ildolescentes 
que co:-iformaran la muestra. de acuerdo a las clasificaciones que 
hace e1 INPer para posteriorin0nte aplicdr los intrumentos y 
realiZdr el analisis estadístico. 

5. DISEÑO DE LA XNVESTIGACION. 

Se realizó una investigación de campo, exploratoria de dos 
muestras independientes una de la otra; es d2cir. de dos grupos 
diferentes de sujetos de una misma población. 

5.1. MUESTREO. 

Se llevó a cabo un muestreo no probabilistico, intencional de 
adolescentes embarazadas, 58 solteras y SO con pareja, casadas 

c:n un~6n libre, de la población de pacientes que acuden al INPer 
ara su atención, de acuerdo los siguientes criterios de 
nclusión y exclusión. 
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5. 2. CRITERIOS DE INCLTJSION. 

Pacientes del 1!1.;t_1t"•....1t:n N;.lc.lon.:tl de Perinatologia (INPer) 
Eda.<..l entre 13 ,· : -; <'lflo·;. 
Primigestas. 
Escolaridad ml..11:.. .. , ·1·:- pri1;1uri.<.l. 
Nacionalidad m•_:;..: i ~:a11~1. 
Que estén cui_·s·t'1dn un emb...i.ra~o sin complicaciones médicas a 
partir de Ju i:~ ::"<">r1:.~n<.J ,¡,_, <J8St>-1.ción. 
Que al momento ~10 l<l cntrev.1StR el primer grupo se 

encuentren viviendo ,-·on f;11 p·1reir1 <>n u11ión libre o 
matrimonio civil y/o ··el iqic'. .. o; mie:iLL"<1s que en el segundo grupo 
encuentren solteras. 

5.3. CRITERIOS DE ~XCLUSION. 

Embarazo producLu do vitll.~ci611 o i11cesto. 
Pacientes con pr·obl0m~t:ica de tipo psiquiétrico y/o retraso 
menta 1. 
Un embrazo con <;ompl ir .\t; i one:._-; c1H:!Ll.ic<.ls t-t les como: d i<lbetes 1 

cardiopatias, toxemi~ 1 utc. 

6. ESCENARIO. 

Se utilizó como c~_;cer'ÍJrio un consultorio de:? consulta externa 
del departamento de psic~logia las instalaciones del INPer. 

7. INSTRUMENTOS. ~-· 

Se uti1izó los siguientes instrumentos: 
El Inventario de ansiedad rasgo-estado (IDARE:) norma1.izado por 

Morales y Gonzálcz (1990}, la escala de depresión de Zung 
normal.izado por Morales y Gonzálcz (1-993} y la escala de 
autoconcepto de Tennessee de Fitts (1965). 

El IDARE es un :instrumento de cval.uación que cuantifica los 
fenómenos de ansiedad rasgo y estado. Este instrumento consta de 
dos escal.as cada una con 20 reactivos destinados medir 1a 
ansiedad-rasgo y ansiedad-estado respectivamente, en cuya 
readacción se utiliza la sintomatología más caracteristica 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 pr.esenta los val.ores correspondientes a la 
respuesta de cada uno de los reactivos. Este instrumento 
demostrado cubrir las condiciones necesarias para ser considerado 
un adecuado inventario de medición de la ansiedad ya que por su 
estructura contiene un buen nivel de objetividad. cumpliendo con 
los requisitos teóricos y metodol.ógicos que se exigen para que sea 
eficaz. Con respecto a esto se hu demostrado un buen nivel de 
confiabilidad y correlación con otrao pruebas que miden ansiedad. 
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Este- .i.nventario ha sido normrl. l ii:!ado por Mor.:i les y GonzcilüZ con 
pacientes embarazadas, en el que se obtuvo como punto de corte 47 
y 43 para considerar que las mu)f'_•rcs embar.-::1zJdL.1S presentan un nivel 
signif ic:atj_vo de: ans ic-dn<.J-r,t:o><JL"J y an~"> i c,-¡,1d-e:.>t,-i•lo ro::.~pc:ct i v,irnent._--.. 

La "~~;c,.tJ,1 Ll,..• UL!pi_·,_::~ion clc· ;~unq mide cuantitut:ivam ... 11te Ja 
intensidad de la depresión ~in toin,1r en cuL:nt.d ~1 diaqnóstico. 
Comprende diez rei1ctivos positivo:~ ~· dic.: rcL.tct:ivos negativos; cr1 
en.da uno de Jos reactiVofi e>:i:::tc- Ctl<..ltr-o po~-:;ibi 1-idades de respuesta 
y estos son contestdUos in1110.di,it,1mc•ntc, .i }d Jectur.:t de> l.:i prcgunt<-:t. 
E!;t,"l prueba ha demostrado Ufld s igni 1. ic.i~ iV<l ccirrelación con otra.s 
escalas de medición de Ja dc-prc-sión, l._i PscdJ,-1 dos del MMPr y 
con la esc<ll <..1 de de{Jre~-: i ón dL~ fl••ck _ 

La cscal.i de ciutoconccpt·o d<' 'r.~nnc·~;: intrumcnto 
aut--oaplicatJle qul! consi~~t·e t.~n 100 or-,1cion•:'; <1utocJescriptivus. A 
t •· ··Jés de. e~~td escd] .i p1-uducc•n di fcr..::nt•.-~s dimensiones del 
nut- oconcPpto. Esta c~c:.1 1 .1 flr•·~•'nt-,1 11n.1 <:'(>!1 f i..ib i 1 :i dad TL·~.;t-rett--.~~t de 
o. -·2. 

La e~.;c:ala tiPne J,1~; ·-•i,:¡ui•··nt•.:-s é;ub0~~c.il,1:->: 

a) Escil<-' de dtttocritic.1 (~;e) se compone de clie3 items todos 
ellos son ~firmaclonc5, YA que la 1nayoria do la gente admite ser 
afirmativa µara el Jos mismo~ y aquellos que nioqan estas 
afirmac i :Jnes continuament<:! ~~on deiens ivos y es tan haciendo 
esfuerzu por prc:'.ientd r una i m,-1gen l<-1.Vor;:ibJ e de> ellos mismos. 

b) Es~~la de rcsulti1dos positivos (P). Estos resultados 
derivan dir-ectamcnte de lct clasificación ~e la escala antes 
mencionada. En el analisis orig.in<ll de iteras, las at-irmaciones 
parecian estar convergiendo 0n trE!s mensajes prim<lrios: 1) esto es 
1o que soy; 2) asi es como me siento conmigo mismo; y 3) esto es 1o 
que yo hago. En la base de e!o>tos tres tipos de at·irmac.iones se 
formaron las tres categorías horizontales; las cuales aparecen en 
las hojas de respuesta como fila uno, f i 1-a dos y f i 1a tres y 
posteriormente serán referid~s en estos tres niveles. La fila uno 
de respuesta comprende tres subrespuestas, las cuales cuando son 
sumadas, contribuyen al total positivo o total del resultado (P)-

Estos resultados representan un marco de referencia interno 
desde el cual el individuo se esta describiendo a si mismo. 

1) Resultado tota:l (P), este el resultado simple más 
jr· ~rtante en la forma para orientación. Refleja el nivel de 1a 
a ·!stima. En la forma de orientación los resul.tados positivos 
s:•1'-' se designan como rcsultu.dos {P), mientras que en la hoja de 
resultados de la forma cllnica y de exploración son referidos como 
resultados (P+N), para aclarar el conteo que se maneja. 

2) Fila 1. Resultado (P). Identidad. Estos se refieren a 1os 
items de ¿Qué soy yo?, aquí el individuo esta describiendo su 
identidad básica, lo que es él, respecto a como se ve a sí mismo. 
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3) Fila 2- Resultado (P) - Autosatisfacción. Este resultado 
v~ene de aquellos iLems donde el individuo describe como se siente 
con respecto al si 1nisn10 que está percibiendo. En general este 
resultado refleja el nivel de autosatisfacción o autoconcepto. 

4} Fila 3. Re- -ultado (P) Comportamiento. Este resultado 
resulta de aquellos it••ms ~ue h~hlnn rl~ ''rsto es lo que yo hago'' o 
"esta es la manera en cnmn actuo". l'or lo que este resultado mide 
la percepción individu~l de su propio comµortamicnto y de su manera 
de funcionar. 

5) Columna A. El yo ti.si_....:o. Aqui el ind1viduo está presentando 
su percepc:i ón de pr•,pio c::uf~rpo, su cst<ldo de salud. 
apariencia f1sica, h~biliJa~as y sexu1lic1aJ. 

6) Columna H. El yo 6~.~o- mordl. Este resultado describe la 
forma del yo en un rndrco de refer•!ll~i~ d0 valores ótico- morales. 
la relación con dio!.>, el ;_;cntiP1iF~nto u~ ser i..=na "buena" o "mala" 
persona, la satis~acción c<.11 la ¡~r-opiR r~ligi6r1 o la 1·a1td de esta. 

7) Column.:i C. El yo personal. i:ste rcsultc1.clo retleja el 
sentido individual del '"ctlor du Ja fler~ona, sus sentimientos de 
adecuación co1no pcrso1,a y la evalL1~ción de su personalidad separado 
de su cuerpo o su relació11 con el otro. 

B) Columna O. El yo familiar. Este res~lt~do refleja el propio 
sentimiento de adccuacion y val~.2 como mi~rnbr0 de un.1 familia. Se 
refiere a la perspectivd individu,-ll de si mismo resp8cto a 
circulo de asociación 1~5s próxin1rJ e inmediato. 

9) Columna E. El yo social. Este es ::.-t:ra c~~"t:eqoria del yo en 
perspectiva con respect".o c1 la CL _._,1ci6n con otros, pero parti~ndo de 
1os "otros" de una forma. {Jeneral. Fefleja 21 sentido de 
adecuación de la persuna y su valia l:i sociedad que 
interactúa con otras personas en qcncral. 

e) El resultado 
proporciona una medida 
inconsistencia de 
respecto a otro. 

de variabilidad (V). El. resultado V 
simple de la. cantidad de variabilidad o 
ar .. -:-a. de 1.1 percepción de si mismo 

1) Total (V). Este representa el monto total do variabil.idad 
para todo el resultado. 

2) Columna total (V). Este resultctdo mide y 
variaciones con respecto a las columnas. 

las 

3) Fil.a total (V). Este resultado da suma de 1as variaciones 
a través de las fil.as. 

d) El resultado de la distribución (D). Este resultado es el 
resumen de la manera ~n que la persona distribuye 1as respuestas a 
través de las cinco opciones disponibles al responder a 1os items 
en la escala. Tambiér. se interpreta como algund medida de algún 
otro aspecto de la percepción del yo, ciertamente de como el 
individuo se ve a s~ mismo. 
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8. PROCEDIMIENTO~ 

El presente estudio se realizó en el Departamento de 
Ps1colog1a del Instituto Nacional de Peri1,~tologia dentro de un de 
1os consultorios de consult~ externa. 

El método de seleccion y de aplicn.c:ión p~o;icomét.rica ~e hizo 
conjuntamente con el Departamento cit.:""' Tra.h.:tjo social, ya qllC a 
través de la revisión en 1~ libreta de ingreso pertcr,eciente a éste 
servicio se identificó el ingreso de las pacientes adolesce1,tes y 
posteriormente con el número de cxpediQnte y nomhre se realizó en 
el Departamento de cómputo la bósqued.1 d0 las citas próximas d 
consulta externa del INPer, logrando de ral maneril la captura de la 
muestra para el presente estudio. 

Al real~zar la capturil de pacientes adrilcsccntcs embarazadas 
qu'°' cumpl.ian con los criterios de inclusión, ~;t• aplicaron l.os tres 
i1 ·nntarios y 1os cuestionarios de datos ~-;ociodemográf leos de 
:Url:,era individual en un...l ::-;c·si6n. rosterioi:-mentc se calificnrnn los 
i t1Lrumentos de acuerdo a las normas establecidas para cada una de 
la.s pruebas. Finalmen"::e, ut i liz<lndo el proc;rama d·~ computadora 
Dbase IV se capturaron l.os instrumentos en una base de datos. 

9 l\.NALISXS ESTADISTICO DE DATOS. 

Se realizó por medio del SPSS (Programa de Estadistica para 
1as Cien~ias Social.es) con la instrucción de muestras no apareadas 
es decir con (N) diferentes, un aná1isis de las medidas de resumen 
para l.a descripción de los datos sociodemográficos de la muestra, 
una prueba T de Student para conocer las diferencias que existen 
entre l.os puntajes obtenidos en los tres instrumentos por los 
grupos de adolescentes embarazadas sin pareja y las que tienen 
pareja, una distribución de frecuencias entre los grupos antes 
mencionados con los puntajes de depresión de Zung, una prueba T 
entre e1 grupo de adolescentes embarazadas deprimidas y no 
deprimidas con 1.os puntajes de las escalas de autoconcepto de 
Tennessee y ansiedad rasgo-estado para conocer las diferencias que 
existen entre l.os puntajes obtenidos, además se rea1iz6 un aná1isis 
factorial. de 1a escala de automedición de la depresión de zung de 
acuerdo a 1a forma en que fue contestado por l.a muestra y por 
0.1timo una correl.ación de1 puntaje de depresión de zung con 1os 
factores que se obtuvieron de1 mismo. 
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RESULTADOS 

La presentación 1e l~l~ resultatl ··1 de la presente investigación 
hará 6 apartac! :.·--

1) En pr.ime r l u·J,! ,. los d~-:i tot'; :.,.o,.: i odemográ E j cos. 

2) Prueba T etl~L·· el Grur1r· l ele ~c!ol0scentes ernb~razadas con 
pareja y el Grupo 2. ,1 .• d.dol(_••-:r· · .. t:e:_; ernb.11_·'-"~adas sin pareja con los 
puntaje:3 de las esca l.i'!s d.e a•.t,.,.·orh.:vpt<..· de T~nnc .. ~;scc elabora.da por 
Fittz, la escala de .1ute>mL>dicion d ..... 1.-, d0presión de Zun9 (EAMD) y 
el inventario de annicrlad lL1~g~,-0sL~do do Spilbcrgcr y Diaz, 
una significancia al 9'> ~-

3) Distribuciór. de tr._·c··!,·nci <1:-: .._ .... :itrc c·l G!:"upo de 
adolescentes err.bar.:i2nd,• .: . .:-11 p.11·. i.· :> ,, · Grupo 2 Uc· ddolcscc•ntes 

~~~~~~~~~~~º ~~~~ :1~~~1jr~ 1cot:~-~-~: e~~\-, r~~1-~1 '·,;:~Jt'.,~"1 e::~a !~lef~~~-~i~~ p~~il~~7¿;) 
del Instituto IL1cjon:ll ·ln Pc:::·r.r._lt_·olc -;..t.::• (l:d-'-~r) de -14, de 
acuerdo la normuli;~.1ción rt.·,1li7.:1d<t ;"or Gon:-.::~JeL. Morales 
( 1993). 

4) Prueba T entre el G~11po rtP ~~Jolc~ce11Ccs embarazadas que 
puntuaron mayor o ig~l<ll a 44 e11 l~ o~~nlR de automedición de la 
depresión de Zung y .._ ... 1 Grup.__--; de: udolL"'scen~ e~~. r•mba.razadas no 
deprimidas que puntu~"\rcn n• -,nns de 1-~ en l::i misma (~sea.la; con los 
puntajes de las escalct~ de· ~1~tocon2cpto do 7'ennessac o1aborada por 
Fittz y el inventario de ansieda.,J r<1-:;;go-~·o:;t.._1:Jo d.-:~ Spi lbcrger y 
D~az, con una significuncia ~l 9~ ~. 

5) Estructura Factori.·11. de lo e!~cal~ de autom"2dición de la 
depresión de zung (F.A.MD). 

6) Por último, presenta lu. correlación del puntaje de 
depresión de Zung (EAMD) con los !actores del mismo. 

97 



1) DATOS socrODEMOGRAFrcos 

Con respecto a los d,~1tc•s :_~0ciode;-:1·,,3r·cit-il::>~ '-1uc~ describen <1 
ambas muestras se obser~~ lo sir1ui0n~~= 

1) Edad. En la tablo numer.._-, l ol>:-;.-~rvdmos que en c1 Grupo 1 
correspondiente a las ~dol03cc·r1~0~ t•mb:1r,1=~das pareja, 
comprendidas por un tot:a.l d.e BO :-;ujctn:- - el l. l;.. tcní.:-i. 13 años, e1 
11-3 % 14, el 18.B 1. lS, el 2:~ ·>. 11> el ·11.H ~ contaba con 17 
anos de edad; siendo la m•'.'did. dt-:> l~.'O.•B8 y la modcJ de 17-000. 
Mientras que del gru1lo 2 corr0spo11~i01,t0 rl la~ adolescentes 
embarazadas sin p3I:'L"'j<::i, cornprcnctidc>.o-; por un tot.11 de '~8 sujetos, se 
ob!=:f'..•rva que el 1.7 'i; tenia 1..1 ,:1tln::-::, c-·l 19 ,. 1-i, ,.¡ :'.5.9 % 15, el 
~·.1% 16 y el 29.3 'b 17 Llños de •~-1,id; ·".icndn ],1 m•.·di.i d.-; t5.G03 y 

moda de 17.000. 

MODA 17.000 17.000 

Tab1a No. l. Edad de las ado1Qscentes emburazadas tanto dei 
Grupo 1 con pareja como del Grupo 2 sin pareja. 
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2) Estad.o Civi.l... En la t.:'.lhla número 2 se obsei.-vrt que del 
Grupo i cocrespondicntc ~ las adoleG~entes embarazadas con pareja, 
comprendidas por 80 sujetos, el 18.R '% son casadas y el 51.:l % 
vi.ven en Unión lib!_-..--. parejo. Mientras que del grupo 2 
correspondiente a l 0s .J. do 1.- _ _.centc~::. crol ,,,raza.das s. in parejil. 
comprendidas por 58 ~;t1i•~tu~ 01 100 ~ son ~;o~tar~s. 

Tabla No. 2. Estado civil .-1c~ las adolescentes embarazadas 
tanto del Grupo 1 con parejd como del Grupo 2 sin pareja. 

3) Semanas de gestación (SDG). En la tabla número 3 se observa 
que de1 Grupo 1 correspondiente a las adolescentes embarazadas con 
pareja~ comprendidas por 80 sujetos, el 12-5 % tenla de 13 a 17 
SOG, el 25 % de 18 a 22 SOG, el 10 % de 23 a 27 SDG, el 18.9 % de 
28 a 32 SDG y el 13.9 % de 33 a 37 SOG, con u11a media de 25.075 y 
una moda de 27.000. Mientrñs que del grupo 2 correspondiente a las 
adolescentes embarazadas sin pareja comprendidas por 58 sujetos, el 
a.6 % tenia de iJ a 17 SDG, el 18.8 % de ia a 22 SOG, el 27.S % de 
23 a 27 SDG, el 31 % ~e ~B a 32 SDG, el 8.5 % de 33 a 37 SDG y el 
s.1 % tenia de 38 a 42 SDG, con una media de 26.569 y una moda de 
27.0004 
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'6E:MANILS DE 
OASTACJ:ON 

DE 13 A 17 1n 1 ~, . 8.6 

lf-------------+----------·-~ ---· --+-------+-------11 
DE 18 A 22 SEMANAS 25 11 18.9 

DE 2 3 A 2 7 SEMANAS 'º 27.5 

DE 28 32 SEH..-"\.tJ/\S 31 

13.9 A.5 

DE 30 A 42 SEMANAS 

80 100.0 100.0 

25. 07 5 26.569 

MODA 27.000 :-'.7. 000 

Tabla No. 3. Semanas de gesttlción tle las adolescentes 
'--oirazadas tanto del Grupo l con pareja del Grupo 2 sin 

P' ja. 
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4) ocupac~ón. L~ la t.1~la nümero 4 se observa que ~el Grupo 1 
correspondiente a c:1dc.:-lesc::enti?s emb,--,.rn.zadas cor1 parc,~ja, 
comprent1ldas por Bu·· ís ... ,...,~-: l"l.'..· 't se dc-d1.c::a. al ho0ar-, el 1-1.3 
% a estu~1ar, 01 1.~ ct ~~;tudld~ y trabajar y el 10 ~ n ~stucti~r 
y •"11 hog.:)r. Miontl qu• d.-""-- qrll()G ;; r .. crre~pondtent-c las 
adoJ_csccnt'-"'~ .. embaraz.01c•-,,,; sin pétrej<-i c(_·Hllj.Jt."endidu:--; por .-,g ~:ujpt-_o~-;. el 
56.9 1; ~:;.e declic<'lb.'..1 hogar, P] i.·1 ~ u trJ:t.'.1jar, el ~'..:>.'J 'f. a 
estudiar, Pl G.9 '!. .:i. -=:-studia.r :.· .:t]_ hc•q-tr, y ·~1 n.c. ·¡, r<-"'Portó ;--;_in 
C.'cupac ión. 

·rRABl>.JADOFJ\ 

ES'l'UDIANTE 15 25.9 

SIN OCUPACION 

TOTAL 80 100.u 58 100.0 

Tabla No. 4. Ocup~ción de las adolescentes e1nbara2adas tanto 
del Grupo 1 con pareja corno riel Grupo 2 sj_n p~reja. 
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5) Esco1arida.d- En 1..a tabl.i número 5 s.e observa que del Grupo 
1 correspondiente a las adolescentes e~tiar<lZadas con pareja, 
comprendidas por 80 .sujetos, el 15 1 tenla. l~nd t"":S<..:olaridnd rle 
primaria, el 6.3 ~ tor1ia ~tn~ PScularid~~ d8 7 aftos. 01 B-R ~de R 
años, el 56-3 '& uno esc01.-:i-lci.td ,fn ~· .• ·cur•<..i..1r.id, el n.n '& 
escolaridad de 10 afln!:=., 0! J _ ~'- "-. !r· ·-1,:).- "j" • 1 _ :l t· ... , 1.-i 1Jn.:-.. 

escolarid.:td de prF_:pdrdt0r- l·-t Ln L'~_;t-_ •• -trt;¡•r ,---,,-. · -nr.11vo ur><1 m.--~dia dú 
S.538 y una moda de 0_000. MiL~ntt'--1S qu•-' dr·_! ci1.upo:: corresp<:indiP.ntc 
:l las adolescentes <_>mb<.lr,-1;-:.1d.t~; - ¡,,-,r-•· i--i. cumprr:pdirt.is por 58 

:~~~-~~~~Íd~; l¡f~S 7 '¡, ~;~~,~~ ~,.1~a ,t.~~,-~~ul<•~/,:Ln! ~1;nc.~:~,1tn~~~-1't_;'h_': 11 ~~·~~,; ~;~~ 
~·Dlaridad de secundaric:i, <.:>l '=>-2 7, un:, ·oJ..iL·i,J,1c1 de 10 .:tri.os y el 

·1- ';, tenia una escolaridu.d d.~ 1.1 .inc,s. Ln .:·~-t:--~ lJt"Uf'') ~;e: CJbtuvo 
medi.:.t de 8_259 y un.:\ mod.1 c1~~ .,_ouo. 

t'EIM_A_R_r_A ___ .. _·_· __ ··~~ -l~·;:o~--~-~- ,~--~-
Ar1o~; ~ 6 - > 9 

R AÑOS 7 B.·'> '5. 2 

SECUNDARI/i... .¡r, ~. 6 - J ·¡·; ~.-. - ") 

10 At1os 8- f3 5.2 

11 AÑOS J_8 1. 7 

--
PREPAH.ATORIA 1.] 

MEDI/'-. 8. 53R 8-259 

MODA 9.000 9.000 

Tah1~ No. 5 Escolaridad de las adolescentes embarazadas tanto 
~e1 Grupo 1 con pareja como del Grupo 2 sin pareja. 
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G) Nive1 socio<(.)ce>nómico. E.:r, la tciblo núm•·r:o G se observa que 
de acuerdo dl rang{. ·:t~bl~cido por Trilbd-jo Social del Instituto 
Nacional de Perinatti' ~ .• i (lN~·~r) ~1 Grupo l correspondiente a las 
adolescentes embaraz cor P-'r c-ia, l.t..,mpr-endid,,~;; por r O !-;u jetos, 
el 65 % pertenecen ni"·'~l ccnci,-•_:<·onómico b.1io y un -\'.) 't. él un 
nivel socioecon6m1 ,~P~ic. Minr1~1~s ~t1e del grupo 
correspondiente 'cio~P~·=cnt0·~ cmbara¿acicts sin pdreja 
comprendidas por Sé' _.jetos, ·~l 91. 3 ;_ ... ert:.cnect_'n nivel 
socioeconómico b'-'lJO ·;· 'tri <J ni'-·•·l ~.a;:_:ioer,..,nomlco mc..,.dio. 
Cabe sef1a lar que no ~-'.:."' ! ,t· uvt1 , i r;qUr1 < ·.1 :_;·_1 .._·on n _i ".Je 1 GCH.~ i oeconóm ico 
alto. 

Tabla No. 6 r~ivel socioccon6mico de las adolescentes 
embarazadas tanto del crupo con parej,:l como del Grupo 2 sin 
pareja. 
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7) Personas con quienes compa:r.te el. 1ugar de resJ.dencia. En la 
tabla nümero 7 se observa que del 3rupo l correspon~ienta a las 
ado1escentes embarazadas con E'~Lcjd, ccmpre~di•i•s poc 80 SLljcto9, 
e1 50 % al momento de· J..1. entrev.i.:..c;.t<"I vi-..rfa.n con -:.u i.~·~re-ja y 
suegros, el 22.5 i úni'":.-tmente ,,,n su pctrP.j<l ~- 1:1 ::7.:>' vivían 
tanto con su par~~ju co!Tlo con ~~11s p.-:.ic."l..:-·:·-,_ r-1j•'•1tr.i-_· crd•~ dc·l <JL•_.pu::: 
correspondiente 1 ci"-• ;1dole[_~cc-nr::,--.s (o>ml-:rl r·,:t.~etd..t:; sin pci re ja 
comprendidas por 5H su.1ct.__1s, el u-.'.~• 't, v1vi.:11·, cun ~us pi:lcires y el 
1-2.1 % v.ivian con otr21.~-. r,c-rson,~!...; t.~·,,-_," como abu••:<>s, t..ios, etc. 

r··. PERc"u~LA:s ~~INVE~;:~--¡~;;:;~;:-~~¡------.. - ·-~----·:;;u~~-2~----.. ---

li Fr Fr 

PJ\l~i<ES 

SUJ:GHO.:i Y PAREJA 

PARF.:JJ\. 

OTRAS PERSONAS 
(ABUELO!_;, TIOS, 

ETC-) 

p; .. :JRES Y PAREJA 

TOTAL 

40 

18 

22 

80 

51 U7.9 

so.o 

7 12. 1 

27.5 

100.0 58 100.0 

Tabla No 7. Personas: con las cuales viven las ado1escentes 
embarazadas t3nto del Grupo 1 con pareja como del Grupo 2 sLn 
pareja_ 
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8) Tiempo que llevan compartiendo el lugar de residencia las 
ad.o1eseentes embarazadas con su pareja. En ~·?la.c1on ol t1crnr-...,o que 
llevan viviendo con ~=--u p.tr.~·j<i, ,_,,! l<t L<lble'l numeru 8 ;-;e ol.n-;e¡-va qu .. ~ 
del Grupo 1- c:0rres1),,·,d.i1..·1-.t_,:• 1.-1~• 1rf:..:1lp;_;,-,_.nt ...... s ¿mbar-d7.-Hi..l;; con 
pdreja, comprendida_. p.._.ir :•u1•-~t ._.¡ ' '.'• ~ t__eni,in dP l ,\ J 
meses, el 13.8 t de ·~. el 1·~ de e\'' m•···:;,~.--., .-.1 •,.:' 
de 10 <..t l~ mese:.;, y ·~ l lu Ll l; :"'~~~·~<?·-- d•- JUntu::;. ~-;in 
embar')"o, cabe scflc1l.'-1r c¡11c oL-·tt.V<i ,-.¡ ,i,1t.-, ,¡._, ;:?r, ,.u1et-o:_~, lo 
que corrcsponcie il J~_•; 

¡¡--·-· 

OE 

1 l 
11----~------,----~--+----~~! 

DE 7 ,'\ 1 ¡ 

DE 10 1' ""'~"' ¡- 1 

Tabla No 8. Tiempo que llev,-1n cu:npaetiendo el lugar de 
residenc~a las adolescentes cmbar~z~~as con su p~rcja. 
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9) Edad de 1a pareja. En l<l tabla r1dmoro 9 so observa que del 
Grupo 1- corrPspond ienL.e u l ,,:::-; <-1Liolescentes cmba.razad<.ls con pareja, 
comprendidas por no :;111(•t-n~-;, +:o·1 7. :·, 1 dr' J._~!._'; pL!.L·ej,:i,s ten.Ju. de 14 a 
16 años, el <ln. l ' tlü i·1 ~• l<J ,¡fías el .JI .l ~ de 20 ,-1 :::2 afias, otro 
7. 5 de 2.:J u. 2:-l <lf1Cl~.i, p} 1. 1 ciP 2t. <l 2A df\O.s, :J.:! -, dL' 2') a 31 
años y otro 1. 3 '¿ d._· _]·, a J·; c"\n•:is de clLt<l. Mient.1-.1:. que dc.,l grupo 
2 correspunc:liente Id:; d\icl•~si.:ent"•~!.:. ~-"mb 1rct.:.<1dd!'; sin pareja 
comprendidas por "-8 su Íl~lOó..'>, e 1 l">- 1·, ,-, de qu1t..·nes se embarazctron 
tenían dt.c.., 1·1 a lt> df'lo:~; de c,_Lid, •·I '>I.7 n, do2 17 <1 l'J cif1o:c;, el 19 "'i, 
U<.o! 20 a. 22 aflos y -=l .l.,¡ ':; ter1i,1 de ~! 3 a 2:, ,1r)o~-; de cd.:id. Sin 
,-.r;1bargo, cabe ser"'1<'l] ._1r· que no ~~e ubtu· n ~.,,~--.1·.•:· d.::ito de 6 sujetos 

DE l_~ A l_I~ ArJC)', 1, --~~-------;:-------- ~-6 

¡::· l ~-~~:~-1--- ~;--~· --~~ ----.º---- 51 • 7 1 

DE 2 Ó\ A 22 Al'~O.'.:"': ] 1. l 1 l 19 

DE ::_> J A 2:.., Arlo:--; 7.S ] • 4 

:·;i:: 2G A 28 Af¡Q!~ l.] 

DE 29 A ) 1 AÑOS 5.2 

DE ]2 A 34 Afl'os 

DE :J s A 37 J\ÑO.S l. J 

TOTAL RO 1.00.0 'OB 100.0 

~- ·ra"h~l=a~N~o~9=.~E~d=a~a~a=e~la=s-p=a~,~-e=J~a=s~d~e-q~u=i=e~n~e~s"===s7e=e'"""'mcoa=r~a~z~a~r~o~n===~as 
adolcscero::es embarazadas tanto del Grupo 1 con pareja como del 
Grupo 2 t;in pareja. 

106 



l..O) Antecedentes fami 1iare':3 de embarazo adol..t:!lscento. En l ;_\ 
tabla número l O se ',:_,~_;~·r·v.i ·1ue d·-~ 1 Crupo l <.:::orrespond ientL-.. a las 
adolescentes cmLl.\r-,i; 1.~ 1:_; ,-,,n f'drc•_i,"\, ,_-,-ltnpt·endid,"'l.:"'> pni- RO ~;ujptos, 

el 23.8 '!, reporto q tl'''-~1r Jl'' hdy d.nte,:.:c-dcnt:v:.• d(~ P1nb.-1razn 
adolesc..-cnte en ~>u t._i i l ld, •_·] l i r·,_,¡.0 ·.>rto que 1-im.-idre u,-_ c·~'>tas sP 
habían cml>~tr.--1 .,. .. ido •;: Pr.dn .1-io J ,-,,-,,-e,,r (_-......;, •:· l R. 8 i, r0r)orto •1u•_'.! la 

~~~~~~:~o5~ct~1 ~~/~1:.:::',~;;,L~~- .'..':11 ·~~~-r":'~ t ~· .. }:- ~~~J1n :_';' « .'e,)·c.~~~~r~~ l ~~t~~~~>'\;1~1\n~:~ 
cunada, cdiuela, .t!l\l<J ,_ MiPn•.:.·-d·_-o '!U• .i•·L qi-upo .' L:orr~·sponclic·ntc~ a 
las adn]t.-":.'>centP:; t.·!,•bc1I.· 1 .. <.1,id;_- s i_n ¡•ci.r·~-- ja. con.p1_·endidas pur 58 
sujetos, el 'Jb.:' r·cpu1 tr_, q<1v h.1 h.01Dido c.:tnt:cc0dvnt:.~~s cte 
embaruzo adoJesC(_'Ilte nn t.1~'i J J.'tt"f•:-~ ·_•mbru.s cercanos, .-.1 12.1 ~ 

reporto qut ... ],\ m.1m;1, P) '' • 1, 1·•'j")1·r (, ,¡,1e 1-1 h0rmL111,-1 y P. L ~~O. 7 i 
reportó .lflt(~<-"•-"~l··nt"e:· d·~ l•>lt~-~1'.f~Tlt-+'.' otr.\s !"~rsonas 
ccrcan~1~-; t.'"i}t>~-; corn,·), ¡•i :-~... !.1, -1hu1>l .ir.11··¡.1. 

Tabla No 10. Antecedentes familiares de embarazo adolescente 
tanto del Grupo 1 con pareja como del Gt·upo ~ sin pareja. 
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11) Descripción de 1a fami1ia de oriqen. t::n relación d. la 
inteqración de las tctmilias, en la tabla nUmero 11 se observa que 
de1 Grupo .l correspondient~ a las ado1t.o!Scentes embara;:a.J.:!S con 
pareja, comprendidas por 80 sujÚ'tos, el 6.!.5 % do:~ las f"<,milias 8ran 
integradas y el 37.5 %. d(.~ l.1s ru.inilias de e·stas. c1Uolc.5ccnte ... ~ ·~ran 
desintegradas. Mientros que del (jrup<:-' .:-; corr(_~.sponctientv u las 
adolescentes embaraz,"ldds t-c: in p,1r0·j.-i c.·,m¡-.t····nd i d,'I.:._; µor '".8 sujetos, t.=l 
50 % de las fdmiliJs erar1 int0gr~das y ~·l 50 % ¡je 1~s ~amilias de 
ostas adolescentes er~n li~sir1tegrad.is. 

r!EDI-"- ' 37", 1 .1. 500 ~ 
Ir---------+---___,Í 

MOD!'I. 1.000 1.000 

~~~~~~~~~~~~~~~~~~'"= ~ 

Tu.bla No 11. Tipo de familia de origen de las adolescentes 
embara¿adas tanto del Grupo l con pareja como del Grupo 2 sin 
pareja. 
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F.n relación a los razones por las cuales las ramilias de las 
adolescentes son ct,-:~intcqr.1d<-l.S, se puede observar en ld tabla 
nümero 12 que de 1 l;ru¡ l corr-=soond icnte el 1 as ndo 1-=~..,centes 
embarazudas con parcj.::i., ,_-,mprendid,-,:~ pc_)r 8(1 sujoto:'i, -:-,} 1,.1 'f., de 
las familias de .1dolescent•_·s dt._~ t:st•~ <Jrupu h.1btd 
desintcqr,--1do ~1 catJS•I _J.•1- f;tJ lpcimi•_;il.:o de ,');J,·111no d0 o>u:; p,t'Jt-.-.!~ y Pl 
J1.3 1. ~•e h<:tbia tlesi•-1tPg[-J:l,_1 .-. ,:ausa cie la ~-;pparación o divorcio de 
los podres. Mient1-,1~,~ qu._~ d.·~ J qrupo 2 correspond i 1°--nte a las 
adolescentes embarL1:'.~'-1d~;. sin pdrPj.t <..'omprendidas por 5f'. sujetos, el 
13 .8 % de las famili •:..i •.i0 e~•tc qrupo se ndbía dcsintP<Jt"c-1dO a ca.UGd 
del f.:t l lecimiento U·~ d lquno d•_• su:.:; p,"ldres y el ~~'. :: ·;. :_:;0 habia 
desintegrado <.i c.~us'-' ,J,.-_~ J l ~;ei· 1i-ació1: (_J ·livorcio de- lo.:_:; p.-i.drc.s. 

R1\ZON DE Ll\-··~·"'""-="1l-
DESINTEGRACION ¡¡ 

Fl'>.LLECIM1 ENTO l~'; 

UNO DE LOS PJ\DIT'-

ii -
11 

Tabla No 12. H.azones de la desintegración de la fami lÍ.a de 
origen de lns adolescentes embar~Zddas tanto del Grupo 1 con pareja 
como del Grupo 2 sin parejo. 
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En cuanto a la relación do las adolescentl..·s embarazadas con 
sus padres, se puede observar en la tabla número 13 que del Grupo 
1 correspondiente <l las .:tdolcscentes emb<'trrtzadas con pareja, 
comprendidas por 80 sujetos, 01 41. J ~, tenia un,i rcl.-1ci6n JTill',' buena 
con su madre, el 40 't bucnd, el 10 'i; requlai_·v;_:;, .:·l ~.~> ·¡, tll<'llas, 
otro 2.5 'l; muy malas y por último el 3.H i de c-;:;t~"1~> .HiOlP::C.cL•nt~··s 

reportó no tener relación con l,\ rn<1drc. ¡_:¡ :~'_, ,_:'-' e~tv (jr·upo 
menciono tener una. r·elación con .::._;u radr .. --. muy bue<nd, el J:~.~_, 'l, 
buena, el 20 ~ requldr, el ~:. 1 m,.i lr1, 01 I. 1 %. n:•.1y mula 'r' un lü. ·i 

r<·portó no tener ningund rela(~ínr1 con :o;11 p<Idr·.:=. 

Por otro l.l.do, del qr-upo :-' <:orr.-:-·· ! ·1di•:•11t-_G c1 i.-1:·. adolc~o;ccntcs 
,__·nbarazadas sin p.1rt::~ja comp2·t..~n(iLd,1~-> I'-'r :,<¡ :--.uj .. ~to~~ el 39.7 
rQportó tener unci rcl,tcion muy L•uoo·n,1 con ~>u :n.""ldr·v, otro )r_i. 7 •¡ 
buena, el 1-5.5 i rt":>c¡u1ar, ci l_·; m.~1,1s, ot·ru 1.7 muy 1:1al~1.s y 
por último un 1.7 ~. rncnciono 110 t:cner C•-~J,ici0:1 ,_-,,,¡¡ m--:::idre. El 
l; '-! 'l. de C!stc <¡rupo rPporLo t._~n.··:· un l rel te 1 ón muy i_,uen,~ con su 

.é·e, el 2·;_,;. ;; buc,n.-), el Ji ~-Q<JU1<-tr, <>l '>.:?- m<ll«:1, c>l 3_.¡, S; 

11 m,"l.] a y f ind. lment•! e: l l 'l '.. ::J<•n-::: i ono ¡;(> t<'•n•-··r 
i-~· ! dCión ,_-on GLI [1.tdt"•:'. 

RELACJ:ONES 
GRUPO 2 

SI 
1 ' --·------ --- L--~- Fe 

·!1 • 3 
.. 

:J 30 

·~Cl. O ¿3 39. 

" 15. 5 LA MADRE 

MAL!IS l 7 

: ,, 1 7 

3 . a J, 7 

HUY BCJF.t.¡AS .:o 13.8 

J~ ' 16 27. 6 

EL PADRE ;.o. o 18 31 .o 

5. o 5-2 

MUY MALAS l .1 

flA'Lº l J :b. J 11 19.0 

Tabla No. 13 Relación de lit!~ ~dolesccnt~s embarazadas con sus 
r<tdccs tanto del Grupo l con p¿¡r1..."":it:l como del Grupo 2 sin pareja. 
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12) Conoci.mient-.os ~e métodos anticonceptivos. En relación a1 
conocimiento de mét_·o.Jos .~1ntl conGcpt ivos. S8 puede observar en la 
tabla número 14 que ~•L-.1 Gcur·.i._, 1 ·~·.:::H:-rcspondiente a las adolescentes 
embarazadas con parv·1:1, com1_,i:.~núld .. "'s por SO sujetos, el :J5'l. report6 
que si conocian mót••_...,.,:~- <lnl'" i..,'orv.:--epti>..'-JS y •'."'l 12 ·t mctni f·-·sto r¡ue no 
conocia.n método~.; .\:1' icon..:epLJ'JO'~. Mientras que d.~1 qrupo 2 
~orr'-·~sp1_--.,nciiL•lltc ,dn1• ,e•~!"'.~··~~ .-:-:·,b.'1.r<:lZOd.-t~• :>in parej.:..1 
comprendidas por 58 : jeto~. · t 79. 3 .. l ,•pu~:tó <.\[; rmdt: 1 V<-1.1ncnte ~~.t..a 
misma cuestión y e· ¿o.·1 ,-._.:-:i!:._..,,~i:-¿, que nu conocidn m1:0todo~o:; 

anticonC"~ptivo.s. __ __ 

ANc::~y~yf;iIEVOs 1'1~E;~l! ·•·· ~. T;.;~:q·· ~,I 
1; _ _ ___ :·. ~ L 

t~-= ·~··· --.· T ... ,;- ~ :: · T -....... -r-::: ~-¡ 

1~~¡¡0~~~1~~~-ci:_,-;,r,,;,· J_:,L-~f~c-·~•Jc.~~-:~~~~I~-~~:~~'~J 
Grupo l con par.-cjo en:---:: :i.·"' l (;r\_JJ' 2 sin p.-1reja. 

1.J) Uso de métodos anticonceptivoD. !·:n. r·t.:'!1~1-~iDn ,11 u:._;o cJ,:· 
métodos anticoncept i_·,,,-, ., se· p~r:''.j0 <>J-_·er-.....-,1r Pn J ·' t_-,1bl <1 nl~g·ero 1 •·, 
que de-1 Grupo l. corre~->pu:1·~ i ·~•1t>· .1 1 i -~ .\e!:::>.!._·:;- c;~c11t ... ~·· clnli \X--d ~:cJ.,i<.l!=O ..._:on 
parejd, comprendidas ~-,ni- :-:3,J :._•uJ·-·':-o'-'• t~J ··1.3 repor-t:o que ~,;i.. 
habian usado mótodos <1n-:-L•'•'JnccptL•.'os y ·;:1.8 q!tc~ no hicit-ror1 uso 
de métodos c.1nticonc1_:-pt:.ivn;,. Mi.•:ntrdS que d<:"-1 qr-upo 2 
correspondiente 1 1:- .1d0le:o.c;_::,;-11t.Ps <._•mbctr 17ad ¡:._o; p.~reja 
comprendidas por 5B :._;•:J<~tot.;., <ol ...._ .::: ?··~port.°i.1·on que !...~1. hd.bÍ·""ln 

usado mCtodos anticonc...:•pt1·-·,-~·-; v •'1 .1-: que !"1:.:J ni,::1.L>run uso rl<~ 
métodos anticonceptivos. 
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14) Métodos anticonceptivos uti1izados. En cu<1nto a los 
métodos anticonceptivos utili~ados, se puede observar en la tabla 
número 16 que del Grupo 1 ~·orr1~spond lente d l2i.S a.do lesccntes 
embarazada~_; con p~1rejd., 1.__•ompr0nrliU:1~ pur· no ~c;ujctos, üJ Sl!JC!tos. no 
utilizaron mCtodos ,1.11ticon,:1_•pt..ivo~• pc1r.-· •!vitar •:l ,__•mb.:1r-<1zo y .l-/ ;;;>i 
hicieron uso ch~ mCt:odo:.o; <lnL 1 cori,·'='pt i ,_.e·~. d•· C-·_:t-.1~-. •· r ,_,ti l i ~·b 
anticor;.~opt1vu:.> hut·r..un,1J·· (p,i;;tilld· Jl1Y•'•"l'.'. n--·-,), el _;_H ':.el 
método de ritmo y •·l 12.· - ..-.1 1:-on~l,-_,n. Mi,:•11tr-d:'• ']Lit:: del qru¡:,o 2 
correspondi~nt-_e 1:1•_• _1dole>:,, •·ntc!-.• _.n;b,,r,1:'..:-tci,1~" sin p:1r·Gj., 
comprendida~o; por c,3 :~u-Jeto~·., .~~~ ~·-·t:o~o; \l~-;.;_r_·on m.:todos 
dnt:iconceptivo:::; y lO ~•• u··,iron, por l (~';u._: ,J(">c éslc1S J l• .1dc-.lc:-:;cPntv~~ 

._-;:•b,1.ra2adt1s qu•:• ~=-i lJ~.><tr-011 métc_><lu_; ,1:1r '·on.:::cpt.-ivos para cvitLtr to•! 
,_,;nJ·J."1razo el ~.-~ rndnit._~~..;to 11.if_,.-.r- •itili:-':->lo .tnt.ic<._>ncr~ptivos 

hoLmonales (p<t~>t-111.ts o i11y1.·(·._·1'>111.·~;), • i i .·! ,-.J ritmo y ~l 12.1 
% L,J. condón. 

'ldbla No. le M{·todo::;; dnticoncc:ptivos utiJ.izut..los tanto de1 
Grupo 1 con pareja como del Grupo 2 sin parej<l. 
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15) Razón por .1.?.t cua.1 no ut.l.li.z6 métodos anticonceptivos. En 
cuanto a 1a razón p· l.a cu<\ l no ut i 1 izó métodos ant iconccpt"ivos, 
se puede observar l.· 1-:.abla númeru i-1 que dí:!l Grupo 1 
correspor1dienta .1.i0l, ~·~e11tP~ emh~raz.1das ~or1 parejd, 
comprendidas pnr: B .11Jr-n:, n1.1e 1lt..• ,"!.3ta·.o> GJ no u:·;,i1·on métodos 
anticonceptivo:,; ele c-codlP::.""; •..::\ ¡_-J 9·. m•.'l.nilt?st'-' '-·urno razon el 
descuido, to~} l.' - ~' s.,L·ld ~·~lb1·c.· i:ictc.d._"")s 
antironceptivus, el 1•c.:11•:;<1Lld cp1e no sald;io r..:·1ribar.l..>;.ld.i. y el. 
30 't rDport6 quP no ¡,¡ u'.' ''l•; mr:>t"C'J•:-.:..~ .-int..iconcc-pti•..1,,s porque 
búscdb·\ cml")arilzar-E",e ... r.•.:t.• 1¡U.' tl.•l <]r,_pu ~ cc-•rrr:-spondi<~nLe ,-\ 1.::l:::~ 

adol•-=.scentc= cmt-_,<tra.~,. :.\:· p.:r"<· j.-~ ,_-ur.p1:-c-n .... ! 1d;-1~; r1or ~>H ~;L1jote>s de 
ést.:i.s 48 rc·purt".-iron ¡,.: !1<>·< r 1.t- l i.-.-i.d.:, ¡1cto:..:o!:., \nt:jc::01H."Ci-Jtivos de 
lc;.s CUi.llc-s 2~-..9 ·¡, r·0; .~r-tr\ ,,,;-,,_. r.•z0n ,J.·;< 11iojr:,, el l('. · r.i1....::do, el 
6.9 i m,1ni.t"c:oto nos ; '; 1,¡ 11,:·i -,.ptivc·J:..;, •-"'l 36.2 
'6 pcnsah.1 qu._• 1 i ·11 !! .1¿ci·L1 .·,.1ni f•·:;to c¡ue 
busc:etb t ··L C'r-!11.J.ll.<\ZO. 

[

- -~~=~-~-------~~-- -
RAZON POR LA CUAL 

NO UTILIZO METODOG 
ANTICONCEPTIVOS 

.=:..=..::.....-=..-:::-~..:-.-·-_. ··- . -

Mt 1-.[)0 

1 
PEtlSAl'A Qt:E fJO l 

(,. q 

l>-~s-A_L_o_R ___ 1_A~l-~r_~'_'_A_F_.A_:_'_A_"_;_,-t-~~~--~~~~+-~~~~~--+-~~~~~1 

Tabl.a No. 17 Reporte e.le )<\ r<l~~ón por- 1-l cu.tl uti1 izó 
métodos azi.ticoncept~vos tanto ~el Grupo l con (Jar·ej~ como del Grupo 
2 sin pareja. 
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2) PRUEBA T ENTRE EL GRUPO l. y EL GRUPO 2 CON r.os PUNTAJES DE 
LAS ESCALAS DE AUTOCONCEPTO DE TENNESSEE 1 LA ESCALA DE AUTOMEOICIÓN 
DE LA DEPRESIÓN DE ZUNG Y EL INVENTARIO DE ~NSIEOAD RASGO-ESTAD0 1 

CON UNA SIGNIFICANCIA AL 95 ~. 

A continu.1c·i,-,n , l1ic·,, J.,¡·::--, ··,t !(>_·, t ;,,!t.1 ,i._: l.i 
Prueba T entre ···l Cr~q.:-;J l '.t"-d.u1c-•-•c r.'11.h ,1,;,,·J.1~: con pdi·e-:¡a) y 
e1 Grupo 2 ( Ado) •:•·-·-·e1.~~vc. ···"'.-•-ti ::tz.1~•'-· ·.-'- r1 ¡>.1 ,.,_.} ,, ; i · .-, pt~nt..-1 _Je:-; de 
l.--'\s escalos de .iut..oc•.·•.:...•'f''.~' d•"' T~~q;¡,·, · l 1 v-. •.tl-1 ,¡.-. .1utomE~dicion 
dL.,, Ia deprt.'>sion dL' .'.c.r-:1:1 1 i·.··-~·1!·; i•1"· ·1t d<· 11::.lc:cLtd r.1sgo
G~>tctdo (!Di\HE) é'.".:lll ll!l.d. ,-_,_; .';! 

En la tabl.1 t1t·1101~-L-,_.,, 1~'. !l'.tt.·,¡,. ''l'. •fil• ,-.n ·~l •;r·u¡-.•.-:i 1 de 
adol.-:!ScentQ!.> emL,"l1<i:·'.d. ... l.i·· 'l>T1 p.ilt.•¡,1, ,t, 1 ·.1·.- •1nd !·'.é•diii clv ~lé3.::~b2':J 

una d0:._-;vj,1·~ion ~ ... '.•'~dn<llL (!)_f:.) l'J_,-,1(-, ·n ,.,J ¡>unt<.1jc de 
<.:>cdad-E.st<ld'-' ~;XL, nient r ,,~; q1H_' ,_·, u¡10 dP '-1.J >leSc-L~ntc::...--> 

1r.-1zad._'l.s ~0; in p.11 ,. J.i _,._, .:~Lt·.uvn i·>·•I i i d<-' 1·1 1 .; 
··JiolCiÓll cstLllh.L11: (!J.J;) de~ '\.7!>3, ~-·.:-Jl1 Ic> :¡u-:· ;_·r:contró tlr1d 

el; lCl 0nci_ .le ~-~<·JJ,_1:0 ,J.• J •• ~-.~ 1 ',- Ufl.l -.¡.:¡!l.Lt l<;•tll< l,l de i). J<,~J. l'Ol.' lo 
-.ilnto, i·cchd<~.1 J;1 ~1ipc.•tc·.::_;i:._; :'1Jt:.~rn:1 (lli !) y ac.-"'pta ]d 
hi¡ 't:c·sis '''ll.1 :Hr·, !, .¡uv :;Jqn1! ¡,_-., q .. H:' .·¡,..;Lt.:n dJt1.·:.-enc1.ds 
:'>Í<'.'Jnificat"i.··-'d'-; 0n 1o,.; punt:lje,--: rlc J'..n~--:ir~ddd-E:..--:t,-1<.lo :.:>XI·: entr.:> J,\s 
ddolt.•sccnto.···, C'r,h . .11·,¡;:.~.11,; ._·on p.>1:.··-~J.1 '/ :_~111 p,1r•--·:i,1-

;-~;.:¡-: (i\ll::1 ElJAD-ESTl\00) 

E;~,~~~~~Jr~"'~~::::, F;'-"-l '''~~ 
!. EMBARA:.".ADA!"~ nn ' ~d.2620 1U.L1lu 
1: corJ P!\RL.1A) 1 

't GRUPO 2 ->--------- ~---~---- -----jjl 
(ADOLESCENTE¡-: 

EMBAR.l\ZAOA.S 58 3'J. 1 ·114 r1. 1'~3 

SIN PAPE.J.'<) 1 

DIFEREIJClA DE 1.4789 

SIGNIFICl\?¡C(A 

Mr:o1 AS 

_--1 lf----·--------------·-----------
.369 

·rnbla No. lD Pruba t entre los njvel0s do (Ansiodad-EstadoJ 
SXE en ?~s grupos d0 adolescentes embarilzadas con )" sin pdreja. 
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En la tab].a núr¡.~ro 19 :~u pu~(l0 observa~ que Cll ei Grupo 1 de 
adolescentes C?mburn.--:.-1dcts cor1 narej...i, se ubtuvo una. Mndid ric 41. sc.2s 
con una desvié'\c.ión c~st.:1nd.1.1· (D. I·:.) de 'J. 147 (~n. el punta.je de 
Ansiedad-Rasgo SX.R, '": j •!ilL r,-1~> que ün c.'.!l c:r11po ~ dP adoJ escentcs 
embarazadas sin pa obtuvo Und Medid de 42.1'·,r,.~ Utl<-1 
desviación estr.l.nd.ir íP.r:.) de n.0-13 , con lo que se •·.:,·(.>nt-ro un,-,. 
diferencia ele M<~did!..-. ,¡.._-. •'' y \llld :_;ir¡nit"tc..inc1Ll ele C!.'.loJ. Por lo 
tanto, se rechaz;i '--" liipot.e~il! alt.-:--rn;l (Hi -~) y ,J.cn.ptd 1<.J. 
hipótesis nul.a (Ho ) lo quP ;¡q;,, f ic.i que no C·>:i!o•t:•-~n di fer··-·n<::i.-18 
significativas en los : \Jr'td '''-• dr., .-\ns if"~,j,id-H,-\!J(_Jo SXR cntr(~ ld.S 
adolescentl::!s ernl)Llr<l~·.ad ..... s I),11·r~-·!L1 ·,· ~~in pc.ir.cja. 

"===== v=A=F=<=IA==n=L=.1=:~~1',-~~"=IJ~'~"~~!~Cn===:J~E='~~~"~E~·r=>J=,='~~~=º~·~'~'~-~--11~ IF - CJ\~,,)::; 11 
CHUPO l - j 

(AOOLESCENT:·::::; -lJ =)G;~s ').1.1·; 

EMBARAZADA:' 
CON PAHE,TA) 

GRUPO 2 
( ADOLESCENTr~:; 

EMl3ARAZAOA:; 
SIN PAHEJA) 

OIFERENCTA LJE 
MEDIAS 

SIGNI FICANC Il\ 

G. 04 3 

O. u·;7 

Tabla No. 19 Pruba t rntre Jos nivele~ de (Ansiedad-Rasgo} SXR 
los grupos de ddolusc~ntes eml~~ra¿adas con y sin pareja. 
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En la tabla r1~mero 20 se pueU.e obseE·var que en el GrL1po 1 de 
adolescentes embarazadas con pareia, se obtuvo una Media de 41.2875 
con una desviación est.:indctr (D. E.) de B. 1c.2 en el punta je de la 
escala de automcdición de ld. ci.L•f'.H-•0?:3ion de ZU!LCJ (EAMU), rnicnt".rils qu0 
en el. Grupo 2 de- a.U.o Lesc+->nt:e!o--; Pmb,\r,-:lz,1d,,~-. ,,j 11 ¡1.:1rei.:i. Sl' obtuvo unu. 
Media de 4J.0862 con una de:=>vi.:lción •.'-:_;t::1n·::I..-11- llJ.J:.) d.__. ·1 •. ·. )"!, con 
l.o que se encentro un--i di1._,1·e11-·1<1 .:i.• Nc.d1.1J ...11_• ~!..l'.181 y uri.J. 
significanciu de .lHb. Por- lo t.!nto, 1.c-,_-!.d;_:d l."1 hipót.c.sis 
alterna (Hi 3) y '°'-'-~~.>pt¿, I.1 hipót(·.·.i~~ nu!d (Jíc, :J) lo que 
significa que no exist..:-n difer:-•:nci.1:_; ·;i'f 1lil i{ .it-i'-"t.'..; L'n lo~c; puntd.jes 
de depresión la c·oo;ca l<t d·· .--n\.1-l' l<1s <1dolP,;L:e.ntcs 
ernhdrazadas con y sin ¡J.iruJLt. 

ZUNG (ltlVEtlTAJ.'lO Lli' ¡_,¡.·¡•H! :;1u:J ¡)¡_ :-:tJt~G:1 

t 
VAH.rABL; 

en.UPO l 
IAOOLESCENTI 

FMRAP.:!'\ '!\Pl"' 
CO!l PJ\H.l:J A) 

GRUPO 2 
(l•DOLESCENTI <~ 

EMB/\RAZl\DAS 
SIN PAF.EJA) 

Dil.'EREHCIA Dt' 
MEDIAS 

STGNIFICJ\HCIA 

tHlr-~f'Hí) DE i·!F:ll! . .-·. 

<n .; 1 •. · H: 

_\. lli-:1-.2 

. l iJ ~) 

,, . F. . 11 

B. !. ''·~ 

Tabla No. 20 Pruba t entre lo~; puntaJes d.(~ depresión de l.a 
esca1a de automedición de La dcprcsiór1 de Zung en los grupos de 
adolescentes embarazadas con y sin pareja. 
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En la tabla nLtrncro 21 se puudc observ~r qua en el Grupo l de 
adolescentes embara.· tdd:_o; co11 parr!ja, sP obt"11vo un" Müdja de 67. G500 
con un~ desviación ··stJ11rl.\I" (D.E.) de 0.Rll en al puntaje del Yo 
fisico (CA) de la c~:-.•·.11.t de dutocon~-·· ptu de Tenn0s!_>ee, micntt-.:_\S que 
en el Grupo 2 de. L"ld<' · ··:~cc•nle~• e111b.-1r.-;;.. r1d,t~> sin poreja :..;f.~ obtuvo un,1 
Media de 67.000 con •1!-:,, ,.-i,~,~viación Pc.::.t jn.1..1· ~n.E.) dn 'J.·,o3, c0n lo 
que .5C encont.ró ! : f ·=·rr.::·1ic icl de M•·d i .-\S de· . t.:_,oo y 
signit-icancia de o .• ,•11~. ~, ·r J.-i t,·r·1l_0, rc•,_:t1.-1::,1 l·1 tiif)Ót:.c:~_;i~=. 

al.terna (Hi 4) y ,,,:.;1;_·:-'-, :.i 11..._po~c~o;i--; n11la (Ho ·l) lo quo 
significa que no exi.'t81-. Ji!'-'.•'/l.;!a~; ~•i•.nit.i<:-ttjvas Pn los punt<-Ijcs 
de Yo íisico (CA) dt• 1n c·~;c~.11-t de '!'1.:•L;:e ,-,n\l"•_.. lds __idolesce11tes 
embar¿izadas con par•· i~t y :•ir, pnrc>ja. 

Dentro Ur~ ést.-i ._:irne~1~~.io11 •-;•~ ub!'..;Pr·.· rn.i;1t"aje;; ¡·,.)r d•.!tl<-1JO de 
l.os limite:o; nnr-m~ilc:· <,rupo.::.;: ··l. ':.~-i 1 p;tr·d c::r-11po l y .::!1 
31 % p~r<l c~l Grupo 

r=~~,=,A~H=T~A=l=H=.~ ... ~~~~,~,U=M~~=l·'.~O~[~J~l·:~~~M=,-~D~J~,.~'-r"~l~1-.-,.-.-'--,J 

~~~~~~~~~""""~~=C=A=s=·u~·-·;~~-;,~~~~=-=+¡~~~~"1.1 
G!Wf'O 1 r 

<~~~;:~~;~;·~:- / {_"; .. _;suo 1 9.&Jl ¡' 

COH PAREJA) 
ir--~-G-f-<U_P_0~2~~+-~~~~~--<f--~~~-+-·~-~¡ 

(ADOLESCENTES ~B C7. 000 ') ' - .) 1· 

r:MBARAZADAS • _,u 

SIGNIFICANCTA Q.698 

SIN PAREJA) 

11 

IJIFERENCTA DE .GSOO 
MEDTAS 

Tabla rJo. 21 Prub~ t entre los puntaJes de Yo fisico (CA) de 
la escalil de ~1utoconcepto de Tennossce los grupos de 
adolescentes embarazadas con y sin pareja. 
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En la tabla nümero 22 s~ puett0 observar qLle en el Grupo l de 
ado1escentes embilril~dd,\n cor1 p~roja, se obtL1vo un~ Media de 66.7750 
con una desviación c-st.J.nddr- (D.E.) dü s.~:.~1<> nn el punt:_tjF> del Yo 
ético-moral (CR) de },1 L'~-;,_'<1 lri r:Je ,1ut-c>conc0pto de- Tc-nn,..,.ssc•e, 
mientras que en el Grupo :_> de cldole,.:;r:ent-,_·~:> en1h,!!· 1:~ id<.is :.--.in f•c""l.r"cjc1 
se obtuvo una Mc:did cit.• c,J • .>:: /(, '--:..::•n un..i 'J"sviacic'Jn ect.:;i.ndi'!r (U. E.) 
de 7.65J, con lo que !...">C" ;:_•ncontt·ó 1ind d1t1_.,.¡·.---.ncic1 d•· Medias U•· :J.-~,¡74 

y una significanc1a d.o ri.OllJ. Poi- lo t..,-into, _.,-;.~ .i •. ;.::·pt:.-1 la h1pót-c·sis 
alterna (Hi 5) lo qu•°< ~-;i,Jnit1c_1 qu,-~ •·.-:J.::o--.t"t..~n djf1?rencius 
=--.i<]nificativas en ]O'..o> 1iunt-djef-; el·~· ·,·o ót l<-"u-mor-,ll de• lc1 P:...>Cdla de 
Tenneessec C!ntr.e l 1~• ."tdu 1 •~·s1·c·nt·-~~~ •-'~"¡ 1r.i :._.._,.Ll'.> pdrCjd y .sin 
par8ja y se rQchdz.1 l <t 111 ,_.et:. e~~ i ::_~ nu l ,1 1;u :-•; 

Dentro dt....,. Cst.1 di rnc;n::_~ 1 u11 :--:.~ (,¡_,,;._"""? .1n ¡:,une i i•-':c; poi_- r.11.)b,1jo de 
los límites norm.tlc:s '--~n ,;rr.I"'·' <Jf"U¡•o,·,: Pl .--. >.' ¡1,1r.1 Grupo l y e] 
34.~% para el Grupc._-i :'. 

CB (YO ¡--;·lC'O~~-'. ·;.·r,r' 

VAHIAnLF 

GRUPO l 
{ ¡"\!JOLESCEHTES 
EMBARAZADA~:; 

CON PAREJA) 

GRUPO :~ 

(ADOLESCE?JTES 
EMBARA z..r~OA!.._; 
.SIN PAHE.._T A) 

DIFERENCIA DE 
MEDIAS 

SIGNIFICANCIE\ 

i•l· ... :: ;~u dE 
C!\:';o;-; 

-,e¡ 

J - -· ..;7.; 

O.OlG 

M/_Pl_f\ u. t:. 

! 
(of>. 

(_,_¡. J~~7·~ 7. •:>s 3 

Tabla No. 22 Pruba t ent".re lo~ puntajes de> Yo ético-moral (CB) 
de la esca la de autoconcepto de 'rennessce los grupos de 
adolescentes embarazadas con y sin pareja. 
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En la tabla nú1nero 23 se puerle observar que en el Grupo 1 de 
adolescentes crnbara.-:ad,"\::-. con parejc1, se obtuvo una Media de 66. J7SO 
con una desviación ,-~st.-'ind.1t (D.L:) de 9.9·l-/ En el puntaje del Yo 
personal (CC) de la ~scdl~ de ~utoco11cepto de Tennessoe, mier1trils 
que e11 el Grupo 2 de adole~cent~s cmb~razadds sin parejil so obtuvo 
una Media de 6J.9B28 ~rr1 und dcsvidci~n est~ndar (O.E) de 10.Jl7, 
con 1o que se encont..r.-.:.. un.-t rlif0renci.l de Medids de ::..JSJ22 y una 
signif"ica.ncirl de O.!?~. !•or· 1(• t3nt_o, recha2a J.--. hipót1:..~-;is 

alterna (Hi 6) y .1_·(·;.1L-_1 !_,1 l:ipotc-si!~ nul,1 (ffo t.) lo que 
significa gue no exist.~11 ~jf-crenci<lS significativ~s en Jo~~ puntajcs 
del Yp personC..1 l (··e) ci .. ' l.:.i csc<-1 1 ·-t de ·rennc.s~"'>ee entre 1 as 
adolescentes embar<-12,1,1.-i:.; c,·,n p.lceja y ·.in parej<-t. 

Dentro de ésta rl.imt;no-. se ob::-..-·r--.·.-1run pur1t.cijcs pur d0bajo de 
los limites norma le:...; ;ip,n,i~; (Jrupo~,:;: t- '. 11. J "' para Grupo 1 y eJ 
17.2 % para el Grupo ~-

ce (YO PEJ<S0NA1.) 

VARIABLF. 

GRUPO 1 
(ADOLESCENTl' 

EMBARAZADAS 
CON PAREJA) 

GRUPO 2 
(ADOLESCENTES 

EMBARAZADAS 
SIN PAREJA) 

DIFERENCIA DF. 
MEDIAS 

SIGNIFICANCIA 

t-iUMEHO DE 
CASO:-, 

[' .) 

2.3922 

0.112 

Tab1a No. 23 Pruba t entre los puntajes de Yo personal (CC) de 
1a escala de autoconcepto de Tennessee los grupos de 
ado1escentes embarazadas con y sin pareja. 
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En la tabla número 24 se puede observar que en el Grupo 1 de 
adolescentes embarazadas con pdreja, se obtuvo unu Medid de b7.3000 
con una desviación estándar (D.E.) de 9.505 en el puntLijQ del Yo 
familiar (CD) de la escala de Autoconcepto de 1'cnn0sBCO, mi.~ntras 
que en el Grupo 2 de adolescer1tes cmb~rnzadas sin 11.1rcja so obtuvo 
una Media de 64.3793 con und düsviaciñn c_o[::t.:'ind.:ir (U.J:-) d, '.J;.JO':J, 

con lo que se encontró una ctifercnci~ de Medid!; dr• 2.9201 y una 
significancia de Q.63. Por lo t~nto, se consider~1 1narginal. 

Dentro de ésta dimensión s~ obsorv.1ron puntajos por debrljO de 
los Limites normales en a.1nbos qrupo.s: • ! ?.3. U 't, par.:i Grupo l y el 
36.2 ~ para el Grupo 2. 

CD (YO FAMILl...-'\R) 

VARIARLE NUMEHO DE MEDIA O.E. 
CASOS 

GRUPO 1 
(ADOLESCENTES 80 67.3000 9. :>05 

EMOARAZADAS 
CON PAREJA) 

GRUPO 2 
(ADOLESCENTES ~" 64.3793 8.309 

EMBARAZADAS 
.:>IN PAREJA) 

DlFERENCIA DE 2.9207 
MEDIAS 

SIGNIFICANCIA 0.063 

Tab1a No. 24 Pruha t entre los puntajcs da Yo familLar (CD) de 
1a esca1a de autoconcepto de Tennessee los grupos de 
ado1escentes embarazadas con y sin pareja. 
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En la tabla r1Gmero 2~ se puc•de obsorvdr que en al Grupo 1 do 
adolescentes ernbar~~.~das con pctre·~n. se obtuv~~ una Mccli~ de ~1-2125 
con una desviación ·~~~tan~-1ct1· (D.E.) do 10.201 en et punt·.ljc del Yo 
social (CE) de la csc~J._, d•' rlUtoconccpto de 'l'nnnessce, 1ni0ntri1S 4tJe 
en el Grupo 2 de Ltdcl•.•!.>cc-nt".e.s ~·1llbi:\r.-::i ... 11J<tS ~-==in p<.lrejrl se obtuvo una 
Media de 62.4138 c•,>!l 11nw desv1,:1c:ion e~;t,·1ndt1r 1 D.F.) d•·· '.l(J, cun 
lo que encr.>nLr- tu1u di: .. r·erh . .:id d0 r-;c~dia~:. de l./.OlJ y una 
significancia de o.~'0. Por ;o t"dnLo, r1.:~chctz<-t !.'l. hipótesis 
al.terna (11.i B) y : .• <~c•Jpt 1 L1 l1iputc~;i~:; nuJ.d (llu fl) lo que 
signif.icu. que> no e>.:1~ .. t..•.~n di t<'r•.•rici.• ~;ir111it j,~,_ttivn.s en los puntdjos 
de.l Yo social (Cf~) d•.• 1-i .._,,;<:dl.1 .l•.~ T(·:·,¡,r entrp J;1s ,!,lole::.;ccntt:.~s 

embarazadas con p.-ir1·j<1 y :;in p.1rf_•j 1. 

Dentro u.e. é~.;ta dÍl'h-/!'~iÓ!l punt. .. l]f:"S !•Uf" debti·jo de 

los límiteG norm;-t.10.:, c\'11f>(' q~-U[HJs: <-! _¡l. 3 -'~ p.trd Grupo l y el 
31 % para ol ~--;rqpo 

CE (YO .:;' t I />.!,) 

EMBARAZAD.-'\~::; ~ SIN PAREJ/'~) 

DIFERENCIA LIE 1-201~ 
MEDIAS 

1i--------
SIGNrFICANCIA o.~?O 

Tabla No. 25 Pruba t entre los puntajes de Yo soc~al (CE) de 
1.a escala de autoconcepto de Tenncssec los qrupos de 
ado1escentes embarazadas con y sin 1,arej~. 
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En la tabla nümero 26 se puede obsecvar qua en el Gr~1po 1 de 
adolescentes embarazadas con pareja, obtuvo una Media de 
120-4750 con una dosvi~cion c~tandLlr (1).1~-) ctc :!7.712 •Ytl el puntr\j8 
de la fila 1 de ldentidild cr.:l) de lc1 vscala <:!·-~ autovnnccpto de 
Tennesscc, micntr.:1~-; que en rl •"";rupo ~ d(• ;:,dolc.,:_·entc.o; emb~"'l.r·az:\d,\~-. 

sin pareja se obtuvo un.1 M1..~d1-d dP 11· ;0_;1 ,:-,111 ui,_, de Ji,1cinr~ 

estándar. (O.E.) de 1'-,.·i'''-'• co11 lo quP :~e! •·n·-:nntro u:1.>. diterenciil de 
Medias de ~.6819 y un.1 ~-•iqn.itic<1ncid ,¡. L' .• ~-~-1. l''.""'>r lo tanto, 
rechar.a la hipót:.•"'-'i'" ,1ltc-t·11:l (Hi <;) '," dC-cpt-1 ld hipntesis nula 
(Ho 9) lo que si~3nif1..__·" qu.._·. "'-' •.•:..:i-:_~tcri ditcren<.:id:_; ".l'-Jnit-icativas 
en 1 os punta jes de ld0nt i ,\.:1~i de 1 <..l ,_--.,.;,·,-, l d d.c· ·;'r·nn._---,:_,:_:..~·•'"' c-ntrc· las 
<ldolesccntes C?mbard;:adds cun p~1r•> i i ·i· .1n p.1rejd. 

Dentro de ést.,1 dimcri:">1-Ón ~~e z>I• -.c·1-v""'r(1n 1•~11ic 1 i•· - poi doba"jo de 
los límites !"'lormalc!_; ~-lrnbo:.:. qrl:pc1~c:;: <-'l _1c;.n ti<\!-:1 l;1·upc-, 1 y el 
30_7 % para el Gru¡~o 7. 

Hl \ F l L.."\ l l LlL~I 1'1 {i/\P) 

VARl l\HLE 

Gl~UPO l 
(/,r..JüLESCEUTE~~ 

EMBARAZAD1\.S 
CON PAREJA) 

GRlH~o 2 
( h DOLESCENTE:::.; 

E.MBARP.2/\0AS 
SIN PAREJA) 

DI Fr:RENC I/>. DI-: 
MED1/'.S 

SIGNIFIC!\NCTA 

i~lJXEW.) Lit.:: 
c;~so!_; 

Hü 

·1. 68 l'J 

MEf11.!:'-. D.E. 

120. ;¡-7 r_·,,: 2·1. ·¡ 1 :> 

1 l :-, . 7 '-) J 1 15 .. ; 5S 

Tabla Uo. 2(, Pruba t entre los puntajes de la Fila l. de 
Identidad (R1) de la escala de autoconcepto de Tennessee en l.os 
grupos de adolescentes embarazadas con y sin pareja. 

122 



En la tabla nüm~ro 27 s0 pu~de observar que en el Grupo 1 de 
adolescentes embar .. ;.: hla~"o ~:on pdceia, se obtuvo una Media de 
103.0875 con una d0~·· ·.lc!n1. ·~,t-<tn<ldr- (D.E.) de-~ lü.661 en eJ punt::aje 
de .la Fila 2 de Autc..: .... ti_s1ucc1on (J<~ el·-· la t:..•!c;cula de ilUtoconcepto 
de Tennessee, mie1. quo .~:n <3..: Crup<_> 2 de <id<..)lesct:.'!nte~ 

embarazadas sin par·~-t<..J. se obt·ivo un.1 Mcciiu Lle c;a.BJ,_;:J una 
desviación üstánc:L-1r :-:. j dt'"' _ .! • 2H , l~on lo que> ;;eo! crH.:ontró una 
diferenci,-, de Mr.:!di.:l.s d-2 .+.::···1: .· •1n..-t si']ni fiC<°tn,--i,a de u. 103. f'or lo 
tanto, se rcr·h.1:c.1 t.~f"-'~-'-'"°'""- • ~.-(·rn'"l (lfi lC•) y :;·· dC• . .>pta la 
hipótesis nula (ffo l•) l~; ·¡ue ,.1.¡:-:j, ic<--t 1~u·:l no .:.•xi.':>t<:'n diter·•.'.!ncia~; 
significut-iva:..~ ~n Je•::-; punr lir·~o: ,],..,, Autoo-~·.:.ltistuccic•n d•~ la e:.;c<tld de 
Tennessee entre- lcl~' -1dn1,_•:,;c.~~nt.~s ,-·'lh,ir<.1.~itdas con p.-ireju y sin 
pareja. 

Dentro de .:·:::•t-.-i 
los limitns r1orm~le~ 

12-1 % par,:¡ e?! Gt·upn 

.<·:: ~~·: ,_)l·. .r ¡.)Uflf""."tjL">.s por d(_•bajo de 
11n!·-.·• qr,;r~~~= .. ¡JO ~).·1r-1 ;""";rupo l y c .. 1 

R2 (FILA •. AU'I'·~;/\Tff"i'/\CCro·-s) 

VARIABLE 

GH:UPO l 
( ADOLESCENTF 

EMBARAZADAS 
CON PAREJA) 

GRU!--'O 2 
( ADOLESCEN'1'ES 
EMBARAZADAS 
SIN PARF.JA) 

DIFERENCIA DE 
MEDIAS 

SIGNIFICANCIA 

r 
;.1_''1!::1-:-) !.)!; 

e~\ - ·._,~-_; 

¡.;, 

ü.108 
"=~~~~~~~~~~~ 

MEDIA D.E. 

l ()]. (_l[;' lí~.Gí~l 

J :i. 28 6 

Tabla No. 27 Pruba t Pntr·e los puntajc__,,~ d~ ld Fila 2 de 
Autosat~sfacción (R2) ~~ l~ csc~la d~! autoconc~pto de Tennessee 
los grupos de adolescentes emb~razc1das ron y sin pur~jcl. · 
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En la tabla número ~R so puede observ~r que en el Grupo 1 de 
adolescentes embarazada~; con parcj a, obtuvo una Media de 
108.1625 con una desviació11 cstánd~r- (0.1~-) rlc l·i.2GA 011 Pl pu11taje 
de la Fila 3 de ComportLimicnto (H3) U.e ].\ P~'>C<ll.1 rle ... tut:c.concc-pto de 
Tennessee, mientras que en el Grl1po 2 cte ~'rlolescan~es cmb~r~zad<ls 

sin pareja se obtuvo una Mcdiz1 de 1n·1. -:-114 con t1n,t cl····•vi.-'\c.ión 
estándar (D. E.) de .14. 3(,·1, con lo q11, ... ~.,_. c·n,_·nntró un,1 d i_fer1_:1cia de 
Medias de .42.l.l y una significctnci_c.1 dt~ d.H(•'-•. l'or lo tanto, se 
rcchaz.:>. la hipótesi::; ._1ltL•rn<t (Jfi 1 l, ,,,-~-·[>t :1 ),1 !iipótC'~;is nul<1 
(lfo 11) lo que significu que nn e:-:1:~te1i ·litc1·cnc:i.1~~ si'-:-Jni(ic,'~tivas 
en los puntajcs de Comporta.mi (>nto ¡,, l ' ·· "<11·• de 'f';-:•nnessee entre 
l .\s adolescentes embara zad,Js con !-·,t 1·, ' ••· l n !-Jdr.e i <-i. 

Dentro de ést.1 dimen!'..;ión :,L' 0L»;•o·r-v<1t"<>n p1111t ijc-:...• por d<?l."J.1jo de 
los límites normales o.ml>u~:> qru¡,,-,:::;: • 1 · .. n p.\r,1 Grupo 1 y el 
34.5 % para el Grupo ... 

HJ (FILA J COMPOHTA.MII-:iJTO) 

f 
------

VARIAf\LE tlUME:HO DE MI·:n1 ~-:.. IJ. E. 
CA~~o:::; 

GRUPO 1 
{h 10LESCENTI::s Hü 1 OK. lG:.: 5 1:.. 2C>d 

LMBARAZADAS 
CON PAREJA) 

GRUPO 2 
( t'cDOLESCENTES ~8 107. 741-1. 1 •l 367 

EMBARAZADAS 
SIN PARE-:JA) 

DIFERENCIA DE • 4 2 1] 

MEDIAS 

SIGNIFICANCI!"~ O.BG~ 

Tabla No. 28 Prub.._"\ t enti:-e- lo~-~ punt.ujcs de la Fila 3 de 
Comportamiento (R3) de la escala de autoconcepto de Tl..~nnessee 
1os grupos de adolescentes embardzddas coJ~ y ~in pareja. 
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En la tabla núniero 29 se pu.~de observar que en el Grupo l de 
adolescentes embara.~-l.lils c~11 parcj~. se obtuvo una Medí~ de 31.6625 
con una desviación t2::._~t.:1nd<lr (l).F:.¡ d•-:- ~->.970 en P} puntaje de 
J\utocr .i t ica (se) el• l :-t e~,;c<l l ~l de> ,-1 utoconcepto de Tcnnessee, 
mientras que en el '- ·-LlpO :--- de ddol.-;-•,;c ···ntcs cmbaraz,H . .1.:-1s sin pa.reja 
se obtuvo una Media ,1.~ J:~ _ 127• cvn u1::1 de!-~VL .. ,ci6n est-.-·u1dar (D. E.) 
de 7.~12, con lo qu• -;·' t•ncnnt:!tl un.1.Ji1..-r·1-:ncia de M..-.di,1s Ue .<>651 
y un<.\ sicJnific."Jnci~l d•. i_~,,.:_ l l<..1 ~ 1r1~·1, :;e :rv._·h:i.::·.-i ld hir•otesi:..~ 

alterna. (Hi 12) y .,.-·,_·¡1•_.c1 L1 ];tpot:-1·!--1!..> nula (!lo 1:2) lo qu-=-
signif"ica. que no cxi.~c,ten ditcr·Pnc .... ''-' _"-l•Jnit-.ic..ttivcts en los puntajc.~s 
de Autocritica de l ,1J.1 ,¡,. T•.'1111•···-:-.c~ Pntre l.~s ,idole-scentes 
emba.r.az<.ldas con pdro,c.¡,1 y o;ln p,1r···jd. 

Dentro de c-st.:1 , 1 111 .. _ 
los limites norinale~ • 
24.1 ~ pRr~ el GrtJpc 

'·b~--·- . 
·J·<) 

se (ESCA l./\ !)J·; ~\{J'I'o..___·¡~ r·1· I (:'A) 

íl---- --~,~;;:;:.;-~·,.;-;-;;::;: ,/l;l-\1-:FO ur-: t-:I DI! ". !: . ·1 

'lt=-~~~~~~~~*"~~-C-A~~~-O~S~~~l-~-~~~~=*~~~~=11 GRUPO 1 
(ADOLESCENTE 31.Gz,¿•, 5.0~0 

EMAARAZAo;,.:_; 
CON PARE .. JA) 

GEIJPO 2 
( ADOLESCENT !:::.> 

EMBARAZP-..D.l>..S 
SIN PAREJA) 

DIFEHENCI!\ Di:. 
MEDIAS 

S IGN l f'ICANCll\. 

-,, - -~ 12 

. r, ,:, ~-. l 

o. 5(,4 

de 
el 

Tabla No. 29 Prubd t entre los puntdj~s du Aut:ocriticd (SC) de 
1a escala de autoconceptn de Tennessr9 los grupos de 
adolescentes embarazadas con y sin p<lrcja. 
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En la tabla nümero 30 ~;e puede observar que en el Grupo 1 de 
adolescentes embarazadas con pareja. se obtuvo u11a Media de 
329.6125 con una desviación c:;tándilr (O.E-) de 40.9G2 en el pt1ntaje 
de Autoestima (Total) d0 l<-t e:-o>cal.."J. d<~ dutoconc<'pto de Tennessec, 
m~entras que en el Grupo 2 c10 ac.Jol~scentci; emb0r~z,ldrls 2ln pareja 
se obtuvo una Medi<l deo J::;:.1-;2.1 con un.-=t dP'.';viación P:o~t:1ndL1•~ (D. E.) 
de 34.950, c-on lo que L'n,_:untro Und dif.c-r·en~;i.i de Mediaf; e.Je 
7.4401 y una signif_icanci,1 do n.2c.s. Por lo ta.nto, ~~e re-chaza lu 
hipotesis alterna. (Hi i-i) y~·.:~ <1c0ptct 1,-1 hip6te!.o;js nula (flo 13) lo 
guc signific.'.:l. que> no E>>.:i:::.ten -litc-renc-i.ls ::;i<Jnit ic.1tivas en los 
plJntajes de Auto<.'.!stimct (;e 1,1 e'.·;c,1l,1 d._. Te11n0:_-.:..::.t;'P c11t-re las 
<ldolescentes embarazcld<ts con p<1re>j,~ ,_,. in p<1rcj,01. 

Dentro de ésto dlm8nsion se cd,sPrvdron puntc1 j12~-; por clcbujo de 
los !Imites normales en umbos <_1r1ipos: .-.J J11 +, p,1r,1 t;rupo J y C?l 
34.~ i para al Grupo 2. 

TOTAL (AUTOE.'-->TIM . .'\J 

( AOOI .. ESCENTE:; 
EMBARAZADAS 
CON PAREJA) 

GRUPO 2 
(ADOLESCENTES 
EMBARAZADAS 
SIN PARE.JA) 

DIFERENCIA DE 
MEDIAS 

SIGNIFICANCIA 

r:r'.MI':EC) Df: 
C/1.SOS 

0.265 

Mf:::DJ/\ D. E. 

...; (). 'Jf)2 

.J 2 :! . 1 -¡ .? ·~ ~ .¡. 950 

Tabla No. 30 Pruba t entre los puntajes de Autoestima (Total) 
de la escD.la de autoconcepto de •rennessee en los grupos de 
adolescentes embarazadas con y si1~ pareja. 
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En ia tab1a nún•cro Jl se puerjn observar qt1e en el Grupo 1 de 
ado1escentes emba.razarias con pd.r•- J•--i, ~:-.e obtuvo una Media de 9.5500 
con una desviación ·-~st3.ndar (D.E./ de 21-.184 L•n *--"'1 punta.je del 
Resultado neto del c·ontcnido (CO~lr~1~·1 ¡ ~e 1.1 ~sc.~la de ~utoconcepto 
de Tennessee, mic1~·-;-.1s ,-_,L Grupo ..! u,-~ d.dolesce>ntes 
embarazad2ls sin p .. ,:···¡,, :·~,. {)h ... _<JVe> ,.-1,1 M.P'!i.-1 dP 1n.7·1r~..-, con una 
desviación estándLlr ~lJ. i::.) cit'.' 21.·1~«, "On lu que se encontró un.l 
diferencie.\ de M10?di<'I!-~ ,; ....... -1. 22~~•; y un.A ~~iqniticL-lnci,1 de O. 741. l'or 
1o tanto, se rochaz.1 l<t hi11ór- .. ;]: . .ilL•·r nr1 {lli l-1) y se <lCo.::pta la 
hipótesis nula (Ho J·->) Lu q11< ':iq•11 f i•.:" crue no (!>;i~.ten diferencias 
siqniFicativas en lu::. punt:.1 1e~; del ru-,•_;111.td•lo neto del Contenido 
(CONNET) de la e:;,,.,, la ,. 1-•;nri•.•c ent-.J::"l·~ l,"'s c.Jdolcsccntes. 
embarazadas. con par:"cj..t v ~;l11 p1rc)<t. 

COHNE'l' (F,~0:112-,TADO tJETO Ul·:L COIJTEr~,:;O) 

VAH.il\BLE MF.r.lA 1 l). E. 

GRUPO l 1 
(ADOLE.SCENTI·:~ 

EMBARAZAD!-.:, 

r) 
GRUl'O 2 

CON PAREJr~J ~ 

(ADOLESCENTLS '•!1 lD ·;-7•:,9 .,1 709 l 

i1--:-'.-'.-:-~-:~-~-:1-~_:_::_''.~'.-:-·-~I~---:~:-~-:-~-·-,~~~~--~~.~ 
Tabla No. Jl Pruba t entre .1'.:J:s pt.u"\tctjes de (CONNF.T) de 1.a 

escala de autoconcepto ~e Te1"1ncsser en los grupcJs de ado1escentes 
embarazadas con y sin parej~. 
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.....-:;n Ja t.."1bl.a r)-Últl.tPCO 3 2 ~-;e puede observar C]UB en el Grupo l de 
ad.o'lescentes eJnbarazc1dc1.s con pareja, !-:!':! obt-nvo un.:-t Mc:•dict de 4-1.9500 
con una desv_i.:-tción f_,st,inU,Jr (O.E.) de 1-3.205 en el puntrt-je del 
Resultase Total de] Contlictn (CONTOT) dr· ld e~c;L:a l.i de dlltoconcepto 
de Tenncssce, mie>ntras qut_·~ e J Grtipo 2 d0 :_1doJ c~r:ente!::"; 
embarazadas sin pareja se obtuvo un,1 !1-1.-.cli,1 rl(• 44."/0h<) rcn un.:-1 
desviación estcindar (D.E.) de l·l.~·11, C('fl lu q1J•' SR cnconLró una 
diferencia de Medias do •1'i.70t>9 y unct :_;jq11iric.1ncir1 de 0.918. Por 
Jo tanto, se rechaza ];\ hipót:-_.:si:3 <lltr•rn-i (Hi l'J) y .se a.cepta Ja 
hipótesis nula (Ha 15) lo que siqni l ic.t •¡110 no (~xi!;t1:?n diterencias 
sirynificativas en los runtaje>!-: del ii.'<_!~-; ;!t-,1~"'º T<Jtal dc-1 Conflicto 
(CON'l'OT) de la esca: l.i. d·~· Tr_•nn·_-~-;:'~" ~·or ,.,_. las <idolescontes 
embarazadas con pareJ.1 y ~ir1 prtrcj.1. 

CONTOT (Rf·:SULTr~,:~O TOT1\L J)Ft C•':~FJ,ICJ'U) 

r-· GRUPO l 

( ;.DOLESCENTEC< 
E"~!3ARAZADAS 

CON PAREJA) 

NL!MF.RO DE 
CASOS 

80 

MEOI,\ D. E. 

44.9500 LL 205 

' "'""""' 
GRUPO 2 r 

l~~(-A_D_O_L~E-S_C_E_.N_T~E-s-·~~~~-"-·•E_l~~~-'--"-·_l_._'_º_'~;~~14.241 1 f'HDARAZADAS 
SIN PAREJA) 

OlFERENCIA DE .2411 
MEDIAS 

SIGNIFICANClA 0.918 

T.ibla No. 32 Prub¿), t entre los puntajes de (CONTOT) de la 
escala de autoconcepto de Tennessee en los grupos de ~dolescentes 
embarazadas con y sin pareja. 
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En 1a tab1a nú.:-,.1-ro 3 ~ ~ ..... p1:···cl<::! observar que en el Grupo l de 
adolescentes cmb.:::ira2.1rlas cot"'! par:.·)d., se obtuvo una Media de l. 3781 
con unFJ. desviación ,-..·:t_,-·r .. I •r (8. J-:.) de . c:~<J Pn el puntdj<.: Ucl 
Criterio de verdadcr· n fc1l~•u '!'F) :._!'-• l<-l esc,1la de .:iutoconccpto de 
Tenncssee, mientr.:::is <'JC· •.-11 f.:l G1·upu ¿ -..le ddolcscentcs embara7.d.dd:3 
sin pi'\rc.~ju se obtuv'' un<1 Mc•,1..;."' U1· 1 •• ~:;.7'J con dcsviucion 
estándar (O.E.) de .~'.u::, .. ·on J,, q11·~ -c:;c encontro una dit1.·t.·enc:id. de 
Medias de .OG98 y 1,;.r.1 !:;.lqni11cdnc1•t ,¡,_. n.~:.G-:. Por lo tanto, 
rechaza la hipótesi~; 1 LLt..::·11.-: ~!' i J (-.) y ~>e- ~1c-epta lu hipot...,·~>i!:> nul.=t 
(Ho 16) lo que signi!;.c,1 qu•~ 11.""I ,.·,.:i:-.... ,-.n ·:l:jfc1·1:-ncids ~c;ignilic.-1tiva~:; 

en los puntajes del r::-1-i+-el. in J<..' '-":!rr.J 1·lf•ro .::_) ld}sn ('l'F) rie ld .-.•::._;,_;Lll..t 
de Tenncssee 0ntrc l.:t:~ r-tUd}v.-_;\..•, nt_,-o_.,, ·•.-Jr,""l<~.1d<-"\~ con p.-.r~~Jd y sin 
pareja. 

Dentro d0 esta (.l t111•·~1~, 

los limite~; norm,1les 
18.7 % pilI-l el L,!U¡Jü 

:·v.it ¡,Ji I•Unt a.:¡·: .. ; rH··r- arr-ib,_i z.1,c~ 
' ~(,.J ;_>"1rd \-;rupo 1 ·y· •.:l 

TF (CF<ITEh/C !>E 'li ;.:·l·"\Dl ·_,)O ,.•l\1,.;1.:,•' 

'~'AHI Af.\LE i 
GRUPO 1 r 

(ADOI,ESCENT•;;.:; 
EMBARAZADA~; 

CON PAREJA) 

GRUI-'0 2 
( ADOLEscr:NTE.:::; 
EMBARAZADA~ 

SIN PAREJA) 

DIFERENCIA DE 
MEDIAS 

NUME!.:c D.E. 

1.. lº,'R 1 . ··=~ 9 

• 800 

Tabla No. 33 Pruba t entre los punt,~jes de (TF) de la escala 
de autoconcepto de Tennes3ec los grupos de adolesc-entes 
embarazadas con y sin par0j~. 
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3) DISTRIBUCIÓN DE FRECUENCIAS ENTRE EL GRUPO 1 Y EL GRUPO 2, 
CON LOS PONTAJES DE OEPRESION DE Z{JNG- CONSIDERANDO QUE EL PUNTO DE 
CORTE DE ESTA ESCALA PARA LA POBLJ\CION DEL INSTITUTO NACIONAL DE 
PERINATOLOGIA ( INPER) ES DE 4 4- DE ACUERDO CON L1\. NORMALIZJ\CION 
REALIZADA POR GONZALEZ Y MORALES {1993). 

En la ta.btd 3·1 prc•O.('J1t:.11l lu-· r,_•:::;ultdcJos cio L:l 
cli::;tribución de frecu.-,n,:i;is, <lundP Jl '.=•..i·J..,to~-; del Gr:upo l 
puntuaron .igual o m.i.s de -~-l '-'ti l.i .:·~a·.i !d lh~ dtltomedicion de L-1 
d-:-,presión de Zung (EAMD) 1~!.i decir, •.':c;t 1·· 1dolc·~o;c•o>ntcc-. se cncuentrdn 
do..•primidas y 49 sujetos e.le '-~~~te mism~-> (Jr"ll!>O pu11tudron menos de 44 
est.o es, no se encuentr<"ill Uc-primid-1~-.. M i(•ntr,1:.; CJll•_' :~r, ::.;u jetos del 
grupo 2 puntuaron ilJu.1J m,>~'> ,-¡, •. 1.; c-n .-_•st·<t Pli:o;m21 c~scula, 

cons iderandose que cstc'1n Uepr: im i d,1:.> y l ::>. .1duJ (_>::_;G,~ntcs t.Jc este> 
~t:=·~•l•ndo grupo puntu~tron me>no~: de .;.;, t..•nccntz-,111do:.---:n que no están 
LieJ·~imidas. En totdl de las l3B adolc~~cen~'~s cmb:tr·a~~Ll.is tanto del 
rrLJDO 1 como del grupo :', ':.7 o~c~ c-ncn11t.r.1ron dl--r1·imidds y 81 no 

cic.,¡::i~-imidus. 

Tabla No. 34 Distribución de Frecuencias entro el Grupo 1 de 
ado1escentes embarazadas con par:eja y el Grupo 2 de adolescentes 
embarazadas sin pareja con los puntajes ele depresión de Zung, 
sir;·1~0 >= a 44 las depr:irnidas y a 44 l~s no deprimidas. 
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4) PRUEBA T E!.-lTRE EL GRUPO DE ADOLESCENTES EMBARAZADAS QUE 
PUNTUARON MAYOR O Ir.UAL A 44 EN LA ESC~LA DE DEPREBION DE ZUNG Y EL 
GRUPO DE ADOLESCENTE...-'> F.>.iBARAZl' .. DAS NO nEPRIMIDAS QUE PUNTUARON MENOS 
DE 44 EN LA MISMA ESCALA: CGN LOS PUNT1\JF.S DE LJ\B ESCALJ\S DE 
AUTOCONCEPTO DE TENNESSBE Y EL J..NVENTi\RIO DE ANSIEDAD RASGO-ESTADO, 
CON UNJ\ SIGNIFICANClA ;~r. 9 5 -:; . 

A corit i nu..::1c ion h l<_-, 
Prueba. T cnt1-0 c•l Gr>q" 
puntudr.::in l<JUc1J 

depr-esión d('.' Zun<J y f_•l ··-u¡'"' 
l' 

·l 1-~ io:1 ·-h-- l:.io> r;.-~-;,__; l Cdd'-)S ,-¡~.! 1<1 
t."íiÜ. ir-.t;'.LLL---; d•.·pr im1cL_\s qut._• 

;,_-,,},1 .ic .1utom<::.·di<_·1on dL" lcl 
A'-'.. _il<.·.- cent_•:-s c,.,t,,11·oe1:~,~ds 

deprimidos que puntllJ.I c>:-i rr1· -le .,., »1, 1-<t rr.i::-;md. esc,:-ild, con los 
puntajes de lil~• c:._;,_·.1~ 1,--; .1 .. 1titc.r_· nc-eptr::i de· T.-·nncc•é_><·•·, 1) y el 
inventario <::.ie <l.11:::;~._--d.1·1 r.i 1 1PAFF'. ,_ ... n un,-1 ~i·jriLl1c.111ci,1 
al ':15 ·~. 

Cn 1.1 tdbl.1 11up1•·1" ,-~ ¡· ·.~.;. ot._:i,_ .. ·Y-Vd?' ·¡u~-' ,,.¡¡ •-' l .-;rupo <le 
adolescente:.c-; em)1.J.r,1<'.d,L1~; d• I-·rii'11d.~.; ·u·,-;,__i ¡.•Ur¡t.cJ 1·-~ <l•' dept-._~~-;;ion de 
ZunLJ e:._-;;-.• - a ·1.·1 rc-1n!.,~.t-11i·l() I><Jt· •-,· 111•-'':o~--.. •1htt1V•• un,l M.cdi.i dr 
G~.1·:·>·1. -.~0:1 un .. 1 dL"~-o;\.•i,1·icn .~!.>t-1nd,1~· t\i.1:.1 d•· .- .. ,¡en c·l ¡:-unt_.-ij...:~ 

de Yo f.isiL~O (C.'\) ele ld •':~c·,11.-, 'JP ,,.;t-'-JCC.1 .·l'!'t.u J,_, :·v:1~1.._·:._~ __ ;.__,.._-,, 
mi•?ntI-dS ~¡•1·· en el Gr'l[-,'> ,¡ d'lnl•'=-..;,-,·~\t:.-·~· Pr:i!:_,,_,t- ~-· t•-Lt:; nn d~-·f-'1·imida!.::; 

con punt¿1je de dcprPf>l0~1 <..le :~u11q ·~-~ c <-:1~-.~ iL•..:ld-' ~,:>: ·1 ·;uj•_:,,:o--;, 
se obtuvo una Medi~1 d0 f;·_,_,>:~·i•· ;:__·u" t11-:.1 ·.!•·.-;·,·i.H·ton ,_~,'._0.~:-_,1ncl.-1r (D.E.) 
de S.964, con lo que ~-;e- ericcnt1ot1n1 d.:.!c•1··- :H.~-;\ ¡,~ M•~,l.i.1~-• 

de -'..1.45-12 y una sionii. ~<.::ünCJ-1 .J,· l; put· !_(1 ':.'~••to, .-··xisten 
diferencia=--; signific,\t-.iv~1-~ L'!< lo::_; f>c1:1T d.__: \.'o ! l~•.ÍC·.-:i d.~ 1.1 
escala de autoconccpt( ·le TPnn<:·s~"·--·-~ ··~'ltr,-· l.-1~• ~~-1ol•-•.o:.::...·~-~nt:0!'.'. 

embLJ.1-azilda~c; deprimida.:; y no ,ft._•¡>t imid,-t::>. 

GRUPO Dt:-: 

ADOLESCENTES 8.004 \\' EMBARAZADAS rJo 81 (_:i'_l.62<::.•(') 
DEPRIMTDA.S 

ZUNG < -14 

DIFERENCIA "JE -5.4542 

MEDIAS ~l 

Tablt-a-5-~-~-N-.-I-~-~-c-~-~~~-~-:~-t~e-n_t_r_~_o_o_i_';,_s~-p-u_n_t_a_J_e~s~d-c-,~Y-o~t~ 
(CA) 

la escala de autoconccpto de 7ennessec en los grupos 
adolescentes embarazadas deprimidas y no deprirnid3s. 
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En la tabla r1ümero ~f• se puede observdr que en el Grupo de 
adolescentes embarazadRs deprimiddG se obtuvo ~1nR Modia de 62.3860 
con una. desviación t._·st..::1nd . .t1· (LJ.E.) Ue 7.979 en el puntüje de Yo 
ético-moral (CU) de l~ 0scdln de ~1utoconcepto de Tennessee, 
mientras que en el Grupo de ~dolcscentQs emb~razadas no deprimidas 
se obtuvo una Media de G7.J4SJ cor1 una desviación ~st~nddr- (D.E.) 
de 7.976, con lo que s0 ....:•nccintr-o un.~ difcrc•nci~ de Medias de -
5.0091 y una signific,-1nci<-1 dP .ooo; ¡ior lo tonto, existen 
diferencias sign.i:f icat ivas ,·_·n lo!~ p1int:d jt_·:_-:; de) Yo 6tico-mora.l de lu 
escala de autoconceptv d•· Tennc,.o;s<"••:· c>ntrc• l<-1s adolP.scentes 
embarazadas depr.imid,"1.s y r10 cl~!1rir:11d,1s 

CH (YO ET1CO-M0f..',-..J.l 

r Vf-.PTABLf" 

GRUPO Dr.; 
~\DOLESCEN'TI.:::; 

FMBARAZADAS 
11EPRIMIDA.S 
ZUNG >= ~.¡ 

~ 
GRUPO DE 

ADOLESCENTE~; 

EMBARAZADAS tJ~_) 

DEPRIMIDA~> 

ZUNG < ·"...; 

DIFERENCIA DE 
XEDIAS 

SIGNIFICANCIA 

~;¡·~·~!!,O :1r~ 

<_~/\SO!.; 

:_,--, 

-, 1 

-<.:.. 00') 1 

• 000 

MLDl/\. D.E. 

(,¿. 36C.O 7. '379 

(",7. 3 CJ5l 7.976 

Tabla No. 36 PrUbd t entre los puntajes dQ Yo ét.ico-rnoral (CB) 
de la escala de autoconcepto de Tennessee en los grupos de 
adolescentes embarazadas deprimidas y no deprimidas. 
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En la tabla n~mcro 37 se p1Juda observar que en el Grupo de 
adolescentes embarazadas deprjmidds 5e obtuvo una Media de G0.2456 
con una desviación csta11~!1r (O.E.) de lU.263 en el punt.~jo tie Yo 
personal (CC) de ]i'i r>:._;c-d 1-1 do autocnnccptn de Tennesse.::-, mientras 
que en el Grupo de aduJrsc··rites ~n;b,1r_-i;_~ad<>s no dcpri_midas se obtuvo 
una Media de 68.97S3 ,~·--:.in un<l d._s•.;i,i<..'.ión c!=>t:/1nUar (D.E.) de fl.'87, 
con lo que se CJbt:uvo ur,,: oJ r (r>! ,,¡h;id ,¡,. M0.Ji.:i:.. de -8. -;;~<.J"! :t' una 
significancia de .íi00; pc•l l~> t.-into, cxi~~ten ditcr:encia.s 
signific:ativds Pn 1-..:-!:> 1-unt: J ~'~: .J;_•J y._, t·•e:-:.o;on.-i I d·~ lcl .-~s<..."Lilil de 
autoconc:epto ele 'rPnnc~~(_•c • .,-r,t--r ._-· 1.1~""' F!<l.:..Lcs::::ent"•:::!_> (·mb.ir._lZddas 
deprimidas y no ~ep1·imirl.1~. 

ce (YO P[.H~;- •N:-.L .' 

VARIABLE 

GRUPO DE j 
ADOLESCENTE..:.; 1 j 

1 

EMBARr'\ZADAS !-JO I! !JIJ.')·;c,j H.J<J"," 

1

1, 

DEPl<.IM IDAS 
ZUNG < -l-1 

DIFERENCIA D!': -H.·: :!.'0"' 

MEDIAS 

"=~S=I=G=N="'I=F=I=C=A~'='~C=I=A~~~~=·=º='='~º~.~~~~~~~~~~=~ 
Tabla No 37 Prub~ t ~ntre los punt~tjes de Yo per~on;1l (CC) de 

la escala de autoconct•pto de 'l't..-=-nnE!.ssee los '1rupos de 
ado1escentes embarazadas depr imid¡is y no 'lepr inidn::. 
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En la tabla número 38 se pueda observar que en el Grupo de 
adolescentes embarazadas deprimidJs se obtuvo una MoJiit de 61.7895 
con una desviación cstctnd<lr (D-E-) de 8.938 en el puntaje de Yo 
familiar (CD) de la cscitla de autoconccpto de Tennossec, rnientrdS 
que en el Grupo de adolcscen~es embRrazada~ no deprimidas se obtuvo 
una Media de 69.08G4 con un.a de~.:;vlar;ión est.án.dclr (D.E.) di 7.':}8B, 
con lo que se obtuvo una cliLcr1._--nc:iu dü Media~:; clto~ -? . 2qr_,'".J y 11n.-i 
significancia de> .oou; pol- lo t,1nt{_), t.:_•>:i:c;tc-n difcrenci<ls 
significativas en los punt.1-je.s del Ye.) f.-imil:i¿tr (le• l <t üsc.:::il<t de 
autoconcepto ele 'I'e>nnc:..>scc ·-~ntr·-~ la·· ,·tdo1•~:.;c1.•11t-.Q~:; cmt."laraz:ada.s 
deprimidas y no deprimid.>:;. 

CD (YO F,'\.M'LLI!d~) 

t
·-----· 
VAl~Il\BLE 

GRUPO DI:' 
oor .. ESCENTF:.> 
r.~l3ARAZADJ\::~ 

)El-'H.lMl D.-\.c; 
::UNG >= 4·~ 

GRUPO DE 
ADOLESCENTES 

EMBARAZl\DAS NO 
UEI-'RIMir>AS 
ZUtlG ""-- .;4 

r . .:._ FEH.ENCIA DF: 
MEDIAS 

SIGNIFICANCI.l:J.,. 

UtlMEH.O DE 
Cl\.SOS 

r,·, 

81 

-",'. 296'.J 

.ooo 

MED1.-'\ P.E::. 

('.. 1 - 7,;; 'J '> ,·; • ') J ~; 

6'J. nnr..• ·,1. 'Jr18 

T.1bla No. 38 Pruba t entre los p11ntajes de Yo familiar (CD) de 
la escala de ~utoconcepto de Tennessee en los grupos de 
adolescentes einbilrrlZadas deprimidas y no deprim~das. 
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En la tabla nufot"_•ro 3ci se p1·úde observar que en el. Grupo de 
adolescentes embaraz.1<.Ja!; deµr·imit!~s se obtuvo un~ Media de 58.5614 
con una de5viación ~st·;;-in.d-1.r (IJ.1:.) dP B.8'/t~ en el punt.:ije de Yo 
social (CE} de la c~_~ca.1.; rl0 .tut_.Jconccl-'t·:_:¡ de Tc>nno"'!Ssee, :;1ientrdS que 
en el Grupo de adolesc•~l1L0s F·rnb.~r~1Zi1Li·~·~ I~o deprimidas se obtuvo una 
Media de 63.9383 con p· i•·_-;;vi.:.·.-:-i-')1 .--.t:.,)ndc\r· (D.E.) <.Je <).~16, con 
l.o que se obtuvo ditl_:r• ncid d.c M··.•di<t:-2 de.- -'...).1-/h':I y unu 
signif"icancia de .<)01.; I-"'."l¡ lo t.·11tci, c:;.;L:oot.;n difer-encia.s 
signif"icativ<:ls en 1•unt--1_1,·c:: d.c-1 ~·o : . .:.oci.ll de la escala de 
autoconcepto de Tt:nn•~·_->:-.er~ l \•:. Ltd• __ ,lesc:entc~~ ernb.J.ruzadas 
deprimidas y no depr1m'J~s. 

CE (YO !.;r_;t i_:· L: 

A~i~i~f };,,,~! ;; ~:'.i:-q\-~~·:.·' :-\.: ::, 1 

ZUNG /~ ,, . -,., - --\ --- _LI - 1 
GRUl">O DE 

ADOLESCENTE'::-; 
EMBAl'lAZADAS t~c 1 ::J ll 

1 

(, ·i • ·_t , ·i 1 •J - ·_-, 1 fJ \ 
DEPRIMTDAS 
ZUtJG < 44 

11--º-I_F_'E-~R_E_Eo_"_rc_AI_sA~-L-'f_'~~~--·_; ___ ._'_''_"·-~~~~~~~~~~----¡¡ 
SIGNTFICANCIA .O~ll ~ 

Tabl.a No. 39 Pruba t cntcc lr:i;; ¡1unt.1jc~-~ de io social (CE) de 
1a escala de autoc0nce.pt<.i d0 T.-:-nnc-ssc<:> en lo:"o> yrupos do 
adolescentes embarazadas d~primid~s y no d9pr·imid~s. 
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En 1a tabla número 40 se puede observar gLle en el Grupo de 
adol.escentes embarazadas deprimidas se obtuvo una Media de 110- 614 o 
con una desviación estándar (O.E.) de 15.931 en ei puntaje de ln 
Fi1a 1 de Identidad (R1) de la esci1l~ de at1toconcepto d0 ·rennessee, 
mientras que en el Grupo de .Adol C!.'>centes eml.1drdZcl.tld:-:; no depr i ml das 
se obtuvo una Media de 12·1.0617 con unn desviación est.:índa¡- (O.E.) 
de 26.16"3, con lo que s+'· ohtu·,"-, \tn<1 <lil•...,ronci.-1 ,¡,-, r·r·--dias 
de -13.4477 y una significanci.t ele .001; por 1o tanto, existen 
diferencias significativas en 10~~; punt:.i.jns dt> Identidad de la 
escala de u.utoconccpto Lle TvnnP~--.s<.~P ent:i·c lds .1dolesccntes 
emb<l.raza.da.s deprimidas y nn d~·pr i rn id . .l:.;. 

H1 (FIL./".,_ J lDL:-JTIDl\D) 

rAD;;~~~~~'~E" 
!-:MBARAZ/\O! ... :> 
DEPRIMIDAS 
,:_,UNG >= 44 

GRUPO DE 
AOOLESCEtlTES 

EMBAHA::ADAS tJO 
DEPRIMIDAS 
ZUNG ...;: 4~ 

IJIFERENCIA Dr: 
MEDI/\S 

SlGNIFICANCIA 

tJUMEnu DE 
cr,~--;o~; 

r:1 

-1 3. ·•·177 

.OOl 

MED1 .:~ 1'.!'. --··¡ 

1 
ll V.'' l ·•U ·,. '·' ) L 1 

1 :-~ ·1. (\ h 1 -,. ::' '' - 1 (,3 

T..lbla No. ·1 o Pruba t entre los puntd j es de la Fila de 
Identidad (Hl) ele la escala de .::tutoconccpto de Tcnnc:..>see en l.os 
grupos de adolescentes embarazadas deprimidas y no deprimidas. 
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En la tabla n~1nPro 41 se puede observar que en el GrLiJ~º de 
adolescentes embaraz.~das doµr-imidas se obtuvo una McdiJ de 0~.'l544 
con una desviación •-'~tundnr (O.E.) .Je 14.4•15 en el punt.:ij.--. de• la 
Fil.a 2 de Autosiltisf<tc•·ión (H.~) dl' J..:l escd.la. de ,)ut:n•·onct~pt·o de 
Tennessce, mientras ']U•~ en -~l Grupc ·ic d.dolPscc•ntes emb.trél?.ilda~.; no 
deprimicL-1s se ohtu·.· > ·in.i Mc-tli<-1. ....t•· lo'_.. HBG'J c<..'">n u11,t d.:~!__•viu.<...:ión 
estándar (D.E-) de · í.4-7'•, con lo que ~Oi':" obtuvo una diferencia de 
Medias de -11.13•15 . una ;<:-.;iq11:.f.Íc..ln<.:i'1 de .000; pur· .lo tanto, 
existen diferencias ·;iq;-">iLi<.;,:ti•-'.-i!'> ._,!1 ln:; flllntajes de ],-:i Filu :-! de 
Autosat i sfacc ión de la ~~s ... -d 1 .• 1 ,:¡,~ ,·111to..::onc<-'pto dP Tenn•~,.---;~:;ee ent-_re 
las adolescentes emlJ.l.r<l z .. td•i.~: di:-pr im i da.s y no depr _i_mid-=J~,;. 

R2 (Fff..:, 

F
--v-A-~1-A~;:-- -

GRUPO DE 
ADOLESCEN'fl:~ 

EMBARAZADA::., ¡ 
~0~~I~~-D~~; 1 

1\\' '.).'..;,\j':::;F_l\CCIOH) 

r~u:-:.:.Ro rir: 
e;~. ~o.~ 

! MEülA 

..-¡-l. 7'_::.44 

11--------· ~~--
GR UPO DE 

ADOLESCENTES 
EMBARAZADAS t-JO 

DEPRIMlDAS 
Zl.'NG .- 4·'. 

1 o·,. 8GR 

D.E 

1 4. ·• ,, <_-, 

i1---º-r_r_E_~_E_:~_"_~~-1-sA __ ''_'_' _____ -='='=·='~3~'~--~---~----~I 
SIGNIFJCA?JCTA = .000 ~ 

Tablzi No. 41 l-'rUbd t e?itrc: lu:_; pl...lnt.::ijes de la Fi.L" 2 de 
Autosat~sfacc~ón (R2) de 1~ eJcala d0 autoconc0pto de Tennessee 
los grupos de Rdolesccntes ombarazdd~s deprimidas y ~o deprim~dns. 
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En la tabla namero 42 se puede observar ~1ue en el Grupo de 
adolescentes emb<lr.:izad...J.s deprimid....is se obtuvo una Mcd1<1 de 101.8070 
con una desviación estdndar (O. r;.) de 12. 1R5 en el punt;i je de lu 
Fila 3 de Comportamiento (R3) de la c.<:--;c-."lld do.? duto.._:on~cpto de 
Tennessee, mientras qt10 en el Grt1po ~!11 .tdolvs~cntc·~ ,_.ml~~razad~s no 
deprimidas se obtuvo llll.d Medi<t ··I•_' l 12 . .J33J <::-in 11n:1 dl· ;Vidc-ión 
estándar (O.E.) de 14.0GB, con lD rp,.~· obruv·'.l un.1 ,iifrr.+•nci.J do 
Medias de -lü. :..26J )' un~l ~-;iql\1-11_<-·llH~1,: lll_• . CJ<JO; por lo tanto, 
existen dif'erencios ~;i<]nit-ic.,tiv<ts .--::·n ln~-~ ¡1untajes e.Je 
Comportamiento de l d escd la d·-· <-lt1Loc-c•nc··r,Lu ci•~ T'-~n110.~,_;,_~0 r."nti_·c las 
adolescentes emba.ra?.A.d.c1~.; dep1·i.mid,1~-. ·: !''' ll••¡Jr1r:1Í.li;1,.;. 

R3 (F1-I,.l\ .l COMl'OHT/\M/ J·N'l'O) 

I AOg~~~gE~~E!~ 
EMBARAZADAS tJO 

DEPRTM[OAS 
ZU?JG < 4.; 

DtFERENCIA DE 
MEDTAS 

SIGNIFTCANCIA 

HlJMEl~rJ DE 
CA:;o:; 

.-: 1 

·ººº 

MLDIA !). E:. 

r ~ , " , 
1 .~ . 1 ¡.j ·..:. 

l 1 ;> •. J ! ·; J l ·<. OhB 

·rabla No. 42 Pruba, t entre los puntaje>s de 1-a Fila de 
Comportamiento (1~3) do l~ e~caJa dP autocor1ccrto de Tenncsscc en 
los grupos de adolescentes embarazadas deprimidas y no deprimidas-
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En la tabla numero 43 se puede observar que en 1~1 Grupo da 
adolescentes embaraz,1dds deprimid.,s se obtuvo una M~did de: 33.3509 
con una desviación cstcjndor (O.f·:.) de 6.886 el f'untajc de 
Autocr.itica (SC) 1.-1 .c~.sc3 ra. de autoc:oncepto de- 'Pcninessee, 
mientras que en el G:-L·1)D ele ado l escent..es emb.1 razadas no cJC?prim idds 
se obtuvo una Medict .¡.._. 3L). ;J50G cc.>!l un..i des:viacion cstanciar (D. E.) 
de 6.324, con J.o qt10 :-~obtuvo tJrl.~ dif0r0nCÍil d0 Medi3s de 2.4003 
y unu siryni.ficanci~J . ,, 16; pc.r ¡,, ~c1nto, cx.J.stcn d110renc1as 
significcttiva.s Pll 1.0'.=• ;;tinta J<.!~~ ri,_- Uc l<..1 c>.scala de <°!Utoconcepto de 
Tennessca entrL~ l.;.:- ._1do J <>o.--:-en t-r·s <.!mb.-t ra ;-cada!:-; depr· i mi dd :.: y 
deprimidas. 

::;e (E~;C/\J_ ... A Dl-.' .--.l_fTOL"i • J lL~_.:.,) 

Tabla; No. ·•.3 Prubd t nnt...r·~' Jos pu11t,"tje~'.i dE 1'\.utocriticd (SC) de 
la escala de dUtoc<-•ncept o d.~ Tenn'2'ssec los qrupo~ de 
adolescentes emburaz;:sdno~ 'iPprimjcJ<1s y no dcpr1mJ.das. 
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En l.a tabl.a nümero 44 so puede obsQrva1· qua en el Grupo de 
ado1escentes embarazadas dc-primid<.J.s se obtuvo una Media de .JOB - 5965 
con una desviación estánda1· (O.E.) do 37.192 en el puntaj~' Total 
(Autoestima) de la escnlil de ~utoconcepto de 1'cnnessac, mi.entras 
que en el Grupo de adole~;centcs cmbc1ruza.das no d·:primidu.s :::>€'obtuvo 
una Media de J.39.0741 con uncl de~-;via.c.ión "'st.-ind.l~· (O.E.) de 3.1.'jSl, 
con l.o que se obtuvo una ditc~r0nci.l de• M• ..... di<"'I::; ric -3o .. ;-: ':, :..,· 
significancia de .ooo; µoI· lo tdnto, C>:1_~tcn dit-er0ncias 
significativas en el puntc.\jc> 'l'otaJ dr- ld ,-~~~ . .:<.lle\ e.fe ,1utoconcepto d•~ 
Tennessee entre las .1doJesc0ntP~ .~n1b.Jrr1Zrld~s cieprimidcts y 
deprimidas. 

f 
VARIAI3LE' ----- NliMERU DE MEnl/\ ~- ~.---11 

GH.UPO DE C/\:-:os 1 

t~.º.~r~;;:-~~_:I~::~"\r;;; ',-: JOS. ~.9G'~ >7. lSl2 

1

1 
DEPRIMIDAS 
-~·;UG >=0 4 4 

; GRUPO DE 
ADOLESCENTE:-~ 

lt-E-M~B-A-RA~-Z-A_D_A_~_,~N-O~~~~~';-l~~~~~J-3_9_._,_,-_,_.;_J~-~-SSl 
DEPRIMrOA.S 
~UNG < 4.; 

nrr-EHENCIA DE -3l) .. i7 }(, 
MEDIAS 

SIGNIFICANClA .000 

Tabla No. 44 Pruba t cntr0 eJ punt.ijc· Tata, l de la escala de 
autoconcepto ele Tennessce en los grupos do adolescentes embaraz~das 
depr~rn~das y no deprimidas. 
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En la tabla nú111cro 45 se puede observar que en ~1 Grupo de 
adolescentes cmbaraz~das deprimid<ls se obtuvo una Medid de 10.0877 
con un<l desviación .~stAnda.r (D-E.) dü 2-.!.0S<J en el punt,1je .J(.: 
CONNET de la escala t!c: .,utoconcQpto ele 'I'enncssee, m1entr-~1s q11e L"Tl 
el Grupo de adolesc•·r.t<'s embarazad.=i~-~ no df'2pr.irnldas ~---;.-, ~-.Jbtuvo una 
Media dü 10.0'194 con un,-~ dr:-~;vi,,c-i0n ··~~t;indClr (CJ.L.) (h· :~n.;•.'l, con 
]O qua se obtuvo ctitt·re1·1cicl de Medias de .0383 y una 
significancia de .~t.,2; por lo tanLn, existen direr··~ncias 
signif ic:at.ivas ün punt..1~jes del CO/lUE'l' dt~ t.1 ~.,sed.la de• 
autoconcepto de Tt:,rines,:.ce l'.""'Tlt1·e: l cls :ido lcsc.-•nt0:o; un1b,--, raza;Llas 
deprim.ida.s y no dcpr·i.f11id;1:.;. 

VARIABLE 

GRUPO DE 
ADOLESCENTCS 
EMBARA ZAO/\.c_; 
DEPRIMIDA~-> 

ZUN'G >= 4; 

GHUPO DE 
ADOLESCENTE'"'> 

EMBARAZADAS h'O 
DEPRIMIDAS 
ZUNG < 4'1 

DIFEREHCIA DE 
l~MEDI.~S 

~IFICANCJ.A 

NLlMFrr_:) ! )E 
e;.. sos 

:.J. E 

~~"=cd-~~~~~o!=~~~~~' 

;< OR•il ;:~ J • 08 <) 

31 l l). 04 'J ·1 ~~ (! • 2 2 1 

.0393 

.992 

Tabla No. 45 Pruha t entre los puntajes de CONNET de la escala 
de autoconccpto de TennGssec en los grupos de rtdolesccntes 
embarazadas dep~imidas y no deprimidas. 

141 



En 1a tdbla nümero 46 se puede observdr qLte en el Grupo de 
ado1escentes embarazadas deprimidils se obtuvo un~ Media de 46.9298 
con una desviación estándar (D.E.) de 14.177 en c1 punt.::tje de 
CONTOT de la escala de nutoconcepto de Ter,ness~e. mientrRs que e1, 
el. Grupo de adolescentes emh,-traz:-illa.s no dcpr imid<t~ ~;e obtuvo una 
Media de 43.3827 con unn desvi~c:ión cst~r1rtnr (l).J~.) do 1.3.068, con 
l.o que obtuvo un<..t d.iJ.ercnc.i .... 1 Uv Molliu:o-; de .3.~471 y una 
significancia de .132; por lo t<.into, no existen diferencias 
significativas en los punt.ljcs del CON'rOT ~G In escala de 
autoconcepto de Tenncsst~e c11trv ln~ .1do]esccntes embarilzadas 
deprimidas y no clcprimidt1s. 

CONTO'l' (HESULTADO TOTAL DEL CO/-lFLICTO) 

VAHIABLE 

GRUPO DE 
ADOLESCENTES 
t::MBAR..l\ZADAS 
LJEPRIMTDAS 
ZUNG >= 44 

GRUPO DE 
ADOLESCENTE~> 

EMDARAZADAS NO 

DEPRIMTDA.S 
ZUHG < 44 

DI F'EHENCI l\ DE 
MEDIAS 

SIGNIFICANCIA 

tHJMt:HO l.)E 
CA~iOS 

e1 

• ]_J 2 

MEDll\ D. E. 

4G. ')2'1a 1·1. l 77 

43. 'IH:-'7 13.068 

Tabla No. 46 PrL1b~ t entre los pu11t¿1jes de CONTOT de la escala 
de autoconcapto de Tennessee en los grupos cte adolescentes 
embarazadas deprimidas y no deprimidas. 
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En la tabl.a n(¡¡;-,P-ro 4 / se puede observar que en el Grupo de 
adolescentes embaraz-1d~~ dql,rimidas se obtuvo una Media ~10 1.3605 
con una desviación °st·:i·1d3.r (0. F..} dF! • 611 en el punt"<.1je TF de la 
escala dH autocunCt="-1~+~, i .. "" Tennessee, mier,tr,·1s que en r:! Grupo de 
adolescentes embura··a~l._.is ne; d<·prin..:.-.1 .1!0:" se ot,tuvro Me::iia di; 
1.4405 con una desv.' r; :;té..l.:•i-:ir \l. i..:..) clf-.!. .·/h~-•• co11 le, r!u<' se 
obtuvo unu Ll.ifeten<..: ... d'=' ,.! .. H __ ti.LS do -.tl ,Jf.-.. ":i u,,1 s1qni1.t•.·,·1nc.i<1 ele 
.513; por lo tanto, . .-:1 CX:L~~t··--. dir~~i·. - !,.,~_; ~~i.l_iniI.:ic-.·1ti•.'.,f: Jos 
puntajc.s d.::! TF de 1,-• ··~c.=i.lct d_- i~UtC·C"O·:..:•--.'.·!:.t""' ,·je :·--..nn(,!_~;s..::~·· c.nt"r·r li'-:JS 
adolesc,---.r·,te-s emb--"raz.,.!a,~.::; _!c¡>rimid<1.· v n'' .:.tc-·:1·il'1jd,-1::;. 

'l'F (<'Rl'l:O:H1L' : ¡·;,•.~;o.' 

Tabla no. ·~7 Prub,;\ t c=ntr:•.2 ~.o:::; µ11ntajc~ TF de- ld escala de 
autoconcepto de Tennessec c·n 1 o:; qrur•os de adolescentes embarazudas 
deprimid~s y no depri~1id-~~-
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En la tabla n6mero 48 se puedo observar que en e1 Grupo de 
ado1escentes embarazadas deprimidils se obtuvo una Media de 43.0000 
con una desviación estanclai- (D-E-) de 9.834 en el puntaje de 
Ans~edad-Est~do (SXE), mientr~s que en el Gr~tpo ~2 adolescentes 
embarazadas no deprimidas sn obtl1Vo una Media de 35.9877 con ~1na 
desviación esteind<tr (l1.E.) d • ..., B.1'1., con 1o q1Je se oht11vo una 
diferencia de Medicts de 7.0123 y t1nd siqnificancia de .ooo; por Jo 
tanto, existen dit::0rencias siqriific.itivc1!'; en los puntajes de le""\ 

cnca1a de Ansiedad-Estado (SXE) 0ntre }r\~ ndolesccntes cmbara~~~las 
deprimidas y no deprimidas. 

SXE 

VARTABLE 

GRUPO DE 
.~-.:::0LESCENTE.S 

EMBARAZADJ\S 
!'Ff>EIMIO.:"\~ 

¿~;¡~G .>= 4 ·1 

GRUPO DE 
ADOLESCENTE~ 

EMB.l\R/\ZADE .. S !JO 
:·EPH.IMID/\.S 
.~UNG ._ 4 -~ 

tHJMERO DE 
Cl\SCIS 

Pl 

MEDIA 

-t3 - 0000 

35. 91J7 ·; 

.. . ==,¡ 
L>.L 1 

.~. l '51 

>----·· ·~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~-' 
D:FERENCl"l\. Dt: 7. Ol :;::?. 

lf--~~·-·l_E_n_I_A_:_'~~~~~~~~~~~~~~.~~~~~~~~~ 
~ S [Gll_IPICANCIA . 000 

.1bl<:t rlo .. ;n Prub.::l t ont.-rc .lo~c; [Junt:.-ljes de l\n:-;i.edad-Estodo 
(SXE) en lo.:.> grupo.:..; dP adolG~;centcs embari-\zadd::.> Ucprimidas y no 
deprimid<1:..;. 
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En la tabla nGmcro 49 se puede observar que un 01 Grl1po de 
adolescentes embara:.!.<J.d3s deprimidas se obtuvo una Med iu l.le 4 G. 8947 
con una desviación ast5nd<::tt- (O.E.) de B.417 en el puntaje de 
Ansiedad-Rasgo {SXl,,,.}, mientras que en el Grupo de adole>sct?nt(.">cS 
embarazadas no depri111i<Jas se obtlivc~ LJna Medi~ de 38.~146 con una 
desviación estándc1r (D.E-) de 6.0:"'.I, con lo que s•.~ obtuvo una 
diferencia de Medias de ~.GfiO¿ y una si0r1iticancia do .OCltl; ¡~orlo 
tanto; existen difcrpnc:i<ls :;;ir1niLic<-tt:iv<l~_; en lo~:; vuntdjes en la 
escala de Ansiedad-r•-'lS'JC. (!:-:XHJ c1it.::r~: lr1:3 adolescpnte~,--. c·ml:.i..1r..1zadds 
deprimid~s y no deprimidas. 

SXR 

VAHIABLE 1 ~¡ •!·\E!<<:· !:• :·: ¡ 1..,.'1\!'>0~ 

ll==~r=~ GRUPO DE 
ADOLESCENTES 
EMBAR.J\ZADAS ~;,7 

DEPRIMIDAS ¡' 
ZUNG >= 44 

GRUPO DE 
ADOLESCENTES 

EMBARAZADAS NO 
DEPRIMIDAS 

ZUNG < 44 

DIFERENCIA DE 
MEDIAS 

SIGNIFICANCIA 

1 
R. 6í,02 

.000 

1 !). 

1 

l 
" (' • ~ '. < ! -~ -.- H.,;} 

] <'J. •' 3 4 6 

Tabl.a No. 4 9 Pruba t er.tre 1 os pl~n'La ~j es de i\ns .iedad-Rasgo 
(SXR) en los grupos de a.dolcscentes embaruzadcs deprimidas y no 
deprimidas. 
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5) ESTRUCTURA FACTORIAL DE LA ESCALA DE AUTOMEDICION DE LA 
DEPREBION DE ZUNG (EAMD). 

En relación .:tl puntc1jc de lcl c-sc.._il<1 de autom•:·dición d0 la 
depresión de Zunq (EAMD), como se puede o~servar c1"l la tubl~ número 
34, 57 adolescentes embarazodas no lmport<tndo si tienen o no pareja 
puntuaron igual o m;~s de 44 en dicho escal,-"l decir, estas 
adolescentes se encuentran deprimidns. En su cstructurd factorinl, 
esta escala esta compuesta por 5 f<lctorcs, los cuales se presentan 
en la tabla nümero 50 con los cocCicient<~s d8 correlación para cada 
uno de los reilctivos. En tdl tcibla se p11ede ,~preciar que el Factor 
1 esta compuesto por 7 reactivos, ol f~dctur 2 por ~. al Factor J 
igualmente por 3, el F<1ctor 4 por 4 y el Fctctor 5 por 2 reactivos. 
Es necesario aclardr que en la tabla se m.1r~.1ron al~tinos re~ctivos 
con * , y~ que esto~ tienen c~liticdción inv~rs~, por lo que si no 
in~~rtimos tales rcdctivos seria iló~ico qt1c 0stos describi~rAn Ja 

¡:-!,;,• res.ión de 1.:--ts adoll.--.scentes embi-1.razcldds. 
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REACTIVOS DE LA E"~C.ILLA DE FACTOP FACTOR FACTOR FACTOR 
AUTOEVALUACION DE 1 DF:, ~F~l"~' ! l 2 .l .¡ 

DE ZUNO (E;,¡. tl, _j¡ 
ll-=T~E~N~G~O=L~A=K~.-~N~'1f' -T- ,-¡, -;,---- ,~l~J ,,~ --~-"'---== 

COMO ANI'ES '" 

COSAS QUE ACO.STUMh l " t 

1-3. HF: .Sit-:Nro IHIFF..NQ ~-:--N~ - -+- -¡~.-;, -
PU!:::Dü Ml\NTEN;,,R"'E (.!tllf;l ----- ---

16. MF HEsUL'lA 1-A< ·r ~, 1;,<> L.s:o17 
DES I e rorJLS .. 

lt-l-7 ___ S_l_E_N:-:J-~-.--- ~-- --1 .-,-,-.~ J 

6. TODAVIA Dl!_,FR~,.-~-- -1-,~,-
RELA~IONf'S S~·~Atl-S • 

FACTOR 
5 

20. ~;;;:~::~~~~'~::;;:~-~~:-,;- ··=t=·-1 :- " J 
- ---- -- -- ---- ___ . ____ ..,_ ___ ..,, 

l. ME SI~NTO AGA~IDO 1 ''<•~~o 

HFLArno·~rco _____ ----1 ____ _ 
15. ES"lO~ f-',AS ~ 'H! .A.iL! D ' I • S' 7 7, 

USUAL --·---l 
]. TEtlGO ACCESOS DE 1.IJ.::-~ ' cJ , 

DE5r:os [);.: LLOR~"".R --···---~t---·-
14. TENGO ESPERANZA F.N EI. :-·uTUR.o· ' 



6) LA CORRELACION DEL PUNTAJE DE DEPRESION DE ZUNG (E1\.MD) CON 
LOS FACTORES DEL MISMO~ 

En el. dn.:ilisis de correl,\c16n enr-rc ·~·l pu11L-1jc- totc\l Uü la 
escala de. automE~dición de ].:l. dcpr-()~_;ión ,¡~_· ::ung y lo~~ i<lcLores de li-i. 
misma esca 1 <1, se encontró quP ) ele esto,.; t ;1ctores (_;orrelacionaron 
con el pL1nt~jc tot.\l de Z\1r1g. 1:~t0s co•~rici~nt~s de currelación, 
así mismo como su nivel de ::__>.iqni[ic:dnLid ~;r_· ~-,:o;pc.._,irican en la tahl;"" 
numero 51, en donde puede vcr~-•c ... q1-l•:> el Factot-- 1 cnrrcl.ctc ion6 
alt<:"lmente con el punt •. 1jc- tot-.d 1 de zun'-1 (. ·¡ 1 ·t J, p-. ooo}, S(~gu Ldo del 
Factor 4 que correl<tc_i.ono con vl ¡n1nt ctjc· total de zung (.·<H10, 
p=.000) y el Factor 2 ciue t.-3.mbién L·orrcl.Jciono con r-1 puntaje tota.l 
de Zung ( .42•16, p=.000). Lo cu<1l implic.-J qu •. ~ lo-':..i rc.1ctivo::o~ de tales 
factores explicd.n el puntiljC iqu.1l e m.1~~ d·2 •1·0 en (•:-_;t,.1 ·~scc1lc\, 

decir 1a deprcsion de 1a:::~ adolc~:--;ccnt:1~~~ L·mL>.\ret.c,1U<ls. f.¡UEV,\mt.~nt:c, 

h<!(:e lil. aclar-<lción qu•-~ lo~; re.tct· ~vo•; m.11·c:~Hloc; ron * •·n 1,1 tabla r·,o 
t:.i ~IH~n una Cd.l it:ic.i. _ _t:)n lr:··-'· 

F";;~~--;_ FACTO; 2 FACTo_.:q~-~- - F~~~~ ~ ~"~-º-; ;- -] 
.7143 .~24L> -l1<1<3 .481.0 .1.708 

p-.000 p-=.00'1 p-.081 p=.000 p=-.04"• 
--------~- - -~ -------------

Tab1a No. 51. Cor.relación del puntaje de zun9 (EAMD) y los 
factores ~el mismo. 
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Las consecut:nc i 
muchas, tanto en el 
el presente traba, 
situación, pr• 
mismo. 

D:I:.BCUSION 

,_-.y re1•0r.cus1ul:•_' d·-·l emb<-iri\30 adolRsccnte !.:iOn 
1•-;p(·1.:t<::1 indivi•ltJ·ll coi: .. ; famil.i_ar y suc:i21l. En 

i t:t:.c:1to Ue í.o!Std 

!u,-t o ~·- L'U.,'¡11<•rLt de !._i c:nmprr:'n!>ión Uel 

Con b<t!...>e en Ll_i,_•,_·r:o;n.; c:....;t"•, l iu:-. r·('>},1•.~1(.ll..::tdoo-~ cun el t.ópico y a 
1a pi:-npi_u expcric~1,<..:i,""l df!llt.rc._, •!t qrttt:-'º psjcoterapéutico de 
cldole!c'.iC1..~nte~:; cmbara~·:1Llds •l•_r-,~r-w dc·L l!JP~r- lln~·;tituto Nctcion.'il de 
Perin<iLolo<Jiu), s0:> ...:''no.1d· i-~- q~iP •-" ciiíi-·rent· •. • l.a situdc:i6n do la 
qestante ª'lolt'"!SCL>nt. con ,.,_,c•:·-j·-' 1.qu• vi.·J~·, uni,J11 libr•.~ o es 
C,'"l.sctd.::i) l;-,. d{~ <1qu•·llc-I ¡;Jr<' · ~~ ,,¡t:,-,;-,,), ptu-·!..; .:.-=:-;ta últimil 
suele cxper i m0ntLlr :-11,-•yt.i ;,,__ __ ;t 1Li: id.id lr,~· <-!c~P'·' .::-to!:." ,1ntcs 
mencionadc,s, prr:_,<Juct..· d ~1:·, viOn .~o'--·;.-¡J 'on1ln {t(! ld 
cultur,1 Pt•'>:ic.t11,\. !<1 •¡e;-:.· -ju:_~t-i• <1, rlI1Lv t·.al cc_,;-~tli.ct.iv(' 

tenóm(..'llo, <.·: .• ¡' 1j¡',--.r, ··~:-::t-1di~~t ;r:1ffi(_'>nte 
signif ic,1tiv.1 entrt> ¡n. ... nt": :·· de :o; i•,:..L-'1.d, ll•,pre!-. .ión y 
;_\Ut:o~n!:.:r·r·t~CJ r¡'--;'' ! 1 ,,d .. ,)• .·.,·vnt•· "mL•·•r.•,·.; l.1·; ·,,¡¡ p.1:-,,j~1 

y sin par··: ·j .-, . 

rJ<, u)..,,~.;inL.:, torr l.,u ... J ·r·•l"1-'"1J" t:r-db.1 jo 
con.o punL.o co.11t·r.,1 d•-1 .:·sL1,d :i· l.n:s 
rc.sul t..ido~·;, ne.> ,_,¡¡c;;:-,nt r··l l, l:-1 q•··r1»l'd l di f ert..'nc..:i .. 1s 

cstddlstic<..1mcnt•.:- :.o;iq11;: ·<t. .vd:o., :·<1r lo q· .. :· ,-,_,,_-h,.1.r.-ln crt~-::i todas 
las t1ip6t0:.;is <-1ltcrn.,_-_:. ii1i) 1--'''r lcJ t-,u1rr. a<:Ppt.dn todas 
las 11.ipóte,;...;i_:.-:: nuld~__; só:.-_, ,i ·c¡.•t.r'"J L1 rL--intcild.:t 
hipotc:::~i~; dlt•.•rn.1 "J (il '·', }•___, que ir¡¡·1il ¡,- qu1~ P>:i~ten 

difürenc1.-i:-• ~;¡_qnificüti.,.·,1:::~ ·:1 el punl.a1<.; de '.'o r-:.ti.L·u-mor.tl y por 
últimu :;(· <:u11:~i..d .. ·ró 111~rq11 .. tl 1,-. -~u1,.-.. ,,-;1l,1 d·- ·,·,,-F,"lmili<>!"". 

'l'dl...:.·:_· rc-~-->1.:ltado:...-. '•HJ!<o·r•n, :1u·-· b,·1~•1c.im0nlc! i11L·Juyr_~ de 
maner.:i rlüt··-~rmin,tnte en ln·-. ¡«1n':,1ic·:·-. ~1nt.e;. !:;ofl::. ladn:::-->, Gl (1Ue lns 
adolesccnt.e~--. emb.-\ra:-:.i~l<-1~> t,('Lq--111 o n .... p<1:-")C1, le, quL> nos !Jdbl<.l de 
otro::; f.ictcire:·; q11c p•.1.l 1•·· i:1! lt!yc•n•..! ·, •·n l.:i pr·--~scn<_:ir1 de 
tales. ct:.;p•~ctos emocion--il•-s ...... :1 .1ml>c:J qrupo~, t-al0s ccH11.::>: la ct.ap<'t de 
ndole!:>cen<...: i a propinmcnt-c• t· . ~ por- "! , que 0stcin atrdvesan:·lo y el 
embtlr..tzo mi:o_;r.1n yu~ cornpljr_:,i 0~ .. ;t: .. 1 fd:;e. CabC" señaldr que ~o;ólo 

int-luyó ·~l C]U•": Lenqar1 o no P'-'r-c.:jci e:n el Punt.1jü •Je Yo-Ctjco-mor.L·1l 
y en el Yo-VdlT.Í liar, Jo q:,¡c, pudjerct explicar;;c pot.- la pr~s.cnci.a de 
un."\ pobr•~ est_ructur<l •..:.t l'_:.-1-r;1ord 1 y !.-;<?nt.im.ientos ner,¡utivos dü 
..:idc.cuación, udr::•ni<1s el•-:- ,;,,nt.ir~::o;e ·J0.V-tlll<1dd.::.-' '--nno miembro:-:; de t.amilia, 
oriqinado:.; pni· el pr·-,,.,.~.n .-1,_lul.<~c_;.._-,"2-nt::"~ n ¡)at_· ·~l cmb.-1;·.:..zo misn10. 

No c1h~~t.dntc·, le '/.1 O'l<-•:ic·Lnn 1•ic;;-; 1·,.,,,.::o~u ! tc1.-10,-~ MOdtl12!re~~ del 
presente ostud i..o , er..:..:ontró 1..i pres en._: l.d de ni ve le~; de 
depresión, ·'""lnsiedad :: bdjc~:; nivel•:o-s de autoconcepto en ambos 
grupos, lo que i.ndi•_:,\ qu•' ~-·l emb,>r:--azo l.a adcil+::>scencia 
determinante, pues i 11t-·.·r-r-umF)0 e-1 pr.-cH:eso r,~·Jrm.1 l de: e-stu etapa. 

Ademd.~::, al frag1na11tr1r todd l~ mL1cstr~ <iu adolescentes 
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embarazadas en do:; tJrup.._1:_;. en re l..-ic ión al puntd·je d12 depresión de 
Zung, se encontro que lLI deprl...':.; ion en el embarazo adoleGcente 
impacta de m,-,.nera d,_,tcrmin"ntr en Jos puntajes de autoconcepto y 
ansiedad ra.!5{]0-est<..1do, 1l·• c.1t1e exp1 i(·,1 •::>1 •:t.·t iv~rnt:>r1te (1t10 el •:>mbar._izo 
es un factor t"avoreccdo1· p,1r<0 1.¡u0 P) <.>stdclo emu..::10rld 1 :-;e <3.ltúrl~, lo 
cua1 ::.;u Vt~z d.lt1~r<t r.•l r•r.-:-r·c-o;n nurmal df~ l."! aclol ':1..:.:•nc:ia 
encontrando corr•'.!Jac1on .-.ntt··· 1,1 dL"¡lI•_•:o..iñn les nivelPs de 
ansiedad y bdjo d11t~o¡·on,_·e1>t-u. 

Siguiendo 1·nn •:l c..>rdt..:'n pl.1n1·c.H~<) •·ll 

!'o;eguida 1"3e m ... •:•t-.r·.;r.11; ...-~>!\ T~l.1Y''I 

< l•'ducciones res u l t.1nt ._•:_;, prudu(_·t-11 
e~;tadístico quD r.-.1.-tc·ion d•· Jo:-· 
hipótesis pr~rm1t_i¡··1·,,n formuJ,11·. 

~· l ,lpart ,tdo ÜP l.:Psultados, 
ll"ilJ•I itLHl dlgun.-i.s de· las 

·.~¡ <ln.1l1.s.is t:"'ór..ico y 
l-f:'~~u l tddus :.r· lds 

Como bien S•.?' fll10d•'..> ol,~;crv--tr- •?'11 lo_> r-=-~''"i!t.idu~;, lo1 e:..;col.arid..td 
tmbos grupns, ,1\c,1n;~ó un p:·':>mr>U.i() d1..' :..;L-c.:und.it i.1 iri\·0rnplPL:1 

,1q p.-i.rd (..•\ Grllf''"' l.~";',_:•'"",<• ¡•-i!:-d ,-.1 Ci-u¡".' :'), cl(l<;•ll'.t . .; <iL' '-lU·-' t.lfli1 
.-1e>ñ?t proporción c1111t in'.1.-ll)~\ c-,;tu1i]andn de>spuds d..-1 (_•mb-11 .tzo ~n 

.d.o~o: qrur'n'; (:~;:>.1; Jl·l!-d 1·1 (";¡-u¡~· 1, y ~:·.n r,.\¡-., ,] ,;1·c.¡>: ·:), 
"'lo:·ntras qu•-~ OtJtuvo qr-::1n propo:-cion d•• dc..Ju10scenl~(.·:c;-; 
eml•.trazad<t _, que .'!bcin,lon;11·un t.;u. ••.st-u<lio~.o; ,"\f1tf·:_o; ri<11 ,,nt .• -! el 
~mt·,arazo (."l.~> p:1r,1 el Grupo 1. 7"l.:~ p,¡t·.i ,,¡ (-;¡·11¡,,-, 2) (-.·er 
t·. d•ld!_'i núm•_-:-;-¡s 4 y ~'). 

I.O dnteriOt"nlE"-Tltf.! cl<:·:;o_;r i t°U !ltl+.•d1 ju:_.;t Í t j_,;,-¡1· L•fl t·i,·1:.;e 

investiqdcion0s r~ ... <tli;.-:<lcia;; por BJ.ick Deb!,1~;!_>ic- (]9B'>), l,1 
Academid. Amr.:!rican.~\ de Pedi.itrlLl (cit.:id.-1 p._Jr Zct:1nd, lc1~)1). Lo',:a 
López (l~JBG). Alcland y PQrez (l'_)ºJO)' />.t~~in, 'I'o]LH:'rt y. OF'S y OM!.i 
(1988); loo. 1...:u,1le!:'.:; <::unclu)"en que• 1.'l:-> <1dol•.-:-~c-.:•nt·c·!...~ .11 ;_,m~.Jdl-·t2."lr!c:O 

tienen como dcsvcnt·,1j.1 •.'l no culmin.1r· !e.u!...; ,_;sLu<iiu~-; y m1..=.t·mur .lcls 
expectativ.-!:·· :l. futuro en rcl.-1clon .'1 lo ,\c,1cl.._•mic·o y lcibor<tl, put..~s se 
enfrent.a.n d una nucvd vi(_l.t de 1· ... ~:::;po11·:;dl...J! l ic.l,1dc:..; ·./ problemas de 
mancr<1 sorpr0siv.-1 inc::':';f.H.::>r,1d.1. Fn <J1~neral ,11 dl.:"órni.nuir· !.:a1:..; 
oportuit i d,1cles, no rn,i:; de 1 '~n de· l éi:.:.• .1dol C:'.=>cent-.f~;. cmb .. 1r,"1:-:.-.idn:; 
culmi.1-tr. la edUC-d<.:ión n1<~di.t, t...1l c·ori._¡ ·;v t.>i>'.;f·r-v.1 1•11 in:; I:-c~'.~ultd<.los 
del rirescntc. 

Los. rc~sultados qll•' con ant(o~r1or]dad se· d0sc~ib1eron t . .:iml:.">.ién 
indican que la deserción ücadr_:_.rr1ic·t ant..cccdt~ dl cmb,""!r'lZO, tal como 
lo aprecinron en ~_:;us <ln.:'ilisis Atkin y G.iv<n1c..L1n ( l'JR'J), Pi.ck d<:
Weiss, Atkin y K~rchnicr (1988), . .-,1cLu1a y í'é·re~: (:'-1'-'0) y, Molin:-t ~, 
Romero (citados po:::- r:~'3teves y l,tkin, J'l90). Lo c:u,11 rQt"leja lds 
car-"'Cteristic:.-,;. psico:~oci;1lr>s previ,l~• ,"'\J_ ..:-·11~L:1r.-1:".0, t~-ilc~.~ ccin,o: •'l 
n '·-·l socioüconómico y lds e:i-:pect:.itjvc\:c; ~~cuJ,1rt~:-; y l • .ibcr-.-1lcs no 

de la propi :-l. ddOlc.!:.;cvnt:.f.' si110 t.1n.Di0n Uc· lo!.:; mismos µ,ic.Jrl...!s 
r· con ellas. Adcm;l.s tnJcs autorl·~~~ concluyen que E::stas 
'~i:..1 c·~~centcs no pcrcibc-n .:-t l emb..:ir<-l zo como un evento 1 nconvcniente 

0:1r·"l su:. vid.::ls, ya que .1 a mn.t:t?rn l ducl representa con seguridad para 
·~ll•.i~; t: .. 1 de las pocrts c.1 ltern-:itivas par:a ~u futuro y con frecuencia 
tienen poca. nul"1 motivación, ;_1~;í pocos recursos p.°:lra 
conti10:1.1r· estudiando. 

iso 



No obstante, dr· -uerdo a 1 o·~ r.:..•sul t:ado~, und poca proporción 
ambos grupos no 1• ~:.-i.::inó sus L•~•t.udios aún estanrlo e1nb.:irazadd.S. 

Lo cua 1 se puede e:-.¡ l u C·!icontraclo por Est0ves y Atl-:.in 

~ ~:~~~: mlaayso:d~~;::;~0'.~ .. ~ ~1,.~".~,1;~>;_-' il :;'i 1'.-·,:~1 s :" ;· 't~·¡ t:7.~~~tl.inr.?~nll~~n ,,t.:;·~~~ ~~~~,~~ld :I~~ 
dejan sus estudios, '.irro p;,-· •.)i l,1•...; rni~-;m,1.s, sus p.:-tdce!o; c·omo en 
a1gunas ocasiones p.~1· su~. t--<>• t .~·,1en rnayot:es ">:pectat.iv~1s 
tanto 0sco]."'"l.re.s com.·. J.~1:.::Jol·,1l-ó•!-; '· ·"""'~ 1:.t·L-; cleJ L°'!IT1b....i1d.·.n. 

La::.; ddCJlesccntc:-> ,j,_. '• •!=> -J~·ur,.,:-; d<~l p~·csentP a.n<1l is is en su 
mayorfa se dediccln '-"' ti.--i'J" '·"-""'!-("!,el -;rupo I, y :,G.9 % parrl. 
el Gr.upo 2) rnientr,l.~ 1u.. .i1nor-t.1 l.u ce>ir.binn con el e::.;tudio y el 
trabajo, Jo cu,11 con, .;::•i-•l.• ~··1 ¡e, n<1,_• '"'..011;:,.l"'!ez {l<J~)(,) '.r' McCollour¡h 
y Schermcin ( 1~)'1l) ·1-,~ •· tclt"C"'re~ !"•"·t 1t.:1· •. :n rp1P 1<1!-; 
adolc::..a.::cntc~-; c•mb,tr.1.: ·d·i·_; .!· "il ')• J:u·_¡,11- y .1 ~ 

matcrnaje, qu1:-d·1ndo s:.~-; :-.;• t,11 ., . .._m;·~·et: !••·~1- . ..1 de ~--;,1:.i Fldr10:--; 
person,-i 1 e~~. Cori <•.:.....;te pL:.-- •!. t. i v<1me11tc l'dr.1 
adolescont:.~·. <'l ,- .tL·d~,: 11:,· il 1v1,jdL L':... ,;c1 u.111c<1 y ,,nh•.~l<.t1i_1 

expectati-.-d dt:' ·id.1. '.i' ;t<.11:· ·,;.-!'tt-1.1 o..1t._!,,¡ c;.i.:.· 
por alqun.i L:ircun:--;t..-u..,c-i.1 
SU SÍtLl.lClC'., ()0 ~·1,J.t, 

su situctc l on de pa.r<' · 
t'amili<:Jr· y ~-;o,_·io··:con,,. i<· 
idón00 y ~•Js 0xpecra~i 

a. la coldboc.c~cion ciar~.( 

sust ..... nto de ella ni~-;:il. )' 
Pérc<-: (l'.l~HJ) y con quic:-

.- -~ i : ' 
qu.· 

<JUC''j 

1.1,'.i'•-:!_i y se I ·· · 
; ] 1:_, 'JU ] ] f'"''"J•l!l ! ''rJll.l J ! 

•'·Jt 1- ,:._·d.:~· Y<'l q11p ,_. J .t¡•oyo 
, fJ<.:!ll '"11 ·1·-·n-·r i l, .--1 )!l.l'.":: 

• '-, ! t", l( J ·\ '-"" (l ] ' i ri • I' 1 (, el•~ ~ l l ! , i j C' . 

·;.:~1-<::Í·""idd t_r-di:.11j:'\r l'~r.i 

.l·~ ;J l"•i i,:, .. <:::1ú11 !_--. .11 ir:n.111 ;~J_.! 1n i 

11.·ut..·rdo. 

Con r~:-~-::pcL:to <.tl 111-,,,11_ l _-. ·¡,-,,.,_~O!turnicc..: -11 ~.-~J.tl p<:·rtc!nvc ,-.n ld~" 

,-1dol+..:: . .;centes emb;:trd~~z\li.1:.:- !•:el r .~~-;0nt;--~ ::in,'il.l'"'-i.:;, ~:.. •. ": nbc..~prv.-1 que c·n 
su ma.yorí-i. p.-:•rt•::nec0n <.J. li.i ;c."> (' · p:1t·c1 {;;,] Gruf)u 1. y 
91.. 3 :;,. p.-1r,1 el Grupc· 1 p•·~;·.1 :·n'-1 ~·1-opu1- 1ur1 l"-~r-Len0L'.f?!l _¡J 

nivc-l socio.::·conórnico :<J, .!,-:H!u J,• !"'·'il' ':'" r,.1! 1 ,.¡ C:upri 2 (J·, 
para el Grupo l, y H. f.) p.~,- (·;r.-ur _;:~ l ,::u 12 h,·\ .<;id.:-' ob~:.c-1·v,H..lo 

de iq:unl man..:-•r.-t pur Paik ( ~'J'_1:'), Jol:·· :·t. 1 l'J'"°,Q.), _irt-.i,.J J:o.<1, Carr.i;;co 
y Gonz<llez (10~12), Tihurcio _ ·,".'.,"!~-; 1 l':lf'.',l, C•1'~.., y OM'.; (l'JQf>), 
!.'!CCOU]O<Jh y ;"~chcrman. (lc,c-.1.) l"'.::tL"ll<."L,: 1?!.'•-~llt_-, !•.1i (l"''l.~J !:0L:ll<.::-iun<1, 
que el -e>mbaruzo Lldolc!..;cen~<· ucur-r'."" p!-<:>dotnin .. 1ntL•1•11.•nt.v en 1-as tná!'> 
bajos c]d:-::.1.;,s [_;0cioccon6m1c,1:., nl.1:,3,_-.r·· indo <!Llr:' 1 .. n.1 ,¡t·._1 prr,porcion de 
la familia. de ori<JC·n de- 1:1·~ .~cJ,::-l<•s,-··n"t.·-:-o<:; ,._•mb._-.l';""",~.:.,._i,1·· encurntrLl 
descmple.-1d.1 y con po.:·,,:; c.1••:)!"°"t.':n:,1 ;d.••:-:; ¡1c1' • r:·.'_? 1ni- ir ·~·:.;tJ lo 'le 
vida. 

Aun~1uc, F:~>tevL'"'s _::.t.J-:i11 ,: l'•'I' ·.:•. en que• 
observd et·;tt.." C'vcnt, ·'ayor t r._·,cu···:-1" :,'1s c~ld.:::;ps 

socioeconOmic.=is. dc-sf'.:.i·, o:::-.ibllc~~~. t"<1mbicn l.!?1.-ic·r\..~1. q1Jr__• ~::.e:- presPnt;• nn 
tocios los ni.vele::; ~:;o,.,:i_n.~,·un~J:ni ... :o.".";; p..::~ro lo~> .._,,.,t_.i,!iu:·, al r-.~~;pecto, 

en eGtriltOs socioccon~.nicos ,1lt0s !..;0r1 po~os. 

Al respecto, import<lnt:c t·c,:nar 0n c:cr.::;.!dc!·étc1ón ']Uc• •-""1 
presente tra. bajo ::-;e 1 l•.O!Vó a ,...:::e:tbo dentro de~ :1n Ho~-;pi tal de la. 
Secretaria de Salubridad y A~istcncia Públic0. en donde la mayoría 
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de 1.as pacientes son t<:.tnLo de cl.1;_0•~ med.iu como baja y que no pueden 
pagar los :scrvjcios de un lfo~:;pital p.-:irtjcnlar, podrídn hacerlo 
las pacientes de lJ1,,1 cln~P ~lt.-:i. 

sin e>mbaCCJO, de ,H=:\H.~rdu ··:->n Lciy.i (J'•clf,), I.op·::~· t \'.)91)' :~on<Jk:Pr 

(1.980), Tr.ad ( l99-1) y l!of t.i.-.n (r.-1t<HlO pur '1·~,lt1crt, 1 ,,JU) 
diversos paises tanto d··::odrr.o11,-Hl<>~; c·()Jll<J <:o:n v1,1:.; 'I(• desarrolle• y 
•. :<.:in poca dift:?rto~nci.i cnr-:·c ni'/(•l,...:; -"-'• ¡,,,_._,,11nrnL<~u·;. :.,_, h.-1 cncc111Lr.tdu 
iuc .1~2 mujer c:idoJ 0•-;;c• ·nt.....-::• :o;ue le t ene1· re l~lc i<..>ll•.·:~ ·-.cxuc..1 es ::,_in 

••1 rotección 0nt"iconccpt1v, _;uJt-,111dn ·l e!T'!l•ctJ.1~'.o no pl.JJ1C..!,·1do 
...:•··-.cado. 

Como se puede ob:;,_·rvc1r '-~l.trt.1-•d 1 1 tbl.-1 num•~r-o •;, 
un.--. mayor proporciun ~;~-/.', ) 1 1:-; <Hlol.- ,-~L,.1r~l:.:.ida.·.:; con 
parC'ja presentaron un l.ip~·:n (¡,-, t· 1,-~m¡"' ·L1r·, P.sta en ~l 

Tf'(_"' n·nto de IL1 cntr-.-.vi~-;t-.:t ,¡,. .•:i toma 
.ideraclón lo::.; l1]t.1.J<):, J<_'.'l"'·-·L,_> J 1_. t.11:.! 

.l:.ación, el promedio .11 n-;._,:n•_11t:o d" l.1 •'nL1-.::~vi~~· ,_,n c:c;Lc ')L-UflO de 
¡,_,lescent·r·óc• c0n p.1re.i !u. •-._11 ·,, .i• lu.:i•·::•J,, Jo t .. !rit-.o, qU•...! 

!.1 unión conscnsu<.ll E~·:· !}p·,·--; .1 rdi~-. d,.¡ <'Plh-11·.1;• Ser;ún f\rc;elus 
r.t?nn), ni.-,ck y Dcbl:1~;,-i.:~ íl'l·>'.), Il>drl"' el' '~·t), ;)J':; y oM:-; fI<JBH), 
..-,JUana y J-'..:0 r0z (1.990), c~l m,1tr11.,>nin u '-·~;t,1<lC• c1vi l l J<1mil:do unión 
libre son n;•i:-ionus que 1,-.q.it.imi:·.in t 111t:.-i •'! (!n<L,,i1·.1,:u ,_,n :;~ como la 
~1vtividLld ·.ual de é:..;Lds ,1rloJ,.,-;,_-.·nt1·'.; c.iiH' •;Pndldr, que' aunque 
dich.-1:·. "for·<:-:;1cl._1:~" ;~·-· i ~: 1n ,. ¡ 1 •.·L:l1,1:~u :..~o'--·1.-11 

estigm i~dcion m.i·:·c_,¡· ,J. ~~~.1!,1 l i'Jdd 111 ,ritoJ y 
emocion.11, p11e"~ ::-;ol'lf_"!t•·,q d,, d¡¡j,:11!t<t~l•_·::-~ lu 

formación de> una 1 iq,1. .1l~-'·~t.iv,1 t.1l,_·rr•· ·-·rit.:··· c_,l i<)~;, por r:n llab•~r 
tenido la<' •-:..rtuni.d<i..::! d" p:1:;,·:r- por un.i ~.;er-i.· rl··! urc><_·v:.0'.-; qu• ,1yudan 

lu .1icl~1cion ,¡,~ !,1 1-,_,J,¡,_;j ,\r<'•·lu~_; 1.!'J:\~->) nit·n.:L<.l!la Cll 
rcspQcto q• una de la.:-: t.-ir_-.._::ds L·1~,; c..:<1:; P"~ 1 'ª"-' tL>'nl.! q1_1'-.::' p,lSLlr 
una pnt_-cj.• .t: ... ,ciCn rorm~1dz.1, e:.:; J,1 P1Lltu,1 :.->~1 1 l.i:.o-. ric-e.-:·:.·~idades 

del :ro, asi como el 1.<c::t<1lJl1-.-irni !1mitf_•s cun l<is 
resp<"'·· .iv.--.s rumj lids de 01-10,-.n, lo q11•· •."'n l.t p.1rt•-j,1 .tdole:;centc no 
succ.•d•, puc•:.> la l'runt.1 V•..!nid.-1 ,¡,.\ !1i l1Lic_:·dlt,1 el cunoc0r:~e 

y ccr: !rectH:.~nci~1 ~e ob:.--;cr·v,¡ r:¡uc 1-c~l.-H-ión c·ntr-..._. 1¿1 parc1a 
adole._;cre!nte :_-:;e C<..">n~t.itu:,.:c.• U.nic-<-1nent.0 e11 !u;1,.::ión ::lc·l 11lno y no tdnto 
del afecto o .interese>;_: 1;1út:.uo:.;, pnr lo qu,--, •'F.lorq•'ll lo~; divorcios y 
la. dcsestructuración E ami 1 i.1r. 

Dentro Llel GrU;:::JO ::, tc•rmc-ido ¡,u¡ .idolr ;;.•11'!:e~'• 0inbdrdZ.~cL1s 
:~.in parcj,,, se obsc_>r:-vó una do 1,1:; p1-,~mi:· '1-"-~ íJUr> ;\}\.J._tnr-i y Pérez 
( !<)9Q) me>nciont1n en su inv 0:.ostiq:1ciíl:1. T,11c,·- ,.ut.or•-' · ,_-on:;i:.ic:rdn que 

de la.s razones po:...- l cts cu.:::i. l P:~ .__,,;t~.i,-; ,-,.Jo J •:•:...;,-:,_-i<t '~:-; n·-:; v .l. van ...::on 
~Hrejas o 110 cuen~cn cor1 sL1 apoy~, t. 11~110 L¡u~ ·;e:· cori l_~ obvia 
nciu. de la persona de quien vnhdr-.1~·::1ro:1 -_i.cspués de la 

,, 1f irma.ción de este Qvento. /\l r:-ospccto i' ick d0 Hciss y col s. en 
'"studio redlizado en 1987, encontraron qLH:> 01 G~)-~l ~,de ellas ya 
t".1'n_:_,·,n contacto con el pup.--1 del beb0 a.l .sexto me!.> del ambarazo 

y :...;c.>Jo ,.¡ 8.3 'i de ellas creie1n que se casurinn con <-.1 muchacho que 
ldé", '"'l'l:"li-~ZÓ. 
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Otra razón qLe se agregaría la si~uación de éstas 
ado1escentes sin pa1·2ja, tiene que ver como ya se 110 sefialado, c=on 
1as expectat:.ivas que ..J r-utur• tienc-n. del apoyo ::.-;ocia! y :sobre todo 
familiar, pues como ~ pu•-:-11•..' ,>b!o••_,cvor., se c11cuentr.-a Und. minor.ld q11c 
continúa estudic:tndc... 'l . let; si t-u.-lciones em._~rqcn por r~drt~ cie l<t.s 
adolescentes a ln icp1,..,:-.111ci,"\ del !-";i_;t0m,1 ,Jp repz_-oduc:cior1, .i~-;i_ m1:~mo 

como a l.:.t nc-gación d•"' -r scxi1..il111•.'.!ntr acti·~·as, pur· lu qu<c• r_•vit.in el 
uso de 1netodos <.Jnt.ir_-~'Jn...::.•_·ptivn-.-.• pe~;'=" ,11 conocir.iiento qti•• d.•~ el ]o:...~ 

tienen. 

Pi·:}.: de W~i.ss, -•t~:,n, J~.\r ·. !lr:tor, O!'S y OM;; ( ]'Ji!ili; ¡;¡.:.Jl,_1 y Ct)}:_; 
(1990) y Gonz¿i.lez {l.,.,.,) lJl,·r.vion<ln •]LH:o <.1spect·1) dPt··~r-min-lntc p,1r.1 
la oc:urrcnci<l del en:. c.1.·n '-"n :,-i. ,\d<1l,•· '.c-·nc-1d. e•.:; l'l 111t ,._,c•_•dcnt<.:! de 
t.al üVento en person,;!; c0r·, .l11,1:-., t • \<C>:·o <:<Jmu: hcx-m:111,1~; y l<l propi."1 
madre que ~e h<illan .. rnb1•,,;. 1·i.• :;ie1~....iu L1t•··~c.:-·;1".n:o;. T.:l !.~itu.-ición 

se pudo ot.>o·•-•rv<11 en ... -1 ~~!'"'~·., 11tt.~ .t11.1 1 j _, i :·., Y·' q•1· p,i1-.· · J :1-upo 1 1:r1 
10 'f., mencionó ._1!.t:.PCE>dn1'' ,,.; l·' ·~·ml.,,.-,,,_ Hi<)l ·-·~•c•·nt·•.' ,., ~;IJ m.1.lrc• y un 
$_ 8 •;¡ •~n SllS i1••r1TI<lrl.1~.; > t"/Clt" f·~ ,J~1' ió PJ1 <Jt..rd:_; pPr!-;()r1<.l!; 
cer<.>·1nd·s (~?6. 3 !,) ; ¡_1.11· "l Gi-np<) . l r"f•':Jrto ent,,_ir.-1zo 
ndol•..':..-.,_-.._•ntc rn.· l' ;-:;_¡, J un.1 IT«tyor 
proporL:ion en oLras .-,,, (.(!. C'cn ' ;1.-11 ::;e 
dpduc..:• qu•:· •_•! dllL<...«. __ ., .. 1.t• !-..: c-m!idr '· .id.Ji• 11l•• ·.·r¡ 1.1 ti1·tdr-e, 
herma.i·hl~-; y un per~;ond:"" ,¡, t·r·rmin.in.t.··- ¡),lr.-i l.i (H·t;rrt~ncid 

de.• t-e1l :-::t11:t<_-ion '--' 1•1 .·'--I'- \!u f'·-:>r JL1 .1mi l i-1. 

D.ivur:;o._-. L'~>tudi 11):, .\t f 111 y i }: •l•.= '··•i.'l:;_., l'JH'."1; 
Lóp•~.: y '.~t..'tir-ia, 1'J'1,- 1:-,,l, i-1.,~c~)tJÍu¡h '/ •:;,·h1_·rl'1<1t1, lqr,1; 
Alddilt }>(•re<~. ]<i'''-); .i··k '/ ll•'IJ:,,·~~l.·, i , .. .,y ·11v<1t.iL>rr,1, l'JO'J), 
compc1rt..._• ·~1 ti~~·cho de 1:1:" 1" 1_·111,L·J .~.-, J.1_, r-.". ,H:l{rH.'--• •·:1tr-e J,1~: 

udolE·~.;c,_•ntc::.; 'r' ::_;11:-~ f,111~i ¡_ i.-1r·00::: ,- .• cin tactor ·Jl'•.' J nt 11Jy(.· con el 
embar.1 .. ~CJ. LL1 de:~int:Pqr·,11.::ióri r,,,~1 l.1'11 }d i.rnaq,_-n ¡•.!t·._·rnLl dist.intc 
y/o neq,1tiva atl!c;.-.ntn, pc·:--did · dc t iriur··1'...-· : .. 1qnif.ic:L"ltiv-i:-;, 
conrlicto:c> y ten!;ion•:>:_; 1.1miJ11r··7':.;, t i.011,.,11 •1ut.• ._,,--.z_· ,_.,-)n el_ to.·mpr.1no 
inicio de r_-el,1cioncc. ~-;··:.·:_J""\]•-·~~ y l;C"•n '=';, <_•mb.1r·dc.<.:> ne> p1L111·-~Lldo ni 
deseado. ~',e>qun dicho!; ...iut <it·,-,.o_-,, ~ .i ¡:,.,,-:··-'!,'-~ i ón '-JU• t: í ·~n,_. dr_• l u:.• 
padres e:.; crucial, pu,-·3 t..?•· rl<:1H_:crJ0 cn:1 ~~.._¡~_-. hc1:: . ..i::qo:;, " l.i,o;. madr·~~; 

m.-1yor.:Í.·'.1 l•·:• ,J.__;,_·ril..,,. (~o··ic, (l<,rnin.,n~,.,-;, c:::om¡J•"'t:-idCJrdY-:, 
rctant-.e:=;, con rl'l<1ciu11 ·-;i111L;6L 11._\ y <1~nbiv;1]Pt1l".e::..; }1'1.cid [;us hijas, 
en t.<lnt"o que al p21dr•.o ~-,,, l·- 1...·c_-:in··-ic!r_'!"<1 pC•C'J '\fc·c __ ·t_ivo, débil, pasivo 
o au::.">~nt0. /\!:..:Í mi:.;mo, lo'~ .11'·-.. :-t":--. r¡U•-' t..--nq,u·· pnr- lo~c: p,i..::!.r<.:>s :-;on 

~!~~! ~; :~" ~ l ~,%::/1 ,-;~lt~i~ '¡\\¡.~-:~ ·~~ .. ~; , \\\':.1 ~~~~\~;~~:.t~:~~· /1;2: .. :·:·;t!:-,: ~~~ d ~ ,;)~~, 1 ~i,~~r:s~.~;º ;. 
los c.i.non•-:o~; :..;oci<.l]e::.-; ,11 mi~->mo ti~m¡lc'. 

C0rnu '...cie pucd» ,,¡it·•_-c i,1¡· i ,-,,~u:: t:.-:'~'J!; ,¡f.' pr-e:..-;0nte 
investiq.~ción, ..-:-n ,_.; C1·upo obt 1·; 1.-. :.~milia~:; 

desititcgradas por diV\·!·ciu o ~~ep,,1-dción c·r1 su m.-1yorí.:l 'r' en munor 
proporción por tdlluc1"·ic11to de ur10 de los p0dres ( 31-.l ~Y G.3 ~ 

respectivcmcnte); micr,! ':.l!..--. que en el Gru¡.'O 2 se obtuvo 1.t mitad de 
las familias de origen ..:.!1..osinteqr<HJ,is, Lqualmentc en su mayociñ pnc 
divorclc o sepa.r:'\ción y en r:1»nor pcoporción poi- f,1ll;;cirnicnto de 
uno de los padres (36.~ ~ y l l .B l t.espcct:iv<-imc~nte} _ 
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En la tabla nümero 13, también se puede observar que una gran 
proporción de las adolesccntos embarazadas de ambos grupos del 
presente estudio report~ron tener relacior~es muy buenas y buenas 
con la madre (41.3 ~y 40 ~ respectivamente para el Grupal y 39.7 
% en ambos rangos p21r-a c"l Cruro 2). En cudntn -i la~; reldci.one~ con 
el padre, reportaron und '1r<J.n propnrci ón ,-.n 1 e,~~ retnqo:--. d<? mtlJ' 
buenas y buenas par..::t 0:.•l qrupo 1 (;~::, ?, y .J'? i.-csp•·!ct:".i\.;.1mt11te); 
mientras que en el Cr11rc• L'. un-:i grnn ;.•rr.,pc1r:~~1oi1 cal i_t- icó sus 
relaciones con el p.-:\dre coinu rpq11l0trrs ( 31 •.), ::.~eguid<.1 de.l rango dL""' 
buenas (27.G "l.). 

Ca.be h.'l.cc•r mcnc-1on qllc: fH..'O~(' ,l qu•· n Jns r<-.1nqos de maJd~:;, mu:,· 
i l,\S y sin reldcion t::<'trit.•_> '-·,_1n ld m,1d¡ ,, ·orne, ...;ur1 el p..::1dre ~;p obtuvu 
··l baja. propo"!""cion, 110 "'''-' p11._•d1o> dc>.J,lr d•..: l:trlo, ,~l qu": la 101.•C"].ttivu 

o n11la relación cnn lo;_-; ¡1,1'i!-cs 110 t<_•nqa q~1c V•_•r- C:<·Jl •:~1 ernL.1i.-ozu 
ad0lesc0nt-0. 

Por otro l.ido es n,:..-c:.~: ·!i-ic1 :-Ot..·11a.l.1r·, q~1L! •. : cur,~-;t-.LO'"l~1miL·r-.t.c..1 .il 
••· , .. ecto ~·e l lc-vó .1 cdbo dllr •r·1-,-. (:1 c·mh<tr-<1.:0 d,. l.,~• <-ldol1.:.•::.-;1·pntes y 

<~nt8!0-. d~-·l cr:.h.11-d·.-.>, . ¡,, •:•.t· 1.1 jlJ:...;t i: !..::cJción d•.!1 .:tlt:.o 
, .. :-centajt· obtenido C(1!U0 de• 1•11.~n 1:-:; reldciune~c; <...··-·n .1mbo:::; ¡J<1dres ün 
•Ml·os gru¡··>::.~, puc-.-J;z .l··' ,...,, !-··.;;-,,,,.,;;~·.1:...~ J.- .·¡,._,.-. 11.-_: l id,_id ~;,H·..i,1} 

por una p .. rtP y por ot:r.1, un 1·1··-jorLimiQnto do l.'1. rPl'tcion ...-t r«"liZ 
del embard.·'.0, y,1 que ]mp} ic'·I .1p:..YfO r•ot- partr> •j,-o. le,,~ p.0ldr-,:'~-. cl1tr.n1t0. 
,-,s,te cvent.r:, d,"\dd 1 d. di:>:H.•ndc .. n<.:- l ;¡ E~-:1 r.1. pod._~r enf r·.-.;1t:;1r J .J~.~ dcm<1nda~--:: 

que el emb" . ..:o y ld Jl\.ttern1d.ul 1·•,,¡i1ier·.--n t,lf1to !d.!"-': Jdol•':~''vnt-c·s 

embdt-azad.1 que con:~o1i:j.1run r•-·J.ic1ó11 F\C·,ii,-,ni:::.f. 101 unió11 
consen.·"11 c·omo pdr,1 1.~,-; 1L-,J.-;,:1·nt_•:.-~..; cr:-ib.lr-.1:".,id.i;.; sin p.tr-cj.i. 

Con 1·e:->p0,~to d uJ~.1..Jz_,:; <:or·r,,:~pcn<licnt••:-; ;¡] <...·onoc:iri1icnto 
y uso de~ rn('·t J,Jo:; ant d.•1 pi.-e~~<::·nt··· ,111,1!t:~l:-> (V·--r L<lbl.-:i~·. 

números: J.~, l~•. 11·, y 1-l) ¡;1J•' J,::- ,,¡,~~erv,-1r 'I'-l<.· •"'.:·n umb·J•' <1rt1pos un.-i 
alta propnr,_·1011 CL-ino_--:1-1n JTIC"'..,,.J.J:; ~·1t:i,·nn.:·c_·pli'-·~J.-~ ¡:_:::. par,1. el 
Grupo 1, ·: 7c_._J pdt-d r•l ·L-11p-"" .'.'- ~;¡:¡ c•:;1bat·go, alt:d 
propo1 e i.ón t.1nt"_o f.'n e 1 1-::ru¡'u l 11 ~-· ¡ e,-;r·11po :: , no h i c.ic·ron uso 
de rnét.,•ios .-1ntic:on<..."<-'·pt1\!'-)", ¡.>.1.:·.1 c•vit:,1r ,-.i c111t,1·...t::o:o (-;¡.¡.B pc\rd el 
Grupo:, y fl~.S '"" P~'r'"' ·-~L l.upo ~'.) s~cndo p.'l.rd el Gr1ipo J. el motivo 
de ne usurloo; c·n m,-1yo1- prc>JH_"J!"-ClÓJI l-1 bu::.;q,_,._·d.1 d•_·J (_·mb,u·-.__i;:o (JO ';_,), 
seguido por c1 de ide:l~; •·rron<_'.1~> C<....'n respC'ct.c, d 1'1 soxu.-l] idad a.l 
pensar quo""· no ::..;.ildri,-1n ,_.¡-:-¡:.).lr.-1;.: 1cJ,-1~; \: :.•_, ) ; f:11."-"ntra~3 que p,-lt-d el 
Grupo 2 l<.1 rdzón d.r> no 11»,L!··Io:; L'r~ u11~1 o1lt...1 propoc<...~.ion t.ue por 
des.cuido (25.9 "/;), ::;cquido d..--.1 r.iic•do (!O.·¡ .. ) . 

Tales r·~·:.-;t~11-.i,Jo~·, d·.:=~~cr·i t-,-, ~. p11c-·de11 •·>.pl ic:c1r~,,-, cun base en le• 
que seña.l<:ln LI.lquno~:o; ,-11ltor·eo~ tc1l.-,o; corn.:-J: J,c..y<1 (l'_J.'"':t'-.,), ;:._-:-:t·-in.::i (1.99.1/, 
Mn:-:-ison (citado por Tolb,..,r·t, i·¡<3;;¡, f;t"".~:i~1, l'i.ld-1n,-:\ y ?óroz. (lCJ'JO), 

(J; OM.S (1988) y Linenbl~r-qer ( l''f''I), pue,; alqunas ruzone:s por- ]as 
n· •IS ado}C!..~cuntcs no ut.:i l i :· .. 1ri m..:.·~ud<_,:; ,i.nticoncept:ivo.s a pes..::ir de~ 

- ~e pueden tener conocimientos d0 qt1c ex.iten es: 1) el manejo de 
,d•·.-is r:1íticas, vagas y c.Ji~:;torciondd,ls, creando la exi5tencia de un 
~.):.'.!ns,;;ni··nto mágico o de f,ibul.i 9orson,01l ("soy derna~.;iado jóven como 
pctr.l '1' !~le pueda embar-azar", "nn m0 s.ucedt?créi a mi" o "después de 
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la relación sexual no puedo querl.a 1- €:.·mbarazada por lo fc")ddd") , pensar. 
que el métodqs anticoncept·.i·~·os resta lo rom . .,-1nt.i,.;o ,, la 
relación y por descon-•c:imic1¡:·ci d•· l<.1 fisiología., princip.tJmentc de 
1.a etapLl fértil del' :clo mcn~tru-11 ,¡,, 1.:t mujer.; ;"!) l<t .tnfrecuc-nci.1. 
de lu::.> i-01.::tciones .1io11 ... ~~-.; l) r.·1 .irit·ic1r•<1r~-..-_. )d~-- 1·1·1.tcion.--.~• 

sexuales; 4) pensar ciur ·-~l l1:;<1r. P1<'.~Luciu:-.; dntico11c:c-pti•Jo_; t·r.i.-• el 
riesgo de que otro:; ivvrl'Pl-\r q11e l~l ,ido]P~•'-:.•nte 1-st<l 
sostcnie!ido relLlciun"--~..J ~·o!XU<1Je:.c;; '.·J l.::t .iv•.:.•r:_;ic'n d·· 
anticonc•_•ptivos ti01,-, c11u; ver •11·• 1 .. •pll<',1 la ,11_·p¡,t<1~:1011 l''·'c p<lr·to-:
de la ...Jdnlo~;;ccnte m1 -.·r..1 •¡t;.~ v .. ··.;11<1lrn•~nt•- .i(·t·iv.i,. !"H. \<J •Jtl•· t.11<~:·-; 
autore:• h.1cen hinc.:-1pi .. •~n nu•-. l<i. n .. .¡.1r·10n m••,·,u11!::;rno de 
det·cns;1 que 1.-:t ddult...·:~!-c'n' ,. 1.:mµl1:• 1 ¡ 1: proL•-• )1.:r-ó-·-c· d<? qu0 en 
realidad sexu<J.l;,,.~n•·c .-l.-t i 11 y [Ji-i:-1 11:i-c--n 11 método:..-; 
anticonceptivo::. y G) •·\ •1u•.•r.-.r •ne!- :r~;-:• ti.,··ne que 1lqund~ 

veces con cvit..ir el u:-;t.--, !· ··,n:_-.~pt- · "cJ~~-

tJo ub~t.1nt.-:•, de ,,.-;1_;f,rc'(· •:-011 . 1 i "::,"\d< 
que si hicieron uso Lle rn<_·Lodc· 111 t·-:·_,1~,_:,_ut. 1 

Grupo 1, i' i1.:· P<tJ',• ·:·i 0L'L.:¡)(J :y(,; p! 
grupos fue e 1 ,:el corvion, 
a.nt 1 c...-onc•:·¡Jt i vo,; hu1·m, ··· • 1 • / I"' i i t 

) d'.; tdn l •:''.'>C<'llt·p~:; 
< ,~ l . J pa r·.:i •~ l 

¡>ot.· ; >di-,, .-1n,L,t.J~_; 

d1• 1r.etur!o::~ 

, ¡,, d·· 

Lo c-udl pued._- .:..1~-iL·11· ~n '!'H .... [·iri.:.·rison (ci~.ido por 
Tolbc~rt, l'J38) y Atkin ·n ese> rn:.:...:_,(, i.110 ~-(·n.:.il-.ln: la .. 1doles.:.·cnt.c que 
si usa método~ anticon._·, ;jt· ivoo; 1r.\n·!~·J rt~: ,., l ·~· qu~ tlL-, us.:.in se• 
caracterizun por t~_!n'--'r ···:-~p•_-.-_·t edu;:::c1_;¡,_.:,,1.i''.; <t1td.s y 
conoc imi Pntos más cJ il r·c, . ..> :...ot r-,, ''L'All.11 Ltiad 11_.o de· método~-; 

anticonceptivos, a.dcm.\.::; ,--j~: •.·J1<'"·c.· :.e' L:n u11 ·dio fur,iliar :>in 
antecedentes de cmbar;-,;~c ct::lolc•s,~,·rit·.--. l'»ro :.;urqi! ~-• la cue:,;t:ión de 
porque aún cudndo estas adolc:·;,__:~:nt-.• ~:o; rcpur-t,--in que,,¡ U!..Jdr·cin mCtodos 
anticonceptivos. s.:: emba1-<l2.é-1l-c•n; lo •...:u.i1 ~-_,(_· po.Jr·i.:1 ~u:,t.c...•nt,1;· µcr· una 
pn.rtt•, que sus respue:.;t" c1s <.i: rt· :-•1··~1..;tc1 fu<:rc~n J,~::::;•:->d b i l i •.la.d 
social, lo cual AS común Pntr·•· l.:~'> ,1 lolc..,:...·,cent:.•.:>:.c;; ¡•nr- oti:· t p,_1rt.G, a 
1n. dcricient1_~ infor.m.;,,ciori <.l•~l ddt~cuado u::;::J ,¡,_,lo:; rnétodos 
anticor1ccptivo.s y por U.lti::io, e;,t·i1n,1ndo 011·-· lo:.; .1;)t::.ic1>tH· 1 ~ptívo~o; no 
tienen Ulli.'l confiabilid,1d <J¡• ~ . ...:,<.Jllr1(i.:1d .-,1 ::._r10 c111.-· i1._1J 1an fdl lddo 
lo que es poco probable. 

'I'eniendo como punt-.o 1:1<--';:luJ,ir d.1' l<.1 ¡)1·r_•:; •. •nt.:•.J i¡·,v(:;t iq<1<_~1on u 1<1 
hipótt.2"s is de trabajo y con b.-1 se: Pn 1 os r•.:.o.•u L td• io,; obt er:. i. ~:los no se 
encontr:-aron dit'ercncias 0:._;1_-oc"1dist"_icam1:•ntc .O:Í<}ni f. icdt: ivzt:..'> los 
punta j·~s de an~• icd,\d r:1sqo-e~.:;tado, depr···!: i0n -_,- -t11 t •.v:-1 .nc•=:!pto en t. re 
las adole'.3centcs con p~-ir~·:Jd ._,, t_;_in p,-1.r·e_j,1. L" _u.11 o-u-1ier0 C]llP. 110 
influy<:> de 1nan~?r.l cont-.undt_·nCt.-~ P!1 ~'.-,:; niv,··lt-~"- -1nt-., .. -· ·~·~1i.,1l.~,!o.-o;, el 
que l c1s ,~doJ_c:.-;centc~; ,- nb:1rd~·,i.ci.1:-; t:.c>n(_1-1n '-) ;10 ;: j.1. 

u~ a.cuardo con u;..:ick y Debl-1:...;:-;.i,~ ( i.~.lb'.)) cntr·,, ,,:._r·n:~ ,out:oros, 
la presGnc.ia. de alt·er-ac:ioncs cr1ocio~1ale~.;; ~l •_•mbarazo 
adolescente, nos habla .10 dos factores que !lUt:d2n est~r inFluyendo: 
uno la etapa por l<:t cu<ll 0:-;t.::-1n at::-.1vec;;i.ndo y otr . ., J,_l :;it1;:1c::ión de 
embarazo que complica mAs ~ún est~ fdse. 
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Tocante al proceso ddolesccntc, según Linent-e.rc-3cr (1987), 
Loos1i-Usteri ( 1982), Moo~~ ( 1':.lUl~), Patterson y McCubJJ LJ, ( 1.987) y 
Erikson (1970), ademAs de Ja depresión, las adolcscentos presentan 
a1tos niveles de ansicdarl, cJ.-.bido Ll lo~;. esfucr.:,)::_--; pt>.icoJ{.F,Jicos y u 
l.as demandas socia.les a los que 1.i~.; LtdoJ csccnte~-. von !..'iO;n;;,ti.dos. 
Así mismo, puesto qu•~ Pn e:_c;t-,1 Ptap.--i ,¡,,. ,)~ l<lndo E· 
integrando el d. u toc~oncL--.P t:n t. ravL'-c: dv loó-~ · -·:· · i ns dL .._ n, i ~-:;rno 
sujeto, éste se vuelve vu!n1··rrtble .1ntt> el cml·<11·.1zn. 

'l'ambicn en b.1se i\ 1d litrrdtlltd :...;e~ tiene cc~noci,·;;pnt;J du quc-
ansied<:id, deprcs lón y .iutOL:onccpt- t-acf..-_,:. •-'!"'CH'.: ion a les 

:ltideterminados tanto r'''r tnctor-c-.~::. tur- 1lc~:-. f-:tmilidr•::-s como 
! !l significado quP '.-.• .} trnc-Ja ,¡.~1 ,_•p1lJdr:·.,.:n, •· -·!"' -~ f ic_11110nL(· d •. - las 

-~. io 1 ('?scentes. 

Kuhn (citdd<-' pnr Lin,~nLc'r.c-J'-"r, 19(-l7} 1 ,•f i· ·P r._·u<1nto ,-l l.:t 
. i edad l <l::> ddn lcsccn te:..=; c:nh.1 r.1 ,: ~ld,10.; ; 1, '-' r, i_ vr· l (.· .._l._--. 

r>d<'ld que f'Ud i._•r.1n px_·c·,-~r'ntdl_ Las <tdolPsct•nt· ,~:,,bar.:i:--:.1da.;o; en 
· ·'r<"""ll, os muy simil.1r al que pre~-;•"'ntcin 1-i,. c1<111Jt_ t:'> er:ih.11·.i;- ,-l.1.;, 

·u,-·11 impJ i.::,-1 l]tl•°'." ···] ,_-·¡·;h.1r.1.··_") •.'!n ~~l_ ¡nj~::;mc r'u·livrn rc·J.tclona?·:_;c~ 

,1umento en los niv,•le~- de dll:'._-~ied<-td, sin irnpui-t.ir l.i e(li1r-I dr~ J,-, 
(/• •~dllte, ni ~·l que Cl<cnt-en o no con una p<'ll"e>J<-1. 

Pd.ik ( 10').2), r·-~t ier-e qu•_• en el cmbar;i,·n i~_)lc:_,c.:::nt.::· 

t rc•cucnt•::- J., pr.csenci;, de un b.::i jo autoconcepto; '.O>i n t..?mh,1rqo, •-'~-:>te 
!Jajo autocl•r1~epto con ~:;cnti1nientos de. jmpotenci._i y bajo c.":icrt.-1~:: 
condlclrnas pueden ~or los f~vorccedores del ri~sgo d0 cml~.1r-~zo en 
esta el..,!p<l. F..:::-> decir, el que lcl,. adoJ0.sccnte~o; pr.-~3c:ntc.11 un b<ljo 
autoconcepto y r10 sP siunt011 ¡1utoJCirm.1d~s. ~demLis ci~ que ~=nrezcan 
de acertivirl.-"""\d en lel t:omu de dis.icione~~. •-·nt::-..._, otros ,,,.-·.p·:~r-·to.c;; 

tienen r.:111<.::ion con .:_•l t:<..•mpr-.-ino inicio cl0 rclu.cion._-.s ,_~.-.-:~u,11-::•s, sin 
protección ._1 nt i conccpt .i v¿1 y por lo t<1nto de tener <~1:1b,! r<t ;: o:_.;. no 
p1-ane..3dos n' dcseAdos. 

L1 liter,1tur,-1 h:1 mostrddo qu,?; !<1 :o-;..-::~ld pr~:-c;onci--i tl<:'l f...'IOÜ),lt·d,·.l1 

es un r'-1ctor p--1r;1 que e!_ estado c-mocionul de l<t ddo]eó-->Cente se 
alter~ tEvorly, 19R9, Lipa,1982; M&ndez, 1Q86, Gor12.;la% y Mo1-~lws, 
1993), encontrdndo que es m<tyor el disturvio en adolescente~; 

solteras o sin pareja, quienes obviamente cxperi.rnentiln un gr..-in 
impacto psicológico, r10 siendo asi en las adol0sc0ntes embarazad~s 
casadas o con pareja. pues por unil parte, el emb~r~zo en muct1as 
ocaciones es buscudo intencion<.ilmente por ó~-:.tas, y por otra la 
legitimización, rlCüptución y apoyo 5ocial 1~s detern1i11~nt-0, po~c a 
que la pr1_"m.:ttur,1 unión cons0n:o::--u<1 l r:rt~nerd un Uc•s,--i juste en 1 a pai.-eja. 
y en la vida de l<t ,--i<.Jolcscentc ••n p.,rtir.::11),-iI- (/,lcL1r1.-i :,· p,_.!-·-·~~. l'J':.JU 
y. ~ack y Dcbl.-.iss.J..e, 1985} -

r.~s referencias dntcs mcncionildas, as[ como el ~arco tPórico 
r .<p•1.._·;~t-o ele manera más ::>mpti,,, cxplicun 1,'..l prescnci.a de! niveles de 
.:r1:::;.i.;:~,J;1.l '¡' depresión, J.dcmás de lo.::; bajos niveles du uutoconcepto 
cnco~tr·., Jos er1 ~mbos grupos, los cuales aün cuando se (Juede ver 
el ap,_ir"., ,,Jo de los rc!~ultados, se de>scribirán a continuación: 
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con respecto :-1 lo:':• n.iv~le!--: de depresión, 31 adolescentes 
embarazad~s con pa1-~,:1 1·11ntu·lr~Ar1 igual o m5s de 44 en la escala de 
autoevaluación de ..-Jr-¡.rcs;ón ie L'.ttng. es decir el 38.75 '1> de 
éstas adolescentes •?;1cuen~· ran c.!<-nrimidas; en t:..tnto que 26 
adolescentes emha.r.:J~ :,l~ :..:;in p.ir·f...!j.:t p,_fituarnn igual o mas cfr, 44 12n 
esta escala, es d•-· ' - ._.1 •14. ~i:~ ·~ <1e e~;te r1rupo ,_.n .. -ontra ron 
también deprimid<ls. 

En cuunto a lr--· ;e~"t 1 l•,-1<:u.::-~ ,_¡e l.-. ·-·:--: .. 1]..._i •.!•'.! dlllc»onr~opto,. :,;;e 
puede observ.:-ir que i ''> p1:rfjJ~:"~· (Í<· tr:-i!. <JCUpCJ~> é30n muy li,\recidos. 

En };¡~ tres esr·-1l.1:i 
que son de dutocriti ·.1, 
total, observ.-unoH qui.· 1 .• !' , 

·:,ntrt·! ·tit:.ud r:r•"'nt:.-· ,1 l<.t µrueba 
,;_1n·.~.c0-frtl.so y J.-i de c.::onf_.licto 

•:._~~1t<--i ci<=~.-,!::r-,-, (!>' lt">:_; limites 
normales, lo Cf\lo ne>.; ci«:•, : .. •11· . .:_:,1:•,1 :::.J.1-1 not·r:-·-1 l y ·;,111.i p.ir;·t J~1 

autoc-L·_itic._1. ¡;~1 la ~-;.·,__;~ __ u1d, 
limites norm<1lt:•s. ]G '1'.l<'.' ¡ ,._i:i;-. 
de un dd•")C\l<lde> t.:r.·.:.cn,1 · l"", ,.,,--'-~ 

observur- qlle se; enc1i,·11c~d p-·r 
ambos <-Jru¡ >O::_;. mostr;in.-;.-,nr">.-", 
contost¿1r la r,ru0ba. 

:_-~' 
L· 

.. 1 ig•- LUP1·.1 de Jos 
.1 ti i í- l Cl! 1 t: .~d 

'.! t_ r- ·,~r,t ~--;p f)110t1C 

: i 1:1 i t nnr111,l le":-~ en 
_J.-fc•n:co>iv1d.-1d al 

En c~J rr:~ultudo qJ, ;~11 el.. •;,._;._·1:it:·1, i:.1b0.::-~ rirupo~,; e~;t:(.i11 c~n 

los l:ímit-_es bajos, ::>ir, "'"lJ~rqc, rupJ e:-:':""0 li'"l•·_,r,.tment•_! 111<1·-; 
aba jo que el Grupo lo ,_¡u·_; 1._,..:;:p qu.~ n .~· l "1utoc.::orH . .:l..!pto 
global, l."l!o; a.dale~-.-:•_ '~t,_· ••;ni,. .Jas s:n ¡•dr- •; ~ tic•ncn un 
autoconcepto mc"is pol•ce. :·~~:;t..._, ~1,,_li<~a •¡H•.o· el c_;lld"1r.t:-'.·:> en la 
adole~cc~ntc et; dctermin.int.R, ;o\1•' · !n•_.~r,·u.-·;··~ i-·1 pr.":eso normu.l de 
e.stél ct<tp.:::i con el emb,1r-a.7_,, ,ir.;ui-~J. J d,Jolc~-.c·-·n't e!;; que 

:7~:~~ ~~~ cl~s~~0ntc~j~2.~~:~l ll·":l ~-"~;,r~~~ 11~~~~,-~:.~::!'º:~1~~;a l~·t~:i~-~~·:,'.it:~~:~lP'~~;t ida, 
sintic-ncJosc devaluad.1s, ind,_•s.-· ib1·- ~-,....'-~r·.1:->;C\dd'-;. 

E11 l<-1~3 dimension~~~:;. ct.._ t·r 
encont::aron difcrenci.i.'._; !O:iqni; · iL: 
que t i<-·IH!n pob:-~.· c~~Lt 1i 

negativos ele .:ldecui:'.lcion, ..ic~.__.¡11,-.i:_, 

miembros de rarnilia. )\qui -~·..1h.-· L.1· 
PE-rez ( J <o.<JO) , qu Lenes _-.erl , Ln1 
constantemente pre.sion:1dd ;-· ! u,_.1. 
los p<ldr0s, la pareja, ;1~L r_;.~1-2 ~~ 

_·1·.1L ., .. ., r,1m1li.1r· ~; .. ~ 
h,-"!!. l.\:~,r· .'._-;!qnit:._icc1n 

1r.r•r·~~ ! v :...•··nt:.imicntos 
::.-.,_-:,t.,;:-::.·· d.~'-' lu,1das 

n-:.:.;.nL:lol1 ·drco, ; ... ldanL.l y 
que i ,, ¡.,J,_•: •-·~-'····~nt·~ 

onr::· 1<ido~ D!'"V•·nicntes; de 
n't-.imi~--·nt:c.,·· .... -1~~ pr.-ofundo~,;. 

Pese- tl que ] .-~~·· de~~ 1 - '! i ::· ·l • _: . > L"' l ] ~ ~ 

encontraron .J.ifcrenc i .-:._, s.i_•J!1 1 t ···-' ¡ 
grupos puntajes por .d~.ijo <i·~· J,_,; l {r:;i':::.•,"· n,,!-!'1.11,,-· 
para cud.-'l. uno de los p-upo~:. J¡·noio ·~-' .·~.:y•_;;·; -,,LH)¡· 
el que presentó bajos r;~v·-Ie:_. •""n Ldl•'.'; d_;_,-.-.,:"11;_·:.:,¡.:_";; 
del 50 ~ de cad.:.:i gru¡:;:_; prr~·~·-·nt<!ron ¡.,ur:t .1 ¡ pe>! 
límites normales. 

::':: dr·in ,.,n ;-t;.il..>os 
: .. _:, ;n.:is d.-. 37º.; 

1 or1 L' 1 Grupo ¿ 
.i·::c·ir, mC!llOS 

1.!··.1ju de los 

Mc:is especft"icam.;n':::.-e, lo.:: J>orccntejes d•_' c.;idd r1rupo que 
puntuaron bajo son los .'._-;i~Jui--~ntcs: •!n la~ dimonsiont_•(; d·~ yo físico 
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28.8 % para el Grupo 1 de ildolescentes embnrazad~s coi, pilreja y 31% 
para el Grupo 2 de adolescentes embarazadas sin par(,~a; yo ético -
moral 23.8 't, pa.rri e1- Gr-upo 1, y 34.~ 1. parJ. el c1-upo '2; yo 
personal_ 11.1 % p."""t.rél el Grupu 1, y 1.7.2 % pc);ra 01 c::rupo '.:'!; yo 
familiar 23.8 para. .__~j Grupo l, '/.JU .. ~ 1. lldl-cl 'l C1·u110 :~y ye. 
social 10.20 pdr..J. el Grupo 1 y J1 · pdra el Gr-upo i::sto 
signific."""t., que- o.stu.~> ddole~•·-~~ntc~-; pr.···,, nt·an \ln cont 1 ictc, con su 
apariencic:i ti~-icd, su (~st.ado de ~-;.-il11cl, ll.tb1.Iid1des :,· ::o•exualidad; 
además de t.cner un .. , pnbrc cst1·ul:tur.1 ,¡. r•::-·ftorc,ncid ct·ic:a-moral, 
_,_~entimientos ctc- i11adecu,"\Cton y ,1,:ovdlll·\<_·1:>J1 cum<) J>Pr'.C~<>:il··., miembros 
f<lmili<=lrcs y t..tn1bién de intel.,,L:cicn J.tl ,·L1r, ot:rl:.-. l''-~rsonl~o; .__ ... n 
(j• .... :1era1. Motivos por lo:.; quP pres.~nt. 11, n tin ¡H·t r·t· -illLc~c-·onc,_':pLo l'rl 

t(:-rrninos de identid<i.d, .1ut.os<tti!.o--;!,1L:,:io!1 -~; co1;,1H•·t..i, pu.-.. pr·.?:.;ent_.:.in 
un.:-1 lánguida opinión de :..;i 111i~-.rn.1,;. 

Zon<]kC'r (l<J-17), :~u:..; ··:;tu lin'.=. t-<1nl>1• ... 'r1 · d<tr·o ¡•unt.-.ljes 
r,,-,·¡os en el .-i.uto .... --::on<:-Qpt~o y er, tri,{<L' I 1,; >1il•c:.·: ;iu!l•'" t<lnto de 

:-:tid,1d, yo ,..-:;oci.11 y';>'> f,11:1iJ1.11 ·r-1>t i•11.'~':;;.1t_i~--;f,1cc1ui1. 
más e~-;tc autor en,· .nt.r·o ,1 c.i.u~·.,, dl•J 1·.1. .... ·Lr.i1 ~~u,·1u·-··,:"'riom1co u1.1yor 

-· Priorc •·n Pl ·1ut.--:. ·,incc!~tn r_i,., l.t~.; <1d•·l·--~;,-...--.11t'(·:'; ·;11!-.}dt- ,~-.i 1.--i~-•-

Todo lo -:intc-rior, no~; hace.· d0.-Ju._: ir, qu.__·. !-"--'~!-·•· 

punt.ajes l"---'r 21ba.jo dL! los limite~. ncn-malc.:-:-. 
!·c·¡1 J id.'.'id <lfi,!_1os gr.upo~; }••-' •~ncuc•ntr<1r. c1.-:-.ntro rJ,-. 1 ~); 
en un poc-ci .. ts del GO ~. en Cddr"\ qt·upo. 

' l l .t'r•."!...;enc i ,, de 
;r- .-; •:o•;:;,_::al,1, 

1 i !'1 1 t ,.:; n0r·p1.-l 1 (~S 

I'.1.k (l':J92) rci:ic·re, quo c•ntr·-~ los Cclrrel.1tos ,j,,) emba.ra.zo 
adoles..::-."'nte. el autoconccpto pu.rece-' ~;c•r un.-1 . .._,ir i_;¡~, ¡ ,-, i :-:lporta.nti=.
para el cmliara?:o; aunqul? es difícil 'l'-·clrlir :..;i ,.¡ .1 1 1~-_;:.)1.-onccpto e:..o; 
un ctºecto :!el embarazo adolescente r~o. y: ,,_Jll'' 1_•] bd-jO 
autoconc<--'J:'~- o (~~-. [ rec::ucnt"_e entre 1 o~-; .:tdo l '"?.c0n~ .~:;. 

l\l h,tl.icr.- cncontr<-·HJ.O dit'L·l-cnc:ic1t~ :;iqniL1c:,~t.1'/.1'..: en los 
ni ve 1 • d•.2' ans iecl.--td, Uepres i ón y ,1utoconr_·Ppto d~·r1t· ro d· · 1 os qrupos 
de ad)!escent:es embc1raz~das con p-:irej.:, y ':;In p~"'lr<'J•'· y dad.:' la 
oport. iir:lLl(l que> 1os datos p0rrn1t'ic·ron, tr-,0mcnt:c, tod,-i, ld 
mues~~a de adolescentes emba1-~zadds 0n 1ios grupos er1 ,-,__,1aci6n ,\} 
punt .. 1jc de depresión df.'.! Zung, sin tor.1;1r en cuenta que tuvicr.:,n o no 
pareja; obteniendo un grupo ele ':-~7 ,--,,ctol0scte::nr_.-.::.-. ,__,mbdrd2.'l.d<·t~; 
depr.imidn.s y otro grupo de 81. udolcscentcf; no de11r-ir:i id 1~-0.. 

Las ddolc-scente;o_; cmb.:lrazadas deprimid;-t~--; ::;.-, ;l.:-~sc1_-1l>i•e>::-on c.'1si 
con todos los reactivos dc"l inventario uti 1 i::.1dc1, no ,--,¡>~~t~-inte los 
itcms que l.>s L~ar<1cterizan mejor t::u•c:ron .lu~; que con,pr.-.ndcn los 
f'c1, 1 y ·1, en donde c>llaD se :perc1i.:t·-·:-~n1 'l·. J" ...:;iguiente 

1: no t.encr l<l r,i;_,nte ta.n clor<1 como <lnt•··s, :1::'J r-.-.sultlr·les filcil 
~.' las cosas que acostumbran, scnti 1.-::.~t."" int:r.::::inqu i las y no 

•-·-· ·nersc quietas, presentar di f icu 1 tad f-•·~1rct tom.-, r de sic iones, 
:;.~·nt.:: ~·~inútiles e inecesarias, no di.strurtal.- de let.s mismas cosas, 
nl. .:-!., 1'3 ¡_-elaciones .sexuales~ presentar cans.tncio ~in hacer n.Jda, 
dif ~cu.;. ' .. -id para dormir en la noche, pérdida de pP.so y taquicardia. 



Como ya se mt.!:-;··i.onó, l.i ~,~.-:·~·"""' presencia del embc.J.r.--i;.:o es un 
factor favorecedor ··-,, r-:-t nuc• e 1 .- ·;t~d lo --~mnciona 1 de la •01dolescento 
se a1tere, c=tsi mism, ir11•·r·.·~ •. .,._,n t;1s .".\ltor:1ciones del proceso de la 

:;~~~ª ~~~~~s~~~~~ ~ i. -1~~; 1 1 ,.\u~;.:r-:_.\~;-;~-~ _ta 1 r~<~·r;~:~~['~.ia d·~ .":ido lesc0ntüs 

No obst<lnte, .iL,1•¡1i 
adolescentes c:·nn.><_' 1 '• ·1 :{·:. 

investigaciones a 1 1 _ ,, e _·t 
falta c..1(.• valoración ·.i• l, cl•.'!•L• 
(Linenberger, 1'18-/) y Lar.b.c'>n 
hechas debido d. qu(=> 1'-':- ~_;; r1to;.1_i,· 

t - -~+-:.!.Jo~:; em:ic ionrt les de l .1.s 
d<?'prr·~ i ón, 1 <'tS 

1~'.ltil•o~roo>•t~>, <J,.,bido tal ve:o:, a lu 
l u: 0• ,,,¡o¡ ,-.,;C•""'-ntes 12n gener-<t l 

lcl:-. ll",d1cione-:; que nn pueden ser 
Ot'p1-~si0r1 01, ·~st~ pobl,lci6n dt• 

8tiquetado:s 
relacionddos a los ,__._,.,,¡) , 

. :,.: 1-· t .~ :-; 1 ,-_)¡ \l-. ~; d•· cr---nfusi_ón cmoc-ion;il 

Yu que no e-;•:• ,_•¡1, L.r~·-iLr !, <1d•::>i·~~,._·pn~-· :. <~mL.><1raz<1da:::; 

relacion,"\Llos t,1111-0 , .,n Ü•:•¡,!.·1._:·, ,_c•n <i\1•:u•·on.-:;c•pto y dl no 
haber hnllado <:lit• .·"'n,_:1.1.· 1q·1it !Cc~t ... v<Js con ld Vdri--1Ule 
discriminativ~1 cit.· ,.;or:L,;r ,, 11u cor· ¡~.11 <..:J-i; ,.,, t:l. :tu de i.nvesti(.jd.r" ~.:;_i 

1a depresión en 1.1~_, dLiul•:! cent.t•:; -¡, ~~~ i :n: :1 ,_·. ir. 1<..:tct t u12rt~emcntc 
su autoc~onc0pt:o. 

En los r ... •su 1 t:dcln~- ul_,t", •n 1 i· ,., 
hdy dit~-..r.---n..:1d.:; ·;iqni! 1 
que confirma lo m.;nc-; ·1.!<> ¡>OI" 
Deblas::.-;ie (1985). puf..! .. ; 
la dPf.:>rcsión y c1 du+ ,,,-,,1,,··,F:-o; 
bajo autoconcepto. 

,, ...... ·f'·c_.,, ncont.ró que si 
.i ·; ,.. ~ ... _11 .. tuc-on,_·,-~pr~-); lo 
l<i~nrl . ''~·r-<•:' •'. 1990) y ülctck y 

·i:•!Il qu .. t1dy 1:11c1 cn:..-rel<lción •.?ntre 
P~-; de._· ir·, ~-=-.1 h."\y d•-::~r-esión h<,lJrá 

Al rc.:::ilizar un,1 !·evisic:r1 · lrls ciimr~n~.ÍCJ!H.•S Lle la esc<=tl..-' dio.' 
autoconccpto, obscrv.1m~s rtl10 .tdnl~~c·~~tcs embar~Zildsa no 
depriminas se cncuentr-un ..... n lds d1rn<o ... n!-;i0ncs dentrc de lo::.c; 
limites normaJes. r.o ·-L: 1 l t ~-l.'¡icr•-:> rpi(·· ei. ···::1b.-1ra.zo ._.r.~t un<t 
expectativa csper.tc.L1 por lo t""·-,nt-u l ,._,, '_H'. ,1n,.¡_•tdc_-.i6n y <l.C(q.Jtación 
de su situacion. 

Como se pudo con:=-:t,1t:,-:i1.· con -¡,,,_, ~-._.::c;ult . .ido:,., t.0 1 situdción t.J¿ ld 
adolescc;nto emb<trazad.:-1 tiepriinid<-1 e~• dif"••n:-·nt(_,_ :--:11s puntdje~ en la,s 
d imens i enes de ou toconccpto s·~ encnn t ra ron ric•r al-Ja jo de lo:--; del 
grupo de no deprimida~_;, si.endo m,1·· ,;-spe....:1fic-.1•r.,_•r1t..e m.1~; bajos en el 
autoconccpto cuyo puntc.t l'" pu•.·dt. 11 .._·.-iracter.i~~.-,r est:as 
adolescente~; como du<.Jo,~•s (!t· propio v.·, l··r-, dc!:c;-.cri bir:ndcse 
indeseables y con poc:n. ...::onc::-i<1n- ·;i_ ¡~·,;:-;m1._,. 

Finet]mentc, !.Oó.i ¡ c2_;u!_t,~dc.1:.; j._,¡ pr-·-~~"i<..'t:.L•" ·t!"; 111:..;i:.-J, 3CllO ot...-f:>CC 
el conoci_mic·nto de un. rv" ! i'.l<i.I p ti··:::1.-, 1 d•·l : •·i-:omc:-._-_.., dt·l>1do a que 
la muestra constituy P·J~.11.t::::-ion c~1:1t:1·..ra del Instituto 
Nacional de Pe>rindtOl'--.. 1i·1 (I~H'<·?). p.:->z- L--. qu• pt-c)pone ,""tmpliar 
este tipo de invP.s\.__H3ctcionc.-: pobla..__·io:H~:_; v 'o!n cstr.-.::itos 
socioeconbm.1.c:os al to~-::;, pu•.!!-. p<..,ur ldn t.·~n•"!r :..;~iq:.1i .t i;:;Jdo Uc:l 
embarazo y elteracione;·o; <?.moc1r.n.1l.--~c; _.IL::.>tintas. 



CONCLOB::IONBB 

A continuación se pl<lr1tc<ln las conclusiones que los ha1lazgos 
permitieron hacer: 

- El promedio rtcadémico de La~:; adol··~ccntes cmba,r,1zad"ls tanto 
con pareja como sin p~1rc·ja cic estr• ,·t;t!Jd io, c-orres¡....icH1Lli6 
secundaria incompleta. 

- La desC?rc ión ac~1dém i ca dnt.ecede ,--¡ 1 ·-·mbd ra zo, 1 o cual implica 
pobres expectativas ~ ft1t~1rcJ. 

- La mayorla. de L<t':> ,-,dulcscent.e~-; <.·11.i-J.:lt·.1:~.-1,I.1:~ co11 y !.~in pareja 
se dedican al h.og."lr, con lo qu~-· ·~~-pe>r« posteriormente de 
dedicarán al materna j0 como ún ic.-' y c·~~pe>r-<1d.~ ..-:xpecL<lt ivu de vidu, 
dejetndo otras c>:pcc:tutiv<-ls µ ... ~r~-~on;tl•"; ftH-!r.-i -1•'.! t_;u'::> f'lanes <! tuturo. 

- En su ma:;,ror.i<l, tanto lit!:.~ <-1Llol1.::-;..:~_·nt-P.; ,_.p1b.1r.-_t:~ddds con pare-jn 
;in pareja pertenecen ,-1 un nivr.-1 '.>o<.:iot_•<:unc.H•llL:o !:..hijo. 

- r..et t.1nión consen:-;u-il d1...• l.is <1du]•.~:,c,•riL1...·_; •-·nt·<1r.i:;;.:.1c.L1~• con ::o:>u!.> 
pc1!'Qjds se llevó u cot10 el r<li:>: Uel emhdr-riz:o. 

- El C'lnt«.:!Ce>dcnte de cmbar,1:?,o .iUo}( ... :·.cc~11t_.-_~ en J 1 m.-1drc,, hE"r/l\ilncl.!:i 
'/ otrds pe'!'·:c.nnns cerc:.ind:.c; c-n <'imbo~; qrupu:-: pu0Cl•• r· un td'--tot- que 
de:tcrminc la ocurrenc-ici de· t:<tl :--~itu:--1cll 1 1i. 

- :-;.~encuentra un,1 i-cl.i(_~ión ent-rc· .1dc•l··";,__·,-.ntv:.-. ,-·mhdr.tzadas 
tanto con pareja y ~:;in P·.lt-eja, :-.1mi l i,•·' ¡l1!:o;intr ___ JrL1d,-1~-; y la 
presenCiil dr· niveles depresivos. 

- Las .dolescentes emb.::ird:?:c.ldd~-; c1.,r1 '¡' :o;Ln j.J,1r·njc1 i-.:-~porturon 

mayor propc.,z:ción tener buenas r(~J,1;__:1un,·•:; ~~u:; ¡-.)adres (m,"ldre ':r' 
padre), lo cuol puc..Iier,.l :---.f:r a qu•2 U i ,.ron r.-~:-;puu~..;t_·,\~; cic~ d<'sF~ubi J idad 
socia 1 ante t<ll cue~•t i onamientc, na··j 0r·dm 1 0'nt".".:> dto.> 1 us 
relacicJr,es n raíz del emb<lra~o. 

·- En su mayoría, tanto 1 as ndu l csc·-~ntet; ·~mL<t ¡_-,_1 z. ¿1da s con y ~in 

pareja re?portaron tener conocim11~11tos sobre métodos 
anticonceptivos, sin embargo •:·n unu a.lta proporción éstas no 
hicieron uso de ant1conccptivos f-'.Jr.·,1 ev i t . .:..ir el (~mb<l1-"rl?:O, y Lle éstas 
la razón planteada de 1 no l1a.ber los usado t u;o en mayor proporción 
para las que ten.1an pareja, la búsqueda del embar.:1zo y rarL). las que 

tenian parcjd e1 descuido. 

De las adolescent•~r;. embarazadas con y sin par•~j.1 que 
-·ta ron haber hecho uso de. rnótodos ,1nL iconccptivos en mayoe 
urción utilizaron el condón. 
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- No se cncontra.on dit-0rüncia·o:: significat:".iva.s en 1-os puntajes 
de depresión, ansied.-1·-t y <-1utoconccpt-.o entct.~ la.s aciolc•scentes 
embarazadas con y fii1• par~!Ja_ Lo c:11Ltl sugier~ qut.=' no in[luye de 
manera determinante •·r: Lu:._; 11jv•."'l<·s antes ~;eiialrtrlo _ _;, vl que las 
adolescentes Pmbr1ra2c1·;.1:--:. tc~t!<Ji-ln u no p.-11·eja. 

- La pr0senciu. ._1 l':'r-r,,,. tnncs .-.mcic:ionalcs en •':! !_ emb.1r.1<:u 
adolescente pueU.e deb•'t st...• ~H1r ...i:; 1 p<?!1·t- .. , "-' la o.:=~t<1p<-1 p.~r_- : d c:ud l 
están atrCt'Jesando y o ···t l ·1 ~c;i1 ,~. -j,- n1iSllld. del 121nL:i--i.r.:t,~Cl. 

- No m.-1~~ del '.JO 'i t·d1.L• ,¡,,, l.i:-> .• dole-;cer,t.es ••1nb,_1rd<".d•L_1~:; con y 
sln parejd se encucnt..; ,n r.t'- ¡• n:i<.-1s. 

Los pert-ile?s e~·: l-1 ,.~;c,1::.1 ,J,·i .l.111"'02,_,nceptn t:.1nt·.o las 
adolescentes cmbar.:iz..id.-,~ ·;in f).:~rPj-i e;::; ¡¡-¡uy pilrP.-id•.>. 

Tant".o las ._idolescPntn~_; ,·¡-il,.Jraz2C-1s con y :.._c;in pareja 
present?tron una ca.p<'1Ci.:lad nor~n<t 1 v ~-:."'\nd p~r;i l<l ,1utocritica, una 
dificu lt,1d par,"! el .-icte •. ·1; ,,10 cnt....:.·11:. ::1 ;_,··ntn el.::· ~'l. prt~,-·ba y lH1d wayor 
defensivid~1d ~l co11tesL.~rla. 

'T.Jnto las ...:tdol• •_•nt·,~:-•• ~¡¡,,_,,1r_-d.Zd'.1~_,,s y sin pari:?Jd. 
presenturon 1 imites },,, ·,,,,; ,¡, 1~:t<•conce¡::t::u; sin emb.-1rr;o, lLJ.s 
adolescentes embaruz<id.-.i~:; :.;in ¡>d!é<-• ¡,1 tienen un .:i.utoconccpto 111..:l.~> 
pobre, d1 enc.;ontr."'trse c·r1 ,111.i Sl-t'.U .. ·-,n d.--.:~veont<ljo--···' de ;>u t,~,TH'-.::!r un.::'l 
responsrlbiliddd compart:.'""10> ,_¡._~ l.i c;.i;._1_,,,c_.._on ...:::0:1 },~ pd.rejct d0 l.a cual 

ernh.11-<i::ó, :::;inti•S.ndo:c,L· d·.:>Vd.lUd.i,1,;, ind·~-c:e:dd~1s y rcc:haL-~H.ia:::.;. 

- ,<-_;e •::ncontraron dirc?··-·nci.-'ls ~-:i Jlllfic<ltivns f::n la::.; dimensione::.~ 
de yo 6tico-moral y yo c~mili~i-, .~ rili= d1~ un<l pro~~ble presión etc 
fucrz~s provcnient~n d0 lon p~d1-cs, JJ.~rcj~ y d0 su:; sentimientos 
más pr_-ot-undos _ 

- No m,i.s del ~>O L- dP ._. ldd qr·upu ·:.le udole::.;centE~s ..:·mb.:..i1-ciz.:-id::.; con 
y sin pareja se pr.escntdron nivel<'-.!~; L.:;.j.._::_;. en 1<.Jn dimencione::; de 1.-:i. 
esca1J de ilutoconccpto, sion'i~~ en mctyor proporción q'~ionus 
puntuaron m~s bajo lE1s adnl~sc0n~r··- amb~r·17~d~~; sin p;1reja_ l.o cui1l 
Lndica qt1e ~st~s adole~cc11~cs presentan un conflicto en 
apariencia f'lsica y dr sa.l11d, ·;e ~:;1ent::<o•n deva.1u.-1d~1::.:. como pcrson<:is, 
miembr_-os familiares y de. inter.:iccion soci<.ll con otr.:.l::..• pcr~;..-;nas; por 
1o cual presentaron un pob:-c' aut:cconcepto en tcrminos de identidad, 
autosatisfacción y conduct~i. 

l1t> tuda 12 li1lJe~~tr..i c:or.i.pr.._~1-.didc por _¡_~,~ ,-l.dolcs •. ~ente!:o. 
embarazc.ldus, el 41.:JO .', pr•.::-s._~nLar·on niveles. dcp::-t.::::.1-'-'; .. 1~-,; es decit-, 
casi lr1 mitad de ell-~s ~e cn~o11trctro11 acpr~rni~as. 

Las 1-nvestiq.--:icicn•:-c:-. con t:cspecto aJ cmbd::::-<-1.>:o ~1dolescente 
rel.ac_i_onado con dcpre!o..-.J :>:< y cititoconcepto son escasos. 

- La depr_-esión en el .-.:•:i,L>.ir,L.:o ;:_idoles~entc impdct.:-.a d-=.--. munerci 
determinante en los pu1~t;1jcs de autoconcepto 
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BUGE:UENCXAB 

Lo anteriormente expuesto indicil que el embar<lzo precoz es un 
prob1ema a nivel biológico, !:.it..H.::ial }. p::o~icológiL:ü, por lo que se 
recomienda tomar medidL'ls [:lrev•.-.ntivr"l=> ~O!n ,_.sto>'-;. t:r<"~~~ :1iv0l0~, pues 
1as consecuencitls como ya hemo:::~ vj ~::t_) pueden a lt(_•i·.ir el i-.-:oceso 
normal de la aciole:._:ct.."nci.1 y ,JuJ cmbdr.-,.i<~º-

Lo cuctl s1..H-Jiere, t•:>mar ;_1ccjon1·~_; b.1snd-1:; L'rl invc,~;t-i9<1cion0s, a 
fin ele conocer la magnitud del prol,J1:>md dP 1.'l fec-undirL1d en menores 
de 18 años, la ct1 loqi.-i y l.¡~- cc>n' .. "c1.•·r1c.1 <15 !)01· estr<1tos 
soc.ir1cconómicos y lL\ cfc-ctivid--1d clP ¡,1·oqrc1111<JdC\s. 

Como pued~ oli,;.-.rv,1 r, l d~-~ adu J e:;,--,.n~<·:> d•-= nivel 
sociocconómico med in y h.-1 ·jo t: j .-.n._- n J.H·),-,-1 r1<Jt J va,~ i ón y pocus 
oport11nidade>s de concluir cstu,Jio:~. pr•·-.••;1t-,1n.-J<J como única 
,-.-..:p. t:atiVi:'l de vida e} .for.mdr un,l l .._llTil 1 i<'t, r...t.:on pr··r- t:t que habr1a 
0•1•· t_ratar de crearlet: intc-rc~; otru.<::; Al te>rn."lt i V<1~; como el 

1 io o el trab.:ijo pctr"il que por_•tcrqu•:n l.1 un ion cci;1cnn.<::aJdl y c.l 
(·n~· .raza, o'iem.is dP brinddr· lc:; 0duc,'lci on s~xu.i 1 n.1•- i •-·~1t10 h inc<~pj (.! 

.• 1decu~do uso de Jo~ mctut.los anticoncc¡~tivo~. 

No ob~-.tc1nte, el quL· l.1 .._-ldul.__,scet1t1..' int:é"rt:o.Jr.ip.-i ~;u~·; e~;tudi0!3 es 
u1,-1 limitacio11 para. t"e<:Jli;:.ir f'~_-.t._• tjpo de int"t•t:'w•...::·nc-iones, puo~-; el 
:..~~:ctor salud '.:t de educ:~tciDn f'rt.~~;entdn et:.t,_s ,Ji .f i .... ·ult.:id por lo que 
podriu habP-r un apo}-'O por parte de los m·:~(lin:~ ri0 co:nunic.'"lción ul 
respecto, con un.:l infor·m.ic-Jón cJard ':' precisa. 

Puesto que las a.dolcsccnt:.•-·~; c-mbarct;:dd<\:._> ,_·un~· ::Jin p<lrc-j:1 de l.:.t 
muestra de 1 pr 0sentG trabajo f-''::-.:-·tonec i ar. •-l tJn ni·.·.:? l. soc iocconóm ico 
medLo y bajo, no puede haccrs~ q0n0r;1lizdcionc~s ~ otr,\s pr1l~laciones 
de adolescent···s como lus de c]c1se ,1lt<-i., pué::; l.ds que corresponcn a 
este últimc estrato podrían t01h._>t- u?1 ~e; i.qnif icc1do dc-J emb.._n-a::::o }" 
problem,-,t ic."'\s distintas t1 ld~_; d 0 un niv0J '..'.oc:.!.occcn6mico precario. 

Er. t:Udnto d] abor·ddJ•-~ ter,_ifH!Ut ice,, ~~a.be hdcc·r mc:>nci6n que 
dentro .!1_•l Instituto Nacionul d·~· l'•~rin."'lt"_olo•]Í.J. la int:f"_~rve.nci6n con 
estas at...iolescente:._c:; Ps rnulf:idicipl iri.-ii-i.-"'l, no ob:30rv<'lndosc do iqu;1l 
forma en otrus institucicne~::. poJ Jo qt1•.: propont-::- una 
intervención terapóutic~ a nivel psicológi'=~'• no dirigjdo al 
dPsarroJlo dR },1s tareas propi.1s de l~ ~dol0sccncia o ~1 omb~r.1~0, 

sLno brindarles apoyo y orient.•clón indepünclient·~mente de que 
tengan o no p~reja Jns ~dole~ce11tc~ emb~razad~s. p<lr<l r.1cilitar el 
proceso de einb,""'l.razo dui.-Llnte c·~;t.t1 et.._1pd, 1.::1 f i n.·11 idud d•_: que 
ell reconozcan y clefin.=111 suo.c; prcbl·-~~.J.t'ic-,1~;. :o;u~ c~mocionc.:.;, ]J 

nilt" , lczu de estos, factorPs •~;..:t,·rno-"-"> e int•_.rnos qi...:·-~ intcrvit~ncn 
y poder ganQrar lln rnajor,1~iur1to rtf0ctivo y expectativas 

lil~"'lt.jvas, ildcm..-is di? d0fi_n1r- u;, proyc•cto c;l,Q vid-1 propio con 
¡i2 •• -~·:--··:. futuro, con lo cu.-11 también importante el 
~or~tll· ~=tniento yoico de 10 propi~ ücloJ0sccntc. 
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Finalmente, ya 'JUC! nn .::::-..isten estudios que versen subre las 
impl.icaciones emociOP·'l lc~s cntr"=! las a~lolt..=-sccntPs cmb.-"lrñzad.-.s con y 
sin parcjcl, •l pi-<':!'..'j•:?11t<'.! t::rctb~lir. ~:;ur-ryen di.veros 
cuestionamientos, pe.- lo ql-'e se •-::ons1derrt n·~cesario implementa.1:
otros t1-dba·jos de inv.•.-->•- ,_ytlción dJ 1_·es~,,-_•cto que puedan re~=-olver. de 
manera satisfactoria pi inte.:imier.t.os t.lle~-; como: quc: p.-:t~:~.1 con los 
estados emocionalt2s ·~~n:,: la:; ~.JoLcscente.s cmbde...tz.::.id.ts ~·on y sin 
pareja ele diferentes """tratos sncioeco11c11n.lco.s; C!'..~ dt~t·i1-, si h<"ly o 
no cli.fC'rl'nci..:i.s cntr_·..__ ··:....;t.a:.., 1·.h .. le::;;(_-4-ntC.!!..~ (¡r-, c].i=:;.-. h¡ij.i, medid y 
alta. Ad•.·más seria dL• lnt:crcs re.~lizar 12studio:o-; lonryit.udina.1-cs; 
esto es, de::_c;.de el momento .:-•n ~1.1e lc1s adolescentes est"l.n emhardzadas 
o que ingresan a un i:.ospi td 1 p.':lrd dt..l:ncion prcnat.:il, parto y 
P•'.°lSteriormente cuando n.:ic ... · >=~l! hijo, P·"'lrd rJe ésta manera conocer los 
cambios emocionales ci;:, JL:~' -Ji fc!.-el:t."r.:!S ruomentos y entre c·l.los. De 
tal forma. que se puedd té~nt-r· 11n ~,-:.r.oci:nie.nto m.:is /1.nlpl io del aspecto 
emocional durantP el ~~1·, r1t.• cmt",dra ;:>.o ado lescent:es 
emba.razadns para pod•-=::r imtlemRtat,1::- trat.":JmiE-ntos psicolóqicos 
dir~gidos al mejoramiento do su cst~do afectivo de dCUerdo ~ las 
necesidades de cada estrato sociueconómico y d•• cada momonto dal 
embarazo y materndje e1-. particular. 
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