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RESUMEN

trabajce se hace una revisidn detallada con base
embarazo adolescente, lo cual nos
Yy consecuencias del embarazo en
determinadas no solo por el
psicologico ¥y

En el presente
en la literatura con respecto al

lleva a comprender gue las causas
escin ampliamente

la adolescencia,
aspecto biolégice sino por el contexto social,
cultural al cual prrtenecen las adolescentos . Ho obstantoe 1
embarazo en la adol. encia o an fendmeno concomitante con una
etapa de la vida llena e cambios fisicos, biolagicos Y
emocionales, que dan lugar por una parte, a una nmodificacidén de la
y crianza; y por otra parte, a una

Panto
sadjunta a su inmadures por

diada madre—-hijo. tra

lo que presenta

gestacién, evolucidn,
cendiaondo a 1a

inestabilidad emocion:l

riesgos para la relacion o« 1a
familia, sociedad y .t !l ;o cuando la hay, slendo aun  mds
conflictiva 1la situaciin 71, ack e ombararadiaes in
pareja.
En el presente  tiabin ) o ploro ~istian
diferencias significativas entreo los ansiedad,
1tan 1a vembarazadas
: stre 13

depresidén y autoconcepto que: prers
con y sin pareja. Se aplice o 138 adnln
17 anos de edad guees srvdo

anas de
1, tre

entabian Gy

y 17
gestacicén de un primer ombuarazo oot o
instrumentos el inventario do ancsedad rasgo- Spilielbergaer
Yy Diaz (1975) normalilsadse  poor Morale.: (1990}, el
inventario de autoevaluasidn do 1n (1972),
normalizada por Gonnrdlea Y Moralao clex
autoconcepto de Tenne ce; asimismno tro deo
variables sociodemograficas, familiares y de ez m&todos
anticonceptivos. Se llevé a cabo una Prueba T entre el Grupoe 1 de
embarazadas con pareja y ¢l Grupo I de adolescente
escalas antes

adolescentes
embarazada
mencionadas;
adolescoentes

los puntaje
CeCuUenNa 1 as
IoGrupo

el Grupo 1 de
de adolescentes
si1on de Zung; una
deprimidas y el
on los puntajes
2l inventario d=
Facteorial y una
depresidn de Zung.

sin pareja con
una distribucidén de
embarazadas con pareja y
embarazadas sin pareja con los puntaje de dapro
prueba T entre el Grupo de adoloesconte oembarazadas
Grupo de adolescentes embarazadas no deprimida

de las escalas de autoconcepto da Toenness
ansiedad rasgo-estado y por Gltimo
correlacidon de la escala de automedicid

los resultadac obtenido el presente
estudio, se aceptan las Hipdtesis nulas puos encontraron
diferencias significativas en los puntajes de depresion, ansiedad
y autoconcepto entre las adolescentes embarazacda con y sin pareja.
Lo cual sugiere gue no influye de manera determinante en los
niveles de los puntajses antes ehalados e1 que las adolescentes
embarazadas tengan o nod pareja. Sin embargo, si se encontrd que la
depresién en el embarazo adolescente impacta Jde manera determinantce
en los puntajes de autoconcepto y ansiedad rasgo-estado, lo cual
puede estar determinado por el proceso mismo

de la etapa
adolescente y el embarazo mismo.

De acuerdo <con
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ADOLESCENCIA

Durante largo tiompo tanto el proceso de crecimiento como el
de desarrollo humano han ido objeta de sas discusiones y
teorizaciones, pero os apartir de los comienzos del siglo XX que se
ha dedicado especial atenciocn l periodo evolutiva l1lamado
"adolescencia®". La extenca litaratura actual sobre la adolescencia
muestra el profundo y paots tente intorés gue ha itado en
psicdélogos, cducador<osn, médicon, wt . (1.Opez 1A .

Son numerosas las teori.
de la adolescencia. a tecrias han
discrepantes. En siglaor antrriore
opuestas en psicolagla swvolut i
principalmente
fisiologic:
cada wvez 1
investigacionues oxpier
1970) .

torm:iad.s pora explicar ¢l fenémeno
ronducido u puntos de vista
i 5o defendian opiniones
an X argumento

€ vansideraciones
iende a realizar
controladas e
Ty oy nobal,

Para abordar el de  ia adolescar primeramenteae

necesario determinar ol ignit icade e g se
adolescencia se deriva 1A Tt 1oy ., que
Y"crecer o dosarrollaroe hrares i o madduros (Morono, 1988 IL.Gpeaz,

1994) .

el periodo que  se
ancs) hasta la edad
ta 1993, Patterson y
(1uw) la divide en:
adolescencia temprana (11 4 313 anc adaole 2ricia media (14 a 16
anhos) Yy adolescencia tardia (17 19 3 ) . ¥l comite de 1a
Organizacidén Panamericana c la Sajud (0OP$) ha adoptado el rango deo
10 a 19 afos de edad para r definicidn ctirea, en cuyo periocdo se
hace una definicién entr2> adolescencia temprana (10 a 14 anos) y
tardia (1% a 19 afbas) (Orduna, 19wz). Lia falta o limites
cronoldégicos claros y c (Figueroca, 198%) involuora una serie
de factores psicoldgicoe (Tiburcio et al, 192%; Moreno, 1988 ;
Goldman, 1989 y Ordufia, 193%2) que ademdas, tiene gue ver con una
serie de factores fisicos, sociales y culturales , ya gque e tiene
claro la falta de un acuerdo social de cualguier cultura obre todo
en la occidental acerca de la edad ¢n qua el individuo da de ser
un nifoe ¢ deja de ser un adolescente y 2 vuelve un adulto (Rlos,
1971; Acosta, 1993; Papalian y Olds, 1988),

S ha definido 3 I adolos
extiende desde la pubortad (do los
adulta, (de los 17 y 21, , (L.Gper, 199a; Ao
Mccubbin, 1987). Havighurst citado Gonzil

La Asociacién Medica Amcricana de la adolescencia define a la
adolescencia comoe un proceso bio-psico-social, caracterizada por
transformaciones tante anatdmicas como fisioldgicas y en busca de
una definicidn de su papel social condicionado por los patrones
culturales de su medio (Oliva, 1986; Ldpez, 1994) gque inicia con la
aparicidén de los cambios fisicos y ‘inaliza  cuando cesa ol
crecimiento somdticeo y la maduracidén psicosocial (Qliva, 1986), con
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grandes variaciones emocionales y culturales (lL.Opez, 199%94)

Seglin Acosta (1993) , Moreno (1988), GdrNGZY (citado en
Patterson y Mccubbin 1987), Aberastury | Knobeal (1970) y Littré
(1982) la adolescencia e5 una etapa confusa de la vida, por ser una
época de transicién entre la ninez o la infancia qgue > inicia con
los cambios puberales y termina al adguirirse el pap:-i de adulto,
este proceso va a deponder de las condiciones ncio-e némicas y
lturales de cada familia. En esta etapa exis el desarrollo de
Lres aspectos: el fisico; el socio-cultural, i va a permitir
dolimitar su rol en la sociedad; y el pesi o, gue facilitara

ia adquisicien de un pensamiento analit oy ol logro de 1a propia
idontidad.

Por su parte Moos (192846), menciona guee la adolescencia so
acompana del desarrollo de actividade para adquirir un yo estable
v ura identidad sexual, para lledgar a ser independientes de 1

cm21lia y explorar nuevos role deontro dael contexto de los cambios
proecipitado e la pubertad, on doncde Y antoimagen
inrluencia iy por low ISR Srporaloen gue se pr entan.

Morano (19388), esta o
(1970) ; en que on la adol tEnaGia aparacen 1eres difercntes
tendencias iueoldgicas on busca de un definido patrén de identidad,
itestacione tan variadas de rebeldia y de
expresados como descontento trento E situaciones
5 0 a las normas sociales, lo cual lleva a una alteracidn
de los valore:s tradicionale vinculados a la sewualidad, el
matrimonio v la tamilia, asi como también, define a la adoleoscencia
como un proceso de cevolucidn gue conlleva una serie de cambios
tanto en la <sfera somatica como on la psiguica, gue puede producir
una profund. angustia i no encuentra un entendimiento © una buena
comunicacisdn con padres, profesoraes y doemd adultos.

uoerdo  con Aberastury

Th adolescencia de acuerdon con Garm Yy (oitads en Patterson
Yy Mccuibin 1987) es un periodo del desarrollo humano caracterizado
por 1 terminacidédn del desarrollo de taveas o demandas, en donde
los adolescentes se enfrentan con el manejo de los cambios
fisiolégicos de la pubertad, la integracién del incremento de su
capacidad cognitiva, las experiencias de la vida, asi como llevan
a cabo un incremento en la independencia de sus padres £
familiares, ademdas de gue desarrollan un determinado rol social con
diferencias y similitudes cntre otros ﬁévonc~ de diferente sexo,
completan sus expectativ académica eligen Yy planean una
E- T ~sidén u ocupacidn.

Ademas en trabajos anteriores se ha llegado a definir 1la
Ldolescencia como: " la etapa de la vida durante la cual el
individuo busca estableocer su identidad adulta, apovandose en las
primeras relaciones objetales—parentales internalizadas b
verificando la realidad gue el medio social le ofrece, mediante el
usc de los elementos biofisicos en desarrollo a su disposicion y




gue a su vez tiendern a l1a estabilidad de la personalidad en un
plano genital, lo gu-: ibte si se hace el duelo por la
identidad infantil'" (aber 1‘;("“':{ Krobel, 1970).

For su parte, Blos (1971} emy.e el término pubertad para
calificar las manift.: aciones (1 wa de la maduracidsn =smoxual,
mientras gque el tévrminc adolescencia lo emplea para <alificar
los preocesos psicoldgd e adaptacics  las condiciones de 1la
pubertad que refl- faortas de la conducta. Asi
define a la adolescencia como la suma total de todos los intentos
para ajustarse en Ta T, de la rnmulbertad al nucvo grupo de
condiciones internas y eoewnternas gue  contronta <ol individuo' oy
ademas reconoce a la adolos como la etapa toerminal de la
cuarta fase del d(,SaIlul!ﬂ 1 1a fasae genital, cque habia
saido interrumpida stencia periodo gque esta
colocado entre ol temp de 1o i lidad infantil
y la sexualidad pubaor il aracteriza por la
falta de nuevas meta o qu+» 1o rfalta completa de
actividad sexual. Per Audo quec a4l pac e con éwxito,
surje ¢l proceso adola sejunn bilo omplaejos
fenomenos da la adolo:s struidos sobre antecedentes
especificos gque residoen pPrana.

< oda

v como un periodo de maduracidn
wvlaborar las wxigencias de las
1legar a un Yo ostable y a una
3 Nt S rormacliones psiquicas

RBlos considera a J.a
en el cual cada individuo
experieoencias de vida total
organizacidn del impul o,
© a una reestructuracidn

Seqgun Monroy de V. oy Cols (1%;!;), al analizar logs cambios que
se presentan en tres aspoecrtos (bioldgioo, psicologico y social)
definen a la adolescen | como T ouna otape ublanda entre la vida
infantil y la vida adulta, durante la  cual > busca las
pautas de conducta que reupondan of nuevoe funcionamiento de su
cuerpo y a los raquerimimsntos socic e 2o momento’

Hasta aqui, podemos sehalar que en ol intento por definir a la
adolescencia, se ha comenzado con una explicacidn etimolégica de la
palabra, que como ya se senald signific rrecer o desarrollarse
hacia la madurez. Por otra parte, se ha tratado de mostra tal
evento a partir de diversas teorias vertidas sobre el tema; asi es
comoe diversos autores han sefalado limitec cronotdégicos, aungue
estos no resultan claros y exactosn. Sin embardgo; han coincidido al
referir que es una etapa ontre la ninex y la aedad aadulta.

Diversos autores menciocnan, que tal etap:) caracteriza por
el cumplimiento de Arocas tales <como: el desarrollo de una
identidad sexual, un rol social, de la formacién de un yo estable,
de una organizacidén de impulso entre otras

Es importante resaltar gue hay quicenaes basan sus explicaciones
con respecto a la adolaoscencia comoe un proceso bio-— Lco-social,

3



soclo-econdmicas y culturales.

gue dependerd de condiciones
Literatura «<on rcaspaecta al
una dificultad por doerinirc

Al hacer una revisién de la
la cual «n ios

presente tema, podemos apreciar que hay

a la adolescencia en término genarales,

siguientes apartados, s¢ ha tratado o el periodo

adeolescente: primeramente hais 105 aspaoctos bioltad los cuale

postulan la reelevancira gue marca el injicio de « fase con los

cambios fislicos inhrentes a cambrios ioldgicos.

En scegundo lugar, a travd de o aspectos puicolodgrlcos,

poermitira evaluar gue la adolescenacioc oo pProcaso vy de

donde los cambios fisicos sa verdn refleiados on 1

ademdas, se tendra el concecimiento Tas taraas gque debon cumplirse
Iintimamente relacionado con diversos

en esta etapa, lo cual esta
estados afectivos, tal como

se revisardn.
a4 adolescencia  con
tnteractdan lLasg

se tratara de oxplicar
demandas del medio

sico-socio~-cultura?l o
erzos psicoldgicos deld individus v
Yy cultural.

ABPECTOS BIOLOGICOS DE LA ADOLESCENCIA

aspoctos hioldgicos de la adolescencia
Sereno y c¢ols (1993) refieren que la adolescencia @s la ectapa en la
gque ocurre ~l! Ultimo jncremento linecal del crovimiento que culmina
con la obtaencién de la estatura adulta, la maduracion sexual,
ademdas de la funcidn reproductiva; vy de acuerdo con la definicién
proporcionada por la Asociacién Médica Americana Se inicia con la
aparicion de los caracteres sexuales socundarios v o so finaliza
cuando cesa el crecimiento somiatico, por lo gque oliva (1986) ,

describe cuatro tipos de crecimiento:

Tomandoe en cuenta los

ecimiento
s muestra

A por un rdpido
pubertad y despu

a) Linfoide, gue se caracteri
durante la ninez, que cesa al llegar la
inveolucién.

b) Neuronal (cerebral Y cabeza) ticenae que ver con un
crecimiento rapido en los 1 sels anos de vida s de los
cuales se reduce y <cesa antes pubertad.

2) General, gue incluye tanto el peso cemo la talla y tiene
do: eriodos de crecimiento, uno gue va de los 6 a los 8 anos de
elad y otro gque va de los 13 a los 15 anos de oedad.

poco crecimiento en los
marcado en la pubertad.

d) Reproductivo, en este e stae muy
primero anos de vida, seguido de uno muy




El surgimiento de crecimiento en la adolescencia =e realiza
mediante la accién conjunta de la hormona del crecimientos vy de los

andrdgenos. Es importante recordar que la aceleracion del
crecimiento en la adolescencia no comienza al misme tliempoe en todas
las partes del cucrpo. Ademas  del aumento 4de estatura y peso
también se presenta una acelersacisn del crecimiento de la

circunferencia céfalica en ia adelescencia, un amano y aumento del
peso del corazdn, d los pulmonc:s, de las nuesos, de 1o masculos.
de las glandulas suprarrenales, tiroides, e hipdfisis, asi como de
los Srganos reproductivos. T.a Ggrasa subcuténea Ser reduce al
comenzar la adolescencia y postaeriormente se acumula una vez que el
adolescente ha alcanzado la Sawpacidacad max ima de aumento do
estatura, siendo mas notovio « las 3 . Con el aumento del
crecimiento también aument-~ el ritme cardiaco, la tensiéon arterial,

los eritrocitos Y Ta nemaoog lobrinag, 1 metabolismo basal, la
excresion de creating la a 3 gastrica, tatansa aluealina,
las excroeciono:n hormoana le [} olar ncior {3 landulass
aprécrinas) . I plel principalmente on la axila

Y la wvulva comimpzan usualmeonteoe » funcion o mic

aparece &l vello pabico y el axilar (Oliva,

ino tiempo que

Por lo anterior, durante 1a  pubcrtac
rapidas, variadas y amplias transtormnacione.
individuo (Monroy, 198%) v o =1 como tados 1 cambios fisicos so
refieren a la aparicion v caracteristicas 1 les pr rias y
secundarias propios e 13 pubertad, que influyen signitficativamente
en la conducta del adolescente (Blos, 19v4)

pu=aden observar
en el cuerpo del

Aberastury y Knobel (1970), mencionan gue durante la pubortad
ocurren cambios fisico on tres niveles fundamentales que son: un
primer nivel; donde la activacidn de las hormonas qunxdotrooxkav de
la hipéfisis anterior produce el estimuloe fisiologico necesario
para la modificacidn sexual gue ocurre en este poriodo de la vida.
En el segundo nivel, so tienen las consaocucnoias inmediatas de la
secrecidn de la hormona de crecimicnto Jdo la misma hipotisi la
produccion de 6vulos Yy espaermatozoides maduros y también el aumento
de secrecién de hormonas adrenocorticale comy resultade de 1la
estimulacién de la hormona adrenocerticotrética. En el tercer
nivel, se encuentra el desarrolle de las caracteristicas exuales
primarias (con el agrandamiente del pene, los testiculos, o e1
atero v la vagina) Y el desarrollo de lTas caracteristicas
secundarias con la maduracién de los pechos, el crecimiento del
bello pubianoc, cambio de voz, a lo gue @e debe agregar las
modificaciones ioldégicas del crecimiento en general y de los
cambios de tamaho, pe Y proporcidén del cucrpe Guo e dan on este
periodo vital.

Por otro lado, 1la pubertad se ha definido, por los cambios
endécrines y fisicos inician con el aumento durante 1 suehno de
la hormona luteinizante (LH)}) y los primeros cambio fisicos, hasta
la etapa en gue estos cambios cesan Yy se llega a un nuevo estado
uniforme (Garcia, 1985)

5



(citados en Garcla, 1985), describen
algunos de los acontecimientos gue

Boyar, Judd Y Lee
Ja pubertad avanzada, la

cronolégicamente por etapas,
ocurren en el sistema enddécrino desde

adolescencia y la edad adulta:

A) PREPUBERAL AVANZADA

Esta etapa avanzada, en la que no han ocurrido camwbios fisicos

ni hormonales.

B) PUBERTAD MUY TEMPRANA

ctapa, no hay signos fisicos de maduracién
sexual; durante el suefo hay aumento de la liberacion de
gonadotropinas y esteroides sesxuales; se advierte aumento de la
sSecrecion de esteroides sewxuales suprarrenales; Sin mas cambios
hormonales importantes.

Durante ésta

C) PUBERTAD TEMPRANA
gonadotropinas durante el

En ella continda o1 aumento de las
sueno, se manifiesta la maduracion primaria y sccurcdaria; aumentan
TRuale ., pucde existir aumento

e esteroidos
normona do

las concent raciones
de la secrecidn de la quizdi =e modifigque

algo la fun.idén tiroidoa.

recimiento y

D) PUBERTAD MEDIA
En asta ctapa oexiste  un aumento  del desarrollo de las
caracteristicas sexuales; de la concentracion de gonadotropinas y
esteroides durante 1: vigilia; las myjeres incrementan su
liberacién de la hormona del

crecimiento en talla y aumento de la

crecimiento.

E) PUBERTAD AVANZADA
Durante la pubertad avanzada, ocurre la menarqguia, hay espiga
la capacidad reproductiva es

de aumcecnto de la talla en los varones,
casi completa al igual que Ja maduracion, el aumento de la hormona

gonadotropica durante ¢l suefo es maximo y alcanzAa sus mayores
niveles, la secrecidén de: hormona del crecimiento.

F)} EDAD ADULTA
completa, o aparece ]l aumento de
crecimiento de las mujeres es

La maduracidn fisica 5
go: Jdotropinas y testosteronas y el
< ‘leto.

En el desarrollo humano son evidentes diversos cambios
lisicos, observandose en la pubertad rapidas, wvariadas y amplias
transformaciones en el cuerpo del individuo. Durante el proceso
adolescente, se genera el surgimiento de crecimiento en relacidn
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con la altura y peso, asi como también de las glandulas, y demas
drganos, los cuales son a propéosito de una serie de modificaciones
hormonales. Tanto los cambios fisicos palpabkl , como los3s guae no
son evidentes en . cuarpo *1 adotlescentce influycen de manara
relevante en la condu a del mismo, ya gue generan una infinidad de
sensaciones e ingquietudes soprse: loe transformacidn gque se da ¢n su
cuerpo. Es necesario moeacional que ta conducta generada sera
enmarcada bajo un contexto psirosocial.

ASBPECTOS ¥EICOLOGICOS EN LA ADOLESCENCIA

Tomando en cuenta
acepta gque la adolco
proceso by desarrollo, dorie el adules
desequilibrios ¢ inestabilidadt romas, o
periodo de contradicciones, confusd, an
caracterizado por  friccione:s: con el medio
(Aberastury y Knobel, 1. 70).

Pes v slitive en ia p
qus TiTig €

Ccologia, se
tabilizada es
atraviesa por
tambien es un
alente, dolorosaoa,
miliar v smocial

La adolesceaencia, T L e ne s
periodo de gran estrds,

Siempre un
un tiempo de

Yya se

cambios fisicos, de deftfl rol momentoe en el que
emergen nuevos cambios psicoldgicos en 1a personsa a2l definir sus
propios valovre éticos, la basgueda de la :olucidn tedrica de los
problemas trascendentes y de agquellos a los que v verd enfrentado
a carto plaro como el anor, la libertad, fa matrimonio, la

paternidad, la educacidén, la filaosofia, 1 religiéon,atc., asi como
también un interés de conocor la saxualidad, on todo lo cual se da
la formacidn de la identidad asi como la maduracién del individuo
(Black and Deblassie 1798%; Aborastury Knobel, 1970) .

Erikson (1959) se -

fiere a este periodo de
como una moratoria psicoldgica, una etapa on 1a que los
adolescentes pueden ensayar diferentes rolas, identidades,
personalidades y formas de comportarse. Kl oexperimentar diferentes
roles es un importante preludio para establecer un sentide de
identidad coherente, ascgurando la necesidad interna e igualdad
social gue serd el puente entre lo gue cra de nino vy en lo gque
pronto se convertirda, ademas reconciliard la concepcidn de si mismo
¥y el reconocimiento gque su conmunidad tenga &l in un periode de
moratoria, €l desarrollo de la identidad de adolescaentes puede
retrasarse.

perimentacion

Por otro lado, <algunas exploraciones de identidad de los
adolescentes conllevan consecuencias y conductas negativas, tales
como promiscuidad sexual, abuso de drogas o alcohol, desdrdenes
conductuales, delincuenci depreosidn, suicidio v ambarazo.
(Medora,1993) .




La teoria psicoanalitica tiene por sentado gue la adolescencia
constituye una fase en el continuc del desarrollo, en donde 1os
afios entre la nifiez temprana y la adolescencia, marcada por =21
periodo de latencia son de gran importancia, debide a gue se
establecen nuevas formas de gratificacién y del control del medio
ambiente, mediante el desarrolleo social y de capacidades tisicas

Para abordar el feondmeno adolescentae, e roetoma seguida 1o
explicacién psicodin&mica gue hace Peter flos (1971) sobre este
periodo, pues describe las dife fases del peoriodo de la
adolescencia, y explica que la duracién e cada una de ias tases no
puede fijarse por un tiempo determinadde © por una referencia a la
edad cronolégica; refiere gue lac fases ostan matizadass por una
serie de procesos integrativos para alcanzar f{inalmente, metas
definidas como tarecas da la  vida, n  teérminos de relaciones
permanentes, roles detfinidos, asi como da un fortahlecimiento yoico,
(=] ionde la sensacidon ubhjetiva del adoly ante o pPlantear aeste <o
modo de vida", restandole importanc 1a progunta de gcgui
s yo?, emergiendo una claridad de prog snoecimiento
d:l ser gue se describe con las palabras sy yo'.

cia temprana, la
terdia oy la

a,

Tale @i oson: La preadolaesconci
adolescencia propiamante il 1
postadolesc i

¢

in abordad

A continuacidén s las fases antes scehaladas,
sumando ¢l periodo inmediato anterior a4 ta preadolescencia, llamada
latencia, dada la relevancia tomada en cuenta por Blos, por ser una
transformaciadn  preparatoria csemncial, siin la cual el proceso
adolescente no podria ocstablec

Periodo de latencia

Blos (1971), retoma ol perindo de iatencia, solo para
la importancia de este para la iniciacidn Jdel desarrollo de 1la

adolescencia.

Es asi, como menciona gqueo en este pariodo previo, es en donde
el nifio adquiere los instrumentos, en términos del desarrollo del
Yo, que le preparan para entfrentarse al incremento de los impulsos
en la pubertad, por 1o tanto, los logro del periodo de latencia
representan una precondicidén para avanzar hacia la adolescencia y
Blos (1971) lc resume de la manera siguiente: "la inteligencia debe
desarrollarse a través de un proceso tanto primario como secundario
Yy » Través del empleo del juicio, la generaliza én y la 1égica; la
cei, ensién social, la empatia y los sentimientos de altruismo
d:s . adguirir estabilidad; la estatura fisica Qebe permitir
irvdependencia y contrel del ambiente; las funciones del yo deben de
haber adguirido una capacidad de defender la integridad con menos
ayuda del mundo externo" (Blos, 1971) ..




Preadolescencia

A. Freud (citada @n DBlos 1971) menciona gue en este periodo
hay wuo resurgimiento an lo impulsos, con direcaion a un

resurgimiento de la pregenitalidad, lo cual 1llieva al periodo de
latencia a su terminac. adn y el nifo o mas inaccesible, mas difficil
de ensefhar y controlar Fn osta ©poc 1 muchacho muestra un
aumento difuso de 1la m2.ilidad (gran ingquiectud motora), voracidad,
actitudes sadicas, actividades (expresadas oen  placeres

coprufi cos, cualgui . rechazo por la limpiaeza,
una fasaclnaclidén por s nabilidad on la produccion
onomatopéytrca de ruido;s) ¢y juegos talicos exhibicienist

n nuova para

Durante este pericdo tambiln apazoec
i i acién do

el servicio de la gra* ificacion inastint Y
la culpa, €l cual Ccrea Somporalmanto cfonsas atntopla
en cierto grado forma:s cde discu!lisa

5ogue son

La psicologla drel desarrollo oebla de
tensionale esta  etapa fresi Ar cabeoe Y
estémago, i Taparse thad . tartamudeco, el

taparse mano, ol ucgar cape ) lo:s, ostar
tocando . o 30 Yari i alygunas nihos se chupan
todavia el pulgar (Go: citado por Biloz 1971) .

En esta fase, el nino tiene gue completar 1 tarea del periodo
edipico, mientra gue la muchacha permanece por mas tiempoe en la
situacién edipica por un periodo ind=finideo ¥ swulamente lo abandona
muy tarde en su vida y en forma incompleta, por lo que la mujer
lucha con relaciones a objeto mas intensamente en la adolescencia;
de hecho la separacion prolongada y doloreosa de la madre constituye
la tarea principol de este periodo.

La adolescencia temprana

stintiva de la adolescencia temprana es la
amor incostuoso, por lo gue hay

La caracteristica di
Falta de catexis en lo objetos d
una libido flotante 1libremente, decir una baasqgueda de objetos
nuevos. s por ello, gue el adolescente se dirige al amigo y
adguiere una gran impoertancia vy significacioéon de la gue
carecia.

Es agui en donde, los valoraes, las reglas yo olas morales
han adgquirido independencia de la autoridad parental. decir, se
realiza una eleccion de objeto adolescente, renunciando a los
objetos parentales.

Por lo tanto, en j. adolescencia temprana hay un resurgimiento
de amistades idealizadas con miembros del mismo sexo; los intereses
¥ la creatividad se mantienen en un nivel baje y emerge la basgueda
un tanto torpe de valores nuevos, s declir; existe una fase de
transicidén, que posee caracteristicas propias antes de gue se
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afirme la adolesoencia. Mientras gue en la adolescencia propiamente
dicha, ocurre un cambio decisivo hacia la heterossexualidad y una
renunciacién final e irreversible del objeto incestuoso y es Anny
Katan (citada por Blos. 1971) guien ha sugerido en llamar a este
proceso ‘“remover al objeto.*

Cencia propiamaente

Es durante la adolescencia temprana y adole
poimar ios

tal, donde debe lograrse una renunciacion de 1o

d.» amor, los padres como objetos seMuales; los hermanos Y
substitutos paternos cdeben S incluidos en proc o de
renunciacion. Cuyas fases estin por !'o tanto, relacionadas <con ta

renuncia a objetos y a la busqueda de otrosn, rason por la cual la
identidad adguiere una desconocida labil ldad.

La adeolescencia preopiamente tal

Tanto la busgueda de relaciones de objoto como el evitarlos
1« ma parte del desarrollo psicolagico gue ocurre durante esta
+

ase; asi como también lo c¢aracterica, ¢l hallazgo de un objeto
heterosextial con @l abandono ade 1@ ponlcliones bis al Y
narcisista. s decir el adolescente por 1in se despronde de los

riocvidad ha tratado de

objetos infantiles de amor, lo gquas con ant

hacer much.: veoes; CUya Soeparaclion © rompimionto albr nuevos
horizontes, nuevas poranzas y nuevos mieodo

Lo adolascentes  on Brta fase entran rapidamente on una
actividad heterosexual, aun  cuando ia capacidad para el amor

heterosexual maduro se desarrolla lentamente, ya gque 10s primeros
amores son intentos rudimentarios de desplacsamiento que adqguiririan
madurez amorosa soélo con la resolucién progresiva del complejo de
Edipo revivido; pués la primera eleccién de un objeto de amor
heterosexual estda determinada por algin parecido Lisico o mental
con +1 padre del SeNO opuasto o por  algunas disimilitudes
D . Pero aun asi, actividad heter exual cstd
ligado con ¢l proc de la blsgueda de objoetos no

2s por lo gue s observa on los adolescentes, un hambre d
objeto, un desco avaro gue le lleva a unione o identificaciones
superficiales y constantemente variantes gues llevan auteomdticamente
a identificaciones transitorias.

La etapa narcisista representa una etapa positiva en el

P rceso de desprendimiento. Mientras gue previamente los padres
« . sobrevalorados, consideradoss con temor Y no valorados
r . iistamente, en esta fase Se vuelven devaluados y smcn vistos con

ruines proporciones de un  iIdolo caido. L.a  autointflacidn
isista surge en la arrogancia y la rebeldia del adolescente, on
der:fio a las reaglas v an =510 burla » Y- -0 ¢ ° N e

Por otra parte, la vida de fantasia y la creatividad estan en
la cispide en esta etapa; expresiones artisticas e ideacionales
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entre experiencias altamente

hacen posible la comunicacidén
vehiculo para la

personales gue, como  tales, se vuelven un
participacidén social.
una hipersensibilidad en relacién con el

Tambien se obserrva
lo gue pueden surgir en esta etapa

abrumador anhelo de amor, por

creatividades literarias, adomas de que os tipico para los
adolescentes llevar on diario.

Por otro lado, 1a culture inft luye en Ta formacion de
mecanismos dea defensa, Suando 2] adolescente ze aleja Ae la

Ar su lugeis oen la soe

familia, para encont

Los mecanismos de depoens cier Ta adolar
por Anna Froud e sny Tanto f
intelectualizacion
adolescenacia y <l
la lucha del yo
surgimiento del
talento y elecaciones

it
ivans .

udiaron

en Blosm, 1971), que e

Pora inbeelder y i
el pensamient adoles roles de adulto" 1o que
"implica una total resst percanalidad en la que las
transformacion inte oo Loy nienentarias a las
transformacionae S KSERLARIANTEE AN

o propio pensamiento vy
Laaiento, como sion de juicio
: ¢nooun A trato n la
su o nedio ambriente, ol presento y

Capran
donde

El adoloscoente
construilr Yec .
se convierte wn 1a Aol
interaccion el indivivias
el futuro.

objetivos

nitivon @me hacan
dn realidod.

En asta
y analiticos

rincipie

Adolescencia tardia

ilacion, un punto de ambio decisivo
ecriodo de crisis, que con frocuencia somete
ia capacidad integrativa del individuo y
resulta en fracasos de adaptacidn, deformaciones yoicas, maniobras
defensivas y psicopatologia severa. Frikson (1956) lo describidé
como "crisis de didentidad, micentra que Blos (1971) describe el
sindrome da la adolescencia prolongada, para llevar la ultima fase
de la infancia, dezes i 1 adolescencia, a su fin.

Esta fasa ~25 de o
Yy por lo tanto, osoun
a esfuerzos decisivos

Postadolescencia

Para Blos (1971), la transicidn de la adolescencia a la edad
adulta, estd marcada por una fase intermedia 1lamada
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postadolescencia.

Aun después de gque los conflictos de bisexualidad (principio
de la adolescencia) y del desembarazo de tempranas ligas de objete
(propias de la adolescencia) han encontrado bases estables Yy
después de gque las tareas selectivas de la vida han adgquirido
forma, definicidén y articulacidn a través de la consolidacidn de
roles sociales e identificaciones irreversibles (adolescencia
terdia) ; aun despucs de que estas fases de desarrollo son
atravesadas con éxito, todavia le falta armonia a la realizacidén
total.

En este periocdo, la integracidén va ue la mano Ton la actividad
del rol social, con ¢1 enamoramiento, el matriminio, la paternidad
Yy la maternidad.
cher 1a adal SOTerRt g, 1loevan a una
e taracas de ta wvidas ientras que
fines en términos

Los proceso integrativo:s
mmitacidn de metas Aefinibl

. ‘a postadole encia, la realizacion d

i relacicones permanentes, roles y un tortaleciniento yvoico.
Por parte Aberastury y knobel (1270), mencionan qguea la
desarrallo; por

proaaroo

i, coma ya ha menciaonado o
faparente patologia debe admitirse y comprenderse para
Lo doesegquil ibring € inestabil idad
mon de et, on el contexto de
nuestro medio cultural, no
imismamiento, alternando con
uragencia, desinterds o apatia,
contlictos arectivo crisis

del ates e A ~ =
v postulaciones

R %

adolescencd
lo tanto,
ubicar sus desviacion
Y A acuaerdo 31
la reali:iad humana gue no
muestra periodos e aleacion, de
audacia, timidez, incoordinacion,
que se suced.n o 50N conco
religiosas N las gue
misticismo PR
filosafica., cetismo, <conducta uates dirigidas hacia el
erotismo y hasta la homosexualidad ocac.onal. Todo e es lo guco
Aberas! ary y HKnobel (1970) ha llamado una entidad semipatceldgica,
=} "sirvirome normal de ln adolescancia™.

rode.a .

sintetizando las caracteristic do 12 adolescencia se puede
describir la siguiente sintomatoelogia® que integraria este
sindrome: basqgueda de si mismo y de  la identidad; tendencia
grupal; necesidad de intelectualizar y fantasear; crisis religiosas
que pucdcen 1r desde el atelsmo hasta el misticismo mas fervoroso;
desubicacion temporal, en donde el pensamiento adquiere las
caracteristicas Ael pensamiento primario; avolucion sexual,
manifiesta que va desde el autoerotismo hasta la heterosexualidad
agc -2l adulta; actitud social reivindicadora con tendencias anti
o sciales de diversa intensidacd; contradiccione sucesivas en
;> las manifestaciones de la conducta, dominada por la accién,
zue constituye la forma de expresidn conceptual méis tipica de este
pericde de vida; una separacidén progresiva de 1los padres vy

constantes fluctuaciones del humor y del estado de animo.




No obstante, la aportacidn gque Aberastury y Knobel hacen al
respecto, tan solo se rescataran algunos puntos gue tiencen que ver
con el autoconcepto y la identidad en la adolescencia; importantes
para el presente estudio.

BGsgueda de si mismo y de la identidaad

El nifio entra en la adolescecasia con dificultades, conflictos
e incertidumbres que s magnifican en este momento vital, para
salir luego a la madure estabilizoda, con determinado caracter y

jra o que Eraiksorn hoe definido como una
ind pearsondl vy lo gue Nixon (citado por
autocognicidén. Segun
meno esencialemnte
mismo elr) . La

H Ia individualidad
o en su mando ireundante
ta edad evolutivao I.a
. anwcimiente del si
tods psicosocial de

personalidad aduttos. Se 1
identidad yoica, una iudonti
Aberastury y Knobel, 1970) ba denominado e
este Gltimo autor, la autocogniacion
bioldgico v se relaciona con ol ond
idea del =i mismo o welf o ol o
biologica y del mocial, detl 2 psicot i
que tiene caracteaeristicas cupecics \‘w"

consecuencia finaxl de 1 adoloccen
a ©en ol omund

mismo como identidad ©iologi
cada ser on ese momenta e 1o

t.

£l logro da un "autoo - cjues Shaorit y Shorit llaman

@l yo, desde un  pun Y tagico no sicoanalitico
sefalando que e@ste autoo B R irrollsando o medida que el
sujeto va cambiando integrando 2on  tas aoncoepcionas  gue
acerca de €1 mismo tifcaen muchas poerosoin ., grupoe ¢ instituciones
Yy va asimilando todo: jon »q]urc“ cjue  consnituyen el ambiente
S va Tormando wontimiento de

social. Concomitantement
identidad con una verdadera wexperiencia de auto
(Aberastury y Knobel 1G70;.

ronocimiento"

Jr-an lad, tiene gque vaer con

Segin Erikson, ¢l problema de la
y una continuicdad

la capacidad del yo de mantenar una mi
frente a un doestino cambiante y peor ollo 2ste autor no
significa la identidad un sistema interno, cerr: impenetrable al
cambio, sino mias bien un procoso po ouinl gue preserva algunos
rasgos esenciales tanto en el individuo como en la sSociedad.

Para Sorenson, la identidad os creacin de un sentimiento
interno de mismidad y continuidad, wna unidad en la personalidad
sentida por =1 individua y reconocida por otro, (ue: es el "saber

gquien soy yo."

Algunos autores nmeparan la pubartad de la adolewcencia, por
cuante esta ultima implicaria ma que los cambios fisicos ya gue
ante los cambios sexusles sacundarios el adolescente los vive como
perturbadores en donde la ansiedad es tan grande gue surge la
disconformidad con la propia identidad (Aberastury y Knobel, 1970) -

que se caracteriza por el

La identidad adolescente es la
basicamente con sus padres,

cambio en la relacién del individuo,

13



pues la presencia externa, concreta de los padres empieza a hacerse
innecesaria {Aberastury ¥y Kncbel, 1970).

T.a tendencia grupal.

En la busgueda de ila identidad adolescente, el individuo
recurre como comportamiente detfensivo a la basqueda de uniformidad,
en donde hay un proceso de sobre identiflicacidn masiva, on donde
todos se identifican con cada uno.

La actuaciones del grupo ¥y e sus integrantes representan la
oposicién a las figquras parentale v una manera activa de
determinar una identidad distinta de la del medio tamiliar. EL

fenémeno familiar transfiere al grupo gran parte de la dependencia
gue anteriormente se mantenia con la estructura ramiliar y con los

padres en especial. 1 grupo constituyo asi, la tranasicidn
n saria en el mundo externo para lograr la individualizacidn
artirlta. Despudés de pasar por la experiencia grupal, el individuo

POLrd empezar a sopararsa yoasumir su ldentidad astultoa.

Implicaciones emocionales durante la adolescencia

Los braoves de crecimiento en relacion con la altura, o poeso,
la musculatura ¥ el desarrollo de carac iLcas saexutles
primarias ¥ csecundarias generalments estan acompanados por
importantes estados cmocionales en la adolescencia.

Peter Blos (1971), menciona que la adolescencia on i logra
tareas dentro de un cuerpo gue ha llegado a la madurez ftisica
sexual Y consecuentemaente 2l desarroilo emocionael ticende a

relaciones de objeto estables con ambos saxos, fuera de la familia
y hacia la formacidn de identidad se=xual irrevaersible.

operan on l1a adolescencia
omo: ansiedad y proeocupacian,
r pasiva e impotentemaente a los

I.os cambios bioldgicos gue s
producen estados emocionales <
porgue el adolescente debe asisti

mismo: (Aberastury y Knobel 1970; Patterson y Mccubbin, 1987 ;
Lépez, 1994 y Moos, 1986); ambivalencia {Aberastury y Knobel 1970;
Acosta, 1993; Bles 1971; Moreno, 1988); depresién (Linenbevrger,
1987; Blos, 1971; Moos, 1986: Losli-Usteri, 1982) entre otros

estados afectivos.

Acosta (1993}, Lépez (1994) y Moreno (1988) sefalan gque una de
1 caracteristicas gue definen a la adolescencia es la
i valencia de sentimientos y deseos; ya gue, por un lado, guieren
crtar solos, aislados, adquirir independencia, y por otro lado,
descan integrarse a grandes grupos y amistades y en ninguna otra
etapa del desarrollo la bondad y la virtud se presentan en forma
tan pura, pero tampoco jamds la tentacidén domina tan poderosamente
el pensamiento.
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Blos (1971) ., moenciona que tanto durante la adolescencia
temprana y la adolescencia propiamente dicha, ocurre efectivamente
una profunda reorganizacion del estado emocional on un ostado do
caos bien reconocido, en donde la ambivalencia tan ¢caracteoristica
de la adolescencia comprende no solamante 1a altermpativa de amar v
odiar, sino que e manifiesta también con mayor intensidad an la
polaridad de las metas instintivas, activa vanivas, Ya qgue
estas polaridades se ejercitan en relacion con P Yo, can el objcecto
Yy ¢con el mundo externo, lo cual determing 1o t tuctusnres estados de
animo de los adolescente como 1 iguientes: i ion y raebelion,
sonsibilidad delicada y torpera oemocional, v gregaria oy
aislamiento, altruismo y cgoiusmo, P tur no, intonsa
iidelidad y cambion roepentinos de intidelid B cambiante
argumentos ab fcen t ismno v mertor ol fumo, dedicacion @
indiferencia, aceptacion 3 ~ohae o pmpalsdover, apetito vorazs,
indulgenc i Y ogrin a tane i tisica o yran
aby ndono.

e

Peentea b (1

Asi  comoe  tambidn, Py ¢ I
realidad Y duesparsonalizaciao Amenaan con romper la
continuidad de los sentimiontos el yo; ol dotenconte o erimenta

itiva rque &1 piensa
~ntido como yo,
= onvierte en un
T helleza de la
cntado cmocionales

el mundo externo con una singular ocalidad oy
que no es compartida por otro: "linnca nadie ha
"HNHadie wve ¢l mundo como vo'', Afire naturalesa
corresponsal personal para
naturaleza ¢os descubiarta
exaltado (Blos, 1971).

Seguin Abaerastury -y Hnobeel (1970), 1l adole cntea realiza tres
duelos fundanoentales: a) el duclo por el cuarpo intantil perdido,
base bioldgica de la adolescencia, impone al individuo gue
no pocas veoes tiene gue sentic como algo externo
frente a 1o cual se encudntra comn espeoctader impotonte do lo gue
ocurrea on su propio organismo; ) el Jduelo por @1l rol Y
identiaad infantiles, e 1o a auna renunciea de
dependoncia y a una aceptacion 50 abilidades gue muact
veces desconoce Yy <) el duelo por los padros de la infancia a los
que persistentemente trata de retener en su personalidad buscando
el refugio y la proteccidn gu ellios ignifican, slituacidn gque se
ve complicada por la actitud de los padre cqua también tienen que
aceptar su envejecimienta vy 1 hecho de que us hij Ya no son
nifios. Se une a estos duelos, 1a bisewualidad infantil tambieén
perdida. Esto es, que al entrar al mundeo de los adultos ~desecado y
temido- significa para el adolo aonte la pérdida definitiva de su
corlicién de ser nifho (Aborastur v o Knobhoel 1970)

Ccamb i os

Por otro lado, Blos (1971) describe la fase do la adolescencia
términos de dos amplios estados afe ive “duelo" v “estar
onamorado™. En donde ol adolescente sufre una perdida verdadera con
ia renunciacidn de sus padre edipicos y experimenta un vacio
que con parte de todo luto. koot citado
luto es una tarea

interno, pena y tristeza
por BL {(19271) dice gue el trabajo de astar d
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psicolégica importante en el periodo de la adolescencia. Por otro
lado, el aspecto de c¢ostar e¢namorado €s mas familiar en la vida del
adolescente, €l cua!' s craracteriza por un sentimiento de estar
complete, acoplado oo uin ingtlar autoabandono.

Un estado de caracteristico de la adolescenci es la
depresidn, la cual der roecesidades sexuales abrumadorasn y del
deseo ambivalente

irridad o indeperdencia, es decir surge
s de confuslion a raiz de lo
este estado emocional se ve
pulsivas carentes de una
{Linenbergaor
rracaso

como expra de vivenotas interna
cambios fisicos y exigoensiag
reflejado a e
planeacion y prevision

1971) la cual
hiperactividad y 1l&a
constructivas como
adaptativas o mal

M

slvidad, tanto
(RS 2 § PRAR2Y o conduct

aremente tratan de
la ingesta de

Por ejemplo, alaunoes
reducir Tenione:
bebidas alcohdlicas

tan altos
e inguietud
ociale (Lonli-

Ademas
niveles d2
emocional &
Usteri, 198

incvern.
ute g,

el intenta
confusion,
s a las que

Por otro lado, E
por definir la identidad, surgen estad
debido a los esfuerno: tecaldgi ¥
el individuo

irnsen $1970) menciond gue
s de
jiemandas

sometido.,

aenoclionales en

Se han observado ditoer
el ageénoro, la

los adolescentes, dado guo
familia, la sociedad

N jas rospue
on matirad

En suma, el abordaje de Low poct psicoldgicos inherente
en 1la adolescencia, permiton eva luar ol ectivamante que la
adolescencia es procese y Jdesarroello, «n cuya etapa, sSe dan ouna
serie de cambios bioldgiocos que o “ rfledjados ¢n la conducta,
dado gue se presenta una inguiotu a 1a sexualidad y se
debe definir un rol sexunl; como a entan cambios en
el individuo al definir aus walor eéricos, su jdentidad vy
maduracién, lo cual aide con Jo cstado
afectivos de los adol

sen

En conclusion, pcidemc daecir que Peter Blo (1971), desariba
el proceso de la adoleccsncia a traves de una secuencia ordenada de
cinco fases del desarrcl!lo, bajo 1 marco tesdrico del psicoandlis
en el gue atribuye una gran imnportancia a las fases pregenital v
preedipica del desarrollo del yo, asi comd le otorga relevancia al
periodo de latencia, por ser te umna transformacidén preparatoria
esencial, sin la cual la adolescencia como proceso de daesarrollo no
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podria establecerse por si mismo.
enumaeradas como

Al haber hecho una revisién de las fases
sigue: 2) la adolescencia teoemprana, 3) 1o

1) la preadolescencia, 2
adolescencia propiamente tal, a) 1a dolescencia cardia y 5) la
postadolescencia, se deduce que son fac aque no pueden £1ij @ por
un tiempo determinado o por i oa la odad cronoldgica,

una retfteren
puesto gque el adolescente pucde llevar o cabo on rapide
diferentes fases, sin dque pueda evadir transformaciones psiguicas
vesenciales de cada una. se quicrae i en cada t
se debe cumplir con B inherent aediplico,
eleccidn de objetoss (Con la s primarios
amor) , identidad psico- tortalecimiento
tarmasn entroelarmados menciono;
corntra.di i1, sivalencloe,

S

e
yoico, entre otras
algunos estados emocionaled
inestabilidad, ansicdad, dopresion, o

vanmcia o los procensos
-ury  y  Knobel
A rdo qites omn dolescencia
trerbtaraday,  con una ie de
rdern ir de 1o
tremadamente
sea un periocdo

ter gl

Por otro lado, © A U noo s i
fapsiquicos A Cfues P reterencia Abcra
(2970), se pucede doeo

. da el cumplimiontg
implicacicnes emociaonal
positivo To negative,

conductuales gue pu
puntos
scencia

pudiende

La

nflictivos. La posibilidad de cque
conflictivoe » patologico depeonderd por una parte; a la manSra en
camliic y resuelve su ari de

cultural y familiar
3 relevantes para la
rnte .

el adolescente los
Lado; del entorno so
puesto guae son
autoconcepto adole

gque vive
identidai, y por aotro
en el gque sc encuentra,
formacidén de identidad v

ASPECTOS PSICO-8S80CIO-CULTURALES DE LA ADOLESCENCIA

el ajuste del
de relaciones
conocer mas sus

familiares (por

Patterson  y Mocubbin (19675 mencionan  gue
adolescente con la familia se ileva a cabo a
reciprocas on donde los adolescentes nece
capacidades, para lo cual necesitan la ayuda
ejemplo, cubrir Sus necesidades basicas ¥y apoyo para sus
necesidades de individuacién) . El ajuste entre Jlos adolescentes y
su comunidad, también se busca a traveés de relaciones reciprocas en
dondn la capacidad de los adolescentes es usada para determinar las
der -.idas de la comunidad (por ejemplo, la habilidad de los
icentes para elegir vy preparar una carrera dentro de sus
per spectivas como adultos) v la capacidad de la sociedad esta
~ sponible para las necesidades de los adolescentes (por ejemplo,
. sistema escolar el cual puede cubrir las oexpectativas
educacionales de los adolescentes). La relaciones escolares y con
los compaferes son una parte importante dentro de la red social de
amigos, <s un importante recurso de la comunidad para el desarrollo

ac
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de la individuacidén y de la identidad. Ademds, las relaciones con
sus comparfieros son urn recurso para el desarrollo de los
adolescentes que puadae dar lugar a demandas tales como la
expectativa de que 1lu: adolescentes tienen que fumar, beber y usar
drogas entre una soerie de condudctas mas tanto positivas <omo

negativas.

to conductual reflaojade en su
S de! soer humano, on donde
el astablecimiento de

son (1959) arqanizo el
i frico
CAra

Erik
esguema de las ocho
la etap«a de¢ adolescan
la identidad frente

esasncia un rstadio del
14 gue interactaan
demanda: dael medio
3 pora determinados
conduata, variableo:s cgun la
incdividuo dobe afrontar
W, voode
I de

Erikson (1970) .
desarrollo psicosoci.el,
los esfuerzos psicolodygi
social 3y durante 1o
comportamicentos. Tale. c
cultura, constituyen =z
mediante un trabajeo

cumplimicnto con dxite
adulte gque so cra en

i pri
umir ot pape

ociu—cultural,
facto socio-culturale
A la agdolescaenaia y al
ica sociasl determinada
todo un proceso humano
una totalid cdel

ico

Ya gue la adolasdonras LN Ltensmaeno p

destaca la importancia
los cuales influyen oen
estudiarla, tan =zolo
seria realirzar una abstraccion parcial de
que es necesarlo conuiderar dentro
conocimiento de la psicologia ovoalutiva, la adoles
un fenomeno especifico dentro de toda historia del
del ser humano y por otra parte, o nocc irio tomar en cuenta su
expresidn de tipo geografico y tempnaral haistdrico-social puesto gue
no sa debe olvidar gqueoe trata deo wuna de las etand e la vida poru
las que pasa todo ser humano (Aborastury v FEnoboel, 1%70) .

ta msocioldgite de Hallongstead (1982), se
dice gue "la adolescencia es el pericdo de vida e una poersona
durante ¢l cual la sociedad o 1n gue vive delia de considerlo nino,
pero no le otorga plenamente o) estatuteo de adulto, sus coumetidos
Yy sus funciones.*

Desde «l punto de Vvis

rerl Yy un nuevo estatun ofrace al
dofinitriva, reciproca oy
similacion socictaria

La asignacién de ur
adolescaente una autoimagen que
comunitaria; al mismo tiempo so promueve 14
del nifno en maduracidén. Sin este tipo de complementacion o refuer
del medio ambiente la auto-lmagen el adolescente pierdese <claridad
Y cohesioéon (Blos, 1971) .

Sin embargo, aun no hay un acuerdo societarjo en la cultura
occidental acerca de la edad en que el individuo deja de ser nifo
o deja de ser adolescente ¥y se vuelve un adulto (Blows, 1$71) .
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De acuerdo con Sherif y Sherif citado en Aberastury y Knobel
(1970), el peri1aodo de la adolescencia en las diferentes sociedades
puede variar como varia el reconocimiontoe de la condiciéon adulta
que se le da al i1ndividuo; por la toanto, el problema de
adeolescencia debe ser tomado como un praceso universal de cambi
pero que se tifie con connctacione: extornas poeculiares o rndq
cultura gque lo favorecordn o dificultardn, segan las circunstancias
(Aberastury vy Fnobel 1370)

Se ha visto en oste apartado o 1o adale
priodo del desarrvroello psicosocial, en donda interactuaan esfucraos
paicolédgicos del individueo ¥ las demand.. del medio swucial. Comno se
hai visto no hay un acuerdo en ta sociedad de cuanlo se daeja de ser
nifo o deja de ser adolemcente y so vuelve un adiltlto. in enbargo,
exiten oxpnctativer- de conducta, variables segdan la cultura, lo gue
contempla exigencian cue 1 1nd v iduo he arrontar madiantc un
“ri1jo interno de adaptacion pr cumplimi

pués; logrando asi, awnumir ol de adulto cuae
cultura.

scencia, como  un

odo de l1a
vida adulta, en
aros isos,
izados

A manera de resurs n, Se pucsde mencionar que el peaeri
adolescencia, s una transiciséon do 1a i a1
cuya otapa s carece de limites
pero que inv Slucra una seric de .
por una mcvilizacidn hormonal gue avoreace crecimiento del
adolescente, puesto que evidente un aumento Ila talila, peso,
glandulas, Srganos, ntre otras partos del cuLrpo. También
intervienen aspectos icolégic ., en el que ¢ observan cambios
reflejados <«n la conducta que subyacen a imblos fisico
adolescente, debido a gue tratara de definir su jdontidad sa
resolver un. serio de duclos, entre otra 13, los cuales estan
relacionada con diversos estados emocionales. Por altimo, otros
aspectos importantes son lo wsicooo ales o los cuales
interastdan los esfuer psicoloagices del individuo con las
demand 1w del media social, a4 traves de exigencias gque ol individuo
debe afrontar con un trabajo interno de acaeptacidon y el logro de
una dofinicidén de 51 mismo, lograndoe 21 papel de adulto gue se
espera de &l segln su cultura.

Por lo tanto, el cumplimiento con éxito de las tareas propias
del periodo de latencia, la propia personalidad del adolescente, la
familia y la sociedad son de fundamental importancia, ya gue de
ello dependerd la presencia de estados emccionale conflictivas o
no, atun y cuando esta ctapa se caracteriza por sensaciones de
cc Tusidén, ambivalencia, depresion, entre otros.
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EMBARAZO

La reproduccién c< la funcion bilologica mediante 1a cual los
seres vives generan nue.os andividuos para la supervivencia de la
especie, Yy el que Ta rual idad humana no se reduzca a la
reproduccidn esta dadoc por 1 sreristicas siguientes puede
ser un acto de recreacion plaicenteroc on si mismo, no se realizan
con fines de procareacion inicamente, de h no, da respuestas a las
necesidades mas variada Ajenas a la necesidad reproductiva (Cruz,
1992) .

cubrean necesi cle la mas
de placaer; y/0 por

incimjaad, hasta
. acyr i
trascendencia
1uan) .

RYEYsy

Es decirvr, las reladc.onos sowuidle
diferente 1ndole; desde 1a exprerimoentacior
necesidades emocional s de 5 i
otras consideradas Conae g - e
sojuzgamianto, Sadomasajul.mo g i Cimient
espiritual con 53u practica

Por 10 tanto, pruceclo
cuando se dan los [ER SIS :
sexualidad la forma on que st va o
del aprendirzaije individuaal St il . £
que la va a moldear y contormiar (Crian, 1005D2)

=1 sor humano aan oy
g eclercer su
i depende m

Sy manito
L Arto Ccultural

v
e 1

sin cmbargo, Srede peod . i den las
circunstancias de un wroos ¥ e condie . cuando el

cendencia para la
]l embarazo, @1 parto y
el gue om
tisstcos,
1iran tanto ia conducta

embarazo e la resultant
pareja, sobre todo para la mujer, v
nacimiento son parte Jde un asismo pro
serie de cambios tanta Plolorico
psicolagicos, los cuale altoeran y moditid
como la situa H

ion afectiva oo Ja gestantco.

DEFINICION DE EMEARAZO

Abordar la temdatica dJdel ombarazo o gravidez)
implica realizar una breve revision con respecto a lo gue se
entiende por este proceso ¢l ual implica la orecacidén de una nueva
vida, convirtiendc a la mujer <n madre; por 1o gque éste evento es
de gran trascendencia, Yy« que se v nvolucrados diversos aspectos
de indole hioldgico, to-cult psicoldgico sequn lo refiere
Salvatierra (1989); iosmos que abordaran mas adelanto.

A continuacién se cefalan algunas de las definiciones que del
embaraze han hcecho alagunos tedricos:

Benson (1980) ha definide al embarazo "Como un tiempe gue
media entre la concepcidn y @l parto, gue tizne lugnr cuando el
dvulo fecundadec se implanta dentro de la cavidad uterina®.
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Por su parte B-Tk (1977) define al embarazo come un "“Evento
gque tiene lugar por medio de la fecundacion, en la cual se produce
la unidén del esporatezoide con  un édvulo maduro, unidén que
habitualmente se da ~' el tercio externo de la trompa de falopio®.

Cruz (1992) y Validerrama (1983), definen al embarazo normal
como aquel evento Sue o Tue precadido por  pérdide tetales
antevriores, por viol i incesto, qu no se lleva presente
cardiopatias, toxemis u crras onfermedades gque impliquen
riesgo para la madr ; E piartuct o, on el gque  no ¢ haya
presentado amenazas artrrto, ni embarazo maltiple y que tenga
lugar en las condicion i 1a embarazada cuonte
una pareja estable v nurbac it ones en
clircunstancias de wvida

©on

ade pe
el

, [EEE SR S S mujer
padezca de un transtorno .

in 1a obste fa moderna . : pto de
embarazo de alto riessto para s (SRR RS romp ]l ican

este fenomens y hacen jue
la madre o ©1 producto.

alto riesgo, tiene T
durante este p=ariodo, i
problemas durante el proceas
peligro para la madr c
(1991) y Cruz (1992 o
come aguel gue  tiens o
trascendentes para 1¢ integricdag
producto, por presenacia de
proceso gravidico.

fesgo mayor pora
un cmbaraso de
HIS TS el L aAno
embarazo on
aumentan los
Steiner
cmbarino do alto riesqgo,
R Cerney complicacions
1 W la madre y/o del
voincidentas en el

un

Dentro de la magnitud de riesgo mas boado,
gque ain Yy cuando pucden provoesar probilama paerinatales, no suelen
ser tan gQraves como «n al oo dae aquerila muiere: cque en el
momento en que se embarszan tienosn moenos Je 159 0 mds de 55 anos en
un primer embarazo {(Cruz, 19w90) .

Inacluyen ractores

En suma, se puede considerar al cwmbarazo CSomo un ovento gue
tiene lugar con la feacundacidn hasta el parto o interrupaion de la
concepcion por medio del aborto. El fendmeno d embarazo puede
transcurrir de manera normal, cuando hay ausencia de complicaciones
médicas y sin antecedent de pérdidas fetales, violacidn o
incesto; mientras gue también puede tener una evolucién de alto
riesgo, con una elevada proximidad de GdafRo o peligro, con problemas
durante el proceso /0 parto tanto para la gestante como para el
producto.
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ASPECTOS GENERALES DEL EMBARAZO

La experiencia del embarazo por muchos afos se ha considerado
a nivel popular como la ocurrencia de un estado L[isloldgico normal
vida procreactiva de la nujer. ocurricnrndo in ayorao:s
5, tales comno vomitos, naduseas, aumentos
de peso, fatiga, sueio y alguncs otros cambios fisioldgicos mas. De
manera, gque se concibe tan solo como un estado temporal de mbiw
exclusivamente a nivel fisiologico, ligado inevitablemente a
molestias y dolores, adquiriende la ho-eostasis séelo de 5
parto (vValderrama, 1988) .

en 1la
molestias que las habituasalce

lagrcion en el ambito
oLros toplecos quo
i ino ha
iociales

Sin embargo, eon los Qltimos ano la in
perinatal se ha ido ampliando y ewtendiendo a
hacen refercncia no tan solo a Jon o ceto
tr tado de explicar a partir de otro
v los psicoldgicos.

specto Lio-madioco yo ot

1l postulado los cambii hormona Le
ar Sintomas, incidiendo 3o T R SR SOobhre la
na, (533 andol os scomo principal causante de
Un seqgundo [y el socital, en donde
Ar arrollo psicososiales
un tercer aspaecto es
onflicto intrapsigquico, es

- cambios somaticos para
internos experimentados por las

Morales y colaboradore

ilroo, resalta
cembarazo que

‘n primer lugar, el o

SOmD pPrincip
ticnden o cau
fisiologfa St
dificultads«. obstétricas.
estd inmer: ol cumplimients de t
correspondientes o la maduracion.
el que oo refiere al embar:
decir, parte d elemento
explicar el resultado de contlict
mujeres (Oaklein Ltado Lips, 198%
1988 y Ruiz y Martinez, 1988).

ch (19%94), Erikson

Yy ¢olaboradoren (1993, Douts
acFarlanek Bibring, Dwyer, Huntgton, Valenstein,
Caplar, Taylor, horman (ciltados en valderprama, 1° DArco (1990)
Y Saivatierra (198%), entre  otro toedriacos, reficroen que ol
embaraso 5 uno de loeos acontecimniaontos de mayor trasceondencia qgque
la mujer 1llega a experimentar en su vida procreativa, ya gue se
considera, un estado critico de desarrollo en la vida de ésta, que
esta ligado no ©lo a cambios de i ficioldgico, ademas de una
concreta amenaza de dano, incluso muerte, con seguridad de
dolor, no sdélo para la madre sinoe tambhién para el feto; por lo gque
la mujer al ser «conscliente de e@llo experimenta preocupacidén y
miedo; también mencionan éstes autores gue la gestacidn lleva
i fcito adaptaciocones de indole psicoldgico gque estan relacionadas
mujer, con alteraciones emocionales muy
maduracidn de su personalidad, pero
el cual también convergen aspectos dinamicos vinculados con el
rrevio de madurez emocional, sentido de feminidad, presencia
temprana relacidén madre—hija y en donde
socioculturales.

Segun Rofé
(1960), Breen,

im;
a »  condicion de
im.ortantes gque le otorgan una
1
nivel
de conflictos no resueltos,
inclusive interfieren aspectos

]
¥}



La razén por concederle impeortancia a tal periodo se justlflca
ne solo porque implica una etapa de crisis <n donde la mujer se
enfrenta a serios problemas, ino como ya se mencxono, ello implica
una tarea de desarrollo psicasocial o mAs ewactamente una sucesidn
de tareas u objetivos 1i17iciles gque le storgaran madurez, es decir,
Sse prevee Jgue ante Tl ta 1 muijer logre alcanzar un

11 experienc
desarrotle psicoldégizo, Gdeentro de vy contexto sociocultural
Zon resp.

presentandosele la ova\'un icddad o obtene ajusta
relaciones con sU producto Y particulavrmente
consigo misma 2% e sTal os Tk 5 ARE ST serie de cambios
emocionales, que con! adaptacion (Kennal <itado
en Morales, 1988 ; Ro:!d y Valderrama, 19383

Normalmente »l1 o
lo gue tradicionalmen
trimestres. Cada Crimeseye
tisicos y \.‘IT\O‘].L'\HLL‘\ gare
Roger vy Pl
marcar
sintoma Ciler PUOVo
organismo femenine y su
gestacién que se estée ]
oportuno descri
a continuacion.

A Gnode nuove meses, por
CMEEITN e han dividido por
lon cambios
3 cmbarazada (Ewy,
tambhién, para
determinados
foern obre el
rdo a la etapa de
Agud gque se considera
mbharazo

¥

CARACTERISTICAS DEL EMBAIAZC POR TRIMESTR?T

1 primer trxmcstxn.
la gestacisdn, 35 SR
medir unos 3 ACT oL
completamentea; ademés [S¥al ue
Y pies se dasarrollan paulat inamenteo.
comin la «<videncia de sintomas i 3
(Zzarco, 1390; Pick de Woios y <ol

barazo, batvaa de
en donde
tiencn  un

el wrincipio de
Sion alcanza a
detinido
:jAas, man
ija mujer
cccidn

Y una marcada
L. 19n1)

Al inicio del emnbarazo, la 1o no
objetiva y con ¢l diagnéstico médico lo confirma
tarde se manifiesta objetivamente. esta primera etapa
frecuente que existan conflictos en el estado emocioenal

1990; Pick de Weiss vy cols., 1991), on (Everly,
Fernidndez y Arcelus, 19883) ~ati lidad emocional,
entro otros mas {(Zarco. 1290 i - - oy wols., 1061)

unqgue duda,

En el segundo trime
partes antes menciona

sbre, se continuan tormando on ol foeto La
los érganos ya wumpiezan a abrirse

cerrarse. El producto capaz de tencer movimicento y la madre ya
puede percibirlo, la repara on le presenct de signos mas
observables del embaraczo. La mujer presenta mas guridad en =1
misma y mas orientacidén haclia su pareja. En este trimestre ya han
desaparecido algunos sintoms:s {(darco, 19906: vichk de pina Yy Cols.,
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e TN
: H

1991) . ér; gesen&an read®iones positivas, aungue para la mujer el
segunda. ‘mestre se convierte en un periodo donde empieza a
percibir 2las algeraciones en su imagen corporal. Los cambios
fisiolégicos que e presentan en esta etapa parecen acentuar el
sentimiento de gue el cuadro interiorizado de si misma ya no se
ajusta a la imagen del espejo y hay una necesidad constanta de gue
la pareja reafilirme su confianza respecto a 1 belleza Yy su
atractivo sexual (Anderson, Cama tav), citados ean Steiner
1991) .

El tercer trimestre,

1a Lase del embarazo, en la
cual el feto da vuelitas y su crecimient o 1728 aproximadamente S0
centimetros. Sus Organos estdn tan desarrollasdos gque ya

funcionar independienteo:
incremente de las wmol vi nuevancnt
fatiga, ansiedad y micdos rolacionado:s
sent imientos de déependencia o identit i
Wajer  tomars 1la actitud hnacia
L ptacion que 1a pareija tendga hacia

bicn rechacso (Javoo, 1990 Piok ode Wed

pueden
1a mujer experimoenta
como: ¢l insomnio,
parto. Aumcntan los
o @l recien nacido.
dependiendo de la
cntre atros tactor
Y culs . 1991) .

ente, en tantao

nino

[3)

SINTOMNM.AS3 Y SIGHOS NDEL EMBARAMZ

Bl emb.::
fisicos cono
la muje

Crad Coin:bsLago une intomas vy signeos tanto
ologicoes que atectan por completo la conducta de
1LY .

e 1o das

Alguno
son hormona t.
signo del -«
internos R
{(Steiner, 1

(S35

C. risi 3 que trae consigo ¢l embarazo
Siendo la amenorrea el primero y mas importante
También ntan cambios en los organos
harosoe LB} abdaomaen despué:s Qe 1 tercer mes

e pr

Cotbner sefnalar Lanto
literavnra obutétrica

sintoma

. Como los signos gue la

roportar

Bin

OMAS PR

uHTIvo

1) Amenorrea (cese de la menstruacidn) .

2) Nauseas vy voOmito por periodos prolongados en los primeros

tres moses.

3) Dolor ¥y hormigueo en las mamas, condgestidén de las mamas
ocurriendo en las primeras semanas del embarazo, debido a la accidn
est -hgénica de la progosterona.

1) Poliuria y miccién imperativa (aumento de de
ta vegiga, debido a la estructura de 1la
originada del ensanchamiento del Qtero) .
Constipaciodon. Como re 1do de los cambios

atiga.
Yy Acecleracién (percepci
T ienen lugar ontre

=0 de evacuar
pelvis y por 1la

alimenticios.

los primero
Catorce

rovinientos fetales
v Jdicciselis semanas de




gestacién) .
8) Aumento de peso.
9) Efectos metaboll
10) Elevacidn d. 1la

IS o
toemperatura.

SIGNOS PRESUNTI VO
1) Pigmentacior cutanea, melanosis facial,
la frente, dorso de la noriz y pémalos.

2) Epulis (hipertrofia de las papilus gingivales ocurridos en
el primer trimestre del embarazo) .

3) Leucorrea (auncnto de estrogenos y progesterona gue aumenta
el moco cervica! y produce una marcada descamacién de células
epiteriales vag males) .

4) Cambios en maunas.

5) Crecimiento abuddemiaal.

6) Cambios 1o

oscurecimiento de

B LANOS o v ieas,

SINTOMAS PRFOLIART I3,
clasificados

COomo prosunt i

tauies todos agquellos
SIGNOS PROBABLES

1) Crecimiento uts o

fecha de concepciaoin) .

2) Soplo uterira
bilateralmente sobre .1
materno) .

(corrtelacidon del tamaho uterino con la

intenso Jque se puede  escuchas
Sincronizande ol pulso

3) Contracciones

(signo de Braxton-Hicks) .

SICGHNOS POSITIVOS O LD CERY

Constituyen aguael las evidancias méedicas,
presentes después del

que se hacen
cuarto e

1) Auscultacion del latido cardiaco fetal.

2) Palpitaciones del caontorno fetal.

3) Reconocimiento de los movimientos retalues.,

Demostracién radioldgica del esgueleto fetal.

S) Ultrasonografia.

6) Electrocardiografia fetal.
Hasta agui podemos resumir,

sexual, independientemonte de oo © dicron las

bajo gque condiciones - asultando ol cmbarazo; €s

proceso relevante convirtiendo a la mujer en fautura madre. Per iodo

en el gue debido a +t1c:da movilizacién hormonal, emergen una

seriec de sintomas Yy <cignos incidiendo en la conducta y estado

emocional de la mujer.

unando se llev

a cabo un acto
circunstancias y
te implica todo un

o

una

Como ya se menciond el oembarazo, parto y
parte de un mismo proceso,

nacimiento forman
que por tener una

duracion de 40 semanas

2%



© 9 meses se ha segmentado por trimestres, c¢n los cuales se puaden
identificar claramente las caracteristicas propias de cada uno
marcande los diferentes cambios fisicos y emocionales de 1a wmujer
vy la repercucidén o efecto on la miema.

Adenas, como se pucde conclulr, lJa trascoendendcia dael eabarazo
estd sustentada por los aspectos vinculados qgue tienen cstrecha
relacidén. Sin embargo a pasar de que va fuaron mencionados, se
*bordaran a c<continuacion para toener uana mayor  <Claridad de Ta
naturaleza de este cvento: tale: aspaoat o a0 Saber @son: AsSpectos
riro-médicos, Aspecto:s Plicouocialos yw A icoldgico:s n sus
implicaciones emocionale

Loty
ettt g

ASPECTOS BIOMEODICOS Y FISIOLOGICOS DEL EMBARAZCO

LLos conceptor cflrer e maang jan en o) ambai to medioa, proceden
> oya menciond do un Grden icloy . por 1o gque la literatura
tétrica define al cmbarazo como el periodo comprendido desde la

1

undacian dol ovulo, Tl prart Yer 6y, arsn denir,
@ el periodo gque S Lende Jdo "o dae una célula
masculina v una <¢dlula tfeomenina, st Zimientae de oun nifo

te

capaz de vivir de manara

tony rrupeidn Jde
preoceso con 1 aborto )

Sridedt,  1an; M Sy Maar

ven el
(L9BB)
pecto a

La wuxistencia de un gran numerc
estudic del embarazo, sogan Solvat torra
con un enfogue medico, mestra u
tal evento, osi dentro do aspect . gostacion se capera el
cumplimient neda o~ incipal ¢l nacimiconto de un
nifo sano 1o ine prara la madre, ademas  de
siguientes:

1. Lograr un nacido vivoe de meas Qe 37
de 2 * grs o mas de pesa.

e gestacion vy

2. Que el nacido no pr
enfermedad adquirida durante

conganitas en

3. Que su estado al nacimiento sea normal, e=s decir, presente
un indice de Apgar de 7 puntos o mas a los 5 minutos y no muestre
alteraciones neurocldgicas El indice de Apgar de refiere a sus
constantes vitales (frecuencia cardiaca, respiracidn, Tono
mu 1lar, reflejcs vy color
=38 >3 .

acion) y puede llegar como méaximo a 10

4. Que la embarazda no haya regquerido asistencia
peacializada, ni hospitalizacion durante el embarazo.

5. Que el parto haya sido espontaneo, con duracidén menor de 12
hrs. y bhien teolerado por la madre.
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Es importante nalar gque el embarazo, independientemente de
la condicidén fisica, social, econdmica y psicolagica de la mujer,
causa alteraciones ¢ : 1o i ologia materna, ocurriendo variaciones
en el funcionamientoe r:rmal de todo los aparatos y sistemas, tales
como la deformacidn i citerpo con notable incremento de
evidencia que impla o profundas wedi ficacione i
circulatorias provoo.a por una masiva produdsciéon .Lnroxdcn
per la place ~omo Jde caabion Lormonale que 105 que
tienden a causar MR Sintomr oy antes  retaridos incidiendo
directamaente - B fisioiayla matorna, Ja cual Pucice ser
causante de aificu’t aue: LS b Can (Kaidj Y Wilssan, Grim,
Chalmers, citados } o Marales y <©ola o nradoros, 1988) ; Bellak,
ciatdo por Valderram -, !oRs)

También se ancuc
esde la poriferia y
existencia de u]qul(
proegresion ore
que se realiza @1 nn
eparacian que

que Llegan al erceliro

lia gesrante percibe la

VoG oagita en

renameno anico on

del hijo,
L 1owaa)

e

B3 mmismo
san desand
P obvios y

ratura o
arigen a Cumbxo
por los maen hormonaic o,
que afectan a muc a1 r, ol patrén
hormanal en la cir durant 1 embarazo,
prescentandoseae de manar: gl erant Al poatrodon que se wtectaa duranto
el ciclo mentrual normai (Voaloie

I.a

gque dan

21 movimiconto active de hormon

roduc Leradone [ oar
e 1o pxdunnh v, i

inicio con un aumaento de
cantidade por los
Benson, citados on

,).Lntxotobld
valderrama,

rtabol tsmos
S5 Ao para
<l crecimiento
aumento de lax
ndo un efecto
hucsos, de la

DR aumento clex 1003 B oy g . B o
enerqgaet Ta, promovionde
hsegurar la acide de]
de las bactoria Y
secrecione A la tiroides adrenalina
anabdlico; incrementan ol! contenido proteinico
piel y del cuerpo en ganeral (Valderrama, 198

Algunas hormona © son la tut
gonadotropina coridénicn (HCG) aumantan rapi
primeros 10 dias de 1o concepcion. Contrarigsmente a la hormena
estimulantae del folic:lo ( i1y cque desciende a concentraciones

apenas detectables, apr: swimndamente 10 dias dospud i la ovulacidn
(Valderrama, 1988)

ante {1.k§) Y 1o
alrededor doe los

Con respecto a las alteracion: ubjetiva vy objetivas de todo
embarazo normal, que tiene quo ver on la fisiologia de la mujer
durante este periodo, o3 importante considerar gue la aparicién de




los cambios fisicos pueden ser subyacentes a las alteraciones
afectivas como la labilidad y susceptibilidad emocional en la mujer
embarazada y otras mas (Valderrama, 1988)

Una parte importante de complicaciones en vl embarazo se debe
a causas organicas identificables: defectos constitucionales,
genéticos, de la mujer; oentfermedades antecedentes (deabetes, por
ejemplo) ; infecciones durante el mismo embarazo, ectc. En otra
propercion considerable la causalidad bioldgica no es tan evidente,
wnque se detectan fa ore organi gquer puedan contribuir a la
génesis de anormalidad: desnutricidn, rtrabajo, consumo de
téxicos, etc. En bastantc Casos no etioclogia cvidente
para la complicacidn en la oxploracidn usual Salvatierra,
1989) .

b

Al abordar cl o
poddamos resumir qu

pecto bio-madica y risi

1aorea del embaraso,
lo CONCEPTON e :

mane jarn proceden

al wralmentae do un orden bioldgice, dado por ol origen de la

B id Ya que participan dos celulas iniacialmente 1
o un ser wvivo. También, por meodio Ao se
. ‘a conflirmar Jue ©n et proceso odcurren el
Tuncionamiento normal dao todos los drgoane X3 de

nowitficacione:s metabolicas Y aunento do pe debido a
una profunda mowvili 1cién hormenal. La 1 Lioldgica noe es
tan evident: con respocto a las complicacionen en el embarazo; sin
embargo, cuando s susaitan pucden deber a4 Ccausy organicas
identiti--abl . ¥ para tftinalicar, todon los cambios in 5053 en la
fisioloj:ra d la mujer embarazada pucde by 25 o divers
estados afectivos.

=33

ASPECTOS PSICOSOCIALES DEL EMDBARAZO

L. posicidn que la mujer ocupa on ol ambito social, resulta
defini*ivamente importante tomarla en cuenta, ©n tanto gue e hacen

evider' s las difer<sncias en compoertamiento y desenvelvimiento
socia”™ que mantenia 1l mujer (e apoca pasad: a la mujer actual
(Valderrama, 1988) . Langer (1L978Y), enala cqu la "evolucidn
histérica ha inmpulsado la mujer para aque: ocupe Y asuma

determinade rol de acuerds a 1a exigencias que la sociedad le

impone'.

En 1930 Frickson introdujo calificativo "psicomocial' para
referirse a "la interaccidén entre los estuerzo psicoldgico del
in " iduoc y las demandas del medio social®. La vida de una persona
ar tesa una serie de estadios de desarrollo psicosocial. Durante
c - . estadio, la ociedad espera determinados comportamientos, gue

los correspondientes a la edad y situaciédn, gue constituyen
igencias que el sujeto debe afrontar mediante un trabajo interno
de aceptacidn primero y con cumplimiento de éxito después. Este
trabaljo puicoldgico se denomina tarea de desarreollo psicosocial y
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prepara al sujeto para el estadio siguiente. El embarazeo es un
estadio de desarrol:n gue implica tareas, entre la mas importante
es la de aceptar la gostacion y ejer:ar el papel materno con afecto
© ternura, sin resta:le importancia i otras (Salvatierra, 1989).

Segin Salvatier {1989), ¢l cumplimiento de los objetivos
sociales gue se esporan, noovian 1 guae 1 rujer crezca y madure
como madre en el p, i p psivoldégico y social, pero el
principal es mantenc. o aloan: B psicosocial dptima; lo
gque rerrescnta el srimprlimiento e Tareas dce desarrollo
psicosocial que promueven los fundam para la iguiente etapa
de maternidad. Tales taraa:, «on e acep: on, adaptacidn y ligazdn
las cuales son relativamente {ncdependientes y siguen un curso
temporal propio a o Lo Qe L goestacion. Agui este autor
distingue tres componontan:

1. La acepracion v e Dl a intelectual
sino también emocionasd .
2. La adaptacion Pl maerorao,

al neonuato o una iadod 1 s Taoon b
3. La ligazdn ma Ti e preedo dao
actitud positiva e int- —erronu rato y o s

futura relacion atec:t s

WWiuyen nagat ivamontae en la
in Barclay y bBaraclay
mbarazada tendra
aquel los relacionados con
haoagar oy By su hijo, el
ont otros cambios.

5in embargo,
aceptacidon de la
(1975) son: el rechaz
hasta el nacimiento o
su vida tales <como:
desarrollo porsonal,

proceso de
relacionado
roaeciba por

de  gran
gazon der la madre
coempancro como los

otro quer
adaptacidn do ia
con el desco de 1a gestacisn misms.
parte ntorno (=151 1a
importancia para 1a adaputa ,
hacia la gravidez. Segan Soifer (

i lan
tern

1

J.

familiar acompanan a La mu wn lo pProcesos
psicologicos de adapracidan, la actitud gque
manifieste la pareja ante el n e i ortancia para que

@i nuav.a oondic

sta acept

@

el feio g 4 [RD S regulan la
N marco leg:l , ritual, pues cada
cultura posee crecnci 2 firmes a roa de 1 coenducta apropiada en
el embarazo, parto y pualrperio, en dond las futuras madres han de
acoplarse a dichas crecncia que condicionan on gran parte tanto
sus expectativas, come Su cunpartamiento (Salvatierra, 1989) .

or ctra parte : E
conducta reproductiva -lent: e

Por lo gque leos vVvalores, mitos, prejuicios, gque rodean o



caracterizan locs rcles de hombre, mujer; asi como el concepto gue
tenga respecto a ta meternidad y al embarazo propiamente dichao,
seran simplemente validos y entendibles dentro de determinado
&mbitoe cultural, resultando dificil de entender y explicar para
otra cultura en cuestion. De manera, gue al intentar explicar los
valores asumidos por l1a mujer en nuestra cultura, se podran
enceontrar semejanzas v diferencias respecto a otras culturas mas.
No cabe mas dque concederle a la culttura la p te correspondiente de
Influencia respecto al rol! asumido por la mujer, directamente
. lnculado a ) funcidn Ade ternidad (Valderrama, 1983) .

En nuestra cultura Occidental, ha estigmatizado lo
fenomenos reproductivo: come ]l mayor sutrimiento en ta vida de la
mujer, el parto represcnta el imimo castige por supuestos pecados
cometidoes; sin embargn, @«n otiras sociedades, o enmbararo es vivido
Como un prace:no Natural e Un evento o no  implica peligro
Al o (Ruliz Dura y Martinez, 1958

psicosociates s

Ty ocquer on d é .
e desarro! lo dque implica
H

Resumicndo, podemnos d
C ©oooun

Garempla ol embarazo o .
tareas, siondo la Pt portanta, Fa o dae pprtar la gestacion y
cjoracaer el ol materno oot - , sin restarle importancia a las
tareas gue tienen quo ver adaptracion y ligazon. Ademd on
esta etapa Pos T derogo: B -1 mmplimicnto de los objetivos

i 2 Eesperan on te: proceso, tale Como: )3

sSo ales gt
mujer crer.
Y socia . 2
negativanmasntea cor

hacia la materinidad. T
estrechameni o« bajo un mares cult

i, p
gque influyen
pracién de la mujer
relacionado

o mdre on el plano
€ tomaron ernruent . o

© 1oy mater. paovaitive en 1o
odo P antaerior, et
el

madure con

ASPECTOS PSICOLOGICOS DEL EMBARAZC

E Aopecto sicwlogico X I Cpra ifas mujer son
consci:ntes  de 1 igniricacion del CRnIrano . tina diferencia
tante animales es que

cie humana v 1oos re
abern guae han de moris oy
atioerra, 108 %) L

fundarontal entre la o
Gnicamente los humano
pueden dar la vida (Salv

caben gue también

(cituado =2n Salvatierrae,

Molinski
treas realidades muy

der Jas mujere

La estacion  como i

1989), plantea a | T
diversamente percibidas:

un tercero en la relacidn,

1 La percepcicn de un nuevo cor,
ha entoncaes diddica, ¢ntre mujer y hombre.

2. Profundas modificacionears bioldégicas, anatodmicas Y
fancionales, que alteran 1 imagen corpaoral Y conllevan la

posibilidad de danho corporal.
3. Un cambioc en el papel social.
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Estas nuevas realidades provocan reacciones psicoldgicas de la
mujer, por lo que al referirse a los aspectos psicologicos del
embarazo implica partir de los muchos supuestos gue al respecto se
han hecho, considera:ndo a este como un acentecimiento dramatico al
que se enfrenta la mujer quien lo desea y lo teme, io lente como
un enriguecimiento y una mutilacidén a la vez. Asi mismo, como un
evento al gue se la vonfiere un cardcter de angustia vy conflicto
debido a los cambios implicados, es decir, gue ol embarazo se
presenta como un evento traducido a emociones y ambivalen
temores y deseos, acitividad v pasividad, un proceso organico que
facilmente utilizado por o1 aparato psigulico para dar expresio
tensiones emotivas preexistontes (Deut R, 1944; Lango:r, 1978).

ias,
es

a

yricolagia, soenalan gque
S ad oque poecenta en la
Lo vog b on ot de
Fornandern vy
ter citado
autoconcepto inherente
G Qe ta ddentificac

Diversos tedricor
el embarazo es una <
adolescencia, pues :
desarrollo previa .
Arcelus, 1988) como r
por Steiner, 199%1t), :
la transicion al rol

e

con la propia mwadire iy s, R S TR { e
existen vario v 1a magnitud da los cuambios
psicologico abir Ao, n los
Antecedenss de 1a vida mujer por
ejemplo, talbri Lidad emocional, i el
n urna buena relafidn de

no plar

embararo
unt situacion

pareja,
con i

eatable o #i1 as cuenta
compartir temoras,

1333 .

wpor Valderrama, 1u288), Horales
Zarco (199a0), iman
tan de acuerdo on gque
rizis el desarrello
TOmMC
ey ra
1 vt gue

Freud, Hornay
Y colaboraboradore
i Salvatierr:, 1
onte, ol an :
icologico, en
dinami vincu
personalidad en 1a mujer
desarrolla, que daterminan

4 ogue el

De la misma crma
embarazo S ouna 'torisic Biixring
(1959), también destacsd ol carastor de Unra orisis

iderandelo equilibrio

psicoldgica, con:

fisiolégicos v psicoldgic: maduracisen

Cuies

de la mujeor. 1 pecto de madurn

considera <emo ol umplimionto arrollo

psicosocial corraespondianto:s. Prero la
sus

maduracidn, la mujer 3 inte: axperi
etapas mas tempranas P dlosy rollo y condcta. ol
parte normal y regular del embarazo y en ciecrto sentido,
una funcioén de adaptacion. La experiencia

los conflictos de desarrxollo

desempena
del embarazo hace aflorar
infantil y puberal, especialmente los
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problemas relacionados con la madre. El modelo gque la embarazada
tiene ante si, es el de su propia madre. La gestacidén es una
preparacién para la maternidad gue incluye la repeticién y 1la
reactivacidn de los conflictos tempranos de la mujer con su propia
madre (Salvatierra, 1989) .

La psicologla, ewplica gue en el embaraz~ s presenta  un
conflicto intrapsiguico; es decir, parte de clementos psicoldégicos
v cambios somaticos para cxplicar el rosultado de conflictos

ternos experimentados paor las nujeres y la forma on gue ellas
reaccionan a su condicién de embarazo (Morales y colaborales, 1988;
Soifer, 1977).

os poicoldgicons Inmersos

Soifer (1977) , explica lon pro
durante el proceso da ecmbarazo dosceado aceptado por la madrs, de
acuerdo a ciertos momento espeaificos, los cuale n subyacente
a ~rwesos de ansicdad gue pueden durar dias o semanas ¥y lleqgar a

‘ucir sintomatologia Cicica o inclusive provacar el aborto o o

5> prematuro, tales momentos son g saboer: on ol o comienvo de 1
e acion; durante la formacion de 1a placanta {8o y J3er mes); ant
1o percepueion de movimicnt £ b e r: . per Ta
1nstalacion franca . movimientc por la version
interna (6 v meodio meo @on adelanta) clev ) prevoonio mens;
MLLmos que i

plicGaran a4 COnREDnu did

S1ogic s en o) comienro de la gestacion.

Q) Lo situacion

prerchns deel oantado e Arazo raecae bre un

clierta inguietuad: la hilpersomnia. La mujar
siente que n- ita dormir muchda mas de Jo hanDitual, gque no le son
suficientes horas quo genaralments desstina te rin y qgue
esta con : todo «l1 dia. fegun tedrico i como
Langer (l197:3) refleren gue con oot Intoma d comienza
la sién, asumiendo laa aar s ieit i identiiicacion
da con ¢] feto. La regraesion ta porcepcian
inconscicnte de las cambios ovgiinicos v ola sensacion
de incuanita.

La @rimera
sintoma cue produce

(=3

1 baervacidn ligera de las
la retraccion que

Los cambios imperceptiblo
manifestaciones externas de ést
surgen a partir de la scgunda cmbarazo son las
siguientes: la mujer sc en se halla como en un
estado de opor  (ademas cle: ueno) Yy un tanto
desconectada de lo deméas, ansiadades gue
des- jertan la verificacidon de 12 tatta wmenstrual riginando
in sogantes o la negacion del

L.anger (1973) sefiala gue ol 1wvor o menor grado de aceptacidn
R cmibarazo por parte Jdel ambiente ~ocial inmediato refuerza o no
s+ tandencia de la mujer hacia la maternidad. También refiere gue
todo cmbarazo produce una situacion de mayor o menor conflicto
Snore I8 1 tendencia maternal Y otra de rechazo {(deseo Y

32



contradeseo). El1 rechazo se basa en vivencias persecutorias débiles
a la elaboracién del conflicto edipico, generalmente conectadas con
sentimientos de culpa. El mecanismo de defensa mas util para
resolver ¢l conflicto es la nogacién.

favoreszer la
una de-fensa
reposa para ¢l procaso que
o cons ideradio como la
criediad tronte embarazo.

amria,  al

de so

Es asi, como o}
negacidn de los sintor
bioldgicii, que propo:
inicia; por lo tan-.c ol
expresién de una situascion

de hiper
avech adaind

apartado
@1 inicio
cuales
amb;re acaerca

anter ioridad, en el

Comoe se renwv i
correspondiente a loa
de este evento suel

Intomas ool

EELERS NN

junto con la ansieda?t s 3 miz i
de la existeoncia o no o omb inn P vz euta la
A . detiida a 1.t

expresidan del cont ity e
intensificacidn o 1.5 vf .

a la maternidad coame o roducto
tanto por los atagues Lanta o @l :
deseos de ooupar 2 ivencia pursec
pueda arrebatarle cl oy demostrarie
fantasia y no de ien
deseado impligue
concretado la fantas
madre esté destruida.

1. guer oxNisten froente
Ipa infantil,
Como por los
gque alguien
trata de una
embarazo tan
por haberse
hijo v gue 1ia

1ia 1 lo sintomas
vapas de dar a luz
¢ el temor al hijo
al cabo del
©ollo cultural
Mdemas, se puedae
de ta i

como la
sclante

G 1 opEe copar:
de N

Otro aspactoe important
de las nausec Y o wvomitaw,
y criar un ninfno. Tal top
en general, a ese  d
embarazo Yy por otra partao
con respecto a lo COnoe
sumar otro factor
econdémica, cuando ést.
pura, por desplazamiento

s

b) Durante la formacidn de

establcece la trave de las
vellocidades cambia el sistema nutritivo del ewmbridn, realizandose
este proceso a traveées de la placenta. Lo procesos de nidacién y
absorcidén de sustanciags alimenticias en el torrente circulatorio
materno, con los mbhios psicologicow Gua determinan, son
percibidos en forma porsecutoria por el inconsciente de la mujer.

Cuando

, la mujer embara=zada
aparecen elementos de

o del Zo me
en los gue

Por lo gue desde .1 comienz
suefos gue result:n tipico

tiene
sangre.
a la sintomateologia de las

gestacion,
d= incremente de las

En este momento de 1a
algunos

nijuseas Yy vomitos, que en

casos



vivencias persecutorias suelen intensificarse, se anade la diarrea
o la constipacién. Ambas disfunciones asustan mucho, dado que la
embarazada acostumbra asociarlas conscientemente al peligro de
aborto.

Dentro del psicoanalisis, como lo postulara Froud (citado por
Soifer, 1977), estos sintomas son la expresién de: rechazo al hijo,
ese rechazo involucra tan solo un aspecto de la personalidad, de la
importancia menor que <l otro, €1 qgue anhela er madre s decir,
i una mujer embaramada vomita o tiene diarrea o se constipa es
. °"rgue estda asustada por Ia percepcién de g rechazo y busca dar
‘ida a éste a traveésn de 1o inctomato!. jia. Por lo tanto vomita o
‘.eca excesivamente como manera doe disowld iminar lo iueno
de lo malo dentro de ella, expulsando 1o malo para guodars con 1o
bueno, el hijo.

Por otra parte 1 recharso, comoe ha to por diver

~ res, obedece a vivencias toerrorifica tAanto ool respe

> en si mismo, representante de la propia hostilidad ha

puwres, cono en relacion a propios padre Gue  aparecen

cargados amenazas repro tivid oWl Ao la
mujer.

).

<) La o orcepoelon el lo:n Bovimientos retales (30 1 /7 mes:

Al per SJuibirse 1os movimie A los treas y medio
de la «c-. acioén, es porgue ocn la evolu Cetal al
surgimiento de la motilidad. ero na  en rodos 1o Casos ila
consclencia de la mujaer registra a situacion, iendo hasta el
quinto mes ando empiecen a porcibirio vy un menor porcentaje de

prercibe, io cual
contrunden la gestacion

mujeres entre @l sSoxNto oy
atribuye a 11 negacidn, cuand
con amenaort:

RPN

Cura manifestacion psRiligquica gue puede prescentarse an  esta
época Jo la gestacion, € 1na del chico gque da patadas, en donde el
mecanismo de derensa incosaicnte on la proyecocidén, en base a lo
cual desplaza sobre ol nino una imagen terrorifica, gque os
identificada en &l; la wriatura o ntida, entonce . ormno un ser
peligroso, cuyes movimientos bruscos, agresivo sadicos, amenazan
con causar un evero dano Fismic a4 1a madre. Lo proyectado en esta
imagen son los impulsos hostiles hacia la propio madre embarazada
{fantaseada © recal).

Tales distorciones de la percepcion por negacian o proyeccion,
[T} “us  fantasias, son la expresion de un profundo estado de
ar dad.

I.a investigacién de esta ansiedad ubica on primer lugar, el
temor 4l hijo, gue aparece como un desconocido, un ser cuyo sexo,
aracteristicas, etc.,son una incégnita. Junte con este
2 el miedo a la responsabilidad asumida el cual en éste
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momento adquiere caracteristicas de un hecho concreto.

Ademas de la naegacidén ¥y proyecciodon, la embarazada, por lo
general, acude a Tos mecanismnos maniacos. La ensonacidén, l1a
fantasia de un hijo hermosa y bueno gque la colmara de felicidad, lo
cual se basa en el instinco maternal, gue el psicoanalisis 1o
atribuye a las tendonacia paratorias de la imagen materna y a la
necesidad de recrearia wmediantoe ija identiricacion.

AT esnagerados 1 cuyo caso
*nma actividael, qgue dice
TNnEA en Ve, ziendo su
atencién

e prunden
deapli

AL
bar
t.a de

Los mecaniswos ©
1a mujer, pece a su ¢
agque " no se da ouen
contraparte tambieéen
de toda la famili
hipertensidn o hipoten:
aumento de pe:o, et -
traves del masoguismo
buscado ante las inteor

o

<3
tharlimia, excesivo
soandes ot L producen, a
Lantas.das sXpilaciaon, o1 alivio
i terror i

Los mecanisma H B voo1ao ipiacidn son una
defensa fronte o la i dae oun tural, fjue surge
de una factibilidad real: oi forme .

Esta autora, manciona gue oMo i linice permite

rfantasia
2l temor

comprendaer
monstruosa H
Ae o saer capas de Criars y o educar bier

adem.a A 1
3 Tlone gque v

La ansiedad Jdominant cdo todo ol enbharazo gue surgs Con la
percepcion de los movimiento~ fetaie ws aguella gue tienen gue ver
con la culpa por exporimentcar una uridn tan intima y personal, de
dos, en la que ninguin otro pucds nicrfoerir. Tanto la ansiedad como
la culpa reactivan en el inc 3 i fantasias inceostuosas y
masturbatorias infantiles.

respecto al embarazo,
2 LOrNnos coma
turnos, tobias

ntic-a, co
cldn der trar
1 Cerrores nod

En casos de ocultamiento o mu
se pucden observar La intensific
emergencia de cierta patologia psiqul
agudas, <onvulsiones, ot

Todo lo anteriormente expu nos parmite comprandoer que la
percepcidén de los primeres movimientos determinan la urgencia de
fuertes ansiedades y dependeri Jdae cadih personalidad la mayor o
menor capacidad de toleorarlas.

d) Por la instalecidén franca de los movimientos (U meses en
adelante) .

Los movimientos o partir de lov cinco meses cumplidos va
acompahada de una maycr perc cion & 1 contraccione uterinas
fisioldgicas del embarazo. Las mujeres refieren gue ¢l vientre se
le pone duro a momentos y después sc afloja. Lo cual produce
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siempre un proceso de ansiedad y entre los mecanismos de defensa,
sSe acentGa la retraccién narcisista, si bien el estado de euforia

puede continuar.

e) Por la version interna (6 172 meses en adelante)
fetales producen
a ubicarse de cabeza
percepcidn de estos
una intensa crisis de
L2 traduce en diversas

Desde los 6 1/2 en adelantse, los
una visién interna, de como el niho comien
A4 bajo a la entrada del canal de parto.
icanismos uterinoss Yy fetales provoda
snxmiedad, totalmente inconsciente, g
nifestaciones psiquicas y somaticar.

La c¢risis de ansiodad inconscinte determinag ivrtos procesos
somaticos crisis de h'ver‘on«'an, tipotimias, reipe graves,
hi: remesis, diarrea, un bhrusco Yy excesivo
Autento de poeso, intene 2 ima a0 103 calambres

L L emorgona ia o mas Jrave [ parto prematura, entendiendo por

cumplido

L el guda se produce ont:

)y el comienco del
modificaciones
rapidamente,
se acantdan;
andose

urdgen varia
sarrollar
P

Con e comie n’m der ]
fisiologica. o1 o tien
ganando pe B v(\;.umon, contraccione
tales modificaciones i: fican 1as
con la proximidad del parco.

ar

can el parta

eddad puade axpra hs
cmatizaciones.

distinta

La ori e an
anticipado [uasl o teérmino va) v oco

La £ Lasi s temor o la muerte, al
dolor, Al vaciamiento, ., von caracteristicas
intens ..., por lo general i

N s 1dHn de la lasificacidén de los Procesos

en

ila revi
pslcodxnémxco< inmersos en el embarazo gue ofrece Soifer (1977),
cuyos momentos especificos se ve incrementada la ansiedad, se pusde
concluir gue 25 una o p11c¢c1on subjetiva, pues esta sustentada en
su particular experiencia linica ¥ no en investigaciones

estructuradas.
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Implicaciones emocionales en el Embarazo

Zarco (1990) refiere, Jgue las nmnodificaciones en la imagen
corporal, conflictou psicoldgicos latentes activados, los efectos
acumulativos de 1lo enddécrinos, tienen gue ver con el
surgimiento Jde alter. a nivel psiquico y emocional.

Salvatierra Y, Valderrama (Lo988) , Saifer (1977),
Archundia (1981), Sy Lips (1982}, arco (19%0), entre otros.

S mas
riodo

z
ro s uno dae los event
3 wroreferir gu es un
alteracioner emocionalen.

estan de acuerds en gu el
importantes para la muajer,
que se carvacterisa por diwve

o falado
coeneaentran

e

A trave de tudi B
Qo rnalen nhs frecuent

que entre las alterac:ons
las siqguient :

aAn=iedad, redgrosién v deopoernidsenci o, rnter e corporal,
resentimicento, cns il iadad v o laribidad emocional, tado de animo
oscilante, v Laciones en el e cxual, Preocupaciones
econdmicas por conpleo por 1 estado de asud del bebe, por la
fecha del parto, etoc. Tales cuccionale no se
presentan aisladamaento, H o 3 iTos,
dependcera de la (o3 S SN Tt o TR g C: . TR ntando

(Valderrama, 1988).

La mujer cmbarazada puacdo maleiples actitude frente
a su estado, lao 1Al incluye amiis nctia hac o i jo, gue
tienen que ver con un de varazo ¥y a la vesn con un rechazo.
En donde, por un ladao o> profundoe e odel hijo, con la
intima conviccison de qgue irse, ya o o5 el obkjetivo
cumbre de la mujer. Por desea « acompafia de un
contflicto, centrado alred . tacion o dael recharo de la
gestacidén. sin embargo, Como jrarte el proceso sicoldgico del
embaraso Qs tipico en nucs

cultura, 1a presoncia de la
ambivalencia, etrés y altos niveles de ansicdad, condicionado:s: de
forma importante por las doman 3

con guae: las mujeres se
enfrentan & este eventoe e lvatierra, 90, Soirer,
1977).

Segun Anderscon, Camacho vy Stari
cuandeo un embarazo o planeadon, L2
todos sus suenos y doen-os, pero tambi
pues sa presenta una amnbivalencia cuando  lo pacdreae t
ocuparse de la realidud y e Qe lado los suefos. Considerando
gque la realidad tienecy gue una responsabilidad grande vy
concreta.

. (1988)., mencionan gue la
entimienteos contradictorios
future hijo, tales Como una sensacloén

Mientras que
ambivalencia se refiere
con respecto al embaranto y o
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de satxsfhemg..’nte qiat.l:! cvn tr'jdtracién peor las limitaciones que
- am gen con a@ilmate a, z\&més <de @tros sentimierntos ambivalente:s
(=] ambr v,I&daANG, ndengia e indepcondencia,. los gque no solo
est&n dirigldos hacia el hijo, sino 1A parcja y @ 1a madre

también.

ronsicaerads por varjos autores,
e la muijoer nbardsada Gonzales
erkoeticn (1988), Rui Dura (1988)
© contradicen en

teadoed
stica
wry B

A pesar doe gue La
como una de las cara

£1991), Zarco (199%0)
. Langer (1978) han ervado vosultados e r
poclaciones meMicanits Ani, WValdeorrama (1928g2) ovaluo el nivel de
tado (LDAR encantTo. en una nestra de 100
romplicaciones en

Ansicdad Rasgo-
nujeres entre 20 y
el Instituto Nacional do Perinatologia
curso normal no pronuc en la muge
el nivel de ansicdad rasgo v

con un ombar i
(fHier) , guae ol embaraczo de

cnbar sanda modificacionas en
el Vet que O
i ilegar a o on iveles

3% ano

nI ~nta dentro un ;\.)tr‘uu e
- nificativosn. Tales T ulhn'o~ naontrados por Sarco
r0) y Archundia (19221}, v Ll fjue entra las
s prinigoestacs 3y muluxur»-zu iterenaian on el

niiel de ansiedad en pobla
unis amgslia diversidad de

concontroado
pucden ostar relacionado

Ias mujere embararadas . .
Ferketink i288), mencionan que o1 nivel Jde ansicodad gque presantan
las muji-res cembarazadan depends por un lado del tipo de empbarazo
que prescnte, ya normoevolutive o Jde alto ¢ iaog por otro
lado de la autod social. A b e uman los
recursos Qi reficeroe ¥E3ae)y Loz cuales o la
capacidad fisica, la «_;alud porean o matoariale Y

psicolagicaor

con ol nivel de

En la literatura se ha
A Mercer vy

carcteristic. qu
ansiedad o presoentan

Toa B
timi ¥ o1 apo;
Salwvatierra {1
satual, recur:

1 de anasiedad que

Hecan Bverly (1oa9), orta ba ey el niwv
presentan las mujercs relacionado con el trimestre
Yy el n ero de gesta que estd cursando, v el primaero
Yy el tercer trimestre dol ombarazo y aen las s¢ observa

saegundo Y en las

elevada la ansicdad e en .
multiparas.

] mencliona [=187%) et d cabo de la
fiencia de un parto,
nae certeoza absoluta del
del alumbramiento, o

Soifer (1977) al respect
gestacidn, el hombre y la mujer viven 1,1
lo que genera ansiedad, puesto gquoe
resultado, hasta que el bebée nace
integra a la pareida un nuevo tas situaciones nuevas
mo. ican roles familiare ] necesarios reajustes y
r~. .omodaciones. La ansiedad gue origina este tipo de cambio puede
e ocsentarse an varias formas: 1o embarasada pueaede presentar
: luctuaciones en su ostado emocional, mientras que el esposo podria
presentnr celos o sentirse doespla ‘,cldO etc.

natural que las mujeres conozcan las probabilidades de la
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desviacién de la normalidad, de pclxqro y de daho, para ellas misma
¥ para su hijo, durante la gestacion y el parvto, por 1o gue la
mayoria de ias maniriestan preocupaciones. En un
estudio realizad.w (citado en Salvatierra, 1989),
sabre 27 primigravic wran mujere de pajoe nivel
soucial, con problema de vavienda, derivados de la
seqgunda Juerva mund o rie de temores consclant

gue 1os utore atr ednd y cales fuercn divididosn
en dos grupo 1) na, on las cuao e noeluyoen las
pPreocup s 401 viones durante ol ombarazo y

parto, miedo al dolo:
que so acontomplan; 2

)y Temor por ) hijo, en el
o la maddtformacion ongenita,

a loa trabajos v ota o muerte introanterina, ote.
Al respe b nte
tensioneo 23 Lcolsglx Aadlennds

de 1lc temoraag ol v

1a que
trazo,
misma

se ref icre a lo:
el parto y el reci
tienen quae ver con
con respecto a los
a la muerteae, ol

e e
an 0

Lip (ra82)
las mujercs osta
prescentando :trecha
las mujeres
parto pr
embarazo
emocionalos.

. mivel e ansicdad gue precontan
15 r1ddeeas quo Snobore 2! se tienen,
la cultura, adem menciona que
cxpoctativas can respecto al
mayor daebide o gue .Jturdlxcan al
atribn}xn ur.a seria de sintomas icos 0%

Tor 1 parte Barclay y DBarclay (197%)
estado do ansiedad, esta incimana ligadoe con
angustia gue subyace & la gestacior, cque ol
con respecto al embaraso no . .

srracios Gl
inicio y durante ol segundo Lri Mo sme .

ontravon gue el
titudes y la
de ansiedad
tlorarse on el

Mientras que Soifer (1977, o
anteriormente, determind los provesos psicologic
durante el embarazo, do acuerdo a momentos
en los cuales se ve aumentada la anaiodad.

revisd con
5 que emergen
wos del mismo,

szl O

Otro eztado emodional ou
la depresion, PN cunl
investigadores t. la

cdas e
multiples
s ly (1989) .,

Lips (1982), Morales ;o Gutieryoe: ( 1"’)‘ ), y Deutsh
(19s52) , refieren qgu. laz muderans Gmbdr adar T ,aontan altos
niveles dec depresiic., caras tados fisicos,
introversidén, aislamiento, de inferijioridad =Y

incomprensién, llanto, sen
exigencias hacia la pare
caracteristicas patoeldgicns

ce: cansancio, idrritabilidad y
icen  por sintomas pasajeros o
VO ras consecuencias, aungque




depende de las caracteristicas propias del embarazo y de la

personalidad de la mujer embarazada.

Considerando que la mujer anbacasada ruade cruzar una
problemitica de mayor o mener Jgrado, como sn el casc del fendmeno
depx_—eslvo se puede presentar este Como una readcitn no pat.oldgica
Y pasajera o por el contr L0 se puede pre 1taor una depresidn con
revestimientso de manifestaciones psicoratoldglcas severas. . Ante
~te fendmeno existen . la primera es qua
oresentan las llamadas depresiones ot ifestaciones
no resultan claras ¥ pPor to san facilmente
diagnosticables, obstaculizando asi canalizacidn a
tratamiento de salud mental. por Jo qgua puedon tir ricwsgos por
el cstado gravidico o i mujer {(SCaonsdlen le, 1993)

varijas dificultadn

on r
wjeroes embara

realicado por Morale

En el estud

2 SCrfil de porsmonalidad de oun qrupo e
izado en el Instituto lHNacicenal de Perinatelosglia, oncontraren
s el nivel de la dopre i reacoion de
Gal-ste a lo sittuacion transcitoriogg, px fluctuaciones
en el estado  a & . 1 srsensibilided
emnovional, p2simis SUPpACion ignificativo acarca
cder u salud, PN wyid 10 momat Laac
[S4 T 1 somati acian.

declir un ins

tudio ant 2y Laddo, cncaontraron gquee ol

Dot ra ool
embaraz:. no promnueve moditic ac-xnn RYEL X »10s de autoconcepts
en identidad auntosatista [SISYSTE risjico, Stico-mor .
personal, f u'L!iar Yy o wsooial, k sonalar gue en 1a
mujer no s¢ presenta un rocharo haci de mujer embaraZzada
tal y come 1o ha 1 laeny Po M

1988) x1r, que  un rntare:
fisica csa su i ”
puedea ' licacion 1 E
manejo DI rempe al dontr
steado quo

que h-. rodeado a la materni uponiend
digni:ica y resalta los valors de feminidad
Ramirez, «itad por Yy ocols., 1988) .

(lLanger y

o que ol
AT G i %
a valorar

Sin embargo,
medificacione on
experiencia l1a mujer L,\endﬁ

. ccn tal
@ on funcion de su capacidad

uridad,

ntimicentos d se

reproductora, promoviéndose ean olla 3
comfianza y on general mayor autosstima, os decir, de acuerdo con
B ick (¢citado por Morales y o . 10 icaldgicamante el

er AZO representa un evento gue entrana de maduracion.
Finalmente, ruz (1992) sehala gquo gener n]mente an nuestro
ideoldgic con  connotacion

tan fuerte 1la concepcion
que el embarazo ucle conllevar una

las molestias fisicas,
del

nedio e
positivae sobre la maternidad,
mejora <0 1 autoconcepto, ro obstante todas
los arjuste emocicnales y sociales. Sobre todoe si se trata
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curso de un embaraz. considerado normal.

Al término de visiédn del! tema del ombarazo, se puede
concluiv gque este «. v process en el cual se ven involucrados
diversos aspectos. -, se pudos entender que en los aspectos bio-
médicos Yy Fisiolog n ome principal pestuiade, los
cambios hormonale cmbaraco qgue tienden a causarx sintomas
incidicndo directam risiologia materna. ademas, bajo
Gor cerie de obijotivos, siendo el
woGano sin rletrimento fisico para

estos preaeceptos soa 1 o

principal el nacimie:
la madre.

e espera 1
rreparatorios
maduracicn on el plano

Como Se revis
cumplinmicento Jde taro.
al maturnaje; corres

personal, posicoldagi mujer , omitar 1a
importancia del mavae 1l T froencue Grcatante.,
Por wltime e plasmaron A e peiaelogive v las

que clrcunsoriben al embararo, 1legando
cmbara nide <como un conflicto
(P SER I clementos psicoldgicos vy
i conflictos internos
u estado

implicaciones cmowuciondles
a la comprension de guo
intrapsiquico, es decr: | qgue
cambios somaticos para
experimentados por la muj: ramada,
emocional, gue como s« & a4 alteraciones
en esta ctapa de emb. cilante plejo tales como:
ambivalencias, temore:s, ansicdad, depresica y auntoconcepto.




ADOLESCENTES EMBARAZADASB

La forma de afrontar ¢l periodo adolascente, como  ya sSe
menciond en el capitulo cor ro“pnmllpntu A este tema, tiene que ver
con circunstancias e ia maltiple de
aspectos bioldgico:s, ologicos, lo gyue
hace complejo su cutudio.

walidsd o canmbrios bioldgicos
corrospondjent s a la pubor ordarder tempranas, pero
131 en el aspecto pslocologic ; T 1o que tiane gque ver con
proceso gradual y ol urv’hlxnuj; nuo de toreas evelutivas a lograr.
el periodo adolesc dividuo o enfrenta con problamas
doe autoridad, definicion T tedernticdad, abandono, busqueda de
- rericia [=2s]

Se ha observado ue:

auvtonomia o indes w <

o iIctas  reactivas  como el Fmasodepoendenacia,
dillerismo, o acguella ralidad coma:
rio de relaciones no desoeado

sorrtos,  ratrimonic scalus, 1o,

1990

Aaina Yy e

Con r«opoecto al embaraco on 2l ead nte A QU
sa puede h 2 mencian lae 1a nl)l\(.nlt':l del mismo,
e nomono ()I‘\ltun(»‘ LCOon una tapa g la widoa 11 %
i iogic tonales, que daran lugar partoe
-iILLA\(AGI‘. de 1a goestacion, ewoluaci parto ¥y o crilanzma;
por otr.: parte, g una inestabilidad  ewosional  adjunta <
inmadurce:s por 1o gue rep TS =P x”i(‘f:.qo: para tn relacion
diada madr--toijo, trascormndiondo tambieor Qa1 ta paraeja,
sociedad (Rabhly y <cols., 1952; aldana, ol"' Y O OMS (19an

©0) .

) ¥ Zonagker (1i980)
incrementa

Faik (199

jun Loya (1936},

el e 1razo en la fenoneno  ques
cada mas on dliC‘F socicdades mporancas,
ocuryr entre  qrupe 3, econémico:s,

raciale y €tnicos a pus 177 del saumento de sobre el
control de 1a n{]t;ll\JdLA, facil obtencidén de: anticonceptiveos,
programas de planificacisn familtiar, eto.

cencia ha sido analizado
dlferentes perspectivas: demogratficas, sociclagil ;#.)FOAOgLCﬁ*
médicas, determinandn a pesar de no poder hacer neralizaciones
e la fecundidad an el munda, que  sa trata de un evento
ltante de algunas pautas de <conducta sexual y reproductiva
antes en los adolescentes comd rasgos similare an diferentes
.turas, a saber: tanto de la aparicién mas temprana de la
enstruacison, como del inicio de la actividad sexual, el aumento
cro de adolescentes sexualmente activos y el pericodo de
cscoencia mas prolongado (OFPS Y OMS, 1988; Zetina Luna, 1991;
Aldana y Pérez, 1990)

E1l embarazo «on la adole




El embarazo temprano, ademas de conllevar alteraciones
sociales y econdmica reperciite esencialmente en otros aAmbitos ya
que propicia mayor i =stubiliidad emocional como: alteracidén en la
autoestima, ansieds deprasidan entrae otros; analogamente al
proceso de embarazo v 4 las cond leloaa socioculturales, la gue
puede agudizar Cionales hasta exacorbarlo:n en
patolégicos. Es % > antorioridad, durante
la adolescencia ~ del proceso nocmal del
desarrollo, wit crue sumadas a el
embaraza temprano psiquicas pueden
desestructurar la:s v realidad y por ende 1la
situacidn atectiva » particular.

ue

INCIDENCIA DEL PFMD7

sCentaes se

Las adotle

Auncue no Atoen i}
estan embaraczando con bargon, la tasas y
niveles de focundida jan  La pautas de

y dentro de los palses

arian o
Y en vie

{relbert, 1988 y, obs y OMS,

nupcialidad
n el

desarrollado

1988) . En =1 mundo, law 1 e fosundiladad espeaificanente o
Qrupo Jda mujerres entooo IR ) B o cuatro nacimientos
ol = (1981), a 253 en

por 1.000 on Japdn v
Bang ladesh (1974)

de las net
compararla:s
Sahara, toda
moderadas

prescentan la mayor
tasa muy Superioroes a
5ode B i
(15 en 149120), Corea dnl

1921} . Las tasmas
153 al
del
mas

eon Mauritania
o0 axtremnadanente al
irrolludo. En Aftrica, al sur
10, F Amar i 1 Latina
100 o nenac 15 é
wie o lgunos, Tomo Bangla
g T > Lo
1952 ;
fng
cund i daad

1o mayori
veriacico:

artolescente de

En los paise:s on desarrol Y
15 a 19 anos de c¢dad so e vy deel Sur (1974)
Y el 3% en Tanos (1980) o (1981 on Cuba (1979).
Entre las nacion: e 1arraoal ,oJapon ez nuevamentae 1o gqua tiene
la tasa mas baija, sn el garia la omeis o alto ol 100 (OPSs
¥ OMS, 149a8).
Scndorowi v ¥ MNMmAan o0t don . 10RY) resunieron
lo anteriaor e la Jjuinnteae Gra Y e mientos
permanecid tatica en

totales centre adolcoe
algunos pals
Israel, Chile, Cuba,
probablemente al name: o

fecundidad tian e
ria. Lo cual
mujeres adolescentes menores
de 20 anos, lo gue hace ntar la proporcidn doe nacimientos entre
adolescentes adn cuando Potasas de natalidad actuales de este
grupo de edad estan descendiocndo. Pere en la mayoria de los paises,
tanto en los desarrollados n aquellos en vias de desarrollo,




la preoporcidn de nacimientos entre las adolescentes en relacidén con
el total de nacimientos también estd en descenso.

Pese a gue se pueden enumeran varias razones para explicar
descensos en la fecundidad adolescente; incluyendo mayor edad al
casarse, aumento de oportunidades ecoundmicas y educativas,  ambios
en las costumbres soclales, 4t iconceptivos v o en algunos
paises, el acceso del al las jJovenos olteras; la reailidad
X que en general, 1 e incidencia el 1 emharazo on
adolescentes es progresivamente crecionts: on 1 mas decadas,
debido a factores culturales (218 K i anitarios y sociales
(Yerreno, Castillo y Mendoza, 1993; ylaboradores, 1988;
Torres, 1994; Tiburcio y Colaboradoro:s 1994 ¥y Orduna,
1994) . La proporcion Jd-r nacimienta:: tuaera matr imonio entre
mueujeres adolescente:s B ha ircromentado, tanto n lo i
desirrollados como ocn  agque ol wrrrall aunvgue los

mwnibles (5 onsideran Unida
2y 1982 1la proporaicn <
ocurricron fucra del matrimonio aumento del

tiadd
eon o mujere
17

19 ¢
entre

mujeres blancas y  del & ol entre 1. La
proporcion del total dJdo nacimientos para lag ras
menores de 0O afos tue doe H1lw en e Estadon Unidos en

dviraantmes el mia Gafta Yy LR n e 1080

Inglaterra . Galaes

{(OP3 ¥ OMS a88) .

Mod rro oon 1985 citvtado por oOPS v OMS, E subrayo la
tendencia gue habia on B del aumento de las concepoiones
premaritales puca en 19746 pasa 16,759 a4 20057 on 1980

1 realizada en

acicenal Demografi
del total ¢ hij nacidos vivos,
ancs de edad. Adomas, la
)y dobla 1a urbana (14%)
Poblacion 1982

Pox ©i parte, Lo Encuosta
México e©n 11122 aparta que
el 12.1% e hrhjos de entre 1N oy 1%
fecun Tad en ¢l drca rural (que os de 20
en el rupo meoncionadao  (Conse ja Nacional  de

citad- or QPS5 Y OGS, 1988 .

T la encuesta de o po realicada por el Caentro dea
Oricentacién par Adioleoscontes (CORA)  y  la radomia icana de
Investigacion on Deomografia  Méedil (AMIDEM) i an do
delegacioneas de 1a Ciudad de México «on 1985 mnestra
repreosaontativa de jovoenes  de 15 S G o
cncontro que de todas las jovenes 1% @

20% yva habia tenidoe un embar 1o

tercios ntes de lo 24 .anc . b nujere
i srital, una mitad ya tuvo un embarazo
v ios antes de los 19 anfo 1 81l: ante anos de edad

1ops) .

oy de V. y cols (citadou

de

entre 15 19 ano

N 1990 México tenia & 904
edad, do las cuales 511 mil (Lo.42 tenian deo uno a hijos
v de la:n adolescantes del grupo de 12 @ 14 an

b4 (3 wmillone
mil)y 12 mil (0.38%) tenfian yva de uno a tres hijos (Torres, 1994) .




De acuerdo con los datos publicados en el Instituto Nacional
de Estadistica Geografia e Informatica (INEGIL) en 1991 en nuestro
pais se presentaron unes 2.5 millones de partos cada ano de los
cuales el 50% son d mujerers menocres de 18 anos. Las cifras
publicadas en alguno hospitales <J¢ nuestro pais npuestran una
frecuencia del embara en la adolescencia entre 1,5 vy 12,x 3.
Siendo la cifra de ombarazo adolescente, reaistrada en
publicacionecs de eopeciticamente s del ITnstituto Nacional
de Perinatologia Soreno, Castilio y Mendoza, 1993) <on
aproximadamente ol . Dentro del 1astituto antes senalado, el
embarazo en la mujer adulescente ocurie <on una frecuencia de 1 por
cada 10 embarazo:s cieendo &1l ombardacce pataidgico vy el aborto los
gque ocupan 1§ srrt Tuiga como Caulia fer hospitalizacion cles
adolescente (Ortigao: ooy Jimdmes Tun1) .

v niaddos, podirian en
d1rnos. i embargo; a1
esarrol lados comoc  en
en Maexicao, se

AAto lerio:
rproendernons
tanto  en 1:

En base o 1o
primara instangia
trave Jde

o
Tamento

agquel l on ic ©
observa una amplia variacion [S3=] focundidad
adolescoento, mostranic [or ur tenvir incidencia de
aste tenomeno, pese @ Tivar podrian explicar

tadaat o el

diver

et

v der

descensos, mientras
cComportaminnts repro

CAUBAS Y CONSECUENCIAS OEL EMABARATO ADOLESCENTE

cociacdad donde el mbarazo Jde  la
rosto emcoional, social, econdémico
iviade reacientemente 1a

Como  «n casi todas 10
cente representa un Jgran
to, su alta in dencia he nr

adole
y meédi

realizacidn d«r muchas investis “tudiar las causas,
consecuencias y las posibilc =0 L T g . proixlema (Tolbert,

1988) .

1encias del
terminadas no s6lo
iail, icologico
v Pick de

Con lo fque se ha corecluido gque 3.
embarazo en la adolescencia estin ampliamontse
por ©1 aspecto biold ir Por el contexto
¥y cultural al cual con lax adolesosntes
Welss, 1959 ; Ortigo b Sonsdaion, H

1, @l intents
pplejo como la
n cuenta dos

ales del
adolescente Yy @l conte 2l owcual se barazo.
Estos factores determinan, embarazo v posteriormente,
la calidad de la relacioéon materno—infantil.

andes y 2
~ote probl
invelucra

Segun Atkin,
por entender tanto
prevencidén de sus
grandes factores:




A continuacién se mencionardn las causas principales gue se
consideran contribuyentes para gue una adolescente se embarace,
aungue no se niega que cada adolescente de acuerdo a sus
caracteristicas especificas tendra mayor o menor riesgo al
embarazo, ademds sc ha encontrade que no s solo una causa sino la
combinacidén de varias las que propician dicheo evento ¢n la vida de
algunas adolescentes.

LA8S8 CAUSAS DEL EMBARAZO ADOLESCENTE

razo en adolescaente:s e wn leraidlo un problema madico,
cologia (Lopez, 1994) gue como ya s mencions ¢ ha
incrementado significativamente Drytocos 5 Hedtver i por
Zongker, 1980) a del esfucerso de las campanas ftederales y
del sector salud servicios Jdo planiticacion tamiliar y de
ar :ntacién sexual para este grupo, (Drduna 1992, Pérez Soogura

res 1988, Atkin y Pl cer Weiss 1989, Tiburcio [Sle} 1905y .
N ; ue sea necesario scudrifnr 1a ra por la cual alguno
Adulescentas se embarazan.

Ut P obLomae de
antoeriore se
. “a

Segln Trad (199a), ! aembaraszo cciolosaoaent o o
proporcione epidémicas por lo que investicgact
han dedicaad A averiquar poroaun muchiors oo Tessoe
pesar de la (asponibilidad de matodos
tres factores involucrados do dewsarrollo
del er’ arazo en cesta etapa, los
psicosociales, que involucra 1a rirczer
independizarse de los padre vy o1 desn
conductas; ) la orientacidn cognitiva oo 1o sCente que
tiene gque var con la prediccidn de consecuvncian a largo plaro, <
decir, la orientacion cognitiva les p i 41 comprensian
que implicva la actividad exual sin proto anticonceptiva y por
lo tantw, el riesgo de quedar embarazadar la dindamica familiar
puaede 'r gencerador del desco dJde o ombarasar (Hachtman, aitsda por
Traad 1-:94) .

privos, encontrando
incrementan oL riesgo
Siss 1) ractore

adalescente  de
i ntar nueva

causas de L aumento e estee Tcipo de
), hAldana
(1991),

. Mientras gue la
gestaciones, de acuerdo con Arastey Y colaboradores (19

y Pérez (199%0), ILdpern (19724), orduna (1992), pardo i
OPS Y OMS (1988), Zetina Luna (1991), entre otros on: ol
desenso de la edad de la menarca, lo gque posibilita la gestacidn en
edades mas tempranas; la mayor libertad sewxual, ¢l comienza md
precoz de las relaciones soxuales; ignorancia por parte de 1
al.'ascentes da los metodos anticonceptivos:s; la a y deticiente
& ibilidad a los servicios de planifice an familiar y a la

2l cteristicas psicoldégicas especificas d adolescente.

Fara tener mayor transparencia sobroe el fon 10 cderl cmbarazo
en a adolescencia, se¢ considera de gran importancia tomar en
cuenta la sexualidad en esta etapa del desarreollo lo que clarifica
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@ mnivel mundial de 1la
1 periodo adolescente, embarazos no deseados,

o nivel médico vy soaial, pues o] embarazo
alto rigsgo tanto por 1» elevada
taetrisras como por los esgos  de
fetal e infantil (IbLane: 1984) .

algunos puntos talc como: el incremento

actividad sexual en
asi como los problewa
adolescentec cons lderada de
incidencia de complicacion s oby
morbilidad y mortalical materna,

Clvo dder los

portamienio roeprodud
depandiondo Inl pals, la sona de éste
por lo cque es  posibkle
Jlasg)y , Ortigosa, Carrasco
en  La conducta de los
paises c arrollados
Corrempsraiig e Afri i
“apon. Hin
cntre
o e cmuniCacion,
larn  troadiciones y  lo=

Las variacione
adolescentes son nuy
y el tipo de cul
identificar actualments
(19 troes

relaci
lL.atina;
exual

oL e tominant e

Yy en Améric
abstinencia

puede modiricarse ded.

Chidna

de gran importarncia o int..
Ya Gue LR Rte B Ccumercilaliran
estilos de vida.

o 199003 1a edad
an poliemic Yy asi
ciencen 1la madurez
individuale
iedad, la
di-1 adolescente.

su parte Tor

Por
para iniciar la vida
como esta punto i
emocional 3 Se
motivacion dal
relacidédn dae pareja, a

o por Aldana
e e

conducta ssexual
intliuencias
ruencia tfuertes  y
nte o  inconscinte

anorta,

1o cque la titer:
motiv

pleja, pur
wsoiual

De acuerdo o
en la adelescencia es
del inicio a 1la actiwvidad
contradictorias, esCogilenGo
entre el impulso Yy la aceion, ol eTA trmor, 10 aveptablae y
lo reprochable, v entre ~1 placer inmediato y sus consoouenclias
(Toro, Semmens y Hrantz, oitados por B y Péreaz 1990) .

0

adolescentes e dan
o romAantico y ienten que

S$Sin embargo, es comin ob
importancia a la espontaneidad y al a
el planificar las relacioncs sexualoes 4 su relacion. Por lo
tanto, ya sSea por razone morales o romanticas, las relaciones
sexuales entre los adelescentes son por 1o general espontdaneas, por
lo gque se encuentra notable la emocidn da correr riesgos, lo cual
es una caracteristica tipica Jde la conduucta de los adolescentes

sobre la saexualidad (OPS y OMS, 1988).
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Descefsoc de la edad de la Menarguia e inicio temprano de las
relaciones sexuales.

En cuanto a la madurez fisica y sexual, un dato muy importante
es la temprana cdacd on la cual o adol seaentae presonta su nrimera
mestruacion (menarca) . la cual vticne un doble efecto, por una parte
modifica el cuerpo de la mujer v lo hace caps de concebir y, por
otra parte, la estimula a convertjrse onouan r sexualmente activo
(OPS y OMS, 1988).

Al respecto, OFP3 Y QM5 {19235) men:iconan, gue en Inglaterrva, la
edad promedio en la gue aparacae la menarijuiag descondido de 14 a1 p
afncs de edad entre 19300 y 1960, n o Nigeri i cayo e 14
en 11 década de 1o 60 a 12,3 entre lo mayor nivel
sociocecondmico y a 13 entre los grupe sra tinales de
1970

edlad
<cioen
rolbert,

Actualmente
P edio suele se
Jdesarrollo, entre
1aaa)

Hace <cien anos on ico, > porfiriato, 1 exdad
promedio urana era de 15.5% a 16.%, v on ampo, <de 17 a 18 anos
de edad. Lo cual representa un descoensa @n la adad de Ia
presentacién de la menarca, 1o que s muy importantoe pues sugierce

que los cambios en cuanto a la conducta sexual y l1a alta fertilidad
de las adelescentes no han sjido unicamaente por tactores sociales
sino que ha cambiado el sustrato bioldgiceo gue pusda interactuar
con la sicologlia ' @l ambicnte soaial der 1z adoloescentes
(Tolbert, 1%88)

I.os datos disponibles indican gquas una
de adolescentes mexicanas empiesan o o
edades tempranas. En particular, en un e
Weiss (1989), llevado a cabo con estudiante:s nn.\vor::)\.ar 105, se
encontré que el 5% de lo hombires 2 las mujeres
afirmaban haber tenido relacione toempranas. bDe
acuerdo con el estudio sobre sexalidad, ef uada an hogares de
adolescentes y jovenes de la ciudad deo Meéxico por estos autores,
16% de las mujeres entrevistadas entre 12 y 1% afos de edad
informaron haber tenido relaciones premaritales. Entre las joavenes
que ya habfian iniciado su vida exual, el promedio d edacd de la
primera relacidén habia sido 16,4 anos.

Torres (19%4), refiere gque la mujer mexicana con frecuendcia,
iis.cla su vida sexual a edades muy temprdna,), y despucs de resolver
-u primer suceso obstétricoe siendo adolescentoe, continga
practicando su sexualidad sin protec ion.

Con respecto al términoe de relaciones premaritales segan
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Semmens y Krantz (citado por Aldana y Pérez 1990) este no es el
mas idéneo, porgua despueées  del cto sexual no necesariamente
acontece el matrimon! . o la union consensual, aunque con frecuencia
la literatura se re!jere o agquello ACctos sexuales anticipados y
cuyos acontecimient - no se realiran dentro de una union
institucionalizada Cooea luegal, religiosa o Eormal (union libve)
teniendo o no planes Jde Union furura o inmediavta.

De acuerdo no e puede negar en la
actualidad que ontre los adolescentns se
estdn presoentando t prana st Yy el hecho de qgue an

I paet rimonio
omo pe:

algunos paises la
tardias, e
premarital este
observar oste tipo
factores como ol alary.
postergar la
que conlleva libertacd,
con la practiaca cde 1 pelacic
Yy toda una te de factore
adolescente enfronte oo
Planeados ni cado {

plamado a odades mas
act dad 3%l
(1990) o comun
: le diveraos

o T qques pmrmite
prrene Tt o 1o Tor onrdcka sewiion 1
enbargo tal g ion maritait
St ler Ve Ta talta e orjientacion
ultado gque @l
prematuros no

Aldana y
B merd

Ta o widda actadds

id oo

NEEN S NS4

(-

Segun Tolbert (luusad)
1985), uno de 1os factore
sexual y 1 embarazo W Letin e
sus repercucione ociajas, i
ocurre con mayor frecuacn.ia ¢
las cuales presentan problema

(witado por Black y De Blatissiao,
@5 Qque favorece el acto
cconomican y por lo tanto
rrer el embaraczo premarital
nmujeres urbana a corta edad,
cociales, ccondmicons vy educativos.

Al respecto; Ortigosa, Carrasco y Gonzalez (1992), Tiburcio y
cols. (1975), Ashken, Soddy, Bermidnudez y Ortiz ( tados por OPS vy
OMS, 19883} han observado gue ¢n la medida oen gue on mas bajos lows
ingresos de los padres y la educacion tanto de éstos como de los
adolescantes, la actividad seoxual Comienza a edad mas temprana y os
mayor la probabilidad de un embarazo proecoz; estos autores han
concluido tambieén, dgue a medida que sea mas grande la familia eos
mayor la probabilidad de que 1a adolescente comience a temprana
edad su actividad sexual y su maternidad.

Riding, Frada y cols (citados por Aldana y FPérecz, 1990)
mencionan gue los adolescentes con poco nivel educative tienen mas
probabilidades de quedar embaraczadas, asi como  de unirse en
matrimonio; por lo que concluyen que @l embarazo 3 mAsS probablae
que se aplace on la mujer de mayor nivel académico, aungue o
fendmeno «s susceptibl!e do cambios pa otro:s tactora:

McCullough y 3chuarman (1991), Jagdeo (citado por OPS y OMS,
1988) concluyeron gue 1. familins de ¢lases trabajadoras donde la
autoridad moral es débil y pobremente definida, de padres =in
casarse, padres miltiples o ausentes y donde los adolescentes han
sido criados por diferentes porsonas en diferentes momentos de su




vida, es en donde se presenta el incremento de la actividad sexual
a edades tempranas Yy por lo tanto de embarazos no planeados ni
deseados en este periodo de la adolescencia.

Osofsky y Osofsky (citado por Paik, 1992) observaron la
posibilidad de actividad sexual y maternidad a edades tempranas en
los hogares uniparentales o cuando cl padire se percibe distante o
como figura negativa, o bien cuando ha habido enfermedad o muerte
Je un pariente cercano.

Por su parte Loya (1986¢) refierc - una justilicacidn de la
acwwividad sexual de 1a adolesconte ber cddades ontre 13y 18 Aanos,
es el hecho del constante contacto entre adolescentes de la misma
edad (por razones escolares ¥ oguer tal acer niento puoede propiciar
las relaciones exuales sin uso de meétodoe ant Lconceptivoen, 1o gque
propicia la probabilidad del embarazo, caonsid.orando gque alrededor

de (os 13 anos en adelante se inicia 1a incliinacion we intereé por
~ 1 sexo opuesto.

filack y Deb mencionan el resp octo gque el
embarazo on las Tonsocuenaia una relacion
“ransitoria o 1sual, pues en o wnoopnie Ty 1 e N paraija

que ltos unen, propiciando

lleguen a toener tuertes lazonm emocionale

la relacidn sexual.

Se puszde conclulir, gque ha cambiiado a trave ano ol
sustrato biocldgico de los adolescentes on todo <l ., pues como
se puede apreciar, ha habido un progresivo descenso de la edad en
gque aparece la menarca, lo cual interactda de manera importante con
factores psicoldégicos y sociales causales del embarazo adolescente,
los cuales tienen gue ver de igual manera con @l temprano inicio de
las relaciones sexuales a pesar de gue e ha aplazado la edad del
matrimonic a raiz del alargamiente de la wvida académica, entre
otras Tazones; pues Qs <coman observay relacionas soxuales
premarizales, en aquellas familias que encaran problendticas de
tipo e -uondmicos, de hacinamiento, on bajos ni les cducativos, con
padres maltiples o ausente cto

Ccarencia de informacidénr sexual adecuada y practicas
anticonceptivas

Otro factor de gran importancia para conprender el foendomeno de
e razo adolescente os la escasco de ducacidn sexual y por lo
t: :.u el desconocimiento de la existencia, variedad y uso de los
sorodos anticonceptive

Al respecto Black y Deblassie (1985), moncionan gue la mayor
las adolescentes que se embarazan cada aho tienen una mala
i e o ignorancia de lo gue es el ciclo menstrual y 1la
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concepcidn, asi como del uso de métodos anticonceptivos.

Diversos estudius revisados por OPS y OMS (1988) provenientes
de los Estados Unidos, Taiwan., Hong Kong, Singapur, Kenya, Nigeria,
México, el Caribe, Tuirgura, cuiza, Francia e Inglaterra han
informado sobre la ignc:rancia musiva entre (os adolescentes acerca
de las funcicones reproaustiva: y la anticoncepcion.

Zelnik y Kantne: T opoar Ors DM, 1983), informaron gque
en los Estados Unidos los antarazos no descados contituyeron an 86%
de los ocurridos en adol. lteras y 91+ de todos los
embarazos de adoliescontos autore:s mencionan gque hay
numerosas razones de tal luyendo 1a ignorancia de
los sistemas de reproducri imiento v falta de acceso
a los métodas anticon: Jar gquae buede rrir
la relacion sexual o©

n una revi RAios (Mo rson citasio por Tolbert,
19886) gue tocan ol b Al Lotocme Sion soxual gque po
adolescent e wncontro

proporaicnad nrormasian
medios de comunicacidn
de adolescentes en los
padres habian sido fuer o«
de los adolescentes
haber tratado el tema,
parte porgque las madr

s U

mas les habian
I Yibross

A, onoostos 10 e
sujoetons decian que sus
Aundague mas de la altad
LI mencicnaron
voelipticas, en

Loone
de

En base a la rovisisn do
métodos anticonceptivos pot
(1288) ofrece las siguiente
aungue viven en un medio

tudi acerca del usoe de los
parte de los adolescentes Tolbert
premisas: 1) Muchos adolescentes
nte sotismticado, muaestran una
ignorancia extensa acer«< Dases de la fislologia de la
reproduccidn; ) A los ac centoes no les agrada utiltizar metodos
anticonceptivos. Esto parcce deber A la dificultad gue los
adolescentes tienen para aceptar que son sexualmente activos; 3) No
se ha podido cencontrar algQr wer i dc aracteristicas de
personalidad gue pueda distinguir bien entre las adolescentes gque
utilizan y no utilizan lo anticonceptivos Mas bien se puede
decir, que @1 uso © no uso depende de las circunstancias de la
educacidn sexual,del tipo do relacidn gue se lleve a cabo con la
pareja y de las expectativas que tienen los adolescentes con
respecto a su futuro.

Se podria decir, gue =

tas conclusiones son de utilicdad
para nuestro medio dado gqua provienen de estudlos ajenos a la
cultura mexicana. Sin bargo senr consistentes con lo gque sabemos
de la adolescencia en «l aspecto psicoldgico, es decir, gue es una
etapa de mucha experimentaciodéon social y de roles; en donde a pesar
de ya poder anticipar y preveer consecuencias, también se niegan
estos conocimientos en favor de la satisfaccidn de impulsos y la
toma de riesgos (Tolbert, 1988) .
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En la encuesta domiciliaria CORA-AMIDEM {citada por OPS Yy
OMS, 1988), Se encontrd gque Gnicamente el 26% de todas las mujeres
entrevistadas sabe cuando es el periodo fertil de la mujer y este
conocimiento aumenta cuando vuelven sexualmenta activa

Parte de la ignorancia y talta dAe informacion provioene oo las
fuentes de informacidon disponibles para adolescentas En muchos
paises, los medios de comunicacion masiva boembardea a este sector
de la poblacidén con toda clase de formas que ncargan de
npulsar el contenido sexual, mientras que  oen ot o paises la
informacidén se obtiene por maodio de los amigos. iende estas

tuentes las principales Ccar cterivan por su Lalta de
oxactitud en el abordaje do contarn pdon sbhr e Ta sexual idad
(Orcdufa, 1992 y, OPS y OMS, .
Para algunas mujere:s, | intor soboe sertalidad deboeria
t: nerse a traves ez 1o familios Yy L3531 Cetetue L oracs tuent
11 pales, paera hay  una tuerte ra a0 coentiar oen
i Tual se puede

“mpros tamiliares por miedo o desaprobacton. Con Yo
v dionar cjues laoo N i

cmprora ol abordaje de e
anticoncep:idn (OPS y OMS5,  19:

oo detiaiente Yy
pocialmente corn respecto a la

“86) menciona, gua pucden vari razonas por
no utilizan métodos anticonceptivos, a
pesar de ¢ pueden teoner conocimieontos do gue existen, entre
ellas: M inconstancia de sus relaciones sexuales, 21 manejo de
ideas miticas ("soy jodven Como para gu.s me puedd embarazar'™), por
desconocimiento de la tisiologl

Loya (
las que las

ia principalmente de la etapa fertil

del ciclo matrual  de 1a uijer Yy en una minoria por desear
verdaderamente tener un hijo.
Mient:aus que ;tlnn (1993) v fedman (1989) mencionan, gue

entre tros factores contribuyento:s al del embarazo
adolescente es el referente al hecho de gque xualidad es un
tema pronibido en la mayoria de las ocliedades y con trecuencia los
adolesceontes tienen ideas vagas y distorcionadas sobre este punto,
creando la existencia de un pensamiento magico o de fabula
personal, en el gue se tienen ideas tales coemo: " no me sucedera a
mi" o “después de la relacidén sexual no puedo guedar embarazada™;
1o que limita el reconocimiento de los riesgos, tomando acciones
precipitadas.

Como la adolescents que se embarasza s por lo general una gue
no uvsa o usa de manera  inadecuada 1 anticonceptivos, algunos
EE fos como el de Morrison (citado por Tolbert 1988) ; han

e
ir ..tigado las razonas por las cuales las adolescentes han
¥ purtado el no haber utilizado anticeonceptivos, entre ellas se
nouentran las siguientes: 1) el no creer posikle el poder

~mbarazarse por la edad o por la infrecuencia de las relaciones
sexuales, 2) el no haber anticipado el tener relaciones sexuales,
3) el pensar gue el uso de métodos anticonceptivos resta lo
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Sn, 4) el pensar que el usar anticonceptivos
» otros van a averiguar dque la adolescente
serunles, 5) la aversion de utilizar
ver porgue implica una aceptacidén por
gque ¢s Soxualmente activa y 6) el
con avitar el uso de

romintico de la rela
trae el riesgo de g
esta sosteniendo relasciones
anticonceptivos tien gue
parte de la adolescente misma de
querer embarazarse tisne o> ver algunas vece
los anticonceptivos.

: (1990); Aukin

Varios autoros, entre 1o Aldana  y  Pérez
(1990) ; Loya (1986) ; oMs, (1ons), concluyen gue La
adolescente new inicia vida xual can ol tin cde gquedar
embarazada, sino  Ssayia dicen: "ro me gustaria mes
sorprendieran con anticonceptivos'" y on donde 1a neq i un

de

i loa P protajerce
2 icren no  usar

Soent

a ogue Lo arale

mecanismo de delenco
utime T a

la realidad o que o B
método anticonceptiv

3o ndurescentens conocen
T e Lsarloot Y arriasgar
apt Lwor ser

Aldana y aAtkin (2
métodos anticonceptins =i

con

quedar embar adas  a
consideradas como demas coenacadora como
sexualmente activas. Ad..masm 1e cun ol ira mex no es
aceptable gue una buens chiica plan toener rolac Wuda lerss .,

iones de
sumandose la
1alidad, lo
dex metodos

refior
sin

Al respacto, Lindanloracr
las adolescentas son eopnradis
presencia de sentimienc. e ocul
que puede explicar T Braja
anticonceptivos.

{(comparandolas con

soente gque Si usa anticonceptivo
ativas

carachtoericzan por tenco
ctitudes mas fominid de la
abilidad antijcc eptiva es =]
naralmente tienen mas edad
crias (Morrison, citado

La adole
las que no usan)
educacionales mas altas v
sexualidad, por ejemplo qus
ambos elemaentos de 1a pa
y describen sus relacionc
por Tolbert 15388} .

Somo

v

En un estudic realizado por Atkin y Pich de Weiss (1989) en
una muestra representativa de hogares en la ciudad de México, se
encontré gue de las mujer entrevistadas habian oido
hablar de los anticonceptivos orales, inyecciones,
el 11.30% DIU y el 5.45% de la salpingoclasia y en relacidn a la
percepcién del acc ¢ a anticonceptivos, se ancontrd gue el 37 k3
de las adolescentes encrevistadas consideraba que tenia acceso a
los anticonceptivos y TO0% pensaba yue no eran domasiado caros.

Sin embargo cuatr ) encuestas en 1976, 1979, 1982 Y 1987
(citadas por Torres, 1994) reaclizoadas en México sobre la
prevalencia del uso de métodos anticonceptivos, sefalan gque las
mujeres de 15 a 19 ahos de edad en unidén con su pareja, las gue por
su estado civil es mas confiable la respuesta del usoe o no de
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métodos anticonceptivos, en realidad se encentrd gue no acostumbran
Asi, de

protegerse contra el embarazo o 19 hacen esporadicamente.
adolescentes en unién aban

gue utiliy

1976 a 1987 el total de
métodos anticonceptivos s incremento de 14,24 a 30.2%,
pero on realidad se considera muy bajo, ya
QL 1razo,

aparentemente favorabkle,
gque en 1987 el 70% de o
pues la encuesta reveld que del totil de mujere
estaban embarazadas on <1 momento de 1a encucnta y el resto Hda 8%
deseaban embarazars nuaevamente oy 1.1 noe doscaban tenar ma

rijos, mientras gque el 1. taban indecisas. Sin embargo, el
58.161% de las gue r embarazar no s protoegian

no descaban volversoe o
cen ningdn método.

expuaestas al

as mujeres ostaban
encuestadac

Este otro factor compraender gque
efectivamente hay una e ic g T adrcuada, mala o
nula comprensison de este tema, ignorancia do  log sistemas de
o duceion, desconocimicento  de los metodos anticonceptive
. stentes y falta de aceeso sin dificultad a éctos, asi como
* “tén o importante o IVar e o encuentra una negacion de

e sor sexualmente

por parte de los adolescentes

e aan ba alta ir

aceptacion
activos, 1» cual ticnen gt itdencia del embarazo

adolescentao.

Aspectos Pgico-sociales.

Entre diversos ractores contribuyentes pura que se manifieste
la ccurrencia del embarazo en la adolescente, ¢l aspecto social es
de gran importancia tomarlo en cuenta.
rdo con Qrdufia (1992) Lopdz (1991) y McCoullough y
las c¢ondiciones sociales gue parecen

relaciones sexuales premaritales.

De acu
Scherman (1991) son muchas

contribuir al aumento de las

(1991), menciona gue la consecuente maternicdad en
adolescente seo relaciona a las condiciones de vida y a 1a
influencias del medio socio-cultural; en donde las jdveneas percib
mensajes gue propician un desarrollo psicosexual acelerado, ademas
de gue pertenecen a grupos familiares disfuncionales, sin encontrar
lazos que permitan la construccidn de roles definidos entre padre
Yy madre.

Zotina

en dia tienen dos ingresos
lo gque contribuye a

familias de ho
ambos padres trabajan,

La mayoria de la

a.:~iales, es decir,
un ; ‘ralta de supervisidn hacia los adelescentes, de lo gquo se
arn .- @ una falta de comunicacidén, cordialidad, afecto o amor y en
adolescentes, variando

=l hiunos casos Se presenta rechazo por los
entre el desinterés y la falta de preocupacidn por su bienestar; lo
cual es relacionado con problemas conductuales, emocionales,
promiscuidad adelescente, inmadurez cognocitiva, abuso de drogas y
con una gran susceptibilidad para involucrarse en actividades
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sexuales como un medic de buscar apoyo, autcestima y autonomia,
incrementando el ri-wgo de que se embaracen (Black y Deblassie,
1985; McCollugh vy hoerman, 1991y Atkin; Trad, 1994 y Pieck de
Weiss, 1989) .

Al respecto, Atliin (1ma9) y  Trad (1994) refieren qgiue la
actividad sexual en 1a adolesconcia so estabiece dentro de una
relacién de noviazau, N 1a cual Fo¥a busca amor, afecto Y
comprensién gue la familia n~ - lo cual los llaeva a una
confusidén de lo gue oo 1o 3atista carcncias emocicnales con
la actividad sewual.

Autores des dive:
Zetina, 1991; Trad, 7.3
relaciones entra el adol
influye con ¢! ombar.
favorables

{arin Pick, T93%9; LOpaz
PR L ta calidad de

S oan tactor que
Jamiliares £330
: ‘mres n: 1n
L il el cuidado do
- nopeter aa distante

hermanos inTovra
negativa, pérdida de figuras
familiares o

decir, constituyen
sociales tale como: dep et e, B R
prostitucidn, entre otro B
1989; Medora, 1963; T -

medicos
foarmacodepondients
v colaborado:
1090 .

McCollugh
muestra habina
relacionado

Sherina (1991) cGneont
sufrido un divor
3!

25 athl SIS ST TR no w443 de su
1o e by familia de Ta adolescente
de oaleonoml, LDid o o de drogas y a43%

habia sufrideo de duranta slescancia, los
cuale habian cor partoe o algun micembro de 1a

familia o por parte ey cde 1 macire

Segan Marcelli y <o
Pérez (1990) 1a escasa
existe entre la fomilia

Por Zetinag, 1991) ; Aldana vy

cr lentacion oy apeyo  que
CRTeS @ contribuyente Jdael
embarazc en émtas, pucs @5 coman faita transmisidén de
informacidén 2n lo gue concierne a ia @ u.slidad 1 este periodo de
adolescencia. Estos autores concluyaen que los padres son
resistentes a la aceptacidn de los amb o e sus hijo:z, lo cual
Justifica gue éstos busguaen compar2ir  su inauictudes fuera dal
ambito familiarx.

e

La percepcidn gue e tieno
algunos estudios sae encontrd
les describe como dominhante
simbidtica y ambivaloer .
le considera poco afe
Pérez, 1990). Inclusive
son significativos, pue
despecho, venganza o© comulacion
autoridad y los cdanones sociale

Ae los padre
que, on la ma
compatidoras,
cia smu hija,

debil, Dasi

crucial, ya que en
1a, a las madr o
retantes, con relaciéon
tanto que al padre se
o ausentoe (Aldana vy
tengan por los padres
adolescentes s cembarazan por
padres desafiandeo la
tiempo (Black y De

al




Blassie, 1985; Trad, 1994).

La literatura psigquidtrica cnumara cuatro patrones
psicodinamicos subyacentes al embarazo adolescente (Hertz <itado
por Salvatierra, 1989): } Una relacidn alterada con la madre, con
sentimientos ambivalentes cntre @l desco de separacidn y ligertad,
ademds de la necesidad de dependenci 2) Una imagen negativa del
padre; 3) Experiencias emocieonales negativa durante la
L Jduracidén sexual y 4) PProbloma snoel proce de ociali
general y concretamente una influcneic especitfica del grupo de
vares, con reacciones emocionale diriginas a2 evitar la soledad y
el rechazo. Con lo aque salvatiecrra {(17289) Toncluy e Que la
adolescente tiene relaciones sexuale sin proteccion, an partae para
afirmarse a si misma y para atistacer al co v tambion por
rechazo a l1a figura familiar dominante, oue rola madre.

Diversos autores, entre ol los rad
wan  (citado por Toelbert 2 . conti
Sy con poca ditevencia entroe niveio
s ontrado gque la muier adolenc

, wai
i 51 en
O LOOCONamI , se ha
et e toner relaciane =ua les
1n protecuidn anticonceptiva, 1ttands e enisara no plancado
ni deseado. in embargo, vario autore rales
nmencionan o través de sus estudlios, gque ol omiss
curre pred.cinantemente on la « Bajas alame

observando -jde una alta proporcion dae ia 1amilia
adolescr o5 embarazadas oncuentra desemp o
oportunidade para mejorar su estilo

(1o92),
oty 1os

Con la revisién o
afirmar gue ~n realidad
e importante 3l aumento
consecuent: prefer; puaes comun  qque meno
famili disfuncicnale:s, dondaoe impeera cant 1
comuni..acion, como escasaer  de relaciono:s gt

calida.- lo que puede enconcITar on la caentes
sensa | soledad y rechazo lo que propicia la idad a
satisf{acerlas con una pereja; ademas, también s observa con

frecuencia este fendmeno Jdentro de aguellas familia
econdmicas precarias.

de condiones

Aspectos Psicoldgicos

Con respecto a la situacidén psicologica de la adolescente
(=3} azada, se puede decir gue ¢ dolerosa y compleja, donde se
lan dificultades inherentes de la adolescencia, con problemas
ctivos observados a lo largo de cualguier embarazo y <on los
oroblema persconales y familiares qgue favorecieron el embarazo
(Deschamps, 19732) .

Tolwaert (1988) refiere gue son pocos los estudios gue han
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hacia una investigacidén cognoscitiva de la
Aalgunos mencionan el factor de la falta de
&n come causa dol no uso de anticonaeptivos,
riesyo qgque trae la actividad sexual
llegado a la cotapa d

sul J. Plaget

enfocado sus esfuerzos
adolescente embarazacia
plancacion o anticipaci
Y otros estudios hallan del
temprana <n la adolescente gue no ha
operaciones formale:s denominada por ol psicdlogo

(Inhelder & Piaget, 1998}

jror Trad (1994) 3y otros
41 nivel cognitive de las
~oneluyen que; Dara estas
couiparse mentalmente o lass
tomar Jdecisiones de

no 2 ombarazan
corn it ivos de las
ion de-finitivamente

Sin mbrargo, e
Aautores citados por
adolescentes cque

adolescentas
consecucnciag
proteccidn,

tienen mayor
adolescentes
diterente a

con
enmbirazan,
i feal

ombsaracan
Aautore
1oy acirtividad
T irmesa in agredir
concepto genoral de
como Capan
lacionado con el
ociado por
. (Tolbert,

sSe ha xr'por‘t(n‘
presentan -\70
denominan biaja of icaci
refiere a la habilidad e
a otras porsonas. Mircntr:
autoestima, aesta o retr i
de controlar su propia
concepto  daoe L.ocu
alguno autores con
1983} .

re
tntorno
e rde ad

i estudion reportan un bajo

L[egan (Teolboert, TBHeg diveras
nivel de escolaridad on RIRI-N ante embarazada, lo cual indica
sibilidad de que o o x:‘l-A ione con un coviente inteloctual
SOl da prendizajoe tas posibilidads

mas baja, o con 2 3
podrian co-variar con el tacto:r de una falta de expectative
educacionales, <l cual astd relacionads con el ombararo on 1
adolescente. Los datos de escolaridad, inteligencia y pr oblemas

aprendizaje, refiere este autor, sard j
grupos estratificados cusanto a ola

situacion emocional on 1as adolescoentes
rencia de cuildado ¥ proteccion
de Aarliccidén,

Tocante < la
embarazadas se

Gue la
Ins  genera reacclione
stracidn, abandono,

por parte de

depresion, pérdida autoestima, frus

soledad, gue al sor fucra del contexto familiar deriva en
1 dn resolver, 1imit su proceso da

un conflicto aun mar
identificacidn y <l des arn») to de 19866, <itado

en Zetina Luna, 1991).

su autonomia

1us caracteristicas de
frecuentemente son los
cauteestina o inmadurez

Black y Deblassie {198%) menaionan, que
personalidad en las adeolescentes embarazada
sentimientos de fatalismo y alicnacion, poca
coghnocitiva.




. AdemAs, Crockenburg y Joby (citados por Drummond, 1991)
concluyeron gquco la baja Aautoestima contribuye al riesgo del
embarazo adolescente y elevar la autoestima podria ser un factor
para prevenir ¢l embarazo on a4 poblacidn.

AtKkin y Karchmer
ticament ignificativa
OoCurranaia de emharazos
rdndes toempran

ral ] zudo por Pich

estudio r
relacion

v
¥y madre

Por ldltimo, on un
de (1988), encontraron una
entre el embarar
premaritales en las

“tan,  Cpuee por lo genaeral,
s adolescentes
sticion.

(1ussy
ntas tien
clonomi na compte |

Mientras gque OF
hijas de madras
bién, a lo cual

ion g ia

W revision de los factores psiceologlcos,
tan involuoerada tanto como
doulesconcia con  sus
problemas
v, o e osuunan
adaolescante. a las
que tienen gue ultimo punto, tales
cognitiva y ol cocionte intelactual es
cue las "tontasm” y/o "idiotas®
antes s ha

varios los
centes.

Con la pressentce br-
se puede conclulr que efectivamente
las i flcultadc‘:. inheronteos

implicacione:
socliales cue fawv
Urson  puicol oogpic

Como lo

investigaciones vor o aon
como la arientaacidn
aventurado decir de manera cologuial
son las gqu. se embeéarazian., HSin embargo  camo ya
mencionado no e solo un factor sino la combinacidon de
que propician dicho fenomeno <«n ta vida de algunas adole

CONSECUENCIAS DEL EMBDARAZQO ADOLESCENTE

¢l matrimonio a una edad

La acxtividad sexual, la matarnicdad y
temprana, tienen con seCuUenNCiag tra cnnd..nt ale para las
adolescaoente de hoy on divarsc JEE ) de América Latina,

tales como el matrimonio o el

incluyando a México; pues evontos
nacimiaento de un hijo como partes naturale Y bienvenidas de la
vida para una persona mas madura, pueden crear obstaculos para una
adolescente gue tendra dificultades para superarlos. Ademdas de
afectar a los propios adolauacentes, 15 hijos pueden verse
influidos negativamente por tener padraes tan jovenes. La sociedad
también paga un precio ante tal evento. $in ombargo, gracias a
diversos autore por medio Ade inv tigaciones S han
identificado varias consecuencians clave de la precoz actividad
sey 21 y reproductiwva.

8

en las adolescaente embaracadas en aspecial. en

ilos casos en gue @] embarazo no fue descado constituye un
aque va acompanado do una seriae de situaciones adversas gue

pueden atontar contra la salud, tanto de ella como de su hijo. Este
heche puede agravarse por und serie de aspectos psico-sociales y
culturale: (Aldana y Pérez, 1990 y OPS y OMS, 1988).

. menudo

rendineno
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Card y Steel (citados por OPS y OMS, 1988) subrayan gue
algunos de estos riesgos raflejan la inmadurez fisica y psico-—
social de la adolesc.nte, ya gque el reto gque el embarazo y la
maternidad represent para el desairrollo personal de cualguier
mujer se suma al de 1 adolescencia.

Como Arastey y oo (raga), Tiburocio y o ocols. (1u9%), Lopez
(1991), Ibahez {(1984) Tetira (1931), Aldana y Perez (1990), OPS y
OMS, (19a28), entre o 75 autoroes gur han abordado en sus estudios
el tema de embarazo oo periodo adolescente, s coman encontrar
en sus opiniocnes el e (que las oonsacuencias del embarazo Yy
la crianza durante c: ©a etagca, e rejacttonan con aspeacto no solo
de salud sino tambiér nsicolodyicus, sociales incluyendo las esferas

demografica y socioe "onLnmic ., ocuyo.: fectos preden visualizarse
tanto en la adeolescaentae con whnou nito nrincinalmente, asi coma
también en el padre asinloes nte 0 lac soenrilias i amlbos.,

Razdn por la cual a continuacioan soe abuordar-an la (=3 1encia
del embarazo adolesce:nta on tres rctores 3 osabor: Fno la salud

~ 1t imo la
wembargo cabe
cde manera mas
g, de i

ombar

inciuyendo
mére .y

Psico- social % Psi
implicaciones omocion
senalar que ocn un altld
especifica a los as;
autoconcepto implicad
periodo de desarrollo.

Complicaciones en la Salud

La edad reproductiva estia fav soecida por la caracteristicas
especificas de cada mujer, perao oxiste un periodo idéneo donde los
riesgos para las madres « nijos son minimos siendo en América
Latina el periodo de los 20 & 29 afos, por lo gque la mayoria de los
estudios diagnédstica gua ante ombarazadas con
una poblacién de alto riesgo de salud con incremento para las
mencres de 15 anos o Ia alevada incidencia de
complicaciones obstétricas, comoc por los riesgos de morbilidad y
mortalidad materna, fetal 2 infantil gue lo caracterizan. va que
este riesgo tiene gque ver con la falta deo maduracién del sistema
reproductivo, pues presentan con mayor frecuencia productos
prematuros (Tiburcio vy cols. 1995; Acosta 1993 Yy Ldpez 1994,
Arastey y <ols. 1988, Ibanez, 1984; Tolbert, 1988).

OPS Y OMS (1988), clasifican las repercusiones del embarazo
adolescente dentro de los riesgos bioldgicos de la siguiente
manerxra:

a) Complicaciones Obstétricas.

- Deficiente atencidon médica durante el embarazo, toxemias del

embarazo y parto prematuro.

- Anemia.

- Desproporcidén cefalopdélvica.
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~ Distocias mecanicas y dinamicas.
— Parto prolongado y dificil.
— Muerte.

b) Abortos provocados y sus complicaciones.
- Perforaciones uterinas.

- Hemorragias.

- Infecciones.

<) Aumento de la morbimortalidad infantil.
— Prematurez.

— Bajo peso al nacer.

- Enfermedades congénitas.

Mientras que Aldana y Pérez (1990) y lHollingowort (citado en

T 7o, 1994), entre otros autores, schnalan como complicaciones mas
! ‘cuentes las siguientes: mayor frecuencia de preeclamnsia—
v :ramsia, desprendimiento prematuro de placenta, desproporcion

ceralo—-pélvica, bajo peso ¢en el producto, lesiones an el canal del
parto. Investigacione: realizadas on el INPCer (LASp . 1994 vy
Arestey y o«olaboradora:s, 19382) han demostrade 1a existencia de
estos mismor sintomas y otros mis como: exceno doe peso, infeccion
urinaria, moyvor numero de distccias, morbilidad y mortalidad
perinatal materna elevada. Otros auntores como Pérez y Torres (1988)
sefialan ‘'osiones del canal del parto, trabpajo de parto prelongado,
anemias puerperalc Yy ooen lo neonato: e ha oncontrado mayor
prematurez o CoOn una menor puntuacién en la calitric an APGAR.

A nive:. mundial, de acucsrdo con OPSE ¥ OMS (198 ol embarazo
es la princiral causa de muerto entre la mujeres de 15 a 19 anos.
En la mayo: ia de los paises Latincawméricanc del Caribe, l1a
maternidad ¥ el aborto estan clasificados mntre las cinco primeras
causas Jde muerte ontre las mujere do 1% a 19 anos, siendo en
Jamaica ¢l pais donde el fenomeno e s comun. En Bangladesh, las
complicaciones relacionadas con el parto incluyendo las originadas
por el aborto constituyen la causa principal de ese pais. La
Organizacidén Panamericana de la Salud, =enald gque en Méxica la
muerte materna es la segunda causa mas coman en mujeres de 15 a 24
afios de edad (OPS y OMS, 1988) .

Aldana y Pérez (1990) , scohalan gue una de las causas de
morbimortalidad es indudablemente el aborto, porque la adolescente

se r.none a riesgos de salud importantes, on caso de practicarselo,
Pu« 1 ser ilegal en México, se realiza on lugares clandestinos de
ccr tiones profesionales o higiénicas precarias o inexistentes,
ar ~"as comunmente se recurre <cuando el embarazo estd awvanzado

(-.zgundo trimestre gestacional).

Cuando el embarazo termina en aborto puede traer consecuncias
~n la salud presentes y futuras o ser exitoso, pero cuando prosigue

GO



la gestacién se califica de altc riesgo,
maternc infantiles o la salud,
Torres, 19885 .

implicando complicaciones
sociales y psicolégicas (Pérez y

Los prceblemas «.: zalud también pueden afectar a los bebés de
las madres adolescentes, Se ha registrado dque los hijo=s de
adolescentes tienen mayvor incidencia al bajo peso (menor de 2, LS00
gr) ya sea €a parte= a termino o prematuros, presentan hernia
umbilical o inguinal, infeccionoes connatales, transtornos
respiratorios, traumitisnos st tricos Y sus consecuentes
repercuciones neurolsgicas, raso moental y en muchos casos la
mortalidad durante o! primerv de vids del beba. los Fstados
Unidos, por ejemplo, i mucr durante ¢l primer ano de
vida de los bebés de afos €3 o1 doblae del deo
los gue nacieron de satras ma Foven
madre, mas serias par- zian. Silando loas madro
de 15 ano O menos lan qug le de probabilidades de
concebir niﬁo" de bajo pes e 2O a Ra anos de edad.
{(Aldana ¥ rr'&, 1990 ; MoCary v MaCary, 1483
Suares y ‘,oL tado S

Black y Debln
de madres adolesc
Intelectual (C.TI.)
falta de cuidados
inadecuado desarrol io
cognocitivea Yy escolar.

La seayor i e 1
bajos dea  Coe
pos i iale esnutricion vy
ionar con el
dgeticienciag

Tuteara s

Muchas de la
explicar no necesariame

Aol emizar
ulad inc por 1la
atencion prenatal; es wwola deplorail do muchos
recién nacidos de madres v\L‘D]O centes tienen qgue ver gon la falta
de vigilancia prenatal © bion ol disgnéstico tard del embarazo,
Ya sea por desconocimiento o por presion. r faniliares,
lo cual va a influir sobre ol o on ) cuidados
prenatales (Aldana y Y'cre oy 3 OM:, 19883)

o pueden

retra
1990, Av.

Pére Segura (1%351), intorma  que 5
resultados perinatales de adoicso
Nacional de Perinatologia (ITRPer) LS en aquae la atencisdn
prenatal es buena, los rie (3 tanto la madre oma para ol
recien nacide disminuyen, espaecialmaente cuando las ad Sceentes son
mayores. En tal estudico se cncontrd qu con iones
Y necnatales fue similnar para las ads et [EEA
comparadas con un grupo de mujer o i
hubo mayor frecuencias do dis "()\‘1.
puntuacién baja en la
Y menores a esta edad.

un andilisis de los
onyan L)\Llldldd en el Instituto

s 'u-nas

scala

Sin embargo, es censiderable tomar en cuenta gque en gran partce
del mundo en desarrollo, alradedor de tres cuartas rtes de los
nacimientos ocurren sin atencion prenatal. . adol suelen
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solicitar atencidn prenatal cuando el embarazo esta muy avanzado,
lo cual se relaciona con la negacién inicial del embarzo, con la
incertidumbre sobre los signos de embarazo, con los periodos
menstruales irregulares gue pueden disfrazar el amoarazo, <on la
culpa y otros problemas causados poug conocimicrntos inadecuados,
verglienza y distintas motivaciones gue afsectan a la adolescante
(Monroy y Morales citados por OPS y OMS, 1988).

Segun lo publicado en O
1 una madre adoleccento
vnteriormente senalados soln mayore
~n los desarrollados y dicha posi
clases mids bajas soclo-econdmi
condicioén social on un mismo pai

(I');,A) las probabilidades de
a lg\xno_. e los problemas
1 s palises en desarrollo quo
s altas entre las
los  de mejor

Como se pudcdeae obsorvar 1o complicaciones bioc—- méediaa
emharazo en la adolescencia con incremento para agueaella menore
15 nos, son amplias tanto dentro del periodoe de embarazo para la
i-..a adolescente cCcomo phara o] producto. También el riesgo es
Tuente en el momento Jdal parto y con diversas secualas tanto
T gquee complican o] estado vital de la

i
para a madroe como para o1
adolescente.

Congecunncias Pgsico-sociales

Ya e han mencionado varte do las secuencias Jel embarazo
en la adolescenaia, al contemplar oen ¢l apartado anterior los
riesgos impl \'*udo* Y las complicacionaes an la salud de esste evento.
No obstante, preciso tomar o ocuenta las repercuciones en el
aspecto rog_xul, pues la adole nte  desde gue embaraza se
enfrenta a nuosvos probleéemas inheroentes a la misma gestacidn, con la
posibilidad de tenerlo con la familia, lua pareja y a lo que en un
futuro "o enfrentard, tanto con la crianza y cuidados del infante
como con las limitaciones futura de cportunidade de wvida.

i.tre la consoecuencias JLO:KJ(_‘IJI que se consideran de
mayor gravedad, sc encuentran S tric ién de opertunidades para
mejorar el nivel cducativoe y socicecondmico, ya gue por 1o gencral
la adolescente embarazada sucle interrumpir sus eostudios,
termina en un matrimonic precipitado con mayor probabilidad

divorcio; ademeé se  enfrenta g problemas ociados con
nacimientos fuer del macrimonio, respondaer Jas  consta
demandas de sus responsabilidades como madre y ¢on sus necesidades
de dolescente. Una mnadre muy joven generalmente carece de
es+ -+ lidad emocional, madurez y experiencia para desempcaiar
ad idamente su nuevo rol. Fn la mayoria de las sociedades 1la
. ornidad temprana se ha visto asociada con subsiguientes
-barazo~“ en cortos tiempeos (Ordufia, 1992; sSkala y colaboradores,

90; Mccollough y Scheman, 1991; Tolbert, 1988), lo cual complica
up manera significativa el estado vital de la adolescente.
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Al respecto OPS y OMS (1988) y Aldana y Pérez (1990) mencionan
que los cefectos socialoe:n por el haecho de tener un hijo durante la
adolescencia son negativoes para la midre, puesto que el embarazo ¥y
la crianza del nino, independientemente del estado civil,
interrumpen oporturidades académ as Yy laborales, ta ocscasa
probakilidad do un maty irorio A futnrs o bien la desaparicion de la
pareja, rcchazo soc i tamiliar y/o e la pareja, carencia del

apoyoc legal © e inestabilidod economica, limitada
participacion de b roductiva o condiclione precarias,

salarios minimos
maltratos, ota.

probabilidades de ASCeNSOS, abusos,

Dado la intinid
a raiz del embaraco @«
loe ant

CClienc o
vl e ent
FESTEE: YR
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senalado,

" mas
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relacion de parcja vy foami FRVI S por ultimoe
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a) Consecuencia an
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recha o Social, 1o Gt IR rementis
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1985%; Iipane 101 Yy OOMS, 193a; Aldar

ontre las  con

ecuencias dal
la muijer muchas
arrimeonio forzado,
rna para evitar el
positilidades de
Black y Deblassico
rares, 100y .

No obstante
comdn  la aus
embaranadé despud
mas confflictivae
Pérez, 19920).

antea «l o
de la poerssna e
eor

3 la vida, es
N la lesconte se
wirmacioen e Gste i o

, provocandao
ma aomo con su fami lia (Aldana vy

n México, en un estudio reali do por pic cola.
adolescentons ombharamad, Wit U ol 6T de ellao
tenia contacto con 1 apa del bekd al 3 deal

solo el 8,3
las embarazd.

de el la CrEerlan que st Sasar

¢1 muchacho gue

Mientras
vya sea a 1raiz
serie de difi ia tera.
entre ollos por 3 h. tenido la
serie de proce

su ¢

nte.,

eja viven juntos,
ntan a una
ttiva fuerte
oportunidad doe pasar por una
wdan a3 la consolidacion de la relacién. Una
de las tarea basica que tione gque pasar una p a recién
formada, es la mutud ptacisdn a las neceusidades del otro,
como el establecimiento de limite
origen (Arcelus, £ Seqguan
adolescente, €sto no suce:t Al ., pues la pron

a
respectivas familias de
ora, en la pareija
a wvenid del hijo les
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dificulta el conocerse. Geheralmente se observa que la relacién
entre la pareja adolescente se constituye Unicamenteae en funcion del

nifo y no tanto del afecto o de intoreses mutuos.

El sentido de identidad de pareja no solamenta se ve Goartado
por el recién nacido, sine tambieéen por la dificultad de esuvablecer
limites con las familias de origen, ya qu. mucha: veces la pareja
adolescente no puede establecer un hogar indapondiasnte debido a
limitantes de tipo econémico. comun cvar Guaer la paraeja viva
con alguna de las familias de origaon, oon 1o cunl o Jdificulta la
intimidad y el conocimiento entre ambw : pucs onh muacha ocaciones
105 familiares se entromaeten en Slacione pudicnido crear
problemiticas entre aello i una dnadecuaada relacion de
pareja y la disoclucion de 1. Slus, 1)

Lotamilia

vy con
st nrablemna
e el

AR ESRE RN RIE YOTSS +
el nihe
roeqquiere cada
rmitido

adale

P

También, en ol 150 de quee ]
de ~rigen o con l1a de su pareja,
e arquia con respoate a1 IIRINEEN
e, _2rimente limites inconsistent:
blematians Yy manipulateo:rd
airiends nuevas hobilidade
se le Impongan liwmite:

. (S XN
cognitiva
o Lo due

ne e

mas cque
hacer, y cualguier miecmbro de 1a familia il i Gue
hay ciertas onduct prohibitivas o rormitivas o N mientras
que la mad:ss no a de agcuerds con clla wier leiss, 1B L

o, para la adol coente o
+ al recibiv ol apoyo
su vida, con 1
anter ior

sy, la menor de:
iliclad de continuar
o Cicl ombara
Dosu hijo en

Sin <amba
postura familiar, pue
edad puede roeostructurar
ritr © de vida semejantee al

con un
estudiando trabajands miontras 1o ayudan
mejor de I casos o bien si la respuesta éart der recha:n
por sus actos, pueds conllevar i la pardida de la familia cuando
inclu ve no la recibon en el h viue puesde encaminar a la
mujer a problema =) como ta prostitucion,
alcoholismo, depresion y autadestrucaion (OPFS y OMS, 1983; Aldana
y Pé 1990) .

b) Consecuencias académicas y laborales

sventajas asociandas

Como s¢ puede observar son muchas 1a dexs
con ia maternidad en la adeolescaente, siendo relovante también
st adolescentes no completan sus estudios. En una
fomia Amnericana  de

considerar que éstas
invsstigacion realizada en 1989 par
. 1eria (citade por Zetina, 19921) ocncontrd g los
scentes tienen meno oportunidades de eoducacidén torm ; pues
tipo de poblacidn Slo llega a completar, en el mejo de los
., la educacidén media (secundaria). En el estudio de Black ¥
hlassie (1985), se cncontrd gque en ganaral no ma ded 0% de las
adoloocentes embarazadas se gradiuan en la secundaria, puesto gue <l
embarazo y la maternidad les impide seguir estudiando y abandonan

su aducacidn.

Ta LC3a1

padre

&
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Segan estos autores, incluyendoe a Atkin (1988), el embarazo en
adolescentes no sdloe praovoca la desercién de los estudios, =ino
adem&s la disminucir..: e expectativas a futuro en relacién a 1lo
académico y al trab. ., pue estan menos capacitadas para laborar
Yy ser bien remuneradus, ademas de que tienden a tener familias mas
numerosas dada la iric on tempiar de su vida sexual 1o qun a
su vez les genera ng,u(_ni,emuz.'e f=3 iones tanto familiares como

sociales.

1a mayoria de las adolescantes
abandeonar sus estuldios Yy de
abilidades y problemas de
su precarjeo desarrollo
@ adecuadamente a
vricnes  de

Loya LOopez (1984}
embarazadas tienca la
enfrentarse a una nuc
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Mol ina y Ramoer: e por Fia

gue «l momenta on ol s andor ')ud.lr*xx: ¥ oun
indicador importante poara darcomigar 21 rucur o ta adolescente,
asi camo tambien Ian i vneias cpuee en cuanto a
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provias

caracteristicas psicosou
habilidade i R

posibilida:
durante vy
caractarist )L asm previ
calidad e apoyo
adolescente re ba.

B por la
feoamiling quc la

(1D90) observaron clertas

bs ., como
difercncia 13 ¢ ambara que contindgan
estudiando y que abandonan sus estudiod o 3

antraron qu
ztudios mayor

que
< ativas tanto

embarazo. autores an
embarazadas gque contindgan con
asertividad Y autoe imax e
estudias . Ademas 55U 15 pudr(.
escolares como Labor.ales para 1a dersde antes Aol
embarazo i su Comg @5 también tienaean un mayor nival de
escolaridad. Con mayo: frecuencia las centes gue centindan
estudios no descaban ¢l embarazo a2l inicio de la gestacidn
Yy habian usadoc método anticonceptivos previamente, por 1o gue al
enterarse del embarazo pensaren enn la posibilidad de abortar e
hicieron intentos al raespodcto. |2 y adeolescent durante ol




embarazo mencionarorn tener una calidad de apoyo mas favorable por
parte de la rfamilia de origen, lo gue refleja el temor de loas
padres de que las expectativas para sus hijas no se vean
realizadas; noc obstante, tales adolescentes presentan un grado mas

alto de optimismo.
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c) Consecuencias sobre la ralacidén materno-infantil

po:r Martines, Picazo
Tteracelon materno—intantil implica ser
secible ante las necesidades del nifo interpretando sus sefales;
< istencia y contingencia, es decir, ser estable y firme en el

1 tiempo respuesta y un

i -.jo del nine, ya gue el

Ada forma b fortalece ~1 conocimiento, dando
desarrollo; ademas  requicre cierta calidad Qe
proporcionande juegos y tareas de acuerdo a la edad del
mias rfdciles ni mas dificiles ya gue éstos crecen cuando

praoblemas gue pueden solucionar.

Yy Howman (citados

De acuerdo con Noewman
y Pineda, 1994) una optima i

entre una

nifno, ni
enfrentan
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Sin embargn algonoss estudics (como Valdés y Atkin, 1988; lLoya

Lopez, 1985 Y Saawvatierra, 1989) han reportado problemas
importantes en 12 reloaidén materno-infantil de las adolescentes con
sus hijos; va que . adolescentes tienen mencres concaimientos

Sobre el desavrrollo orant
la conducta 1afantij!
dificultades en el «

ectativas poco reales on cuanto a
i el trato oon U hijo vy
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ciertos ostudios hon
entrea adole
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nide

Giocaso o gues a0 tdol s

B E [ZITRIS AR @ un inicio
de la gestacion descabn abortar o bivs cuando decide continuar con
su gestacion, tal su o relacion mateoerno-infantil e encuentre
impraegnada por tfuer i paralelamente
que se dana el deo pProveo ndo on
algunas ocacions que r contacto con
su medio y @u madre, la realidadg,
autismo, agresidn y has oxtremos; en
tanto que en el futuro : Brobable gy tenga altas
posibilidade de repeatir Loy pateon adolescente,
ademas de formar parte = poblacidan con problemas socdiales
graves (Aldana y Péres, 19¢730) .,

is infan

Wise y Grossman (Uitados por Martines, Plcazo y Pineda, 1994)
observaron gue las adol centes ticenen oxpectativas irreales hacia
el desarrollo del nino imaginando al babé como un muneco o juguete,
ademas descan gque el bbbl Y lene us propian necesidades lo gue les
hace mas dificil aceptnr 1 propia individualidad del nino. También
refieren diches autor.«: gqu: la adolescente se muestra inscensible o
rigurosa hacia el infa

Schilmoeller y bharanowsky (citados por Martine Picazo y
Pineda, 1994) reportan que los padres adolescentes tienen bajos
umbrales de tolerancia ante ¢l desorden normal de sus hijos y son
Mmas propensos a utilizar o

primenda isica. Adcemas tienen
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significativamente wcnos inforkyigplisid sobre =1 desarrollo del nine
resultamlo =n una asinaronia emtre 1la nmadre y el nifo: si los
padras espoeran nucho de sus hijos la fru«tr1c;on los lleva a wuna
conducta xastrictiva o punitiva hacia ci ant - 51 esperan poco
éste no serd lo suficientemsnt umaen quc Lo
necesita ayuda, con lo cual s el eado o jativa
para el infante.

erdo la mala
am  1a
mirmo,
parte como en la

Por su parte Zetina (1991), refiope

. buena aceptacion dJde matarnidad,
adolascente, Y a la
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14} al respecto, se inclinoan hoes
sones do interaccion observados fucron ac walidad,

nu obstant. refirieron gue ol crrollo xnﬁuru.:l pouterior do los
hijoas de la doloescentes doe tal estudio puede verse limitado por

un medio sco:al adverso.

I3

[SRsl

Atkin (i994), menciona gquo efectivamente como parte de  la
relacidén materna-—

adaptaci. . on psicoseocial se incluye una buana
3 determinante para «] futuro crecimiento

infantil, ya gue esta es
fisico y desarrollo psicogsocial de nine LEHata autora también senala
que en algunws casos el inicio de esta relacion ostd impedida por
problematica psicologicas severas de la madre, tale como psicoesis
o depresidn puerperal, cuyos eventos odurren on una frecucncia de
1 a 2 por 1000 parto

No obstante, 1a situacién de scor una madre—-joven no es una
condicidn suficientemente sustentada para el surgimiento de
complicaciones en el desarrollo de los hijos, pues wvale 1a pena
relacionar otras variables determinantes como el nivel académico y
la estabilidad familiar de la madre adolescente, anRadiéndose el

nivel socio-econdmico (Valdés y Atkin, 1988).
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Consecuencias psicoldgicas e implicaciones emocicnales

embarazo cs todo un perjodo de estrés
psicolégico para algunas mujeres, su pareja y familia, lo es més
atn para la adolescesnis gque por su inmadurcz bio-psico-social se
halla en un estado de .aseguridad (Z2oagker, 19775 .

Si bien, el primer

Sle (19H5) el empbarazo
sarrollo normal y los
pue:s el embarazo,
pareja y posteriormente
ractores importantes para
¢ incdividuacion apropiadas.
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Terocder 1t e
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paternidad La

Loya Loper (L1oedts) v Saivatier:. (1989), refieron qgue
generalmente =1 embararzo a0 addad tempranas trata de un
embarazo no descado y wo wal Louna de emocioneas

negativas.
1198%), Aldana y Pérez

Black yv Deblassia
i tentos de dapres

Linenbergeaer (1987),
@ e sentis

preson

(1990) concuerdan en la
culpa, degradacidn ' humillaclidn cuando las adolescentes se
embarazan antes del matrimonio.

Alcdana y Déraus {1290} la adolescentae ante la

Segun Zarco, Yy
notificacién del embarazo puoade
ambivalentes; por una parte o1 deseo 4 la wmaternidad, pues la
mujer desde pegueia se enfrenta muy directamente a la maternidad
cuando se relaciona con sSus hermanos o con las mupecas y desde
entonces puede pconsars:: que se prepara para ser madre Yy por el otro
puede rechazar a su hijo al percibirlo como una amenaza contra su
integridaqd, considerande gue éste le ocacionara problemas v

limitaciones.

cperimentar entimientos

De acuerdeo con estos autores, las adolescentes embarazadas
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pueden experimentar sentimientos de culpabilidad, inseguridad de su
futuro y angustia, al decidir si centinua o interrumpe el embarazo,
a =331 vez que se ve constantemente presionada por fuerzas
divergentes provenientes de los padres, amiliares, la paraeja, asi
como por sus sentimientos mas protfundos. Es entoncas gque en la
adolescente sSse desacrollas una infinidad de af tos mar. ades Yy
potentes gue van d e el rechazo total nsiedal al no desear al
beb&, hasta sentirse calpables ¥ subcIbimar:@e al decidic abortar.
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Blach y Deblac
embara tadas solteras expresan mayor insaguridad, i
soledad y desamparo gue la ado Cent embaracadass

adolese
s mayor

nan,  que  para
emocional
seado,

menoc i
consaecuenciag
embarazo no

bién
embarazadas
estan relacxonadn

oot

A

ante la posibilidad del embaracoe on las
B la negacion, cuando nfirma el
embarazo y @4 rechazada por 1 paraeja y la familia, la mujer
frecuentemente puacde 1logar a ':.c-ntir wvergldenas culpa, angustia y
“tornos psicolégicos (Zongher, 1977), dentro de 1o Cuales se
ntra la depresidén que l)ug.jo or leve o en casos extremos
al individuo al alcoholisme, farmacodependencia e incluso al
cidio (Aldana y Atkir-, 19897 y Aldana v Peragm 1930 .

La primera reaco
adolescentes cltera

Sectin diversos autores tales como Gibba, Kendall, Hollon,
Molina, Romero, s: lber {citados por Aldana y Pérez, 1990) no es
solo el mbarazo lo gue afecta las emociones de 1la menor de edad
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sin pareja o solte:.a, sino sSus cognicicnes acerca de la vida
futura; al verse liritaduas su oportunidades de ella misma, asi
como de su hijo, 1l..: rosibl acondiciones insalubres de vida,
interrupcién acadein|.- o Taboral, problemas sociales que
consecucntemente erivinan centimientos de creciente fustracidon, a
sUu vez gue se vea acosada por las Jdudas y preoccupacliones
situacion incierta ‘ inesperada, ey lo que S e

inestabilidad psicoldgica o incrementa la inscguridad.

dex

En tale situaciones «
familiares, porgue lons sent 5
la emancipacién, el aislamiento v la
entre los ya antes menaionados.

sitcdible 1 apoyo de paersonas y
habituale de la adolescente es
ion (Aldana y Peére

tonsecurncian
centes son diversas

En conclusion i puaede
psicoldgicas durante ol eoltara &
y obedecen a maltiples fac interraetacionan entre 51,
tales como: los procesaos periado  adolascente, derd
embarazo, 1 es o no > . . wler 1 owia ircunstancia
sociales, asi como !'h pareja cepte la
paternidad y 1a adol H o el apoyo de la
pareja, apoyo familiar, teode 1o cual detoerminarag el astado

afectivo A la mirsma, Cont puede observar en las
adolescente embarazad i e comuin encontrar caracteristicas

emocionales no homogcdn.

A pesar de gque e ha detactada la prescncia de ansiedad,
depresion, Y bajos niveles e autoncent o en adolescentes
embarazadas, se ha indagado poco sobre la i raccion con la
circunstancia de contar o no can una pareja, ya sSea gue esten
casadas civil y/o religiosamente, unidén libre o solteras es decir;
la presencia de estos westados afectivos relacionada caon la
situacidn de que la pareja acepte o no la paternidad de la gestante
y la adolescente cuente o nNne cCcon una pareja.
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ABPRECTOS AFECTIVOB DE ANBIEDAD, DEPRESION Y
AUTOCONCEPTO

IMPLICADOS EN ADOLESCENTES EMBARAZADAS.

Se considera importante aclarar dqgue aun cuando ya han sido
mencionadas las implicacicone cmocional durante o« cmbarazo en
lags adolescentes, a continuacion se slusivamente los
estados afectivo de Ansiedad, Oopros epto de intereés
para fin del presente trabajo; o©n har:i una breve
revisién tanto tedrica como  do medicion acuerdo a los
instrumentos empleados en wada uno y postoyiorn nte so mencionara
lo que se ha encontrado al regspecto en cuanto al embarazo
adolescente, considerando también alqgunos estudions oen adolescentes
embrrazadas con y sin pareja.

ANSIEDAD

griegas gque

La palabra ansiedad e deriva de
dennota la "impresioén de estr hez". E1 ansiedad en
latin "anxious" connota una nocidén de pobreza wcarencia), estrechesz
© constriccidén asociada con  incomodidad. La ansiedad es una
respuesta normal a amenzas disipadas contra ¢l cuerpo de uno mismo,
posesiones, modo de vida, ser gqueride o wvalores (Archundia,
1981) .

on ¢l de miedo, pués

L=

El término de ansiedad suelce confundirsae
a wvecex se utilizan como sindnimos ¥y o 2 vewe: como  conceptos
diferertes. El miedo se reficore generalmento a  una reaccion
emocional al daho o perjuicio de algun peligro objetive en el medio

ambiente. Es decir, se Tiens la poilidn de una situacidon
claramente amenazante, conocido, RO, inmediato Y bien
definido; mientras que an la ansiedad dicha situacidén u objeto no
se perciben més que de una manera contusa y vaga, la amenaza es por

ubietiva y de oarigen

lo tanto desconocida, interna, futura,
conflictivo (Archundia, 19S1) .

La ansiedad es la traduccidn literal del "ang " aleman, tal

Jo utilizédé Freud en psiquiatria, guien definid este término en
w. Freud menciond gue la ansiedad es un elemento de la funcidn
defensa del yo gue hace gue se movilicen las energias y se
rongan en juego todos los procedimientos de lucha ante el peligro
interno. Este autor menciona gue la ansiedad consiste en "un
apronte para el peligro, el cual sSe exterioriza en un aumento de la
atencidén sensorial Y en una tensidén motriz*, en ese apronte
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expectante se origina por una parte, la accioén motriz (primero de
huida y en un nivel Duperior la defenz=a activa), por otra parte, la
sensacidn de angustia; as decir, el cstado emocional gue cemerge.

el término de ansiedad esta muy relacionado
ae el estr ha usado para retaerirse a
peligrosos (estresorae:s) que prroducen
10z amiaia cognitivo:, atoectivo
Tega) .

Por otra parte,
con el de estrés; yo .
condiciones de estimutos
reacciones de ansieda? como
conductuales y psicolojicos (

Folkaman (1984), los

~

Segin Salvatierra (iafay, LaTarus
estimulos que ponen mar.s e el estad dter ansiedad : relacionan
con el estrés porqudé 5 1 inmercos todos los stimulos gue
provocan ansiedad. un goronts cinloento oxterno puade
llamarse estresante : TSR incapas de entrentar con &1
o si la reactividad nersvi e e sl o prolondgada. Por 1o tanto
estos autores concluy-n lo ciguiointg provogque o no stres

a

<1 qu

un acontecimiento deporciory de 1o o naturalos ol acontecimiento y
de los CeCUrsos, ddert e v feetan b > Ta IS I pPara
emfrentarse con el.

Lazarus y Folkman [RARTEM wroto o al e

] medio a
lente
quiere decir,
At individuo qudo

se trata de una reladioil one
apreciada por  la Con
recursos, que pona Jro o brrnsesstoar.
que el estrés no pued Wderf iniddes iin x
esta oxpuesto Y reac anto 1 meoedics

SG acompana

Mientras gue segun alvatierra (1929),
de un estado emocional variable, goneralmento agradable. Janis
(citado por Salvatierra, 1989), lo denomina mo un estado de
tensidén emocional, ya que el mismo estroesor pucde causar ansiedad,
vergienza o cdlera en una persona. La tension ocurre de
tal forma, gque el estrées podria ser consid omo <cambios
ambientales gque inducen on la persona un grado de tensién emocional
e interfierc con los patrones normales de respuesta. S5in embargo,
muchos autores, aceptan que 2l estado emocional caractaristico del
estr es la ansiedad (Salvatierra, 1989).

De acuerdo con Lader (citado en Archundia, 19381), la ansiedad
sigulientes tres

como sindrome de respucsta emocicnal tiene las
dimensiones:

1) Subjetiva - wognitiva, e Ancluye La aprecia e
amenaza © peeligro gue < acompana de una sensacion de miedo.
2) Cambios fisiologicos, gque se reticre a aguellas

alteracicnes a nivel ana1tdémico y neurcandocrino, los cuales forman

parte de la sintomatologia y la motilicad.

3) Conducta motora, c¢on ciertas tendencias de accion y a los
intentos por manejar la situacidén que provocd la ansiedad.
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Estos tres factores son parte integral de una respuesta y el
modelo particular con el gue proveen displacer, es caracteristica
distintiva de cada emoccidn.

En especirico, los aspectos cognitivos de la ansiedad se
refieren a la percepcidén de una amenaza por parte del sujeto,
independientemente de si Se trata de un evento capaz de ser
manejado o si se trata de una amenaza objetiva o subjetiva, el
sujeto siempre tendra la sconsacion de conflicto. Con respecto a los
cambios fisioldgicos durante un estado da ansiedad, hay en primer
lugar una activacian neurocvegetativa, analoga a un estado de
emergencia, seguida de modificaciones hormonales y de la aparicion
del comportamienteo ocon Jos que el sujeto intenta afrontar la
situacidén, adaptatandc superandola o evitandola. Por altimo, los
aspectos conductualces la ansicdad se refieren a todas agquellas
acciones que el sujeto i para mancjar (resolviendo o
evitande) @l problema o la ituascidén goeneradora de ansiacdad, es
decir, se refieren tales aspocto A las cpnductas de afrontamiento
qur utiliza un sujetepara manejar los estimuleos generadores de
cnsiertad (CGoncalez, 19946) .

De acuerdo con el Manual Diagnosticoe y Estadistico de los
Transtornos Mentales (DSM~ITII-R) existe un transtorno por ansiedad

generalizada con clave (300.2), 1l cual tienen como sintomatologia
esencial un: ansiedad 0% preocupacion no realista o excesiva
(expectacidén aprensiva) sobr Jdos o mds clircunstancias vitales.
También existen muchos sintomas de tensidn motora, de

hiperactividad vegetativa ¢ hipervigilancia.

Los sintomas de tonsion motora obserwvado en el transtorno por
ansiedad genrnPralizada incluyen temblor, contracciones, sacudidas,
tensiones doleores musculares, inguietud y fatiga excesiva.

Lom sintomas de hiperactividad vegetativa incluyen falta de
alientc o sensacidn de ahogo, palpitaciones o ritmo cardiaco
aceleralo (tacguicardia), sudoracidn o manos frias y hGredas,. boca
seca, mareo O sensacién de inestabilidad, niauseas, diarrea u otros
transtornos abdominales, sofocaciones l=3 escalofrios, miccidn
frecuente, dificultades para tragar o ensacidén de "nudo en la
garganta' .

Los sintomas de hipervigilancia incluyen sentirse atrapado o
al borde de un peligro, exageracidén de la respuesta de alarma,
dificultad para concentrarse, cpisodios en las cuales la mente se
qu- it en blanco debido a la ansiedad, Qificultades para dormir o
m. ‘ner el suefo e irritabilidad.

El DSM-III-R contempla Que en este transtorno son frecuentes
ns sentimientos depresivos leves.

N

En base a ®a Literatura, la ansiedad he recibjido multicud &
definiciones, sin emhbergo la manetiada por Spilberger y Diaxz (197S)
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posee una mayor opericionalidad. Estos autores distinguieron dos
dimensiones de la anrsitedad; una ansiedad—estado v otra ansiedad-
rasgo, mencionando wue la primara = una condicion o estado
emocional transitori: del organismo 'n.rnqno que se caractariza por
sentimientos de tensi v aprehension subkjetivos, conscientemente
percikidos y por un ento do la actividad del sistema nervioso

autoénomo on  donde stado der ansicdad puedan variar an
intensidad y fluctuar a trawés (.1 tiempoe. Por otro lado definen a
la ansiedad-ra coria 1 individuales r(_»l.acjvamentc
estables 21 propen H la arsi:cedad, fays Ader a las

diferencias entre las parsona -:on 1. tendenc
situaciones p2rcibidas co amenazn con elaevacione
intensidad de la ansicdad ontado.

En goneral, ello
ansiedad-r.asgo, ewibin
frecuentemeante (ue o= ciduas
rasgo, ya gue Lo ,Jruvwz\, ticnden
de situaciones como 31 Puas
personas con alta angie -
responder-jn con un incrom.
en situaciones que implio
la autocestima. Sin e
difieren on ansiedad-r-»
estado, depende del
percibida por un indiwvic praarti
Yy eso es5 itnfluido considerabloment
individuo (Spilberger y DRiaz, 197

iuienes califican
fedad-«
Lajo an iedad
a4 un mayor nmero
amenarantes . T.ao

probablemente
ansicdad-estado
1o v lacio Linterper.sonales que amenazan
H 2 53 personas  gue
ias an ansiedad-

vapecifica @
mmite © peligrosa
por la cxpertencia pasada en un

e

v exn

Spilberger vy Diaz (197F
Inventario doe Ansidad Rasgo-—E
mide las dos dimensicnes de 1o
instrumento tiene dos escalas soparac
de 20 afirmaciones. En la emcalax de
sujetos describir como se sienton gencralaente; @n Lanto gue que en
la escala d¢ ansiedad-estado los tiencn z indicar como se
sienten en un momento determinade Hamta hace poco Morales vy
Gonzalez (1990) normalizaron este instruments en una poblacidon
obstétrica del Instituto Nacional de Perinatologia (INPer)

») abtoraron una version en espanol del
CIDARE) (ue es una escala gue
iacd, como ya T menciliono. Tal
ade aqtoﬁv~1unu_1i)n, cada una
fedrd-rasgs lex pide & los

Este instrumento ha demostrade cubrirc las condicicones
necesarias para ser considerade un adecuado instrumento de
medicioén, ya gue por su estructura contiene un buen nivel de
objetividad, cumpliends con losn reguisitos tedricos y metodoldgicos
que Se exigen para gu: sea afica (Redondo y Reodondo, itados en
Moralee y Gonzaler, 19730)

L.a confiabilidad del IDAK ha sido determimadn moediankte un
anglimis Ao correlacidén rast-rerest. De acuaerdo con 1o <wal, la
aescala de anixodm—rasqo tiene una correlacidan terst-retest de 0.73
a 0.86; ijentras Qque i ala de ansiedad-estado tiene una




t}‘ L

lw cual refleja gue dicha
enta una persona en un
ivel d ansiedad-
ituncionales., La
de ansicdai-rasgo

correlacién test-retest de 0.16 a 0.54,
escala mide el nivel de ansiedad que pres
momento 2specifico; s decir, indica gue el
estado esta influenciadce por factore
consistencia interrna del Ipa es alta, la escals
tiene una consistencia interna de ©.8% a 0.92 v la escaila de
ansiedad-estado de 0.3 @ 0.32. L.a valider d esta prueba se ha
2valuado a travaés de una correlacidn con otras pruaeba que miden
ansiedad, como 1a cala de ansiedad Jdoe lTaylor, con la cual el
IDARE tiene una correlacien e G 86 o 0.2 Spilberger, Corsuch y
IT.ushene, 1970)

“"uw:

el 1IDARE vy
pruebas de
calas de
iones en las
Lamb, citados

Se han efcctuado
otras escalas [= R8T
perscnalidad. as
an.icdad obtuvieron
ruabo una amenaca e
“orales y Gonraler .

n las pru-sbhas
1 do naliddadd
calificacic:
personas
significati~ . 3
emocionales o vocacionales (J )
1990) . 1 isten relativamente poca inw
el embirazo Y mas oscasa aun, al
adolescente ¥ en un tarlo aspecitico
ansiedaa.

problen

ior

Gylacidn
o5 el de

<l IDARE ha
das (Me r;er

Sin em! argo, en bass o la contiabilidad y
o en @iversos cestudios corn

sido emplen mujere

y Ferkcetich, chundia, ':181, valad @88
Y Readi embarazada cols. ’
1991 v Lieberman, 1980 y G 4 2 1996)

ANSIEDAD Y ADCOLESCENTES EMBARAZADAS

necontrado on el embarazo
tado de ansiedad. De

Derivado de diversas fuentes, se ha
ad s=cente incremento en el npivel del
ac ~dn con Zongker (1980). una fuente el bajo © nejativo
Uil owconcepto. En el estudio de este autor, el grupo de madres
solteras presentaron un auvtoconcCapto mas bajo gque las madres
adolescentes casadas quienes se distinguieron peor su alto nivel de
ansiedad, mayor rigidaez y un pobre nivel de ajuste social. Otra
fuente dJdo ansiedad puede ser aguella generada en el embaraxo,
aumentando en las adolescentes la Qependencia hacia los adultos, en
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el tiempo en gue eilas usualmente experimentan conflictos por su
deseo de ser indepoendientes. Adams (citado en Linenberger 1987)
observd que el esta icdad fué evidenciado por su negacidn
del embarazo y su iedo =zabre el trabajo de parto (Lineberger,
1987) .

Por su parte tanto on o ostu os de 19931 como de 1972, De Anda
Y colaboradores, enconiraroi g las adolescente cnbarazadas y las
madres adolescenteoes ienen an puntaje por o arriba de la norma en o la
escala de ansiedad ramogo A Jdad estado  del Inventario de
Ansiedad Rasgo-—-Estad» (IDA

por
que

bDe acuaerdo 2 sraatrtlo
Linenberger, 1987) o . [ERRSR

precedian la psicosi: pous . ego
a sugeriyr otros @1
Lsmo

estrés normal que

durante la maduracidn te 2 que «l nivel

de ansicdad pre nran combarasadas oy lass
mujeres embarazadas adultoan . implica que el
embharazoe on T R oy 1o v L des
ansiedad sin importar Y. -l

Este mwismo autor N 12 adole Nt
cembarazada <omo muy wodios akruptos d

T idea de tener un

amnsiedad wvn la
gy i
v dc 1a falta

ansiedad sin una apare.-.
hijo vy el signirice
mujeroes
de una
de responsabilidad y apoyo

pued.

T areed

no (i roticre gue las adolescontes
1 icdad que las

Atan mayor nivel
das, ol cual < 1o a traveés de

Por su parte Lieberm:a
embarazadas solteras pr
adolescentes embarazadas < 2
inseguridac, incertidunbro, ylaedad vy cls samparo: 1o cual guiere
Adecir gqgue el estado civil 1l addlescenta embarazada influye en
s estado emocional y cen ¢l nivel de ancicdad gque prosentan.

~igacicn realizada por Gonzdlez
(1996) con respecto al tema, lttados haollado cn una nuestra
de 41 adolescentes embara:s s con pareja (casada Y en unidén
libre) fue que sdlo una cuarta parte G las adolescentes
embarazadas mostraban niveles significativos en el Inventario de
Ansiedad Rasgo—-Estado (IDARE). Cuyo resultado contradice otros
estudios con adolescentes embarazadas americaonas, ail como los
realizados por De Anda y céls., de 1991 ¥y 1992, on los cuales hacen
referencia gue las a2dolescentos embarazadas presentaron altos
niveles de ansiedad. 7 obstante, el estudio de Gonzalez (1996)
concuerda con leos estudios realizados con adolescentes embarazadas
mexicanas, como los de Valderrama (1988), Zarco (1990) y Archundia
(1981) los cuales refieren que el embarazo no genera modificaciones
en el nivel de ansiedad-rasqgo Yy ansiedad-estado, ya gue éste se

Por altimo, en base a
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presenta dentro de un patrdén de normalidad.
se puede declir que, de acuerdo a la
recibido infinidad de
iste en una respuesta
lona ant. un estimulo gque
cuya respuesta

Con la revisidén anterior
literatura, la palabra anasledad ha
definiciones, no obstante, 1a ansicoadad
cognitiva, fisioldgica, conductual y emoo
es percibido como amenazante o conflictivoe,
dependerd de la naturaleza del acontecimicnto y de los recursos,
defensas y mecanismos de la persona para entrentarse con el. Debido

y validez del Inventario de Ansiedad Rasgo y
diversas

A la contiabilidad

Ansiedad Esatado {(IDARE) . este ha  oido empleado  ern

i entre ellos con adol ~ntes embarazadas en los
altos niveles

investigaciones,

cuales algunos autores han cncontrado por una part
de ansiedad y otros que el nivel de asliedad tanto
embarazadas como de mujeres embarazadas adulta

el embarazo el que se relaciond <con nive-le
‘rtar la edad y por dltimo otros estudios han
ombarazadas soltora presontan mayores

Tas adolencanton barasadan ca teas

de adolescentes
similar, siendo
e ansiedad sin
encontrado gque las
nive les Jde

fros
tinlescentes
siedad que

i

AUTOCONCEPTO

cgitimos origenes, y
aste constructo
depende mucho de los diferentes

ha abordado, y por 1lo tanto,
cirr autores que se

De® nir ¢l autoconcepto, rastrear sus 1
tener una idea clara, delineada y delimitada de
psicologico, es dificil, pucsto que
enfoques teoric , desde donde sa
habra tantas acepciones del vocablo como numero

han ocupado de é1l.

del constructo de

la claboracion
del analisis

e acuerdo con OrRate (1989),
auntoconriepto por parte de la psicologia, surge
antigua cuestisn filosdfica de (Quiéan soy yo?.

b»nal de la

opera
dificil hallarle confundido con

consciencia de mismo, yo,
autoest ima, aeto. v en
seminticos.

Seguan Cruz (1992), no es
términos tales como imagen corporal,
self, autoimagen, autorrepresentacion,
algunos casos 5lo sc tiene diferentes manejos

por Onate, 1989)
mencionando gqua el
caracteristicas del
mientras gue la

Romin (citados
autocestima,
las

Por su parte Masitu Y

diferencian <1 autocencepto de la
identificacidén de

Pr oro, incluye una
ir:. iduo, asil como una elevacidén de los mismos,
ar: stima hace mds incapie en el aspecto de la evaluacidn de las
Saracteristicas.
Mientras que Coopermith (citado en Onate, 1989) define a la
autonntim® como la satisfaccién personal del individuo consigo
eficacia de su propio funcionamiento y una evaluativa

mismo, 1.
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N3 BERE

ESTA TS s BiauiBTEC

SALIR DE LA

actitud de aprobacion
actitudes evaluativa

que &€l siente hacia si mismo, en donde tales
parecerian indicar "el alcance al que el
significativo y digno™.

individuo cree ser caipbaz, ser
Finalmente Filvt (196%5) dert ine 2] autoconcepto  como el

criterio que una pe cta tiene de 1 misma, la descripcioén mas

completa gquoe e capa Ader dar de wi sma en un momento dado'.

sona como abjeto de autoconcepto,

El <¢nfasis raca.s o la per
que incluyee el sentimiaonto de qie otio persona concibe de como
es ella misma. Aparte, csta hoctio de gue la percepcion es
multidimensional y 1lc¢ factores mas pmprortantes gque describe son
categorizados en tre. dreag:

1. ldentidad (gquién/coao
I1. Autosatisfac i ¢
111 Comportamie:
Y las dimensiones
moral, yo familiar y oy

st a miomitsme) .

ornal, yo @etico

1o, Yo per

Fittz en 195G olabaro 1a Lie gt ncepto en
colaboracion con el Doprat tanunto tler de Tennesse. Cuya
escala tiene do for tina Lrara O lentaciton v otra para
investigacicén clinica sionde ambos practisanentae 1o mismos, ya gue
utilizan el mismo 1li to Smos react 5. La diferencia
estriba en que la form.. <liniaa o compleja la computacidn,
anialisis e interpretacion e puntajes y o e el sistema de
perfiles.

Los mi

andari=o, fudé una nuestra
partes  de los Estados

1l grupo con ¢l cua
representativa do 6206
Unidos de Norteamérica.

Para 19092 habia la Cxi e 13 11os on los gque se
utiliza 1la cala de autoconceopto de fublicadas en 1la
bibliografia de estudios de investigacl de Western Psychological
Services (citado en Cruz, 19292). Est sido adaptada a la
version castellana por Blanca M GuldD A D. Y
distribuido por el Intituto Interamericano de E Psicolégicos
Yy Sociales de Chihuahua, México y aungquea esta escala no dispone de
datos, de normas validez y confiabhilidad en México, Fittz sefala
que cuando se trata de muestras grandes (n 75) no se encuentran
variaciones notables de la norma y los efectos Qde variables
demograficas tales como =exo, raza, cdad, educacidn e inteligencia.
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AUTOCONCEPTO Y ADOLESCENTES EMBARAMZADAS

correlatos Jdel embarazo

(1992) entre los
importante

De acuerdo con Paik
adolescente, €1 AULLCONUCHLEO parece saor  una rriahile
Kinch {zitado por aik 19%2) hacs mencion, de gue
" deowsde la interaccion

para el embarazo.
al autoconcepto se le conoce cono wemergento
social, hasta come guia o intfluencia par.e el
Paik  (1992) on

el frfenomaor

individuao®.

aigunos estudios
adolescente

también
limitado

[FI
CcmMLiaraso

y desiestructuradas, Y

Segun lo indica
comun observar

previos, es
ontre las familias negras, pobro
entre la adolescent embaracadas Cpue ticnen un
de lar sexual idad humara, et rientaclidn de s
i i smes Bl 1 iciade para tomar

conocimiento

Y tanto poca
it ima. Aungue o

AT O

futuro,

itlones, asi como también prowontan bhojo
diricil decidir si la autoosting . un factor causal o un efecto
1.1 embarazo adolescentoe la bada autooest img ontre las

f'recucnte on goneral, ey Geta it
direrentes.

De acu rdo con Gricgworld ot al (witado por Patb 1a baja
autoestima, la  inferioridad vy T odifioultad e an 1o
esfuerzos wiaptativos son LACT O qquer encuvntrat ©n lass
embarazos repaetitivos de adolescentes nedgr. micntras que Soeqgan

tivon oen adolce Plancas tiene
entre los

los embarazo Jaray o
las relacione

hijas.

este aut
que wver con O atectiva

padres y sus

(¢ itados por Paik, 1992)

Al rmapecto Ford y Gispert ot al
refieren gu factores tambion ob: “vados relacionados tanto
az0 adolescente como on embara 5 orepetitivos en ésta
del padrae en la familia del

en el emb:
poblacian,
adoles. nte, una
descon.:rimiento del uso de
o autoconcepto; considerando qguea
factor importante entre otros, para
repatitivos en las adolescent
como Zaongker (1977), Brown y Schiller
observado tanto a traves de sus

trabajos con éstas adolescentes como cuando se les ha comparado con
no s han embarazado, que entre 1o adolescentes

la baja autoestima es caracterizada por entimientos
ineficiencia, asi como de inadecuacion para hacer

cotidianos.

madre «  hija y un
tambien la autoestima

autoestima puede ser un
o lus embarazos

son: la ausencia
relacién negativa  entre
anticonceptivos
la baje
2l enbarazo

Diversos autores tales
(citados por Iaik, 1992) han

aquellas gque
emb s razadas,
de -ompetencia,
£ a los problemas

con respecto al autoconcepto
escala de Autoconcepto
puntajes bajos en
an todas las

Zongker (19%77) realizd estudios
de las adolescentes embarazadas usando la
del Tenn-ssee en cuyos estudios encontrdé
autoest ima (total positivo) asi como tambieén
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subdiviciones tanto ¢n "identidad" como en "yo familiar vy yo
social", excepto en autoaceptacidén. sSin embargo, encontrd que la
poblacidn se mostrd s 'COlogxcam(_ntu mas deteriorada por algunos
factores gue pueden «ontribuir, tale como el socicecondmico.

Con respectc a «o=to Gltims Hilton (citade por Paik, 1992)
menciond gue la baja utoestisa Ytiene gue ver ~on una condicidn
sociocecondmica baja.

16D ) descubr

Robbins (citade por Paiwe, 1
autcestima y la impot i

gque la baja

tiena wliameonte un efecte deéebil en las
adolescenteas embar - o algunas condicione las
adolescente con B o tina centimientos de impotencia
tienen mayor ricsgo oo sy [RIEEEEE A B

Paik  (1990% o .
pretendis investigar [BIY) .qux,vx

tor scorio, en
N cvistente entre

o :
At

autoconcepto y ©1 emibia el m\uln 1zus  adol
repetitivo cuya nuelestr tracari b ) e e sujeta
escala de 5 oncepto Jda Tonne s e

En sumag, me jor
adolescentca cmbaras
presentaron puntaj
de la escala de auto.
especificamente, las
identidad y component
moral, familiar y
negras tuvicron un auto
blancas. Ho hubo diferen
puntajes entrao 1a
embarazadas. Estos res
implicaciones. Verdacieramnor
autoconcepto parecen tenaer una
Sin embargo, no es clare
relacionadas estos factore
relacionados en término de una
chicas adolescentes con pobre
embarazarsae que otras, asi co

rtuvieron las
v también
subescalas
norma. Ma
pull(.«\](’ hhajos en su
11 las dimenciones de
udo]c('c‘,ntc“:, s chi
en toda las arecas que
mente signirficativas
multinmaras
ugicren
Al adole
o relacion derinitiva.
, [T que condicione
que 4
on causal .
autoconcepto son
o 1o indid

propensas
v 1la literatura.

Resumiendo, se tienen entaendido gue @l vocablo de autoco
puede tener tantas acepcione cornoe  ndmero do que
ocupado de ¢él. Sin ~mbargo, Fitosz (196%) le definid como "el

criterio que una persena cTienan de 51 mi decir la
descripcidn mas complota que cocapaza Jde dax mMa en un
momento dado™. Tal autor labord i1a escala de Tenn
autoconcepto, que e dispone de normas,valide:s

confiabilidad en Méxica, autor schala gue en
grandes {(mayores o igual no s 2ncuentran variaciones
notables. Dicha escala ha sido empleada en diversas investigaciones
con respecto a mujeres embarazadas tales como Cruz (1992), Morales
y cols. {1988) entre otros con adolescantas embarazadas entre
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otros autores zZongker (1989) y Paik (1992). Estes Gltimos, por una
parte encontraron puntajes bajos en autoestima (total positivo, asi
como en todas las subdivisiones tanto en identidad y componentes
conductuales como en yo—familiar, yo etico-moeral y yo social. Por
dltimo no se encontraron diferencias estadisticamente
significativas encr adolescontes mbarazadas primiparas Y
multiparas.

DEPRESION

mrpresion s usado

sintomas que ocurren

iad. En los adultos el

(=91 Luen humor vy
E E

Segin Catwell y Baker (1991) 1 teérmino
para referir un ssindrome o una seri de
re .:larmente y no estan Asocis PoOr casuaal
- irome depresivo o roconoce por cambios

&

bioes en los ocho grupo e narlos. s Son:
amblios en el apetito vy peso, patrone de sueiio
particularmente insomria), agitacion o retardo
icomotor: fallas de intaerés en  las  actis Y una
disminucion en la concentracion, lentifyia amient v

uicidarse o
ion so refiere a  un
orne doe ripa psigquidtrico

finalmente deseos reocurrente
conducta suloida.
desorden cuc pucd
primario.

der morir,
rmino  de dopre
> un tran

Dentro de 1a amplin <.
estudio de 1. depresion
Diagndstico y
en donde s ha
su vez tro

ol clasiti

cion sabizada

s oencuentra la inclulda en el
stadistica de los Transtorno Mente
cla CTOme un orden e
e qquies abaraan la

para el
nual de
(M-I LT —-R) ,
rivando a

definicion del DSM-T1l1Il-R parece coincidirn con la alteracian
afect al estado de animo o humor,
emocicnal permanente qgue matica por
tanto en el sentido de l1a depre como  de la utforia. Los
factores de intensidad y duracion N esencialmente para  una
adecuada categorizacion de Todo fendmano depraesivo gue puede
oscilar desde la anormalidad nausta una franaca 7 severa
patologia.

aoun estado
la wvida psiguica,

CRITERIOS P4

[

A DIAGNOSTICO DE EFISORIO DEPRESTYVOS M

e

YTORES

Un "Sindrome depr

sivo mayor™
-~ . juiente:

2gun el oriterio 2

A. Como minimo, cinco de los sintomas siguientes han estado
presente durante un mismo pericdo de dos semanas.

1. Estado de animo deprimido durante la mayor parte del dia.
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.

Notable disminucién de placer.

Aumento o pérdida de peso.

Agitacion o onlentecimiento psicomotor.

Insomnio.

Fatiga o pecrwaida de encrgia casi cada dia.

Sentimientos e cesivos o inadecuados de inutilidad o culpa.
Disminucidn Jd2 la capacidad de pensar.

Ideas de muerts recurroente, ideas de suicidio.

T VENOUVAWUN

1) NHo establ. _irmicnto - cavsacs orginicas.
2 La altc.aclon no es unia reasccidén normal a la muerte de
un ser gut-cicdo.

C. Fuera del contnrxte de alters
ideas delirante

»n animica no han existido

D. El transtorno no oot

Superae

3ouna

quizofrenia.

CODIGO PARA EL EP]ISODIO DEPRESLVO MAYOR

1) Leve: ningunc o jrocas (Nntomas adomas dae los reqgueridos
para realizar el diagnostice y sintaomas de ligero deterioro.

2) Moderado: sintc
grave.

rioro runcieonal eontre leve vy

3) Grave sin sintomnas psi 1 varios intomas ademas de

los requeridos para realizar diagnostico » sintomas gque
interfieren notablemente en la wida iaboral ¢ en las actividades
sociales habituales.

4) Con sintomas psicitico ideas delirantoes o alucinaciones.
Sintomas psicdtic Ccongrianto s ol estado de animo, ideas
delirantes o aluciancicnes.

5) En remision parcial: inturmedlio entroe remisidn completa y
leve.

6) En remisidon completa.

CRITERICS PARA EL DIAGNOSTICO DE

TIPO MELANCOLICO.

Presencia de c¢inco de los sintomas siguient

1) Pérdida de inteor
actividades.

2) Falta de react

3) La depresidén e

s o0 doe capacidad puara el placer en las

idad ante
mas inten
4) Despertar precoz por la mafiana.

5) Enlentecimiento o agitacién psicomotora.

stimulos agradables.
34 por la manana.
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s &) Anorexia significativa.
?) dNinguna alteracién significativa de la personalidad antes

del primer episodio depresivo menor.
8) UnNo o mas episodics depresives mayores, seguidos de una

remisiédn completa o casli completa.
9) Buena respuesta pravia a una terapia somitica antideonresiva

adecuada y especifica.

CRITERTIOS I'ARA FI. DIASHOSTICO DR DIGTIMIA

(o irritable en nifos vy

AL Estados de  danime  deprimide
v ubservado durante dos afos

adolescentes) comunicado por 1 sujaoto
ninimamente.

B. Durante los periodos deprosivos estan presentes como minimo
dos de los siguientes sintoma

) Poco apcetito o varacidad.
} Insomnio o hiporsomnia.

) Perdida de energia o fatiga.
) N s

)

)

ninucion 4 la autoestima.
Falta de concentraciodn.
peranza.

Sentimientons doe desers

C. Un ;»-riodo de do: afnos en el gque se da la alteracion.

cuchas  de la existencia de un episodio

D. Ho oxisten 1
depresivo mayor.

E. Nunoo ha habido un episodio maniaco.

td superpuesto a un transtornoe psicoético
enia o un transtorno delirante.

Anstornoe no e
Touna esquizof

F. El t
crénico co

No punede demostrarse la existencia de una causa organica

G
gue hav.e iniciade y mantenide la alteracidén.

La escala de automediciodon de la depresion de Zung (EAMD) fué
elaborada y usada por William Zung en 196%; este investigador trato
de hacer una cscala d evaluacion de la depresidédn para pacientes
cuyo diagnéstico era trastorno depresivoe rapidamente identificado,
gque incluye los sintomas de la enfermedad gue fuese simple y corto,
cuantitativeo, cualitativo v autcaplicable.

Esta prueta mide cuantitativamente la intensidad der la
de| ~midén, sin tomar con cuenta el diagndstico.

La EAMD es la mis usada debido a gue ha demostrado
zensibilidad para diferenciar pacientes deprimidas antes y después
del tratamiento, en comparacién con un grupo control no deprimido
(Gonzaloex y Morales 1993) .



Zung y Brown (1v72) demostraron una significativa correlacion
entre las escalas 2 ‘!« depresidn del Inventario Multifasico de la
Personalidad de Min “rsot {MMPT) y la EAMD; Kerner y Jacobs
trataron de relaciocn . o puntajes Jde la cala de depresiodon de
Beck con la de Zung vooencontraron que ambas escalas soe asocian
significativamente. ot cmcata @ Beok no se identifican las
diferencias de genero ;. > I 4. edad ocurraendo lo contrario en la
EAMD. AlUn y cuando er:rutan var s hallasngous que apoyar 1a valtidez
de la EAMD se realiz dana normatizacion en Hueva Zelanda llegando
a enfatizar la nece:s:. iwvil doe estavliacer noarmas ¢Lpe fican e esta
poblacidan, esto a . graer La pruaeba mostrd  una Tuerte
consistencia interna.

Asi mismo, sSe o1 2ald
poblacidn obstétric
mostraron que las paciaat
las narma originale
punto de corte del trumento. Deb
depresiodon se encuent asociado a
explicacion del maye: Grado
poblacién, comparado con las
el embarazo o el inic:. i
rodeado de espectatiwvn
fondo una pérdida de obiot
comodidad, aplazamiento e
relacidén de pareja, o, rarnb i
inicio de la vida repr .iuctiva
de haber logrado buenos nivelae
1993) .

e T FAMD con una
resultados
iderar
Lunto, en ol
entimiento de
,oouna ible
oncontoada L
e 1a pruacbha, es que

4 pemar de estar
s implica en el
4 familia original,
tiva, camblios on la
e Tas mujeres al
al hogar, a pasar
anmales ¥y Morales,

, dinado a oo

DEPRESION Y

ES8 EMBARAZADAS

La literatura ha mestrado gue la sola presencia del embarazo
es un factor para gue el cstado emocionail dJde la adolescente se
altere, mas en personas lteras o sin reja guicnes obviamente
experimentan un gran impacto psicoldgica, que va desde la
resignacién, frustracion, inadaptaiilidad, desconcierto,
autodestruccidn hasta el sulcidio como producto de fuertes vy

constantes depresiones (Choen, Fricdrich, Jacob iaser, Saemmeons
y Krantz citados por Aldana y Pérez, 19790).
Se puede apreciar, por lo tanto, que <l ombarazo una caura

frecuente de depresioén en las adolescenteoes ({Tolbert, 1988) que
pueden ser leves, mani:.iestos o latentes, manifestandose por medio
de los desdrdenes hipocondriacos o psicoscomaticos (Glaser y Lesse

citados por Aldana Y Pérez, 19905, sensaciones dec soledad,
aislamiento, pobre autoestima, labilidad emocional, sentimientos de
culpa, frustracidén, una tendencia de euforia, falta de
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autoconfianza y de expectativas a futuro (Black y Deblassie, 1985
Y Aldana y Pérez, 1990)

Aungue los estados emocionales de las adolescentes embarazadas
frecuentemente sc¢ describen con deprasién, las iaves gaciones eon
esta area no o 1o suficientemente HUMETOSas Comn asperaria.
Esa deficiencia puede ser debida en parte a la falta de valoracidn
de la depresidn e¢n las adolascentes en genaral (b it ¥y Mezzich
citados por Linenberger, 1187y también o laxs mediciones gue no
Pueden ser hecha debido a que los sintomas de 1a depros n cn los
adolescentes en gaenoeral On etiguetnios enpresione de
confusidén emocional relacionados a 10 maduracionales
(Extein, Rosenberg, Fottarh y Gold, <itac ~roger, 1987) .

colaboradoro , Haggerty
Seaalan que i apoyo social o

Duarte (1989), Poernandes
(citadeo por Aldana y Atkin, 1989
=] 1 de reduci vulneralyilidad Pret 1 a Léx doeprea
rcialmente durante cmbaraso Yy al sutd el dAe 1Ta adapta

madre .

idn,

itiracion,
ivos,

Atkin 1990) 1a incertidambos de i
cocupacion, generando sentimaentos depro
adolesconte soltera.

Soegun Aldana
propicia d
especialmente an

tas oy

no todas lires adolencante arazad se
deprimean, 1 estado emocional maltideterminado tanto por
factore.r cultural y tramiliare como por <l significade gue tenga
la adolascente del embarazc

Dichas investigacion:d ne esclarecen la istencia de
una intera. on entre lo:s niveles de depresion, ansiedad Y
autoconcept::, y el estado civil de las adolescentes ombarazadas. No
obstante uiite la ausencia de investigacione nacionales sobre el
toépico v con poblacidén adolescente, s=a intentd estudiar el
fendmaena, como producto de la basgueda en la comprension del mismo.

1 diferente la situacidon de la gestante que cuenta con el
apoyo de una pareja, va sea que viva en unién likbre o casada al de
la soltera, esta Gltima parece experimentar una mayor inastabjilidad
familiar, ondmica y legislativa, producto de la consecuente
presién social comin de la cultura mexicana. Aunado a la vez a los
diferentes cambios caracteristicos de la adolescencia y los
poisibles riesgos ostétricos que poedra vivenciar la adolescente so
encuentre o no cohabitandec con la pareja. Ante tal situacidn
cenrlictiva se podria esperar una diferencia significativa en el
de depresién entre las adolescentes que viven con su pareja

gue carecen d =lla. Los qQue orillaria a plantear la
torrogante principal: Existe diferencia entre los puntajes de
iedad, depresién y autocencepto gue presentan las adolescentes
rareia y sin pareja?
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8EGUDA PARTE:

T
s

INVEETIGACION




METODOLOGIA

1.

LExiste Qiferencia entre

los

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

puntajes de ansiedad, deprcsion

autoconcepto que presentan las adolescentes embarazadas con pareja

¥ sin pareja?

2. HIPOTESIS

2.1 HIPOTESIS DE TRABAJO:

Los puntajes de ansiedad, depresidn y autoconcepto gque presentan
las adolescentes embarazadas con pareja tiencn diferencias
sigr.ificativas con respecto a aguellos puntajes obtenidos por las
alnlescentes embarazadas sin pareja.

2.2 HIPOTESIS ALTERNAS ( Hi ):

(Hi 1) : Ewisteon Jdiferenci significativas en 1o puntajes de
Ansiedad- t1do entre las adolescentes embarazadas con pareja y sin
pareja.

(Hi 2): Existen diferencias significativas en los puntajes de
AnsiedaJd-Rasgo entre las adolescentes embarazadas con pareja y sin
pareja.

(Hi 3): Exasten diferencias significativas en los puntajes de
Depresidén contre las adolescentes embararzadas con pareja y sin
pareja.

(Hi 4): Existen diferencias significativas en los puntajes de Yo
fisico la escala de Tennessee entre las adolescentes embarazadas

can pareja y sin pareja.

diferencias
la escala
sin

Existen
moral de
cen pareja y

(Hi 5):
ético
embarazadas

(Hi 6): Existen diferencias
perscnal de la escala de
emrirazadas con pareja y sin

7): Existen diferencias
¥ iliar de la escala de
vawbarazadas con pareja y sin

ixisten diferencias

wignificativas en lo puntajes de Yo

de Tenn entrce las adolescentes
pareja.

significativas en 108 puntajes de Yo
Tennessec entre las adolescentes
pareja.

significativas en los puntajes de Yo

adolescentes

Tennessee entre las
pareja.
significativas en 1los puntajes de Yo
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social de la escala de Tennessee entre las adolescentes embarazadas
con pareja y sin paveja.

{(Hi 9): Existen d1f>rencias significativas en los puntajes de
Identidad de la Ccacala Tennessoe entre las adolescentes
embarazadas con pareia y sin pareja.

(Hi 210): xisten dircrenacias signiticativas en los puntajes de
Autosatisfaccion de o + Jde Tennessee entre las adolescentes
embararadas con pare:;a y sin pareja.

(Hi 131): Lxisten difercncios cignificativas en los puntajes de
Comportamiento de 1la ¢ ~ala Je Tennessee entre las adolescentes
embarazadas con pare 3 Vv £, pareja.

(Hi 12): Existen dif.
autocritica de la e
embarazadas con parei .y

mivas en el puntaje de de
@o  cntre 1los adolascentes

(Hi 13): isten dit
la escala de Tennes
parcia y ©in pareija.

en el puntalje Toulal de
entes embarazadas con

2.3 HIPOTESIS NULAS ( Ha ):

(Ho 1): No existen dif«r
Ansiedad-Estado entre |
pareija.

reias vagnidficativas on los puntajes de
adolescentes ambarazadas con pareja y sin

{(Ho 2): No existen diferencias significativas en los puntajes de
Ansiedad—Rasgo entre las adolescentes embarazadas con pareja y sin
pareja.

(Ho 3}:
Depresidn
pareja.

ignificativas
s embarazadas

ten diferenci 5

n los puntajes de
las adolescantce

con pareja y sin

(Ho 4): No existen diferoencia
fisico de la escala de Tenne
con pareja y sin pareja.

significativas en los puntajes de Yo
see entre las adolescentes embarazadas

(Ho 5): Nc existen diferencias significativas eon los puntajes de Yo
ético - moeral de la escala de Tennessee entre las adolescentes
embarazadas con pareja Y sin pareja.

(Ho 6): No existen difuvrencias significativas en los puntajes de Yo
personal de la i de Tennessee entre las adolescentes
embarazadas cen pareja sin pareja.
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(Ho 7): No existen diferencias significativas en los puntajes de Yo
familiar de la escala de Tennessee entre las adolescentes
embarazadas con pareja y sin pareja.

{Ho 8): No existen diferencias sigrificativas en leos puntajes de Yo
social de la escala de Tennessee entre la adolescentes embarazadas
con pareja y s=in pareija.

(Hi 9): No existen diferencins signiticativas en los puntajes de
Identidad de la cala de renneossee entre las adolescentes
embarazadas con pareja y sin pareja.

(Ho 10): Existen diferencias signitic
Autosatisfaccidn de la la de Tenne
embarazadas con paraja n parcja.

: on los puntajes de
ent.re las adolescentes

(Ho 11): No existen diferc ins significativas en los puntajes de
Conportamiento de la oscala de Tennes @ ontre lar adolescentes
ar wrazadas con pareija y sin pareja.

(ifflo 12): No existen difaerencias significativ
autocritica de 1la escala de Tennesseo
embarazadas con parcia y sin pareja.

an el puntaje de
las adolescentes

icativa
> entro las adolesae

(Ho 13): No owisten diferencias signi
de la escala de Tenness
pareja y sin pareja.

el puntaje Total
embarazadas con

3. VARIABLES

3.1. VARIABLE INDEPENDIENTE

La variable independiente son las adolescentes embarazadas y
la condicion de que cuenten el apoyo de una pareja o no cuenten con
pareja o el apoyo de esta.

DEFINICION CONCEPTUAL.

Una adolescente embarazada se define como aguella mujer gue se
encuentra en una etapa de transicién entre la infancia y la edad
adulta cuya edad oscila entre los 12 y los 17 ahos aproximadamente
Yy cuyo ciclo menstrual se ha visto interrumpido por la implantacién
de un &6vulo fecundado en su matriz (Deschamps, 1979 vy Kably,
Orozco, Mar de¢ la Rosa, 1982) .

Con respecto a la condicidén de gue tengan el apoyo de la

pa ja o no, se tomaran en cuenta dos variables:
1) Sin pareja o solteras. Son aguellas gue no tienen una
r :2ién de pareja o el apoyo de ésta.

2) Con pareja. Son aguellas gue cuentan con una relaciédn de
pareja 21 apoyo de esta, es decir, aguellas gue estan casadas por
el civil y/o religiosamente o aguellas gue viven en unién libre con
su pareja -
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DEFINICION OPERACIONAL.

Se consideraran a aguellas pacientes gue se encuentren entre
los 13 y 17 anos de cdad que estén cursando un embarazo normal a
partir de la decimota racera scmana de gestacidn y que al momento de
la entrevista se difcereoncien & aguellas adolescentes embarazadas
sin pareja de las qgque ticenen una pareja, do acuerdo a la definiciodon
anterior.

VARIABLES DEPENDIENTES
variables dependienter on los puntajes obtenidos en las
de depresidn. ansicdad y autoconcepto.

3.2.1. ANSTIEDAD.

DEFINCION CONCEPTURAL.

La ansiedad se concepcualizs de acuaerdo a dowos dimensiones:
ansiedad-rasgo ¥ ansiedad~estado. Liéa ansicdad  estado es una
condicién transitoria del organiom humano, quo se caracteriza por
sentimientos de tensidn y aprehension ubjetivos, conscientemente
percibidos por un aumento doe L actividad dol sistema nervioso

- las diferencias
nsion a la ansiedad,
en la tendencia a
amenazantes, con
d=-estado (Diaz Y

autdnono. La ansledari-rasqgo
individuales, relativame
es decir, o las diferen
responder a situacirc
elevaciones en la in
Spielberger, 1975).

DEFINICION OPERACIONAL.

Para determinar el nivel do ansiedad de las adolescentes
embarazadas se tomara en cuenta el puntaje obtenido en el
inventario de ansiedad rasgo-estado (1DARE) temando en cuenta los
valores indicativos de acuerdo s la estandarizaciédn realizada por
Morales y Gonzalez (1990) en el INPer, es decir un valor igual o
mayor a 47 para la ansiedad-rasgo y de 43 para la ansiedad-estado.

3.2.2. DEPRESION.

DEFINICION CONCEPTUAL.

El término de depresidn es usado para referir un sindrome o
una serijie de sintomas gue ocurren regularmente y no estan asociados
por casualidad. En los adultos el sindrome depresivo se reconoce
por cambios en el buen humor y cambios en los ocho sintomas
primarios. Estos son: cambios en el apetito y peso; cambios en los
patrones de sueho (particularmente insomnio); agitaciodon psicomotora
o retardo psicomotor; tftalta de interés en la actividades usuales
y una disminucién do= placer gue se obtiene generalmente de
realizar ciertas actividades; sentimientos de autorreproche o
culpa; una disminucién en la concentracidn; lentificacidén del
pensamiento y finalmente deseos recurrentes de muerte, deseos de
suicidarse o conductas suicidas. Este término de depresién se
refiere a un desorden que puede 0 N ser un transtorne psigquiiatrico
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primario (Cantwell y Baker, 1991) .

DEFINICION OPERACIONAL.

Para determinar el nivel de depresion de las adolescentes
embarazadas se tomara en caenta el puntaje oktenido en el
inventario de depresidén de 2Zung tomando en cuenta los valores
significativos de depcesidn de  acuerdo a la estandarizacidn

realizada por Morales y Gonzalez (1993) en el INPer, es decir, un
valor igual o mayer a 44.

3.2.3. AUTOCONCEPTO.

DEFINICION CONCEPTUAL.

El criterio que una persona ticne de si misma, la descripcion
completa gue puede dar de s54 misma en un mowaento dado (Fitts,
) -

DEFINICION OPERACIONAL. R

Para determinar el nivel do autocoeoncepto de las adolescentes
embarazadas se tomara en cucnta el perfil obtenido en la escala de
auvtoconcepto de Tennessee, tomando en cuenta el puntaje obtenido en

cada una de¢ las subescalas. El puntaje mas importante es el nivel
total de autocstima (Total), considerandose altos agquellos puntajes
gque se ubiguen por encima de un puntaje +345, percentil 50; y

puntaje bajos aguellos que se ubiguen por abajo del puntaje +345,
percentil 50 (Fitts, 1965).

4. CONTROL DE VARIABLES.

Se realizo un registro tanto de las variables
sociodemogrificas como del nivel sociocecondmico de las adolescentes
que conformaran la muestra de acuerdo o las c¢lasificaciones gque
hace el INPer para posteriormente aplicar los intrumentos Y
realizar el analisis estadistico.

5. DISENO DE LA INVESTIGACION.

Se realizdé una investigacidén de campo, exploratoria de dos
muestras independientes una de la otra; es dacir, de dos grupos
diferentes de sujetos de una misma poblacién.

5.1. MUESTREO.

Se llevd a cabo un muestreo no probabilistico, intencional de
1 adolescentes embarazadas, 58 solteras y 80 con pareja, casadas
v en unidén libre, de la poblacién de pacientes que acuden al INPer
ara su atencidn, de acuerdo a los siguientes criterios de
inclusidén y exclusidn.




5.2. CRITERIOS DE INCLUSION.

Pacientes del i
Edad entre 13
Primigestas.

i1tuto Nacional de Perinatologia (INPer)
anos .

Escolaridad min vode primaria.
Nacionalidad muxicatia.
Que estén cursando un embar

in complicaciones médicas a
partir de la 13 mana e gestacion. .

Que al momento de la ¢ntrevista el primer grupo se
encuentren viviendo on su pareja on unidén libre o
matrimonio civil y/o -eligicuo; mientras gque en el segundo grupo se
encuentren solteras.

S

5.3. CRITERIOS DE EXCLUSION.

Embarazo producto de violacion o incesto.
Pacientes con problemitica de tipo psiquiatrico y/o retraso

mental.
Un embrazo con complidcaciones meédicas tiles como: diabetes,
cardiopatias, toxemia, eto.

6. ESCENARIO.

Se utilizdé como esceriario un consultorio de consulta externa
del departamento de psiceloglia en las instalaciones del INPer.

7. INSTRUMENTOS.

Se utilizd los sigutentes instrumentos:

El Inventario de ansiedad rasgo—estado (IDARE) normalizado por
Morales Y Gonzalez (1990}, la escala de depresidn de zZung
normalizado por Morales Y Gonzalez (1993) Y la escala de
autoconcepto de Tennessee de Fitts (196%) .

El IDARE es un instrumento de evaluacidn gque cuantifica los

fenémenos de ansiedad rasgo y estado. Este instrumento consta de
dos escalas cada una con 20 reactivos destinados a medir 1la
ansiedad-rasgo Y ansiedad-estado respectivamente, en cuya

readaccidén se utiliza la sintomatologia mas caracteristica de 1la
ansiedad y se responde de acuerdo a wuna escala cualitativa
progresiva de cuatro opciones. La calificacidén se hace por medio de
una plantilla gue presenta los valores correspondientes a la
respuesta de cada uno de los reactivos. Este instrumento a
demostrado cubrir las condiciones necesarias para ser considerado
un adecuado inventaric de medicidén de la ansiedad ya Jue por su
estructura contiene un buen nivel de objetividad, cumpliendo con
los reguisitos tedricos y metodolégicos gue se exigen para que sea
eficaz. Con respecto a esto se ha demostrado un buen nivel de
confiabilidad y correlacidon con otras pruebas gque miden ansiedaaq.
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Este .4{nventario ha sido normalizado por Morales y Gonzalez con
pacientes embarazadas, en el gue se obtuvo como punto de corte 47
¥ 43 para considerar gue las mujeres embarazadas presentan un nivel

significativo de ansiedad-rasqgo y ansiedad—estario respectivamente.

ion d¢ zZung mide cuantitativamonte la
tomar en cucnta ¢l diagndstico.
i reactivos negativos; en
bilidades de respuesta
tura de la pregunta.
significativa correlacién con otras

cala dos del MMPL y

La ¢scala doe depre
intensidad de la depresion =in
Comprende diez reactivo positive
cada uno de los reactivos existe
Yy estos son contestado
ta prueba ha demostrado una
escalas de medicion de la depresion, coir la s
con la escala de depr ion de Beck.

La ecscala de autoconcepto ¢ Tennesses es un intrumento
autoaplicable que consiste oen 100 oracionas autodescriptivas. A
trivés de esta escala se producen diferentas dimensiones del
autroconcepto. Esta escala presenta una confiabilidad Test-retest de

0.2,

zialaes s

La esc a tiene las sijuicntes sube

<) se compone de diez items todos
ellos son aftirmaciones, ya que la mayoria de la gente admite ser
afirmativa para ellos mismos Y aguellos que niegan cstas
afirmaciosnes continuamente wson defensivos y estan haciende un
esfuerzo por presentar una Imagen favorable de ellos mismos.

a) Escala de autocritica

de resultados positivos {(r) . Estos resultados
derivan directamente de la clasificacidn de la escala antes
mencionada. En el analisis original de itenms, las afirmaciones
parecian estar convergiendo en tres mensajes primarios: 1) esto es
lo gque soy; 2) asi es como me siento conmigo mismo; y 3) esto es lo
gque yo hago. En la base de estos tres tipos de afirmaciones se
formaron las tres categorias horizontales; las cuales aparecen en
las hojas de respuesta como fila uno, fila dos y fila tres y
posteriormente serdn referidas 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).

b) Escala

Estos resultados representan un marco de referencia interno
desde el cual el individuo se esta describiendo a si mismo.

total (P), este es el resultado simple mas
ir' rtante en la forma para orientacién. Refleja el nivel de 1la
a-* 2stima. En la forma de orientacion los resultados positivos
smic se designan como resultados (P), mientras gque en la hoja de
resultades de la forma clinica y de exploracidén son referidos como
resultados (P+N), para aclarar el conteo gue se maheja.

2) Fila 1. Resultado (P). Identidad. Estos se refieren a los
items de Qué soy Yo?, agui el individuo esta describiendo su
identidad basica, lo gue es él, respecto a como se ve a si mismo.

1) Resultado
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3) Fila 2. Resultade (P). Autosatisfaccién. Este resultado
viene de aguellos itoems donde el individuo describe como se siente
con respecto al si mismo que estd percibiendo. En general este
resultado refleja el nivel de autosatisfaccidn o autoconcepto.

4) Fila 3. Re-suitado (P). Comportamiento. Este resultadc
resulta de aguellos :i1trms que hablan de "esto es 1o gue yo hago™ o
"esta es la manera en como actuo". Por lo gue este resultado mide
la percepcidn individual de su propio comportamiento y de su manera
de funcionar.

5) Columna A. El yvo tisico. Agui el individuo esta presentando
su percepcidén de su propio  <cuerpo, su estado de salud, su
apariencia fisica, habilidades vy sexualidad.

6) Columna B. E!l yo ético- moral. Este resultado describe la
forma del yo en un marco de referencia de valores ético- morales,
la relacidn con dios, al cntim nto de ser uvna "buena'" o “"mala"
persona, la satisfaccion con la propia religidén o la faltae de esta.

7) Columna C. El vyo personal. iIste resultado refleja el

sentide individual del valor de la per na, sus sentimientos de
adecuacidn como persona y la evaluacion de su personalidad separado
de su Ccuerpo o su relacion con &l otro.

8) Columna D. El yo familiar. Este resultado refleja el propio
sentimiento de adecuacién y valia como micmbr de una familia. Se
refiere a la perspectiva individual de si mismo respecto a su
circulo de asociacidédn mas proximo e inmediato.

9) Columna E. El vyo social. Este es chtra categoria del yo en
perspectiva con respecto a la re:acidn con otros, pero partiendo de
los "“otros" de una forma mas  general. Refleja =1 sentido de

adecuacién de la persona ¥y Su valia en 1a sociedad en que
interactia con otras personas en general.

c) El resultado de variabilidad (V) - EY resultado v
proporciona una medida simple de l1a cantidad de variabilidad o
inconsistencia de una 4&rea de la percepcidn de si mismo <con
respecto a otro.

1) Total (V). Este representa el monto total de variabilidad
para todo el resultado.

2) Columna total (V) . Este resultado mide Yy resuma las
variaciones con respecto a las columnas.

3) Fila total (V). Este resultado da suma de las variaciones
a través de las filas.

d) El resultado de la distribucidén (D). Este resultado es el
resumen de la manera <n gque la persona distribuye las respuestas a
través de las cinco opciones disponibles al responder a los items
en la escala. Tambiér. se interpreta como alguna medida de algan
otro aspecto de la percepcién del yo, ciertamente de como el
individuo se ve a si mismo.



8. PROCEDIMIENTO.

El presente estudio se realizéo en el Departamento de
Psicologia del Instituto Nacional de Perinatelogia dentro de un de
los consultorios de consulta externa.

El método de seleccion y de aplicacidén psicométrica se hizo
conjuntamente con el Departamento de Trabajo Social, vya dque a
través de la revisidn en la libreta de ingreso perteneciente a éste
servicio se identificé el ingreso de las pacientes adolescentes y
posteriormente con el nimero de expediente y nombre se realizdé en
el Departamento de computo la bldsqued: de¢ las citas préximas a
consulta externa del INPer, logrando de ral manera la captura de la
muestra para el presente estudio.

Al realizar la captura de pacientes adolescentes embarazadas
que cumplian con los criterios de inclusién, se aplicaron los tres
ir ‘~ntarios y 1los cuestionarios de datos ociodemograficos de
marera individual en una se Sn. Posteriormente se calificaron los
intrumentos de acuerdo a las normas establecidas para cada una de
las pruebas. Finalmente, utilizando el programa de <computadora
Dbase IV se capturarcon los instrumentos en una base de datos.

9 ANALISIS8 ESTADISTICO DE DATOS.

Se realizé por medio del SPSS (Programa de Estadistica para
las Ciencias Sociales) con la instruccidén de muestras no apareadas
es decir con (N) diferentes, un andlisis de las medidas de resumen
para la descripciédn de los datos sociodemograficos de la muestra,
una prueba T de Student para conocer las diferencias que existen
entre los puntajes obtenidos en los tres instrumentos por los
grupos de adolescentes embarazadas sin pareja y las gue tienen
pareja, una distribucién de frecuencias entre los grupos antes
mencionados con los puntajes de depresién de Zung, una prueba T
entre el grupo de adolescentes embarazadas deprimidas Y no
deprimidas con los puntajes de las escalas de autoconcepto de
Tennessee y ansiedad rasgo-estado para conocer las diferencias que
existen entre los puntajes obtenidos, ademas se realiz6 un andlisis
factorial de la escala de automedicién de la depresién de Zung de
acuerdo a la forma en gue fue contestado por la muestra y por
dltimo una correlacién del puntaje de depresidédn de 2Zung con los
factores que se obtuvieron del mismo.
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RESULTADOS
de la presente investigacién

La presentacion te lus resultad

se hard en 6 apartacis.
1) En primer lugaer los datos mociodemograficos.

21 Grupc 1 de adolescentes embarazadas con

tes embacazadas sin pareja con los

onceptoe de Tennessee elaborada por

depresidén de Zung (EAMD) Yy

Spilberger y Diaz, con

2) Prueba T entr.
pareja ¥y el Grupo 2 Jdo adole
puntajes de las escalas de aut.
Fittz, la escala de automedicion de 1a
el inventario de ansliedad rasgo-estado de

una significancia al 9% %.

entre ol Grupo 1 de

3) Distribucicon de Lrecroencian
adolescentes embarazada ware-ls Yy ol Grupo 2 de adolescentes
embarazadas sin pareja 1 PPN g de depresidon de 2ung,

Ao cort. Jda2 @sta escala para la poblacion
es de 44, de

considerando que el punto
del Institute Hacionn)
acuerdo con la normaliczacion
(1993) .

(im Perinartologica (INPer)
realiviwia por Gonfalesz y Morales

4) Frueba T entre¢ e Grupo de adoleuscent embarazadas gue
puntuaron mayor o igual a 44 en la escala de automedicidn de la
depresidén de Zung Yy ol Grupo da adolescent mmbarazadas no
deprimidas gue puntuarcn rnos de 44 en la misma escala; con los
puntajes de las escalas do autoConcepto de Tennesseo olaborada por
Fittz y el inventario de ansiedad do Spilberger y
Diaz, con una significancia al 93 &.

m

rasgo-astado

vala de automedicidédn de la

5) Estructura Factorial de 1lg&
depresidn de Zung (EAMD) .

6) Por uGltimo, se presenta la correlacién del puntaje de
depresién de 2Zung (EAMD) con los factores del mismo.



1) DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

= qgue describen a

gratic

Con respecto a los datos clode
ambas muestras se Observa lo siguiente:

1) Edad. En la tabla numerdo 1 obsaervamos dgue en el Grupo 1
correspondiente a las adolescentes embarazadas con pareja,
comprendidas por un total de ) el 1.3% tenia 13 anos, el
11.3 % 14, el 1B8.8 % 1%, el 2 £3 el 13.8 % contaba con 17
anos de edad; siendo la modia e 88 y la moda de 17-000
Mientras que del grupo 2 corr pondiente & las adolescentes
embarazadas sin pareja, conprendidas por un total de 58 sujetos, se
observa gue el 1.7 $ tenia 13 anc , < 19 < 14, o1 25.9 % 15, el
T4.1% 16 y el 29.3 % 17 anos de «nlad; sianda media do 15.603 y
I moda de 17.000.

GRUPO 1 GRUPG 2
EDAD % .

Fr Fr
13 1 1.3 1
14 & 11
15 15 15
16 20 25.0 13
17 33 43.8 17
TOTAL 80 100.0 s8

HMEDIA 15.988 15.603

MODA 17.000 17.000

Tabla No. 1. Edad de las adolescentes embarazadas tanto del
Grupo 1 con pareja como del Grupo 2 sin pareja.




2) Estado Civil. En la tahla namerco 2 se observa gue del
Grupo 1 correspondiente a las adolescentes embarazadas con pareja,
comprendidas por 80 sujetos, el 4B.7 % son casadas y el 51.3 %
viven en Unién 1libre con su parejas. Mientras gue del grupo 2
correspondiente a tas adoloescentoes emt.arazadas =in pareja
comprendidas por 58 sujctos ¢l 100 t son siolteras.

ESTADO CIVIL | FRECUENCIA | %
CASADLA 48.8
UNTION .ThiRE 1 1.3
TOTAL GRUPO 1 8o I 1ou.0
ADOLZSCENTES
EMBARAZADAS
CON PARETA
SOLTERAS 100.0
TOTAL GRUrPO 2 100.0
ADOLESCENTES
EMBARAZADAS
SIN PAREJA
Tabla No. 2. Estado civil de las adolescentes embarazadas

tanto del Grupo 1 con pareja como del Grupa 2 sin pareja.

3) Semanas de gestacidén (8DG). En la tabla nimero 3 se observa
que del Grupo 1 correspondiente a las adolescentes embarazadas con
pareja, comprendidas por 80 sujetos, el 12.5 % tenia de 13 a 17
SDG, el 25 % de 18 a 22 SDG, el 30 % de 23 a 27 SDG, el 18.9 % de
28 a 32 SDG y el 13.9 % de 33 a 137 SDG, con una media de 25.075 y
una moda de 27.000. Mientras gue del grupo 2 correspondiente a las
adolescentes embarazadas sin pareja comprendidas por 58 sujetos, el
8.6 ¥ tenia de 12 a 17 SDG, el 18.8 % de 18 a 22 $DG, el 27.5 % de
23 a 27 SDG, el 31 % rie 28 a 32 SDG, el 8.5 % de 33 a 37 SDG y el
5.1 % tenia de 38 a 42 SDG, con una media de 26.569 y una moda de
27.000.
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razadas tanto del Grupo
ja.

1 con pareja

100

como del Grupo

SEMANAS DE "GRUPO 1 ° GRUPO 2
GASTACION ® Y
Fr Fr
DE 13 A 17 SEMANAS 10 1T o 8.6
DE 18 A 22 SEMANAS 20 25 11 18.8
DE 23 A 27 SEMANAS 24q 30 16 27.5
(-
DE 28 32 SEMANAS 1% 18.9 18 31
DE 33 & SEMARAS 11 13.9 s a.s
DE 38 A 42 SEMANAS - - 3 5.1
TOTAL 80 100.0 58 100.0
HEDIA 25.07% 26.569
HODA 27.000
Tabla No. 3. Semanas de gestacidn de las adolescentes

2 sin



4) Ocupacidén. [n la tawvla namero 4 se observa que del Grupo 1
correspondiente a aAas adoelescentes embarazadas con pareja,

comprendidas por 80 < :jetn B 77.L % se dedica al hogar, el 11.3
% a estudiar, el 1.2 . a eztudlar y trabajar y el 10 % a estudiar
Y al hogar. Mienty - cue ade grupe s cerrespondiente A las
adolescentes embarazacis sin pareja counprendid por 948 sujertos, el

56.9 % e dedicaba . hogar, o} 1.7 % a tra
estudiar, el 6.9 % a =studiar
ocupacién.

sajar, 21 25.9 F a
y a2l hogar, y 21 8.6 % reportd sin

! GRupO GRUFO

OCUPACION i . 5 2 %

I Fr i Fr
- ii
AMA DE CASA (3 77.5 I 33 56G.9
TRABAJADORA - - { 1 1.7
HE.

ESTUDIANTE 5 11.3 15 25.9
ESTUDIANTE-~TRABAJADORA 1 1.3 - -
AMA DE CASA-ESTUDIANTE 8 10.0 4 6.9

SIN OCUPACION - - 5 8.6
TOTAL 80 100.0 sa 100.0

Tabla No. 4. Ocupacidn de las adolescentes embarazadas tanto
del Grupo 1 con pareja como del Grupa 2 sin pareja.
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5) Escoelaridad. En l1a tabla nimero 5 se observa que del Grupo
1 correspandiente a las adolescentes embarazadas con pareja,
comprendidas por 80 sujetos, el 15 3% tenia una escolaridad de
primaria, el 6.3 % tenia una escolaridac de 7 ados, ¢l 8.8 % de 2
afos, el 56.3 % una escolds de cocundar ja, 2l .03 3 una
escolaridad de 10 afios, o1 [ A R S T B ¥ 1.3 % tes va ana
escolaridad de preparatoria En este s iR uve una media de
8.538 y una moda de 9.000. Mientras Lupo 2 correspondiente
a las adolescentes embaracadas

rroandictas por S8
suijetos, €l 15.5 % tenfia una escolariddacd primaria, el L9905 % una

L1y

iaridad de 7 amos, 1 4.2 e S6 .G con una
e "olaridad de secundaria, ol S. Souna de 10 anfnos y el
1.. % tenia una escolaridad de 11 anos. b grupd se obtuvo una

media de 8.259 y una moda cda 2.000.

y U
; GRUPO 1 kS GRUPO 2 %
ESCOLARIDAD _ e -
FR Fr
' IMARIA 1z 15.0 o 15.9
7 AROS B a3 9 15.5
- —_
& ANOS 7 8.8 3 S.z2
SECUNDARIA an S6.3 33 56.9
10 AROS 8.8 3 5.2
11 AROS 3 3.8 1 1.7
PREPARATORIA 1 1.3 - -
MEDIA 8.538 8.259
" MODA 2.000 9.000

Tabhla No. S Escolaridad de las adolescentes embarazadas tanto
del Grupoe 1 con pareja como del Grupo 2 sin pareja.

102



6) Nivel socicoecondmico Er la tabla namoro 6 se observa gue
de acuerdo al rangd o ablecido per Trabajo Social del Instituto

Nacional de Perinatao’ ia (INver) el Srupo 1 correspondiente a las
comprendidas por 0 sujetos,

adolescentes embaraz vocon paroia,

el 65 % pertenecen nivel cocviccecondémico bajo y un 3 % a un

nivel socioeconém: inexdic . Mirntioac oue del Jrupo 2

correspondiente HY N rdolezcantos cmbarazadas Sin pareja

comprendidas por 5 sujetos, <l 91.31 ¥ pertenecen a un nivel
A un nivel socicecondmico medio.

b

LhEuvao singan o, ocecondmico

sociocecondmico bajo
Cabe sehalar gque no
alto.

v Ccon nivel sod

NIVEL GRUPO 1 h % %
B8OCIOECONOMICO ==
l Fr ll
BAJO T sz T @s.o 91.2
MEDIO 28 Lo 5 8.6
ALTO - - - -

Tabla No. & Nivel sociocecondomico de las adolescentes
parela como dJdel Grupo 2 sin

embarazadas tanto del Crupo 1 c<con
pareja.
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7) Personas con guienes compartea el lugar de residencia.
que del
con pareja,
entrevista

tabla nimero 7 se observa
adolescentes embarazadas

el 50 % al memento de la

En la
ceorrespondiente a las

Srupo 1
sujetos,

comprendidas por 80
vivian corn su

sSuegros, el 22.5 4% aniocamente won su pareja y el I7.85
tanto con su pareja como Ccon sis padres. Miontrao quae del grupe 2
correspondiente a lax adolescentes enbaracsadas sin pareja
comprendidas por 53 sujetos, el 87.9% % vivian cun sus padres y el
12.1 % wvivian con otras persanas tales como abucnios, tios, etae.
[ =
PERSONAS8 CON LAS GRUPO 1 GRUPO 2
1 CUALES VIVE % %
Fr ¥Fr
PAULRES - - 51 87.9
SUEGROS Y PAREJA <0 50.0 - -
PAREJA 18 - -
OTRAS PERSONAS
(ABUELDS, TIOS, - - 7 12.1
ETC.)
P-ORES Y PAREJA 22 27.5 - -
TOTAL 80 100.0 58 100.0

Tabla No 7. Personas con las
embarazadas tante del Grupo 1

pareja.
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8) Tiempo qgue ilevan compartiendo 21 lugar de residencia
adolescentes embarazadas con su pareja. En relacioen al tiempo
llevan viviendo con su pareja, o la tabla numero 8 se observa
del Grupo 1 corresthondlente a  loas contes embarazada

pareja, coeomprendida: por o ujetc peS o tenian de
meses, el 13.8 % de L TEHITA 1, ol de 7 a4 omersos, el
de 10 a 12 meses, Yy ol Vivir juntos.

embargo, cabe senalar cue
qQque corresponde a 32.4%

der 20 wUujeto

TIEMPO VIVIENDO | GRUPO L
CON LA PARFJA H .

DE 10 &

DE 13 A 1%

DE 16 A

TOTAL

Tabla No 8. Tiempo gue llevan compartiendo el lugar de
residencia las adolescentes embarazadas coh su pareja.
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9) Edad de la pareja. En la tabkbla nimero 9 se observa que del
Grupo 1 correspondiaente a las adolescentes embarazadas con pareija,

comprendidas por B0 sujetos, 1 7. ¥ de Jas parejas tenia de 14 a
16 anos, 21 46.1 % de 17 a 19 anos ¢l 31.1 % de 20 a 2 anhas, otro
de 29 a 31

1 de 26 a 8 anos,

7.5 de 23 a 25 anos, @l 1. 2
de edad. Mientr

gque del grupo

afos y otro 1.3 % Jde 35 a 37 and
2 correspondiante a las  adolescentoes  embmracsadas sin pareija
comprendidas por %8 sujetoes, el 15.6 % de gquienes se embarazaron

3 i = 17 o 179 atos, el 19 0%

os de edad, =l S1.
y el 3.4 0% tenia de

tenian de 14 a 1o
de 20 a 22 anos

anos de edad. sin
dato de 6 sujetos

embarge, cabe sefnalar cque no se obtu
correspondiente al 10. w_de est qrugs e
GRUPO 1 GRUPO 2 %
EDAD DE LA PAREJA
‘ o) N - - g 10.3
DE 14 A 16 ANOS e ‘"“7“-: -kku 15.6
D 17 A 19 ARou ] 3 46.1 30 51.7
DE 20 A 22 AHOS 31.1 11 19
DE 23 A 25 AROS & 7.5 2 3.4
26 A 28 ANOS 1 1.3 - -
DE 29 A 31 AROS 4 5.2 - -
DE 32 A 34 ANOS - - - -
DE 35 A 37 ANOS 1 1.3 - -
"' TOTAL 80 100.0 58 100.0

Tabla No 9. Edad de las parejas de qulenes se embarazaron las
adolescentes embarazadas tanto del Grupo 1 con pareja como del

Grupo 2 sin pareja.
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10) Antecedentes familiares de embarazo adolescente. En la
tabla nameroe 10 se oLsorva fyuae dal Crupe 1 correspondiconte a las
adolescentes embara: v tas oon paraeija, comprendidas por 80 suijetos,
@l 23.8 % reporto g .- na, ey hay antecedentes de embarazo
adolescente en su 1a I3 rto que lamadre de estas
habian embarazadeo o lescentes :1 8.B i reportd
hermana se embarasd fGloscents y el 26

3 4 reporto antecedante
embarazo adolescente on otras perrsonas carcanas tales como, prima,
cufada, abuela, amiga. Mientras gue el grupo 2 correspondiente a
las adolescentes  owbarasadas ja comprendidas por 58
sujetos, el 36,2 Loreporto gue habido antecedentes de
embarazo adolascente on tamiiljare iombros cercanos, <1 12.1 %
reporto dque la mama, of SN tH gpae 1a hermana y el 0.7 %
reportd antecedoente oo lascente en otras personas
cercanas talas como, sy, oAby o, amicyo .

[
o
L
s}
-
¥

8]
®
=]
bl
0
N
#®

ALGUNA PERSONA SE
EMBARAZO ANTES
DE LOS 18 ANOS

NO i 19 23.8 P 36.2
MAMA 8 1o.0 7 L.
HERMANA 7 8.8 )

OTRAS P ERSONAS
(PRIMA, CUNADA, 21 26.3 12 L20.7
ABUELA, AMIGA)

Tabla No 10. Antecedentas familiares de embarazo adolescente
tanto del Grupo 1 con pareija como del Grupo 2 sin pareja.
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11) Descripcidn de 1la familia de origen. En relacién a la
integracién de las familias, en la tabla nuimerco 11 se observa que
del Grupo 1 correspondiente a las adolescentes embaracadas con
pareja, comprendidas por 80 sujetos, el 62.5 % de las familias eran
integradas y el 37.5 % de las familias de estas. adolescentes eran

2 corraspondiente a las

desintegradas. Mientras que del grup
adolescentes embarazadas sin pareija comprendida por @8 ujetes, el
50 % de las familias evan integradas y €1 50 % de las familias de
estas adolescentes eran desintegradas.
: N
[ GRUPOC 1 GRUPO 2
TIPC DE FAMILIA |l _ % k3
Fr
INTESRADA 6205 i 29 50
37 . T 2% S0

DESINTEGRADA J

TOTAL 80 r 100.0 58 100.Q

MEDIA 1.375% 1.5300

MODA 1.000 1L.5600

Tabla No 11. Tipo de familia de origen de las adolescentes
embarazadas tanto del Grupo 1 con pareja como del Grupo 2 sin
pareja.

lo8




En relacidén a las razones por las cuales las familias de las
adolescentes son duasintegradas, se puede observar en la tabla
namero 12 gque del Srupo 1 correspondiente a adolescentes

embarazadas con pat. ja, «unprendidn por 80 suljetos, <1 4.3 % de
las familias de fetti adolescentes de wste Grupo SO habia

desintegrado a causa J-1 fallec

imie o de alguno de sus padres y el
31.3 % se habia desintegr iusa de la separacidén o divorcio de
los padres. Mientias ({0} cden ] gqruapo 2 correspondiante a las
adolescentes embarazidas sin pareja comprendidas por 5B sujetos, el
13.8 % de las famili s e este grupo se habia desintegracdeo a causa
del fallecimiento d- alguno do sus padres y o1 36.2 % se habia
desintegrado a causa Jda 1 separacion o divorcio de los padroes.

RAZON DE LA
DESINTEGRACION %
FALLECIMIENTO a 13.8
UNO DE LOS PADRLI:
USRS,
DIVORCIC O ' pais) 31.3 z1 36.2
SEPARACION J

Tabla No 12. Razones de la desintegraciodn de 1la familia de
origen de las adolescentes embarazadas tante del Grupo 1 con pareja
como del Grupo 2 sin pareija.
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En cuanto a la relacidn de las adolescentes embarazadas con
sus padres, se puede observar en la tabla numero 13 gque del Grupo
1 correspondiente a las adolescentes embarazadas con parelja,
comprendidas por 80 sujetos, ¢l 41.3 % tenia una relacién muy buena
con su madre, el 40 % bucna, el 10 % regulare L5 % malas,
otro 2.% % muy malas y por ultimo el 3.8 % de adolescoenta:s
reportd no tener relacidn con la madre. El 265 4 de estoe grupo
menciond tener una relacidén con s5u padre muy buena, el 32.t 3
S T mala, el 1.3 %

mily maltla y un 16,

buena, el 20 % regular, el
roeportd no tener ninguna raelacion con su padre

Por otro lado, del grupo 2 corrae:n ndiente a la adolescentes
wcmbarazadas sin pareja comprondidas por su jaton, 39.7 3%
raeportd tener una relacion muy buena con B 30.7 %
buena, el 1%.% % reqguiar, el 1.7 . malas, muy malas y
por tltimo un 1.7 %2 menciond no tener ralac con su madre. Bl
172.% % de este grupo roeportd ton-r una rela muy buena con su
S S omala, el 3.4 %

maLre, el 27.4 5 buena, el 31 . radgular, ol
e oo omala y inalmente al 19 L menciond no toene

velacion con su padre.

_‘ = - [ eRUPG 1 T Jl oruro 2
RELACIONES CON | . 3
. B -
MUY GUENAS 33 41.3 23 39.7
BUENAS 30.0 23 39.7
LA MADRE REGULARES B 160 Bl 15.5
MALAS > : 1.7
MUY MALAS B L 1.7
NO HAY RELACION 3 1 1.7
MUY BUENAS o E] ) 13.8
BUENAS 26 32.¢ 16 27.6
EL PADRE REGULA 15 0.0 18 31.0
MALAS B 5.0 E 5.2
MUY MALAS N 1.3 1 3.4
- NO HAY RELACION 13 11 19.0

Tabla No. 13 Relacidn de las adolescentes cmbarazadas con sus
como del Grupo 2 sin pareja.

paddres tanto del Grupo 1 con pareja



tabla nidmero 14 quu
embarazadas con parci:
que si conocian métonun
conocian métodos
corraspondicnte it
comprendidas por 58
misma cuestion y e
anticonceptivos.

20,7

CONOCIAN DE ‘
METODOS ;
ANTICONCEPTIVOS |
\

|

i

HO

TabTa Ho. IRARES
Grupo 1 <on pareja coms e

13) Uso de métodos
métodos anticonceptis
que del Grupo 1 corresjpi
pareja, comprendidas
habian usado métodos
de métodos anticoncept
correspondiente a
comprendidas por 58 >
usado métodos anticoncoepri
métodos anticonceptivos.

o

Lleto:). il 7

12) COnoc1m1enros de metodoq anticonceptivos.
*ptivos,
correspondiente a las adolescentes
srendidas por 80 sujetos, el
anriconceptivaos y o1 12
dH"uOnvath .

1

vl b e

L Gruypes

anticonceptivos. n

antTiconaept ivos
Mi

ivas.
el ] s

En relacidn al
se puede observar en la

35% reportd
T manifoestd gque no
Mientras que el Grupo 2
arazadas Sin pareja
Aafirmativamente csta

no o conocian méetordos

GRUPO 2

sin po 1re)a.

relacion al uso 4
t la tabla numrero 15
entan chbaracada

1.3 % reporto cguea

con

S ogie no hicieron uso
Cras que del grupo 2
embarazadas san paraja

o oreportaron gque sl habian

.8 4 oque no niciex

o uso e

UsO DE METODOS GRUPO 1 GRUPO 2
ANTICONCEPTIVOS B _ A
Fr ‘
ST 17 2i.3 10 17.2
NGO 3 78.8 a8 l az2.e.
Lok
Tabla No. 1% Uso de metodos antlconce

con pareja como del Grupo

2

111

2 sin pareja.

eptivos tanto del Grupo 1



14) Métodos anticonceptivos utilizados.
métodos anticonceptivos utili dos, se puede observar
namero 16 que del Grupo 1 correspondiente a  lia
embarazadas con pareja, comprondid

utilizaron métodos anticonueptivos pa
sddos anticoncopt i

Qe St

In  cuanto a
en la tabla
adolescentes
por 80 =mujetos, 63 sujetos no
1 evitar o]l ocmbarazo y

€1

PR

hicieron uso de mét .

anticonceptivo:s hormonal-co (prast il Lan Jny e e 1, el L.8

métoedo de ritmo y ol 12.:. 5% @l condsn. Miontras qgue del

correspondiente a 1o adolesaente Aclas sin Pa
TN no usaron

comprendidas por “g sujetosn, BEY Iz
anticonceptives y 16 s usaron, por lo
cimbarazadas que USAron metodn:s  ant
cmbharazo (=D 2.4 hatw:r utilizado
hormonales (pastillas o Y. o ed 1.
% el condon.

manitresto
inyeoocinno:

-l ritmo

evitar
anticonceptivos

Yy o1

17

grupo 2

los

1i

% el

Py

reja

metodos
¢stas 1u adolescentes
ptivos para

1

12

anticonceptivos utilizados

Tabla HNo. 16 Mitodos
sin pareja.

Grupe 1 con pareja como del) Grupo 2

112

% GRUPO 2 %
METODO UTILIZADO 7
Fr
TICONCEPRTIVON B 5.0 2 1.4
HORMONALES
RITMO 3 3.8 1 1.7
CONDON 10 7 2.1
tanto

del



15) Razdédn por

ia cual no utilizdé métodos anticonceptivos. En
cuanto a 1la razdn p

r la cual no utilizé métodos anticonceptivos,

se puede observar [AIRY abla namero 17 que del Grupo 1
correspondiente a Taea Tentes embarazadas con pareja

comprendidas porn & S e on aue STas 62 no usaron metodos
anticonceptivos de . cuales i manifesto comoe razon el
descuido, el 1.2.% PRSI bl o mablida sobre  metodos
anticonceptivos, 1 T pren gque no Saldria cmbarasada y el
30 % reportd gue no i wut v marodving anticonceptivaos porgue
bGscaba embarazarse. g Gaooaquns del grapo 2 correspeondiente a las

adolescentes embaram. i
éstas 48 roportaron o
las cuales 2H.9 % roe;
6.9 % manitesto no .
T pensaba gque no
abx ol embaraz

curmprendidas por $8 sujoctos de
At acto anticonceptivos de
derseaia el 1¢.3 L miwdo, el

: eptivos, el 316.2
“ Comanifesntd que

Q

i o T e N
RAZON POR LA CUAL ‘ GRUPO L it SnrUPO 2
NO UTILIZO METODOS | i “ b e K
ANTICONCEPTIVOS i S
4 £r l
DESCUI DO ! M 5.9
MIEDO 1 1 1.3
MO SABTA 3 3 (.9
AR i . tt 162
BUSCABA EL 25 0.0 2 a4
FMBARAZ

Tabla No. 17 Reporte de la razdn por la
métodos anticonceptivos tanto del Grupo 1
2 sin pareja.

cual ne utilizo
con pareja como del Grupo




2) PRUEBA T ENTRE EI, GRUPO 1 ¥ EL GRUPO 2 CON LOS PUNTAJES DE
LAS ESCALAS DE AUTOCONCEPTO DE TENNESSEE, LA ESCALA DE AUTOMEDICION
DE LA DEPRESION DE ZUNG Y EL INVENTARIO DE ANSIEDAD RASGO-ESTADO,
CON UNA SIGNIFICANCIA AL 95 %.

Peesic !ttt ba
n pareia) oy
3 puntaje de
der automedicion
it tedad rasgo-

A continuacian o bo
Prueba T entre 1
el Grupo 2 (Adolo
las escalas de autoc
de la depresion de
estado (IDARE) oon

En l1a tabla namoerae 10 ST RINERTE PR STRTI
adolescentes emb AR G prat e pa, e ot
con  una i Anciac YR L) for 2 DMre en el puntaje
2o - edad=-E gque wn ol rupo o de adolescente
irazad tv i e - 1y Mead i de 30,7414 con  u
~viacidén estandar (DL.E) de B.762, con 1o gus sSe encontrd  ana
iterenci o de Mediacs e 1.4 Ta0 una cagnificancia de 16%. Por 1o
ranto, se rechaza Ia hipdte Al terna £ acepta 1a
hipotesis rmla (Ho ;0 ba guc Lrica qguo ten diferenacias
significativas an s S5XE entre las
adolesceoente s enbara

Sar cques o ol Gruapo
woouna Media de

HUMERO DE MEDIA D.E.

Qs

SSCENTES
EMBARAZADAS 30 385.2625 10.01G
H CON PAREJA}

GRUPO 2
(ADOLESCENTES
EMBARAZADAS S8 32.741a B.763
SIN PAREJA)

DIFERENCILA DE 1.4789
MEDIAS

SIGNIFICANCTLA .369

Tahla No. 18 Pruba t entre los niveles de (Ansiedad-Estado)
SXE en !ms grupos de adolescentes embarazadas con Yy Sin pareja.



En la tabla numaero 19 se pucdn observar gue on el Grupo 1 de
adolescentes embarazadas con parae se obtuve una Madia de 41.5625
con una desviacion tandar (D y de 9.147 en el puntaje de
Ansiedad-Rasgo SXR, ntras gue an 2l GCrupo 2 de adolescventes
embarazadas sin pa- obtuvo una Media de 4 noouna

desviacidn estandar de L0473 Vv lo que ontro una
ificancia cde . 903. Por lo

diferencia de Madiacw [EP H
tanto, se rechaza . hipotes altarna (Hi 1) Yy séa acaepta la
hipdétesis nula (Ho ) lo qgue i que no < ten diferencias

3 iedad—-Rasgo SXR entre las
parnja 7 sin pareja. -

significativas en ios juntald
adolescentes embararadas -

SXR (ANSTEDAD—RASCO)

VARIABLE HUMERO DE MEDI & D.E.

T

|
GRUPO 1 i
(ADOLESCENT®S |
EMBARAZADA:
CON PAREJA) f

GRUPO 2
(ADOLESCENTE
EMBARAZADAS
SIN PAREJA)

S 42.1552 8.043

DIFERENCIA DE -
MEDIAS

SIGNIFICANCTA Q.657

Tabla No. 19 Pruba t entre los niveles de (Ansiedad—-Rasgo) SXR
en los grupos de adolescentes embarazadas con y Sin pareja.




En la tabla nameroc 20 se puede observar gue en el Grupo 1 de
adolescentes embarazadas con pe ja, se obtuvo una Media de 41.2875
con una desviacidn estandar de 8.162 en el puntaje de 1la
escala de automedicidédn de la ion de Zung (EAMD), mientras gue
en el Grupo 2 d¢ adolescento arazadaz i paraeija sce obtuvo una
Media de 43.0862 con una desviacidn - (L) de 70527, con
lo gue se encontrdé una diferencia adias Jdoe ~1.7987 ¥y una

depr

significancia de .186. Por lo tanto, roechiaza 1 hipotesis
alterna (Hi 3) Yy sa  acepta ta hipate nula  (Hao o 3) lo que
significa que no existen diferancias Tt ivas en los puntajes
de depresioéon en la escala ciar L tas adolescentes

embarazadas con y sin pareja.

ZUNG (IRVENTARIO D17 [rFTHESTON

HUMPRO DHE
TASOS

VARTABLE

GRUPO 1
(ADOLESCENT
FEMBARATADA:
CON PARLEJA)

2y Sl 0RTH 201462

GRUPO 2
(ADOLESCENT
EMBARAZADAS
SIN PAREJA)

DIFERENCIA Db -1 .70y
MEDIAS

STIGNIFICANCIA 1830

Tatla No. 20 Pruba €t entre
escala de automedicidon de 1a depr
adolescentes embarazadas con y sin pareja.

de depresidén de 1la
ng en 1o0s grupos de




En la tabla numero 21 se puade observar gue en 1 Grupo 1 de
adolescentes embara. nidas con pareja, se obtuva una Media Jde 67 .6500
con una desviacidén ostandar (D. de 9.811 en @] puntaje del Yo
fisico (CA) de la escalin de autocondvento de Tennesse mientras que
en el Grupo 2 da ade centes embara. adas i pareja se obtuvo una
Media de €7.000 con u dosviacidn =svindar E.) de 503, con lo

. .

que S5 encontro [SF IV difercncia ie de 300 ¥ unea

significancia de 0.o98. 1o tanto, rechasza 1 hipotesis

alterna (Hi a4 Yyt = ta hipote nula (Ho  a) lo que
diterencias 1itlcativas en los puntaje

significa que no exi.sten
de Yo fisico (CA) de 1a
embarazadas con pareja vy :

11a de Teni: e ontre las adolescento

in pareja.

Dentro de &ésta Jdimen
los limite normale:: on o amiens Grapoe
31 % para ¢l Grupo

ion =a observaron puntajes por debajo de
o 8 ¢ para Grupo 10y <l

(SRS

CA (YO FLlICo)

VARTABLE

MTDT A ..

SRUPO 1
(ADOLESCENTELD
EMBARAZADAS
CON FPAREJA}

S L7 .5500 “.831

GRUPO 2
{ADOLESCENTES G7 .00 D.LO3
EMBARAZADAS
SIN PAREJA)

I

DIFERENCTA DE L6500
MEDTIAS

SIGNIFICANCTA 0.698

Tabla No. 21 Pruba t entre los puntajes de Yo fisico (CA) de
la escala de autoconcepto de Tennaessee an los grupos de
adolescentes embarazadas con y sin pareja.
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En la tabla numero 22 s puede observar gue en €l Grupo 1 de
adolescentes embarazadas con pareja, se obtuvo una Media de 66.7750
con una desviacién estdandar (D.E.) de 8.236 en el puntaje del Yo
ético—-moral (CH) de la dex auroconcepto de Tennessaee,
mientras que en el Grupo 2 do adolescente embararadas
se obtuvo una Mcoedia de 623,03 Ccon o una desviacion estanc (
de 7.651, con lo que se encontrd unas diferoncia odo Medias ac 3.
Y una significancia de 0.016. Por lo tanto, sa la hipot
alterna (Hi 5) 1o que signitica e £ diferencias
ignificativas en 1lo puntajes de Yo &t ico-mo la escala de
nneessae ontre 1n adoel ntean amiboara 125 Cosy prare i
pareja y se rechaza la higdtesis nulas o iio

FrunToa je por Jdebajo de
2.7 para Srupo 10y el

Dentro de ésta dimension
los limites normales on ambos
34.5% para el Grupwo 2.

cB (YO B

M LA L DB

VARIABLF

GRUPO 1
{ "DOLESCENTES 40 a6, T Tn0 B.536
EMBARAZADAS
CON PFAREJA)

GRUPO &
(ADOLESCE ] 7.553
EMBARAZADAS
SIN PARETA)
DIFERENCIA DE S7 4
MEDIAS
SIGNIFICANCIA a.016

puntajes de Yo £€tico—moral (CB)

Tabla No. 22 Pruba &t entre los
los grupos de

de la escala dJde autoconcepto de Tennessecec en
adolescentes embarazadas con y sin pareja.



En la tabla numero observar gue en el Grupo 1 de
adolescentes embararadas con pareja, se obtuvo una Media de 66,1750
con una desviacién estandar (D.E} Jde 9.947 €n el puntaje del Yo
personal (CC) de la e¢scala de autoconcepto de Tannessee, mientras
que en el Grupo 2 de scentes embarazadas sin pareja se obtuvo
i (D.E) de 10.317,

adoles
una desviae An estandar
-3G22 y una

23 se puede

una Media de 63.9828 con
con lo gue se encontros una diferencia de Medias de
0.172. por lo tanto, se rechaza la hipétesis
nula {tHio 6) lo que

significancia de

alterna (Hi &) v fctepta s hipdtes

significa que no existen diferencias significativas en los puntajes
cia la escala de Tennessee entre las

con pareija y

del Yp personal {
win pareja.

adolescentes embaraz.ad.
dimension se ob
Ampbor grupos: «

‘rvaron puntajes por debajo de
Y 11.3 7 para Srupo 1y el

Dentro de eésta
los limites normale: on
2

17.2 % para el Grupo 2

INAL)

CC (YO PEK

MEDTIA D.E.

NUMERQO DFE

VARIABLE
CASQL

o

GRUPO 1
{ADOLESCENT
EMBARAZADA
CON PAREJA)

pelel GO 37 90

GRUPO 2
(ADOLESCENTES DG 63.9828 10.317
EMBARAZADAS
SIN PAREJA)
2.3922

DIFERENCIA DE 2.
MEDIAS

SIGNIFICANCIA

0.1/2

Tabla No. 23 Pruba t entre los puntajes de Yo personal (CC) de
la escala de autoconcepto de Tennessee en los grupos de
adolescentes embarazadas con y sin pareja.
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En la tabla nUmero 24 se puede observar gue en el Grupo 1 de
adolescentes embarazadas con pareja, se obtuvo una Media de 67.3000
con una desviacién estdndar (D.E.) de 9.505 en el puntaje del Yo

familiar (CD) de la escala de autoconcepto de Tennessec, mientras
que en €l Grupo 2 de adolescentes embarazadas sin pareja se obtuvo
una Media de 64.3793 con una desviacidn cstiandar (D.BE.) d 83.309,
con lo que se encontrd una diferencisa de Medias do 2.9207 y una
significancia de 0.63. Por lo tanto, se considera marginal.

Dentro de ésta dimensidn e observarceon puntajes por debajo de
los limites normales en ambos grupos: . ! 23.8 % para Grupo 1 y el
36.2 % para el Grupo 2.

CD (YO FAMILIAR)

VARIABLE NUMERO DE MEDIA D.E.
CASOS
GRUPO 1
(ADOLESCENTES 80 67.3000 9.505

FEMBARAZADAS
CON PAREJA)

GRUPO 2
(ADOLESCENTES 58 64.3793 8.309
EMBARAZADAS
SIN PAREJA)

DIFERENCIA DE 2.9207
MEDIAS

SIGNIFICANCIA 0.063

Tabla No. 24 Pruba t entre lo=s puntajes de Yo familiar (CD) de
la escala de autoconcepto de Tennessee en los grupos de
adolescentes embarazadas con y sin pareja.



En la tabla numero 5 se pucde observar que cen el Grupo 1 de
adolescentes embaracada con pareja, se obtuvo una Media de 61.2125
con una desviacion Steandar L) e 10.201 en et puntaje del Yo
social (CE) de la e an roncepto de fennessce, micentras que
en el Grupo 2 de ado entes embarasadas sin pareja se obtuvo una
Media de 62.4138 cuvn nna viacion estandar (DOF.) de 00030, con
lo gue sc¢ encontrs una  ditferencia de Moedias de 1.2013 Yy una
significancia de 0.1/0. Por o tanta, so¢ T haza la hipotesis
alterna (Hi 8) y ¢ oceptas 1a hipoters mula  (Ho 8) lo que
significa gue no exiuten dirferencioan signlt tivas en los puntajes
del Yo social (CE) do La o 1la e annessee entre l1as adolescontes
embarazadas con par/cja oy in pareja.

“

on puntajes por debajo de

Dentro de ésta Jdimoension [
los limites normale e ambion Y upos 1 41.3 % para Grupo 1 y el

31 ¥ para el Grupo

CE (YO S Inl)
Mil>Tr2

VARIABLE

GRUPO 1
(ADOLESCENTEF:
EMBARAZADAS
CON PAREJA)

i 61.2125 10.201

GRUPO 2
({ADOLESCENTES L8 62.4138 8.740
EMBARAZADAS
SIN PAREJA)

DIFERENCIA DE 1.2013
MEDIAS
SIGNIFICANCIA 0.470

Tabla No. 25 Pruba t entre los puntajes de Yo social (CE) de
la escala de autoconcepto de Tennessee en los gJrupos de
adolescentes embarazadas con y sin pareja.
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En la tabla numero 26 se puede obsecvvar
adolescentes embarazadas con pareja, obtuve una Media de
120.4750 con una desviacion cstandar 27.712 en @l puntna
de la fila 1 dJde ldentidad (R1) do ala o autoconceopto de
Tennesseec, mientras que on ol Grupo 2 Jdo adole cntes oembarazadas
sin pareja se obtuvo una Media de ;951 Con una de
estandar (D.E.) de 15.454%, con lo que
Medias de 4.6819 y una iqniticancia
rechaza la hipdtes alterna (HiL 9y
(Ho 9) lo gue significa que no existen
en los puntajes de Identidad
adolescentes embarazadas

cque en el Grupo 1 de

viacion
© una diferencia de
. P'or lo tanto, se
acepta la hipotesis nula
dirferenci migntitficativas
de 1a escala de < entre las
con paraia

yoin pareja.

Dentro de ésta dimenslion se alne

los limites normales on ambos Grupd
39.7 % para el Grupo

e Varon panto s

por debajo de
Srupo 1y el

@1 388 . para

R1I (FilAd 1 IDENT1I0ADS

VARLABL HUMERO MEDY 2 D .
CASBOS
GRUPO 1 -
(ALOLESCENTE BO 120.a7%0 27.712
EMBARAZADAS
CON PaAREJA)
GRUPO 2
DOLESCENTE 58 115.7931 15.455
EMBARAZADAS
SIN PAREJA)
DIFERENCIA DI 1.6819
MEDLIAS
SIGNIFICARCIA 0.247

Tabla No. 26 Pruba t entre los puntajes de la Fila 1 de
Identidad (R1l) de la escala de autoconcepto de Tennessee en los
grupos de adolescentes embarazadas con Yy sin pareja.



En la tabla numero 27 se puade observar gue en el Grupo 1 de
adolescentes embarazidas  con pareja, se obtuvo una Media de
103.0875 con una desviacion vstandar (D.E.) de 15.661 en el puntaje

de la Fila 2 de Autcaoatistaccicdn (K2 d» la escala de autoconcepto
PERSH que (=231 @l CSrupo 2 de adolescentes

de Tennessee, miet 5
embarazadas sin par~ia s obktuvo una Media Jde 98.81u3 <con una
desviacidén estandar i.E.) de H con lo gque se encontrd una
diferencia de Modias de 4.2770 tina ionifican~ia de 0.108. Por lo

10) y 5. acepta la

ripSteses tlrerna (Hi
1o que sgyniiica a2 No existoen diferencias
i Autosatisfaccion de la escala de
embarazadas  con parejla Yy sin

tanto, se rechaza -
hipdétesis nula (Ho 1.
significativas en lc
Tennessee ontre  lax
pareja.

Dentro de &Ssta P60 s Obhervorsrs puntajes por debajo de
los limites bpormale 2l 10 % nara Grupa 1y el
12.1 §% para el Grupo .

(FILA 2 AUTOLATITIOEACCTION)

R2

VARTARIF

GRUPO 1
(ADOLESCENTF:3 o
EMBARAZADAS
CON PAREJA}

102,087 o 16.661

GRUPO 2
(ADOLESCENTES J LR Yo .a1M5 11,

8]
ol

EMBARAZADAS
SIN PARERJA}

DIFERENCIA DRE 4.
MEDIAS

SIGNIFICANCIA v.108

los puntajes de la Fila 2 de
autovoncepto de Tennessee en

Tabla No. 27 Pruba t entre
pareja.

Autosatisfaccidn (R2) de la ascala do 1
los grupos de adolescentes embarazadas con y sin



En la tabla numero 28 sc pucde observar gue en el Grupo 1 de
adolescentes embarazadas con pareja, ¢  obtuvo una Media de
108.1625 con una desviacion estandar (D.E.) de 14.2608 en el puntaje
de la Fila 3 de Comportamiento (R3) de la escala de aut oncepto de
Tennessee, mientras que en el Grupo 2 de adolescentes embarazadas
sin pareja se obtuvo una Media de 107.7414 con una desviacion
estandar (D.E.) de 14.367, con lo cus soe oncontrdé una difercacia de
Medias de .4211 vy una significancia de LBGS . Vor nto, so
rechaza la hipdtesi alterna (Hi 113 e uept T is nula
(Ho 11) lo gque significa que no e: ditoren as siyniticativas
en los puntajes de Comportamiento .ic j.a sscala de Tennessee entre
las adolescentes embararzadas can e ja1 0y sin pareja.

Dentra de ésta dimensidn soe observaron punt ajo por debajo de
los limites normales on ambos grupo el ruls para Grupo 1 y el
34.5 % para el Grupo 2.

R3 (FILA 3 COMPORTAMIENTO)
VARIABLLE HUMERO D MIEDT A D.E.
CASOS
GRUPO 1
{(#~ POLESCENTE 80 105.1625% 14.2638
EMBARAZADAS
CON PAREJA)
GRUPO 2
DOLESCENT %8 107.743414 14.367
MBARAZADAS
SIN PAREJA)
DIFERENCIA DE L4212
MEDIAS
SIGNIFICANCIA Q0.B65

Tabla No. 28 Pruba t entre los puntajes de la Fila 3 de

Comportamiente (R3) de la escala de autoconceptoe de Tennessee en

los grupos de adolescentes

embarazadas

con y sin pareja.
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En la tabla ndnero 29 se puede observar que en el Grupo 1 de
adolescentes embara..a:ilas con pare ja, se obtuvo una Media de 31.6625
con una desviacién standar ; de 5.970 en el puntaje de
Autocritica (scCy e 1a autoconcepta de Tennessee,
mientras gue en el (-upo o cntes embarazadas sin pareja
se obtuvo una Media i~ 32, sviacién estandar (D.E.)
de 7.512, con lo gu« enConRt o un.a ncia de Medias de 6651
Yy una significancia Lot LT o rechaza 1a hipotesis
alterna (Hi 12) Y acopta ia iltperesis Nula (o 12) lo gue
significa que no exi dilerencias significativas en los puntajes
de Autocritica de mee entre las adolescentes

e Tenn
embarazadas con pare par

Dentro de eésta .im
los limites normales
24.1 % para el Srupaoc .

EEYEE I 5

puntvaje por debajo de

Crrooajeo .5 ara Grupo 1y el

SC (ESCALA DB AUTOCRITICA)

MNUMEROC DE
CASQS

VARIABLE

GRUPO 1
(ADOLLESCENT

CON PAREJAY}

GRUPO 2
(ADOLESCENT
EMBARAZADA
SIN PAREJA)

DIFERENCIA DE .
MEDIAS

SIGNIFICANCILA 0.564

Tabla No. 29 Pruba t entre los puntajes doe Autocritica (SC) de
la escala de autoconcepto de Tennesseae en los grupos de
adolescentes embarazadas con Y sSin pareja.



se puede observar que en el Grupo 1 de
pareja, se obtuvo una Media de

en el puntaje
Tennesseeo,
in pareja

En la tabla nimero 30
adolescentes embarazadas con
329.6125 con una desviacidn estandar (D.E.) de 40.962
de Autocoestima (Total) de la escala de autoconcepto de
mientras gque en el Grupo 2 de adolescentous embarazadas
se obtuvo una Media de 322.1724 con una desviacion i
de 34.950, con lo qua s encontro una diferencia de Medias
7-4401 y una significancia de 0.265. Por lo tanto, se rechaza la
hipotesis alterna (Hi 13) y se acepta la hipotesis nula (Ho 13) lo
que significa gque no existen dif i ignificativas ¢n los
puntajes de Autoestima de la escala de Taennessee entre las
adolescentes embarazadas <con pareja y in pareja.

rencias

Dentro de ésta dimension soe obseorvaron puntajes por debajo de
los 1limites normales on ambos qrupos: ! 20 % para Grupo 1y el

34.% % para el Grupo 2.

TOTAL (AUTOESTIMA)

VARTABLE

GRUPO 1
(ADOLESCENTE:S 80 329./125 10.962
EMBARAZADAS
CON PAREJA)

GRUPO 2
(ADOLESCENTES ©a 322.1724 L]A'n -250

BARAZADAS
SIN PAREJA)

DIFERENCIA DE 7.4401
MEDIAS

SIGNIFICANCIA 0.265

Tabla No. 30 Pruba t entre los puntajes de Autoestima (Total)
de la escala de autoconcepto de Tennessece aen los grupos de
adolescentes embarazadas con y Sin pareja.



En la tabla némaro 31 se puede observar gque e¢n el Grupoe 1 de
adolescentes embarazardas con pareja, se obtuvo una Media de 9.5500
con una desviacidén estandar de 21.184 en @l puntaje del
Resultado neto del Contenido de la ~scala de autoconcepto
de Tennessee, mientras aue L Grugo 2 de adolescentes
embarazadas sin par jor e obrtuvo na Media o de 10.77%9 con una
desviacidén estandar (uv. j e 21.784%, con lu que se ocncontrd una
diferencia de Medias <in ~1.225%%9 y una gnificancia de 0.741. Por
lo tanto, se rechaz iponcsis alterna (Hi 14) vy se acepta la
hipétesis nula (Ho 14) lo due gnifioca que no existen diferencias
significativas en lo: puntaje de]l Rosultado neto del Contenido
(CONNET) de la € 1la HE AIEIRESE=TR entre las adolescentes
emnbarazadas con pare

ta h

T
1 v sin pareja.

CONNET (V¥

HULTADO NMNETC LFL CORT

VARIABLE

Dk MED LA

GRUPO 1
{(ADOLESCENTES
EMBARAZADI
CON PAREJA

o TS G0 2l.18a

GRUPO 2
(ADOLESCENT1L
EMBARAZADAS
SIN PAREJA)

S “8 10.7759 21.789

DIFERENCIA DF —1L.D22%;
MEDIAS

SIGNIFICANCTIA Q.741

Tabla No. 31 Pruba t entre los puntajes de (CONNET) de 1la
escala de autoconcepto de Tennessee en los grupos de adolescentes
embarazadas con y sin pareja.



G e pu;do observar que en el Grupo 1 de

~En la tabla mimero 32
adolescentes embarazadas con pareja, sie obtuvo una Moedia de 44.9500
con una desviacién estindar (D.E.) de 13.205 en el puntaje del

(CONTOT) e la escala de autoconcepto
2 de adolescentes

Srupo 2
Madia de 4407069 con ouna
o encont.ro una

Resultaso Total del Contlicto

de Tennessee, mientras que en al
se obtuvoe una

embarazadas sin pareja
desviacion estdandar (D. ) de 14.2a1, on la qgue
diferencia de Medias de 44.7069 y una significancia de 0.918. Por
leo tanto, se rechaza 1la hipdtesis altoerna (HI 1%) y se acepta la
hipodtesis nula (Ho 1%) lo gue 1qni1icx frue Nno existen diferencias
significativas en 1os puntajes del iR iltaso Twutal del Conflicto

escala de: Tenne o LTRSS NES las adolescentes

(CONTOT) de la
v min pareija.

embarazadas con pareja
(RESULTASO TOTAY., DEL COUFLICTO)

CONTOT
l NUMERO DF MEDIA J D.E.

VARIABLE
ASOS

GRUPO 1

(/- DOLESCENT 44.9500 13.205%
E'IBARAZADAS
CON PAREJA)

GRUPO 2
(ADOLESCENTES 8 dd. 7069 14.241
EMBARAZADAS
SIN PAREJA)

DIFERENCIA DE .2
MEDIAS

SIGNIFICANCIA

(CONTOT) de la

puntajes de
de adolescentes

Tabla No. 32 Pruba t entre los
escala de autoconcepto de Tennessee e€n los grupos

embarazadas con y sin pareja.
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En la tabla num«ro 3! =a p : observar gue en el Grupo 1 de
adolescentes embararacdas con se obtuvo una Media de 1.37381
con una desviacion ot de .629 en <ol puntal} del
Criterio de verdader:: o Lalso s la escala de autoconcepto de
Tennassee, mientras H 2 Jde adolescente embarazadass
Media e 1.4

sin pareja 5 obtuv 179 con una desviacion
estandar (D.FE.) de .s507%, won lo gue se encontrde una diterencia de
Medias de .0698 y un1 signiticancia de 0.567. Por 1o tanto, se
rechaza la hipdtesis 1ltarna I le) y e acepta la hipot is nula

1ivas

(Ho 16) lo dque signirica fue no existen diferencias
en los puntajes del Criterio e verdaldero o talso (TF
de Tennessce ontre 1a:n adoloscaont . Darazadas Ton parae])
pareja.

par arriba de
GSrupo 1oy el

Dentro de esta aimo:
los limites normales en
18.7 % para el Grupo .

Sarcn puantal

B 36.3

TF (CRITERKIC DE W/

O AT ON

¥ MEDIA D.¥.

VARIABLE

GRUPO 1
{ADOLESCENT?*
EMBARAZADA®S
CON PAREJA)

L3TET a9

GRUPO 2
(ADOLESCENTES REH L. 1474 .200
EMBARAZADAS
SIN PAREJA)

DIFERENCIA DE L0628
MEDIAS

SIGNIFICANCIA 0.567

Tabla No. 33 Pruba t cntre los=s puntajes de (TF) de la escala
de autoconcepto de Tennessee en los grupos de adolescentes
embarazadas con y sin pareja.



3) DISTRIBUCION DE FRECUENCIAS ENTRE EL GRUPO 1 Y EL GRUPO 2,
CON LOS PUNTAJES DE DEPRESION DE ZUNG, CONSIDERANDO QUE EL PUNTO DE
CORTE DE ESTA ESCALA PARA LA POBLACION DEL INSTITUTO NACIONAL DE
PERINATOLOGIA (INPER) ES DE 44, DE ACUERDC CON LA NORMALIZACION

REALIZADA POR GONZALEZ Y MORALES (1993).
En la tabla numero 34 e precontan loss resultados de la
distribucién de frecueanaias, en donde 311 sujetos del Grupo 1
Ta cata 2 automedi on de la

entes se encuentran

puntuaron igual o mas de¢ 49 en
puntuaron meno:s de 44

depresidén de Zung (EAMD) eés de r, o

E]

deprimidas y 49 sujetos de oste mismo grupo
esto es, no se encuentran deprimida Miontrans gua 26 ujetos del
grupo 2 puntuaron igual o mas  der g on escala,
considerandose que estan deprimicdc. T 32 adole de este

de ., vncontrandosne Que nNo estan

seciundo grupo puntuaron menog
deprimidas. En total de las 138 adeloscentes embarazadas tanto del
rrupo 1 como del grupo 2, 57 se encontraron deprimidas y 81 no

deprimidas.

PUNTAJE DE ZUNG >x= 44 ZUNG < 44
DEPRESION DE DEPRIMIDAS NCO DEPRIMIDAS

ZUNG

GRUPO 1 DE
ADOLESCENTES 31 a0 50
EMBARAZADAS
SIN PAREJA

GRUPO 2 DE

ADOLESCENTES 26 32 58
EMBARAZADAS
S8IN PAREJA

TOTAL 57 81 138

Tabla No. 34 Distribucién de Frecuencias entre ¢l Grupo 1 de

adolescentes embarazadas con pareja y el Grupo 2 de adolescentes

embarazadas sin pareja con los puntajes de depresidn de 2Zung,
< a 44 las no deprimidas.

sirnio >= a 44 las deprimidas y <
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4) PRUEBA T ENTRE EL GRUPO DE ADOLESCENTES EMBARAZADAS QUE
PUNTUARON MAYOR O IGUAL A 44 EN LA ESCALA DE DEPRESION DE ZUNG Y EL
GRUPO DE ADOLESCENTES FMBARAZADAS NO DEPRIMIDAS QUE PUNTUARON MENOS
DE 44 EN LA MISMA FSCALA CON  LOS PUNTAJES DE LAS ESCALAS DE

AUTOCONCEPTO DE TENNESSEE Y EL INVENTARIO DE ANSIEDAD RASGO-ESTADO,
CON UNA SIGNIFICANCIA AL 95 .

A continuacion
Prueba T cntre el Gripa
puntuaryron l1gual o
depresion de

ultados Jda la
iraradas depr imidas que
de automodicidn de la

™A o b o

Zung b ST SIS} e oentes embaraczads
deprimidas gue puntuaron s Aa G m
puntajes de las o sl

cala, con
See, 1) oy el
igniticancia

enealag gGutoconeepto e

et o IDAREY

inventario de
al 95 %

al

tabla numoro Lo soe

cmharazadas depri
44 constituilo por %7
una desvio ¢

que en ei Srupo de
ion de
obtuvs una Media de

Cade Jde depreo

fn st anda L7 en ol puntaje
de Yo fisico (CA) Ao la eomcal A rennes
mientras gus on 21 Groipo . adoles ' no deprimida
con puntaje de depresion do Sung - 1

se obtuvo una Media de 65 .6290
de &.964, con lo que so
de —-5.4542 v
diferencias
escala de
embarazadas

21 ajetos,
rovandar (DOEL)
Modias

vanto,
< H ico de 1la

Corn ura
cneantre una d
una sianitiicanci-a dee
significativas e lo:=
autoconcepto wle Tenn
deprimida:s y no Jdepr imi

o

CA (YO FISIULO)
WVARITABLE

GRUPO DE
ADOLESCENTLES DLT6T
EMBARAZADAS v Ba L1794
DEPRIMIDAL
ZUNG >= 44

GRUPO DE
ADOLESCENTE B.964
EMBARAZADAS HNO 851 GA.6296
DEPRIMIDAS
ZUNG < 44

DIFERENCIA DE
MEDIAS

-4542

SIGNIFICANCIA

Tabla No. 35 Pruba t entre los puntajes
la escala de autoconcepto de
adolescentes embarazadas

-.001

de Yo fisico (CA) de
Tennessea en los grupos Ae
deprimidas y no deprimidas.
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En la tabla numero 36 se puede observar gue en el Grupo de
‘adolescentes embarazadas deprimidas se obtuvo una Mecdia de 62.3860
con una desviacidn wvstandar (D.E.)} de 7.979 en el puntalje de Yo
ético-moral (cB) de la escala de autoconcepto de Tennessee,
mientras gue en el Grupo de adolescentes embarazadas no deprimidas
se obtuvo una Media de 67.39%91 con una desviacidn estdandar (D.E.)
de 7.976, c¢on lo que < IEre una diferoncia de Medias de -

de .000; pror lo tanto, axisten

5.0091 Y una significan
diferencias significativas los puntajes del Yo ético-moral de la
Tennoss entrea tas adolescentes

escala de autoconcepto
embarazadas deprimidas y no

deprimida

CB (YO ETICTO-MORATD

MEDLA

VARTABLE I

GRUPO DE
ADOLESCENT
FMBARAZADA
DEPRIMIDAS

ZUNG >= 4

L7 623860 7.579

GRUPO DE
ADOLESCENT
EMBARAZADAS

DEPRIMIDAS

ZUNG < 44 {

£l 67 .3951 7.976

DIFERENCIA DE -5.00901
MEDIAS

SIGNIFICANCIA . 000

Tabla No. 26 Pruba t entre los puntajes de Yo etico-moral (CB)
de la escala de autoconcepto de Tennessee en los grupos de
adolescentes embarazadas deprimidas y no deprimidas.



En la tabla niimero 37 se pusrde observar gue en el Grupo de
adolescentes embarazadas deprimidas se obtuvo una Media de 60.2456
con una desviacidn estandar (D.E.) de 10.263 en el puntaje de Yo
personal (CC) de la escala de autoconcepto de Tennesseo, mientras
gue en el Grupo de aduicsarntes embarazadas no deprimidas se obtuvo
una Media de 68.9753 «won una desviacion tandar (D.E.) de .287,
con lo gue se obtuva difercncia Jdoe Maedias de -8.7297 y una

significancia de .00 ; por diferencias
significativas en los punt g jo: a escala de
autoconcepto de Tenness (53 shal 30 ae ambarazadas

deprimidas y no Jdeprimidas.

CC (YO PERSWNALY

VARIABL

MEDI A LR,

GRUPO DE
ADOLESCENT! S
FEMBARAZADAN
DEPRIMIDAS
ZUNG »= 44

ADOLESCENTES

EMBARAZADAS

DEPRIMIDAS
ZUNG < 44

51 i

1
;
i
GRUPO DE ]‘ -
|

DIFERENCIA DL -] .29
MEDIAS

SIGNIFICANCIA -0C0

Tabla No 37 Pruba t e¢ntre los puntajes de Yo personal (CC) de
la escala de autoconcenta de Tennaesseae en los Jrupos de
adolescentes embarazadas deprimidas y no deprimnidas.
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En la tabla niGmero 38 se puede observar gue en el Grupo de
adolescentes embarazadas deprimidas se obtuvo una Media de 61.7895
con una desviacidén estandar (D.E.) de 8.938 en el puntaje de Yo
familiar (CD) de la escala de autoconcepto de Tennesseco mientras
que en el Grupo de adolescentes embarazadas no deprimidas se obtuvo
una Media de 69.0864 con una desviacién cestandar (D. ) de 7 .988,

con lo gue se obtuveo una diferencia de Mediaws e L2949y una
significancia cle LO00; por 1o tanto, existen diferencias
!a escala de

del Yo ramiliar de
adolecscente

significativas en los punta
autoconcepto dex Tennessee oantre Las
deprimidas y no deprimida:s.

ambarazadas

CD (YO FAMIILIAR)
VARIABLE HUMERO DE MEDIA al
CASOS

GRUPO DE
ADOLESCENTES
PMBARAZADAS E
OEPRIMIDAS
LUNG »>= a4 1

Lol R R Y a3 i

GRUPO DE
ADOLESCENTES
EMBARAZADAS NO

DEPRIMIDAS

SUNG = 44

(28 65,0864 7.9828

CIFERENCIA DFE -7 .2969
MEDIAS

SIGNIFICANCIA . Q00

de

Tabla No. 38 Pruba t entre los puntajes de Yo familiar (CD)
de

la escala de autoconcepto de Tennessece en los grupos
adolescentes embarazadas deprimidas y no deprimidas.
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En la tabla numero 39 se pvrade observar gue en el Grupo de
adolescentes embararadas deprimidas se obtuvo una Media de 58.5614
con una desviacién z2standar (D.i.) de 8.876 en el puntaje de Yo
social (CE) de la enx 1 ssoe, milentras gue

la de auvoconcepto de Tonne
en el Grupo de adolesceant exmb azadas no deprimidas s¢ obtuvo una

Media de 63.9383 con i denvi A andar (D.E.) de 92.516, con
1o gue se obtuvo una diterdncila Merdias de —-%.37609  y  una
significancia de Y1 0w lo teuto, e sten diferencias

significativas en
autoconcepto de 202
deprimidas y no deprimidas.

puntajos del s social de la escala de
oo tre las adolescentes embavrazadas

CE (YO SeoisLy

VARIABLE [ DI
GRUPO DE )
ADOLESCENT
EMBARAZADAZSG o S8.5614 8.876

DEPRIMIDAS
ZUNG »= 4.

GRUPO DE i
ADOLESCENTE: |
EMBARAZADAS N \ g1 PR

DEPRIMIDAS
ZUNG < 44

IFERENCIA LE -8B AT 6LT
MEDIAS

SIGNIFICANCLIA L QO

Tabla No. 39 Pruba ¢ entre los puntajes Jde 7o social (CE} de
ia escala de autoconceptyw de Tennesseo en los grupos de
adolescentes embarazadas deprimidas y no deprimidas.
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En la tabla numerce 40 se puede observar gue en el Grupo de
adolescentes embarazadas deprimidas se obtuvo una Media de 110.8140
con una desviacidén estandar (D.E.) de 15.931 en el puntaje de 1la
Fila 1 de Identidad (R1l) de la escala de autoconcepto de Tennessee,
mientras gue en el Grupe de adolescentes embarazada no deprimidas
se obtuvo una Media de 124.0617 con una desviacion

estanda:r (D.E.)
de 26.163, con lo dque s obtuvo una difoerencia de Moedias

de —-13.4477 ¥y una significancia de .001; por lo tanto, existen
diferencias significativas en puntajes de 1dentidad de la
cescala de autoconceptao de Tennessoeo oentre las adolescentes
embarazadas deprimidas y no deprimidass.

R1 (FILA 1 IDENTIDAD)

VARIABLE HUMERO DE MEDLIA | DI S
CASOS
erurPo we | 1 R D
ADOLESCENTE
EMBARAZADA s 210,140 Tn.wlt
DEPRIMIDAS
LUNG »>= 44
GRUPO DE
ADOLESCENTES
EMBARAZADA a1 124.0617 26163
DIFERENCIA DE —13.4477
MEDIAS
SIGNIFICANCIA -001
Tabla No. 40 Pruba t entre los

puntajes de la Fila 1 Jde
Identidad (R1) de la escala de autoconcepto de Tennessee aen los
grupos de adolescentes embarazadas deprimidas y no deprimidas.




En la tabla numero 11 se puede observar gue en el Grupo de
adolescentes embararadas deprimidas se obtuvo una Mediaw de 94.7544
con una desviacion wstandac (D, ) de 14.44% en el puntaje de la
Fila 2 de Autosatisfaccién (R3) do la escala de autoconcepto de
Tennessce, mientras 'jue en 21 Srupe ‘iec adoleogscentes embarazadas no

deprimidas se * oina Modia o ode 10%.8889  con una d via
estandar (L.E 479, con lo que se obtuvo una diferencia de
Medias de =-11.1345 una igni:ficancia de .0006; por lo tanto,

tivas en los puntajes de la Fila 2 de
e entre

existen diferencias signiti
Autosatisfaccidn de la escala de autoconcepto de Tennd
las adolescentes embararvadas deprimidas vy no deprimidas.

R2 (FILA 22 AULOSAPISFACCION)

VARIAHLFE 0 [ MED1A

GRUPO DF
ADQLESCENYT
EMBARAZADA
DEPRIMIDA

ZUNG a4 L
GRUPO DE
ADOLESCENTE
EMBARAZADAS HNO 105 .8838 14,3279
DEPRIMIDAS ©
ZUMNG <~ 44

DIFERENCIA 'I] 1.%1345
MEDIAS
SIGNIFICANCTA L D00

Tabla No. 41 Prubs t entre ios puntajes de la Fila 2 de
Autosatisfaccidn (R2) de la cscala de autoconcepto de Tennessee en
los grupos de adolescentes embarazadas deprimidas y no deprimidas.



En la tabla namero 42 se puede observar que en el Grupo de
adolescentes embarazadas deprimidas se obtuvo una Media de 101.8070
con una desviacidén estandar (D.E.) de 12.185 en el puntaje de la
Fila 3 de Comportamiento (R3) de la o ala Jde auroconcepto de
Tennessee, mientras que en el Grupo de adolescentaes eomnbarazadas nao
deprimidas se obtuve una i

“lee 112033373 anoun denviacion
estidndar (D.E.) de 14.068, cuis e obituvo una diferencia de
Medias de =—-10.95263 y una =signiticancia de (000; por lo tanto,
existen diferencias significativas on 1o puntajes de
Compertamiento de la escala de autoconcapto de Tonnes ¢ entre las
adolescentes embarazadaus

deprimidas ¢ 1w deprimidas

R3 (FIl.A 3 COMPORTAMIPNTO)

VARTIABILE HUMERD OF
CALOS

GRUDPC DE
ADOLESCENT
FEMBARAZADAS
DEPRIMIDA
LUNG >= a4

1. 180

GRUPO DE
ADOLESCENTES
EMBARAZADAS NO a1 112.3333 14.068
DEPRIMIDAS
ZUNG < 44

DIFERENCIA DE
MEDIAS

SIGNIFICANCIA . 0060

Tabla No. 42 Pruba t entre los puntajes de ra Fila 3 de
Comportamiento (R3) de la escala de autoconcepto de Tenncssce en
los grupos de adolescentes embarazadas deprimidas y no deprimidas.



En la tabla numeroc 43 se puede observar gue en «l Grupo de
deprimidns se obtuvo una Media de 33.3509

con una desviacidér estandar (D.F.) de 6.886 en el puntaje de
Autocritica (sC) [E¥H Yo ascala  de auvtoconcepto do  Tennessee,
mientras que en ¢l Grupo Jd=2 adolescentes embarazadas no deprimidas
se obtuvo una Media .o 30.3506 con una desviacion estandar (D.E.)
de 6.324, con lo qu~ > obtuve una diferencia de Medias de 2.4003
Sirfy por 1o tanto, exlsten diterencias
autoconcepto de

adolescentes embarazadas

Yy wuna siqgnificancia Jgo
significativas en los puntaje e de lu escala de
Tennessee entre las adolecssentas embararzadas daeprimida Y no
deprimidas.
o (@3] DE AUTOCE * 1 1CA)
VARIABL ] }
GRUPO DE }
ADOLESCENT.;
EMBARAZADA:! Y G3L350%
DEPRIMIDA:
ZUNG >= 44 !
GRUPO DE !
ADOLESCENTES
EMBARAZADAS NO 3 3OO S22
DIFERENCTIA DE PR o s
MEDIAS
SIGNIFICANCIA LS
de Autocritica (SC) de

los puntajes
de Tennessec @n los grupos de

y no deprimidas.

Tabla No. 43 Pruba t ontre
la escala de autoconcepto
adolescentes embarazadas rdeprimjdas
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En la tabla numero 44 sc¢ puede observar gueae en el Grupo de
adolescentes embarazadas deprimidas se obtuvo una Media de 308.5965
(D.E.) de 37.192 en el puntaje Total

autoconcepto de nnessee, mientras
wprimidas se obtuvo

(D.E.) de 3.1.%51,

con una desviacion estandar
(Autocestima) de la escala de

gue en el Grupo de adolescentes oembarazadas no
tion estandac

una Media de 339.0741 con una desvia
con lo gue se obtuvo una diferencia de Medias de —-30.47 745y una
significancia de L000; por 1o tanto, existen diferencias
significativas en el puntaje Total Jde la ancala de autoconcepto de
cmbarazadas deprimidas y  no

adolescont

Tennessee entre la
deprimidas.

TOTAL (AUTOESTIMAL

VARIABLE

GRUPO DE
ADOLESCENT
LMBARAZADAS
DEPRIMIDAS
SUNG = a4

GRUPO D
ADOLESCEN
EMBARAZADAS HOQ B1
DEPRIMIDAS
LUNG < 44

308.5965% 37.192

NMIFERENCIA DI 30
MEDIAS

SIGNIFICANCIA

Tabla No. 44 Pruba t entre el puntajce Total de la escala de
autoconcepto do Tennessee en 10s grupos de adolescentes embarazadas

deprimidas y no deprimidas.



En la tabla numero 4% se puede observar gue en =l Grupo de
adolescentes embarazadas deprimidas se obtuvo una Media de 10.0877
con una desviacién estandar (D.E.) de 2:.089 en el puntaje de
CONNET de la escala Jd¢ autoconcepto de Tenncssce, mientras que en
el Grupo de adolescentes embarazadas no deprimidas oo obtuvo una
Media de 10.0494 con una d viacion cstandar (DLUEL) de 200721, con

lo gue se obtuvo una ditarencia de Medias de -0383 Yy una
significancia de LaN2; por Lo tantea, no existen diferencias
significativas en :oL puntajes del CONNET  der la wscala de
autoconcepto de Tennessee ontra las adolescentes cembarazadas

deprimidas y no deprimida

CONNET (RESUTADO NETO DUL CONTENI! Q)

VARIABLE

GRUPO DE
ADOLESCENTIS
EMBARAZAD
DEPRIMIDA
ZUNG

K]

GRUPO DE
ADOLESCENTES
EMBARAZADAS NO 21 1v.04904 20,221

DEPRIMIDAS

ZUNG < 44

DIFERENCIA DF .0381
MEDIAS

SIGNIFICANCILA -992

escala

Tahla No. 45 Pruba t ¢ntre loss puntal}
centes

de autoconcepto de Tennesseea en los
embarazadas deprimidas y no deprimidas.




En la tabla ndmero 46 se puede observar gue en el Grupo de
adolescentes embarazadas deprimidas se obtuvo una Media de 46.9298
con una desviacién estiandar (D.E.) de 14.177 en el puntaje de
CONTOT de la escala de autoconcepto de Tennessea, mientras gque en
el Grupo de adolescentes embara das no deprimidas se obtuvo una
Media de 43.3827 con una desviacidn estandar (D.E.) de 13.068, con

lo gque se obtuvo una Jdifcrencia de Medias de  3.%471 Yy una
significancia de L1325 por lo tanto, no existen diferencias
significativas en los puntajes del CONTOT de la escala de
autoconcepto de Tenne e entre las adolescentes embarazadas

deprimidas y no deprimidas,.

CONTOT (RESULTADO TOTAL DFL CONFLICTO)

VARIABLE HUMERO DE MEDIA L.
CAGOS

GRUPO DE
ADOLESCENTES
UMBARAZADAS 57 46G.9278 14.177
LEPRIMIDAS
ZUNG »>= 44

GRUIPO DE
ADOLESCENTES

EMBARAZADAS NO 81 43,3807 13.068
DEPRIMIDAS
ZUNG < 44
DI FERENCIA DE 1.5471
MEDIAS
SIGNIFICANCIA . 132

Tabla No. 46 Pruba & entre los puntajes de CONTOT de la escala
de autoconcaepto de Tennessee en los grupos de adolescentes
embarazadas deprimidas y no deprimidas. .
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En la tabla nuserc 4/ se puede observar que en el Grupo de
adolescentes embarazadas primidas se obtuvo una Media Jde 1.3605
con una desviacion c~stAandar (D.E.) de 611 en el puntaje TF de la
escala de autocounceirt.: Jge Tennessee, mientras que en ! Grupo de
adolescentes embars:radas no doeprinm obhtuve una Media de
1.4405 con una desvin - v, Ccon lo quoe se
obtuvs una difelr enc Signiiiaoan de
.513; por lo tanto, o los
puntajes de TF de le«
adolescrnites embaraz.

VARTABI,

GRUYO DL
ADOILESCENT
EMBARAZADA
DEPRIMIDAS

ZUNG == 44

1.3G675 .611

GRUPQ DE
ADOLESCENTE
EMBARAZADAS

DEPRIMIDAS

ZUNG < 44

i
h
)
H
I
! L.3a058 . TGs

DIFERENCIA DI —.08n9
MEDIAS

SIGNIIICANCIA

Tabla lHao. 47 Prub 14 Nt e los puntajes TP de la escala de
autoconcepto de Tennesseo en los grupos do adolescentes embarazadas
deprimidas vy no deprimidas
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En la tabla nimero 48 se puede observar gue en el Grupo de
adolescentes embarazadas deprimidas se obtuvo una Media de 43.0000
con una desviacidn estandar (D.E.) de 9.834 en el puntaje de
Ansiedad-Estado (SXE), mientras que en el Grupo de adolescentes
embarazadas no deprimid s5¢ obtuvo una Media de 35.9877 con una
desviacion estiandar (D.E.) de £.1%1, <on lo gue se obtuvoe una
diferencia de Medias de 7.0123 y una significancia de .000; por Jlo
tanto, existen diferencias significativas en los puntajes de la
cscala de Ansiedad-Estado (SXE) aontre las adolescentes cmbarazacdas
deprimidas y no deprimidas.

SXE
VARTABLE HUMERO DI MEDIA D.E. |
CASOS |
GRUPO DE
ADOLESCENTES
BARAZADAS 57 43.0000 S.B34
GRUPO DE
ADOLESCENT
EMBARAZADAS ! 21 35.9877 2.15%1
H PRIMIDAS
JUNG < 44
REMNCIA DY 7.0102
MEDIAS
SIGHIFICANCIA PResels]
fapla Ho. 482 TPruba t ontre los puntajes de Ansiedad-Estado

(SXE) en los grupos de adolescentes embarazadas deprimidas y no
deprimidas.



En la tabla numero 49 se puede observar gue en ¢l Grupo de
adolescentes embarazadas deprimidas se obtuvo una Media de 46.8947
con una desviacioén aestandar (D.E.) de 8B.417 en el puntaje de
Ansiedad-Rasgo (SXF), mientras que en el Grupo de adolescentes
embarazadas ne deprimnidas se obtuvoe una Media de 38.2346 con una
desviacién estandar (D.E.) de 6.3%21, <con lo gue se obtuvo una
diferencia de Medias d L6602 y una significancia de .000; por lo
tanto, existen diferencia signilicativas en los puntajes en la
escala de Ansiedad-lasqgo ( R) entrs las adolescentes cmbarazadas
deprimidas y no deprimidas

SXR

VARIABLE

GRUPO DE
ADOLESCENTES
EMBARAZADAS 57 G629y

DEPRIMIDAS
ZUNG >= 44

GRUPCO DE
ADOLESCENT
EMBARAZADAS

DEPRIMIDAS

ZUNG < 44

81 33 ..346 G.521

DIFERENCIA DE 8B.6602
MEDIAS

SIGNIFICANCIA .000

Tabla No. 49 Pruba t entre los puntajes de Ansicdad-Rasgo
(SXR) en los grupos de adolescentes embarazadas deprimidas y no
deprimidas.

145



s) ESTRUCTURA FACTORIAL DE LA ESCALA DE AUTOMEDICION DE LA
DEPRESION DE ZUNG (EAMD) .

En relacidén al puntaje de la escala de automedicion de 1la
depresion de 2Zung (EAMD), como se puede observar en la tabla numero
34, 57 adolescentes embarazadas no importando si tienen o no pareja
puntuaron igual o mas de 44 en dicha escala ¢s decir, estas
adolescentes se encuentran deprimidas. En su estructura factorial,
esta escala estsd compuesta por 5 factores, 1o0s cuales se presentan
en la tabla nimero 50 con los coeficientes de correlacidn para cada
uno de los reactivos. En tal tabla se puede apreciar gque el Factor
1 esta compuesto por 7 reactivos, el Factor 2 por 3, el Factor 3
igualmente por 3, el Factor 4 por 4 y €l Factor % por 2 reactivos.
Es necesarioc aclarar gue en la tabla se marcaron algunos reactivo
con * , ya que estos tienen calificacidon inversa, por lo gue si no
invertimos tales reactivos seria ildgico que estos describieran la
derresion de las adolescentes enbarazadas.




REACTIVOS DE LA ESCALA DE FACTOR [[FACTOR || FACTOR || FACTOR [{| FACTOR
AUTOEVALUACION DE ; s 1 2 3 3 s
2 ZUNG
11. TENGO LA MENTE
COMO ANTES =
12. ME RESULTA FACIL HACER
COSAS QUE ACOSTUMh-.D -
13. ME SIENTO I RERE NG
PUEDG MANTENERME QUIETS
16. ME RESULTA FAilL .52077
DESICION -
17. SIEN
IE
20. TOLAVIA
MISMAS C
6. TODAVIA DIS . sau
RELACIONES
LHET10
MELANCOLICO
15. ¢ MAS
UsSuAL
TENIGO ACCESOS Dt I. (3 i
DESEOS D LLORS
14.TENGO ESPERANZIA EN EL sUTURO-" LG50
18. M1 VIDA TI BASTANTE L5T706u8 ]
INTERES <
19. CREO QUE L "B IA UN FAVOR .60525
MURIENDOME
10. ME CANSO S CER NADA .48959
4. ME CUESTA TRABAJG DORMIFE .40784
EN LA NOCHEZ
7. NOTO QUE ESTOY PERDIENKDO .32
PESO
9. EL CORAZON ME LATE MAS L6250
APRISA QUE DE COSTUMBRE
2. EN LA MANRANA ME SIEWTO MEJOP* .aA5706
5. COMO IGUAL QUE ANTI SO 1A T2e74
HACERLO =~
abla No. 50 Estructura ractorial do a escala de Zung (EAMNMD)



6) LA CORRELACION DEL PUNTAJE DE DEPRESION DE ZUNG (EAMD) CON
LO8 FACTORES DEL MISMO.

En el analisis de corvelacidn entrae el puntaje total de 1a
escala de automedicién de la depresidn de Zung ¥y los tactores de la
misma escala, =e encontrd gue 3 de ést Actores worrelacionaron
con el puntaje total de Zung. It toericiontes de corretacion,
asi mismo como su nivel de signif ancia me pecifican en la tabla
numero 51, en donde puede verse gue el rFactor 1 correlaciona
altamente con €l puntaje total de Zung (.71a873, p=-.000), seguido del
Factor 4 que correlacionéd con ¢l puntaje total de Zung (.4810,
pP=.000) ¥ el Factor 2 que también corretaciono con ol puntaje total
de Zung (.4246, p=.000). Lo cual implica gque los recactivos de tales
factores explican el puntaje igual © mis dae 44 en osta escala, es
decir la depresion de | nten cmbarazadas. Huevamente, se

haace la aclaracidon gue Tvos marcados con * e la tabla 50
tiznen una calirficacion

FACTOR 1 FACTOR 2

FACTOR 3 || FACTOR 4 || FACTOR S

PUNTAJE 7143 L4246 _lass L4810 .1708
ZUNG p=.000 p=.000 p=.081 p=.000 p=.045

Tabla No. 51 correlacién del puntaje de Zung (FEAMD) y los
factores dcel mismo.
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DISCUSION

Las consecuenci . Y reporcusiule del embarazo adolescent
muchas, tanto en el aspoecto individua!l coms familiar vy social. En
el presente traba ;. e ntento Coaaacer mas acaerca dex nta
situacién, <como proaucto s a busgqueda de la comprension del

mismo.

s O

Con base on divier radjon relacicnado
comia experiencia dentro e grupo psicoterapéutico de
scentes embararadas dder derl IMbPer (Instituto Nacional de
Perinatologia), se onsider s diferente la situacidn de la
gestante adolescent: . con jaare] {gque Vive en union libre o es
casada) a la ¢ ague. 11 B 5 &sta ultima

con el tépico y a

suele exporimentar antes
mencionado product: B 3 AT . e Bou mian o la
cultura  me arna . 1 lictive
fendmano, > foamente
signiticativa en de . Ade ién v

AUtooor
Yy S1 ¢

TET RO fjue Py

Setento eemiera aa o can pareja

ree

Mo ol

como  punto

rracian
estiad

trabajo
n los

cierl

resultadoes, G jaly diferencias
estadisticamente 1o e rochazan casi todas
las hipdotesis alternas tanrteo 2ptan as i todas

las hipotesis nulas (1
hipotesis altoerna 9

difercencia significati
Ultimo se O bddero mor

5] 1 planteada
g que existen
tico-moral y por
Familiar.

Tale resultados g eren,
manera detarminante an los
adolescentes embarazaddas

basicamente no intluye o
antes sofnalados, el gque las
+, lo gue nos habla o

otros factore que Pl yendn an la pre sraia de
tales aspectos emocionals gqrupos, tales como: la etapa de
adoles neia propiamente 14 que eostan atravesando y el

embarazo misna gue complica T tase., Cabe sehalar qque sdlo
influydé el que tengan o no parcja en el Puntnje de Yo-dético-moral
Yy en el Yo-Familiar, 1o gu pudiera explicarse por la presencia de
una pobre estructura ctlica—moral v sentimientos negativos de
adecuacion, ademas de soentirs levaluadas como miembros de tamilia,
originados por ol pre sno o lescents: o por 2l embarazo mismo.

No
presente

wultado modulare
encia de nivele
depresion, ansiedad autoconcepto

grupos, lo gque indi« qua azo aen  la adolesc
determinante, pues lntarrumbe el proces rmil de esta etapa.

Ademds, al fragmentar tocda la muestra de adolescentes

149



embarazadas en dos grupas en raetacién al puntaije de depresidén de
Zuang, se encontro que la depresion en el embarazo adolescente
impacta de manera determinante en lo puntajes de autoconcepto y
ansiedad rasgo-estado, 1o gue ewplica etectivaimente que el smbarazo
es un factor tfavorecedor para (quae o) estado emocional se altere, lo
cual a u vez altera el procoeso pnormal  de la adol. wcenaia
encontrando correlacion  ontreo Ta depresion s nivelers de
ansiedad y bajo autoconcepto.

Siguiendo con orden plantaado on o] apartado de Resultados,
seguida se mMOSEraran con Moyt wmprl Ltud alguna:s de las
«Andun,clones resultantoe producte s ol tadrico 3%
estadistico guea en relacion der 1l recultados Y las
hipdtesis se permiti . formular.

colaridad

Como bien ze puaedn oh(;urvf\r en
indatr i lncompietn

o~ ambos grupos, aloansz N P2
.38 para ol Grupo 1, oy 0D para el Grupa 2), ademis e guo una
,defa proporcidén continuaba estudiando después del cembariazoe en

. =] grupos 2K Nnarra gl 1, y 22 Pttt
Tientras g S abtuvo una n r\r()po"(_)oq wlas

embaarazada s que abandonaron B antes Y

embarazo (77.5 % para el Grupo 1, v 77.2 % para ol Grupe 2)  (ver
tatrlas 40y 5H)

I.o anteriormente dascerito Y] puaects justit
investigaciones realizadas por Black S Debla
Academia Americana de Pediatria (citada por Zetina, 1991),
Loépez (1986), Aldana y Pérer (1990}, Atkin, ’I"\He‘rt Y. 3
(1988); los cuales concluyen que las adol Al nharazarse
tienen como desventaja o1 no culminar sus Yy mrmar  las
expectativi:: a future en relacion a lo AL‘)(L\X\‘AL‘() y laboral, pue
enfrentan a una nucva vida de vresponsabilidades y problemas de
manear:a sorpresiva ey inesperada. n ij/‘)““")'dl al disiminuir s
oportuntidades no mis del S0 adolescentos ambarazada
culmiivan la educacidn media, tol uk»t:erv.a @n Lo resultados
del presenta.

OMs

Los resultados gue con anterioridad describieron tambidn
indican gque la desercidn académica antecede al embarazo, tal como
lo apreciaron en sus analisis Atkin y Givaudan (1989), Pick de
Weiss, Atkin y Karchmer (19388}, A\ldinu Y ére (1990) vy, Molina
Romero (citados por Esteves vy 19%0) . Lo <ual retfleja
caracteristicas psicosociale vias al emnbararo,
niv-1 sociceconémiceo y las C)‘,r)()\,t.u)L]Vr‘ CECcalares Yy
s07 de la propia adolescente sino también do los misnos
| S con ellas. Ademas tales: autores concluyen gque
N tentes no perciben al embarazeo como un evento inconveniente

vidas, ya gque la maternidad representa con sceguridad para
1+ de las poca alternativas para su futuro y con frecuencia
poca o nula motivacidn, asi como pocos recursos para

tienen
continuar estudiando.
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wesultados, una poca pr oporcidn
tudios aldn estando razadas.
ontrado por ¢ teve_. Yy Atkin
e contintan con sus estudios
tima qgue las que

Mo obstante, dr . ~uerdo a los
en ambos grupos no ' aonG sus
Lo cual se puede e ar con
(1990) : las adolescen . 5 cabara

tienen mayor grado o acortivi S oaate

dejan sus estudios, Tarto po LS 5, sus paddres como en

algunas ocasiones . 1L mayores oxpectativas
1:tes el embaraso.

tante escolares com.

La entos ERNRTEN cder ) esente analisis en su
mayoria at L ERY v 2l TSrupo 1, y $6.9 % para
el Grupo 2) mie 5 1 winoria lo combina con el tudio y el
trabajo, lo cual con Loy b gpue Sonzdlaez (1996) y MaCol lough
v Scherman (1971) s H Tt ntores  rorieren dque 1ass
adolegscente cmbaraszodn B S R o, e R .

frier
ivamente para o
Unica y anhel
wentae
diricutta
egan s formalisar
va que <l apovo
1L, no en E
tadada da
Trabaja
Gt irman Alana

e e

maternaje, quedindo s
personales. Con  ©stG U
adolescontae, ol =R SUERT A
expectativa de cida. i
alguna circunstanrs
situacicn ade wida,
situacison  de pare
familiar y socioaconasic . gu.s
iddéneo vy us axpectati
a la colaboracion donrd
sustento de eolla misnn
rérerz (1990) y con guia

que
Tl Nogar

adod

12l pertencoen
L observa que on
ra 1 Grupo 1. v
IrOpOor.ston pertenecen i
e T opvaroy el upe 20 (36

: ha wido observado
CATTaAsao
(19358) ,
1rente: ik menciona,
predominantoenante en las mas
ndo gue proporcion de
nmtes omba encuentra
par tilo de

specto al nivel &
caenteos embara i
suU mayoria pertonecen a un ni
21.3 ¥ para ol Grupc Yoo
nivel socioccondémico m-ad io,
para el Grupo 1, y 8.6

de igual manara por Pail
Yy Gonzale:z (1292) , 'ILhux
McCoulogh vy Scherman (1
que ¢l embarazo adoles
bajas clases socloecondmica:
la familia de origen de 1
desempleada Yy <On pogas o
vida.

IR
1y or
tambien reficren gue

Aungua, teves
observa = © event
sociocecondmicas desfas
todos los niveles soc pPero oo sadiio
en estratos socloccon?dnicos altos son pocos.

tomar on e 21
cle_ntro de uan Hospital de la
1a Pablica, en donde la mavoria

Al respecto, es importan
presente trabajo se llevo a
Secretaria de Salubridad y i




son tanto de c¢lasn media come baja y que no pueden
omo podrian hacerla

de las paciente
pagar los servicios de un Hospital particular,
las pacientes de una clase alta.

(1991), Tongker
wolhbert, 1:38) en
desarrolla ¥y

s5in embargo, de acucrdo @oon Loya {(1976G)
(1980), Trad (it994) y Hoffain (citade por
diversos paises tanto doesarrollado Como ean
won poca diferencla entre niveles gocicoeconamiasg:s, ha encontrado
jue la mujer adolescente uele tener relacione: exuales sin
“roteccidén anticonceptiv., sultando o1 embarazo no planeado ni1
Leseado.

como se puedse ol won claridad en 1o ablio numaero S, en

una mayor proporcion [N ) 154 adol et L ek rcdas con
pareja presentaron un 1 viempa  wiv oo en el
wme ento  de la ! @ Pt HESt toma  an
sideracion lo W Iesipy Lo i Tass Snanas dex

itacién, el promedio
dolescentos con pare
1a unidén consensual

‘nto Jde la ontravist g oon este agcupo de
. (LRI PATE IS F- R T 1o tanto, gua
-1 embrar Seqguan Arcelus
t288), Debla C1merdy : OM3 (1988),
Aldana y PgErez (1990), o o tado wivil lamado unidon
libre son opn que legitimirzan tanto el oenboaraso 1 como la

S

actividad . de émtuas adole Tt . Cabxer senalar, gue aungue
diche uniones "forazadas’ evitan [ED] Lechamo so0cial o
estigm 1cién Orron ma abrilidad m ital Y
emocional, pue Ssomoate dirica! tade on la
formacidn de una liga afectivae tucrte clioa, por haber

tenido la cr:ortunidad e pas cus ayudan

ropor una

a la consolidacion de la relacion. nootona al
respaecto g una de la tar = ica (ue pasar
una parej: reclién formada, la mutua necesidades
del Liro, asi como ol tablesmimiaonts

respec i ivas familias de origen, 1o que on la pareja adol

tulta el conocerasa

aontrea la pareja
nino y no tanto
divorcieos y

sucads, puc la pronta venida del nijo At
Yy <eon frecuencia se observa  que la i
adolescente =e constituyeoe Gnicamente on
del afecto o 1lnterese matuos, por lo gque
la desestructuraciodén familiar.

embarazadas
y Pérez
an que

» formado jror 1. adolee
premisas que
AUl ore

Dentro del Grupo
in pareja, se observd una de la:
(1990) mencionan en su investigacion. Ta
v . de las razones por las cuales ast no vivan con
: Narejas © no cuenTen con sSu apoys, tienoe que ver con la obvia
‘ntcia de la persona de quien embaracaron después de la
firmacion de este evento. Al respecto Pick do Wels Yy <cols. en
lio realizado en 1987, ancontraron gque ol O05. T de ellas ya
w1 contacto con el papa del bebé al sexto mes del ambarazo
il 8.3 % de ellas creian gque Se casarian con @l muchacho gue

lao emnarazd.
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Otra razén cue Se agregaria a la situacidn de éestas
adolescentes sin par a, tiene que ver como ya se ha sefalado, con
las expectativas gue g tuturse tienen, del apoyo social vy sobre todo
familiar, pues como :.=: punm nbservar, se encuentra unia minoria qgque
continda estudiandc. i situaciones emergen por parte de 1a
adolescentes a la ican~:. tema de reproduceion, asi misno
como a la negacidn ce r sSexilalmente activas, por 1o que oevitan el
uso de meétodos antioconcoptivos, pese ul conocimiento qgue de el los
tienen.

2la Yy cols
inante para

Pick de Weiss, ~tkin, llar.hner, O
(1L990) y Gonzédlez {1.9w) mencionan fgquc
la ocurrencia del en: :raso0 i1t la adolo: ol antecedente do
tal evento an person trle MmN la propia
madre ygue se hallan 2 slendo dolesaontes. situacion

arVary en Gl opreconte anal ininn, yao que <1 Srupo 1 un
10 2 menciond antacedar® o e ambara Lo fiu madre youn

8.8 @n sus hormanas UM a0 g o Jersonat
cercanats (26.3 L) ;7 par @l Grupo reportd enmbmaraze
adolescentae &n su meete, 3.6 o o N s ouna mayor
proporuvion en otra "iToalia sy e n e BERE =]
deduca gue el antecr eitbiroa o adolo s it e ta wmadre,

Aoeterminant para lo ocurrencia
por la Familia.

herm Y ©en pPersona

de t ttuacion o i LER
estudio:s vik, H

Léopas  y et ina, T Proad, L 1G9 ;
Aldana v Poere la0; Gar ol 1989,
comparte ol heaecho deo snee ba @ vl adde 1 ontrae 1o
adol centes Yy sus famiiiare an tactor que influye con el
embarazo. La desintegracion ta.ai liar, 1o Lmacgen poterna distante
vy/o negativa o ausenta, perdices el Lo sgniticativass,

tiennn gque o T el temprano

conflictos y tensions fomi bi
v o ocon el mbacare noa plancado ni
poién que Se tione de ot

inicio de relaciones 31 e v
descado., sogun dichoss autoras, la o
padres & crucial, pucs dee acuerdo con nyg hallacgon, a las madre
en su mayoria so 1 ribe 2OV dominantesn, ompetidoras,
retantes, con relaciaon simbiotioa ambivalence hacia sus hijas,
en tanto gue al padre oo loe consd Wfoctivoe, débil, pasivo
padres son
despecho,
autoridad y

doo

o ausoente. Ami mismo, los af tr
significativos, pues muchas adolae
venganza o emulacion hacia sus padre
los canon

ociales a4l mismo tiempo.

Como se puede  aprecisr  on
investigacidn, on 1 wer
desintegradas por divor o separacidn en Su o mayoria
propeorcion por fallecimiento de uno de los padres {( 31.3 @ ¥y 6.3 %
respectivemente); mie ras gque eon ¢l Grupo 2 se obtuvo la mitad de
las familias de origen desintegradas, iLgualmente en su mayoria por
divorcic o separacion Yy o©n menor proporcidn por fallecimiento de
uno de los padres (36.2 Yy 13.8 3 respectivamante) .
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En la tabla ndmero 13, también se pucde observar gue una gran
propercién de las adolescentes embarazadas de ambos grupos del
presente estudio reportaron tener relaciones muy buenas y buenas
con la madre (41.3 3 y 40 % respectivamente para el Grupol y 39.7
% en ambos rangos para ] Grupo 2). En cuanto . relaciones con
el padre, reportaron una fIran Proporcion de muy
buenas y buenas para el grupao 1 mmente) ;
mientras gque en el Crapo & una Hropor calificd sus
relaciones con 1 padre ¢omo ragili i), seguido del rango de
buenas (27.6 %)

Cabe hacor mencion e pese a gue i los rangos de malas, muay

tlas y sin relacion tanto con la mad: remo cen el padre se obtuvo

w1 baja proporcion, no sa puade dejar de lado, 21 qu la nogativa

o nnmila relacion con los paddres no tonga ogue ver con el embarazo
adolescente.
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pensar gueae 110 saldrian embarascada RN L) mlentras que para el
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