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Resumen: El embarazo en la adolescencia es un
evento que en los ultimos aflos se ha estudiado de
manera prioritaria desde diferentes enfoques y
perspectivas. El propésito de este estudio, fue ge-
nerar informacién acerca de la percepcion que
tienen las adolescentes durante su embarazo, refe-
rente tanto a estresores como al apoyo psicoso-
cial. Comparandose dos grupos de adolescentes
embarazadas en cinco ciudades de la Republica
Mexicana (Durango, Fresnillo, Zacatecas, ciudad
de México y Morelia). Uno de ellos formado por
114 casos de adolescentes con el diagnostico de
hipertension inducida por el embarazo (HIE), y
otro constituido por 223 cualificadas como “sa-
nas” (grupo control); se establecieron compara-
ciones en lo referente a la percepcién tanto de ex-
periencias estresantes como de eventos gratifican-
tes en relacion a la red familiar y social. El trabajo
aporta algunos elementos conceptuales que per-

Abstract: Pregnancy in the adolescence has been
studied on a high-priority way from different ap-
proaches and perspectives in the last years. The
aim of this study, was to explore information on
the perception of the adolescents during her preg-
nancy, both referred to stressors and to psychoso-
cial support. Two groups of pregnant adolescents
in five cities of the Mexican Republic (Durango,
Fresnillo, Zacatecas, Morelia and Mexico City)
were compared. One of them formed by 114 ado-
lescent cases with the diagnosis of pregnancy in-
duced hypertension (PIH), and other one consti-
tuted by 223 qualified as “healthy” (control
group). Comparisons of stressful experiences and
grateful events in relation to the familiar and so-
cial net were conducted. This work contributes to
describe several factors of the psychosocial envi-
ronment that tentatively influence the triggering
problem of health in the pregnant adolescent.

miten describir, la percepcion que tiene la adoles-
cente embarazada de su entorno psicosocial iden-
tificando aspectos que tentativamente se proponen
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Introduccion

Se estima que durante el afio 2000 ocurrie-  Tapia-Conyer, 2003). En este mismo afio,
ron en México, cerca de 366.000 nacimien-  se registraron 180 muertes en mujeres ado-
tos de madres de 15 a 19 afios, lo que re- lescentes, lo que representa la cuarta causa
presenta el 17% del total de nacimientos, y ~ de muerte en este grupo etareo. (Secretaria
una tasa especifica de fecundidad de 70.1  de Salud [SS], 2001). Para el afio 2001 de
por mil mujeres de ese grupo de edad (San-  acuerdo con informacion preliminar de Ins-
tos-Preciado,  Villa-Barragan,  Garcia-  tituto Nacional de Estadistica, Geografia e
Avilés, Leon-Alvarez, Quezada-Bolafios, y  Informatica (INEGI), se calcula que suce-
dieron poco mas de 340.000 nacimientos
* Dirigir la correspondencia a Dra. Angélica M. Lechuga ~ en mujeres de 15 a 19 afios, con una tasa
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Frecuentemente los embarazos en ado-
lescentes no son planeados ni deseados en
ese momento, representando un evento to-
talmente inesperado para el cual no existe
una preparacion psicologica, social y eco-
némica. (Canessa y Nykiel, 1996; Ehren-
feld- Lenkiewicz, 1994); ademas de tener
consecuencias poco saludables para las
adolescentes, especialmente las mas jove-
nes, tales como: intencionalidad alta de
aborto, matrimonios tempranos o forzados,
menor nivel de educacion, sin mencionar
las consecuencias de tener hijos no desea-
dos a una edad temprana, lo que tiene im-
plicaciones econdémicas y de salud tanto
para la madre como para el nifio (Schutt-
Aine y Maddaleno, 2003).

Desde una optica epidemiologica los
procesos perinatales que mas afectan al
grupo de madres adolescentes son: el bajo
peso al nacimiento, el embarazo pretérmino
y las toxemias del embarazo; esta ultima
condicidn representa un problema de salud
publica muy preocupante, en consideracion
a que en las ultimas décadas ha sido la cau-
sa mas importante de mortalidad materna
tanto en el plano nacional como interna-
cional (World Health Organization, 2001),
no obstante la existencia de programas ins-
titucionales de control prenatal. La expli-
cacion a esta alta morbi-mortalidad por
toxemias del embarazo, hay que buscarla
en el desconocimiento de la trama causal
de la enfermedad, aunque se han desarro-
llado numerosas propuestas construidas pa-
ra explicar su ocurrencia (Cincotta y Bren-
necke, 1998; Combs, Katz, Kitzmiller y
Brescia, 1993; Eskenazi, Fenster y Sydney,
1991; Yves, Hulsey, Périanin, Janky,
Habib-Miri y Papiernik, 1994).

A partir de la década de los 80 se han
desarrollado y formalizado modelos expli-
cativos del proceso salud-enfermedad
(Klebanoff, Shiono y Rhoads, 1990; Klo-
noff-Coken, Cross y Pieper, 1996; Lands-
bergis y Hatch, 1996; Wergeland y Strand,

1997), los cuales proponen que la persis-
tencia de situaciones de estrés, conjunta-
mente con la escasez o ausencia de apoyo
psicosocial, son factores que condicionan
la expresion de diferentes tipos de patolo-
gia, incluidas las que afectan a mujeres en
su etapa gestacional.

En la actualidad se reconoce que el es-
trés forma parte de la experiencia humana
cotidiana, va unido a una variedad de si-
tuaciones distintas: despertar emocional,
esfuerzo, fatiga, dolor, temor, humillacion
e incluso un éxito inesperado (Crespo, Ru-
bio, Casado y Campo, 2005; Moreno-
Jiménez, Seminotti, Garrosa, Rodriguez-
Carvajal y Morante, 2005; Bensabat y Sel-
ye, 1994).

El concepto de estrés ha sido empleado
para analizar factores del entorno fisico
que pueden llevar a una incomodidad or-
ganica y psicologica. "Los investigadores
han definido el estrés al menos de tres for-
mas diferentes: como estimulo, como res-
puesta y como las relaciones entre estimulo
— respuesta” (Omar, 1995, p. 19). Por su
reconocida influencia en la salud del ser
humano, el abordaje cognitivo del estrés se
ha realizado desde varias perspectivas: bio-
logica, psicologica, ambiental y psicoso-
cial, esta ultima considera a la persona, su
contexto, y los diferentes niveles del siste-
ma social que, de acuerdo a la lectura que
de ellos haga el individuo, se interpretara o
no como amenazante (Lazarus y Folkman,
1984). El estrés ha sido tema de estudio de
muchas investigaciones interesadas en las
influencias del ambiente y factores psico-
sociales. Se ha encontrado que el estrés
afecta de diversas formas a los sujetos de-
pendiendo de la interpretacion, actividad,
fuente y tipo de estresor (Leza, 2005; Li-
monero, Tomas-Sabado, Fernandez-Castro,
Gomez-Benito, 2004; Santos, Bernal y Bo-
nilla, 1998; Spielberger y Moscoso, 1996;
Valadez, 1997). Por lo tanto el estrés psi-
cosocial hace referencia a la relacion que
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existe entre la persona y su ambiente en el
contexto de un proceso multivariado, con
especificas consecuencias en la salud, y un
"estresor" es una situacion que demanda y
excede los recursos personales, de modo
que representa amenaza, dafio o desafio
(citado en Salvador-Moysén, Martinez-
Lopez, Lechuga-Quifiones, Ruiz-Astorga y
Terrones-Gonzalez, 2000).

Algunos autores (Gonzalez-Forteza, Vi-
llatoro, Pick y Collado, 1998; Omar, 1995;
Santos, Bernal y Bonilla, 1998), reconocen
que existen estresores cotidianos particula-
res para cada etapa de la vida, incluso para
cada género; se ha observado que el niime-
ro de eventos estresantes aumenta durante
la adolescencia, y desempefian un papel
muy importante en el estado fisico y emo-
cional de los jovenes. En este sentido, se
considera que las relaciones familiares son
potencialmente estresantes en la adoles-
cencia, generalmente constituyen un punto
clave para el establecimiento de nuevos en-
laces sociales (Alfaro, Valadez, Aldrete y
Sanchez, 1996; Combrinck-Graham, 1991).

En México, las caracteristicas y con-
formacion de las familias en lo que se re-
fiere a las redes de apoyo, son comunes y
se ha observado que éstas, tienen que ver
con la amortiguacion de los efectos negati-
vos que se han relacionado con el embara-
zo a temprana edad. Kahn y Antonucci,
1980 (citado en Peir6 y Salvador, 1993)
definen el apoyo como transacciones inter-
personales que implican la expresion de
afecto positivo, la afirmacion o respaldo de
los valores y creencias de la persona, y/o la
provision de ayuda o asistencia. El apoyo
social puede tener resultados benéficos en
situaciones de estrés, al reducir su expe-
riencia o al amortiguar sus efectos y conse-
cuencias sobre el bienestar psicologico y
sobre la salud. (Cassel, 1974; Sanchez, Al-
faro, Valadez y Aldrete, 1996).

El apoyo social es un concepto multi-
dimensional y comprende la diversidad de

recursos disponibles de un individuo a tra-
vés de los lazos sociales con otras perso-
nas; un aspecto esencial del soporte des-
cansa en la calidad interpersonal de una red
(Castro, Campero y Hernandez, 1997; Pe-
rrin y McDermott, 1997), entre los compo-
nentes mas importantes de una red hay que
referir los siguientes: la percepcion de que
existe un suficiente numero de personas
disponibles a quien uno puede acudir en
momentos de necesidad, y el grado de sa-
tisfaccion con el soporte disponible. House,
1981 (citado en Peird y Salvador, 1993) di-
ferencia cuatro tipos: apoyo emocional (es-
tima, afecto, confianza, interés, escucha),
apoyo evaluativo (afirmacién, “feedback”,
comparacién social), apoyo informativo
(consejos, sugerencias, orientaciones, in-
formacion) y apoyo instrumental (ayuda
econdmica, trabajo, tiempo, cambios en el
ambiente).

El soporte social de una persona signi-
ficativa ayuda més en situaciones o necesi-
dades especificas que el soporte generali-
zado de otras. Hay que considerar que
cuando el soporte psicosocial esta presente,
tiene un efecto protector o amortiguador de
las diferentes situaciones estresantes, de-
pendiendo de su naturaleza, intensidad y
disponibilidad, lo cual se relaciona con la
profundidad y frecuencia de la interaccion
social, asi como son la calidad de las rela-
ciones de pareja (Pick, Givaudan y Saldi-
var-Gardufio, 1996). El apoyo social como
“ayuda percibida” enfatiza las transaccio-
nes de ayuda, esto significa que en situa-
ciones problemadticas o de necesidad, hay
personas en las que confiar y que prestaran
apoyo en términos de orientacion, informa-
cion, comprension empatica o aspectos ins-
trumentales (Pozo Muiioz, Alonso Morille-
jo, Hernandez Plaza y Martos Méndez,
2005). Segun Cohen y Wills (1985) es pre-
cisamente el sentimiento de que otros pue-
den y quieren ayudar lo que impide que un
evento potencialmente estresante sea per-
cibido como tal y, por tanto, impide la apa-
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ricion de respuestas fisioldgicas, psicologi-
cas y de sus consecuencias.

El proposito de este estudio fue identi-
ficar, comparar y generar informacion en
dos grupos de adolescentes embarazadas en
cinco ciudades de la Republica Mexicana
(Durango, Fresnillo, Zacatecas, Morelia y
México, D.F), acerca de la percepcion de
estrés y apoyo que reciben las adolescentes
en el transcurso de su embarazo conside-
rando la red psicosocial mas significativa
de su entorno (papa, mamd, compafiero,
amiga(os), escuela, trabajo). En considera-
cion a que es de suma importancia el con-
texto social, psicologico y cultural, que vi-
vencia la adolescente durante su embarazo
(Pick, 1994; Rodriguez, 1994; Stern, 1994,
1997), existe el interés de obtener — me-
diante el analisis cualitativo — datos rela-
cionados con las situaciones psicosociales
que las adolescentes perciben como estre-
santes durante su proceso gestacional, y
también identificar y ponderar la importan-
cia del apoyo recibido de su red psicosocial
en sus diferentes ambitos. La pertinencia
de realizar estos estudios obedece a la ne-
cesidad de establecer una vinculacion cau-
sal de las condiciones de estrés y apoyo
psicosocial, con los procesos de salud en-
fermedad caracteristicos de la adolescente
embarazada.

Método

A partir de un disefio bésico de casos y
controles, se desarrolld un estudio cualita-
tivo con fines exploratorios. Con la infor-
macién recolectada en el instrumento de
riesgo psicosocial aplicado a las participan-
tes, se llevo a cabo un analisis de tipo cua-
litativo haciendo uso de la técnica de anali-
sis de contenido (Flick, 2004).

Sujetos

Se entrevistaron 337 adolescentes (20 afios
de edad o menos) de cinco ciudades de la
Republica Mexicana (Durango, Fresnillo,
Zacatecas, Morelia, y ciudad de México);
quienes acudieron para la resolucién de su
embarazo al servicio de ginecologia y obste-
tricia de las siguientes instancias de aten-
cion: Secretaria de Salud (SS) y el Instituto
Mexicano del Seguro Social (IMSS) durante
el periodo de septiembre de 1998 a enero del
2000.

La poblacion estudiada se conformo por
dos grupos: uno de “casos”, integrado por
114 adolescentes en las que se establecio el
diagnoéstico de Hipertension Inducida por el
Embarazo (HIE), por personal médico espe-
cialista de la institucion hospitalaria a la que
acudi6 para la resolucion de su proceso ges-
tacional, y un grupo “control”, representado
por 223 adolescentes cualificadas como “sa-
nas”. Cada institucion participante en pro-
medio captd informacion de 22 casos y 44
controles.

La definicion de los grupos de estudio se
establecid de la manera siguiente:

Definicion de caso: Se ubico en esta ca-
tegoria a la adolescente (20 afios de edad o
menos) en la que se establecid el diagnostico
de HIE, por el personal médico especialista
de la institucion hospitalaria a la que acudid
para la resolucién de su proceso gestacional.

Controles: En esta categoria se ubico a la
adolescente embarazada que acudi6 a las
mismas instituciones, en ¢l mismo momento
y la cual fue seleccionada porque:

- Se excluy6 la posibilidad diagnostica de
hipertension arterial y nefropatia previa al
embarazo o al inicio de la gestacion.

- No existieron antecedentes de haber sido
hospitalizada durante el embarazo por algin
proceso patologico.

- El recién nacido obtuvo, una calificacion
minima de 8 a los cinco minutos del naci-
miento en la evaluacion de APGAR, un peso
superior a 2500grs. y no presentd malforma-
ciones externas.
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Las participantes que conformaron el grupo
de casos, refirieron una edad promedio de
17.9 afios con una desviacion estandar de
1.47, en el grupo control los datos observa-
dos fueron de 17.5 y 1.6 afios respectiva-
mente.

El 76% de las integrantes del grupo con-
trol y 75% de los casos, refirieron la condi-
cion de unidas como estado civil, en 81% de
los controles y 89% de los casos la escolari-
dad no fue superior a los 9 afios, y en 36%
de ambos grupos no fue mayor a los 6 afios;
la ocupacion de ama de casa fue referida por
el 84% de las mujeres identificadas como
casos, y por 85% del grupo control; en cuan-
to a las variables paridad y control prenatal,
84% de las integrantes de ambos grupos fue-
ron primigestas, manifestando 51% de las
mujeres del grupo control y 31% del grupo
de casos, haber recibido 6 o mas consultas
prenatales.

Instrumentos

Se construy6é un instrumento para evaluar
la Situacion Psicosocial (SPs), con funda-
mento en los planteamientos conceptuales
desarrollados por Cassel (1974) y Milsum
(1985), conformado por 23 reactivos que
consiste en un cuestionario semiestructura-
do que mide la situacién psicosocial perci-
bida por la adolescente durante su embara-
z0, a través de la identificacion de “estreso-
res psicosociales”, “soporte psicosocial” y
respuestas de afrontamiento, dimensiones
que representan aspectos medulares del
instrumento; ademas del registro de datos
sociodemograficos y gineco-obstétricos de
la adolescente.

La wvalidez del constructo establecida
mediante analisis factorial confirmatorio es
de .67 con una p<.0l. La fiabilidad de Ila
escala en la dimension Estrés Psicosocial
(Eps) mostrd un coeficiente a de .67 y en la
dimensién APs a de .68 (Salvador-Moysén,
Martinez-Lopez, Lechuga-Quifiones, y Te-

rrones-Gonzalez-Gonzalez, 2005). Este
instrumento mide la percepcion que tienen
las adolescentes embarazadas tanto de si-
tuaciones estresantes como de apoyo, de
las personas mas significativas de su entor-
no psicosocial.

Procedimiento

Tanto los casos como los controles se iden-
tificaron en expedientes clinicos y registros
de las instituciones hospitalarias partici-
pantes; Secretaria de Salud (SS) en las ciu-
dades de Durango, Morelia y ciudad de
México, e Instituto Mexicano del Seguro
Social (IMSS) en Zacatecas y Fresnillo.
Las entrevistas se realizaron en el periodo
comprendido de septiembre de 1998 a ene-
ro del 2000. Los lugares en que se efectua-
ron las entrevistas fueron, el hospital o el
domicilio de las adolescentes (después de
la resolucion de su embarazo), de acuerdo a
la logistica establecida por el coordinador
de cada una de las ciudades, la Gnica con-
dicion fue que tanto el caso como sus con-
troles se entrevistaran en el mismo lugar
(hospital o domicilio). Se establecieron
normas relacionadas con los procedimien-
tos de uniformidad y el desarrollo de Ila
prueba piloto, antes de dar inicio al trabajo
de campo, estos procedimientos se discu-
tieron y analizaron con cada uno de los
coordinadores de las diferentes ciudades,
de tal suerte que respetandose los aspectos
centrales, se adecuaron las actividades a las
caracteristicas de cada centro participante.

La aplicacion del cuestionario en las
cinco ciudades, fue realizada por personal
con nivel académico de licenciatura y
maestria, de diferentes disciplinas relacio-
nadas con el campo de la salud publica. Se
solicité el consentimiento de las participan-
tes y se refirid el cardcter anénimo y confi-
dencial de la informacion.

La totalidad de cuestionarios se concen-
traron y fueron analizados en la ciudad de
Durango. Se aplicaron procedimientos es-
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tadisticos descriptivos a los datos sociode-
mograficos, clinicos y psicosociales. La es-
trategia que se utilizé para la construccion
de las modalidades (descripcion generali-
zada de los contenidos) tanto de estresores
como de soporte psicosocial fue la técnica
de analisis de contenido (Flick, 2004); el
procedimiento fue el siguiente: se revisaron
detenidamente todas las respuestas del
cuestionario referentes al contenido (expre-
siones) de los estresores y apoyo psicoso-
cial (unidad de codificacion), percibido por
las adolescentes durante el proceso gesta-
cional en su contexto familiar (padre, ma-
dre, hermanos, hermanas), conyugal y so-
cial (amigos,(as), escuela, trabajo); poste-
riormente se procedid a la construccion de
modalidades definitivas como el contenido
de éstas de acuerdo a las semejanzas de las
caracteristicas de los contenidos de los in-
dicadores psicosociales evaluados (unidad
contextual).

Lo crucial de esta etapa fue la cuidado-
sa revision, sistematizacion, ordenamiento
e interpretacion de las respuestas dadas en
cada una de las ciudades participantes, que
permiti6 establecer las semejanzas en los
contenidos de estresores y apoyo psicoso-
cial, no obstante las diversas formas y par-
ticularidades sociales y culturales de las di-
ferentes ciudades, las expresiones fueron
muy parecidas y referidas textualmente en
los contenidos, lo que facilitdé el ordena-
miento y cuantificacion de manera mas
precisa, posteriormente se procedié a la
construccion tanto de modalidades defini-
tivas como del contenido de éstas. El anali-
sis final se realizé agrupando la informa-
cion de las cinco ciudades respecto a mo-
dalidades y frecuencias de contenidos (uni-
dad analitica); asi como obteniendo el pun-
taje medio de las expresiones (contenidos)
en cada una de las ciudades, tanto de estre-
sores como de apoyo psicosocial.

Resultados

Los resultados obtenidos muestran que
existié un mayor nimero de contenidos de
estresores en adolescentes del grupo con-
trol (u = 3.34), que en el grupo de “casos”
(p = 1.92). De igual forma se aprecia un
mayor nimero de contenidos en cuanto al
apoyo psicosocial en el grupo control (p =
6.48) al compararlo con el grupo de casos
(u=4.93).

En el cuadro 1, se detallan los conteni-
dos especificos de cada una de las modali-
dades del conjunto de estresores psicoso-
ciales, identificados en el grupo de casos
de las diferentes ciudades; asi mismo se
presentan las modalidades y contenidos de
los estresores psicosociales, referidos por
las adolescentes del grupo control, se pue-
de observar que ambos grupos refirieron un
importante nimero de contenidos en cada
modalidad.

Las diferencias cualitativas mas impor-
tantes que se pueden observar al comparar
ambos grupos reside en lo siguiente: en el
grupo control las expresiones que son per-
cibidas como estresantes por la adolescente
durante su embarazo, corresponden a cues-
tionamientos que lo mismo se ubicaron en
el plano de la comunicaciéon mas como dia-
logo que en el extremo de las agresiones fi-
sicas y verbales (estas ultimas con menor
incidencia en el grupo control que en el
grupo de casos), es decir los cuestiona-
mientos abarcaron un espectro que vario
desde un extremo de comentarios modera-
dos a otro de fuertes expresiones; en el
grupo de casos los cuestionamientos se
ubicaron en el polo de las agresiones fisi-
cas y verbales con mayor frecuencia, te-
niendo estas ultimas una connotaciéon psi-
coldgica punitiva.



Estresores y apoyo psicosocial en adolescentes embarazadas

37

Tabla 1. Promedio del nimero de expresiones (contenidos) percibidas

por las adolescentes durante su embarazo, en las cinco ciudades.

Ciudad Casos  Contro-
les

Contenido de estresores MEXICO 3,12 7,25
DURANGO 2,87 3,75
MORELIA 1,17 1,50
ZACATECA 0,75 2,12
S 1,50 3,12
FRESNILLO 9,6 16,7
Total 1,92 334
n

Contenido de apoyo MEXICO 4,85 7,57
DURANGO 7,42 10,28
MORELIA 6,28 7,14
ZACATECA 3,42 3,28
S 2,71 4,14
FRESNILLO 24,7 32,4
Total 493 648
n

Ejemplo de ello (cuadro 2) en la moda-
lidad, “cuestionamiento moral en el con-
texto familiar y social”, las expresiones de
enojo, regafos y criticas se dieron en pri-
mera instancia en los casos con mayor fre-
cuencia que en los controles; en éstos se
observo que los comentarios de manera ge-
neralizada van orientados a expresar de
forma mas clara y directa a la adolescente
la opinidn del evento (su embarazo), a dife-
rencia del grupo de casos, quienes expresa-
ron el alejamiento y restricciones del grupo
familiar y social.

En la segunda modalidad “actitudes de
agresion verbales, emocionales y fisicas
derivadas del embarazo”, también se ob-
serva una mayor severidad en el grupo de
casos, en el cual se refirieron con mas fre-

cuencia las agresiones verbales e incluso
amenazas de muerte (en dos de ellos), con-
dicién que no se dio en el grupo control.
Cabe mencionar que en esta modalidad en
la ciudad de Durango y en la ciudad de
México, tanto en casos como en controles,
“las actitudes de agresion derivadas del
embarazo”, fueron de mayor intensidad y
de considerable violencia, dirigidas princi-
palmente por parte del compaiiero hacia la
adolescente, en comparacion con lo obser-
vado en las ciudades de Morelia y Fresni-
llo, donde los contenidos que se expresaron
reflejan menor agresividad, y en Zacatecas
en el grupo control no se refirieron expre-
siones de este tipo.

Tabla 2. Frecuencia de modalidades y contenidos de
Estresores Psicosociales en ambos grupos de estudio.
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CONTENIDOS

MODALIDADES CASOS CONTROLES

Cuestionamiento moral ~ -Se enojo -Se enojo

por el contexto familiar  -Hubo regafios -Hicieron criticas

y social -Hicieron Criticas -Me dejaron de hablar

-Dejaron de hablar

-Se alejaron

-Se molestaron

-Hubo restricciones

-Dejé de Estudiar

-Me expulsaron de la escuela
-Dejé de trabajar

-Se molestaron

-Hubo regafios

-Habia fallado y defraudado
la confianza

-Se sentian decepcionados
-Hubo inconformidad

-Dejé de estudiar

-Dejé de trabajar

Actitudes de agresion
verbales emocionales y
fisicas derivadas del
embarazo

Me corrid de la casa
-Recibi agresiones verbales
-Hubo amenazas de muerte
-Se dieron discusiones
-Golpes

-Castigos

-Peleas

-Me corri6 de la casa

-Querian que abortara

-Hubo peleas

-No querian que tuviera al bebé
-Hubo represion

-Reproches

-Insultos

-Golpes

No aceptacion / rechazo
durante el embarazo

-No quiso hacerse responsable
-No acept6 el embarazo

-No quiso casarse

-Nego paternidad

-Nunca estaba conmigo

-Hubo rechazo por el embarazo
-Hubo rechazo al bebe

-No quiso hacerse responsable
-No acept6 el embarazo
-Nego6 paternidad

-Me abandon6

Problemas emocionales
y de autoestima

-Se sinti6 abandonada
-Sinti6 tension

-Hubo preocupacion por no
saber del embarazo

-Se puso triste, seria
-Se sinti6 mal
-Desesperada
-Decepcionada.

En la modalidad “no aceptacion / re-
chazo durante el embarazo”, la frecuencia
y variedad de los contenidos referidos por
el grupo de casos fue mayor que en el gru-
po control, es importante mencionar que en
ambos grupos de estudio, el compafiero o
pareja fue quién representé una fuente im-
portante de estés, al no querer hacerse res-
ponsable de la situacion, ademas de no
aceptar el embarazo, negar paternidad y re-
chazar a la adolescente en su condicion.

De acuerdo a lo expresado en la moda-
lidad “problemas emocionales y de autoes-

tima™, llama la atencién que en ambos gru-
pos de acuerdo a la interpretacion que hace
de las expresiones de su entorno psicoso-
cial, la adolescente manifiesta de manera
clara su sentir emocional deteniéndose a re-
flexionar la situacion de embarazo que en-
frenta, ya que se puede discernir cierta in-
trospeccion (insight) de si misma y en rela-
cion al bebé.



Estresores y apoyo psicosocial en adolescentes embarazadas 39

Tabla 3. Frecuencia de modalidades y contenidos de Apoyo Psicosocial en ambos grupos

CONTENIDOS
MODALIDADES CASOS CONTROLES
Apoyo moral y/ o -Recibia consejos -Recibia consejos

emocional en el contexto
familiar y social

-Platicaban conmigo
-Me daban animos
-Visitaban
-Acompaiiaban al doctor
-Orientaban

-Platicaban conmigo
-Acompaiiaban al doctor
-Apoyaron con la atenciéon médica
-Me daban animos

-Aceptd casarse

-Me visitaban

-Orientaban
Apoyo econoémico, -Econémico -Econdmico
moral y emocional -Moral -Emocional y econdmico
-Moral y econémico -Moral
-Emocional y econémico -Moral y econémico
-Emocional -Emocional

-Compraban cosas

-Compraban cosas para el bebé

Apoyo manifestado en
forma pasiva

-Me hicieron sentir bien
-No dicen nada
-Respetaba decisiones
-Tenia atenciones

-Me acompafiaban
-Estaban al pendiente
del embarazo

-Me hizo sentir bien

-Estaba al pendiente,
me cuidaban

-No dijeron nada

-Me comprendid

-No me reprochaban

Apoyo en alimentacion y
hospedaje

Me aceptaron en su casa

-Me regresé a vivir a su casa
-Me invitaban a comer a su ca-

sa

-Me aceptaron en su casa

-Me regresé a vivir a su casa

-Me invitaban a comer a su casa
-Me regalaban comida para el be-
bé

Actitudes de aceptacion
del y durante el embara-
70

-Me ayudaron a aceptar el em-

barazo

-Me ayudo

a llevar bien el embarazo
-Estaban contentos

-Me ayudaban

-Me cuidaban

-Habia aceptacion

-Me ayudaron a que me casara

-Aceptd casarse

-Ayudaron a aceptar el embarazo
-Dieron todo apoyo y ayuda
-Estaban contentos

-Aceptaron el embarazo

-Recibia atenciones

-Me ayudaron a llevar bien el em-
barazo

-Acepto casarse

-Dieron confianza y seguridad
-Daban carifio y buen trato

En el cuadro 3 se observan las modali-
dades y respectivos contenidos en cuanto al
apoyo psicosocial. Los contenidos en cada
una de las modalidades de ambos grupos

de estudio fueron muy parecidos, las dife-
rencias mas importantes fueron el orden de
aparicion y mayor frecuencia en los contro-
les que en los casos. Es importante sefialar
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que en la modalidad “apoyo manifestado
en forma pasiva™, lo que han expresado las
participantes aluden a los diferentes tipos
de apoyo implicito (“me hizo sentir bien”,
“me acompanaba’), que otorgan seguridad
a la joven, ademas de hacerla sentir a gus-
to.

En la modalidad ““Actitudes de acepta-
cién del y durante el embarazo”, tanto en
casos como en controles, fue muy impor-
tante para la adolescente embarazada que
el compafiero aceptara el embarazo y ca-
sarse con ella, en consideracion a que esta
situacion la ubicaba en una condicién tanto
familiar como social aceptable, también se
puede observar que las expresiones de ayu-
da de manera constante y expresadas de
forma diferente en su contexto familiar,
conyugal y social prevalecié en el grupo
control.

La existencia de interaccion social, de
relaciones familiares satisfactorias, de co-
municacion y afecto positivo, asi como la
cantidad de contenidos, son elementos que
sugieren que las adolescentes a las que se
proporciond con mayor frecuencia apoyo
social, afrontaron mejor sus experiencias
de estrés y manifestaron menos consecuen-
cias negativas. Por lo que es importante se-
fialar de acuerdo con los resultados obteni-
dos, que desde el inicio de su proceso ges-
tacional, las adolescentes del grupo control
recibieron mas apoyo y de manera constan-
te, éste otorgado por los actores mas impor-
tantes para ellas; y en el grupo de “casos”,
aunque también expresaron en sus conteni-
dos un importante apoyo de los actores cer-
canos, este apoyo lo tuvieron cuando su
embarazo ya estaba avanzado y después de
todas las situaciones estresantes que viven-
ciaron.

Discusion y conclusiones

La adolescente embarazada se encuentra en
una situacion psicosocial en la que los ac-

tores mas importantes se ubican principal-
mente en su contexto familiar inmediato y
en el grupo de amigos (as), teniendo menor
relevancia la escuela y el trabajo: proba-
blemente en otros contextos socioeconomi-
cos, culturales y educativos, la importancia
de los actores psicosociales sea diferente.

Se construyeron categorias de analisis
(modalidades y contenidos de las mismas)
tanto para los estresores como para el apo-
yo psicosocial, de tal forma que la organi-
zacion y sistematizacion de los datos se fa-
cilitara. En funcion de la informacion pro-
porcionada por las adolescentes se constru-
yeron para ambos grupos cuatro modalida-
des de estresores, al comparar los conteni-
dos de ¢éstos en los grupos de estudio, se
observa que en el grupo “control” existid
un mayor numero de expresiones/acciones
percibidas de su contexto psicosocial du-
rante su embarazo, en relacion con el grupo
de “casos”.

En lo referente al apoyo psicosocial las
modalidades observadas en ambos grupos
fueron muy parecidas en caracteristicas, las
diferencias se establecen por frecuencia y
orden de aparicion de contenidos en cada
modalidad. Por otro lado una diferencia
que debe considerarse cualitativamente
significativa, se refiere al contenido acep-
tacion y/o buen trato manifestado por el
grupo de adolescentes consideradas como
controles, quienes refirieron que la acepta-
cion de su embarazo por los integrantes de
su contexto familiar, principalmente los
padres y el compaiiero, representaron una
fuente de seguridad para ellas, con pocos
contenidos referidos en el grupo de casos;
este dato pudiera considerarse crucial des-
de un enfoque psicosocioepidemiolédgico,
para el desarrollo del embarazo desde una
perspectiva emocional favorable.

De acuerdo con los datos anteriores, el
contexto psicosocial del grupo control
mostrd una mayor riqueza en la manera de
expresarse y comunicarse con las adoles-
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centes durante su embarazo, esa mayor di-
versidad se caracteriz6 por una flexibilidad
de llegar a situaciones de negociacion ante
la situacion del embarazo inesperado; a di-
ferencia de lo que pudo percibirse en las
adolescentes embarazadas consideradas en
el grupo de casos en quienes las expresio-
nes de didlogo y negociacion practicamente
no existieron, prevaleciendo marcadamente
las manifestaciones de cuestionamientos y
agresiones fisicas, verbales y psicologicas.

Este estudio representa el inicio formal
de wuna exploracion, fundamentalmente
cualitativa, y que de acuerdo al analisis se
derivan inquietudes para estudios posterio-
res relacionados con el estudio de la dina-
mica familiar y social de manera mas deta-
llada.
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