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RESUMEN

Objetivo: Establecer la relacion entre la percepcion de las relaciones familiares y
el malestar psicolégico en adolescentes embarazadas.

Material y métodos: El malestar psicolégico se evalué aplicando el Cuestionario
General de Salud de Goldberg a 213 adolescentes embarazadas primigestas, con
17 afos de edad o menos. El criterio para “caso probable” de malestar psicologico
fue a partir de un puntaje de 8 o mas. La percepcién de las relaciones familiares se
evalud con un cuestionario que exploré cuatro aspectos: dinamica familiar, relacion
entre los padres, relacion con la madre y con el padre.

Resultados: En los casos con malestar psicoldgico, se observd una asociacion
de dependencia con la percepcion de las relaciones familiares: dinamica familiar
de mala a regular (p < 0.001); relacion disarmodnica entre los padres (p = 0.006);
relacion regular con la madre (p = 0.018); y, relacién con el padre de mala a muy
mala (p = 0.008). Para los no casos, la dependencia se establecié en: dinamica
familiar de buena a excelente (p < 0.001) y la relacién con el padre de buena a
muy buena (p = 0.018).

Conclusiones: La percepcion de la dinamica familiar, la relacién entre los padres,
y las relaciones afectivas con la madre y el padre, se asociaron directamente con
la presencia de malestar psicoldgico.

PALABRAS GUIA: Adolescencia, embarazo, malestar psicoldgico, rela-

ciones familiares.
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que a pesar de tu historia familiar,
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Desde la segunda mitad del siglo XX, el tema del em-
barazo adolescente hacobradoimportancia a nivel mundial
por su vigencia y que, como se sabe, esta determinado por
unagranvariedad de factores,comolos psicoldgicos.! Entre
ellos destaca el estudio de la familia y su influencia en el
comportamiento general del adolescente. En particular,
de aquellos factores que influyen en los adolescentes para
iniciar una practica sexual sin las medidas que reduzcan
el riesgo de embarazos no deseados y de infecciones de
transmision sexual. Por ello, este tema se ha convertido
en una preocupacion constante en las investigaciones
que se realizan hoy en dia.

Respecto a las relaciones familiares en la region de
Latinoamérica, en diversas publicaciones de México,
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Chile, Cuba, Colombia y Argentina, se ha sefialado que
la comunicacioén que hay entre madres e hijas embaraza-
das, difiere de la comunicacion que existe entre madres e
hijas no embarazadas. También se ha reportado el hecho
de que la madre de la adolescente embarazada ha sido:
o adolescente cuando se embarazé por primera vez, o
madre soltera. Ademas, se sefala en estos trabajos la
necesidad de estudiar a la familia politica, las amistades
y las parejas de las adolescentes embarazadas.?

En un estudio se analiz6 la influencia de la estructura
y el funcionamiento familiar en una poblacién de hom-
bres y mujeres adolescentes de una muestra compuesta
por 918 estudiantes (seleccionados de escuelas, tanto
publicas como privadas, en forma estratificada) y 312
trabajadores (elegidos en 13 fébricas) de nivel socio-
econémico medio ybajo. Enlainvestigacion se evalud la
funcién familiar mediante el modelo de McMaster (que
clasificala estructura familiar como uniparental, nuclear
y extensa) y las actitudes hacia la sexualidad mediante
una escala tipo Likert. En este estudio, se concluyo que
en el proceso de transmision de actitudes dentro de la
familia estan involucrados diversos factores, tales como: el
compromiso de los padres, larespuesta afectiva positiva,
yla comunicacién intrafamiliar. Pudiendo desarrollarse
actitudes apropiadas hacia la sexualidad, en particular si
la comunicacion ocurre de manera facil y directa, pero
si la comunicacién dentro de la familia es indirecta, la
transferencia de las actitudes se puede ver afectada. En
este caso, los hijos pueden desarrollar conceptos erré-
neosy actitudes inapropiadas hacia la sexualidad, como
consecuencia de ello, se puede incrementar, tanto el
riesgo de embarazos no deseados, como de infecciones
de transmision sexual.?

Ademas, se ha estudiado en particular la estructura
familiar y los rasgos de personalidad de las adolescentes
embarazadas. A propdsito de esto, un estudio observa-
cional, prospectivo, transversal, de casos apareados,
compard a un grupo de 11 adolescentes embarazadas,
con otro grupo igual de adolescentes no embarazadas,
mediante una entrevista semiestructurada disefiada para
describir la estructura familiar y el Inventario Multifasico
delaPersonalidad de Minnesota (MMPI). Lainvestigacion
concluyé la existencia de elementos representativos de las
familias de las adolescentes embarazadas: el amalgama-
mientoy limites difusos (lo que propicia invasién entre los
miembros). Laadolescente suele contar con una posicioén
central en las familias, hay miembros periféricos, los
padres tienden a presentar conflicto marital importante
y existen intromisiones entre los subsistemas, lo que pu-

eden dificultar el desempeno de las funciones con otros
miembros, alianzas rigidas, diferentes jerarquias en los
padres y triangulaciones rigidas que se relacionan con
la aparicion de conflictos maritales, en donde participa
la adolescente.*

También resulta interesante mencionar que se ha
informado que la estructura y el contexto familiar
pueden contar con un impacto minimo en la conducta
sexual adolescente. A través del Estudio Longitudinal
Nacional de Salud Adolescente, realizado en EUA, se
encuestd a una muestra de adolescentes entre 11y 18
afos (6,261 mujeres y 6,106 hombres), en donde, de
acuerdo con este estudio, los efectos de la estructura
familiar en la conducta sexual del adolescente, fueron
relativamente limitados. Especificamente, se encontré
que las familias que experimentabanun evento disruptor.
Por ejemplo, los adolescentes que vivieron en familias
uniparentales, elinicio temprano de lavida sexual fue 1.5
veces mas probable, que en aquéllos que vivieron en una
familia integrada; también se encontré que las adolescen-
tes sexualmente activas que habian vivido en familias en
union libre, tenian 0.69 menos parejas sexuales, que las
que no vivieron en una familia en unién libre. Ademas,
una relacion de alta calidad con la madre, significativa-
mente disminuia la edad de inicio de la vida sexual en
las mujeres, pero no asi en los hombres; ademas, cuando
la relacion con la madre era satisfactoria, era menor la
probabilidad de que las adolescentes iniciaran su vida
sexual en forma temprana.®

Porotra parte, se hautilizado el Cuestionario General
de Salud (CGS) parala evaluacion del estado emocional
delasmujeres embarazadas. Este instrumento detecta el
malestar psicoldgico a través del registro de la presencia
o ausencia de sintomas que abarcan, desde sentimientos
generales de malestar, hastasensacionesy pensamientos
queindican depresién severay deseossuicidas. Por ejem-
plo, un estudio transversal prospectivo con una muestra
aleatoriayestratificada, constituida por 399 pacientes que
acudian al Instituto Nacional de Perinatologia Dr. Isidro
Espinosa de los Reyes (INPerIER) para su asistencia
médica (297 embarazadas y 102 con trastornos gine-
colégicos) se estudid el impacto que tienen los eventos
delavidasobre el estado emocional de estas mujeres. En
la investigacion se encontrd que para las embarazadas,
los eventos de vida que se asociaron significativamente
al malestar psicoldgico fueron: el divorcio, la muerte de
un amigo, cambios en el aspecto econdémico, retiro del
trabajo, cambio en la frecuencia de reuniones familiares
y de actividades sociales. Por su parte, en las mujeres
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con trastornos ginecolégicos, los eventos de la vida que
se asociaron significativamente al malestar psicolégico,
fueron: el matrimonio, el uso de drogas o alcohol y los
cambios en la frecuencia de actividades sociales.5

EI CSG se ha utilizado también con el propdésito de
detectar los indicadores clinicos de malestar psicolégico
que permitan detectar oportunamente a personas con
alteraciones emocionales que requieran de apoyo psi-
coterapéutico. En un estudio exploratorio realizado en
el INPerIER, se aplic6 el CGS y la Cédula de Entrev-
ista Diagndstica (basada en los criterios del Manual de
Diagndstico de la Asociacion Psiquiatrica Americana), a
una muestra de pacientes obstétricas y ginecoldgicas, con
el proposito de determinar la frecuencia de problemas
emocionales. En este trabajo se encontro que las pacientes
del grupo obstétrico mostraron mayor sintomatologia de
malestar psicolégico. En contraste, el grupo de pacientes
ginecoldgicas tuvieron calificaciones por arriba del punto
de corte del CGS; en particular, las pacientes ginecoldgicas
tuvieron mas trastornos depresivos y de ansiedad que las
obstétricas.”

Mas recientemente, con el objeto de establecer la
prevalencia de las alteraciones emocionales en el IN-
PerIER, se aplicé el CGS a una muestra de 225 pacien-
tes obstétricas y 103 pacientes ginecoldgicas de nuevo
ingreso. Se encontré que poco mas de la mitad de la
muestra en estudio manifest sintomas suficientes para
ser considerada caso probable de malestar psicolégico,
siendo mayor el porcentaje en las pacientes obstétricas
que en las pacientes ginecoldgicas. Se concluy6 que es
posible que la mayor proporcion de malestar psicolégico
de las pacientes obstétricas se explique, tanto por las
molestias que surgen en el embarazo, como por el hecho
de que estas pacientes cursaban conun embarazo de alto
riesgo. También se informé que las mujeres con menor
escolaridad y mayor nimero de hijos manifestaron una
mayor sintomatologia emocional, el que puede explicarse
por una menor capacidad para hacer frente a las situa-
ciones problematicas, al contar con menores recursos
de informacion para abordarlas.?

En resumen, los antecedentes aqui presentados
destacan la importancia de la atmésfera familiar en las
adolescentes que se embarazan, describiéndose distintos
patrones. Uno de ellos ocurre en familias donde la ma-
dre ha sido adolescente embarazada o madre soltera,
la comunicacién con la hija es diferente a la que tienen
con las adolescentes no embarazadas. También se ha
descrito que la percepcion de la satisfaccion en la rel-
acion conlamadre disminuye laedad de iniciode lavida
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sexual. Asimismo, se ha sefialado que sila comunicacion
intrafamiliar es directa, van a existir actitudes apropiadas
hacia la sexualidad de los hijos; pero si es indirecta los
hijos puedendesarrollar, tanto conceptos como actitudes
errdneas, particularmente en familias uniparentales, en
dondeeliniciodelavidasexuales 1.5 veces mas probable
de que se presente. Por otra parte, se ha descrito que la
presencia de una estructura familiar amalgamada, con
limites difusos, conflictos maritales importantes, y dife-
rentesjerarquias. Finalmente, las investigaciones previas
sefnalan la relevancia de evaluar el malestar psicoldgico
en pacientes obstétricas, particularmente en las que se
atienden en el INPerIER, quienes se caracterizan por
cursar, en general, con embarazos de alto riesgo.

Tomando en cuenta lo anterior, en este trabajo nos
interes6 evaluar, tanto del malestar psicolégico, como
de la percepciodn de las relaciones familiares de las ado-
lescentes embarazadas que acuden al INPerIER, parasu
atencion médica. Es necesario senalar que el embarazo
durante la adolescencia es considerado de alto riesgo,
no sélo desde el punto de vista médico, sino también
desde la perspectiva psicosocial. Esto supone estudiar la
percepcion de la dindmica familiar, en particular, de las
relaciones que tienen los miembros de lafamilia, las cuales
pueden contar con un impacto importante en el estado
emocional de las adolescentes embarazadas. Por lo que
el objetivo general del presente estudio, fue establecer
si existe una asociacion estadistica entre la percepcion
de las relaciones familiares y el malestar psicolégico
que tienen las pacientes adolescentes embarazadas que
acuden al INPerIER.

MATERIAL Y METODO

El trabajo de investigacion se llevd a cabo en el
Departamento de Psicologia del INPerIER. Se realiz6
un estudio observacional, exploratorio, transversal,
retrospectivo, con una muestra no probabilistica por
cuota, conformada por 213 adolescentes embarazadas
que acudian a Control Prenatal a la Clinica de adoles-
centes, las cuales fueron informadas previamente del
propésito de la investigacion y firmaron una carta de
consentimiento. El protocolo fue revisado y aprobado
por los comités de Etica e Investigacién. El total de la
muestra cumplié conlos siguientes criterios de inclusion:
contar con 17 aflos o menos, ser primigesta, cursar con
un embarazo sin complicaciones médicas, ser mexicana
por nacimiento y saber leer y escribir.

Loscriterios de exclusion fueron: presentar cualquier
tipo de enfermedad psiquiatrica o debilidad mental;
padecer enfermedades crénicas que comprometieran
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la evolucion del embarazo (como cardiopatias, diabe-
tes mellitus, epilepsia, etc.); contar con complicaciones
médicas mayores (amenaza de aborto, toxemia gravidica,
amenaza de parto prematuro, defecto congénito, etc.);
cursar con un embarazo producto de violacién, abuso de
sustancias oincesto. Aquellas adolescentes embarazadas
que aceptaron participar, se les solicit6 su colaboracion
en una sola sesion.

La medicion del malestar psicolégico se llevo a cabo
mediante laaplicacion del Cuestionario General de Salud
—CGS—de Goldberg que es un instrumento de autoa-
plicacién, con 30 reactivos. Disefiado para detectar el
estado emocional a través del registro de la presencia o
ausencia de sintomas de depresion y ansiedad, altera-
ciones del suefo, sintomas somaticos, disfuncién social
e ideacion suicida. El cuestionario se califica sumando
los sintomas presentes en las ultimas dos semanas, y
que difieren del estado habitual. A través de un punto
de corte, es posible establecer un tamizaje entre las
personas que reportan la presencia de sintomas sufici-
entes como para ser considerados como caso probable
de malestar psicolégico (y que, por lo que puede llegar
a necesitar apoyo psico-terapéutico) de las personas
que no los tienen. Aun y cuando se ha demostrado que
este instrumento es valido y confiable,’ se recomienda
recalibrar el punto de corte en poblaciones especificas
en las que se aplica el instrumento. En este estudio, se
tomoé como punto de corte, siete puntos. Punto de corte
semejante al usado para la calibracién de la poblacién
que acude por asistencia médica al INPerIER.!°

Para la evaluacion de la percepcion de las relaciones
familiares se disen6 para este estudio, un cuestionario
que exploré cuatro aspectos:

1. Dinamica familiar, cuyas opciones de respuesta
fueron: mala, regular, buena, excelente.

2. Relacién entre los padres, con dos opciones de

respuesta: armoénica o disarmoénica.

Relacién con la madre.

4. Relacién con el padre, con cinco opciones de
respuesta: muy mala, mala, regular, buena, muy
buena.

w

Para facilitar el andlisis estadistico de la variable
“dinamica familiar”, ésta se convirtié en dicotomica,
quedando dos tipos de respuesta: uno de mala a regular
y el otro de buena a excelente. De manera similar, las
respuestas de las variables “relacién con la madre” y
“relacion con el padre” se convirtieron en tres categorias,

que fueron: de muy mala a mala, regular, y de buena a
excelente.

Delafichadeidentificacion incluimos en este estudio:
la edad de la paciente, de su parejay de ambos padres,
asimismo, la escolaridad de la paciente, su pareja y sus
padres, asi como las semanas de gestacion de la adoles-
cente embarazada.

Lasdiferenciasse establecieron mediante la utilizacion
de la prueba estadistica no paramétrica Ji cuadrada con
auxilio del Paquete Estadistico para Ciencias Sociales
(SPSS) (version 10.0), que estableci6 relacionysignifican-
cia estadistica entre las variables de malestar psicolégico
y la percepcion de las relaciones familiares.

RESULTADOS

Todas las mujeres invitadas aceptaron participar en el
estudio, por lo que no hubo fuentes de sesgo. Por lo que
se refiere a las caracteristicas generales de las mujeres
incluidas en el estudio, se puede indicar que el promedio
de edad fue de 15.7 + 1.2 (intervalo de 10-17 afios), el de
sus parejas fue de 19.4 + 3.4 (intervalo de 14-36 afnos),
el de sus madres fue de 40.3 £ 6.5 (intervalo de 30-68
anos), y laedad promedio de sus padres fue de 43.8+ 7.6
(intervalo de 29-74 afios). Las edades promedio indican
que las parejas de las adolescentes son mayores que el-
las por casi cuatro afos de edad, una diferencia de edad
similar se observa entre los padres de las adolescentes,
debido a que en promedio los padres son mayores que
las madres por un poco mas de tres afnos.

Con respecto a la escolaridad, el promedio de anos de
estudio que se obtuvo para la muestra total de adolescentes
embarazadas fue de 8.4 + 1.5 (intervalo de 6-13 afos),
para la pareja fue de 8.9 = 2.2 (intervalo de 2-17 afios),
para la madre fue de 7.5 + 3.2 (intervalo de 0-17 afnos)
y para el padre fue de 8.4 = 3.9 (intervalo de 0-19 afos).
Estos datos indican que en promedio las adolescentes
cuandorespondieron al cuestionario habian concluido el
segundo afio de la educaciéon media basica (secundaria),
mientras que la situacion de escolaridad para sus parejas
fue practicamente la misma, dado que la diferencia que
se observa es minima. El promedio de afos de escolari-
dad que obtuvieron los padres de las adolescentes, se
observa una diferencia mayor de un afno, a favor de los
hombres. Laedad gestacional en el momento delaevalu-
acion fue de 26.1 £ 6.0 (intervalo de 12 a 39 semanas),
lo que indica que las adolescentes estaban cursando en
promedio, el segundo trimestre del embarazo cuando
fueron encuestadas.

Los resultados obtenidos del cuestionario que evalu6
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la percepcion de las relaciones familiares de las adoles-
centes embarazadas mostraron que 73.2% de las adoles-
centes men-cionod que la dindmica familiar era de buena
a excelente, siendo mayor el porcentaje para la
opcién de dindmica buena (56.3%). La dinamica
de regular a mala, se observé en 26.7% de la muestra'y
de 0.9% para la dindmica familiar mala.

La percepcion que tienen las adolescentes embaraza-
das de la relacion entre sus padres, indica que seis de
cada diez refieren que la relacion era armonica, tres que
la relacioén era disarmoénica y 11.3% de la muestra no
contesto a esta pregunta.

Lapercepcion que las adolescentes embarazadas
tienen de larelacion con sus padres fue la siguiente:
con la madre, 80.2% refiri6 que era de buena a
muy buena; 15% regular; y solamente 4.7% de las
adolescentes refirieron contar con una relaciéon
de mala a muy mala o dieron otra respuesta. Con
respecto al padre, 51.2% piensa que la relaciéon
afectiva con el padre era de buena a muy buena,
27.2% regular, 7.5% era de mala a muy mala y
14.1% dio una respuesta diferente a estas opciones.
Estos resultados parecen indicar quelapercepcioncon
respecto a la relacion que tienen con el padre, es distinta a
la percepcién que tiene de la relacion con la madre.

La evaluacion del malestar psicol6gico de la muestra
total indic6é que de las 213 adolescentes embarazadas,
71 (33.3%) de ellas tuvieron un puntaje de ocho o mas
en el cuestionario ge-neral de salud, por lo que fueron
consideradas como casos con malestar psicoldgico;
mientras que 142 (66.7%) no fueron consideradas como
casos. En otras palabras, una de cada tres adolescentes
embarazadas que participaron en el estudio presenté
malestar psicolégico evaluado a través del CGS.

Al comparar la dindmica familiar con el malestar psi-
colégico, los resultados indicaron que hubo diferencias
estadisticamente significativas entre percibir ladinamica
fami-liar de regular a mala y percibirla de buena a
excelente, con respecto a presentar o no malestar psi-
colégico. También se encontré que hubo unarelacién de
dependencia cuandolapaciente adolescente embarazada
presenta malestar psicoldgicoy reportala percepcién de
la dindmica familiar de regular a mala. De manera
similar, se presenta una relacion de dependencia cuando
una adolescente embarazada que no presenta malestar
psicoldgicoinformala percepcion deladindmica familiar
de buena a excelente (Ta-bla 1).

Enlacomparacién de larelacién entre los padres
con el malestar psicoldgico, los resultados indican
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que hubo diferencias estadisticamente significativas
entre percibir la relacion de los padres como disar-
moénica y percibirla como armdnica, con respecto a
presentar o no malestar psicoldgico. El analisis de los
resultados indica también que hubo una relacién de de-
pendenciacuando una paciente adolescente embarazada
presenta malestar psicolégicoy percibe la relacion entre
sus padres como disarmoénica (Tabla 1).

Con respecto a la percepcion que las adolescentes
embarazadas tienen acerca de la relacidon con sus padres;
al comparar la relacién con la madre y el malestar psi-
colégico, los resultados senalan diferencias estadistica-
mente significativas entre la percepcion de larelacién con
la madre de mala a muy mala, percibirla como regular, y
percibirla como de buena a muy buena. En relacién con
la presencia o no de malestar psicoldgico, llama la aten-
cién cuando una paciente presenta malestar psicoldgico,
percibe la relacion con la madre como regular. Por otra
parte, la relacién con su padre de mala a muy mala, de la
misma forma cuando una adolescente embarazada que
no presenta malestar psicolégico percibe la relacion con
su padre de buena a muy buena (Tabla 1).

Finalmente, al comparar la percepcion de la dindmica
familiar en relaciéon con la percepcion de la relacion
afectiva con la madre y con el padre, se encontraron
diferencias estadisticamente significativas: cuando esta
relacion se percibe de muy mala a mala o regular, la
dinamica familiar se percibe de re-gular a mala y vice-
versa. Respecto de la relaciéon con el padre, los resul-
tados se expresan en el mismo sentido que en el caso
anterior, cuando una adolescente embarazada percibe
la relacién con el padre, ya sea de mala a muy mala o
regular, la dindmica familiar es percibida de regular a
mala (Tabla 2).

DISCUSION

Elembarazo adolescente tradicionalmente es consid-
erado como un factor de riesgo bioloégico y los resultados
aqui mostrados permiten hacer una reflexién de cémo
la percepcion de las relaciones familiares de las adoles-
centes embarazadas se asocia al malestar psicoldgico
que pueden presentar durante el embarazo. Es en la
familia donde la adolescente, cuando es nifa, adquiere
los recursos psicoldgicos con los que enfrentara la etapa
de la adolescencia. Estos recursos se traducen tanto en
la capacidad para evaluar situaciones de la vida, esto es,
anticipando y planeando la conducta a seguir para una
mejor adaptacion, como en la capacidad para reconocer
y expresar sus reacciones afectivas. Si en la familia no
se adquieren estos recursos psicolégicos, la adolescente
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puede ingresar a esta etapa presentando algin tipo de
manifestacion emocional de malestar psicoldgico.

Enelpresente estudio, aproximadamente una tercera
parte de la muestra total de adolescentes present6 mal-
estar psicologico (33.3%), resultado que es coherente con
lo esperado, ya que se ha senalado que los embarazos
de alto riesgo, existe una tendencia de las mujeres que
lo presentan, a contar con malestar psicologico.® Las
adolescentes encuestadas se caracterizaron por estar cur-
sando el segundo trimestre del embarazo, estar cercanas
a cumplir 16 anos de edad y haber entrado en contacto
sexual con sus parejas (en general mayores que ellas).
Esta situacion, al parecer, tiene relacién con las edades
delos padres donde se observa una diferencia de laedad,
enelmismo sentido. En cuanto alaescolaridad, se puede
decir que las adolescentes embarazadas tienen la misma
instruccién en anos de escolaridad que sus parejas; sin
embargo, en la escolaridad de los padres, se nota que
en general los padres tienen un afno mas de instrucciéon
que las madres de las adolescentes.

A pesar de que el mayor porcentaje (82.1%) de la
muestra total describié la dindmica familiar de regu-
lar a buena la percepcién que tiene una adolescente
embarazada de la dindmica familiar afecta su estado
emocional.

Encuantoalapercepciondelarelacionentrelospadresfue
descrita por la muestra total como armonica en seis de cada
10 adolescentes embarazadas, llama la atencion que de las 61
adolescentes que percibian la relacion entre sus padres como
disarmonica (28.6% de la muestra) 29 presentaron malestar
psicolégico, en otras palabras, aproximadamente una de cada
dosadolescentes embarazadas que describenlarelacion entre
sus padres como disarmoénica presentan malestar psicologico,
este resultado aparte de coincidir con la bibliografia que des-
cribe el hecho que los padres de las adolescentes embarazadas
tienden a presentar conflicto marital importante* indica que
ello impacta la respuesta emocional de la adolescente
embarazada.

Losresultados con respecto a las relaciones de afecto
con cada uno de los padres rebelaron: en el caso de la
percepcion de larelacion con el padre que afectael estado
emocional de las adolescentes embarazadas, ya que los
casos de malestar psicolégico dependieron de percibir la
relacion con el padre de mala a muy mala. No obstante
esteresultado, en cierto sentido esperado, conrespecto a
lapercepcidondelarelacion conlamadrellamalaatencion
que a pesar que lamuestra total la percibié en su mayoria
como unarelaciéon que vade buena a muybuena (80.2%),
la dependencia se dio entre las adolescentes embaraza-

relacion con la madre era regular. Este resultado quiza
esté hablando de que cuando existe malestar psicolégico
enuna adolescente embarazadalarelaciéon conla madre
no puede ser percibida abiertamente como de mala a
muy mala, ya que suponemos que por la situacién de
estar embarazada la adolescente tiene la necesidad
de cercania afectiva e identificaciéon con la madre
por lo que en la relacién con ella los sentimientos
que podrian denotar una actitud de rechazo como
por ejemplo la indiferencia o “frialdad” de la madre
haciala hija sean percibidos como regulares tratando
en esta percepcion de aminorar el sentimiento de
franco rechazo, de hecho en la bibliografia ya se ha
establecido que la comunicacién entre madre e hija
adolescente embarazada es diferente de la comuni-
cacidon entre la madre con una hija adolescente no
embarazada.? A partir de este resultado se indago si la
percepcion de la dinamica familiar tendria alguna asoci-
acion con la percepcion de las relaciones afectivas tanto
con la madre como con el padre, se encontré que si la
percepcion de la dindmica familiar es de mala a regular
entonces la relacién con ambos padres se percibe como
de muy mala a regular.

Este grupo de adolescentes embarazadas estan perci-
biendo una dinamica familiar de regular a mala y una la
relacion entre sus padres como disarmonica; requerirande
una asistencia psicoldgica durante el embarazo. Ademas
seguramente el funcionamiento familiar que condicion6
esa percepcion de la adolescente de sus relaciones famili-
ares también habra influido en que la practica sexual de
la adolescente fuera un intento por buscar otras formas
de obtener la satisfaccion de las necesidades afectivas que
deja una percepcion de las relaciones familiares como la
hemos descrito. De tal manera que esta informacién nos
lleva a preguntarnos ¢&si fue el embarazo lo que deter-
mind que la percepciéon de las relaciones familiares de
la adolescente se alteraran o bien fue un tipo particular
de funcionamiento familiar lo que condicioné tanto la
percepcion de las relaciones familiares como una préc-
tica sexual que pone en riesgo a una adolescente de un
embarazo no deseado, lo que alterd la percepcion fue el
propio periodo adolescente?

Por lo anterior se concluye que la percepciéon que
tienen las adolescentes embarazadas de: la dinamica
familiar, la relacion entre los padres, y las relaciones
afectivas con su madre y con su padre, se asocian con el
malestar psicoldgico que presentan durante el embarazo,
ademas si la dinamica familiar se percibe como de mala
aregular entonces la percepcion de la relacion tanto con

das que presentaron malestar psicologico y decian que
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Tabla 1
Percepcion de las relaciones familiares con respecto al malestar psicolégico

Caso de No. casos Valor Valor
malestar de malestar
N =71 (33.3%) N =142 (66.7%) 1 dep
Percepcion de la dinamica familiar
De mala a regular 32 (15%) 25 (11.7%)
De buena a excelente 39 (18.3%) 117 (54.9%) 18.217 0.000
Percepcion de la relacion entre los padres
No contest6 7 (3.3%) 17 (8.0%)
Armonica 35 (16.4%) 93 (43.7%)
Disarmoénica 29 (13.6%) 32 (15.6%) 7.795 0.020
Percepcion de la relaciéon con la madre
De muy mala a mala 3 (1.4%) 4 (1.9%)
Regular 17 (8.1%) 15 (7.1%)
De buena a muy buena 48 (22.9%) 123 (58.6%) 9.679 0.008
Percepcion de la relacién con el padre
De muy mala a mala 10 (4.7%) 6 (2.8%)
Regular 33 (15.5%) 55 (25.8%)
De buena a muy buena 28 (13.1%) 81 (38%) 8.091 0.018
Tabla 2

Percepcion de la relacion con la madre y con
el padre con respecto a la percepcion de la dinamica familiar

Dindmica familiar Valor y2 Valor de p
De mala a regular De buena a
muy buena
N = 57 (26.8%) N = 156 (73.2%)

Percepcion de la relacion con la madre

De muy mala a mala 6 (2.9%) 1 (0.6%)
Regular 22 (10.5%) 10 (4.8%) 52.383 0.000
De buena a muy buena 27 (12.9%) 144 (68.6%)

Percepcion de la relacién con el padre

De muy mala a mala 9 (4.2%) 7 (3.3%)
Regular 34 (16%) 54 (25.4%) 24.202 0.000
De buena a muy buena 14 (6.6%) 95 (44.6%)
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el padre como con la madre es percibida de muy mala a
regulary en contraste sila dindmica familiar es percibida
debuenaaexcelente entonceslasrelacionesla percepcion
de la relacion tanto del padre como de la madre es de
buena a muy buena. Sera importante tomar en cuenta
para futuras investigaciones no solo la percepciéon que
las adolescentes tienen de las relaciones familiares sino
determinar siesta percepcion coincide conlarealidad de
la situacion fami-liar de las adolescentes, por ejemplo;
la estructura familiar, la calidad de la comuni-cacion, o
si el malestar psicolédgico fue previo al embarazo.
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ABSTRACT

Objective: To establish the relationship between family relationship’s perception
and the psychological malaise in pregnant teenagers.

Material and methods: Psychological malaise was evaluated using Goldberg’s
general health questionnaire on 213, seventeen-year-old or younger first preg-
nancy teenagers, basing the criteria on a score of 8 or more for a “probable case”
of psychological malaise. The notion about the family’s relationship was evaluated
by a questionnaire that measured four aspects: family dynamics, the relationship
between the parents and the relationship with the mother and with the father.
Results: There were statistically significant differences when the Chi Square Test
was used on the proposed comparisons. When there was a psychological malaise,
we noticed a dependency when the family’s relationship ranged from average to
negative (a .000); when the relationship between parents was not harmonious (a
.006); the relationship with the mother was average (a 0.018); and the relationship
with the father, from negative to extremely negative (a 0.008). For the no cases,
dependency was established as a: familiar dynamics ranging from good to excellent
(a .000) and the relationship with the father, from good to very good (a .018).
Conclusions: The family’s dynamics perception, the relationship between the
parents and the sentimental relationship with mother and father is associated with
a psychological malaise. If the familiar dynamics is perceived with a range from
bad to average, then the perception of relation with the father and the mother was
perceived to range from very bad to average, contrasting with the perception
from good to excellent, then the perception of the relationship with both ranges
from good to very good.

KEY WORDS: Adolescence, pregnancy, psychological malaise, family
relationships.
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