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RESUMEN
El presente trabajo es un estudio descriptivo acerca de las estrategias de
afrontamiento utilizadas por adolescentes de 12 a 15 afios, con embarazos no
planificados, aplicado a una muestra de 10 adolescentes usuarias del Centro de

Atencion Integral del Adolescente del Canton Duran.

Para la realizaciébn del objetivo propuesto se escogid el método cuantitativo
mediante la aplicacion del instrumento (Escalas de afrontamiento para
adolescentes, Frydenberg y Lewis, Edicién esparfiola, 2000) el cual evalué las
estrategias de afrontamiento utilizadas por las adolescentes con embarazos no
planificados. Asi también se utilizaron las técnicas cualitativas como el
completamiento de frases y la entrevista con las que se pudo identificar y describir

las estrategias de afrontamiento utilizadas por estas adolescentes.

Los resultados se apoyan en hallazgos de investigaciones previas sobre la
asociacion positiva que existe entre un estilo de afrontamiento inadecuado y un
mayor deterioro en la salud, asi como aporta nuevas evidencias sobre la
importancia del uso de estrategias de afrontamiento adecuadas para el logro de

un bienestar integral.
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INTRODUCCION
El embarazo en adolescentes constituye un problema de salud publica, en tanto
implica riesgo en lo psicoldgico, social, econdémico y biologico. En este sentido
constituye un aspecto de vital importancia y de preferente atencion para

los programas de salud mental.

Es dificil determinar con exactitud las razones de esta problematica, la cual se
relaciona a la predisposicion de los adolescentes a practicar conductas sexuales
de riesgo, entre las que se observan: el inicio cada vez més temprano de la vida
sexual, el exiguo conocimiento de los riesgos, relaciones sexuales imprevistas en
lugares y situaciones inapropiadas, relaciones con varias parejas, escaso
conocimiento de la sexualidad, limitada orientacibn y uso de métodos
anticonceptivos, e insuficiente informacion sobre las enfermedades de transmision
sexual y su prevenciéon (Casper, L., 1990; Calandra N, Vazquez S, & Berner E.;
1996; Aller Atucha LM. & Pailles J., 1997).

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) define la adolescencia, como el lapso
de vida transcurrido entre los 10 y 19 afios de edad; y embarazo adolescente, el
gue ocurre durante la adolescencia, también llamado embarazo precoz, debido a
gue se presenta antes de que la mujer haya alcanzado la suficiente madurez

emocional para asumir la compleja funcién de la maternidad.

Ademas es considerado como un embarazo de riesgo, debido a las
complicaciones que tiene sobre la salud de la madre y el producto,
simultdneamente con las secuelas psicosociales, especialmente sobre el

proyecto de vida de las adolescentes.

El Plan nacional de prevencion de embarazos en adolescentes indica que en los
paises andinos viven alrededor de 28 millones de adolescentes entre 10 y 19
afos, de los cuales la mitad pertenece al grupo de 10 a 14 y la otra al grupo de 15
al9 afos. Las adolescentes representan al 20% del total de la poblacion andina,
de los 7 millones de adolescentes mujeres entre 15 y 19 afos, se estima que 1.5
millones ya son madres o0 estan embarazadas, siendo gran parte de estos

embarazos no planificados.



Segun estudios realizados por el Proyecto Ecuador Adolescente, el Ecuador tiene
la tasa mas alta de embarazo adolescente en América Latina, la edad promedio
de inicio de las relaciones sexuales es de 16,6 afios. Lamentablemente en este
periodo es mas dificil para la adolescente tomar decisiones, ya que son incapaces
de afrontar sus problemas eficazmente, por lo cual su conducta puede presentar
efectos perjudiciales en sus vidas, en la de sus familias y en el de la sociedad.
Esta incapacidad para enfrentar el problema, suele presentarse asociada con
sintomas psicosomaticos, de alli que desde el punto de vista psicolégico, médico

y social es una situaciéon de riesgo para la salud y el desarrollo individual.

Debido a la importancia de lo que significa un embarazo no planificado en la
estabilidad emocional de las adolescentes se ha propuesto indagar las estrategias
de afrontamiento que ellas utilizan al presentarse esta situacion. Para el efecto se
partira de un enfoque preventivo, identificando las estrategias de afrontamiento
gue poseen, para considerar cuales son los factores preservadores de su salud

gue le permiten afrontar las situaciones de riesgo que se le presenten.

Enfrentar un embarazo en la adolescencia demanda el uso de adecuadas
estrategias de afrontamiento que permitan una efectiva adaptacién y repercutan
en el bienestar psicoldgico y fisico. Las formas de afrontamiento son diferentes

para cada sujeto y tienen relacion con la capacidad emocional del mismo.

La eficacia de las estrategias de afrontamiento que la adolescente utilice frente a
una situacion de peligro generara que este se concrete o no, provocando
secuelas sobre el nivel de bienestar psicoldgico del individuo e inclusive sobre su

entorno familiar.

Los estilos de afrontamiento se los relaciona con las enfermedades fisicas
cronicas y con problemas de salud mental (Bonica y Henderson, 2003), asi como
con problemas emocionales y conductuales en los adolescentes (Hampel y
Peterman, 2006).

Segun Lazarus y Folkman (1986), se esta ante una situacion estresante cuando

existe una relacion particular entre el individuo y el entorno, que es evaluada por
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éste como amenazante o desbordante de sus recursos, y que pone en peligro su

bienestar.

Los autores antes mencionados definieron el afrontamiento como aquellos
esfuerzos cognitivos y conductuales constantemente cambiantes que se
desarrollan para manejar las demandas especificas, externas y/o internas, que

son evaluadas como excedentes o desbordantes de los recursos del individuo.

La novedad de esta investigacion radica en la propia realizacion de este estudio,
ya que podra ser utilizado como material bibliografico, asi como la profundizacion
en el andlisis de categorias como estrés, estrategias de afrontamiento, y
embarazo adolescente desde una perspectiva psicosocial. La contribucion
practica se encuentra precisamente porque permitira al Centro de Atencion
Integral del adolescente y a las demas instituciones afines, fortalecer y direccionar
los diversos programas en el area de salud mental dirigido a la poblacién
adolescente de los diferentes sectores de la ciudad, contribuyendo asi al
bienestar de las familias pertenecientes no solo al contexto de Duran sino también

a otras comunidades en general.

En el Centro de Atencién Integral del adolescente del Area N° 17 del Cantén
Durén, los datos estadisticos encontrados del afio 2010 hasta mayo del 2011
demuestran que existe un 23.5 % de casos de embarazos en adolescentes, por lo
gue ha sido considerado como una de las problematicas mas representativas. El
propésito de esta investigacion es caracterizar las estrategias de afrontamiento

mas utilizadas por las adolescentes ante un embarazo no planificado.

De acuerdo con lo antes expuesto la presente investigacibn se propone dar
solucion al siguiente problema cientifico: ¢ Cuales son las caracteristicas de las
estrategias de afrontamiento utilizadas por las adolescentes de 12 a 15 afos, con
embarazos no planificados, usuarias del Centro de Atencion Integral del
Adolescente Area 17 del Canton Duran?, ¢Cuéles son las principales estrategias
de afrontamiento empleadas por las adolescentes de 12 a 15 afios con
embarazos no planificados usuarias del Centro de Atencion Integral al

Adolescente Area 17 del Canton Duran?, ¢Cudles son los  conflictos
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psicosociales que enfrentan las adolescentes de 12 a 15 afios con embarazos no
planificados, usuarias del Centro de Atencion Integral al Adolescente Area 17 del

Cantén Duran?.

El presente estudio es de tipo no experimental, descriptivo, transversal puesto que
no se propone la manipulaciéon de ninguna variable sino més bien la descripcién
de la variable “estrategias de afrontamiento en las adolescentes con embarazos

no planificados” durante un periodo determinado del afio en curso.

Para el desarrollo de este trabajo, en un primer capitulo se trabajara el término
afrontamiento, estrechamente relacionado al estrés, ademas se estudiaran las
caracteristicas principales de la adolescencia, especialmente en el aspecto
psicolégico. Se consideraran los aportes realizados por diferentes autores sobre
estrés y afrontamiento en adolescentes, profundizando en la caracterizacion de

las principales estrategias de afrontamiento utilizadas por las adolescentes.

En el segundo capitulo se encuentra el marco metodoldgico, los métodos que se
utilizardn se sustentan en la metodologia cualitativa de la investigacion; esto de
ninguna manera significa la exclusion del enfoque cuantitativo que sera necesario

para procesar la informacion obtenida de los instrumentos aplicados en el estudio.

En un primer momento se emplea la Escala de afrontamiento para adolescentes,
que fue disefiada por Frydenberg y Lewis en 1993 y traducida al espafiol por
Perefia y Seisdedos en 1996 cuyo objetivo es la evaluacion de las estrategias de
afrontamiento que habitualmente utilizan las adolescentes en situaciones
estresantes. En un segundo momento se utiliza la técnica de completamiento de
frases que tiene como objetivo explorar los principales conflictos o probleméticas
acontecidas a causa del embarazo, asi como a qué areas se orientan. Se finaliza
con la aplicacién de una entrevista que complementa la informacién recogida con

los instrumentos antes aplicados.

En el tercer capitulo son analizados los resultados encontrados en los
instrumentos aplicados junto con las conclusiones y recomendaciones, la

bibliografia, las referencias bibliograficas utilizadas y los anexos.
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1. MARCO TEORICO

1.1. ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO EN ADOLESCENTES CON
EMBARAZO NO PLANIFICADO

En la actualidad se ha despertado el interés por el estudio de las estrategias
de afrontamiento, como resultado de reconocer en ellas un particular modo
de responder a las diferentes situaciones que generan estrés, como asi
también de entender su funcién positiva de mitigar los efectos nocivos de
aquél (Leibovich, Schmidt y Marro, 2002).

Los conceptos tedricos sobre Estrés y Afrontamiento que han servido de

base al desarrollo de este trabajo provienen de las siguientes fuentes:

e Teoria Transaccional del Estrés y Afrontamiento. (Lazarus y Folkman).

e Teoria del Afrontamiento de Ericka Frydemberg.

1.2. ESTRES
1.2.1. Antecedentes
El término estrés se ha convertido en una palabra frecuente de la
sociedad actual. El estrés es un fendmeno cada vez mas importante
en la sociedad moderna y practicamente en todos las poblacionales se
esta desarrollando un aumento del estrés. Una mala conciliacién entre
las capacidades personales y las demandas genera insatisfaccion y

sentimientos de estrés.

El comportamiento de un individuo puede ser interpretado como una
forma de adaptacion frente a las constantes demandas que impone el
medio, una forma de lograr el reestablecimiento del equilibrio dinamico
individual que se pierde ante la aparicion de cada necesidad que

genera tension.

Se trata de una especie de compromiso entre las demandas y

restricciones ambientales, los objetivos que el individuo desea lograr,
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los planes para alcanzarlos, y los recursos que dispone para esto
(Morris, 1997).

Todo proceso de adaptacion:

» Implica un desequilibrio entre las demandas y expectativas
planteadas por una situacion dada y las capacidades de una
persona para responder a tales demandas. La magnitud de esta
discrepancia determina, en parte, el estrés que experimenta el
sujeto.

» Es un proceso de interaccion con el medio que promueve el

equilibrio dinamico y el crecimiento.

Los seres humanos se adaptan, psicoldgica, biolégica y socialmente.
La adaptacion psicologica se dirige al mantenimiento de la propia
identidad y la autoestima. La adaptacion biolégica tiene como objetivo
la supervivencia o estabilidad de los procesos internos; mientras que
la adaptacion social depende de las experiencias socioculturales con

la sociedad de la que la persona es parte.

Bermidez (1996) explica que, desde una perspectiva evolutiva, el
proceso adaptativo comienza con los reflejos y reacciones fisiolégicas,
determinados en su mayor parte por los estimulos ambientales. A
medida que asciende el sujeto en la escala evolutiva, la gama de
potenciales amenazas a su bienestar personal se incrementa, y los
peligros son mas ligeros. Por lo tanto, cada individuo confia su
seguridad, en gran parte, a la capacidad de evaluar continuamente lo
gue ocurre a su alrededor, y a partir de ahi a la decisién de las
estrategias a poner en marcha para dar respuesta a la demanda.
Ademas afiade que el individuo debe responder a la evaluacion de la
ecuacion siempre cambiante constituida por la relacion individuo-

ambiente.



En una de las primeras aproximaciones al estudio del estrés en seres
humanos, Walter Cannon (1932) describe lo que denomind “conducta
de lucha o huida” para hacer referencia a la reaccion del organismo

ante cualquier amenaza.

1.3. TEORIAS DEL ESTRES
Segun Omar (1995) los investigadores definen al estrés, al menos, de tres
formas diferentes:
v. Como una respuesta: esta se refiere a una reaccion del
organismo de tipo psicoldgica, socioldégica o comportamental a

los estresores del entorno.

v' Como un estimulo: supone cualquier fuerza externa, (evento)
sobre un objeto o persona que requiere algun tipo de respuesta

adaptativa.

v' Como las relaciones entre estimulo y respuesta: se refiere a
la interaccion entre los estimulos del medio ambiente y las

respuestas del individuo.

1.3.1. Teoria basada en la respuesta
En 1936 Hans Selye definid el estrés como un patrén inespecifico de
activacion fisiolégica que presenta el organismo ante cualquier
demanda del entorno. Este patron fue llamado sindrome general de

adaptacioén y se distinguen 3 fases:

v' Fase de alarma: en esta fase el sujeto se prepara para hacer

algo frente a la amenaza.

v' Fase de resistencia: El organismo logra cierta adaptacién para
contrarrestar la presion. La activacion fisiolégica disminuye un
poco, pero se mantiene sobre lo normal. Si no tiene éxito en la

confrontacion o ésta se extiende, la capacidad para resistir se



debilita, y el individuo empieza a volverse vulnerable en su

salud.

v' Fase de agotamiento: Los recursos del organismo se agotan y
al no haber la posibilidad de restablecerlos, se produce una
alteracién de los tejidos y aparecen las enfermedades llamadas

psicosomaticas.

1.3.2. Teoria basada en el estimulo
Los trabajos mas importantes basados en esta teoria fueron los de
Holmes y Raher, (1967) con el enfoque psicosocial del estrés. Estas
teorias focalizan el estrés fuera del individuo. Se centran basicamente
en los sucesos vitales, concebidos como experiencias objetivas que
alteran o amenazan con modificar las actividades usuales de las

personas.

1.3.3. Teorias interaccionistas
El estrés es entendido como interaccion entre las caracteristicas del
estimulo y los recursos de las personas. Desde esta perspectiva se
considera mas importante la valoracion que hace la persona de la
situacion estresora que las caracteristicas objetivas de dicha situacion.
El modelo que se profundizara a continuacién es el de Lazarus y
Folkman.

1.4. TEORIA TRANSACCIONAL DEL ESTRES

Lazarus y Folkman (1987) postulan que el estrés se desarrolla cuando el
individuo percibe de forma subjetiva un desequilibrio entre las demandas que
se le hacen y los recursos con los que cuenta para manejar dichas
demandas. Lo que significa una demanda intolerante para una persona
puede que no lo sea para otra debido a que todos tenemos vulnerabilidades
distintas frente al estrés. Incluso, puede que una persona sea mas o menos
vulnerable al estrés en distintos momentos de su vida o frente a diversas
situaciones (Lazarus y Folkman, 1987; Lazarus y Lazarus, 1994; Lazarus,
1999).



En este proceso, la incidencia de la situacion se ve modificada por la

actividad que el organismo desarrolla en dos direcciones:

e Los procesos cognitivos a través de los cuales el individuo valoray le da
significado.

e Las estrategias que utiliza para enfrentar dicha situacion.

El nlcleo de esta interaccion es el conjunto de procesos mediante los cuales
el sujeto, por un lado, realiza una valoracion del nivel de equilibrio existente
en su relacion con el entorno, y, por el otro lado, intenta mantener o

restablecer dicho equilibrio en niveles adaptativos.

Este modelo tedrico plantea que las personas, frente a la situacion que estan
atravesando, realizan una valoracion (appraisal), y, si de ella resulta el
reconocimiento de que se carece de medios para evitar el dafio, la pérdida o
sufrimiento, se realiza una segunda valoracion a través de la cual se eligen

los recursos disponibles.

La evaluacion cognitiva es un proceso mental universal mediante el cual el
sujeto valora continuamente la significacion de lo que estd aconteciendo y lo
relaciona con su bienestar personal y con los recursos disponibles para
responder a la situacion. No es el agente estresor lo que define el estrés,

sino la percepcion que realiza el individuo de la situacion estresante.

1.4.1. Tipos de evaluacion estresante.
1.4.1.1. Evaluacion Primaria
Es la forma de respuesta inicial en la cual la persona analiza y
evalla la situacion con respecto a su bienestar. Esta valoracion

puede ser:

» Situacion irrelevante: Posee escasa 0 ninguna implicacion

para su vida personal. No le da importancia al suceso.



» Situacién positiva: No se producen reacciones de estrés, el
sujeto percibe la situacion como positiva, favoreciendo la

obtencion de sus objetivos.

» Situacion estresante: Exige la movilizacion de recursos para
hacerle frente, si no quiere perder el equilibrio y su bienestar.
No es negativa en si misma, pero requiere un esfuerzo

adaptativo. Dicha situacion estresante puede implicar:

v' Una amenaza para el sujeto: anticipa el posible dafio o peligro

antes que pueda ocurrir.

v' Una pérdida o dafio: consideracion del dafio a la estima, la

salud, la familia, las relaciones sociales, etc. que ya ocurrio.

v Un desafio: exige la valoracion de que, aunque haya
dificultades, también esta la posibilidad de obtener una
ganancia, de lograr un objetivo, debido a lo cual el sujeto
piensa que puede manejar al estresor satisfactoriamente, si

moviliza los recursos necesarios.

Lo importante de la valoracion primaria esta en la pre ponderacion
gue establece el sujeto entre lo que estima que esta en juego en la
situacion y el valor que acredita a lo que puede llegar a lograr o

perder.

1.41.2. Evaluacion Secundaria
Es donde el sujeto evalla sus recursos y opciones de afrontamiento
frente al estresor. De acuerdo a su andlisis, es de esperar que una
situacion valorada primariamente como amenazante, se perciba
como mas peligrosa si el sujeto cree que no tiene recursos, y en
menor escala si el sujeto cree que los tiene. Por lo tanto, la

valoracion secundaria es la que modula la valoracién primaria y es la
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gue busca determinar las acciones a realizar para enfrentar el

estresor actual.

La interaccion entre las dos evaluaciones cognitivas realizadas
determina finalmente el grado de estrés, su intensidad, y la calidad

de la respuesta emocional que el sujeto va a producir.

En sintesis el modelo transaccional, o Fenomenologico Cognitivo, es
llamado asi porque enfatiza que el estrés no esta sélo determinado
por la naturaleza del estimulo ambiental, ni sélo determinado por las
caracteristicas particulares de la persona que se enfrenta a é€l, sino
por la interaccidon entre la evaluacién que de dicho estimulo hace la

personay las demandas de ese estimulo sobre la persona.

1.4.2. Tipos de respuesta
Para Lazarus y Folkman (1986) la valoracion primaria y la secundaria
son interdependientes, dando lugar a tres tipos de respuesta frente a
ellas:

» Repuesta Fisioldgica: reaccion neuro-enddécrina y/o asociada al

sistema nervioso autbnomo.

» Respuesta Emocional: sensacion de malestar, temor,

depresion, etc.

» Respuesta Cognitiva: preocupacion, pérdida de control,

negacion, etc.

Al igual que la evaluacioén, el afrontamiento es el otro concepto central
de esta teoria, considerandose como la suma de cogniciones y
conductas que una persona emplea con el fin de valorar los
estresores, reducir su condicion estresora y modificar el componente

emocional que acompafa a la experiencia del estrés.
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1.5. AFRONTAMIENTO
El trabajo tedrico en afrontamiento y mecanismos de defensa comenz6 con
Freud (1923), y luego fue desarrollado por su hija Ana en 1936. Desde esta
perspectiva, el afrontamiento se subordinaba a la defensa y los estresores

eran principalmente de origen intrapsiquico (Casullo, 1998).

En los afios 60 los investigadores voltearon su atencion del afrontamiento
defensivo hacia el estrés, produciendo una amplia literatura al respecto.

Varios estudios sefialan la importancia de conocer la forma en que los
adolescentes, particularmente, enfrentan los desafios del crecimiento, en el
cual deben atravesar cambios fisicos, transformaciones en la personalidad,
nuevos roles frente a las relaciones con sus pares y con sus figuras
parentales, el desafio de la inclusién en el a&mbito social, académico y

laboral, entre otros.

Sin embargo, el constructo afrontamiento no ha sido utilizado con clara
delimitacion conceptual, dejando aun muchas interrogantes por resolver.
Examinando la bibliografia sobre el tema, se observa que los aportes de
Lazarus (1991) son los que mas ampliamente abordaron este nuevo
constructo y marcaron, sin dudas, un recorrido teérico de relevancia para la
Psicologia. EI modelo transaccional de Lazarus y Folkman (1984) ha tenido
gran aceptacion entre los cientificos, aportando una importante
conceptualizacién del afrontamiento. Generdé ademas, una gran cantidad de
trabajos y estudios que analizan los modos en que las personas enfrentan

las dificultades y las situaciones estresantes en sus vidas.

Desde los modelos cognitivos de la emocién, se entiende que no son las
situaciones en si mismas las que provocan una reaccién emocional, sino que
el factor que desencadena la emocion es la interpretacién que el individuo
hace de tales situaciones. Dentro de los modelos cognitivos, el modelo de la
valoracion cognitiva ha alcanzado una relevancia sobresaliente (Martin Diaz,

Jiménez Sanchez y Fernandez Abascal, 2004).
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Como ya se mencion6 anteriormente la concepcién teérica desarrollada por
Lazarus y Folkman (1984), mantiene que, la aparicion del estrés y otras
reacciones emocionales estan mediatizadas por el proceso de valoracion
cognitiva que la persona realiza. En un primer momento, de las
consecuencias que la situacion tiene para el sujeto (valoracién primaria) v,
en un segundo momento, Si esa situacion tiene una significacion de
amenaza o desafio, el sujeto valora los recursos de los que dispone con el
fin de evitar o reducir las consecuencias negativas de la situacion (valoracion

secundaria).

La valoracion secundaria constituye asi la capacidad de afrontamiento,
entendiendo a ésta como un proceso psicolégico que se pone en marcha

cuando la situacion o el entorno resultan amenazantes.

Desde aqui, Lazarus y Folkman (1984) definen al afrontamiento como
“aquellos esfuerzos cognitivos y conductuales constantemente cambiantes
que se desarrollan para operar las demandas especificas externas y/o
internas que son evaluadas como excedentes o desbordantes de los

recursos del individuo”.

Los autores precedentemente citados conciben que el afrontamiento
constituye un proceso cambiante con fines de adaptacién, en el que el sujeto
y el contexto interactlan de manera permanente y sefialan, ademas, que los
individuos varian sus patrones de estrategias de afrontamiento en funcion

del tipo de problema a resolver.

El afrontamiento es definido por Everly (1989) “como un esfuerzo para
reducir o mitigar los efectos aversivos del estrés, esfuerzos que pueden ser
psicoldgicos o conductuales”. En la misma linea, Frydenberg y Lewis (1997)
definen al afrontamiento como “las estrategias conductuales y cognitivas

para lograr una transicion y una adaptacion efectivas”.

Cada persona tiende a la utilizaciébn de los estilos de afrontamiento que

domina, ya sea por aprendizaje o por hallazgo fortuito en una situacion de
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peligro. A su vez, las estrategias de afrontamiento pueden resultar, segun
Girdano y Everly (1986), adaptativas o inadaptativas. Las primeras reducen
el estrés y promueven la salud a largo plazo, mientras que las segundas
reducen el estrés soélo a corto plazo, pero tienen un efecto nocivo en la salud

a largo plazo.

En este punto, se hace preciso diferenciar los estilos de afrontamiento de las
estrategias de afrontamiento. “Los estilos de afrontamiento se refieren a
predisposiciones personales para hacer frente a las situaciones y son los
responsables de las preferencias individuales en el uso de unos u otros tipos
de estrategia de afrontamiento, asi como de su estabilidad temporal y
situacional. Por otro lado, las estrategias de afrontamiento son los procesos
concretos que se utlizan en cada contexto y pueden ser altamente
cambiantes dependiendo de las condiciones desencadenantes” (Fernandez-
Abascal, 1997,). Asi, mientras los estilos son las formas habituales,
relativamente estables, que tienen una persona para manejarse con el
estrés, las estrategias son situacionalmente dependientes, constantemente
cambiantes y estan influidas por los estilos que tiene un sujeto de afrontar

los problemas del diario vivir.

En relacién a las estrategias de afrontamiento, su definicion conceptual ha
estado generalmente ligada al desarrollo de los instrumentos de medida de
las mismas. Mas alla de las diferencias, diversos autores coinciden en
seflalar que se entiende por estrategias de afrontamiento el conjunto de
respuestas (pensamientos, sentimientos y acciones) que un sujeto utiliza
para resolver situaciones probleméaticas y reducir las tensiones que esta

situacién le genera (Casullo y Fernandez Liporace, 2001).

Se podria decir que las estrategias utilizadas dependen de la combinacién
de multiples factores en los que se destacan los aspectos personales y sus
experiencias individuales, por un lado, y por el otro, las exigencias del medio

ambiente con sus permanentes desafios y presiones sociales.
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Examinando la bibliografia sobre el tema, se distingue los diferentes intentos
realizados por los autores por clasificar las estrategias de afrontamiento
(Meichenbaum y Turk, 1982; Endler y Parker, 1990; Folkman, Lazarus,
Dunkel-Scetter, De Longis y Grufie, 1986). Lazarus y Folkman (1984)

propusieron ocho estrategias de afrontamiento:

1. Confrontacion: constituyen los esfuerzos de un sujeto para alterar la
situacion. Indica también cierto grado de hostilidad y riesgo para él.

Se da en la fase de afrontamiento.

2. Planificacién: apunta a solucionar el problema. Se da durante la
evaluacion de la situacion (evaluacién secundaria).

3. Aceptacion de la responsabilidad: indica el reconocimiento del papel
que juega el propio sujeto en el origen y/o mantenimiento del

problema. Es lo que comunmente se sefiala como “hacerse cargo”.

4. Distanciamiento: Implica los esfuerzos que realiza el adolescente por
apartarse o alejarse del problema, evitando que éste le afecte.

5. Autocontrol: Se considera un modo de afrontamiento activo en tanto
indica los intentos que el sujeto hace por regular y controlar sus

propios sentimientos, acciones y respuestas emocionales.

6. Re evaluacién positiva: supone percibir los posibles aspectos

positivos que tiene una situacion estresante.

7. Escape o evitacion: A nivel conductual, implica el empleo de
estrategias tales como beber, fumar, consumir drogas, comer en
exceso, tomar medicamentos o dormir mas de lo habitual. También
puede ser evitacion cognitiva, a través de pensamientos irreales

improductivos. En general, apunta a desconocer el problema.

8. Busqueda de apoyo social: Supone los esfuerzos que el joven realiza

para solucionar el problema acudiendo a la ayuda de terceros, con el
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fin de buscar consejo, asesoramiento, asistencia, informacion o

comprension y apoyo moral.

Las dos primeras estrategias estarian centradas en el problema (en tanto
resultan mas instrumentales ya que modifican el problema haciéndolo menos
estresante); las cinco siguientes estdn centradas en la emocion (ya que
apuntan a la regulacion de la emocion) y la ultima estrategia se focaliza en

ambas areas.

Ademas los autores citados precedentemente sefialan que algunas
estrategias son mas estables a través de diversas situaciones estresantes,
mientras que otras se hallan mas asociadas a contextos situacionales
particulares. Por ejemplo, pensar positivamente es relativamente estable y
depende sustancialmente de la personalidad; en cambio, la busqueda de
soporte social es inestable y depende principalmente del contexto social
(Leibovich, Schmidt y Marro, 2002).

Mas adelante, Fernandez-Abascal (1997) realiz6 un exhaustivo listado de las
estrategias de afrontamiento que fueron definidas en la literatura cientifica.
Se identificaron 18 estrategias diferentes y se construy6 la escala de Estilos

y Estrategias de Afrontamiento.

Por su parte, dado que el afrontamiento de una situacion no equivale a tener
éxito, a veces pueden funcionar bien y otras mal, segun las personas, sus
circunstancias y contextos, éste serd eficaz cuando permita al individuo
tolerar, minimizar y aceptar o incluso ignorar aquello que no pueda dominar

0 controlar.

Siguiendo a Olson y Mc Cubbin (1989) sefalan la importancia de entender al
afrontamiento tanto como un proceso, como una estrategia. El afrontamiento
constituye un proceso que el sujeto pone en marcha para hacer frente a
situaciones estresantes; sin embargo, no siempre la puesta en marcha de
este proceso garantiza su éxito. Si al hacerlo el individuo tiene éxito para

solucionar el evento presente, repetira el mismo ante situaciones similares;
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1.6.

en caso contrario buscard otro recurso. Asi, y segun Fernandez-Abascal
(1997), estariamos ante una situacion de aprendizaje por ensayo y error.

Frydenberg (1989) considera que anteriormente se ha estudiado el
afrontamiento en los adolescentes desde la éptica de los adultos, pero que
recién en los Ultimos afios se han realizado investigaciones para desarrollar
instrumentos que reflejaran adecuadamente la conducta de afrontamiento de

los adolescentes. (Dise-Lewis, 1988).

Casullo y Liporace (2001), siguiendo la propuesta de Frydemberg, realizaron
un estudio descriptivo que permiti6 comparar las estrategias empleadas por
adolescentes argentinos, segun la edad, el género y la regién (Buenos Aires,

Tucuman y Patagonia).

Segun Rutter (1983) la mayoria de los estudios realizados sobre esta
tematica indican que el mayor empleo de estrategias tendientes a resolver el
problema o buscar apoyo social, esta directamente asociado con los
sentimientos de bienestar y buena salud.

El afrontamiento al estrés implica un conjunto de acciones cognitivas y
afectivas que se manifiestan en respuesta a una preocupacion particular y
constituyen un intento para devolver el equilibrio o suprimir la perturbacion.
Esto puede hacerse solucionando el problema, o sea, removiendo el
estimulo, o acomodandose a la preocupaciéon sin encontrar una solucion al

problema (Frydenberg y Lewis, 1993; Lazarus, 1999).

ESTRES Y AFRONTAMIENTO

El estrés se describe como una manifestacion del desequilibrio entre las
demandas (externas o internas) percibidas por el sujeto y los recursos
adecuados con los que cuenta para hacer frente a ellas. La presencia de un
estimulo estresor implica una acuerdo del individuo con su entorno, que se
caracteriza por una descompensacion entre lo que de aquél se requiere y las
herramientas que posee para enfrentar dicha tarea (Frydenberg, 1997,
Lazarus, 1991; McGrath, 1970).
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La relacién entre el estrés y el afrontamiento es reciproca, debido a que, las
acciones que realiza una persona para enfrentar un problema, afectan la

valoracion del mismo y su subsecuente afrontamiento.

Si el afrontamiento no es efectivo, el estrés se cronifica, y se produce un
fracaso adaptativo, que trae consigo una cognicion de indefension junto con
consecuencias biolégicas (sintomas organicos) o psicosociales (malestar
emocional y psicolégico), que dan como resultado la aparicion de una
enfermedad.

A partir de esto, se puede afirmar que el afrontamiento actla como un
verdadero regulador del disturbio emocional, de manera que, si es eficiente,
no permite que se presente el malestar, y, en caso contrario, podria afectar
la salud, aumentando el riesgo de morbilidad y mortalidad para el sujeto. De
lo dicho anteriormente puede considerarse que el afrontamiento eficiente
obra como un factor protector de la salud, ya que actia como neutralizador
de los efectos estresantes de los acontecimientos vitales.

Para Holroyd y Lazarus (1982) las estrategias de afrontamiento, exitosas o
no, pueden determinar que un individuo experimente o no el estrés. De esta
manera, los autores citados enfatizan la importancia de contar con
estrategias efectivas que sirvan para manejar con eficacia las demandas

internas y externas.

Estos estilos de afrontamiento son predisposiciones personales para hacer
frente a las situaciones, siendo los responsables de las particularidades
individuales en el uso de unos u otros tipos de estrategia de afrontamiento,
asi como de su estabilidad temporal y situacional. Por otra parte, las
estrategias de afrontamiento “son los procesos concretos que se utilizan en
cada contexto y pueden ser altamente cambiantes dependiendo de las

condiciones desencadenantes” (Fernandez-Abascal, 1997).
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1.7.

Holroyd y Lazarus, en 1982, identificaron dos tipos de estilos o funciones
bésicas de afrontamiento:

1. Afrontamiento centrado en el problema: cuya funcién es modificar la
situacion problematica, para hacerla menos estresante para el sujeto.

También se la considera como afrontamiento de aproximacion.

2. Afrontamiento centrado en la emocion: Busca modificar la manera en
que la situacién es tratada para reducir la tensién, la activaciéon
fisiolégica y la reaccibn emocional negativa. Busca regular la

respuesta emocional que aparece frente al estrés.

Para los autores mencionados es necesario considerar las situaciones
especificas en la que se produce cada estrategia, ya que de esa forma se

puede conocer mejor el modo individual de afrontamiento.

Las estrategias centradas en el problema se corresponden con resultados
mas positivos para afrontar el estrés, mientras que las centradas en la
emocion parecen relacionarse mas con la inadaptacion, asociandose con la
ansiedad o la depresion. La confrontacion y el distanciamiento parecen llevar

a los peores resultados.

TEORIA DEL AFRONTAMIENTO DE ERICA FRYDEMBERG
Erica Frydemberg define al afrontamiento como las estrategias conductuales

y cognitivas para lograr una transicion y una adaptacion efectivas.

Frydenberg en 1997, desarrolla la teoria propuesta por Lazarus y elabora un
nuevo modelo de afrontamiento, en el cual enfatiza la reevaluacién del

resultado.

Esta autora postula que luego de una valoracion de la situacion, el individuo
estima el impacto del estrés, esto es, si las consecuencias llevaran mas
probablemente a la pérdida, al dafio, a la amenaza o al desafio y qué

recursos tiene a su disposicion para manejarlo. Luego de la respuesta, el
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resultado es revaluado, y en base a ello puede darse otra respuesta. De este
modo, se da un mecanismo de retroalimentacion, el cual determina si las
estrategias empleadas seran utilizadas nuevamente generando un desarrollo
en el repertorio de afrontamiento o seran descartadas como futuras
estrategias, segun su empleo sea evaluado como eficaz o no de acuerdo

con el juicio del propio sujeto.

Siguiendo esta linea, Frydenberg y Lewis realizaron investigaciones durante
cinco afios con el objetivo de construir una escala, Adolescent Coping Scale
(ACS) para medir los modos o formas de afrontar que informan preferir los

adolescentes cuando se encuentran en dificultades.

Como se mencion6 anteriormente, E. Frydemberg, en 1997, agrega el
concepto de valoracion terciaria a los dos tipos de evaluacion cognitiva
propuestos por Lazarus y Folkman (1986). Con este nuevo concepto alude a
aguella valoracion que se produce una vez que se conocen los resultados de
las estrategias instrumentadas para tratar de resolver la situacion. El sujeto
analiza la eficacia de ellas para decidir si continla o no con su curso de
accion. Esto implica que el camino para enfrentar una situacion estresante
lleva a reiniciar los procesos de valoracion (primaria y secundaria) ya

estudiadas.

En los adolescentes las estrategias de afrontamiento parecen ser resultado
de aprendizajes realizados en experiencias anteriores, que constituyen un

estilo de afrontamiento individual, y determina las estrategias situacionales.

La escala de afrontamiento para adolescentes, disefiada por Frydemberg
contiene 80 elementos (setenta y nueve cerrados y uno abierto), agrupados
en 18 escalas, que reflejan 18 estrategias de afrontamiento. En el ultimo
elemento (abierto) se le pide al sujeto que describa conductas que sean
diferentes de las 79 restantes ya citadas (estrategias alternativas que

pudieran surgir).
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Las 18 estrategias mencionadas son:

AS. Buscar Apoyo Social: Consiste en compartir el problema con los demas
y conseguir ayuda.

RP. Centrarse en Resolver el Problema: Se dirige a abordar el problema
sistematicamente, teniendo en cuenta distintos puntos de vista para alcanzar
la solucion.

ES. Esforzarse y Tener Exito: Son las conductas de trabajo e implicacion
personal.

PR. Preocuparse: Se refiere al temor por el futuro o a la preocupacion por la
felicidad posterior.

Al. Invertir en Amigos intimos: Esfuerzo por comprometerse en alguna
relacion personal intima.

PE. Buscar Pertenencia: Preocupacion o interés en las relaciones con los
demas, y especificamente por lo que los otros piensan de uno.

HI. Hacerse llusiones: Se refiere a las expectativas de que todo tendra un
final feliz.

NA. Falta de Afrontamiento: Es la incapacidad para enfrentar el problema y
la tendencia a desarrollar sintomas psicosomaticos.

RT. Reduccion de la Tension: Intento de sentirse mejor mediante acciones
gue reduzcan la tension.

SO. Accién Social: Consiste en dar a conocer a otros la preocupacién que se
tiene y buscar apoyo organizando actividades como reuniones, peticiones,
etc.

IP. Ignorar el Problema: Esfuerzo consiente por negar o desentenderse del
problema.

CU. Autoinculparse: El sujeto se ve a si mismo como el culpable de su
dificultad.

RE. Reservarlo Para Si: El sujeto tiende a aislarse y a impedir que otros
conozcan su preocupacion.

AE. Apoyo Espiritual: Tendencia a rezar y creer en la ayuda de Dios o de un
lider espiritual frente a los problemas.

PO. Fijarse en lo Positivo: Visibn optimista de la situacién presente y

tendencia a ver el lado bueno de las cosas y sentirse afortunado.
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AP. Buscar Ayuda Profesional: Uso de consejeros profesionales como
maestros o psicélogos.
DR. Distracciones relajantes: Situaciones de ocio y relajantes como la
lectura o la television.
FI. Distracciones Fisicas: Dedicacion al deporte, el esfuerzo fisico y a

mantenerse en forma.

Compas (1988), y Frydemberg y Lewis (1991), consideran que las
estrategias pueden ser agrupadas de manera tal que conforman tres estilos

de afrontamiento, los que representan aspectos funcionales y disfuncionales.

1.7.1. Estilos De Afrontamiento
1.7.1.1. Dirigido a solucionar el problema: radica en trabajar para
resolver la situacion problematica, manteniéndose optimista vy
relajado durante el proceso. Abarca las siguientes estrategias:
concentrarse en resolver el problema, esforzarse y tener éxito,

Fijarse en lo positivo, diversiones relajantes y distraccion fisica.

1.7.1.2. En relacion con los demas: consiste en acercarse a otros
para obtener apoyo. Abarca las siguientes estrategias: apoyo social,
amigos intimos, buscar pertenencia, accion social, apoyo espiritual y

buscar apoyo profesional.

1.7.1.3. Improductivo: se trata de una combinacion de estrategias
improductivas de evitacibn que muestra una incapacidad empirica
para afrontar los problemas. Abarca las siguientes estrategias:
preocuparse, hacerse ilusiones, no afrontamiento, reduccion de

tension, ignorar el problema, auto inculparse y reservarlo para si.
La autora antes mencionada, plantea que el mas apropiado para

determinar el éxito de una estrategia es el propio individuo, que, desde

lo personal, se pregunta si su accién tuvo el éxito esperado por él.
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Las investigaciones acerca de la influencia del afrontamiento sobre la
adaptacién (Arcas y Manzano, 2003) dejan ver, al seguir el modelo de
Frydemberg, que las estrategias activas y orientadas hacia el
problema moderan la influencia adversa de los sucesos de vida

negativos sobre el funcionamiento psicolégico.

El mayor nimero de estrategias orientadas hacia el problema en
relacion al total de los esfuerzos, ha sido relacionado con menos
presencia de depresion. Ademas, las estrategias que implican
negociacion y comparaciones optimistas han sido relacionadas con
reducciones en el estrés concurrente, y con una disminucion en la

cantidad de futuros problemas.

Ademas se puede agregar que, Frydemberg (1997) afirma que las
estrategias de afrontamiento pueden repercutir directamente sobre el

estado de bienestar psicolégico del sujeto.

Finalmente, el afrontamiento puede ser considerado como un proceso
multidimensional, una serie de eventos que contindan durante toda la
vida como resultado del interjuego de diversos determinantes.
Esencialmente, es una interaccion dindmica entre las personas y su
ambiente (Frydenberg, 2002).

1.8. LA ADOLESCENCIA Y EL AFRONTAMIENTO
1.8.1. Adolescencia.

La adolescencia es una etapa significativa puesto que en ella se
producen sustanciales transformaciones en la personalidad, al mismo
tiempo que se define la identidad y se lleva a cabo la elaboracién de
un proyecto de vida. (Castro Solano, 2000; Casullo y Fernandez
Liporace, 2001; Muuss, 1995; Millon, 1994, 1998; Obiols y Obiols,
2000).

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) define a la

adolescencia es el periodo comprendido entre los 10 y 19 afos, que
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incluye cambios bioldgicos, psicologicos y sociales. La OMS define
como adolescencia al ‘"periodo de la vida en el cual
el individuo adquiere la capacidad reproductiva, transita los patrones
psicolégicos de la nifiez a la adultez y consolida
la independencia socio econdmica". En cambio, el Cédigo de la Nifiez
y Adolescencia del Ecuador considera que adolescente es la persona

de ambos sexos entre 12 y 19 afos.

Segun Avila-Espada, Jiménez-Goémez y Gonzalez-Martinez (1996), la
adolescencia fue definida por varios autores como una etapa de
conflictos, que se caracteriza por situaciones de crisis de la
personalidad y de disturbio emocional, en la que el adolescente se
vuelve mas vulnerable y mas propenso a ser dafiado fisica o
psicolégicamente por el proceso de cambios en este momento vital y
por las exigencias que el medio le plantea. Sin embargo, el autor
recalca que existe otra postura para pensar a la adolescencia, que
apunta a considerarla no ya como una etapa psicopatolégica, o
generadora de patologia, sino como un momento en el cual se transita
por numerosos cambios que ayudan al crecimiento del sujeto. Lo
comun en ambas posturas es que el adolescente debe atravesar

cambios y situaciones propias de la etapa evolutiva.

También se lo considera como un proceso psicoldgico vinculado de
alguna manera a la pubertad, dicho proceso varia de persona en

persona, de familia en familia, de sociedad y de época (Kaplan, 2002).

1.8.2. Repercusion psicolégica de los cambios biolégicos en la
adolescencia
Los cambios biolégicos que se producen en la adolescencia, son
nuevas potencialidades del desarrollo fisico que tienen una importante
repercusion psicologica, donde los puberes observan y son
conscientes de que su cuerpo se transforma y adquiere capacidades

adultas en dos sentidos fundamentales: como via de procreacion vy, lo
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gue es lo méas importante para él, como via de disfrute sexual y de
atraccion fisica y erotica (Ravelo. A. 2008).

Las transformaciones que se producen en la etapa de la adolescencia,
produce consecuencias que afectan la subjetividad del adolescente
que estan vinculados estrechamente a la esfera auto valorativa,
incluida la imagen corporal y también a la valoracion que recibe el
adolescente en sus relaciones de comunicacidon con adultos y

coetaneos. (Dominguez. L. 2003).

La discordancia corporal y el aumento de la fuerza muscular hacen
gue el adolescente realice movimientos violentos producto de la
necesaria descarga de energia, pero a la vez esta situacion
condiciona su tendencia a fatigarse con facilidad y a cometer torpezas.
Por esta razon las personas que le rodean rifien o lo avergienzan, lo

cual causa su tipica irritabilidad emocional.

La imagen fisica adquiere gran importancia, el adolescente con
caracteristicas deportivas es mas aceptado en especial por sus pares,
de acuerdo a los prejuicios culturales, mientras que aquellos con una
imagen desfavorable, pueden ser objeto de burla, discriminados en su

grupo y rechazados por el sexo opuesto.

Este escenario provoca en algunos adolescentes retraimiento, timidez
o conductas agresivas. Muy vinculado a la imagen corporal y a la
aceptacion social tenemos los fendmenos de la obesidad y el acné
juvenil, la obesidad puede generar aislamiento social, depresiéon e
inseguridad y se asocia a problemas como inadaptacion escolar,
disfuncion familiar, confusion del rol sexual y rechazo de los

coetaneos.

Otro elemento de importante repercusion psicolégica lo constituye el
problema de la maduracién temprana o tardia. Los adolescentes con

una maduracion temprana son aceptados y tratados como adultos en
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mayor medida que los tardios, lo que refuerza en el caso de los
primeros su independencia, mientras que en los segundos, provoca
una tendencia a ser dependientes de la opinién social, y en ocasiones,
su deseo de llamar la atencién a través de conductas indisciplinadas,
agresivas y en ocasiones de riesgo. Sin embargo los adolescentes de
maduracion tardia con el tiempo pueden desarrollar cualidades
positivas como, la mayor tolerancia a la ambigledad, ser mas

selectivos y reflexivos.

Las adolescentes de maduracion temprana se enfrentan, desde los
comienzo de esta etapa por un periodo de tiempo mas prolongado, al

acoso por parte del sexo opuesto.

Otro aspecto a considerar es la aceptacion social que lo constituye el
grupo de sus pares, ademas el establecimiento de las nuevas formas
de relacién con los adultos, a veces generadoras de conflictos y que
agudizan la llamada “crisis de la adolescencia”, asi al respecto St. Hall
y Freud consideraban la existencia de la crisis y de un complejo de
particularidades especificas en los adolescentes como un fenbmeno
inevitable y universal, dado su condicionamiento biolégico.

(Dominguez Garcia, 2003).

En el area social el desarrollo cognoscitivo, como el motivacional y

afectivo agiliza el proceso de socializacion.

Otra caracteristica importante en esta etapa, lo constituye el desarrollo
de la esfera afectivo motivacional, donde se sistematizan la identidad
personal, la autovaloracion, formacion psicolégica estrechamente
vinculada a los cambios bioldgicos y a su repercusion psicolégica, asi
como otros elementos, entre los que podemos mencionar los de si

mismo, auto concepto y la imagen del yo.

En cuanto al desarrollo motivacional segun Schneiders, en el

adolescente se distinguen los siguientes motivos:
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» Necesidad de seguridad: Se funda en un sentimiento de certeza
en el mundo interno (estima de si, de sus habilidades, de
su valor intrinseco, de su equilibrio emocional, de su integridad
fisica) y externo (econdémica, su status en lafamiliay en
el grupo). El adolescente puede sufrir inseguridad por los
cambios fisioldgicos, la incoherencia emotiva o por la falta de

confianza en los propios juicios y decisiones.

» Necesidad de independencia: Mas que una existencia separada
y suficiencia econdmica, significa, sobre todo, independencia
emocional, intelectual, volitiva y libertad de accién. Se trata de

una afirmacioén de si.

» Necesidad de experiencia: Fruto del desarrollo y la maduracion
gue en todos sus aspectos son dependientes de la experiencia.
Este deseo de experiencia se manifiesta claramente en las
actividades habituales (TV, radio, conversacion, cine, lecturas,
juegos, deportes). Por esto mismo se meten en actividades

poco recomendables: alcohol, drogas, etc.

» Necesidad de integracion (de identidad): Que es un deseo

inviolable y de valor personal.

» Necesidad de Afecto: sentir y demostrar ternura, admiracion,

aprobacion.

Los adolescentes mientras aprenden a conducir y manejar sus
diferentes posiciones, es muy posible que se enfrenten a tropiezos,
confrontaciones, cambios de comportamiento y, sumado a esto, las
pocas oportunidades que en ocasiones les ofrecen no sélo la familia,
sino también, la sociedad. Por esta razon, suelen ser, muchas veces,

censurados y sancionados socialmente, calificados de improductivos,
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dependientes y desadaptados al medio. (Ravelo. A y Gonzalez. A.
2003).

Como factores de indole psicolégica, hay que considerar que las
adolescentes generalmente se involucran en relaciones sexuales por
razones no sexuales, como una manera de independizarse de los
adultos y sus valores asociados a un sentimiento de rechazo hacia las
figuras de autoridad, o bien las realizan como un medio de satisfacer
aguellas necesidades afectivas. En este mismo sentido, se puede
aseverar que los cambios fisicos que ocurren en esta etapa son los

responsables de la aparicion del deseo sexual.

En 1997 Frydemberg y Lewis indicaron que la adolescencia es una
fase del desarrollo en el que se producen retos y obsticulos de
especial importancia. En primer lugar, en la adolescencia, es
necesario el logro del desarrollo de la propia identidad y conseguir la
independencia de la familia, manteniendo, al mismo tiempo, la
conexion y pertenencia al grupo de pares. En segundo lugar, los
autores citados indican que se produce una transicién de la infancia a
la edad adulta, caracterizada por cambios fisioldgicos y un desarrollo

cognitivo importante.

El adolescente en este periodo, se ve obligado a cumplir ciertos
papeles sociales en relacion a sus comparieros y a los miembros del
otro sexo, y al mismo tiempo, a conseguir buenos resultados
académicos y a tomar decisiones sobre su proyecto de vida. Cada
uno de estos pasos del desarrollo requiere de una capacidad de
afrontamiento, es decir, estrategias conductuales y cognitivas para
lograr una adaptacion y una transicién exitosa, como ya se indico

anteriormente.

Los cambios emocionales y sociales de esta etapa influyen en la

sociedad, y, a su vez, los adolescentes también son influidos por ella,
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por lo cual, la forma en que ellos afrontan sus problemas tiene ademas

de una importancia para el bienestar individual, una importancia social.

Agregan también que cada vez mas los adolescentes tienen
preocupaciones que sienten como abrumadoras o incapacitantes y
hasta, en algunos casos, pueden llegar a conducirlos a la depresion

profunda o el suicidio.

Los autores antes mencionados proponen ayudar a que los
adolescentes sean mas conscientes de sus estrategias, para que
puedan, a partir de alli, reflexionar sobre ellas, y, eventualmente, las

puedan modificar para llegar a ser adultos mas sanos.

Esta reflexion es fundamental, ya que la forma en que los
adolescentes afrontan sus problemas puede establecer patrones de
conducta para su vida futura, trayendo graves consecuencias

individuales y sociales.

El afrontamiento en los adolescentes se relaciona con un conjunto de
acciones y cogniciones que lo capacitan para tolerar, evitar o
minimizar los efectos producidos por un evento estresante (Plancherel
y Bolognini, 1995).

La adolescencia ha sido considerada como una etapa en la cual existe
un importante riesgo de estrés, ya que, durante ella se producen
muchos cambios que pueden valorarse como estresores porque
desequilibra la interaccién habitual del sujeto con su medio, por lo que

esta considerada como un periodo critico de desarrollo humano.

Otro aspecto a destacar es que existen en realidad muchas
estrategias posibles de afrontamiento que puede operar una persona.
El uso de unas u otras en buena medida suele estar determinado por
la naturaleza del estresor y las circunstancias en las que se produce.

Por ejemplo, las situaciones en las que se puede hacer algo
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constructivo favorecen estrategias focalizadas en la solucion del
problema, mientras que las situaciones en las que lo Unico que cabe
es la aceptacion favorecen el uso de estrategias focalizadas en las

emociones (Forsythe y Compas, 1987).

El embarazo en la adolescencia se puede considerar una situacion de
estrés, pues existe mayor vulnerabilidad a padecer desajustes en el
equilibrio sujeto-entorno psicosocial debido tanto a las demandas del
entorno y de la propia dindmica evolutiva, como a las caracteristicas
cognitivas y conductuales que determinan la forma de afrontar esas
demandas ya que, durante esta situacion la resoluciébn de esos
desequilibrios dinamiza la evolucion individual porque, para lograr la
misma, el sujeto debe poner en marcha determinados recursos

personales o crear otros nuevos.

La incapacidad para resolver esas crisis 0 desequilibrios es lo que
lleva a las adolescentes a realizar comportamientos desadaptados,
MAs 0 menos transitorios, y/o problemas psicologicos duraderos.

A patrtir de lo dicho, se comprende que lo patolégico o conflictivo no es
necesariamente lo caracteristico de la totalidad de los adolescentes,
sino que el hecho de que un adolescente presente 0 no un trastorno
de la resolucién de esos desequilibrios propios de los cambios que se
dan en esta etapa. Es decir, que la forma de resolucion o
enfrentamiento del desequilibrio es lo que lo convierte en algo

dinamizador o perturbador para el sujeto.

1.9. EMBARAZO EN ADOLESCENTES
En el Manual de Medicina de la Adolescencia, Tomas J. Silber y
colaboradores definen el embarazo en la adolescencia como aquella
gestacion que ocurre durante los dos primeros afios ginecologicos de la
mujer (edad ginecolégica cero = edad de la menarquia) y/o cuando la

adolescente mantiene la total dependencia social y econémica de la familia
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parental. Ha sido llamado también el sindrome del fracaso, o la puerta de
entrada al ciclo de la pobreza.

El embarazo, no planificado, desempefia un papel fundamental en la
determinacion de las oportunidades futuras de la joven ya que puede
desorganizar su vida, su educacion y su relacion familiar (Mendez Rivas, J.
M., 1995; Giberti, E, S. Chavanneau de Gore & B. Tabeada, 1997; Monroy A,
Morales N, & Velazco L., 1998; Pantelides E. A., Geldstein R, Calandra N, &
Vézquez S., 1999).

Segun Gonzalez, citado en Molina 1991, pag. 29. El embarazo en
adolescentes, es un evento inesperado, sorpresivo, sefiala que se
desarrollan reacciones de angustia propias del momento y trastornos en el
proceso normal del desarrollo de la personalidad, fenédmenos que

condicionan la aparicion de patologias organicas propias del embarazo.

1.9.1. Actitud frente al embarazo
Siguiendo la linea de investigacion de embarazo adolescente,
promocién y prevencion de la universidad de las Américas se presenta
las siguientes caracteristicas de la actitud de las adolescentes ante el

embarazo.

El embarazo de la adolescente es una crisis que se sobre impone a la
crisis de la adolescencia y que presenta caracteristicas diferentes

segun la etapa de desarrollo de la adolescente en que se presente.

El embarazo en la etapa de la adolescencia temprana (10-13 afios),
donde la incertidumbre por su apariencia fisica y los cambios que
estdn aconteciendo; enfrentar la maternidad provoca depresion y
aislamiento y en algunos casos puede presentarse una incidencia

elevada de trastornos emocionales y negacion patologica.

En la etapa de la adolescencia media (14-16 afnos), el embarazo

puede ser visto como una amenaza de peligro o como una
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oportunidad que brindara madurez. Su actitud es ambivalente, de
orgullo y de culpa con gran preocupacion por las responsabilidades

gue se le vienen encima.

En la etapa tardia (17-19 afios), ya se debe haber establecido sin
mayores problemas la identificacion y el ejercicio del rol sexual, es por
esto que las adolescentes viven el impacto de la realidad y despliegan
gran preocupacion por ajustarse a su rol de madre: sentimientos
maternales protectores y sensacion de anticipacion del bebe. Ademas
el embarazo puede ser visto como una forma de consolidar la

intimidad y comprometer al varon como un futuro compariero.

1.9.2. Consecuencias del embarazo en adolescentes
El embarazo en la adolescencia obliga a las adolescentes a asumir
roles de adultos antes de que se encuentren preparadas, lo cual no es

conveniente para ellas ni tampoco para el bebé engendrado por ellas.

Una vez conocida la notificacion de embarazo, se desencadena una
conflictiva psicosocial grave, con consecuencias personales en la
propia adolescente y socio-familiares a nivel de la familia de origen y
entorno inmediato. (Pefia, Quiroz, Mufioz, Molina, Guerrero &
Masardo, 1991).

1.9.2.1. Consecuencias psicoldgicas en la adolescente
La madre adolescente esta expuesta a gran cantidad de problemas
psicoldgicos, ya que la aceptacion de ser madre o del matrimonio son
grandes pasos para los que no esta preparada.

Algunos autores llegan a afirmar que el embarazo en la adolescencia
supone el inicio de un "sindrome del fracaso”, ya que la adolescente
suele fracasar en el logro de las metas evolutivas de la adolescencia,
en terminar su educacion, en limitar el tamafio de su familia, en

establecer una profesion y conseguir ser independiente. Asumir la
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responsabilidad de la crianza de un infante durante la adolescencia

afecta el desarrollo personal de las adolescentes.

Las expectativas y la vida de las adolescentes, cambian totalmente; es
muy posible que ya no podran seguir participando con su grupo de
pares, dejaran de crecer con su grupo, con lo cual pierden una
importante fuente de satisfaccion social y psicolégica y un elemento de
apoyo afectivo para el logro de confianza en si misma, de autoestima

y de identidad personal.

En la mayoria de los casos las adolescentes tienen que interrumpir
sus estudios, lo cual limita sus posibilidades de alcanzar buenos
niveles profesionales y laborales. Las madres adolescentes tienen alto
riesgo de sufrir desventajas econémicas y sociales, de permanecer en
la pobreza, sin completar su escolaridad, de tener matrimonios

inestables y problemas en la crianza de los hijos.

Es muy probable que algunas adolescentes estén sufriendo el
rechazo a causa del embarazo, la joven madre recibe desprecio,
violencia y discriminacién de parte de su grupo familiar, de sus pares 'y

aun de la comunidad donde vive.

En nuestro medio es habitual, aunque cada vez menos, que el
embarazo no deseado conlleve a un matrimonio posterior mas o
menos "obligado”.

Pero al igual que el embarazo, estos matrimonios tampoco suelen ser
deseados, ya que muchas veces obedecen a presiones sociales o
familiares. Dado el estado de frustracion y malestar psicologico que
suelen tener la pareja, ademas se considera que no cuentan con las
habilidades, destrezas y competencias que como pareja puedan
exhibir en la complicada tarea de ser padres.
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Las parejas adolescentes se caracterizan por ser de menor duracion y
mas inestables, lo que suele magnificarse por la presencia del hijo, ya

gue muchas se formalizan forzadamente por esa situacion.

Todos esos conflictos y sentimientos de insatisfaccion generan gran
dificultad en la adolescente para asumir su rol de madre. Son
emocionalmente inmaduras y no tienen la paciencia necesaria ni la
tolerancia para proveer de todo lo que necesita un nifio pequefio.
Puede haber rechazo hacia el bebé o aceptacion aparente sin asumir
la responsabilidad completa.

1.9.2.2. Consecuencias familiares.
El rol de la familia y de la pareja en la maternidad adolescente, asi
como el apoyo del entorno social, desempefian un papel muy
importante en el transcurso del embarazo de la adolescente. La pareja
de adolescentes que reciben el apoyo de sus padres y contintan
viviendo con ellos, pueden hacerse cargo de su hijo con la ayuda de
sus familiares, pero se observa un desequilibrio psicolégico vy

econdémico para ésta familia.

Ademas la adolescente experimenta una pérdida de autonomia que
las obliga a aceptar la ayuda de los padres cuando ya creian que
empezaban su camino a la independencia. Esa situacién puede

prolongarse por muchos afios y en algunos casos indefinidamente.

1.9.2.3. Consecuencias parala comunidad.
Las madres adolescentes y sus hijos constituyen una poblacion
demandante de servicios de salud y de ayuda, poco o0 nada
productiva, que representa una carga para la sociedad desde el punto
de vista econdémico y social. Estas familias pueden necesitar

asistencia publica por largo tiempo.

Ademas constituyen una creciente poblacién de alto riesgo proclive a

presentar desajustes emocionales y psicosociales.

34



2.1.

2.2.

2.3.

2.4.

2. DISENO METOLOGICO

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La situacion del embarazo en adolescentes, es compleja ya que esta es una
etapa de transicion entre la nifiez y la adultez, matizada por intensos
cambios fisicos, psicoldgicos, y sociales. Si a ello se suma un embarazo no
planificado, se trasforma en problema para la adolescente, debido a las
repercusiones fisicas y psiquicas que pueden acarrear. La manera como es
afrontado, resulta trascendental para atenuar o neutralizar el impacto y asi
lograr un estilo de vida saludable. En el Centro de Atencion Integral del
Adolescente del Area N° 17 del Cantdén Duran, los datos estadisticos
encontrados del afio 2010 hasta mayo del 2011 demuestran que existe un
23.5 % de casos de embarazos en adolescentes, por lo que este ha sido

considerado como una de las problematicas mas representativas.

OBJETIVO GENERAL

Caracterizar las estrategias de afrontamiento utilizadas por las adolescentes
de 12 a 15 aflos con embarazos no planificados, usuarias del Centro de
Atencion Integral del adolescente Area 17 del Canton Duran.

OBJETIVOS ESPECIFICOS
1. Describir las principales estrategias de afrontamiento, empleadas por
las adolescentes con embarazos no planificados
2. ldentificar los conflictos psicosociales que enfrentan las adolescentes

de 12 a 15 afios con embarazos no planificados.

PREGUNTAS DE INVESTIGACION
¢, Cudles son las caracteristicas de las estrategias de afrontamiento utilizadas
por las adolescentes de 12 a 15 afos, con embarazos no planificados,
usuarias del Centro de Atencién Integral del adolescente Area 17 del
Canton Duran?
v' ¢ Cudles son las principales estrategias de afrontamiento empleadas
por las adolescentes de 12 a 15 afios con embarazos no planificados?
v’ ¢Cudles son los conflictos psicosociales, que enfrentan las

adolescentes de 12 a 15 afios con Embarazos no planificados?
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2.5. CONCEPTUALIZACION DE LA VARIABLE
Lazarus y Folkman (1984) definen la estrategia de afrontamiento como:
“...aquellos esfuerzos cognitivos y conductuales constantemente cambiantes
que se desarrollan para operar las demandas especificas externas y/o
internas que son evaluadas como excedentes o desbordantes de los

recursos del individuo”.
2.6. OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE
2.6.1. Dimensiones

» Dirigido a la resolucion del problema.
» En relacion con los demas.

» Improductivo.
2.6.2. Indicadores

» Dirigido a la resolucion del problema
v Buscar diversiones relajantes (Dr)
Esforzarse y tener éxito (ES)

v

v' Distraccion fisica (Fi)

v Fijarse en lo positivo (Po)
v

Concentrarse en resolver el problema (Rp)

» Enrelacién con los demas.

v Buscar apoyo espiritual (Ae).
Buscar ayuda profesional (Ap).
Invertir en amigos intimos (Ai)
Buscar apoyo social (As)
Buscar pertenencia (Pe)

ASERENEE N NN

Accion social (So)
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2.7.

2.8.

2.9.

» Improductivo.

v Autoinculparse (Cu).
Hacerse ilusiones (Hi)
Ignorar el problema (Ip)
Falta de afrontamiento (Na)
Preocuparse (Pr)

Reservarlo para si (Re)

NN N N N SR

Reduccion de la Tension (Rt)

METODO DE INVESTIGACION

El método que se utilizo en la presente investigacion es el descriptivo,
porque permitié describir los hallazgos tal como se encuentran sin intervenir
en las variaciones que pudiera suceder en esta poblacion, con enfoque
mixto porque nos permitird describir y medir las diferentes variables del

estudio y sus componentes.

DISENO DE LA INVESTIGACION
El tipo de estrategia que se utilizara para conseguir los objetivos planteados
pertenece a la investigacibn no experimental, porque en esta no se

manipulard intencionalmente ningin componente de la variable.

Bajo este enfoque no experimental, el disefilo ajustado para nuestra
investigacion es el Transversal, ya que los datos se recogeran en un solo

momento o tiempo Unico, buscando describir las variables del estudio.

SUJETOS DE LA INVESTIGACION

Para alcanzar el desarrollo de la presente investigacion se seleccion6 una
muestra no probabilistica de 10 adolescentes, de 12 a 15 afios, con
embarazos no planificados que reciben el control del embarazo en el Centro
de Atencion Integral del Adolescente del Canton Duran, durante el segundo
semestre del 2011. Las caracteristicas del muestreo se corresponden con
las de las muestras de sujetos tipos.

Las adolescentes fueron seleccionadas en base a una serie de inclusiéon y

exclusion que son los siguientes:
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2.9.1. Criterios de inclusién
» Tener un embarazo no planificado.
Edad comprendida entre 12 y 15 afios.
Estar asistiendo al control de embarazo dentro de la institucion.
Disposicién a colaborar con el estudio.

Capacidad verbal para brindar la informacion.

YV V. V VYV V

Vivir en la ciudad donde se realiza la investigacion.

2.9.2. Criterios de exclusién

» Tener un diagndstico psiquiatrico.
Tener menos de 12 afios o0 mayor de 15
Presentar discapacidad severa.
Tener un embarazo planificado.

Presentar déficit intelectual.

vV V V V V

Ausencia de disposicion para colaborar con el estudio.

2.10.ESCENARIO
Se llevé a cabo en el Centro de Atencién Integral al Adolescente del canton
Duran (Ministerio de Salud Publica. Area 17), lugar donde reciben atencion
médica, obstétrica y psicoldgica, las adolescentes embarazadas, reciben
informaciéon relacionada con los cuidados durante el embarazo. La
investigacién con las adolescentes se llevé a cabo en una sala que cuenta
con las condiciones de seguridad necesaria, el lugar cuenta con buena

iluminacién y brinda una comodidad adecuada.

El objetivo de la instituciébn es que todas las adolescentes que acudan
reciban una atencibn médica, obstétrica y psicolégica, sean informadas
sobre diferentes temas como sexualidad, embarazo, anticonceptivos,
cuidados durante y después del embarazo, alimentacion de la madre

adolescente como de su hijo.
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2.11.INSTRUMENTOS Y TECNICAS UTILIZADOS
Los métodos que se utilizaron se sustentan en la metodologia cualitativa de
la investigacion; esto de ninguna manera significo la exclusién del enfoque
cuantitativo que es necesario para procesar la informacion obtenida de los

instrumentos aplicados en el estudio.

2.11.1. La escala de afrontamiento para adolescentes
La escala de afrontamiento para Adolescentes (ver Anexo 1) es un
inventario de auto informe compuesto de 80 elementos, 79 de tipo
cerrado y uno final abierto, agrupado en 18 factores diferentes, cada
uno de los cuales se compone de entre 3 y 5 elementos y reflejan 18
estrategias de afrontamiento, que se han identificado conceptual y

empiricamente.

Cada uno de los 79 elementos cerrados describe una conducta de
afrontamiento especifica y se puntia mediante una escala de tipo
Likert de cinco puntos: 1. No me ocurre nunca o no lo hago; 2. Me
ocurre o lo hago raras veces; 3. Me ocurre o lo hago algunas veces; 4.
Me ocurre o lo hago a menudo; 5. Me ocurre o lo hago con mucha

frecuencia (Frydenberg y Lewis, 1996).

La escala presenta dos formas de aplicacion: una general y una
especifica. La forma general del instrumento indaga como el sujeto
afronta sus problemas en general ya que se ha observado que las
estrategias de afrontamiento empleadas con mayor frecuencia por una
persona tienden a ser relativamente estables independientemente de
las caracteristicas del problema. Por otra parte, la forma especifica
permite evaluar las respuestas a un problema particular citado por el
sujeto o propuesto por el examinador. La administracién puede ser
individual o colectiva, tomando como tiempo total de aplicacion 15
minutos aproximadamente. Sin embargo, no hay limite de tiempo para

completarla.
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En la presente investigacion se ha utilizado la forma especifica que
permite evaluar las respuestas al problema del embarazo no
planificado. Se analiz6 la informacion acerca de 18 estrategias que
utilizan las adolescentes y se agruparan en tres estilos basicos:
Dirigido a la resolucion del problema, En relacion con los demas,

Improductivo.

Para la correccion de la prueba hay que tener en cuenta que cada
respuesta A, B, C, D o E se corresponde respectivamente con una
puntuacion de 1, 2, 3, 4 6 5 puntos como se indica en la propia Hoja
de respuestas.

Posteriormente se interpretan las estrategias en relacién al estilo al

que pertenece:

a) Dirigido a la Resolucion de Problemas

v' Buscar diversiones relajantes (Dr), describe actividades
relajantes: oir musica, leer un libro, tocar un instrumento
musical, etc.

v' Esforzarse y tener éxito (Es), supone compromiso, ambiciéon y
dedicacion para estar mejor.

v Distraccion fisica (Fi), elementos que se refieren a hacer
deporte, mantenerse en forma, etc.

v Fijarse en lo positivo (Po), busca el aspecto positivo de la
situacion y considerarse afortunado.

v' Concentrarse en resolver el problema (Rp), acciones dirigidas a

analizar los diferentes puntos de vista de la situacion.

b) Afrontamiento en Relacién con los Demas

v' Buscar apoyo espiritual (Ae), supone recurrir a la ayuda de un
ser superior para solucionar los conflictos. Emplean la oracion y
la creencia en la ayuda de un lider espiritual.

v' Buscar ayuda profesional (Ap), consiste en buscar la opinion de
profesionales, como maestros, terapeutas o a una persona

competente.
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v Invertir en amigos intimos (Ai), se refiere busqueda de
relaciones personales intimas.

v' Buscar apoyo social (As), consiste en una estrategia de
compartir. los problemas con otros y buscar apoyo en su
resolucion.

v' Buscar pertenencia (Pe), implica preocupaciéon e interés por
sus relaciones con los demas y por lo que los otros piensan.

v' Accion social (So), supone dejar que otros conozcan el

problema y tratar de conseguir ayuda a través de grupos.

c) Afrontamiento Improductivo

v Autoinculparse (Cu), ciertos sujetos se ven como responsables
de los problemas o preocupaciones que tienen.

v' Hacerse ilusiones (Hi), estrategia expresada por elementos
basados en la esperanza y en la anticipacion de una salida
positiva.

v Ignorar el problema (Ip), rechazar conscientemente la
existencia del problema.

v Falta de afrontamiento (Na), incapacidad personal para tratar el
problema y desarrollo de sintomas psicosomaticos

v Preocuparse (Pr), indica preocupacion por el futuro y la felicidad
futura.

v' Reservarlo para si (Re), expresa que el sujeto huye de los
demas y no desea que conozcan sus problemas

v" Reduccién de la Tension (Rt), utilizacién de elementos que
reflejan un intento de sentirse mejor y relajar la tension (Fumar,

beber, drogarse).

2.11.2. Completamiento de las 5 frases
El Completamiento de las cinco frases, (ver Anexo 2) es una técnica
proyectiva que ha sido adaptada para la conveniencia del segundo
objetivo, que es el de identificar los conflictos que atraviesan las

adolescentes objeto del estudio.
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Este instrumento brindara una caracterizacién general de los conflictos
gue se presentan a causa del embarazo no planificado, teniendo en

cuenta el orden en que se expresan por las adolescentes.

2.11.3. Entrevista
Para complementar la informacién se administrd una entrevista que
es una técnica en la que una persona (entrevistador) solicita
informacion de otra o de un grupo (entrevistados, informantes), para
obtener datos sobre un problema determinado. Presupone, pues, la
existencia al menos de dos personas y la posibilidad de interaccién

verbal. (Rodriguez, G. y otros).

En este estudio la entrevista serd utilizada para complementar la
informacién de los dos instrumentos anteriores, se usara la entrevista
focalizada porque es libre y espontanea y porque tiene la
particularidad de concentrarse en un tema en particular, en ella se
estudiaran:

a. Variables bioldgicas: edad.

b. Variables socioldgicas: escolaridad, ocupacion, estado civil.

c. Variables psicoldgicas: actitud frente al embarazo.

Se consideré oportuno averiguar directamente con un grupo de
adolescentes la mejor manera de formular las preguntas para no herir
susceptibilidades y, al mismo tiempo, para que dichas preguntas
pudieran ser mejor comprendidas por las encuestadas. Por ello, antes
de la administracion definitiva de los instrumentos de medicion
emprendimos una prueba piloto en la que participaron cinco
adolescentes. Esto permitio repensar el orden de algunas preguntas y
al mismo tiempo reformular otras que explorasen con mayor exactitud

los datos que se pretendia.
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2.12.

2.13.

PROCEDIMIENTO
Esta investigacion tiene dos objetivos especificos, de los cuales uno de ellos
no es dimension de la variable pero esta relacionado con la problematica

estudiada.

En primer lugar se aplicdé la escala de afrontamiento para adolescentes
(Anexo1l). con el cual se midi6 el primero objetivo, orientado a identificar las

principales estrategias utilizadas por las adolescentes.

En un segundo momento se procedié a aplicar el segundo instrumento el
completamiento de frases, el cual se encamino en conocer los conflictos
psicosociales que enfrentan las adolescentes.

Finalmente se aplicO la entrevista que sirve para complementar la
informacion obtenida con la aplicacion de los instrumentos cerrados.

TAREAS INVESTIGATIVAS
La elaboracién de esta investigacion incluyé varios periodos que se detallan

a continuacion:

Tabla 2.1: Cronograma de actividades realizadas para el disefio de tesis

CRONOGRAMA
N° ACTIVIDAD FECHA

1 Eleccién del tema de tesis: problema cientifico, 16/mayo a 02/junio de
objetivos, preguntas de investigacion. 2011

> Elaboracién de Marco Teorico 20/junio a 30/noviembre

de 2011

3 Variables de investigacion: conceptualizacion y 26/julio a 12/agosto de
operacionalizacion. 2011
Aprobacion del tema de tesis 07/septiembre/2011
Eleccion de la muestra: criterios de inclusion y 29/agosto a
exclusion 16/septiembre de 2011

6 Eleccion de técnicas e instrumentos de 24/octubre a
investigacion 11/noviembre de 2011

7 Aplicacion de técnicas e instrumentos de 01 a 30/diciembre de
investigacion 2011

3 Andlisis de resultados 02 a 20/enero de 2012

Fuente: elaboracién propia.
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2.14. RESULTADOS ESPERADOS
Con este trabajo de investigacion se espera reunir la informacién necesaria
gue permita conocer las principales estrategias de afrontamiento utilizadas
por las adolescentes que viven un embarazo no planificado, con la finalidad
de tener bases sélidas al momento de intervenir psicolégicamente en sus
diferentes probleméticas, para contribuir a mejorar la calidad de vida de las

adolescentes paciente y su familia.
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3. PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS

Se realiz6 un andlisis cuantitativo y cualitativo de los tres instrumentos aplicados.

3.1. PROCESO DE RECOLECCION DE LA INFORMACION.
El proceso de recoleccion de la informacion se realizo contactando
inicialmente a la Directora del Centro de Atencion Integral del Adolescente,
para determinar la poblacion de adolescentes embarazadas entre 12 y 15
afios, quien sugirid realizar el estudio con las usuarias que se estan

realizando el control de embarazo.

Posteriormente, se realizO una entrevista con la Psicologa de la
institucion, donde se dio a conocer el objetivo de la investigacion, los
criterios de seleccion de la poblacion y los aportes que esta traeria a dichas
adolescentes y a la institucién como tal. Asi mismo, se acordé la fecha en

gue se llevaria a cabo la aplicacién de los instrumentos.

En los apartados que se presentan a continuacion, reunen la informacion
relacionada con los resultados del proceso de investigacion aplicado a las
adolescentes con embarazos no planificados del Centro de Atencién Integral
del Adolescente; inicialmente se dan a conocer las caracteristicas de las
estrategias de afrontamiento utilizadas por esta poblacion, luego se
contemplan los resultados concernientes a los conflictos que enfrentaron a

causa del embarazo.

3.1.1. Analisis de la Escala de Afrontamiento para Adolescentes
Valoracion de la escala de afrontamiento para adolescentes. A fin de
facilitar la comprension de los datos se presentan las dimensiones

analizadas mediante los siguientes graficos.

3.1.1.1. Andlisis de las estrategias de afrontamiento
Se puede apreciar que ante este evento inesperado las adolescentes
utilizaron como primera opcion y en un 43% una estrategia
improductiva, la cual utiliza como mecanismo culparse, no enfrentar,

negar o minimizar el problema. También muestra que en menor
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porcentaje utilizaron una estrategia en relaciéon con los demas, y en
menor escala hicieron uso de una estrategia dirigida a la resolucion

del problema.

Grafico 3.1: Andlisis General de las Estrategias de Afrontamiento Utilizadas

ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO Dirigi
irigido a la

resolucién de

Improductivo problemas
0,
434\ 23%

En relacién
con los demas
34%

Fuente: elaboracién propia

3.1.1.2. Andlisis de las estrategias mas utilizadas por las
adolescentes
Se observa que las estrategias mas utilizadas por las adolescentes
fueron: Auto inculparse en un 36 %, Buscar Ayuda Profesional un 33%
y Esforzarse y Tener Exito 31%. En mayor namero utilizaron el
Autoinculparse, el cual pertenece al estilo Improductivo y esta
asociado a la inadaptacién socio emocional. La otra estrategia
utilizada en menor medida, aunque también significativa, pOertenece
al grupo En Relacién con los Demas, esta estrategia es activa, las
llevd a Buscar Ayuda Profesional para afrontarlo, lo que resulta
saludable para ellas; s6lo un escaso numero de estas adolescentes
utilizé la estrategia Centrada en la Resolucion del Problema:

Esforzarse y Tener Exito.
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Grafico 3.2: estrategias mas utilizadas por las adolescentes

ESTRATEGIAS MAS UTILIZADAS

m Autoinculparse

M Buscar ayuda
profesional

m Esforzarse y tener
éxito

Fuente: elaboracion propia

3.1.1.3. Andlisis de las estrategias dirigidas a la resolucién del
problema
Aqui se destaca que hay un aspecto positivo en un minimo porcentaje
de estas adolescentes ya que utilizan la estrategia dirigida a la
solucién del problema, Esforzarse y Tener Exito. Lo que segin Wills,
1988 estas estrategias se presentan como productor de autoeficacia

para afrontar los estresores.

Gréfico 3.3 dirigido a laresolucién del problema

DIRIGIDO A LA RESOLUCION DE PROBLEMA
65
70 56
60 an
50 35
40
30
20
10
0
A MENUDO MUY FRECUENTE
M Resolver el Problema 56
M Esforzarse 65
i Fijarse en lo positivo 44
M Distracciones relajantes 35
m Distracciones fisicas 24

Fuente: elaboracion propia
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3.1.1.4. Analisis dirigido en Relacion con los demas
En este analisis se sefala que, gran niumero de estas adolescentes
buscan ayuda profesional, y lo demuestran al asistir puntualmente al
control médico, lo que resulta sano para ellas.

Grafico 3.4 En Relaciéon con los demas

EN RELACION CON LOS DEMAS

100
70
60 oc
42
50 39
'13 .
0

A MENUDO MUY FFRECUENTE
M Buscar Apoyo Social 60

H Invertir en Amigos intimos 55

M Buscar Pertenencia 42

B Accién Social 13

® Apoyo Espiritual 39

W Buscar Ayuda Profesional 70

Fuente: elaboracién propia

3.1.1.5. Anadlisis del Estilo Improductivo
Los resultados presentan que en un porcentaje significativo las
adolescentes muestran una tendencia a utilizar la culpa como un estilo
de afrontamiento improductivo, lo que es considerado una estrategia

de riesgo, que no conduce a modificar la situacion.
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Grafico 3.5 Estilo Improductivo

IMPRODUCTIVO
M Preocuparse M Hacerse ilusiones M Falta de afrontamiento
M Reduccién de la tensién | Ignorar el problema Autoinculparse
Reservarlo para si
0,
20% 0% 28%
0% —

0%
0%

Fuente: elaboracién propia

3.1.2. Completamiento de Frases
En cuanto al analisis cuantitativo de la segunda técnica los Conflictos
(Ver anexo 2) se evidencia que tuvieron que enfrentar multitud de

problemas que aun permanecen.

3.1.2.1.  Andlisis de los conflictos
Se encontr6 que la mayor parte de las adolescentes de esta
investigacién presentan problemas de diversa indole entre las que se
destaca la desercién escolar con un 32%, siguiéndole los problemas
personales, problemas con familiares de ambos, y dificultades con la
pareja. Esto ratifica el aporte tedrico de (Pefia, Quiroz, Mufioz, Molina,
Guerrero & Masardo, 1991) que una vez conocida la notificacién de
embarazo, se desencadena una conflictiva psicosocial grave, con
consecuencias personales en la propia adolescente y socio-familiares

a nivel de la familia de origen y entorno inmediato.
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Gréafico 3.6. Analisis de los Conflictos

CONFLICTOS

M CON LA PAREJA M CON SUS FAMILIARES ~ m CON LA FAMILIA POLITICA ® DESERCION ESCOLAR M PERSONALES  m SOCIAL

4% 14%

23% 9%

Fuente: elaboracién propia

3.1.3. ANALISIS DE LA ENTREVISTA SEMIESTRUCTURADA
En lo concerniente al tercer instrumento, se encontraron los

siguientes resultados:

3.1.3.1. Edad de las Adolescentes
De las 10 encuestas realizadas se determina que el 26% y 24%
siendo los porcentajes mas relevantes corresponde a las edades de
15 y 14 afios respectivamente, un 22 % corresponden a las edades de

13 afos.

Grafico 3.7 Edad de las Adolescentes

EDAD

0%

m12
m13
w14
m15

Fuente: elaboracién propia

50



3.1.3.2.

Andlisis del Estado Civil

Con respecto al estado civil de las adolescentes se encontré que un

90% de las entrevistadas viven en union libre, lo que podria demostrar

gue no se sienten seguras en asumir responsabilidades para las

cuales no estan preparadas.

Grafico 3.8 Estado civil de las adolescentes.

ESTADO CIVIL

.

@ CASADA; 1;
10%

@ UNION
LIBRE; 9;

3.1.3.3.

Fuente: elaboracién propia

Analisis de la Actividad

Como se ha venido mencionando la mayoria de las adolescentes

abandonaron sus estudios y se vieron enfrentadas a asumir su nuevo

rol, de amas de casa. Segun Erickson, esta es una manera de perder

su moratoria psicosocial, desaprovechando la posibilidad de ensayar

diversos roles sociales antes de escoger uno definitivo y propio.

Grafico 3.9 Actividad

ACTIVIDAD
TRABAIJA; 1; B ESTUDIANTE; 2;
10% 20%
H  AMADE
CASA; 7, 70%

Fuente: elaboracién propia
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3.1.3.4. Andlisis de la Dependencia Econémica
Como dato revelador de esta investigacion, se encontré que pese a
vivir en casa de sus familias o en las familias de sus parejas, estas

adolescentes, dependen econdmicamente de su conviviente.

Gréfico 3.10 Dependencia econOmica

B INDEPENDIEN DEPENDENCIA ECONOMICA

TE
10% ™ FAMILIA
POLITICA___
10%
B FAMILIA

10%

B PAREJA
70%

Fuente: elaboracion propia

3.1.3.5. Andlisis de la Primera Reaccion
En cuanto a las reacciones de las adolescentes cuando recibieron la
noticia de su embarazo, se encontré una diversidad de reacciones
entre las que se destacan temor, sorpresa, llanto. Tal como lo
menciona Gutiérrez, 2007 que estas adolescentes suelen ser
atrapadas por un cumulo de emociones vinculadas al miedo; sin
embargo pese a ser estas respuestas comunes, también revela que
existe un porcentaje mediano de adolescentes que reaccioné con

alegria.
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Gréafico 3.11 Primera Reaccién

PRIMERA REACCION

ALEGRIA, 2, TEMOR; 3; 30%

20%

LLANTO; 2; 20%

SORPRESA; 2;
20%

REFUGIO EN
DIOS; 1; 10%

Fuente: elaboracién propia

3.1.3.6.  Andlisis de la Dificultades a causa del Embarazo
Entre las dificultades a causa del embarazo no planificado se
encontré que estas adolescentes, en un 50% dejaron sus estudios, el
20% incrementaron de peso, el 10% problemas familiares y en igual

porcentaje presentan irritabilidad.

Gréfico 3.12. Dificultades a causa del embarazo

DIFICULTADES A CAUSA DEL EMBARAZO

PROBLEMAS )
FAMILIARES; 1; FisICO; 1; 10% DESERCION
10% ESCOLAR, 5,
50%
AUMENTO DE

PESO, 2,20%

IRRITABILIDAD,
1,10%

Fuente: elaboracién propia

3.1.3.7. Analisis de la Reaccion de la Familia de la Adolescente
El estudio refleja que las reacciones de la familia de las adolescentes
ante la noticia del embarazo de sus hijas son diversas; asi un elevado
porcentaje sufre decepcion, en menor medida experimentan

negacion y enojo, aunque en medida parecida, deciden apoyarla.
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Grafico 3.13 Reaccion de la Familia de la adolescente

REACCiION DE LA FAMILIA
ENOJO; 2; NEGACION
20% ; 2; 20%
APOYO; 2;
20%
DECEPCION;
3; 30% — MALTRAT
0;1;10%

Fuente: elaboracion propia

3.1.3.8.  Analisis de la Reaccion de la Familia Politica
Siguiendo con este analisis se presenta un contraste en cuanto a la
manera de reaccionar de la familia politica ante esta misma
problematica, por consiguiente hay un numero elevado de estas
familias que brindan apoyo, seguido de decepcidén, mientras que en

menor nUmero reaccionaron con enojo y negacion.

Gréafico 3.14. Reaccién de la Familia Politica

REACCION DE FAMILA POLITICA

ENOJO NEGACION
10% 10%

DECEPCIO
30%

ABORTO
10%

Fuente: elaboracion propia

3.1.3.9. Anadlisis de la Reaccion de la Pareja
Los resultados presentan que la reaccion de la pareja en elevado
porcentaje fue de aceptacion. Lo que sorprende por ser contrario a lo
gue considera Gutiérrez que en pocos casos las parejas reaccionan
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con alegria y brindan apoyo. En este estudio queda demostrado que
sus parejas reaccionaron con alegria y les brindaron apoyo.

Gréfico 3.15. Reaccion de la Pareja

REACCION DE LA PAREJA

10 &

5
1
0 I 20

ACEPTACION DUDA

Fuente: elaboracién propia

3.1.3.10. Andélisis de la Residencia actual de las adolescentes
La mayor parte de adolescentes debido al apoyo recibido de su
padres, estan viviendo junto con su pareja en casa de sus padres, solo

una de ella vive independiente junto con su pareja.

Grafico 3.16. Con quien vive la Adolescente

CON QUIEN VIVE LA ADOLESCENTE

B CON SUS PADRES ~ m FAMILIA POLITICA INDEPENDIENTE

10%

Fuente: elaboracion propia
3.2. TRIANGULACION DE RESULTADOS

El presente estudio se realizdé con la participacion de adolescentes con
edades que oscilan entre los 12 y 15 afios.
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Los resultados encontrados permiten rescatar que ante este evento
inesperado el 50% de las adolescentes utilizaron como primera opcién una
estrategia improductiva. También muestra que en un 30% utilizaron una
estrategia en relacion con los demas, y el 20% hizo uso de una estrategia

dirigida a la resolucion del problema.

Los datos analizados de acuerdo a las variables objeto de estudio nos
permitieron identificar que las principales estrategias empleadas por ellas

fueron: Autoinculparse y Buscar ayuda Profesional, Esforzarse y Tener éxito.

Para profundizar en los aspectos del conflicto se utilizd6 la técnica del
completamiento de frases mediante la cual se logré explorar los diversos
conflictos que tuvieron que enfrentar estas adolescentes, entre los que se
encontr6 que el mayor que enfrentan es la desercion escolar, seguido de
problemas personales, problemas a nivel familiar, y en menor porcentaje

dificultades con la pareja.

Al realizar el andlisis descriptivo de la entrevista se encontrd que la mayoria
de estas adolescentes viven en union libre, han abandonado sus estudios y
han tenido que asumir su nuevo rol, de amas de casa, dependen
econémicamente de su conviviente, las reacciones que se destacan son:
temor, sorpresa, llanto, y alegria; al relacionarla con el completamiento de
frases coinciden los resultados en cuanto a que tuvieron que dejar sus
estudios, y a los problemas familiares, otros datos obtenidos son que

incrementaron de peso, y presentaron irritabilidad.

Las reacciones de su familia ante la noticia son diversas, asi un elevado
porcentaje sufre decepcién, en menor medida experimentan negacion y
enojo, aunque en medida parecida, deciden apoyarla. Sin embargo se
presenta un contraste en cuanto a la manera de reaccionar de la familia
politica ante esta misma problematica, consecuentemente un numero
elevado de estas familias brindan apoyo, otras experimentan decepcion, en
tanto que en menor ndmero reaccionaron con enojo y negacion. En este

contexto Molina considera que la presencia de un apoyo familiar adecuado y
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la percepcion de la familia frente al embarazo es un factor importante para la
adolescente embarazada. También se encontrd que la reaccion de la pareja

en elevado porcentaje fue de aceptacion.
Los aportes tedricos de esta investigacion abren nuevas incognitas sobre

como brindar estrategias que tiendan a superar las diversas situaciones

estresantes.

57



CONCLUSIONES
Esta investigacion busco caracterizar las estrategias de afrontamiento mas

utilizadas por las adolescentes ante un embarazo no planificado.

1. El estudio de las estrategias de afrontamiento pese a ser un tema muy
complejo, aporta a la comprension de las formas de afrontar un evento tan
impactante como lo es un embarazo no planificado. Segun lo revisado en la
literatura no existe un modo establecido de afrontamiento a las situaciones
de vida. En las adolescentes esto se da como resultado de aprendizajes
realizados en experiencias previas, lo que constituyen un estilo de

afrontamiento particular, y determina las estrategias situacionales.

2. En correspondencia con el primer objetivo trazado se descubrié que las
estrategias que se destacan en estas adolescentes son Auto-inculparse y

Buscar Apoyo Profesional, Esforzarse y tener éxito.

3. Respecto al segundo objetivo; que trata de ldentificar los conflictos que
enfrentan las adolescentes a causa de su embarazo se encontré que el
principal que enfrentan es la desercién escolar, problemas personales,
problemas a nivel familiar, y en menor escala dificultades con la pareja. Al
relacionarlo con los resultados de la entrevista se evidencié que ellas lo
experimentan como acontecimiento imprevisto y adverso, por lo que hay
una tendencia a experimentar sentimientos de temor, sorpresa, llanto, y

alegria.

4. En base a lo investigado se puede sintetizar que el embarazo en las
adolescentes no es Unicamente un problema biolégico, si no un problema
psicologico, social, educativo y de estructura familiar. Por lo que han tenido
qgue enfrentar una serie de conflictos, que les obligd a desarrollar
estrategias de afrontamiento que las permitan tolerar, evitar o minimizar los

efectos producidos por este evento estresante.
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RECOMENDACIONES.
Entre las recomendaciones que se desprenden de este trabajo de acuerdo a los

resultados de la investigacion son:

1. Profundizar en el conocimiento y vias para potenciar la preparacion
de las adolescentes para los cambios psicologicos, bioldgicos y

sociales que acontecen en ellas a causa del embarazo.

2. Elaborar un plan de intervencion que proporcione herramientas
eficaces, para abordar las situaciones estresantes que puedan

presentarse durante el embarazo.

3. Profundizar en el estudio de esta tematica a fin de fomentar la
premisa de generar estrategias saludables en cada adolescente,

desde el contexto psico-educativo.

4. Involucrar a la familia en el proceso de acompafiamiento psico-
educativo sobre formas de prevencibn del embarazo en la
adolescencia. ya que esta constituye el eje primordial del desarrollo
integral de las adolescentes.

5. Seria importante que en los centros de salud asi como en los
centros educativos se impartan una educacion sexual que brinde
una ensefianza mas dinamica e ilustrada sobre métodos

anticonceptivos.
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ANEXO 1

.........
........

Universidad de Guayaquil

Facultad de Ciencias Psicolégicas

Fecha de aplicacion: Edad:

El presente documento forma parte de un trabajo de investigacion, en el cual se
exploran diversos aspectos relacionados con el embarazo en la adolescencia.

Este constituye un documento estrictamente confidencial.

POR SU COOPERACION, GRACIAS.

A continuacién encontrard una lista de formas diferentes con las que los
adolescentes hacen frente los multiples problemas o preocupaciones. Debera
indicar, marcando la casilla correspondiente, las cosas que usted suele hacer

para enfrentarse a esos problemas. En cada afirmacién debe marcar de la

siguiente manera:

A. No me ocurre nunca o no lo hago.

C. Me ocurre o lo hago algunas veces.

E. Me ocurre o lo hago con mucha frecuencia.

No hay respuestas correctas o erroneas. No dedique mucho tiempo a cada frase;

simplemente responda lo que crea que se ajusta mejor a su forma de actuar.

Hablar con otros para saber lo que ello/as harian si tuvieran el mismo problema.

2 Dedicarme a resolver lo que esta provocando el problema

3 Seguir con mis tareas como es debido

4 Preocuparme por mi futuro

5 Reunirme con mis amigo/as

6 Producir una buena impresién en las personas que me importan
7 Esperar que ocurra lo mejor

8 No puedo hacer nada para resolver el problema, asi que no hago nada.
9 Llorar o gritar

10 Organizar una accién o peticion en relaciéon con mi problema

11 Ignorar el problema

12 Criticarme a mi misma

13 | Guardar mis sentimientos para mi sola

65

B. Me ocurre o lo hago raras veces.

D. Me ocurre o lo hago a menudo.




14 Dejar que Dios se ocupe de mis problemas

15 | Acordarme de los que tienen problemas peores, de forma que los mios no parezcan
tan graves

16 Pedir consejos a una persona competente

17 Encontrar una forma de relajarme; por ejemplo oir musica, leer un libro, tocar un
instrumento musical, ver la television.

18 Hacer deporte

19 Hablar con otros para apoyarnos mutuamente

20 Dedicarme a resolver el problema poniendo en juego todas mis capacidades.

21 | Asistir a clase con regularidad

22 Preocuparme por mi felicidad

23 Llamar a un amigo/a intimo

24 Preocuparme por mis relaciones con los demas

25 Desear que suceda un milagro

26 Simplemente me doy por vencida

27 Intentar sentirme mejor bebiendo alcohol, fumando o tomando otras drogas ( no
medicamentos)

28 | Organizar un grupo que se ocupe del problema

29 Ignorar conscientemente el problema

30 Darme cuenta de que yo mismo me hago dificiles las cosas

31 Evitar estar con la gente

32 Pedir ayuda y consejo para que todo se resuelva

33 Fijarme en el aspecto positivo de las cosas y pensar en las cosas buenas

34 Conseguir ayuda o consejo de un profesional

35 | Saliry divertirme para olvidar mis dificultades

36 Mantenerme en forma y con buena salud

37 | Buscar animo en otros

38 | Considerar otros puntos de vista y tratar de tenerlos en cuenta

39 Trabajar intensamente

40 Preocuparme por lo que esta pasando

41 Empezar una relacion personal estable

42 | Tratar de adaptarme a mis amigos

43 Esperar que el problema se resuelva por si solo

44 | Me pongo mal

45 | Trasladar mis frustraciones a otros

46 Ir a reuniones en las que se estudia el problema

a7 Borrar el problema de mi mente

48 | Sentirme culpable

49 Evitar que otros se enteren de lo que me preocupa

50 Leer un libro sagrado o de religién

51 Tratar de tener una vision alegre de la vida

52 Pedir ayuda a un profesional

53 Buscar tiempo para actividades de ocio

54 Ir al gimnasio o hacer ejercicio

55 Hablar con otros sobre mi problema para me ayuden a salir de él

56 Pensar en lo que estoy haciendo y por qué

57 Triunfar en lo que estoy haciendo

58 Inquietarme por lo que pueda ocurrir

59 Tratar de hacerme amiga intima de un chico o chica
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60 Mejorar mi relacion personal con los demas

61 | Sofar despierto/a que las cosas se iran mejorando

62 No tengo forma de afrontar la situacién

63 | Cambiar las cantidades de lo que bebo o duermo

64 | Unirme a gente que tiene el mismo problema

65 | Aislarme del problema para poder evitarlo

66 | Considerarme culpable

67 No dejar que otros sepan cémo me siento

68 Pedir a Dios que cuide de mi

69 Estar contento de como van las cosas

70 Hablar del tema con personas competentes

71 | Conseguir apoyo de otros, como mis padres 6 amigos

72 Pensar en distintas formas de afrontar el problema

73 Dedicarme a mis tareas en vez de salir

74 | Inquietarme por el futuro del mundo

75 Pasar mas tiempo con el chico con el que suelo salir

76 Hacer lo que quieren mis amigo/as

77 Imaginar que las cosas van mejor

78 | Sufro dolores de cabeza o del estomago

79 Encontrar una forma de aliviar la tension por ejemplo, llorar, gritar, beber, tomar
drogas

80 | Anota en la hoja de respuesta cualquier cosa que suelas hacer para afrontar tus

problemas
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ANEXO 2

........
---------

Universidad de Guayaquil

Facultad de Ciencias Psicolégicas

DATOS DE IDENTIFICACION

Fecha de aplicacion:
Edad Estado Civil
A continuacion usted va a escribir sus 5 principales conflictos o problemas en

orden jerarquico, que acontecieron a causa del embarazo. Sea lo mas sincera

posible.

MI MAYOR CONFLICTO O PROBLEMA HA SIDO:

A w NP
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ANEXO 3

.........
--------

Universidad de Guayaquil

Facultad de Ciencias Psicoldgicas

Fecha De Aplicacion: Edad:

1. Sefnale cual es su estado civil actual:

Soltera () Conviviente () Otro ()
Casada () Separada ()
2. ¢ Tiene pareja actualmente? No () Si()

3. Sefale cual es su actividad actual:
Estudiante () Estudio —trabajo () Amade Casa ()
4. Si no trabaja actualmente. ¢ De quién depende econémicamente? (especifique)

5. ¢ Cuédl fue su primera reaccion al saber que estaba embarazada?

6. ¢ Qué dificultades o cambios ha ocurrido a causa de su embarazo?

7. ¢Cual fue la reaccion de su familia al enterarse de que usted esta
embarazada?

8. ¢, Cual fue la reaccion de la familia de su pareja al enterarse de su embarazo?

9. ¢ Cual fue la reaccion de su pareja al enterarse de su embarazo?

10. ¢ Con quién vive?
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