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Resumen

Los estudios e investigaciones que abordan la depresion y el estrés han tomado importancia dada su alta perti-
nencia, especialmente en el embarazo adolescente. Este estudio tuvo como propésito identificar la relacion entre
los niveles de depresion y estrés, asi como el ntimero de estresores enfrentados por 82 adolescentes primigestas,
quienes respondieron a los instrumentos de evaluacién: Inventario de Depresion de Beck, la Escala de Estrés
Percibido y el Cuestionario de Sucesos Vitales. De acuerdo a los resultados, aquellas adolescentes que viven
con la propia familia son quienes poseen las medias mds altas de estrés y depresion, por lo que puede concluirse
que el hecho de que dichas adolescentes vivan con la propia familia, podria ser un factor que contribuya con la
depresion y el estrés durante el embarazo.
Palabras clave: Depresion, estrés, embarazo adolescente, condicion de estado civil.

Abstract

Research on depression and stress has become important because of its high relevance especially in teenage
pregnancy. This study aimed to identify the relationship between depression and stress levels and number of
stressors faced by 82 first-time pregnant teenagers, who responded to the assessment instruments: Beck De-
pression Inventory, Perceived Stress Scale and Life Events Questionnaire. According to the results, adolescents
who live with their own family are those with the highest means of stress and depression. Therefore, it can be
concluded that adolescents who live with their own family are more prone to develop depression and stress
during pregnancy, since this could be a contributing factor.
Key words: Depression, stress, teen pregnancy, marital status condition.
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Introduccion

El embarazo en la adolescencia puede llevar a
situaciones de riesgo tanto para la joven como para su
hijo. La hipertensién en la joven (debido al embarazo
y ala pobre asimilacién nutricional que acarrea desnu-
tricién en el recién nacido), dificultad para ganar peso
en la madre como en el producto en gestacién y bajo
peso al nacer, asi como el trabajo de parto espontaneo
debido a rotura prematura de las membranas ovulares,
restriccion del crecimiento intrauterino, amenazas de
aborto y hemorragias, son algunos de los riesgos mas
frecuentes en el embarazo adolescente (Diaz-Franco,
2007; Oviedo, Lira, Ito & Grosso, 2007).

Ser madre adolescente o estar embarazada en la ado-
lescencia es considerado como un gran factor de riesgo
para el producto en gestacién (Ramos, Barriga & Pérez,
2009). Se destaca el nacimiento prematuro y su bajo
peso, la pobre absorcion de nutrientes y desnutricion
en edad gestacional. Datos de América Latina, inclu-
yendo México, revelan que los riesgos en el embarazo
experimentados por adolescentes como el nacimiento
prematuro, crecimiento fetal por debajo de los limites
normales y la muerte neonatal, son mayores en esta
poblacién que en la de Estados Unidos de Norteamérica
(Conde-Agudelo, Belizan & Lammers, 2005).

La depresion es una de las situaciones de riesgo que
unida a otras condiciones puede afectar el embarazo
y al recién nacido con consecuencias lamentables,
como lo concluye el estudio de Sepilveda, Bustreo,
Tapia, Rivera, Lozano, Oldiz, Partida, Garcia-Garcia
y Valdespino (2006), donde el impacto negativo en los
nifios cuya madre padecia depresion en el embarazo,
incluye el bajo peso al nacer, crecimiento incompleto,
episodios de diarrea y una inmunizacién incompleta y
desnutricion. El riesgo de padecer depresion en la mujer
se incrementa con el embarazo, ya que se considera un
periodo critico del desarrollo psicolégico y que pone a
prueba el nivel de madurez emocional de la mujer as{
como su propia identidad (Gémez & Aldana, 2007).

Apuntando en la misma direccion, es sabido que la
depresion comtinmente coexiste con otros desordenes,
particularmente en nifios y adolescentes (Joshi, 1998).
De acuerdo a Bartolomucci y Leopardi (2009), el
vinculo entre estrés y depresién no es nuevo, ya que
la nocién de que el estrés puede causar depresién ha
sido un concepto subyacente. Lazarus (2000) considera
que el estrés es interdependiente de las emociones
(depresién). Asimismo, Sanchez, Garrido y Alvaro
(2003) afirman que el estrés se incluye en practicamente
todos los modelos tedricos existentes sobre el deterioro
psicoldgico.
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El estrés es derivado de eventos estresantes, particu-
larmente estresores crénicos asociados con bajo status
socio-econdmico (considerado por Sandin, 1999, como
una variable moduladora del estrés), asi como la baja
satisfaccion con el apoyo social y los problemas con
la pareja, que a su vez son ligados como predictores
de depresion durante el curso del embarazo (Pajulo,
Savonlahti, Souraner, Helenius & Piha, 2001, O’Hara,
1994, en Grote & Bledsoe, 2007; Ritter, Hobfoll, Lavin,
Cameron & Hulsizer, 2000, en Zelkowitz, Schinazi,
Katofsky, Saucier, Valenzuela, Westreich & Dayan,
2004; Zuckerman, Amaro, Bauchner & Cabral, 1990).

El embarazo es un periodo de cambios significativos
para la mujer y sus acompafiantes (Billingham, 2011)
y como principales fuentes de estrés se incluyen el
cambio de roles, cambio de vida y dificultades en las
relaciones (Ramsey, Abell y Baker, 1986). Un nimero
considerable de estudios asocian el estrés experimen-
tado en el embarazo con el bajo peso, tanto en el recién
nacido como en su edad gestacional, asi como el naci-
miento pretérmino (Latendresse, 2009, Stanton, Lobel,
Sears y Del Luca, 2002, en Alderdice y Lynn, 2009).

Hoy en dia se cuentan con numerosos estudios
acerca del embarazo adolescente asociado a la depre-
sién y sus consecuencias (Da Costa, Dritsa, Larouche
& Brender, 2000; Figueiredo, Bifulco, Pacheco, Costa
& Magarinho, 2006; Ramos et al., 2009; Sepulveda et
al., 2006) asi como a algunas variables sociodemogra-
ficas, como el estado civil. Estos estudios revelan que
las adolescentes embarazadas casadas o cohabitando
muestran menos niveles de depresion a diferencia de las
solteras (Deal & Holt, 1988; Figueiredo et al., 2006).

De acuerdo a Diaz (2003), director general de
Mexfam, los adolescentes no son un grupo homogé-
neo, sus expectativas y necesidades varian de manera
importante por razones de edad, sexo, estado civil y
clase social, por lo que el embarazo en esta edad supone
un fuerte obstaculo para el cumplimiento de metas y
expectativas en la vida futura.

Como anteriormente se revisd, el hecho de tener
un embarazo en la adolescencia acarrea una serie de
riesgos que ponen en juego el desarrollo integral, tanto
de la madre como del producto. Para Kovacs (2006),
la depresion es un padecimiento comun entre los ado-
lescentes, y atin mas en las adolescentes embarazadas
siguiendo a Whitman, Borkowski, Keogh y Weed
(2001, en Lanzi, Bert, & Jacobs, 2009). Vinculado a
variables como el estado civil, ésta se manifiesta en
diferentes niveles, lo cual conlleva serias repercusiones.

Por lo anterior, se considera de gran importancia
ahondar en factores que aporten informacién sobre
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Tabla 1. Descriptivos de edad, escolaridad y meses de embarazo por condicion de estado civil.

Condicion de estado civil Edad Escolaridad Meses de
Embarazo
Media 17.23 10.55 4.05
Soltera viviendo con la propia familia Mediana 17.00 11.00 4.00
D.E 1.023 1.434 1.36
o Media 18.00 11.12 5.00
Casada/unida viviendo Mediana 18.00 12.00 5.00
con la propia familia
D.E 1.061 1.536 1.82
o Media 17.35 10.65 4.51
Casada/unida viviendo Mediana 17.00 11.00 4.00
con la familia de la pareja
D.E 1.152 2.228 1.58
Media 18.82 12.55 5.09
Pareja viviendo sola Mediana 19.00 13.00 5.00
D.E 405 .820 1.51

aquello que pudiera contribuir o facilitar la depresion
en las adolescentes gestantes, como lo es su estado civil
y la familia de residencia de las jévenes.

Es por ello que el presente estudio pretende
identificar la relacion entre el estrés, el nimero de
estresores y los niveles de depresion en adolescentes
primigestas divididas en cuatro grupos denomina-
dos condiciones de estado civil: solteras viviendo
con la propia familia; casadas/unidas viviendo con
la propia familia; casadas/unidas viviendo con la
familia de la pareja y la pareja viviendo sola (ca-
sadas/unidas que viven independientemente de los
senos familiares).

Método

Participantes

La muestra estuvo constituida por 82 adolescentes
primigestas con edades entre los 15 y 19 afos perte-
necientes a diferentes instituciones educativas de nivel
medio, medio superior y superior, asi como a institucio-
nes publicas de salud de los municipios de Guadalupe
y Zacatecas en el Estado de Zacatecas, México.

Instrumentos

Los instrumentos de evaluacion utilizados para la
realizacion de este estudio fueron:

° Inventario de Depresion de Beck (BDI), de
Beck, Ward, Mendelson, Mock y Erbaugh (1961),

en un formato de autoaplicacién simplificado
por Moral (2010) para medir la sintomatologia
depresiva.

° La Escala de Estrés Percibido de Cohen
-PSS- (Cohen, Kamarak & Mermelstein, 1983), en su
version para México de Gonzdlez y Landero (2007).

° El Cuestionario de Sucesos Vitales (CSV) de
Sandin y Chorot (1987), para la evaluacién de situa-
ciones amenazantes (estresores).

En el andlisis estadistico de los datos se utiliz6
el andlisis de la varianza (ANOVA) de un factor
para evaluar las diferencias entre los niveles de
depresion, estrés y nimero de estresores entre los
4 grupos correspondientes a las condiciones del
estado civil.

Resultados

La distribucién del nimero de adolescentes para
cada uno de los grupos que corresponden a las con-
diciones de estado civil, quedaron de la siguiente ma-
nera: Solteras viviendo con la propia familia: 31, para
las casadas/unidas viviendo con la propia familia: 17,
casadas/unidas viviendo con la familia de la pareja:
23 y para la pareja viviendo sola: 11.

La edad promedio del total de la muestra fue de
17.63 afios, 10.9 para los afios de escolaridad y 4.5 para
los meses de embarazo. En la tabla 1 se muestran los
promedios de edad, escolaridad y meses de embarazo
para las cuatro condiciones de estado civil.
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La descripcion de los puntajes obtenidos en depre-
sidn, estrés y nimero de estresores reportados por las
82 adolescentes, se muestran en la tabla 2.

Tabla 2. Analisis descriptivo general.

Depresion Estrés  Estresores
N 82 82 82
Media 36.48 26.37 15.02
Mediana 34 27.5 14.00
Desviacion estandar 9.18 8.95 9.00

Moral (2011) indica que para definir un caso de de-
presion, se podria adoptar como punto de corte aquellas
puntuaciones mayores o iguales a 20 como lo propo-
nen Vazquez y Sanz (1997) en Espafia, sin embargo,
los resultados obtenidos por Moral (2011), mostraron
una media de 11.36 con una mediana de 9; los puntajes
obtenidos en esta muestra son muy superiores.

Moral, Gonzalez y Landero (en prensa) sugieren
para la escala de estrés percibido un punto de corte de
30 o mds para considerar casos de alto nivel de estrés,
ya que éste queda justo por encima del promedio de
las madres de pacientes oncoldgicos pediatricos (Moral
& Martinez, 2009), coincide con el promedio de mu-
jeres con fibromialgia (Gonzélez, Garcia-Campayo &
Landero, 2011) y se ubica una desviacion estandar de
la media de poblacién no clinica (Cohen & Wiliamson,
1988; Gonzalez & Landero, 2007a).

Con el anterior panorama, se presentan en la tabla 3
los resultados correspondientes al objetivo fundamental
de este estudio.

En la variable estresores y basdndonos en sus 11
sub-escalas (Tabla 4), en las cuales se consideraron
Unicamente el nimero de estresores percibidos como
negativos, el nimero de estos fue mayor en las solteras
viviendo con la propia familia en relacién a los otros
grupos en las sub-escalas: trabajo, amor, hijos, social,
residencia y académico. De la misma manera, para las
sub-escalas de salud, pareja, familia, legal y finanzas,
las casadas/unidas viviendo con la familia de la pareja
obtuvieron el mayor nimero, seguido del grupo de las
solteras viviendo con la propia familia. El grupo de
la pareja viviendo sola report el menor nimero de
estresores en todas las sub-escalas.

Cabe destacar que para este estudio la sub-escala
de hijos estd compuesta por un solo item, pues se con-
sideré como el tnico item apropiado para la muestra
(ya que este refiere al hecho de haber quedado emba-
razada), por lo que es importante sefalar que dentro
de las 31 solteras viviendo con la propia familia, para
20 de ellas fue considerado como un hecho negativo,
mientras que para las 17 casadas/unidas viviendo con
la propia familia y 23 casadas/unidas viviendo con la
familia de la pareja, Unicamente para 4 adolescentes
de ambos grupos resulté ser un hecho negativo. Para
el grupo de la pareja viviendo sola, compuesto por 11
sujetos, el haber quedado embarazada resulté ser un
hecho negativo solo para dos de ellas.

Andlisis de comparacion de grupos

Para establecer si las medias de depresién, es-
trés y nimero de estresores presentan diferencias

Tabla 3. Descriptivos de depresion, estrés y nimero de estresores por condicion de estado civil.

Condicion de estado civil Depresion Estrés Estresores
Soltera viviendo con la Media 38.96 31.00 15.35
propia familia Mediana 37.00 30.00 16.00
D.E 8.10 7.06 6.09
Casada/unida viviendo con Media 36.64 26.94 13.41
la propia familia Mediana 35.00 30.00 10.00
D.E 7.65 7.18 9.37
Casada/unida viviendo con Media 3591 23.43 17.65
la familia de la pareja Mediana 31.00 22.00 16.00
D.E 10.51 9.30 11.45
Pareja viviendo sola Media 30.45 18.63 11.09
Mediana 28.00 16.00 8.00
D.E 9.48 8.59 9.22
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Tabla 4. Numero de estresores negativos percibidos en las diferentes sub escalas del CSV por condicion de estado civil.

Sub-escalas CSV

Soltera viviendo con la
propia familia

Casada/unida viviendo
con la propia familia

Casada/unida viviendo

Pareja viviendo

con la familia de la pareja  sola

Trabajo 24 8 20 4
Salud 7 5 10 1
Amor 20 11 9 3
Pareja 16 15 21 12
Familia 26 16 37 11
Hijos 20 4 4 2
Social 58 24 39 11
Legal 11 7 12 5
Finanzas 12 5 20 6
Residencia 21 7 20 5
Académico 23 12 11 1
Total 238 114 203 61
Tabla 5. Diferencias de grupo para las variables depresion, estrés y estresores.
Desviacion ANOVA

Variable Condicion de estado civil N Media Estandar F p
Depresion Soltera viviendo con la propia familia 31 38.97 8.10 2.497 0.66

Casada/unida viviendo con la propia 17 36.65 7.66

familia

Casada/unida viviendo con la familia 23 3591 10.52

de la pareja

Pareja sola 11 30.45 9.48
Estrés Soltera viviendo con la propia familia 31 31.00 7.07 7.985 000

Casada/unida viviendo con la propia 17 26.94 7.19

familia

Casada/unida viviendo con la familia 23 23.43 9.31

de la pareja

Pareja sola 11 18.64 8.59
Estresores Soltera viviendo con la propia familia 31 15.35 6.10 1.565 205

Casada/unida viviendo con la propia 17 13.41 9.37

familia

Casada/unida viviendo con la familia 23 17.65 11.45

de la pareja

Pareja sola 11 11.09 9.22
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significativas entre las cuatro condiciones de estado
civil de las adolescentes, se realizé el andlisis de va-
rianza (ANOVA) de un factor. Al contrastar la igual de
varianzas de depresion, estrés y ndmero de estresores
mediante el estadistico de Levene, éste resultd no signi-
ficativo para las variables de depresion y estrés (p >.05)
y significativo para la variable de estresores (p < .05).

Resultados de ANOVA

Los estadisticos de la prueba ANOVA de un factor
(Tabla 5), permiten observar diferencias significativas
entre los grupos de la variable estrés (F = 7.985; p =
.001), por lo que se procedi6 a realizar el anélisis post-
hoc con la prueba de Bonferroni para dicha variable.
Por su parte, la variable depresion no mostrd tener
diferencias significativas entre los grupos (F = 2.49;
p = .066), motivo por el cual no se realiz6 el andlisis
post-hoc. De la misma manera, la variable estresores
no presentd diferencia entre las medias de los grupos
(F=1.565; p=.209).

De acuerdo al andlisis post-hoc con la prueba de
Bonferroni, solo para la variable de estrés se observan

diferencias significativas entre las medias de las con-
diciones de estado civil: soltera viviendo con la propia
familia con la condicién de casada/unida viviendo con
la familia de la pareja (p=.006) y con la pareja viviendo
sola (p=.001) (Tabla 6).

Discusion

De acuerdo a los resultados obtenidos en este es-
tudio, se observa la presencia de casos de depresion y
estrés para las cuatro condiciones de estado civil.

Dicho lo anterior, Whitman y otros (2001, en Lanzi
y otros, 2009) argumentan que la depresion en adoles-
centes embarazadas se manifiesta en distintos niveles de
acuerdo al estado civil, argumento que es compartido en
este estudio, donde resultados similares a otros trabajos
de investigacién (Deal & Holt, 1988; Figueiredo eta
al., 2006) fueron los obtenidos. En dichos trabajos, los
grupos de adolescentes que se encuentran casadas o en
unién libre, mostraron menos niveles de depresion que
el grupo de las solteras, no obstante, en este estudio
los estadisticos de ANOVA evidnciarén que no existia

Tabla 6. Prueba de Bonferroni para la variable estrés.

Condicion de
estado civil

Diferencia
de medias estandar

Error 95% Intervalo de confianza

Limite inferior ~ Limite superior

Casada/unida viviendo con la propia
familia

Soltera Casada/unida viviendo con la fami-

viviendo con la
propia familia

Casada/unida
viviendo con la
propia familia

Casada/unida
viviendo con
la familia de la
pareja

Pareja sola

lia de la pareja

Pareja viviendo sola

Soltera viviendo con la propia
familia

Casada/unida viviendo con la fami-
lia de la pareja

Pareja viviendo sola

Soltera viviendo con la propia
familia

Casada/unida viviendo con la propia
familia

Pareja viviendo sola

Soltera viviendo con la propia
familia

Casada/unida viviendo con la propia
familia

Casada/unida viviendo con la fami-
lia de la pareja

4.06 241 576 -2.46 10.58
7.56* 220 .006 1.62 13.51
1236*  2.80 .00 478 19.95
-406 241 576 -10.58 2.46

3.51 255 1.000  -3.40 10.42

8.30 309 053 -0.056 16.67
-7.56% 220 006  -13.51 -1.62
-3.51 255 1.000  -10.42 3.40

479 296 630 312 12.72

-1236% 280 .000  -19.95 -4.78
-830 309 053  -16.67 0.056
-480 293 630  -12.72 3.12

*p<.05
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una diferencia significativa entre los grupos de cada
condicién de estado civil. Las medias de depresion
son muy cercanas unas a otras y cabe destacar que las
adolescentes solteras que viven con la propia familia y
las casadas/unidas que viven con la propia familia son
quienes presentan las medias mds altas de los puntajes;
le siguen las casadas/unidas viviendo con la familia
de la pareja, hasta llegar a la condicién de estado civil
con menor nivel de depresion, siendo la pareja sola
(casadas/unidas que viven de manera independiente de
ambos senos familiares), sin llegar estas diferencias de
medias a un nivel estadisticamente significativo.

En cuanto a los niveles de estrés, las cuatro condi-
ciones de estado civil mostraron niveles entre altos y
moderados, con diferencias significativas entre sus me-
dias. El grupo més estresado correspondi6 a las solteras
que viven con la propia familia y el menos estresado al
de la pareja sola. Las condiciones de estado civil con
diferencia significativa entre sus medias de acuerdo
a los estadisticos de ANOVA, correspondieron a las
solteras viviendo con la propia familia en relacién a las
casadas/unidas viviendo con la familia de la pareja (p=
.006) y a la pareja sola (p=.001). Lo anterior indica
que las casadas/unidas viviendo con la propia familia
no presentaron diferencia significativa entre sus medias
de estrés hacia los otros grupos.

La escala de estrés percibido ha sido un instrumento
utilizado en numerosos estudios, los cuales sirven de
referencia para establecer una comparacién con la
muestra de adolescentes embarazadas de esta inves-
tigacion. Tal es asi, que la media de estrés para este
grupo de adolescentes (Media = 26.37, D.E. = 8.95)
es cercana a la entregada por Pedrero-Pérez y Olivar-
Arroyo (2010) en sujetos adictos a sustancias (Media
= 27.9, D.E. = 10.6) y en pacientes con cardiopatia
isquémica (Media=27.9; D.E. = 8.9), cifras reportadas
por Canales (2009).

Sin embargo, cabe destacar que la media de estrés
percibido de esta muestra con adolescentes embaraza-
das es mayor a la de personas con VIH (Media = 22.6;
D.E. =8.67, Remor y Carrobles, 2001), epidermollisis
bullosa —enfermedad dermatolégica— (Media = 21.7;
D.E. =6.54, Reyna, 2009) y en estudiantes universita-
rias (Media = 21.0; D.E. = 4.1, Gonzalez & Landero,
2008).

En el caso de los estresores, no se encontraron di-
ferencias significativas en las medias de la variable en
cuestion, esto se debe principalmente a que la mayoria
de los eventos contenidos en el Cuestionario de Sucesos
Vitales, no han sido enfrentados por las adolescentes
de la muestra, no obstante, se puede destacar que en

congruencia con Ramsey y otros (1986), las situacio-
nes sociales fueron las que mayormente se reportaron
como estresores en las cuatro condiciones de estado
civil, siendo las solteras que viven con la propia familia
las que encabezan esta lista, seguidas por las casadas/
unidas viviendo con la familia de la pareja, casadas/
unidas viviendo con la propia familia y la pareja sola.

Retomando lo anterior, Della (2006) argumenta que
el embarazo en las adolescentes resulta ser un evento
generador de estrés (estresor), hecho que es sustenta-
do por este estudio ya que siendo el Unico item para
la sub-escala de hijos en el CSV, la mayoria (64%)
de las adolescentes solteras viviendo con la propia
familia consideraron el quedar embarazada como un
hecho negativo y en un menor porcentaje, las casadas/
unidas viviendo con la propia familia con el 23%; las
condiciones de estado civil de pareja sola con 18% y
casadas/unidas viviendo con la familia de la pareja
con 17% mostraron poseer los porcentajes mds bajos.

El hecho de que unicamente el estrés haya presen-
tado diferencia significativa entre las medias de las
cuatro condiciones de estado civil, puede deberse a
que aunque las adolescentes se enfrenten a situaciones
similares (sucesos vitales), la percepcion de estas varia
en cada individuo, por lo que la percepcion del estrés
es distinta. Lo mismo ocurre con la depresion.

En conclusién y de acuerdo a lo expuesto por Ramos
y otros (2009), las mujeres embarazadas deprimidas y
atn mas las adolescentes, pueden adoptar conductas de
riesgo como fumar, ingerir bebidas alcohélicas, menor
control prenatal, aborto espontaneo, parto prematuro,
retardo en el crecimiento intrauterino, bajo peso y talla
al nacer del producto, hipertension arterial en la madre,
ademads de un riesgo aumentado de padecer depresion
postparto (Da Costa & otros, 2000; Rahman, Igbal &
Harrington, 2003). Dicho esto, podemos concluir que
las adolescentes primigestas que viven con la propia
familia y especialmente las solteras, pueden estar
predispuestas en mayor medida a presentar estos pro-
blemas en relacion a las demds condiciones de estado
civil, ademds de tener una posibilidad mas alta o de
padecer depresién en el postparto. En consecuencias,
se hace la invitacion a considerar de una manera mas
atenta y prioritaria a este grupo de adolescentes en los
servicios psicoldgicos y médicos a los que acudan.
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