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Resumen

Objetivo: En el presente estudio se exploraron las diferencias en la actitud hacia el embarazo adoles-
cente entre hombres y mujeres haciendo una retrospección al momento en que se enteran de que son 
adolescentes embarazados.
Método: Estudio cualitativo fenomenológico retrospectivo transeccional descriptivo, con una muestra 
de 305 participantes entre los 20 y los 56 años tomada en 4 ciudades. Para el análisis se utilizó la técnica 
de frecuencia de palabras con operadores booleanos usando el software NVivo 12.
Resultados: Los resultados describen diferencias en la frecuencia de palabras utilizadas por hombres y 
mujeres ante las preguntas sobre lo que sintieron, pensaron e hicieron en ese momento, exceptuando 
la palabra “apoyo” que estuvo presente en todos los tipos de respuesta en ambos géneros. Las palabras 
“alegría”, “responsabilidad”, “trabajar” y “familia”, tienen mucha importancia para los hombres, mientras 
que para las mujeres fueron “miedo”, “quería” y “poder”. Aparte de la necesidad de apoyo, los hombres 
recuerdan percibir el embarazo como una obligación, mientras que las mujeres se centraron en los senti-
mientos en particular el miedo, así como en la necesidad de expresarse acerca del tema.
Conclusiones: A pesar de que hay similitudes en torno a la necesidad de apoyo, parece que los hombres 
propenden a pensar el embarazo como una obligación asociada inicialmente a la alegría para después 
pasar al rechazo. Por otra parte, las mujeres tienen sentimientos y emociones ambivalentes asociadas 
a las dificultades de volverse madre y continuar sus estudios. Se sugiere hacer el diseño de las políticas 
públicas sobre embarazo adolescente con un enfoque diferencial de género teniendo en cuenta estos 
aspectos.

Palabras clave: género, embarazo adolescente, actitud, pre-embarazo.

Abstract

Objective: The present study explored the differences in the attitude towards adolescent pregnancy 
between men and women, making a retrospection at the moment they find out that they are pregnant 
adolescents.
Method: Descriptive transectional qualitative phenomenological study, with a sample of 305 partici-
pants between 20 and 56 years of age taken in 4 cities. For the analysis we used the word frequency 
technique with Boolean operators using the NVivo 12 software.
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Results: The results describe differences in the frequency of words used by men and women when asked 
what they felt, thought and did at that moment, except for the word support, which was present in all types 
of responses in both genders. The words “joy”, “responsibility”, “work”, and “family” have a lot of signifi-
cance for men, while for women they were “fear,” “wanted,” and “power.” Aside from the need for support, 
men recall perceiving pregnancy as an obligation, while women focused on feelings, particularly fear, as well 
as the need to express themselves about the issue.

Conclusions: Although there are similarities around the need for support, it seems that men tend to think 
of pregnancy as an obligation initially associated with joy and then move on to rejection. On the other hand, 
women have ambivalent feelings and emotions associated with the difficulties of becoming a mother and 
continuing their studies. It is suggested that public policies on adolescent pregnancy be designed with a 
differential gender approach, taking into account these aspects.

Key words: gender, teenage pregnancy, attitude, pre-pregnancy.

1. INTRODUCCIÓN

La OMS (2022) considera que hay embarazo adolescente (EA) cuando este 
ocurre en una mujer entre los 10 y los 19 años; señala, además, que 21 
millones de niñas entre los 15 y 19 años quedan embarazadas, y 16 millones 
dan a luz anualmente. Según el Fondo de Población de las Naciones Unidas 
– UNFPA (2017), 20 mil niñas menores de 18 años dan a luz cada día. Entre 
las causas principales están las pocas oportunidades y/o baja condición 
económica (Kearney & Levine, 2012; OMS, 2022), vivir en países en desarrollo 
(UNFPA - OPS - OMS - UNICEF, 2018), matrimonio infantil o adolescente y 
abuso sexual (OMS, 2022), baja educación sexual (Alzate et al., 2020) y falta 
de información de las instituciones promotoras de salud (Corredor et al., 
2020; Quezada et al., 2020).

El EA afecta profundamente el proyecto de vida en tanto repercute negati-
vamente en el desarrollo psicosocial; la salud de la madre y la de su hijo; 
en oportunidades educativas y de empleo para ella; en disminución de su 
estatus en el hogar y la comunidad; en aumento de probabilidades de matri-
monio precoz y forzado; de estigmatización, rechazo y violencia por parte 
de la familia, pares o pareja; en impedimento al acceso de anticonceptivos 
e información sobre salud reproductiva (UNFPA, 2017; OPS - UNFPA, 2020; 
UNICEF, 2022).

Ocasiona problemas en la pareja involucrada (Haldre et al., 2009; Mersky 
& Reynolds, 2007), tales como: abandono de la escuela, problemas en la 
relación, abandono de la pareja, maternidad y paternidad irresponsable, 
crianza negligente o violenta y carencia afectiva hacia el hijo (Alcarraz Curi 
& Bustamante Quispe, 2022; Collantes-Romero, 2022). También problemas 
a nivel individual: emociones como ira, frustración, culpa, baja percepción 
de autoeficacia, pensamientos negativos, depresión, ansiedad, aislamiento 
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social y estrés (González Galbán, 2022; Kumar et al., 2022), lo que afecta las 
relaciones de pareja, reiniciando así este círculo vicioso.

Todo esto favorece la perpetuación de ciclos generacionales de salud precaria 
(incluyendo la salud mental), exclusión y pobreza, convirtiéndose el EA en un 
problema creciente de salud pública, socioeconómico y en una cuestión de 
derechos humanos a nivel mundial (ICBF, 2015; UNFPA, 2017; OMS, 2022); 
por ello, se hacen grandes esfuerzos a nivel mundial para prevenir el matri-
monio, abuso, embarazo y maternidad infantil y adolescente (Salinas et al., 
2014; Sedgh et al., 2015; Naciones Unidas, 2015).

Como parte de las medidas para bajar la prevalencia de EA está la prevención 
secundaria, orientada a apoyar a los futuros padres con lo relativo al proceso 
de embarazo, especialmente a nivel de los cambios físicos (Ulanowicz et 
al., 2006) y en la actitud hacia el embarazo (Mora-Cancino & Hernández-
Valencia, 2015), como uno de los aspectos más complicados por manejar 
por los adolescentes embarazados (AE) (Menéndez Guerrero et al., 2012). 
La actitud durante el EA influye en la futura relación con el bebé (Niño et 
al., 2017), y puede variar en función de la cultura, el nivel educativo (Cook 
& Cameron, 2017; Rosengard et al., 2006) y las consecuencias del embarazo 
(Redwood et al., 2012).

La valoración favorable o desfavorable hacia el embarazo repercute en la 
actitud de los adolescentes hacia este; la actitud es favorables cuando se ha 
tenido más de un embarazo (Stevens-Simon et al., 1996), la edad es menor 
(Barreto-Hauzeur et al., 2013), y cuando se tiene un menor nivel educativo 
(Wellings et al., 2001), y es desfavorable cuando se vive en grandes urbes 
y se tienen altas exigencias sociales y personales; por otra parte, estudios 
como el de Acosta & Huamancayo (2022) mostraron una actitud negativa 
hacia el embarazo sin importar el perfil sociodemográfico, personal y familiar 
que presentaran.

Un factor central de la favorabilidad de los AE hacia su embarazo es el género. 
Las investigaciones señalan que el EA es pensado por los adolescentes prota-
gonistas como un problema de las mujeres, no de los hombres (Lohan et al., 
2010). Álvarez-Nieto (2017) encuentra que las percepciones, sentimientos y 
creencias sobre el EA en las mujeres son ambivalentes y, por lo tanto, solo 
algunas veces es valorado con sentimientos favorables. Unger et al. (2000) 
encuentran que algunas mujeres de Latinoamérica tienen sentimientos 
favorables hacia el EA porque les permite formar una identidad, y la autoper-
cepción de convertirse en madres adolescentes está asociado con libertad 
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(Oviedo & García, 2011). Sin embargo, el estudio de García y Barragán et al. 
(2015) señala que las AE piensan en el EA desfavorablemente por las conse-
cuencias para su salud y la del bebé, mientras que Álvarez-Nieto et al. (2017) 
muestran que las AE tienen sentimientos desfavorables hacia el EA principal-
mente porque no tienen ningún deseo de quedar embarazadas.

Para los hombres AE, el EA es una limitación en sus aspiraciones y objetivos 
futuros por lo cual tienen una fuerte tendencia a la acción de abortar 
(Rodríguez & Velarde Mayol, 2011) y/o alejarse de la mujer embarazada 
(García y Barragán et al., 2015) y piensan que es la mujer la que debe ocuparse 
del embarazo (Lohan et al., 2010). Lam et al. (2018) encuentran que muchos 
AE hombres con actitud favorable durante la etapa del embarazo, cambian 
a desfavorable después del parto por el trabajo que implica el cuidado del 
bebé.

Son pocos los estudios en prevención secundaria del EA. El estudio de Cuffee 
et al. (2007) señala la necesidad del enfoque de género en la prevención 
primaria del EA. Establecer la diferencia entre actitudes de hombres y 
mujeres AE podría aumentar la efectividad de la prevención secundaria del 
EA asistiendo específicamente a cada género. Para aportar al mejoramiento 
de los programas y políticas en prevención secundaria del EA, el presente 
estudio tiene como objetivo explorar las diferencias en la actitud de hombres 
y mujeres hacia su propio EA en cuatro ciudades colombianas, teniendo en 
cuenta que el país, según la OMS (2022), o WHO por sus siglas en inglés, 
posee unas de las tasas más altas del mundo en embarazo adolescente entre 
los 10 y los 14 años.

2. MÉTODO

2.1. Diseño

Estudio de corte cualitativo fenomenológico transeccional descriptivo 
(Hernández-Sampieri et al., 2014; Hernández Sampieri & Mendoza Torres, 
2018).

2.2. Participantes

Se utilizó una muestra no probabilística de 305 participantes, de edades 
comprendidas entre los 20 y los 56 años, divididos entre 129 hombres (42,3 %) 
y 176 mujeres (57,7 %), obtenida de las ciudades de Bogotá, Montería, Ibagué 
y Pereira. La mayor parte de la población era de un estrato bajo y medio. El 
criterio para ser parte de la investigación era haber tenido un hijo entre los 
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13 y 21 años en el momento del parto, y haber nacido entre los años de 1960 
y 1990 (Tabla 1).

Tabla 1. Datos de edad, edad del embarazo adolescente, género y ciudad de los 
participantes

BOGOTÁ MONTERÍA IBAGUÉ PEREIRA
Edad 44,48 (8,28) 39,65 (9,46) 41,23 (8,74) 41,47 (9,44)

Edad del embarazo 17,79 (1,21) 16,95 (1,36) 17,14 (1,22) 17,14 (1,22)

Género
Varones (n=129) 34 41 26 28
Mujeres (n=176) 33 44 70 29

Total (n=305) (n=67) (n=85) (n=96) (n=57)

2.3. Instrumentos

2.3.1. Instrumento Ad Hoc para datos sociodemográficos y encuesta de 
apoyo Estatal, comunitario y familiar.

Un instrumento ad hoc fue utilizado para evaluar datos sociodemográficos y 
de apoyo de parte del Estado, la comunidad y la familia. Las preguntas de dicho 
instrumento fueron: 1) Sociodemográficos: ciudad, fecha de nacimiento, 
edad del primer embarazo y sexo; 2) Apoyo estatal: ¿Recuerda haber recibido 
alguna forma de apoyo por parte de algunas de las instituciones del Estado 
como los hospitales, colegios, centros de salud, etc.? En caso de responder 
que sí, anotar el nombre de la institución o instituciones. ¿Por cuánto tiempo 
recibió este apoyo? ¿Qué tipo de apoyo recibió? ¿Considera que las insti-
tuciones públicas están obligadas a brindar apoyo a los adolescentes que 
viven una experiencia de embarazo; por qué? ¿Conocía usted en esa época 
en que tuvo su primer embarazo, si existía un programa de gobierno que 
brindara apoyo a los padres y madres adolescentes en embarazo; qué insti-
tución lo ofrecía y en qué consistía? ¿Considera que para recibir apoyo del 
gobierno usted debe tener una buena palanca o intermediario; por qué? 
Califique de uno a cinco el apoyo recibido por el Estado relativo a cada 
una de las siguientes dimensiones: respetuoso, suficiente, oportuno satis-
factorio, útil. 3) Apoyo comunitario: ¿Usted recuerda haber recibido apoyo 
por parte de su comunidad, cuándo se enteró del embarazo? ¿De quiénes 
recibió apoyo? ¿Qué tipo de apoyo recibió? ¿Por cuánto tiempo recibió este 
apoyo? Califique de uno a cinco el apoyo recibido por la comunidad relativo 
a cada una de las siguientes dimensiones: respetuoso, suficiente, oportuno 
satisfactorio, útil. 4) Apoyo familiar: ¿Usted recuerda haber recibido apoyo 
por parte de su familia cuando conoció la noticia del embarazo; de quién 
o quiénes recibió apoyo? ¿Qué tipo de apoyo recibió? ¿Por cuánto tiempo 
recibió este apoyo? Califique de uno a cinco el apoyo recibido de su relativo 
a cada una de las siguientes dimensiones: respetuoso, suficiente, oportuno 
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satisfactorio, útil. 5) Apoyo por parte del Estado, la comunidad y la familia en 
el primer trimestre, segundo trimestre y tercer trimestre. Señale de quién 
recibió apoyo en cada uno de los tres trimestres.

2.3.2. Guía de entrevista cualitativa

Una entrevista cualitativa fue realizada para explorar los comportamientos, 
sentimientos, y acciones que recordaron en el momento de la noticia del 
embarazo adolescente. Incluyeron las siguientes preguntas: 1) Después de 
recordar esta experiencia de embarazo, sería importante que analicemos 
¿qué sintió usted cuando recibió esta noticia? (sentimientos) ¿Qué pensó en 
ese momento? (pensamientos) ¿Qué hizo? (acciones)

2.4. Procedimiento

Se utilizó muestreo por avalancha y referidos (Hernández-Sampieri et al., 
2014; Hernández Sampieri & Mendoza Torres, 2018); cada participante fue 
contactado personalmente por un entrevistador el cual procedía a leer el 
formato de consentimiento informado que describía los objetivos del estudio 
y la naturaleza voluntaria de la participación, así como de la confidencialidad 
de las respuestas; posteriormente se continuaba con la entrevista cuando el 
participante daba su aprobación con la firma del consentimiento. Las entre-
vistas fueron realizadas por los investigadores y asistentes de investigación 
(estudiantes de psicología de últimos semestres con entrenamiento previo y 
pertenecientes a semilleros de investigación).

2.5. Análisis de datos

El conteo de palabras en las respuestas se va a utilizar como una forma de 
acceso a la experiencia de los AE. Para los estadísticos descriptivos, se utilizó 
el software SPSS 25 (IBM, 2017). El análisis de las entrevistas se llevó a cabo 
con el programa NVivo 12 Pro haciendo consulta de frecuencia de palabras 
(Dicle & Dicle, 2018; Páramo, 2010) incluyendo las palabras sinónimas 
mediante operadores booleanos y dividiéndolas por las respuestas ante lo 
que sintieron, pensaron e hicieron. Se excluyeron de la lista de palabras a los 
adjetivos, pronombres, conectores y adverbios, y dejando solo los referentes 
a las palabras relacionadas con pensamientos, sentimientos, verbos, sustan-
tivos y condiciones o estados. Finalmente, solo se utilizaron las primeras 12 
palabras más frecuentes que la búsqueda arrojaba para cada pregunta.

Se excluyeron también las palabras que se encontraban en las preguntas y sus 
sinónimos, para evitar el eco de la pregunta en la respuesta. De esta forma, 
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se excluyeron las palabras “sentir”, “pensar” y “hacer”, “recibir” “momento” 
y “noticia” con sus correspondientes sinónimos.

3. RESULTADOS

Frente a la pregunta “Después de recordar esta experiencia de embarazo, 
sería importante que analicemos ¿qué sintió usted cuando recibió esta 
noticia?, la Tabla 2 muestra los resultados en orden de la frecuencia de estas 
palabras y sus sinónimos, excluyendo las palabras “sentir” y “noticia” para 
evitar el eco de la pregunta en la respuesta.

Tabla 2. Frecuencia de palabras y sus sinónimos sobre los sentimientos al conocer la 
noticia de su embarazo adolescente entre hombres y mujeres

ORDEN
HOMBRE MUJER

PALABRA CONTEO SINÓNIMOS PALA-
BRA CONTEO SINÓNIMO

1 alegría 37 agradándo, agrado, alegre, 
alegría, regalo, satisfacción miedo 77 asombro, miedo, susto

2 susto 36 asombro, miedo, susto estudiar 36
estudiando, estudiando, estudiar, 

estudiara, estudie, estudies, estudio, 
estudios, planeado, planes, proyecto

3 felicidad 23 dichoso, felices, felicidad alegría 33 agradable, alegre, alegría, ánimo, rega-
lan, regalo, satisfacción

4 contento 21 contenta, contento, 
satisfacción felicidad 29 dichoso, felices, felicidad

5 trabajar 20

comunico, empleo, trabaja, 
trabajador, trabajando, 

trabajar, trabajo, trabajos, 
transforman

quería 31
acepta, aceptaba, aceptar, afecto, cielo, 

deseaba, deseado, quería, querías, 
querido, solamente

6 saber 17 poder, podía, podían, saber, 
sabes, sabía, sabías decía 32

contar, contarle, conte, conté, decía, 
decían, decimos, decir, decirle, decirlo, 
decirme, derrumbara, hablaba, hablar

7 pensar 17
considero, pensábamos, 

pensado, pensando, pensar, 
pensé, planeado

podía 26 cargo, fuerza, poder, podía, saber, sabes, 
sabía

8 nació 20
creciendo, desarrollada, 

echar, nacer, nacieron, na-
ció, sacaba, salimos, salir

apoyo 25
apoya, apoyan, apoyar, apoyara, apo-
yara, apoyo, apoyó, ayuda, ayudando, 

ayudar, ayudará, ayudarle

9 apoyo 14 apoyaron, apoyo, apoyó, 
ayuda, ayudar, sustentar esperaba 20 esperaba, esperando, esperanza, espera-

ra expectativa, expectativas

10 responsabilidad 13 pesar, responsabilidad, 
responsable temor 21 ansiedad, preocupación, preocupara, 

preocuparme, preocupé, temor

11 esperaba 13 atrás, contar, contaste, es-
pera, esperaba, esperamos feliz 16 feliz

12 familia 12 casarse, famlia, familiares relación 21
casada, casado, consejos, cuenta, cuen-
to, historia, información, razón, relación, 

relaciones

* Secuencia de las 12 palabras más frecuentes de 5 caracteres de longitud mínima, incluyendo los sinónimos; 
son organizadas de mayor a menor de acuerdo al porcentaje ponderado de la frecuencia de la palabra raíz y 

sus sinónimos respecto al resto de palabras de los grupos y nodos escogidos.
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Hay una gran diferencia entre hombres y mujeres en la primera palabra que 
reportan al recordar los sentimientos del momento de la noticia, dado que 
mencionan sentimientos opuestos. Para los hombres es “alegría”, mientras 
que en las mujeres fue “miedo” y con el doble de palabras respecto a los 
hombres.

En los hombres las primeras cuatro palabras señalan una ambivalencia entre 
“alegría”, “susto”, “felicidad” y “contento”, mientras que en las mujeres, 
la “alegría” y la “felicidad” aparece hasta la tercera palabra donde las dos 
primeras son “susto” y “estudio”.

En las palabras posteriores también hay una diferencia. Para los hombres 
están las palabras “trabajar”, “pensar”, “responsabilidad” y “familia”, relacio-
nadas con un cambio obligatorio u obligaciones orientado hacia los demás. 
En las mujeres otras palabras diferentes relacionadas con emociones y 
necesidad de expresión tales como “quería”, “decía”, “temor”, “feliz” y la 
palabra “relación” en vez de familia.

En ambos casos, aunque en diferentes posiciones, aparece la palabra “apoyo”.

Frente a la pregunta “Qué pensó en ese momento” la tabla 3 muestra las 
palabras en orden y sus sinónimos excluyendo las palabras “pensó”, “noticia” 
y “momento” para evitar el eco en la respuesta.

Tabla 3. Frecuencia de palabras y sus sinónimos sobre los pensamientos al conocer la 
noticia de su embarazo adolescente entre hombres y mujeres

ORDEN

HOMBRE MUJER

PALABRA CONTEO SINÓNIMOS PALABRA CONTEO SINÓNIMO

1 trabajar 31
cargándolo, esforzadamente, 
trabajaba, trabajado, traba-

jando, trabajar, trabajo
decía 194

comunicamos, comunicarle, comunicarme, 
comunicárselo, contaba, contábamos, contado, 

contamos, contar, contarle, contarles, conte

2 apoyo 25

apoyarlo, apoyame, 
apoyaron, apoyo, ayuda, 

ayudar, ayudaron, sostener, 
sostenerme

trabajar 132
carga, cargo, comete, cometer, cometido, 

cometiera, comunicación, comunidad, empleada, 
empleo, manuales, proceso, trabaja, trabajaba

3 responsabi-
lidad 23 cargándolo, pesar, pesaste, 

responsabilidad, responsable apoyo 140
apoya, apoyaba, apoyaban, apoyan, apoyando, 

apoyándome, apoyar, apoyara, apoyarme, apoya-
mos, apoyaron, apoye, apoyo, apoyó

4 salir 28

dejar, marcha, nacido, 
naciendo, naciera, parte, 

partes, pasar, saliera, salió, 
salir, viaje

miedo 104 asombro, miedo, susto
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5 familia 15 familia, familiares estudiar 111
aprender, aprendí, estudiaba, estudiado, estu-
diando, estudiar, estudiara, estudie, estudies, 

estudio, estudios, instruirme, planeado, planes

6 sacarlo 22

aparte, conseguir, echar, 
germinando, llevaba, nacido, 

naciendo, naciera, sacar, 
sacarlo, tomar, tomarlas

quería 104
acepta, aceptaba, aceptación, aceptar, aceptarlo, 
aceptaron, acepte, acepto, afectiva, afectivamen-

te, afecto, cariñosa, cielo, deseaba

7 quería 12
aceptar, cariño, corazón, de-
seado, necesitaba, necesitar, 

quería
seguir 117

continuar, guiarlo, procedimiento, queda, 
quedaba, quedado, quedan, quedar, quedará, 

quedarme, quedaron, quedé, quedó

8 alegría 11 agrado, alegría, divertía, 
regalo familia 93 casada, casado, casarme, casarnos, familia, fami-

liar, familiares, familias

9 susto 11 asombro, miedo, miedos, 
susto, sustos salir 125

abandonar, dejaba, dejado, dejar, dejara, dejarla, 
dejarle, dejarme, dejaron, escapar, marchar, 
nacer, nacía, nacido, naciera, nació, parte.

10 padre 10 padre, padres llorar 71 lágrimas, lamentablemente, llanto, llora, lloraba, 
llorabas, llorar, llore, lloré

11 poder 13 cargándolo, poder, podía, po-
dían, sabes, sabían, separado podría 102

capacidad, carga, cargo, fuerza, podemos, poder, 
poderle, podía, podían, podías, sabemos, saber, 

sabes, sabía sabíamos, sabían, sabido, ánimo, 
animo, caminar, camine, caminé, camino

12 seguir 16 quede, quedó, seguir, suceda, 
suceder, sucedió, tomar vivía 84 duraba, existe, existió, hábitos, morir, morirme, 

sobrevivir, vidad, vivía, vivíamos, vivían, vivías

* Secuencia de las 12 palabras más frecuentes de 5 caracteres de longitud mínima, incluyendo los sinónimos; 
son organizadas de mayor a menor de acuerdo al porcentaje ponderado de la frecuencia de la palabra raíz y 

sus sinónimos respecto al resto de palabras de los grupos y nodos escogidos.

En cuanto a lo que recuerdan haber pensado en el momento de la noticia, 
las cuatro primeras palabras en los hombre se orientan hacia la obligación 
(trabajar, apoyo, responsabilidad, salir), mientras que en las mujeres la mitad 
se orientan hacia las emociones y la expresión (decía, miedo), mientras las 
otras hacia la obligación (trabajar y apoyo).

En las palabras restantes, los hombres mencionaron emociones ambiva-
lentes (susto, alegría), así como obligaciones (sacarlo, quería, poder, seguir) 
todas relacionadas con la preocupación por una obligación. Las mujeres 
reportan haber pensado en llorar así como también en obligaciones (quería, 
seguir, podía, vivía, estudiar). En ambos aparece, aunque en diferente orden, 
la palabra “familia” que se encuentra en un lugar más importante en los 
hombres.

3.1. Acciones hacia el embarazo adolescente en el momento de la noticia

Ante la pregunta “¿Qué hizo?” (en el contexto del momento de recibir la 
noticia), los resultados aparecen en la tabla 4, excluyendo “hacer” “momento” 
y “noticia” para evitar el eco en la respuesta.
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Tabla 4. Frecuencia de palabras y sinónimos sobre las acciones al conocer la noticia de 
su embarazo adolescente entre hombres y mujeres

ORDEN
HOMBRE MUJER

PALABRA CONTEO SINÓNIMOS PALABRA CONTEO SINÓNIMO

1 trabajar 57
cargue, esforzarnos, traba-
jaba, trabajando, trabajar, 

trabajo
llorar 49 lamentablemente, llora, lloraba, llorar, llore

2 apoyo 23

apoyarla, apoyarnos, 
apoyo, ayudaba, ayudara, 
ayude, ayudo, ayudó, con-

firmado, sostenerlo

seguir 47
continuar, guiando, procedimiento, quedaba, 
quedarme, quedaron, quedo, quedó, seguí, 

seguir, seguiste, sucediendo, tomar

3 hablar 23

charlar, decía, decir, decirle, 
decirles, decirlo, habla, 

hablaba, hablando, hablar, 
hablarlo, hablaron, hable, 

hablé, llama, llamaba

contare 51
contaba, contábamos, contamos, contar, contarle, 

contarles, conte, conté, decía, decían, decir, de-
cirle, decirles, esperaba, esperando, esperar, 

4 dejar 25

dejaban, dejamos, dejar, 
dejaron, libre, metas, 

olvida, partes, salen, salían, 
salidas, salieran, salió, 

salir, salirme, terminando, 
termine, terminó

trabajar 34
cargo, cometer, empleada, proceso, trabajaba, 

trabajado, trabajando, trabajar, trabajaste, 
trabajé, trabajo

5 familia 17 casados, casar, familia, 
familiares apoyo 36

apoyaba, apoyando, apoyándome, apoyar, apo-
yara, apoyame, apoyaron, apoye, apoyo, ayuda, 

ayudaba, ayudar, ayudarle, ayudo

6 vivía 15
camino, duramos, moras, 
vivía, vivíamos, viviendo, 

vivir
vivir 34 camine, caminé, camino, duraba, existe, hábitos, 

morirme, vivía, vivíamos, vivías, viviendo, vivir

7 conte 17

contarle, contarles, conte, 
conté, decía, decir, decirle, 
decirles, decirlo, esperaba, 

esperada, esperanza, 
esperar

quería 27
acepta, aceptación, aceptar, aceptarlo, aceptaron, 

acepte, acepto, necesitaba, necesito, necesitó, 
quería, valorar

8 naciera 21

echar, naciera, nació, 
sacar, sacarlo, salen, salían, 
salidas, salieran, salió, salir, 

salirme

hablar 34 decía, decían, decir, decirle, decirles, hablabas, 
hablamos, hablando, hablar, hable, hablé

9 buscar 11 buscaba, buscar, busco familia 25 casado, familia, familiares

10 seguir 14
continuar, queda, quedado, 

seguí, seguimos, seguir, 
tomamos, tomar, tomaron

cuidarme 22
cuidaba, cuidando, cuidar, cuidarlo, cuidarme, 

cuidé, preocupaba, preocupación, preocupación, 
preocupara, preocupaste

11 pensar 12
pensar, pensarlo, pensaste, 
pensó, planeadas, planea-

do, planear, planes
estudiar 20 estudiaba, estudiando, estudiar, estudios, 

proyectos

12 responsabilidad 11 cargue, pesos, responsabili-
dad, responsable podía 24 poder, poderle, podía, sabemos, saber, sabía

* Secuencia de las 12 palabras más frecuentes de 5 caracteres de longitud mínima, incluyendo los sinónimos; 
son organizadas de mayor a menor de acuerdo al porcentaje ponderado de la frecuencia de la palabra raíz y 

sus sinónimos respecto al resto de palabras de los grupos y nodos escogidos.

Hay una diferencia amplia en lo que reportan haber hecho cuando se 
enteraron del embarazo entre hombres y mujeres en la primera palabra. 
Mientras los primeros reportaron el trabajo (trabajar), las segundas repor-
taron la palabra “llorar”. Se confirma lo mostrado en los apartes anteriores 
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donde la obligación ocupa un lugar central en los hombres y en las mujeres 
son los sentimientos principalmente negativos.

En las primeras cuatro palabras sobre lo que hicieron, en los hombres de 
nuevo aparece “trabajar” como primera palabra, mientras en la mujeres es 
“llorar”. Como tercera palabra en ambos aparece la comunicación (hablar 
en hombres, contar en mujeres). En los hombres el “apoyo”, por una parte, 
y el “dejar”, posiblemente refiriéndose a la obligación. En las mujeres está la 
palabra “seguir”, posiblemente refiriéndose a la continuidad a pesar de los 
sentimientos ambivalentes señalados anteriormente.

En las últimas palabras, los hombres continúan haciendo énfasis en la 
obligación (buscar, seguir, pensar, responsabilidad), mientras las mujeres 
hacen énfasis en el poder (quería, cuidarme, podía, vivir, estudiar).

Finalmente están todas las palabras que se repiten tanto en hombres como 
en mujeres en cualquiera de los 3 componentes (Tabla 5).

Tabla 5. Presencia de palabras en los componentes de sentimiento, pensamiento y 
acción para hombres y mujeres.

PALABRA
HOMBRE MUJER

SENTIMIENTO PENSAMIENTO ACCIÓN SENTIMIENTO PENSAMIENTO ACCIÓN
Apoyo X X X X X X

Trabajar X X X X X
Familia X X X X X

Podía, poder** X X X X
Quería X X X X
Seguir X X X X
Alegría X X X

Responsabilidad X X X
Estudiar X X X

Vivir, vivía** X X X
Miedo X X
Susto X X

Felicidad X X
Llorar X X
Pensar X X
Decía X X
Salir X X

Hablar X X
Esperaba X X

Nacía, naciera** X X
Contar, contarle, conté** X X

* En esta lista aparecen palabras que son mencionadas tanto en hombres como en mujeres al menos una vez.
** Se colocan algunos grupos de palabras en una sola categoría porque son el mismo verbo en diferente modo 

de tiempo.
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Se consideran de mucha importancia para cualquier género las palabras 
que aparecen en los tres componentes. Si aparecen en dos, de importancia 
normal y si aparecen solo en uno de baja importancia. De esta forma, para 
los hombres y mujeres, la palabra “apoyo” es la primera y más impor-
tante de todas. Para los varones tiene importancia “trabajar” y “familia”; 
mientras que para las mujeres tiene mucha importancia “apoyo”, “poder”, 
“quería”, y “estudiar”. Esto señala que en todos los componentes, y en ambos 
géneros, el haber pensado en el apoyo tiene el mayor nivel de recordación. 
Como segunda instancia muy importante en los hombres está la obligación 
(trabajar), mientras que en la mujer la cuestión del poder es muy impor-
tante, especialmente en lo relativo al estudio. Para los hombres, la “alegría” 
y el “susto”; es decir, los sentimientos ambivalentes tienen una importancia 
normal. Las mujeres recuerdan con importancia normal acciones y senti-
mientos negativos (llorar, miedo).

4. DISCUSIÓN

El EA tiene más complicaciones que otros tipos de embarazo (Menéndez 
Guerrero et al., 2012), porque la mayor parte ocurre sin planificación (Álvarez 
Nieto et al., 2012). Por lo inesperado, puede tener relación con “apoyo”, la 
palabra de mayor mención en todas las dimensiones encontrada tanto en 
hombres como mujeres de la presente investigación. Sin importar el género, 
los AE recordaron la necesidad de ayuda como la primera idea en torno a su 
embarazo, a pesar de que investigaciones anteriores señalan que afecta más 
los sentimientos de las adolescentes (Centenaro Levandowski et al., 2015).

Los resultados muestran que hay diferencias en el recuerdo en general 
de hombres y mujeres adolescentes cuando se enteran de la noticia de 
su embarazo. Respecto al recuerdo de los sentimientos, mientras que los 
hombres reportan haber sentido alegría en primera instancia, las mujeres 
reportaron haber sentido miedo, luego estudiar (segunda palabra), sin dejar 
la alegría (tercera palabra). Esto posiblemente por la presión social, en tanto 
que se considera que a nivel biológico y psicológico tienen mayor capacidad 
para la crianza de los hijos que los hombres, por lo cual se espera más de 
ellas a diferencia de los hombres. Por otra parte, teniendo en cuenta que 
se embarazaron estando en edad escolar, es esperable la preocupación de 
las AE acerca de su continuidad en el colegio como lo señala el estudio de 
Barreto-Hauzeur et al. (2013), y por eso posiblemente la palabra “estudiar” 
ocupa el segundo lugar de frecuencia para las mujeres.
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Estudios anteriores señalan creencias ambivalentes en las AE (Unger et al., 
2000). En el presente estudio, se encontró que los hombres dan igual y normal 
importancia a la palabra “alegría” y a “susto” que son dos sentimientos 
opuestos, pero “susto” es menos intenso. Para las mujeres, en cambio, tuvo 
poca importancia la “alegría”, mientras que “miedo” y “llorar” tuvieron una 
importancia normal e igual, ya señalado en otros estudios (Barreto-Hauzeur 
et al., 2013; Centenaro Levandowski et al., 2015). Esto confirma en parte 
el estudio de García y Barragán et al. (2015), donde señalan que los senti-
mientos son ambivalentes en ambos géneros, pero para las mujeres es más 
preocupante que para los hombres. Ambos sexos lo asocian con “felicidad”, 
pero tiene menos importancia en ambos.

En las mujeres se observa en mayor medida la expresión de sentimientos 
relacionados con acciones, especialmente negativos como “miedo” y “llorar” 
y acciones más neutrales como “decir” “vivir” y “seguir”, lo cual está acorde 
con las expectativas de género. De acuerdo con lo encontrado por Alzate et 
al. (2023), las adolescentes embarazadas tienden a tener una adherencia al 
rol femenino tradicional asociado a la dominancia del hombre y la responsa-
bilidad hogareña de la mujer, lo que indicaría que, a pesar del miedo, es más 
claro para ellas que continuar con el embarazo forma parte de su rol y sus 
tradiciones.

Por otra parte, los hombres recordaron palabras relacionadas con obliga-
ciones, a diferencia de las mujeres que mencionaron sentimientos. Este 
hallazgo puede explicar resultados de investigaciones anteriores que señalan 
la actitud de los hombres AE hacia su EA menos comprometida y favorable 
(García y Barragán et al., 2015; Lohan et al., 2010). Al ser entendido como 
una obligación siendo muy jóvenes, la primera reacción es la fuga y los senti-
mientos negativos, posiblemente relacionado con la tendencia a abortar y 
el alejamiento de la mujer embarazada encontrados por García y Barragán 
(2015), y Rodríguez y Velarde Mayol (2011). Para los hombres “responsabi-
lidad” tiene una importancia normal, distinto de las mujeres para las cuales 
tiene baja importancia. Este resultado aparentemente contradictorio puede 
relacionarse con el hecho de que las mujeres no tienen la posibilidad de 
evasión de la situación, mientras que los hombres piensan muchas veces que 
tienen posibilidad de decidir si continúan o no con el proceso.

Para los hombres, dos palabras importantes son “trabajo” y “familia” posible-
mente relacionados con el cambio en sus aspiraciones futuras (Rodríguez & 
Velarde Mayol, 2011), ya que el tener la responsabilidad de un hijo implica 
trabajar más o comenzar a hacerlo. Sin embargo, para las mujeres AE encon-
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tramos que las dos palabras tienen una importancia normal, porque ellas 
se imaginan en la casa, mientras el hombre sale al trabajo (Álvarez Nieto et 
al., 2012) y eso no difería mucho de su vida cotidiana. Por otra parte, la alta 
importancia que los hombres le dan a la familia puede estar relacionado con 
el hecho de que un bebé puede implicar un acercamiento a la familia; es decir, 
reforzar su pertenencia al sistema familiar que para las mujeres tampoco es 
una situación diferente ya que ellas tienden a considerarse más cercanas a la 
familia como lo señala Barreto-Hauzeur (2013).

La importancia que les dan las AE a las palabras “querer” y “poder” como 
una necesidad de ser valorada y “poder” como la capacidad de alcanzar lo 
que quieren o más, puede estar relacionado con la creencia en el paso de 
niña a mujer que se acelera con el EA y que, según lo encontrado por Oviedo 
y García (2011), les permite autopercibirse como ciudadanas y libres. Para los 
hombres, por otra parte, son dos conceptos poco importantes, posiblemente 
porque se sienten más libres ya que su identidad como hombre no depende 
de tener hijos y porque no lo perciben como un problema de ellos sino de la 
mujer (Lohan et al., 2010).

En ambos géneros, se evidencia la necesidad de expresión en las palabras 
“contar”, “hablar”, aunque con poca importancia están presentes. Sin 
embargo, en las mujeres la palabra “decía” tiene una importancia normal, 
mientras que para hombres no tiene ninguna. Esto se relaciona posiblemente 
con la preocupación que les puede generar la situación y la necesidad de 
expresarla. Finalmente, para los hombres es importante la palabra “pensar”, 
acorde con las exigencias del rol de género que restringen los sentimientos y 
privilegian la razón en los hombres.

5. CONCLUSIÓN

Este estudio pretende presentar bases para una atención diferenciada a 
adolescentes embarazados de distinto género. Tanto en hombres como en 
mujeres AE, es necesario trabajar en la percepción de apoyo por parte de la 
familia, la comunidad y el Estado; especial atención en mejorar la claridad, 
calidad, oportunidad y pertinencia de la información que las instituciones de 
salud suministran respecto del embarazo y sus consecuencias.

Las mujeres, por efecto de la condición social y la familia, están marcadas 
inicialmente por el miedo, mientras que los hombres por la alegría. Por esta 
razón, los programas de atención al AE deben estar dirigidos, en las mujeres 
hacia el manejo del miedo, mientras que en los hombres hacia la información. 
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Es necesario enfatizar en el sentimiento de miedo que se presenta en las 
mujeres más que en los hombres, con un protocolo de atención diferenciado 
por género.

Posterior a la alegría, los hombres relacionan su EA con obligaciones, por lo 
cual tienden a la fuga ya sea insinuando la interrupción o alejándose de la 
situación, dejando sola a la mujer. A diferencia de las mujeres que, aunque 
se sienten asustadas, también se sienten cómodas muy posiblemente porque 
están cumpliendo con varios ideales culturales como el ser amadas y tener 
una familia; esto, sumado a unas condiciones sociales y familiares vulne-
rables, pueden generar al menos inicialmente un sentimiento de liberación 
antes que de obligación. Sin embargo, los estudios señalan que precisamente 
las AE tienen menos autoestima, creen en el mito del “alma gemela” y son 
menos asertivas al momento de usar protección sexual en comparación con 
adolescentes no embarazadas (Moyano et al., 2021), por lo cual el embarazo 
puede parecer una salida rápida a estas condiciones.

En la prevención secundaria en adolescentes embarazados, se hace muy 
importante enfatizar tanto en hombres como en mujeres la presencia tanto 
de apoyo directo, como la de la gestión del apoyo a través de la familia, ya que, 
para ambos géneros, es una preocupación central de su actitud. Así mismo, 
hay que reforzar en los hombres su papel como padre y su consecuente 
responsabilidad aprovechando que su actitud en general es positiva hacia el 
embarazo y las responsabilidades que sienten deben tener. A diferencia de 
las mujeres, a las cuales hay que hacer énfasis en el manejo de la ansiedad y 
la posibilidad de expresar mediante actividades lo que están sintiendo en ese 
momento. De acuerdo con el estudio de Killoren et al. (2016) en las mujeres 
habría que identificar la actitud positiva o negativa hacia su EA para definir si 
se hace énfasis en el apoyo educativo o sobre la eficacia parental.

Otro factor importante para tener en cuenta es el seguimiento de la AE, 
dado que hay condiciones donde incluso pueden quedar embarazadas de 
nuevo. En el estudio de Luttges et al. (2021) se señala que las AE que repiten 
asumieron una actitud pasiva hacia el embarazo, historias individuales con 
alta vulnerabilidad psicosocial, abandonaron la escuela, se enfocaron en ser 
madres y tuvieron una actitud pasiva a la contracepción. En contraste, otro 
grupo que no volvió a embarazarse tenían una actitud progresista, siguieron 
estudiando con alta motivación de logro.
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En el estudio de Álvarez et al. (2012), se encuentra que las jóvenes desean 
tener apoyo de su madre y pareja. En este estudio se señala que los hombres 
también desean apoyo, pero no se han encontrado estudios que muestren 
cómo quieren ese apoyo, porque la mayoría de los estudios se centran en las 
mujeres. Es necesario hacer más estudios en torno a los hombres AE.

Todo lo anterior señala la importancia de un enfoque diferencial de género 
en los programas de políticas públicas en embarazo adolescente.

LIMITACIONES Y RECOMENDACIONES

Este estudio es de tipo retrospectivo, por lo cual se explora la actitud de los 
AE hacia el embarazo, pero décadas después de acontecido el embarazo. 
Por esta razón, lo que se explora no es propiamente su actitud, sino lo que 
recuerdan que fue su actitud. En futuros estudios se recomienda estudiar la 
actitud de los AE en vivo, es decir mientras ocurre el EA.

Por otra parte, también es altamente recomendable hacer un estudio compa-
rando la actitud de los adolescentes hacia el EA con la que esos mismos 
adolescentes pueden tener después de quedar embarazados. La mayor parte 
de los estudios se enfocan en las creencias hacia el embarazo en adoles-
centes y otros en las actitudes después de quedar embarazados, pero hay 
muy pocos que comparen el cambio de actitud que puede producirse en los 
adolescentes antes y después de quedar embarazados.

HIGHLIGHTS (IDEAS CLAVE)

Los sentimientos, pensamientos y actitudes de los AE se orientan a la necesidad 
de apoyo. Se encuentra que las mujeres se orientan al miedo, a diferencia de 
la alegría ambivalente de los hombres. Por otra parte, los hombres perciben 
la situación como una obligación, diferente de la aproximación sentimental 
de las mujeres. Finalmente, para las mujeres es importante el querer y el 
poder, posiblemente relacionado con su estado de transición de la infancia a 
la adultez acelerado con el embarazo.
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