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In this study a preliminary approach to the psychosocial context was aimed related with the pregnant
adolescent in order to get to know aspects about the reaction of the young women in a crisis situation, her
attitude to pregnancy and the future perspectives of personal development and, get to know the reaction of
the couple, family and school about the early pregnancy and the type of support they give in order to
overcome the crisis.

The studied population was formed by 147 pregnant adolescents, less than 17 years old, that controlled
their pregnancy trough the P.A.I.A.E., Consultorio Gil de Castro - Valdivia. The results obtained show the
existence of a group of psychosocial factors of risk, as well at the adolescent as at the support nets, what
provide to a certain extend a familiar and environmental atmosphere that make adaptation and resolution
of the problem they face difficult, because they don’t have the required resources, on the other hand, the
school doesn’t favour the stay in the school system of those girls that were studyng regularly when they

became pregnant.

INTRODUCCION

La adolescencia es una de las ctapas del ciclo
vital de mayor vulnerabilidad para el individuo,
porque se ve enfrentado a profundos cambios de
tipo biolégico, sicolégico y social (1). Para poder
superar con éxito esta etapa, el adolescente requiere
de unared de apoyo social que le ayude a reducir el
nivel de estrés y ademas facilite su adaptacién sin
experimentar problemas significativos (2).

El término apoyo social describe la ayuda que el
individuo obtiene de lared de relaciones sociales en
la cual estd inmerso. El apoyo social tiene un efecto
positivo directo sobre la salud, ya que satisface

importantes necesidades humanas de seguridad,
afecto y pertenencia, por lo tanto aquellos indivi-
duos que poseen un sistema de apoyo social fuerte
toleran mejor los cambios sociales. En cambio aque-
llos con un sistema débil o inexistente son mds
vulnerables alos cambios vitales, especialmente los
no deseados (2, 3, 4).

En la estructura social es reconocido el rol que
juegan la familia, los pares, la escuela y eventualmen-
te las instituciones de salud en la prevencién de
fenémenos sociales no deseados como son la violen-
cia social, la drogadiccién y el embarazo precoz (5),
siendo la gran parte de ellos la consecuencia de con-
diciones socioeconémicas y familiares adversas (6).
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Dentro de este contexto interesa centrar Ia aten-
cién en el embarazo de la adolescente como evento
psicosocial, ya que éste surge cuando la joven aiin
no ha completado las tareas propias del desarrollo y
porque, en la mayor parte de los casos, la gestacién
tiene la connotacién de imprevista, inesperada e
impensada (1). Como consecuencia inmediata se
desencadena una crisis no normativa que interrum-
pe el curso natural de la vida familiar, dando origen
acambios en la relacién dentro del sistema familiar
que en alguna medida aumentan la susceptibilidad
de la adolescente embarazada a sufrir problemas de
salud fisica, mental y social (1). Ademds el embara-
zo en la adolescente afecta la relacion de pareja, la
relacion social con los pares y la enfrenta a grandes
responsabilidades futuras que le parecen dificiles de
asumir (7, 8, 9).

En el presente trabajo se intent6 realizar una
aproximacién preliminar al contexto psicosocial de
la embarazada adolescente con el fin de: 1) Conocer
aspectos relativos a la reaccién de la adolescente
frente a una situacién de crisis, su actitud frente al
embarazo y las perspectivas futuras de desarrollo
personal; ii) Conocer la reaccién de la pareja, fami-
lia y escuela frente al embarazo de la adolescente y
el tipo de apoyo social que brindan para enfrentar la
crisis.

MATERIAL Y METODO

Se realiz6 un estudio transversal-descriptivo en
que la poblacién objetivo estuvo constituida por 147
embarazadas menores de 17 afios, controladas a
través del Programa de Atencién Integral de la
Adolescente Embarazada (P.A.I.A.E.), Consultorio
Gil de Castro, comuna de Valdivia, en el periodo
1989 y primer trimestre 1992. Durante el control
prenatal se les aplicé alas adolescentes unaencuesta
que contenia ftemes estandarizados constantes, pre-
guntas estructuradas cerradas de alternativa simple
y de eleccién miiltiple, ademds de preguntas abier-
tas. Para la recoleccién de la informacién se utilizé
el método de entrevista personal. El procesamiento
de la informacién se efectud a través del paquete
estadistico S.P.S.S. (Statistical Package for Socials
Sciences). Se calcularon estadisticas de frecuencia
absoluta y relativa, de posicién y dispersion y se
utilizaron las pruebas V de Cramer y Spearmann
para el estudio de asociacién entre variables.

RESULTADOS

Caracteristicas generales de la adolescente y su
pareja. Laedad promedio de las adolescentes fue de
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15,5 afios, con un valor modal de 16 afios (58,5%).
Al ingreso al control prenatal presentaba la condi-
cién de estudiante el 19% vy soltera el 74,1%. El
40,1% delas jévenes noalcanz6 acompletarel ciclo
de educacién basica. Respecto al progenitor, el
31,5% tenia menos de 20 afios, la edad media era de
21,9 afios, con un rango de 55 afios. Desarrollaba la
actividad de estudiante el 15,6% y obrero el 41,1%,
con un 12,1% que estaba cesante.

En el 74,1% de los casos se reconoce al joven
como la primera pareja sexual, siendo el tiempo de
pololeo y/o convivencia hasta que se produce el
embarazo menor a 6 meses en €l 31,7%. Las causas
de iniciacién de la actividad sexual mas referidas es
el deseo de tener relaciones sexuales, 57,1%, y la
curiosidad, 11,6%. S6lo el 10,9% sefiala la exigen-
cia de la pareja como causa. Es importante destacar
que el 91,5% de las adolescentes no ha utilizado
nunca un método anticonceptivo.

Estructura familiar. El tamafio promedio de la
familiaerade 5,5 personas, con un minimode 2 y un
maximo de 15 personas. En cuanto a la escolaridad
de los padres, llama la atencién por una parte, que
las adolescentes no tenian conocimiento del nivel de
instruccién del padre (33,3%) y la madre (19%), y
por otra la proporcién de analfabetismo encontrado
enlos padres, 11,2% enel padre y 9,2% en lamadre.
Un terciode las adolescentes vive con ambos padres
y un 22,4% proviene de una familia monoparental
siendo lamadre de la joven la jefa de hogar. Vive de
allegada sin pareja, en casa de amigos y familiares,
el 14,3%.

Otro hallazgo de importancia es el hecho que en
el 67,3% de las familias existia el antecedente de
embarazo en mujeres menores de 20 afios, en el
36,9% la madre de la adolescente tuvo su primer
hijo antes de los 17 afios y en el 63,1% antes de los
20 afios (Tabla N° 1).

REACCION FRENTE AL EMBARAZO

La adolescente. El miedo fue el sentimiento mas
frecuentemente referido por la joven en el momento
de tener la certeza del diagnéstico de embarazo,
40,8%, seguido en orden de frecuencia por una
sensacién de mucha alegria, 34,7%. S6lo el 6,1% se
mostré indiferente cuando se le confirmé el diag-
néstico de embarazo. Cuando se le plantearon a la
joven las alternativas hipotéticas de abortar y/o
continuar con el embarazo el 86,4% opt6 en forma
categérica por la segunda alternativa y un 11,6%
piensa en el aborto como solucién al problema que
enfrenta. El resto de las adolescentes no opta por
nada, no saben qué hacer. Sobre la evoluci6n del
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Tabla 1

Algunas caracteristicas de la familia de la adolescente embarazada.
P.A.IAE. Consultorio U.A.CH. - Gil de Castro.

Caracteristicas de la Rango y/o categoria Nimero Porcentajes

familia

Tamafio de la familia < de 6 personas 84 57,9
6 - 11 personas 56 38,6
11 - 15 personas 5 34
n=145

Vive con... Ambos padres 49 33,6
Madre 33 22,4
Allegada sin pareja 21 14,3
Allegada con pareja 30 20,4
Pareja 14 9,5
n=147

Escolaridad del padre = Analfabeto 11 11,2

de la adolescente Bésica Incompleta 40 40,8
Basica Completa 12 12,2
Media Incompleta 26 26,5
Otro 9 9,2
n=98

Escolaridad de la Analfabeta 11 9,2

madre de la Bdsica Incompleta 63 52,9

adolescente Basica Completa 17 14,3
Media Incompleta 24 20,2
Otro 4 34
n=119

Antecedente familiar
de embarazo en Si 99 67,3
mujeres < 20 afios

Edad de lamadre de la 13 - 16 afios 52 36,9

adolescente al 17 - 20 aios 37 26,2

nacimiento primer 20 - 24 afios 39 27,6

hijo 25 - 29 afios 10 7,1
> 29 aios 3 2,1
n=14]

Lugar de residencia Urbano 125 85,0

de los padres
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embarazo el 41,0% de las adolescentes se mostraba
confiada, sin ningtin tipo de aprensién. El temor a
abortar, a tener un hijo malformado y al parto se dio
en el 24,5%, 12,4% y 17,3% respectivamente.
Cuando perciben los movimientos del feto la alegria
fue el sentimiento predominante, 62,8%, seguido
del miedo y la indiferencia, 13,2% y 8,3%.

En relacién a los cambios que ha experimentado
en su personalidad, en la relacién de pareja y la vida
familiar el 32,0% de las jévenes percibe haber
alcanzado unamayor madurez, en contrasteel 19,0%
no percibe cambio alguno en su personalidad. Plan-

tean en el 10,9% que la relacién de pareja se forta-
leci6 con el embarazo y en el 2,0% se produjo un
alejamiento del progenitor. Respecto ala vida fami-
liar el 14,9% refiere problemas de tipo familiar y
econdémico. (Tabla N° 2).

Progenitor. Enel 58,9% la adolescente reconoce
una reaccién favorable de su pareja frente al emba-
razo. Expresiones negativas como rechazo, enojo €
indiferencia se observaron en el 10,9% de los varo-
nes. Indicadores de estrés en el progenitor como
temor, preocupacién e incredulidad se detectd en el
18,4%. (Tabla N° 3).

Tabla N° 2

Cambios determinados por el embarazo en la personalidad, relacién de
pareja y vida familiar de la adolescente.
P.A.ILA.E. Consultorio U.A.CH. - Gil de Castro.

Cambios observados Nimero Porcentajes
Mayor madurez de la adolescente 47 32,0
No percibe cambios de personalidad 28 19,0
Problemas familiares y/o econémicos .22 14,9
Mayor unién con su pareja 16 10,9
Alejamiento de la pareja 3 2,0
Inestabilidad emocional 9 6,1
Otros 22 15,0
Total 147 100,0
TablaN° 3

Primera reaccién de la pareja de la adolescente ante el embarazo,
segun edad del progenitor. P.A.ILA.E. Consultorio U.A.CH. - Gil de Castro.

Tipo de reaccién de Edad del Progenitor

la pareja frente al 15 - 19 aiios 2 20 afios Total
embarazo N° % N° % N° %
Alegria 28 62,2 60 61,2 88 61,2
Temor 2 4,4 6 6,1 8 5,6
Preocupacién 2 44 5 5,1 7 4,9
Enojo 1 2,2 0 0,0 1 0,7
Indiferencia 2 44 3 3,1 5 3,5
Rechazo 3 6,7 7 7.1 10 7,0
Incredulidad 2 44 10 10,2 12 8,4
No sabe 5 11,1 7 7.1 12 8.4
Total 45 100,0 98 100,0 143 100,0
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Familia. Paralafamilia el embarazo de laadoles-
cente se constituye en un suceso imprevisto en que
la primera expresién de los padres fue el enojo
43,5%, seguido de la resignacién, tranquilidad y
alegria por la condicién que presentaba la hija,
(27,2%). No se observaron diferencias significati-
vas en lareaccién de la familia segiin el antecedente
familiar de embarazo en mujeres menores de 20
afios (p > 0,05). El trato que recibe la adolescente en
el hogar lo califica como carifioso y/o protector en
el 65,3% y 25,2% respectivamente.

“ Apoyo de las redes sociales. Cuando la adoles-
cente tiene total certeza de su embarazo a la persona
que recurre, en primera instancia, para comunicarle
y conversar sobre el tema es la pareja (38,1%), la
madre (20,5%), y amigos (17.7%). El padre es
sefialado sélo por una joven y la institucién de salud
por dos. Para hacer frente a las exigencias del
embarazo, nacimiento y crianza del hijo el 96,6% de
las adolescentes se siente apoyada. Este apoyo so-
cial pareciera ser una combinacién del tipo emocio-
nal e instrumental en el 36,3% de los casos, ya que
la pareja y familia son los referidos como principa-
les fuentes de apoyo, seguidos por sélo la pareja
15,6% y la madre, 15,6%. Los pares y/o amigos
pierden importancia en esta etapa como red de
apoyo social ya que son sefialados por un bajo
porcentajes de las jévenes, 1,4%. El 45,6% de las
adolescentes le asigna a su madre un rol instrumen-
tal por la ayuda que le otorgara a futuro en lacrianza
del hijo.

Escuela. Del 19% de las adolescentes que al
ingreso al control prenatal estaban estudiando man-
tiene esta condicién durante el embarazo el 92,8%.
Sin embargo es necesario precisar que de las 147

adolescentes el 54,4% estaba dentro del sistema de
educacién formal en el momento que se embaraza-
ron, y de este total sélo el 32,5% fue retenido en la
escuela. También llama a la reflexién el 45,6% de
las j6venes que habian desertado del sistema escolar
antes de embarazarse, factor que en alguna medida,
entre otros, predispone a la iniciacién precoz de la
actividad sexual y por lo tanto al embarazo precoz
impensado. (Tabla N° 4).

Expectativas futuras de la adolescente embara-
zada. Lalegalizaci6n de larelacién de pareja es una
opcién referida por el 40,8% de las jévenes. Un
4,8% contraerd matrimonio por imposicién de los
padres y aproximadamente una cuarta parte de ellas
no tiene posibilidades de casarse debido a que su
pareja la abandoné. El 8,2% no desea la uni6n legal
con la pareja, en el 6,1% la determinacién serd
tomada después del nacimiento del hijo y en el
11,6% el tema atin no se ha abordado. Responsabi-
lizarse y abocarse sélo a la crianza del hijo es el
proyecto del futuro inmediato para el 48,3% de las
adolescentes. Otras aspiraciones futuras son: termi-
nar sus estudios 22,4%, trabajar 16,3% y trabajar y
estudiar el 7,5%.

Discusion. La adolescente embarazada controla-
da por el P.A.ILA.E. presenta, en general, una con-
dicién de alto riesgo psicosocial por su edad, baja
escolaridad, condicién civil de soltera en su mayor
parte y la proporcién significativa que vive en
condiciénde allegada. También se observé una baja
escolaridad de los padres, 1o que en alguna medida
condiciona un bajo nivel socioeconémico, escasos
estimulos psicosociales y culturales, baja escolari-
dad de la adolescente y por lo tanto menores opor-
tunidades en su futuro. En cuanto a los modos

Tabla N° 4

La adolescente embarazada y su relacién con el sistema de educacién formal. P.A.LLA.E.
Consultorio U.A.CH. - Gil de Castro.

Tipo de relacién con el sistema de educacién Nimero Porcentajes
formal

Desercién antes de embarazarse 67 45,6
Retiro voluntario por la gestacién 46 31,3
Suspende estudios por indicacién del

establecimiento 7 4,8
Continda estudiando 26 17,7
Suspende estudios por indicacién familiar 1 0,7
Total 147 100,0
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parentales que proporciona la familia de la adoles-
cente se pueden identificar en ella otros factores que
predicen condiciones favorables para el embarazo
precoz como es, por ejemplo, la alta proporcion de
antecedente familiar de embarazos en mujeres me-
nores de 20 afios y la baja edad de la madre de la
adolescente al tener su primer hijo. Es importante

destacar el apoyo que percibe la adolescente de su -

familia paraenfrentar lasituacién, especialmente de
lamadre en lo que se refiere al nacimiento y crianza
del nifio; resultados similares han sido reportados en
otros estudios (10, 11).

Respecto a la relacién de pareja, la adolescente
tiene mayores posibilidades de uniones consensua-
les debido a la alta proporcién de solteras. Estas
uniones se veran influidas por los bajos niveles de
educacién y de ingreso y cierta inestabilidad emo-
cional para la pareja y el hijo.

En cuanto a la escuela, la primera reflexion la
ubicamos en aquel grupo que deserta antes de emba-
razarse, porque pareciera ser que el abandono del
sistema de educacién formal hace que la vida de la
adolescente transcurra sin mayor compensacion,
con escaso estimulo familiar y con mucho tiempo
libre lo que, para algunos autores, favorece la inicia-
cién precoz de la actividad sexual (10, 12). Por otra
parte cualquier accién de prevencion que se quisiera
ejecutar debe enfrentar la dificultad de acceso a
Jjovenes que estdn en el sector informal (13). La
segunda reflexiéon se orienta a las posibilidades
futuras que tiene la adolescente de completar sus
estudios, porque el embarazo primero y el hijo
después se pueden constituir en una limitante social
y como consecuencia, en un determinante de opor-
tunidades laborales también limitadas por la escasa
capacitacion (6, 10). La tercerareflexion se relacio-
na con la escuela como agente de apoyo social.
Estamos de acuerdo cuando se plantea que el rol que
Jjuega la escucla es importante en la prevencién y
manejo de los problemas de la adolescencia, y, por
tanto, debe constituirse en una alternativa real de la
orientacién y apoyo en aquellas jévenes que la
familia no encuentra capacitadas para realizar sus
funciones en forma eficaz. Ademads la institucién
escolar debe propender a la retencion de la adoles-
cente embarazadaenel sistemade educacién formal
con el fin de facilitar el cumplimiento de las tareas
de su desarrollo como persona (3).

Por dltimo, la visién de futuro del grupo estudia-
do estd condicionada por su situacién actual; lo mds
concreto que tiene por delante es realizar en la mejor
forma posible su rol de madre. De hecho esto es una
gran responsabilidad para la joven, por lo cual las
estrategias de intervencion deben considerar accio-
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nes de educacién orientadas a prepararlas sobre
el rol social de madre que les corresponderd asu-
mir. (11).

RESUMEN

En el presente trabajo se intentd realizar una
aproximacion preliminar al contexto psicosocial en
que se desenvuelve la adolescente embarazada con
el fin de conocer aspectos relativos a lareaccién de
la joven frente a una situacién de crisis, su actitud
frente al embarazo y las perspectivas futuras de
desarrollo personal, y conocer la reaccién de la pa-
reja, familia y escuela frente al embarazo precoz y
el tipode apoyo que le brindan para superar la crisis.

La poblacién estudiada estuvo constituida por
147 adolescentes embarazadas menores de 17 afios
que controlaronsuembarazoatravésdel P.A.LA.E.,
Consultorio Gilde Castro - Valdivia. Los resultados
obtenidos muestran la existencia de un conjunto de
factores psicosociales de riesgo, tanto en la adoles-
cente como en sus redes de apoyo, lo cual de alguna
manera condiciona un clima ambiental y familiar
que dificulta la adaptacién y resolucién del proble-
ma que enfrentan, porque no cuentan con los recur-
sos y/o medios necesarios. Por otra parte, la escuela
no favorece la retencién en el sistema escolar de
aquellas jévenes que en el momento de embarazarse
estaban cursando sus estudios en formar regular.
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