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EL EMBARAZO ADOLESCENTE:
Jun evento adver so?
LuisEsqueda Torres

El presente reporte resume los principal es hallazgos de un primer grupo de 25 entrevistas realizadas en una
muestra de adol escentes embarazadas, cuyo rango de edad variabaentre 13y 16 afios. A ese grupo se suman
los resultados de una segunda muestra, conformada por 42 embarazadas adol escentes, también entre 13y 16
afos, que fueron realizadas en € Gltimo trimestre de 1999. El estudio utilizd, desde su inicio, € marco de
referenciadelaTeoriadelaAdaptacion Cognitivadesarrolladapor Taylor (1983) y muestraquelastresfases
de dichateoria estan presentes en lainterpretacion que hacen las adolescentes de su situacion de embarazo,
aunque se encuentran evidencias, o al menos elementos, que permiten inferir que el embarazo mismo, como
situacion, no es interpretado mayoritariamente como un evento adverso.

Lateoria clasica del psicoandlisis sostiene que el embarazo y la maternidad son dos fases
esenciales de laidentidad femenina; sin embargo, esa afirmacion no ha podido ser puesta en
evidencia (como tantos otros postulados psicoanaliticos) apoyandose en resultados cientificos
confiables. Por gemplo, aunque las hormonas femeninas aumentan la disponibilidad del
organismo de la mujer para portar y cuidar a un nifio, no existen evidencias definitivas, sobre
bases estrictamente hormonales, que permitan concluir en la existencia indefectible de
sentimientos maternos en la mujer (Robinson y Steewart 1989).

El deseo de una mujer por tener un nifio, con su respectivo corolario de embarazo y
maternidad, parece mas bien, hasta ahora, méas influenciado por las oportunidades y las
expectativas socio-culturales, que por los mismos factores biol 6gicosy psicolgicos. Al menos
esto es lo que se desprende de estudios adelantados para entender |a decision de numerosas
parejasy mujeres solasque, voluntariamente, han pospuesto lamaternidad hasta mésaladelos
35 anos (Schlesinger y Schlesinger, 1989).

Asumir cognitivamente que las condiciones no estan dadas, ni a nivel personal, ni a nivel
social, paratener un nifio, es responder, de alguna manera, alas exigencias del medio cultural
donde la persona se desenvuelve. Eso ocurre en los paises desarrollados y ha creado serios
problemas de natalidad en Inglaterra, Francia, USA y Alemania. La mujer esperala madurez
para decidir sobre la posible procreacion. Es un evento planificado, pensado, que toma en
consideracion las condiciones econdmicas, socialesy personaes de lamadre (o |os padres).

En los paises calificados por los planificadores como “en vias de desarrollo”, no son las
mujeres maduras las que, precisamente, conforman el peloton mayoritario delas candidatasala
maternidad.

En esos paises una proporcion considerable de mujeres menores de treinta (30) afios ya han
concebido (85%, segun la Oficina Mundial de la Salud). De ese total, y muy especialmente en
América L atina, un promedio de 22% tiene menos de 18 afos, |0 que las hace entrar dentro dela
categoria de “ embarazo precoz”.

Asi, en los paises desarrollados existe un fuerte grupo de mujeres que esperan unaedad tardia
paradecidir sobre el embarazo, mientras que en los paises del Tercer Mundo, existe otro fuerte



grupo que no espera el tiempo suficiente 0 no seles permite llegar a una edad adecuada para el
embarazo. A ese grupo se les considera, desde el punto de vista de la medicina, grupo de alto
riesgo, por las consecuencias fisicas y psicoldgicas que produce el embarazo temprano.

En los paises del tercer mundo la explosion demografica que preocupa a numerosos
investigadores sociales, encuentra en las adolescentes, en el embarazo precoz, uno de sus
principales contribuyentes.

En Venezuel g, cifrasrecientes publicadas por 1a OficinaCentral de Estadisticae Informacion
(ocer) sefidlan que para 1988, hubo untotal de 522.392 nacimientos, delos cuales 140.253 fueron
de madres cuyas edades estuvieron comprendidas entre los 10 y los 19 afios. Esto representa el
18,38% del total de nacimientos para ese afio. En 1989, se registraron 529.015 nacimientos con
un total de 95.928 (18,72%) correspondiente a madres adolescentes. En 1990, ese porcentaje
aumento al 20,4% y, en 1991, hasta agosto de ese afio, |a proyeccion estadistica estimaba que el
porcentgje se situaria en los arededores del 26,6 %. En 1996, las cifras de la OCEl, sitlan la
proporcion de embarazo adolescente en 22,3 %.

Detodaevidencia, laparticipacion de lasadolescentesen €l aumento delatasade natalidad
ha venido incrementandose en |os Ultimos afios. Ese incremento progresivo no debe obedecer a
razones azarosas, ni tampoco puede seguirse viendo en formatradicional.

Hasta ahora, las explicaciones sociol6gicas mas comunes sugieren que la familiarizacion
temprana con el sexo, €l adelanto de la menarquia, la inmadurez, la mayor disponibilidad de
informacion, la estimulacién de los medios de comunicacion social tales como la publicidad, el
cine y la television; la ignorancia, la promiscuidad y la desinformacion sobre las técnicas
contraceptivas, son las principal es razones de ese fendmeno (Alonso, 1986).

Otraexplicacion, avanzada mas recientemente, sugiere que una parte de las adol escentes no
deben considerarse victimas, pues ellas crean la situaciOn de embarazo como una provocacion y
unapruebade fuerzaante padres brutalesy perseguidores (Dolto, 1988). Dentro de ese esquema,
deberia poder asumirse que estas adol escentes anticipan cognitivamente el evento, lo buscan.

Si loanterior escierto, ¢podriapensarse que en los paises subdesarrollados, alainversadelos
desarrollados, un fendmeno queinvolucraalas adolescentesy que posee determinantes culturales
y cognitivos se havenido produciendo?. Paraafinar alin mésladireccion dela preguntaanterior,
deberiaformularse otrainterrogante: ¢En lugar de conceptualizar el embarazo precoz como algo
no deseado, como unatragedia personal, como un evento adverso, no podriapensarse que detras
de esavision tradicional, se esconde un cambio de serias consecuencia sociales, donde juega un
papel importante la decision cognitiva de la persona, de la adolescente? Dicho de otra manera,
¢serial 6gico admitir que podriaexistir un patron de aceptacion del embarazo quevamasallade
lasimple resignacion y que colocaala adolescente como una agente activadel proceso?.

Esmuy posible que unaparteimportante de los embarazos de jévenes adolescentes menores
de 16 afios obedezcan a varias 0 atodas las causas mencionadas arriba, las cuales van desde la
desinformacion hasta la provocacion. Es muy posible que muchos de los embarazos de
adolescentes sean vividos como verdaderas tragedias. Al utilizar esas pautas de andlisis,
inevitablemente setiendea ver y aconceptualizar atodaadol escente embarazada como victima,
bien sea de las circunstancias, de otras personas, o de ellas mismas.

De hecho, |a presente investigacion se inicié bajo la conceptualizacion de que el embarazo
precoz debia ser visto como un evento adverso, una situacion ante la cual |a adol escente debia
reaccionar de una manera particular. En efecto, originalmente se pensd, siguiendo en ello la
Teoriade Adaptacion Cognitivadesarrolladapor Taylor (1983), que si lasituacion de embarazo
era conceptualizada como un evento adverso 0 amenazante por las adolescentes, entonces
deberian aparecer los tres temas propuestos por la teoria: busgueda de significado de la
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experiencia, intentos por ganar maestriao control sobre el eventoy sobre susconsecuenciasenla
vida y, por ultimo, esfuerzos por reconstruir la autoestima amenazada o deteriorada por la
situacion de tragedia.

Planteado de esa manera, los propoésitos del estudio inicial eran bastante claros; poner en
evidencia que la adolescente percibia su situacion de embarazo como un evento adverso vy,
demostrar, que ante tal situacion, lamayoria de ellas habian pasado o estaban pasando por las
tresfases establ ecidas por la teoria: labusguedade significado, lasiniciativas paraganar control
y los esfuerzos por reconstruir laautoestima, bien seaatravésdelareinterpretacion de ganancias
secundarias ligadas al evento o através de comparaciones hacia abgjo.

Simultaneamente a planteamiento anterior, se penso que debiaexistir un plano de aceptacion
no hablado, no expresado, que podiaminimizar ladimensi6n de adversidad del embarazo. Dentro
de esos dos planos se llevo a cabo €l estudio.

PRIMER ESTUDIO
M étodo: Sujetosy procedimiento

Un total de 25 adolescentes embarazadas cuyo rango de edad variaba entre 13 y 16 afios,
fueron entrevistadas en las consultas de Medicina Familiar de tres centros de Medicina
Ambulatoriadelaciudad de M érida. Cadaentrevista, previaautorizacion delas personas o de sus
representantes, fue grabaday transcrita para su posterior andlisis.

Laentrevista, de aparienciaexploratoriay no estructuradaestuvo, en realidad, organizadaen
sei's secciones, cada una de las cuales permitia una cierta secuencialdgica:

a) Una seccion demogréfica donde se recogialainformacion basica: edad, ocupacion, nivel educativo, estatus
educativo actual, ocupacion de los padres, situacion familiar de los padres, situacién laboral de lapareja.

b) Una seccion situacional: ¢Se trata del primer embarazo?, ¢Como habia detectado el embarazo?, ¢Cuantos
meses de embarazo tenia en el momento de la entrevista?.

¢) Unaseccion personal: ¢Queria salir embarazada?. Si larespuesta era negativa, ¢porqué cree que le ocurre a
Ud. esto?. Al saberse embarazada, ¢cudl habia sido su primera reaccion?, ¢qué pensd?, ;qué significa ese
embarazo?, ¢quéimplicaciones personal estiene esasituacion?, ¢esel embarazo un problema?, junasolucion?,
¢qué ganay que pierde con el embarazo?.

d) Una seccién deinformacion sexual: Al momento deiniciar lasrel aciones sexuales, ¢conocialosriesgos?, ¢a
qué edad tuvo su primera relacion?, ¢tenia alguna informacién sobre métodos anticonceptivos?. Si tenia
informacion, ¢por qué no se cuidd o por qué no funciond?.

€) Unaseccion familiar y de pargja: ¢COmo reacciond su pareja?, ¢forman ustedes una pareja estable?, ¢como
reaccionaron sus padres?, ¢hatenido Ud. apoyo de su pareja, de sus padres?.

f) Unaseccion de planes, parasi mismay parael bebé: ¢Qué piensa hacer en lo inmediato?, ¢como seve Ud.
dentro de los préximos 5 afios?

El disefio del trabgjo fue de tipo exploratorio de campo. El andlisis del material ha sido
basicamente cualitativo y descriptivo. Se utilizd, cada vez que fue posible, lareduccion de la
teméticaa categoriasy agrupaci ones capaces de dar unaorientacion fotograficadel contenido de
las entrevistas. En algunos casos, se usa lasimple descripcion o transcripcién de las respuestas
directas.

RESULTADOSY DISCUSION
Estatus socio-econdmico:

La muestra estuvo conformada, por 10 jovenes (40%) pertenecientes a un nivel socio-
econdmico bajo; 8 adol escentes (32%) de nivel socio-econdmico medio-bajo; 5 pertenecientesa
un nivel medio (20%) y 2 aun nivel que puede ser considerado como alto (8%).

Doce adolescentes dependian directamente de sus madres, las cuales eran vistas como la
cabeza de la unidad familiar, independientemente de que esas madres tuviesen o no, en €l
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momento de la entrevista, una pareja. Cuatro provenian de hogares divididos por divorcio o
separacion, dos vivian con sus abuel os debido al deceso del padre o de la madre; |as restantes
siete disfrutaban de unasituacion familiar estable, donde €l padre erareconocido como €l jefe, e
gedelacasa

Enrelacion al lugar deresidenciadel nacleo familiar, 11 (44%) delasjévenesindicaron vivir
en zonas marginalesdelaciudad de Mérida, 7 (28%) en el casco central delaciudad propiamente
dicho, aunque en areas bastante modestas, 5 (20%), en residencias de apartamentos, dos (8%) en
urbanizaciones.

EnlaTablal sepresenta, organizadaen cuatro grandes categorias, las ocupacionesoriginales
respectivas del padrey delamadre al momento del nacimiento delas adol escentes entrevistadas.
Se notara que los totales no coinciden ya gue cinco adol escentes declararon no saber nadade su
propio padre; otras dos ignoraban la ocupacion de la madre en el momento de su nacimiento.

Tablal

Ocupacion del padre y de la madre de la muestra
de adol escentes embarazadas, organizadaen cuatro
categorias generales.

Ocupacién Padre Madre Totd

Campesinos 5 4 9
Obreros 10 12 22
Empleados 2 6 8
Profesionales 2 1 3
Totales 19 23

Nota: En lacategoriaobrero seincluyen por igual, oficios del Hogar, servicio, albafiiles, carpinteros. Enlacategoria
de empleados se incluyeron los comerciantes. Seis entrevistadas se encontraban trabajando como servicio, dos
habian obtenido un puesto de vendedoras en el comercio local, una ayudaba a su padre en un negocio propio, once
admitieron seguir en sus ocupaciones escolaresy c¢inco declararon encontrarse en sus casas, ayudando enlosoficios
del hogar.

NIVEL EDUCATIVO O SITUACION EDUCATIVA:

Cuatro delas entrevistadas no habian completado su primariay no habian vuelto alaescuela,
once se encontraban entre primero y tercer afio de bachillerato (de las cuales seis habian
abandonado los estudios); €l resto, esdecir, diez, se encontraban en lafasefinal del bachillerato,
de las cuales cuatro declararon que no regresarian, por ahora, a sus respectivos liceos.

Unasola adol escente entrevistada mostré signos evidentes de retardo mental leve. Todaslas
demés podian ser consideradas como personas de nivel intelectual promedio, aunque no se
realizaron pruebas especificas para determinar el coeficiente intelectual.

Tabla 2. Adolescentes agrupadas por edad, primero o segundo
embarazo, signo mas corrientey meses promedio deembarazo al
ser entrevistadas

Edad 1°Emb. 2°Emb.  Signos Meses
13 6 - Nauseas 3

14 6 1 Retraso Regla 4

15 5 1 Retraso Regla 3

16 4 2 Retraso Regla 25
Total 21 4

LaTablaZ2recogelainformacionrelativaa |asegundaseccion delaentrevista. Veintiunade
las jévenes entrevistadas se encontraban embarazadas por primera vez. Cuatro vivian la
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experiencia de un segundo embarazo. Destaca que, entre las jovenes de 13 afos, el signo mas
comun queindicabael nuevo estado son | as nduseas frecuentes, especialmente al momento dela
comidas. Para€l resto, aunque las nduseas siguen apareciendo como signo frecuente, sedestacael
sefialamiento del retardo de la Regla, como la més comun evidencia del embarazo.

El promedio de edad, para las primeras embarazadas fue de 14,33 afos, mientras que para
aquéllas que se encontraban embarazadas por segunda vez, ese promedio resulto ser de 15,25
anos. El tiempo promedio de embarazo, paral os cuatro grupos etareos, a momento deredlizar la
entrevista, fue de 3,11 meses.

SIGNIFICACION PERSONAL

La organizacién de la informacion correspondiente a la tercera seccion de la entrevista, es
decir, laque tiene que ver con la percepcion de la situacion por la propia entrevistada, resulto,
como era de esperarse, mucho méas compleja.

A lapregunta, ¢queriaUd. salir embarazada?. Siete admitieron abiertamente que eraago que
habian pensado antes, pero que no esperaban en ese momento; cuatro reconocieron que no
sabian, mientras que catorce respondieron que no lo deseaban.

A lapregunta, ¢por quécree Ud. queleocurreel embarazo?larespuestamayoritariaconduce,
aunquelasformulaciones varien de una personaaotra, aadmitir que es producto del amor por la
pareja, de laentrega, del deseo por €l otro. Algunas reconocen que fueron “bobas’ y se dgjaron
manipular por su compafiero, una sola admite que cedié ala presion y a acoso de un amigo,
mientras que solamentetresindican quetodo se debid aun problemadeignorancia, deno estar en
capacidad de anticipar las consecuencias, de no cuidarse.

La Tabla 3 resume estos resultados:

Tabla3. ¢Por qué cree Ud. queleocurrelasituacion de embarazo?
Edad Amor Ingenuidad  Presion Ignorancia
13 4 1 - 1
14 5 1 - -
15 2 1 - 1
16 4 - 1 1
Totales 15 3 1 3

EnlaTabla4 seresumelainformacion en términos de emocionesy sentimientos. El resultado
no dejade sorprender. Unamayoriaadmite haber sentido alegria (“ Unaaegriaextrafid’; “ Fueun
momento muy especial conmigo misma’), regocijo interno ante la noticia, y muy pocas
expresaron preocupacion profunda. Ello contrasta con las 14 que dijeron no desear el embarazo.
Se evidencia una fuerte ambivalenciay se evidencia, también, la dificultad de admitir que el
embarazo, per se, puede ser considerado como un evento adverso.

Tabla 4. Reacciones emocionales a saberse embarazada (o a
momento de confirmar el embarazo)

Edad Alegria  Tristeza Preocupacion Nada
13 3 1 1 1
14 3 2 1 1
15 4 1 - 1
16 3 1 1 1

Totales 13 5 3 4

Debe sefidarse que la joven de 14 afios y otra de 16 afios que sefidlaron tristeza y
preocupacion, respectivamente, como primera reaccion ante la situacion de embarazo, son

143



precisamente las que vivian un segundo embarazo. La Unica joven de 15 afios en situacion de
segundo embarazo, declaré no haber sentido nada en esta oportunidad. Simplementeindico: “ Yo
sabiaqueibaaocurrir”.

A lapregunta: ¢Qué pensd cuando supo que estaba embarazada?. Casi todaslasrespuestas se
reducen auna sola: ¢Qué iraadecir mi mama, o quéiran adecir mispadreso mi familia?. Dos
delas que yaeran madresindicaron: “ Pense queibaatener més problemas, o méastrabajo”. Una
sola de las entrevistadas sefial 0: “Pensé en morirme, senti una gran vergiienza porque fallé’.

El significado del embarazo y las implicaciones del mismo fue expresado de distintas
maneras. “ Ahora soy unamujer hechay derecha’, “Yo siento que soy mas importante, que la
gente sefijaen mi”, “Tengo que dejar laloquera’, “Y o sigo siendo la misma, eso no cambia
nada’, “Me parece que soy distinta, quetengo méasfuerza’, “ Debo buscar trabajo paraocuparme
de mi hijo”, “Ahorami mama (o mis padres) se preocupan mas por mi”, “Tengo que estudiar
mas para ofrecerle algo mejor ami bebé’, “Debo prepararme de verdad, verdad, graduarme’,
“Y 0 no sé que vaa pasar conmigo, he descubierto que no sé adonde voy”.

INFORMACION SEXUAL

Del total de lasrespuestas obtenidas se desprende que solamente tres personas entrevistadas
no poseian informacién adecuada. Dos de 13 afiosy unade 14. Sin embargo, unade ellasadmitio
gue conocia los riesgos inmediatos de su relacion sexual. El resto conocia todo lo relativo a
condones, método del ritmo, diafragmay pastillas anticonceptivas. Unade ellastomaba padtillas
solamente al momento de tener relaciones sexuales porque las amigas le habian dicho que eso
“engordaba’.

Al preguntar cudl de los métodos anticonceptivos les parecia el mas seguro y efectivo, 22
sefidlaron lapastilla, aunque admitieron que era problematico conseguirl as. Estarespuesta, por si
solaofrece unaindicacién del nivel deinformacion sexual presente en lamuestraagui estudiada.

Enlagran mayoriadelos casos, casi €l 80%, de las adolescentes dejaron o descargaron en la
parejalaresponsabilidad de cuidarse. En ese sentido lamés clara expresion se encuentraen la
siguiente frase: “Usted sabe...., cuando yo estaba en esas cosas, yo preferia no decirle nada. El
sabia que tenia que cuidarme”.

En término de atribuciones, podria decirse que se trata de la més importante y sistematica
atribucién externautilizadapor cas todas|as entrevistadas. Fuelaparejalaque no puso atencion,
no se cuido, no hizo lo queteniaque hacer, perdio el control, le pidid quetuvieraconfianzaqueél
sabialo que hacia.

REACCION DE LA PAREJA Y DE LOS PADRES
El tema de la reaccién de la pareja'y de los padres resulta uno de los més interesantes y
dramaticos. En latabla 5 se presenta un resumen de | as actitudes mas frecuentes.

Tabla 5. Actitudes de la pareja y de los padres ante el
embarazo.

Padre Madre Parga
Apoyo irrestricto 2 16 5
Apoyo con reservas 1 4 4
Rechazo 3 1 2
Desprecio 1 - 1
Matrimonio - - 7

Nota: Las cifras no coinciden puesto que, para una misma situacion, se han sumado distintas actitudes.
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Como podra notarse, €l principal apoyo viene de la madre, seguido por la pareja, aungque en
unaproporcion bastante baja. Laactitud de censuray de rechazo mas marcada se encuentraen la
pargja, lacual sedesentiendeo “duda’ delapaternidad en unael evadaproporcién (nueve casos).
L os siete casos de matrimoni o consi sten en cinco sujetos que vol untariamente of recieron casarse
y dos que fueron obligados por los padres a asumir su responsabilidad.

En este sentido debe sefialarse que solamente diez admitieron tener, a momento de la
entrevista, una pareja estable. Once se encontraban solas en su situacion de embarazo, bien sea
porque habian sido rechazadas por susparejaso porque admitieron haber salido embarazadasen
unarelacién casual, lacua se pensd sin mayores consecuencias. Otros cuatro casos resultaron
relativamente confusos porque | as adol escentes no quisieron indicar €l status de su paregja, bien
porque éste fuese casado, 0 por otras razones.

Laactitud masfrecuente del padre eslade rechazo. Tanto laindiferenciacomo el desprecio
parecen jugar aqui € mismo papel. Sin embargo, seintrodujo lanocién de “apoyo con reservas’
en todos los casos en que la adolescente permanecio en su respectiva casa, aunque relegaday
tratadacomo una personaafectada por unaenfermedad contagiosa. “ Apoyo con reserva’ también
fue utilizado parailustrar |os casos de las parejas que of recieron pagarletodo a nifio, sin mayor
contacto afectivo con lamadre.

El caso delaindiferenciafue contabilizado entodasaquellassituacionesenqueseledijoala
adolescente: “Eseesproblematuyo”, “Veaver lo que hacesahora’, “ Y o no quiero saber nadade
eso”. Unainformacion complementaria que debe ser tomadaen cuentaeslaedad promedio dela
parga 26,8 afos, rango 15— 44 afios. Solamente tres declararon tener una pareja menor de 17
anos. Cinco dijeron que su pareja superaba los 35 afios de edad.

Conrelaciénalosplanesy alavidafutura, |o menos que se puede decir esque esapartedela
vidaeslaquereflgamejor lafragilidad delaadolescente embarazada. Si se observael resumen
de respuestas (ver Tabla 6), se podra notar que, en su conjunto, no hay planes concretos,
elaborados, pensados para ese caso, esa Situacion particular. Las respuestas parecen
estereoti padas, copiadas, mecanicas. Unaproporcion importante (9) reconoce que no sabelo que
pasaracon ellas en el futuro inmediato. Muchas de ellas admiten que sevisualizan “ ayudando” a
la madre o a la familia y, otras, responden que seguirdn en los estudios, pero sin mucha
conviccion. Algunasdeellas perciben comoinevitableel “tener otro hijo”. En cualquier caso, dos
preocupaciones ocupan, en una proporcion importante, € horizonte de las adolescentes
embarazadas: “no cometer més errores’ y “ayudar alamamd’. Esto parece reflgjar, de aguna
manera, los sentimientos de cul pa.

Tabla 6. Planesy proyectos futuros

Edades 13 14 15 16
Planes

No sabe 3 2 3 1
Preparar lallegadadel hijo 2 3 2 3
Terminar los estudios 4 3 2 2
Trabajar 2 2 1 3
Tener otros hijos 1 - 2 1
No cometer més errores 5 3 4 4
Ayudar a su mama 4 5 3 3

SEGUNDO ESTUDIO:
M étodo: Sujetosy procedimiento

En un esfuerzo por verificar si se constataban cambios en losresultadosoriginalesdel estudio
reportado arriba, se procedio arealizar un nuevo grupo de entrevistas. Con nueve (9) afios de
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diferencia, esdecir, entre noviembrey diciembre del 1999, se grabaron 42 nuevas entrevistas, en
una poblacién casi idénticaalaoriginal.

Por razones metodol gicas, se conservd exactamente e mismo esquema de preguntas'y €l
mismo orden. Igualmente, se cuidd de registrar lainformaci 6n demogréficadelas entrevistadas,
con el propdsito de aumentar la posibilidad de comparar 10s resultados entre ambas muestras.

Como yasedijo, un total de 42 adolescentes embarazadas, cuyo rango de edad variabaentre
13y 16 afios, fueron entrevistadas en sus casas, en las consultas de Medicina Familiar de tres
centros de Medicina Ambulatoriade la ciudad de Mériday en el Hospital Universitario de Los
Andes. Cada entrevista, previaautorizacion de las personas o de sus representantes, fue grabada
parasu posterior andlisis. Laentrevistaconservo ese esquema aparentemente no estructurado de
las entrevistas iniciales, pero en redidad, siguié exactamente la misma secuencia de las
anteriores.

Para seguir lamismalégicadel trabgjoinicial, el disefio fue de tipo exploratorio de campo.
Igualmente, e andlisis del material siguié siendo basicamente cualitativo y descriptivo. Se
utilizé, en casi todos|os casos, lareduccion de latematicaa categoriasy agrupaciones capacesde
dar una orientacion fotografica del contenido de las entrevistas. En algunos casos, se usa la
simple descripcion o transcripcion de las respuestas directas.

RESULTADOSY DISCUSION
Estatus socio-econémico:

Lanuevamuestraestuvo conformadapor 22 jévenes (52,3%) pertenecientesaun nivel socio-
econdmico bagjo; 14 adol escentes (33%) de nivel socio-econdémico medio-bgjo; 5 pertenecientesa
un nivel medio (11,9%) y 1 aun nivel que puede ser considerado como alto (2,3%).

Veintiocho (28) adolescentes dependian directamente de sus madres, |as cuales eran vistas
como lacabezadelaunidad familiar, independientemente de que esas madrestuviesen o no, en el
momento de la entrevista, una pargja. Diez (10) provenian de hogares divididos por divorcio o
separacion, tresvivian con sus abuel os u otros parientes, debido al deceso 0 separacion del padre
o de la madre; las restantes cuatro (4) disfrutaban de una situacién familiar estable, donde el
padre era reconocido como €l ge de lacasa.

Enrelacion al lugar deresidenciadel nucleo familiar, 24 (57%) delasjovenesindicaron vivir
en zonas marginales de la ciudad de Mérida, 9 (21,4%) en & casco central de la ciudad
propiamente dicho, 6 (14,2%), en residencias de apartamentos, 4 (9,5%) en urbanizaciones.

EnlaTablal sepresenta, de nuevo, organizadaen cuatro grandes categorias, las ocupaciones
originales respectivas del padre y de la madre al momento del nacimiento de las adolescentes
entrevistadas. Se notaraque lostotal es no coinciden ya que dos adol escentes decl araron no saber
nada de su propio padre; otras tres ignoraban la ocupacién de la madre en el momento de su
nacimiento, aunque se puede asumir gue era, simplemente, oficios del hogar.

Tablal

Ocupacion de padre y madre de la segunda muestra de
adol escentes embarazadas en cuatro categoriasgenerales
Ocupacion Padre Madre Total
Campesinos 9 5 14
Obreros 14 16 30
Empleados 11 12 23
Profesionales 5 3 8
Totales 39 36 75
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Nota: En lacategoriaobrero seincluyen por igual, oficios del Hogar, servicio, albafiiles, carpinteros. Enlacategoria
de empleados se incluyeron los comerciantes. Once entrevistadas se encontraban trabajando como servicio, siete
habian obtenido un puesto de vendedoras en el comercio local, dos ayudaban a su padre en un negocio propio, trece
admitieron seguir en sus ocupaciones escolares y nueve declararon encontrarse en sus casas 0 en la casa de un
familiar, ayudando en los oficios del hogar.

Nivel Educativo o situacion educativa:

Nueve delas entrevistadas no habian completado su primariay no habian vuelto alaescuel a,
guince se encontraban entre primero y tercer afio de bachillerato (de las cuales tres habian
abandonado | os estudios); cinco seencontraban en lafaseterminal del bachillerato, delascuales
solo una declar6 que no regresaria, por ahora, a su respectivo liceo. Siete declararon estudiar en
ingtitutos privados (cursos de secretariado u otros oficios); dos sefialaron encontrarse en cursos
del INCE, dos estaban comenzando clasesen el IUTE y una estaba esperando cupo en laULA.

Todas las jovenes pueden ser consideradas como personas normales, emocionalmente
estables y de nivel intelectual promedio, aunque no se realizaron pruebas especificas para
determinar €l coeficiente intelectual.

Tabla 2. Adolescentes agrupadas por edad, primero o
segundo embarazo, signo mas corrientey meses promedio de
embarazo al ser entrevistadas

Edad 1°Emb. 2°Emb. Signos Meses
13 9 - Nauseas 25

14 14 1 Retraso Regla 3

15 7 3 Retraso Regla 3

16 5 3 Mareos 25
Total 35 7

La Tabla 2 recoge lainformacion relativa a la segunda seccion de la entrevista. Treintay
cinco de las jovenes entrevistadas se encontraban embarazadas por primeravez. Siete vivian la
experiencia de un segundo embarazo. Destaca que, entre las jovenes de 13 afos, € signo més
comun queindicabael nuevo estado son |l as nduseas frecuentes, especialmente al momento dela
comidas. Para€l resto, aunquelas nauseas siguen apareciendo como signo frecuente, se destacael
sefidlamiento del retardo de la Regla, como la méas frecuente evidencia del embarazo. Una
informaci dn nuevatiene que ver con los mareos, alos 16 afios

El promedio de edad, para las primeras embarazadas fue de 14,28 afios, mientras que para
aquéllas que se encontraban embarazadas por segunda vez, ese promedio resulto ser de 15,28
anos. El tiempo promedio de embarazo, paralos cuatro grupos etareos, a momento dereadlizar la
entrevista, fue de 2,7 meses.

SIGNIFICACION PERSONAL

La organizacién de la informacion correspondiente a la tercera seccion de la entrevista, es
decir, la que tiene que ver con la percepcion de la situacién por la propia entrevistada, no fue
nada sencilla en el presente caso. Siempre, dentro del mismo espiritu de seguir € mismo
esguema, se puede reportar:

A lapregunta, ¢queriaUd. salir embarazada?. Cinco admitieron abiertamente que eraago que
deseaban (se incluyen tres de segundo embarazo), seis admiten que no sabian que les podia
ocurrir (todas de 13 afios) 0 no selo habian planteado como unaposibilidad, mientras quetreinta
y una respondieron abiertamente que no |o deseaban.
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A lapregunta, ¢por qué cree Ud. quele ocurre el embarazo? Como en el caso delas primeras
entrevistas, larespuesta mayoritaria conduce -aunque las formul aciones varien de una personaa
otra- aadmitir que fue producto del amor por lapareja, de laentrega, del deseo por € otro. Dos
sefialan su deseo deindependizarsey de constituir unafamiliaaparte. Siete reconocen quefueron
“bobas’, “tontas’ o0 “estUpidas’ y se dgjaron manipular por su compafiero; dos admiten que
cedieron alapresiony al acoso de alguin amigo, mientras que solamente tresindican que todo se
debid aun problemadeignorancia, de no estar en capacidad de anticipar |as consecuencias, de no
cuidarse.

La Tabla 3 resume estos resultados;

Tabla 3. ¢Porqué cree Ud. que le ocurre la situacion de embarazo?
Edad | Amor | Ingenuidad | Presién | Ignorancia

13 5 1 1 2

14 10 3 1 1

15 8 3 - -

16 6 - - -
Totales 29 7 2 3

Nota: no se incluyen las dos personas que expresaron su deseo de independencia

LaTabla4 resumelainformacion en términos de emocionesy sentimientos. El resultado no
deja de sorprender y confirma la misma tendencia del Estudio 1. Una mayoria admite haber
sentido alegria (*Unaalegriabien divina’ “Fue un descubrimiento milagroso” “lafelicidad mas
extrafa que jamés haya sentido”). Ese regocijo interno ante la noticia se consolida, sobre todo
porque, de nuevo, muy pocas expresaron preocupacion profunda. Este resultado pone en
entredicho la afirmacion racional de indicar que no se deseaba el embarazo. De nuevo aparece
unafuerte ambivalenciay se muestra, también, la dificultad de admitir que el embarazo, per se,
puede ser considerado como un evento adverso. Sobre todo porque, ningunade las entrevistadas
menciono o refirié agun pensamiento de rechazo, deinterrupcion o de desprendimiento. Entodos
los casos, se cristalizay se repite lafrase: “mi embarazo”, “mi bebé’, “mi experiencia’, como
algo muy unicoy especial.

Tabla 4. Reacciones emocionales al saberse embarazada (o a
momento de confirmar el embarazo)
Edad Alegria  Tristeza  Preocupacion  Nada

13 5 1 2 1

14 13 2 3

15 6 2 1 2

16 5 1 2 -
Totales 29 6 8 3

Contrariamente a lo encontrado en € primer estudio, las jovenes que viven un segundo
embarazo, no expresaron ninguna preocupacion por ese hecho. Una sola joven de 13 afios,
declar6 no haber sentido nada al saberse embarazada. Cuatro de 14 afios, con ciertaresignacion,
comentan: “No gueria que eso pasara, pero bueno, qué selevaahacer...”.

A lapregunta: ¢Qué pensé cuando supo que estaba embarazada?. Unaabrumadoramayoriade
las respuestas reproducen € esquemade laverglienza: “ Pensé que iba a sentir mucha vergienza
ante mi familia’. Unadelasqueyaeran madresdijo: “Van adecir queyo solo ando pendientede
es0...”. Unade las entrevistadas de 13 afios sefial : “Me senti aplastada por la noticia, y pensé
inmediatamente en lo que diriami papd’.
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El significado del embarazo y lasimplicaciones del mismo fue expresado dentro del mismo
patron de respuestas del estudio anterior: “Y 0 sé que puedo salir adelante”, “Me parece que mi
mama me comprende mejor”, “Esto ha hecho que mi pargja se fijemasen mi”, “Ahorasi s€lo
gueesser mujer”, “ Tengo que ser méasresponsabley andar con més cuidado”, “ Sé que mi vidava
a cambiar y que, alafinal, todo saldra bien”, “Me parece que mis padres me quieren mas’,
“Debo planificar mejor 1o que debo hacer con mi hijo”, “Tengo que trabagjar duro para que me
respeten”, “Ignoro lo que sera de mi, pero haré todo |o que sea necesario para salir adelante con
mi hijo”.

INFORMACION SEXUAL

En e mismo orden de resultados del estudio inicia, cas todas las entrevistadas poseen
suficienteinformacion sexual . L as que sefialan mayor desinformacion son lasjovenesde 13 afios
y dos de catorce. Sin embargo, casi la absoluta mayoria admitié que conocia los riesgos
inmediatos de su relacion sexual. Existe en la muestra conocimiento de todo lo relativo a
condones, método del ritmo o de “temperatura’, diafragma, 1UD’S, pastillas y vacunas
anticonceptivas.

Al preguntar cudl de los métodos anticonceptivos les parecia mas seguro y efectivo, 27
sefidlaron lapastillay los dispositivosintrauterinos. Estarespuesta, como en laanterior encuesta,
indica por si sola el nivel de informacién sexual presente en la muestra aqui estudiada.

Y serepitelamismahistoriadel estudio anterior: En casi todos|os casos, cercadel 87%, las
adolescentes dejaron o descargaron en laparejalaresponsabilidad delo ocurrido. “El me decia
gue sabialo que hacia’, “ El me dijo que no me preocupara’, “ Laverdad es que me dabanervios,
pero me dejaballevar”.

REACCION DE LA PAREJA Y DE LOS PADRES

El temade lareaccion de la pargjay de los padres resulta uno de |os aspectos que mas ha
cambiado de una encuesta ala otra. En latabla 5 se presenta un resumen de las actitudes mas
frecuentes.

Tabla 5.Actitudes de lapargjay de los padres ante el embarazo.
Padre Madre Parga
Apoyo irrestricto 7 32 27
Apoyo con reservas 2 6 5
Rechazo 2 1 4
Desprecio 3 - 1
Matrimonio - . 16

Nota: Las cifras no coinciden puesto que, para una misma situacién, se han sumado distintas actitudes.

Como se observara, se notaun cambio bastante claro entrelo que ocurrié hace 9 afiosy lo que
se percibe ahora. Se nota mas apoyo familiar, mas tolerancia, mas implicacion de la pargja,
menos rechazo por parte del padre o menos “dudas’ por parte de laparga.

Y es notorio que 33 de las entrevistadas admitieron tener, al momento de la entrevista, una
parejaestable o unarelacion afectiva“ con futuro”, paraexpresarlo en lostérminos de unadelas
jovenes. Solamente 5, sobre 42, se encontraban solas en su situacion de embarazo, bien sea
porque habian sido rechazadas por sus parejas 0 porque sus padres la habian “aidado” de su
relacion, como castigo. De nuevo, cuatro casos resultaron relativamente confusos porque las
adolescentes no quisieron indicar el estatus de su pareja, bien porque éste fuese casado, o por
otras razones.
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La actitud més frecuente del padre, que habia sido de rechazo en € primer estudio, ha
cambiado bastante. Se observamayor tolerancia, mayor flexibilidad y hastamayor respeto por las
decisiones personales de las hijas. Continla apareciendo, de todas maneras, laindiferencia, asi
como el desprecio en algunos adultos. Otra informacion que se consolida se refiere al sitio de
residenciade lajoven embarazada. En el 92% de |os casos, se sefidlael domicilio delamadre o
de los padres como el lugar de refugio donde se esperalallegada del nifio.

Unainformacion complementaria que debe ser tomada en cuenta es la edad promedio dela
pargja 22,4 anos, rango 15— 36 afios. Siete declararon tener una parejamenor de 17 afos. Dos
dijeron que su pareja superabalos 35 afios de edad. Esainformacion es significativa, porque se
tratade otro aspecto que parece haber cambiado: |a parejamasculinaesmasjoven en el presente
estudio. Cuando se evallan los planesy las anticipaciones de vidafutura, se detectaclaramente
guealli, como enlaanterior muestra, sereflggamejor lafragilidad de laadol escente embarazada.
EnlaTabla6 se puede observar el resumen de las respuestas. Predominan, como en la anterior
encuesta, las respuestas estereotipadas, aprendidas, copiadas, mecanicas.

En ese mismo orden de ideas, una proporcion importante (18), reconoce gue no sabelo que
pasara con ellas en el futuro inmediato. Muchas de ellas admiten (27) que se visualizan
“ayudando” alamadre o alafamiliay, otras, responden que seguirén en los estudios (17), pero
sin mucha seguridad en ello. Solamente dos (2) de ellas perciben como inevitable el “tener otro
hijo”. En cualquier caso, dos preocupaci ones ocupan, en unaproporcién importante, €l horizonte
delas adol escentes embarazadas: “no cometer méserrores’ (29) y “ayudar alamamd’ (27). Una
nuevadimensién aparece: “ Irseaotraciudad” (7), lo que puedeinterpretarse, mas como un deseo
vago 0 como una forma supuestamente ideal de enfrentar la “verglienza’ de encontrarse
embarazadas tan jOvenes.

Tabla 6. Planesy proyectos futuros

Edades 13 14 15 16
Planes
No sabe 5 6 4 3
Preparar lallegada del hijo 7 9 6 6
Terminar los estudios 4 6 4 3
Trabajar 3 5 3 4
Tener otros hijos 1 1 - -
No cometer més errores 7 10 6 6
Ayudar asu mama 6 11 5 5
Irse aotraciudad 3 2 1 1

CONCLUSIONES

Discutir sobrelosresultados de la presenteinvestigacion resultaunatareadificil. Al inicio del
trabajo, como ya se indico, se habia partido de la idea segun la cual el embarazo adolescente
debiaser visto como un evento adversoy que, ental sentido, sejustificabael intento de demostrar
los postulados de la Teoriade la Adaptacion Cognitivaformuladapor Taylor (1983). En el primer
estudio no se podiaconcluir, de maneratajante, que dichostemas no se encontraban presentesen
formageneral, aunque el embarazo mismo, como evento, no pareciaser conceptualizado por las
adol escentes como un evento absol utamente adverso. Lamayoriapresent6 € problemacomo algo
superable, un escollo, una dificultad, mas que unatragedia.

En el segundo estudio, losresultados parecen confirmar que, definitivamente, laTeoriadela
Adaptacion Cognitiva, no facilita la comprension del fendmeno. Al menos, no permite una
explicacién parsimoniosadel mismo, sencillamente porque las embarazadas (después de saberse
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en ese estado) reorganizan sus cogniciones y no conceptualizan el embarazo como un evento
adverso.

Tanto en el primero, como en el segundo estudio, seevidenciaunafuerteambivalenciaen ese
sentido. L asrespuestas obtenidasindican que ningunadelasentrevistadas, en el plano consciente,
admiti6 directay francamente que si deseaba el embarazo. Al mismo tiempo, ningunalo rechazo
0 asomo laideade unainterrupcion. Todas|as entrevistadas sefial aron su deseo de seguir adelante
con la prefiez, independientemente de sus consecuencias futuras.

Deigual forma, se puso en evidencialacontradiccion existente entre el manejo racional dela
situacion (Yo no queria salir embarazada) y la expresion emocional predominante (Alegria).
También seresalto € hecho de que, otra proporcién de entrevistadas no supieron decir claramente
s 1o deseaban 0 no. Como afirma Villarroel (1989) en las conclusiones de su estudio sobre
Embarazo Adolescente: “Puede afirmarse, también, de acuerdo con nuestros resultados
cualitativos, la existencia de una representacion del embarazo y la maternidad cargada de
actitudes favorables y valores positivos’.

Laimpresion delaambivaenciay delacontradiccioninternade las adolescentesentrelo que
se supone que debe decirse y hacerse y 1o que verdaderamente se siente y se hace, se ve
reforzada por la existencia de una informacion sexual bastante adecuada y no usada. Por €l
recurso alaatribucion externarelativaalapareja si las cosas han llegado a donde estan hasido
por su culpa...

Conlos nuevos datos reportados, es necesario sefialar el problemamanifiesto que representa
lainformacién sexual “superficial”. Dichainformacion (que no podemos calificar de educacion
sexual) estapresente, pero no se utiliza, ni se practica. Habriaque agregar unanuevadimension a
ese aspecto que, por e momento, podemos calificar de “educacion sexual asertiva’, una
educacion que verdaderamente protejay oriente la préactica sexual inmadura.

En otro orden deideas, ¢Cudles pueden ser lasrazonesy |os origenes de esaactitud favorable
y de esos valores positivos que parecen subyacentes a la maternidad precoz? ¢El nivel socio-
econdmico, €l nivel educativo y cultural, lainmadurez, pueden servir para argumentar que se
trata, en ese momento cultural cargado deinsatisfaccionesy privaciones, de un hecho natura que
no genera contradicciones ni conflictos intrapersonales? ¢Puede ser suficiente indicar que las
jévenes sdlo reproducen un patron cultural, al repetir lahistoriade su propiamadre, desutiao su
hermana?.

En efecto, la gran mayoria de las adolescentes entrevistadas son pobres, de un nivel
educativo bajo y con perspectivas bastante limitadas. De hecho, una parte importante poseen €
giemplo cercano de su propia madre. Sin embargo, la pregunta que se impone es. ¢No se
escondera detras de todo lo referido algo mas complejo y profundo?. ¢Podria hablarse de
indefension? ¢De fatalismo socio-cultural? ¢Serd que nuestra cultura y los medios de
comunicacion social, através delas novel as, condicionan lamente femenina poco educada, para
gjercer un simple papel de “receptoras’?

Numerosas entrevistadas sefialaron su sensacion de ser, después del embarazo, “verdaderas
mujeres’, indicaron su cambio de estatus al percibir que, en medio detodo, eran consideradas con
mayor atencidon y se sentian mas importantes. Como indica Villarroel: “S esta imagen
significante, surgida de nuestros estudios de casos, constituye, efectivamente, larepresentacion
socia predominante en la sociedad venezolana, es algo que habré que estudiar méas adelante”
(1989).

Este Ultimo aspecto se encuentra conectado con la autoestima; al menos, con labulsgueda de
una autoestima, de un autoconcepto gque parece tener bases estrictamente afiliativas. sentirse
amadas, deseadas, queridas, apreciadas. Garantizarse ese afecto através del hijo esperado...
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La Teoria de la Adaptacién Cognitiva postula que la busgueda de significado es el primer
paso hacia el manejo cognitivo eficiente de la situacion estresante. El promedio de tiempo de
embarazo (3 meses en € primer estudio y 2,5 meses en € segundo) representa un periodo
suficientemente amplio paragjustarse alanuevasituaciony generar cogniciones apropiadas. Ello
representa un problema tedrico que debe ser vencido y puede ser vencido para elucidar o que
realmente se esconde detras de o aqui reportado.

Es muy posible que al descubrirse embarazada laadol escente percibala situacion como una
situacion adversa, no paraellamisma, sino parasu familiadirecta, sumadre, su padre. Esposible
también, qued tiempo facilite laadaptaciény que hayaqueingeniarsel as pararealizar entrevistas
mas tempranas.

L os otros dos temas planteados por lateoria, tanto los intentos por ganar maestriay control
sobre €l evento, como los esfuerzos por reconstruir la autoestima aparecen de manera cas
espontanea. Aqui serequiere un solo comentario: lamayoriadelos esfuerzospor ganar el control
de la situacion se encuentran dirigidos, en el presente caso, hacia las personas significativas
(padres, pargd), loscuales, asu vez, son los principal es agentesreforzadores de laautoestima. Se
observa un efecto interactivo interesante que debiera ser estudiado mas detenidamente en €l
futuro.

A manera de cierre puede agregarse que la impresion predominante, a escuchar las
adolescentes, es que setratade un proceso mayoritariamente autodeterminado, gobernado por un
objetivo: accesar lo mas pronto posible a mundo adulto, independientemente de las
consecuencias, de si se esta preparada para ello o no.
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