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A principios de la década del 70, en
un estudio que presentara uno de noso-
tros a la consideracion de la Academia
Nacional de Medicina sobre “Embarazo
en Adolescentes de 11 a 15 afios”’, decia-
mos que en la actualidad el embarazo
aumentaba de manera epidémica en ado-
lescentes ““debido a la pubertad mas tem-
prana, a los matrimonios cada vez a me-
nor edad, a la explosion de la copula, a la
nueva libertad sexual y al numero de
adolescentes que son aproximadamente
el cincuenta por ciento de la poblacion
femenina’’, afirmacion que tiene cabal
validez en nuestros dias. (11).

El embarazo en nifias y en adoles-
centes de corta edad es tan antiguo como
la humanidad misma, si bien las comuni-
caciones cientificas son de reciente data.
En 1658 Mandeslo relata que una nifa
de seis afios quedo embarazada (29); Ha-
Iler en 1751 hace una magnifica descrip-
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cién de la nifa Anna Mimmenthaler quien
presentara su menarca a los dos afios y
siete aflos mas tarde diera a luz un nifio
normal (21, 25); Gould y Pyle informan
en su libro ““Anomalias y curiosidades
de la Medicina” publicado en 1897 que
Molitor atendio en 1878 una nifa de
Luxemburgo, nacida con vello pubiano,
cuya menarca se presentd a los 4 afios
y quien dio a luz cuatro afios mas tarde
(19); Dodd en 1881 informa que una
sefiora espafola fue abuela a los 25 afios
y otra a los 28 (10). En América Latina
tenemos el relato de Escomel en 1939
que informa sobre la nifia peruana Lina
Medina quien tuvo la menarca a los ocho
meses y dio a luz una nifia por cesarea a
los cinco afios y medio (14).

S6lo a partir de la segunda guerra
mundial el embarazo en nifas y adoles-
centes ha tomado caracteres alarmantes
hasta convertirse en conflicto social con
el agravante que la mayoria de estos em-
barazos termina en aborto provocado,
hecho que mina la salud fisica y mental,
muchas veces con caracteres indelebles,
de estos seres que apenas empiezan a
vivir,

La menarca se presenta ahora a menor
edad haciendo que la nifia se convierta
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somaticamente en mujer adulta con una
celeridad que espanta, Este hecho, mas
infinidad de factores socio econdémicos
y culturales, facilitan el inicio de relacio-
nes sexuales cada vez a menor edad, de
manera irresponsable. En la actualidad,
las adolescentes en general, incluyendo
el grupo de mejores ingresos, inician sus
relaciones sexuales a corta edad, lo que
lleva a indices mas altos de actividad
sexual y a un mayor riesgo de embarazos
no deseados (33).

La colaboracién que aportdsemos a un
trabajo sobre Adolescencia (24), mas los
datos expuestos en nuestros estudios de
investigacion y en el ejercicio profesio-
nal, nos demuestran que la menarca se
presenta en nuestro medio tropical a los
doce y medio afios, si bien puede ser un
poco mas tardia en el altiplano andino
(11,12).

La nifla, aunque suspira ansiosa por
volverse adulta y se sienta importante
por los cambios corporales que esta ob-
servando, no quiere dejar de ser nifia. Su
madurez organica genital y reproductora
se presenta con mucha antelacion a la
madurez emocional y de responsabilidad
y mas aun, a la capacidad de disfrute
sexual (7). El hecho de presentarse una
maduracion somatica sin maduracion si-
quica equivalente, trae como consecuen-
cia problemas afectivos por la eleccion
del objeto sexual y como corolario,
agresividad contra el medio social, fami-
liar y escolar.

Recordemos que en el conjunto de
manifestaciones bio-sico-sociales que ca-
racterizan el paso de la infancia a la edad
adulta, se debe individualizar: 1. el pe-
riodo prepuberal que va del inicio de
aparicion de los caracteres sexuales se-
cundarios hasta la menarca, y 2. la ado-
lescencia que nosotros consideramos des-
de la menarca hasta los dieciocho afios,
o tres afios después de la menarca, cuan-
do ésta es retardada (1).
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Segln la Federacion Americana de
Planificacion Familiar (33), en los Esta-
dos Unidos de Norteamérica, cada afio se
embaraza casi el 10% de las adolescentes
y aproximadamente el 6% da a luz, o sea,
alrededor de 700.000 jovenes de 15a 17
afios, mas unas 300.000 menores de 15
afios, conciben cada afio y la tercera par-
te de ellas aborta; mas de las dos terceras
partes son solteras. Asi, los nacimientos
en adolescentes solteras entre 1961 y
1970 aumentaron en el 75% (15, 33);
el problema se agrava ain mas por el he-
cho de que una buena parte de las emba-
razadas son reincidentes (20, 36).

En nuestro pais en una encuesta rea-
lizada en 1981 por CCRP. a 3.192 mu-
jeres de 15 a 49 afos sobre la edad en
que tuvieron su primer embarazo se lo-
gré el siguiente resultado: (28)

EDAD DEL PRIMER EMBARAZO EN
PACIENTES DE MENOS DE
15 HASTA LOS 18 ANOS

Edad % % acumulado
Antes de los 15 afios 7.6 7.6
15 a 16 afios 16.8 24.4
17 a 18 afios 23.1 47.5

Fuente C.C.R.P.

Este cuadro nos informa que al llegar
a los 18 afios, el 47.56% de las mujeres
fértiles han dado a luz, hecho que nos
obliga a investigar la problematica etio-
logica del embarazo a tan temprana edad.

Hay adolescentes que desean intensa-
mente tener un hijo tanto como una
nifa anhela poseer una mufieca. Otras se
ven impulsadas a la actividad sexual y
por ende a la maternidad, por sus mis-
mos familiares, sea por necesidad como
por conveniencia. La mayoria se embara-
zan al llevar vida sexual activa persiguien-
do otros fines: adquirir experiencia,
identificarse con su madre, hermanas o
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amigas, venganza contra sus padres, rete-
ner al amigo, resolver conflictos inexpli-
cados, dando como resultado un emba-
razo que en dos de cada tres casos es
indeseado. Esto quiere decir que los
embarazos extraconyugales en adoles-
centes no obedecen a una sola causa.
Mdltiples son los motivos que llevan a la
adolescente a un emharazo de manera
consciente o inconsciente. Sabemos que
el embarazo a esta edad aumenta dia a
dia y, entonces, la (nica manera de dis-
minuirlo, o al menos de tornarlo en res-
ponsahle, es tomando las medidas con-
ducentes & aminorar algunas de las mal-
tiples causas que vamos a encontrar y a
estudiar. Este y no otro es el proposito
de la presente investigacion.

MATERIAL Y METODOS

Hemos encuestado y atendido a 300
adolescentes embarazadas, de 11 a 17
afios, que solicitaron los servicios de
Consulta Externa del Hospital San Juan
de Dios, o del Albergue para madres sol-
teras o nuestra consulta particular. Se-
guimos a todas hasta algun tiempo des-
pués de la finalizacion del embarazo por
aborto o por parto. A unas les hemos
podido hacer un seguimiento por varios
afios con miras a otros trabajos que es-
tamos preparando. Es un trabajo pros-
pectivo con material reunido en diez
afios, 1973 a 1983, que cobija adolescen-
tes de todas las esferas economicas vy
sociales. Todas estaban embarazadas en
la primera consulta.

RESULTADOS

|. Edad de las Pacientes

La edad oscilo entre los 11 y los 17
afios siendo la mas representativa la
comprendida entre los 15y los 16 afios
(66.1%)
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EDAD DE LAS PACIENTES

Edad afios No. 2 2 acumulado

1" 2 0.6

12 5 1.7 2.3

13 27 9.0 11.3

14 41 13.6 249

15 83 27.7 52.6

16 115 384 91.0

17 27 9.0 100.0
300 100.0

Desconcierta el hecho de que 34 ni-
flas entre 11 y 13 afios se encuentran
embarazadas (11.3%). Lo cierto es que ya
estan en pleno desarrollo sexual, en ple-
na pubertad, vale decir, adolescentes des-
de el punto de vista ginecoldgico pero
nifas desde el punto de vista siquico.
Son éstos los casos que requieren un es-
pecial cuidado no solo obstétrico sino
sicol6gico y muchas veces mas sicologi-
co que obstétrico.

Son estos embarazos producto del de-
terioro de los hogares, de la falta de edu-
cacion, del abandono en que estan sumi-
das estas criaturas y del morbo social.

El 9% pertenecian al grupo de 17
afos; si bien es una cifra alta, la pode-
mos considerar como aceptable al com-
pararla con los grupos de 14, 15y 16
afios (78.7%). Interviene ya a esta edad
no s6lo la maduracion somatica sino el
control emocional, la transformacion si-
quica y el desarrollo de aptitudes hacia
un desempefio profesional.

I1. Estado Civil

De acuerdo al protocolo del presente
estudio todas las pacientes estaban em-
barazadas y eran solteras el dia de la
primera consulta. Las que abortaron se-
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guian solteras cuando se lo provocaron.
En el momento del parto, 67 (23.3%)
habian constituido hogar, 23 por matri-
monio eclesiastico o civil (34.32) y 44
por union libre (65.7%).

ESTADO CIVIL

Solteras  Casadas %

Antes del embarazo 300
Abortaron siendo solteras 31
En el momento del parto 202 67 223

De las 67 que se casaron antes del par-
to, 25 (37.3%) lo habian realizado con
jovenes entre 17 y 19 afos, vale decir
con adolescentes inexpertos y un tanto
irresponsables.

En este grupo se encuentran algunas
de las que buscaron el embarazo para
asegurar el apoyo o el carifio de un deter-
minado varon. Doscientas treintay tres
(77.7%) ingresaron al inmenso grupo de
adolescentes soiteras que van a constituir
un serio problema economico y social
tanto para la familia como para el Estado
y que, en cierto modo, van a depender
de las Instituciones de Asistencia Social.

El dia de la primera consulta 51 (17%)
sospechaban o estaban seguras de su em-
barazo pero querian confirmarlo; 249
(832) desconocian cursar una gestacion.
Uno o dos meses después, 31 (10.3%)
habian tenido un aborto, seguramente
provocado.

11l. Menarca

Ninguna de nuestras pacientes tuvo
pubertad precoz. Cuatro presentaron pu-
bertad adelantada entre los 9 y los 10
aflos. La edad promedio de la menarca
fue de doce afios seis meses, cifra ésta
acorde con la de otros estudios (5, 7,
11, 18, 24, 30, 38).

Una adolescente de 13 afios fue lleva-
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da por su madre a nuestra consulta por
la presencia de un “‘tumor’’: no habia
menstruado a(n y se le constatd un em-
barazo de ocho meses. Seguramente ha-
bia ovulado en el ciclo que precedio a la
menarca.

MENARCA

Edad No. 3
9 4 1.3
10 7 2.3
11 42 14.0
12 114 38.0
13 66 22.0
14 44 14.7
15 13 4.4
16 4 1.3
No recuerdan 6 2.0
300 100.0

IV. Relaciones Sexuales

Tres nifias iniciaron relaciones antes-
de los 10 afios cuando vivian en el cam-
po; cuarenta y dos entre los 10 y los 12
afios (13.92). La edad mas frecuente la
encontramos entre los 13 y los 15 afos
(63.62); luego, al iniciar la consolidacion
de la madurez siquica se inicia un des-
censo considerable.

Cinco jovenes que estaban entre 16 y
17 afios, pertenecientes a hogares des-
hechos, tenian embarazo de repeticion;
las cinco habian terminado su primer
embarazo en aborto provocado (1.7%).

V. Constitucion del Hogar

Ciento veintisiete de nuestras pacien-
tes procedian de hogares mal constitui-
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INICIO DE LAS RELACIONES SEXUALES

Edad No. % % acumulado
8 1 0.3 1.0
9 2 0.7 3.6

10 8 2.6 3.6
LN 12 4.0 7.6
12 22 7.3 14.9
13 44 14.6 29.5
14 81 27.0 56.5
15 66 22.0 78.5
16 39 13.0 91.5
17 18 6 97.5
Sin dato 7 2.5 100.0
300 100.0

dos o deshechos (42.42) lo que se debia
a fallecimiento de alguno de los progeni-
tores (4.3%) siendo substituido pronta-
mente por otra persona, O a separacion
permanente (13.4%), o a separaciones re-
petidas y prolongadas (22.4%) durante
las cuales, en algunos casos, se remplaza
a la persona ausente. Algunas no cono-
cen a uno de sus progenitores (2.3%). Al
faltar cualquiera de los padres, la identi-
ficacion no se hace adecuadamente pues-
to quees en este momento de la adoles-

CONSTITUCION DE SU HOGAR

No. %
legalmente 109 363

Familia constituida

realmente 64 21.3

173 576

Fallecimiento 13 4.3

Familia mal Separacion 40 134
constituida Ausencia 67 224
No conoce padres 7 2.3

127 424
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cencia cuando mas se necesita de apoyo
y al faltar uno de ellos, se busca o se
acepta este sostén de otra persona, mu-
chas veces sin saber las consecuencias.

Treinta y cinco progenitores eran adic-
tos al alcohol o a la droga (11.6%). El
etilismo de los padres es factor influyen-
te en la disgregacion de la familia con
influencias obvias en el comportamiento
de los hijos.

V1. Estado Social y Primera Relacion
Sexual

El alto indice de relaciones sexuales
en adolescentes de clase socio econdmica
baja se explica claramente al observar el
gran namero de nifias y jovenes que
deambulan por las calles de nuestras po-
pulosas ciudades, visitan fabricas, alma-
cenes, oficinas, expendios, en busca de
trabajo para lograr la subsistencia de su
hogar, muchas de ellas ingénuas, recién
llegadas del campo, ignorantes, faltas de
malicia en su mayoria y ataviadas todas
con las mejores prendas de vestir que les
es posible. Son presa facil bajo pretexto
de darles un empleo, de convivir, de re-
tribuciobn monetaria, de regalos llamati-
vos o de carifio ‘‘desinteresado”’.

Tres jovenes de estrato social bajo,
entre 13 y 14 afios se inclinaron hacia ia
vida sexual al observar las relaciones de

ESTADO SOCIALY
PRIMERA RELACION SEXUAL

Edad de
Cla.se No. % la primera
social -
relacion sexual
baja 223 74,3 8 a 16 afios
media 61 20.3 13 a 16 afos
alta 16 54 14 a 16 afios
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sus padres, dado el hacinamiento en
que vivian. Otras recuerdan haber visto a
sus padres en el acto sexual, sin que ello
hubiese influido para el inicio de sus
relaciones. Siete, también de clase baja,
se iniciaron con incesto a corta edad:
dos con su padre, dos con su padrastro
y tres con uno de sus hermanos mayores.

El 65% de las que se iniciaron antes
de los 13 afios, ignoraban lo que iban a

hacer y més aln el riesgo que corrian de
de quedar embarazadas.

VIIl. Estado Econdmico

COMO SE SOSTIENEN LOS HOGARES

Salarios recibidos No. % son ingresos

uno o dos salarios
minimos 200 66.6

tres a cuatro salarios 72 24.1 bajos

insuficientes

recursos suficientes 12 4.0 normales
familia adinerada 4 1.3 excelentes
lo ignoran 12 4.0

300 100.0

El mayor nimero de jovenes provenia
del grupo de hogares con ingresos insufi-
cientes (66.6), los que iban de un salario
minimo no completo hasta dos salarios
(entre siete y veinticuatro mil pesos al
mes o sea entre 46 y 160 dolares). Seten-
ta y dos (24.1) recibian entre tres y cua-
tro salarios, siendo algunos de ellos tam-
bién inferiores al salario minimo (entre
veinte y cincuenta mil pesos —133
y 333 dolares mes—). Doce (4%) tenian
recursos suficientes y cuatro (1.3%) pro-
cedian de familias adineradas. Doce des-
conocen o no quieren informar cual es
el recurso econdmico de la familia.

No se debe confundir ni equiparar la
clase social con la clase econbmica. Asi,
familias adineradas pueden corresponder
a la clase social baja o media y familias
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de clase social alta pueden carecer de
recursos econOdmicos suficientes y estar
entre la clase de recursos bajos o nor-
males.

VI, Desercion Escolar

ESCOLARIDAD

Educacion recibida No. %
sin estudio alguno 65 21.7
primaria incompleta 141 47.0
primaria completa 75 25.0
secundaria incompleta 11 3.7
bachillerato — secretariado 5 1.6
universitaria — técnica 3 1.0
300 100.0

Al practicar la primera consulta, se-
senta y cinco eran analfabetas (21.7%);
ochenta y cinco habian suspendido sus
estudios antes del embarazo por diferen-
tes razones (27.3%), y solociento cin-
cuenta y tres (51%) asistian a sus clases
en horarios diurnos o nocturnos. Cin-
cuenta y dos (17.3) trabajaban y es-
tudiaban.

Una vez que estas 153 jovenes tuvie-
ron conocimiento de su embarazo, de-
sertaron 130 (84.92) y solamente 23
(15.1%) prosiguieron sus estudios ya que
tenian la seguridad de constituir hogar.

IX. Anticoncepcion

Cuarenta y siete ignoraban el riesgo
de quedar embarazadas (15.6%), en tan-
to que 253 (84.4%) tenian pleno conoci-
miento de lo que hacian, pero, o desea-
ban el embarazo, o estaban en la seguri-
dad casi completa de que no concebirian.
Ocho creian que por ser tan jovenes no
serian embarazadas y tres estaban con-
vencidas de que al tener coitos esporadi-
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cos y distanciados no habia posibilidad
de gestacion.

POSIBILIDAD DE EMBARAZO

No. %

Sabian la posibilidad 253 84.4
La ignoraban 47  15.6

El grupo que desconocia la posibili-
dad de quedar embarazada al tener rela-
ciones sexuales estaba compuesto por
jovenes de diez a catorce afios; es la
muestra mas significativa del desconoci-
miento sexual en lo que tienen culpa
tanto la madre como las educadoras. Si
hay la resolucion de trabajar para dis-
minuir el embarazo en adolescentes sol-
teras, no cabe la menor duda de que una
de las primeras cosas que se debe ensefiar
a la premenarquica es la fisiologia de la
reproduccion.

Al preguntarles sobre métodos anti-
conceptivos, sdlo 182 (60.7%) tenian
algun conocimiento al respecto. Ciento
dieciocho los ignoraban (39.32). En este
momento ninguna seguia método anti-
conceptivo bien fuese por ignorancia del
riesgo de embarazo, o por desconoci-
miento de los contraceptivos, o porque
estaba buscando el embarazo. Cuarenta
y seis (15.32) los habian usado anterior-
mente.

ANTICONCEPCION

No. %
conocen métodos 182 60.7
los desconocen 118 39.3

X. Trabajo

La profesion de copera en nuestro me-
dio es sindonimo de prostituta y de ina-
sistente a aulas escolares. Este grupo vi-
ve expuesto a la drogadiccion, a la cri-
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minalidad y agrupa, como es l6gico, a las
jovenes de menor edad dada su inexpe-
riencia, su falta de responsabilidad y sus
atractivos fisicos (13).

EN QUE TRABAJAN

No. %
copera 13 4.3
prostituta 12 4.0
empleada 45 15.0
servicios domésticos 29 9.7
obreras 20 6.7
no trabajan 181 60.3

Las empleadas son todas de segunda
categoria: aseadoras, vendedoras en al-
macenes o ambulantes, mensajeras o
atienden oficinas de profesionales. Las
obreras no son calificadas. Tanto las em-
pleadas como las domésticas y las obre-
ras estudian en horas de la noche. Ciento
ochenta y una no trabajan.

COMENTARIOS

Parece un pleonasmo decir embarazo
en adolescentes solteras, teniendo en
cuenta que la Iglesia no permite que la
mujer se case antes de los 14 afios y que
el Estado no atestigua el matrimonio ci-
vil a mujeres menores de 16 afios. No lo
es, ya que muchas constituyen hogares
en union libre desde muy temprana
edad, en busca de seguridad socio-eco-
nomica y estabilidad emocional.

Estudiamos nuestras pacientes desde
el punto de vista biolbgico, socio-
economico-cultural, familiar y sicolo-
gico.

Desde el punto de vista biologico no
tuvimos en cuenta el aspecto racial ya
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que en nuestro medio la mayoria de los
habitantes urbanos y rurales son de raza
blanca. Se dice que por lo general la mu-
jer de raza negra tiene su menarca muy
temprana y que la mayoria pertenece a
la clase socio economica baja.

Es bien sabido que la menarca se pre-
senta cada vez a meror edad con el co-
rrer del tiempo. Diferentes estudios han
demostrado que en los Estados Unidos
entre 1934 y 1966 hubo un descenso de
10 a 12 meses en la aparicion de la me-
narca, habiéndose presentado en 1968
a la edad promedio de 12.65, mas o me-
nos 1.2 afos (39). Trabajos realizados en
Europa demuestran que en el viejo conti-
nente se ha presentado a menor edad
cada 100 afios, a razon de 3 a 4 meses
por década (40).

Botella opina que no parece haber una
exacta correlacion entre la latitud, el
clima y la aparicion de la menarca (6).
Nosotros, por la diaria observacion en
nuestro ejercicio profesional, disentimos
de esta opinion. Factores raciales, el me-
dio de vida y ciertas influencias geologi-
cas como la composicion de las aguas,
pueden modificar también la edad de la
menarca.

Puesto que el hipotalamo, en el caso
de la pubertad, marca la hora del desper-
tar sexual comportandose como el reloj
del organismo, creemos que entre mayo-
res conflictos viva la nifa y entre mayor
acoso sufra en la sociedad, como sucede
en la era moderna, este estrés actla
fuertemente sobre el hipotalamo hacien-
do que ia menarca se presente cada vez
a menor edad, participando como coad-
yuvante el adelanto médico en beneficio
del bienestar somatico.

La menarca en diferentes latitudes,
continentes y paises, se presenta a eda-
des que van de los 12 a los 16 afios,
debiéndose esta disparidad a una prolija
serie de condiciones, incluyendo la
genética.
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La aparicion temprana de la menarca,
que se asocia siempre a la presencia de
caracteres sexuales secundarios, mas no
a un desenvolvimiento sicologico acorde
al rapido desarrollo sexual, despierta en
las nifias, que de un momento a otro y
sin preparacion alguna se sienten mayo-
res, una serie de reacciones, de proble-
mas que agravan el conflicto y lo tornan
casi en un sindrome de desadaptacion
emocional puberal (7).

La nifia al llegar la menarca, al sentir-
se mujer, se cree liberada en todos los
aspectos de su vida, maxime cuando le
apoya el sentir de un grupo considerable
de mujeres de todas las edades, que pre-
dican, sienten, y viven en independencia
casi absoluta de todo vinculo que las
retenga en el hogar, dentro del nicleo
familiar. La nifia quiere estudiar cuando
le plazca, vestir a su manera, entrar y
salir de casa a cualquier hora, asistir a
cuanta reunibn capte su atencién, con-
vivir con grupos heterogéneos imitando
sus costumbres, en fin, revelarse contra
toda norma de conducta que le “opri-
mia’’ hasta entonces.

La menarca temprana se constituye
en el despertar brusco a una vida nueva,
de libertad, de choque, de protesta, de
rebeldia, sin obligaciones pero con gran-
des derechos en el ambito familiar y
social.

Este desarrollo biologico y sexual
precede siempre al desarrollo intelectual
y éste al sicosocial. La adolescente,
entonces, a través de estos procesos
busca su independencia afectiva, estable-
ce su identidad y desarrolla su sexuali-
dad y es por ello por lo que la adoles-
cencia se caracteriza por ambivalencias
qgue marcan el desenvolvimiento de la
persona.

Por lo general hay un periodo mas
o menos corto, de 6 a 36 meses, en el
cual los ciclos son anovulatorios; marca
este lapso un periodo de esterilidad post-
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menarquica, periodo que constituye una
época de anticoncepcion fisiologica. Se
presentan, también, casos en los cuales
la ovulacion es inmediata a la menarca,
y aun, afortunadamente poco frecuentes,
en los dias que la preceden como lo
hemos observado al atender a una joven-
cita de 13 afios embarazada que no ha-
bia conocido la menarca. De modo que
este periodo de esterilidad postmenar-
quica fisiologica, no se puede tener como
regla fija. Para confiar en él es preciso
emplear algin método de facil ejecucion
y valoracion que indique si los ciclos son
ovulatorios o anovulatorios tal como el
de temperatura basal, el de moco cervi-
cal o la citologia funcional seriada.

Al hablar de relaciones sexuales no
tenemos en cuenta las violaciones, sino
aquellos actos en los cuales, por un mo-
tivo u otro, asi fuese el engafio, la nifia
se entregd al pretendiente. Y no decimos
se entregd ‘‘voluntariamente’’ porque a
esta edad la nifia tanto por falta de cono-
cimientos como de juicios adecuados es
incapaz de discernir y tomar decisiones
ante actitudes tan complejas como el
inicio de las relaciones sexuales. En
nuestras pacientes mayores de 13 afos la
entrega fue casi siempre voluntaria vy
aceptada, asi no estuviesen capacitadas
para prever los riesgos y obligaciones
que esta actitud les pudiera acarrear.

En ocho pacientes (2.62%), el galanteo
que precedié a la primera relacion fue
tan placentero que conservaron su re-
cuerdo y lo mimaron con agrado, hecho
que, en contra de lo que generalmente se
afirma, despertd un deseo de placer vy
satisfaccion sin control y sin responsabi-
lidad, como el que pudiera sentir por su
mejor juguete. Volcan éste que erupciona
con impetu y que la sociedad alimenta
con fervor a base del consumo de propa-
ganda permanente por radio, television,
prensa y revistas puestas libremente al
alcance de todas (9). Pero a su vez, aun
cuando ninguna formo hogar, constitu-
yeron un grupo que por lo general pu-
dimos orientar con facilidad, con la
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ayuda de ejemplos de embarazos, de ve-
néreas, de droga, de delincuencia, de
purga de penas acaecidas en amigas o en
familiares o en nifias de su misma edad.
Desafortunadamente algunas de las de
este grupo se dedicaron a la prostitucion
clandestina, al vicio de la droga y al
“raponeo”’.

Observamos que las nifias de 10 a 13
afios que ya viven en concubinato tienen
una comprension especial por su varon
mas acentuada que la que observaramos
en las mayores. Seguramente la corta
edad hace que transfieran en plenitud a
su companero, el carifio, el respeto y la
obediencia que le deben a su padre, asi
antes no la hubiesen sentido ni demos-
trado. Pero por lo general, estas mismas
nifias al llegar a una edad mayor, 15a 17
afos, abandonan este estado de “‘humi-
llacion y de esclavitud a las que estaba-
mos sometidas’’ segln sus palabras, para
regresar unas al hogar paterno solas o tal
vez con uno o mas hijos o para ir en pos
de otra sombra de mayor follaje, o para
entregarse a la vida libre sin preocupa-
cion y sin deberes.

Las que iniciaron relaciones a los 16
o 17 afios, lo hicieron con conocimiento
de causa, si bien, sin saber algunas veces
o sin interesarles otras, el riesgo a quedar
embarazadas.

La motivacion de tipo social para la
iniciacion temprana a las relaciones se-
xuales tiene diversos factores. En las cla-
ses bajas puede obedecer a la necesidad
de supervivencia, si bien se ve facilitada
por problemas incestuosos, o por el ha-
cinamiento al vivir en tugurios o en casas
de inquilinato, llegando con facilidad a
la promiscuidad o a la prostitucion: tal
sucedid con siete de nuestras pacientes
cuya primera relacion fue incestuosa.
En la clase media casi siempre se debe al
contagio de querer imitar la conducta de
quienes la rodean o de emular al resto de
familiares y amistades. En las clases altas
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puede deberse primordialmente a la libe-
ralidad con que se mira lo sexual, llama-
do amor libre, al cual se llega algunas
veces por falta de vigilancia de los padres
quienes se dedican a sus actividades so-
ciales en detrimento del cuidado de sus
hijos.

Encontramos el embarazo de repeti-
cion en cinco pacientes cuyos hogares
estaban deshechos; su embarazo anterior
habia terminado en aborto. Parece que
el embarazo repetido en adolescentes
solteras se encuentra en jovenes que pro-
vienen de hogares deshechos o en alum-
nas que han fracasado en sus estudios y cu-
yas relaciones familiares empeoraron con
el primer embarazo; al practicarles prue-
bas sicolbgicas se les encuentra un ego
de fuerza limitada (2).

Cuatro tuvieron relaciones héterose-
xuales para convencerse o0 para demos-
trar que no eran homosexuales como
decian sus amigas.

Nueve se daban perfecta cuenta del
rechazo al padre por parte de la madre,
cuando éste era “‘un padre responsable
y bueno’’; para castigar el proceder ma-
terno buscaron un hombre a quien satis-
facian a plenitud, sin pensar jaméas en
la posibilidad de un embarazo.

Algunas adolescentes se agobiaron des-
pués de la primera relacion sexual, con
sentimiento de culpa, de verguenza o de
temor; otras sintieron una desenfrenada
manifestacion de hipersexualidad. Para
unas el acto sexual pas6 como un acci-
dente cualquiera en su noviazgo y lo
aceptaron pasivamente para conservar a
su amado. Para otras la relacion sexual
fue un acto de simple curiosidad y final-
mente hubo quienes se sirvieron de su
conducta sexual para rebelarse contra los
padres. Es que los factores sicologicos,
sociales, culturales, éticos, morales y re-
ligiosos afectan la respuesta sexual de la
joven en gran escala (9).
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El rechazo al embarazo fue mas noto-
rio y vehemente en las mas jovenes, y
por ésto en ellas las nauseas, el vomito
se presentaron por tiempo prolongado y
la toxemia, el parto antes de tiempo y los
productos de bajo peso se observaron
con mayor frecuencia que en pacientes
de mas edad.

Mas del 50% tienden a negar el emba-
razo y tratan de explicar de diferentes
maneras la sintomatologia que presen-
tan: amenorrea, aumento de peso, cre-
cimiento del volumen del abdomen, el
estado nauseoso, los vOmitos, entre otros.

Una vez confirmado el diagnostico
son conscientes de un hecho real y posi-
tivo y entonces viene el dilema: callar o
huir, enfrentarse ante sus padres, ante
sus profesores, ante la sociedad con la
realidad del probiema sicologico y eco-
némico cuando adn son hijas de familia
y dependen plenamente del peculio fa-
miliar? ¢Decirle al novio u ocultarle?
y cuando no hay certeza de quién sea
el padre, {qué hacer? Entonces algunas
revelan el nombre del padre, de su futuro
hijo, otras lo ocultan y otras nada dicen
pues no saben quién pueda ser (16).

En escasas oportunidades los padres
recapacitan, se sienten culpables y cola-
boran solicitamente con su hija: ello
requiere criterio, formacion moral, prin-
cipios éticos y educacion, bases de un
hogar organizado. En otras, el padre
monta en colera, amenaza, golpea y hace
recaer toda la culpa en la madre por la
falta de cuidado hacia su hija; vienen las
recriminaciones, los insultos con pala-
bras altisonantes y el ambiente familiar
empeora, se deteriora, se torna invivible
y hasta se deshace, comprometiendo asi
la supervision y la educaciéon de los de-
mas hijos (37).

La decision del aborto generalmente
es externa y ajena; casi siempre la joven
culpa a sus padres como instigadores de
esta errada solucion que puede ahondar
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mas aln la division hogarefia, hacer per-
der el carifio por los progenitores y au-
mentar la depresion (22). Estas secuelas
las encontramos en las reincidentes e
hicieron que la reaccion de culpa fuese
mayor que los sentimientos de odio y
agresion que provocan el hijo no desea-
do. Después del aborto queda el dolor
por la muerte de un hijo que alcanz6 a
imaginar y por la pérdida de una mater-
nidad sofiada (17).

El matrimonio entre parejas muy jove-
nes, como el realizado por 25 de nuestras
pacientes, casi siempre es un fracaso.
Son esposos sin mayor responsabilidad,
sin trabajo ni profesion estable, que
tienden de por si a presentar desajuste
y disgregacion familiar (34).

Diecisiete pacientes de las de mayor
edad y de estrato socio-econdmico alto
formalizaron matrimonios con personas
de su mismo nivel, profesionales casi
todos, mayores de edad, con trabajo o
profesion estable y lucrativa, pero fueron
matrimonios forzados por un embarazo;
no fueron matrimonios espontaneos in-
cubados en el carino mGtuo y respetuo-
so, sino al contrario, maquinados unas
veces, consecutivos a una celada urdida
por la adolescente o por algin familiar
con la Unica mira de asegurar el porvenir
de la joven. Si un matrimonio, a pesar
de haber nacido del amor y de haberse
efectuado de manera responsable y es-
pontanea encuentra dificultades y en
oportunidades llega hasta el fracaso,
¢qué no ocurrira cuando es producto de
traicion o de obligacion? En estos ma-
trimonios no se encuentran las condicio-
nes necesarias para asumir la responsa-
bilidad de un hogar ya que son la conse-
cuencia de un embarazo ilegal o extra-
matrimonial. Al hablar de matrimonio
nos referimos al matrimonio legal o a la\
union libre.

El hecho mismo de que un menor o
mayor de edad embarace a una adoles-
cente, novia 0 amiga, habla muy a las
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claras sobre su irresponsabilidad ya que
hubiese podido evitarlo. Seguramente en
un futuro inmediato seguird dando mues-
tras de irresponsabilidad por algun tiem-
po, el suficiente para acabar con el ma-
trimonio y para hacer del hogar un sitio
de tortura y de padecimiento, constitu-
yendo asiel matrimonio en un problema,
semillero de nuevos desafueros en sus
descendientes.

Las adolescentes de clase economica
baja procedian de hogares compuestos
por cinco a doce hijos y de dos a cinco
hijos los de clase economica pudiente.
Las familias muy numerosas, cuando
corresponden a estratos econdémicos ba-
jos, se constituyen en las mejoras aporta-
doras a la desercion escolar y al ya cre-
cido nimero de desocupados. '

Al estudiar la constitucion de estas
familias vale la pena oir las quejas que
con mayor frecuencia expresaron las
hijas.

En relacién al padre decian: no lo
conozco pues se fue de la casa cuando
era pequefa; lo conozco pero no ve de
mi; quiere a mis demas hermanos, mas
no a mi; no atiende a las necesidades de
la casa sino en minima parte a pesar de
que gana bien y debo trabajar para ayu-
dar a mama; no me deja estudiar; es un
tirano y me castiga con brutalidad; me
trata con groserias; recibo mal ejemplo
pues tiene todos los vicios imaginables;
mi papa se fue y vivo con un padrastro
que me quiere seducir; dej6 a mi mama y
me llevo a vivir con la nueva compafie-
ra; mi madre tuvo que huir de la casa;
mi padre o mi padrastro me echaron de
la casa; mi papa se aprovechd de mi.
Estas y muchas mas son las quejas que
airadas unas, desconsoladas y sollozantes
otras, profieren contra el ““hombre ése”.

También hay quejas muy serias contra
la madre: mi padre es un buen hombre
pero mama lo trata muy mal, lo va a co-
rrer; somos muchos hermanos pero to-
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dos de diferente papa; mi madre flirtea
aun delante de mi; mi madre toma mu-
cho; mi madre me ha propuesto tenga
relaciones sexuales con determinados se-
flores a cambio de buena paga o de otros
beneficios, como el matrimonio; es muy
cruel conmigo; abandona el hogar con
suma frecuencia y yo sé qué esta
haciendo.

Otras quejas van contra la pareja: se
insultan a todas horas y se tratan muy
mal delante de mi sin tener en cuenta la
tristeza que me da al oir lo que se dicen;
siempre estan fuera de casa y me dejan
sola; no se preocupan por mis amistades
y puedo hacer lo que quiera; me sacan
en cara lo que han gastado en mi estudio;
no me permiten estudiar y me obligan a
trabajar; pudiendo no me dan lo que
necesito; en casa tengo todo, hasta cine
rojo, pero me falta carifio; se comportan
como si fueran mis enemigos; nunca en-
cuentro en ellos receptividad, no me es-
cuchan; no me comprenden; no tengo
en quién confiar; debo buscar mucha-
chos para distraerme.

También hay quejas contra los herma-
nos mayores y familiares con quienes
conviven, todas en relacion a que las tra-
tan de engafiar o de seducir de mil ma-
neras; otras han tenido relaciones in-
cestuosas.

Pero hay algunas confidencias lamen-
tables: mi padre ha estado preso por
robo, pobrecito ! no encontraba trabajo
y era la Unica manera de podernos soste-
ner y mientras tanto yo salia a rebuscar-
me; mi madre es soOla, sin recursos o no
recibe ayuda y por ésto tiene sus amigos
que le proporcionan dinero y yo por
lastima le colaboro.

Como reaccion de estas jovenes, tres
fueron las mas frecuentes: para vengarme
me volé con un muchacho; para que les
doliera me dejé embarazar; para no estar
sola busqué con quien vivir.
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Es de anotar que ain cuando las que-
jas contra algunas madres se presentaron
con dureza, ninguna les falto al respeto,
hecho muy diferente con lo ocurrido en
relacion al padre.

Tanto el medio ambiente como el
familiar tienen gran importancia como
factor determinante de estos embarazos.
Suele hallarse siempre en el hogar de
estas jovenes falta de calor familiar, de
carifio, de atenciones, de dialogo, de re-
ceptividad, de comunicacion, a mas de
privaciones de lo necesario para la per-
sona o para el estudio, hecho que las
lleva a la insatisfaccion y a la frustracion;
pero de lo que mas se adolece, mas que
de lo material, es del respeto y del buen
ejemplo ya que se presentan a diario
discusiones violentas y groseras, agresio-
nes de hecho, ausencia del hogar, asedio
de conquista por parte del padre, del
padrastro, de los hermanos y familiares
cercanos, causas todas de desasosiego y
de angustia, mas contactos heterosexua-
les a muy corta edad o de fracaso en
los estudios (4).

El distanciamiento de la madre lleva
a la adolescente a buscar amistades con
jovenes o con mujeres de mayor edad
que les pueden ser perjudiciales e inducir
a la vida sexual activa, ya que les falta el
consejo y la supervision materna. Este
distanciamiento las lleva en algunos casos
a la blUsqueda exagerada del padre, lo
que puede representar una amenaza in-
cestuosa inminente; al hacer conciencia
de ello, se inicia un estado permanente
de ansiedad, se altera el comportamiento
y busca como defensa la entrega a otro
hombre (2).

Hay ciertos hechos que minan la moral
de la joven, la deprimen, la postran y
hacen que la tercera parte de estas ado-
lescentes sientan un deseo consciente de
embarazarse para llenar con su hijo el
vacio afectivo dejado por algo que han
perdido. Tal sucede cuando muere el
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novio o alguno de sus padres, o cuando
los padres se separan o divorcian, o cuan-
do pierden un trabajo que les era muy
placentero (27). La necesidad de compa-
fila, de ternura, de un alivio a su soledad,
les hacen buscar personas y grupos con
los que pueda alcanzar intimidad, los
que a la postre se constituyen en presion
hacia la relacion sexual (3).

El correr el riesgo de un embarazo
puede ser una manifestacion superficial
de una problematica sicologica profun-
da, como disminucion de autoestima,
falta de afecto hacia si misma o hacia
los padres, falta de identificacion con
la imagen femenina de la madre, exclu-
sion de afecto a la madre para entregarlo
todo al padre, hechos que sin duda influ-
yen en el comportamiento de no usar
métodos anticonceptivos (35).

En nuestras pacientes, veintisiete (92)
tenian conflictos con la madre, cuarenta
y siete (15.6%) con el padre y quince
(52) con los.dos. Nos llamo la atencion
el hecho de que cuando habia conflictos
con la madre, desbordaban un gran apre-
cio por una hermana mayor o en su de-
fecto por una familiar mayor y algo si-
milar sucedia, pero con familiares varo-
nes cuando el conflicto era con el padre.
Si el conflicto era con los dos progeni-
tores, la persona de su preferencia era
entonces un varon mayor, hecho que ya
han notado otros investigadores (7).

Al confirmar el diagnostico del emba-
razo, unas huyen de sus hogares por te-
mor; otras por pena no vuelven a la es-
cuela o al colegio, o no les es permitido
continuar estudios dada su gestacion, o
el companero no les tolera salir de casa.
Otras, a quienes no les agradan los libros,
aprovechan esta coyuntura para abando-
nar definitivamente la educacion escolar.
Desafortunadamente esta desercion casi
nunca es transitoria sino definitiva, ce-
rrando asi horizontes promisorios por
falta de preparacion intelectual. Es ésta
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la fatal de desercion escolar que tanto re-
percute en la constitucion y comporta-
miento de una sociedad.

Todos los factores emocionales y fisi-
cos inherentes al embarazo circundan a la
adolescente y aumentan su ansiedad.
Verglenza, culpa, fracaso, todo junto,
atormenta su vivir. Mas tarde, si es que
encuentra receptividad en el hogar pa-
terno, puede llegarle la alegria del hijo
por nacer; de lo contrario el temor al
aborto o al parto o al enfrentamiento
real econdmico para si y para su retofio,
agravan su ansiedad y la pueden llevar
a la desesperacion, a la prostitucion vy
al suicidio.

Sarrel da un pronostico pesimista a la
adolescente soltera embarazada al decir:
“es el principio de un ciclo constituido
por la interrupcion de la educacion, la
dependencia de las Instituciones de asis-
tencia publica, la carencia de una familia
establecida y una serie de partos de hijos
ilegitimos. Va a ser al final, una madre
soltera con cinco o seis criaturas, depri-
mida, derrotada y dependiente” (36).
Contra este pesimismo es contra el que
debemos trabajar quienes nos dedicamos
de lleno a la atencion de estas pacientes.

Cutright afiade: ““un hijo ilegitimo
reduce las posibilidades de matrimonio
para la mujer y aumenta sus riesgos de
penalidades y pobreza. Al dar a luz son
ya pobres y la Ilegada de un hijo tiende
a empeorar aln mas la situacion econo-
mica de la madre’’ (8).

Aln cuando el embarazo extramatri-
monial ya no es en nuestros dias estig-
ma, ni ignominia, ni motivo de aprobio,
sino que se le considera como una situa-
cion normal, la adolescente todavia huye
y se esconde. Sélo las que cursan estu-
dios universitarios o profesionales, por
los reglamentos mismos de las Institu-
ciones, a mas de las que se casan, siguen
frecuentando las aulas escolares y amis-
tades.
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Conocidos los factores determinantes
del embarazo en adolescentes solteras
s6lo nos resta trabajar con ahinco para
buscar su solucion.

CONCLUSIONES

Con los datos suministrados por las
pacientes de la presente investigacion,
podemos decir que las causas del emba-
razo en adolescentes solteras se pueden
enmarcar en cuatro grupos bien defini-
dos, pero a su vez muy relacionados
entre si: causas biologicas, socio-econo-
mico-culturales, familiares y sicologicas.

La preparacion para la menarca no
consiste en la ensefianza de cuanto se
relacione con el sangrado genital, sino
primordialmente en dar una preparacion
sicologica, moral y sexual para el logro
de resolver satisfactoriamente una serie
de conflictos que despierta su presencia.

Se debe apoyar toda campafa de al-
fabetizacion con miras a suministrar la
mejor capacitacion posible.

Convivir en casas de inquilinatos y en
tugurios constituye el factor principal
de hacinamiento, una de las causas mas
frecuentes en la proliferacion del inicio
de relaciones sexuales a muy corta edad.
Favorece también el incesto.

La desidia en el control de los medios
de comunicacion tiene marcada influen-
cia en el fomento de la vida sexual
activa.

Los hogares mal constituidos, cuando
no priman el respeto, las buenas cos-
tumbres, la supervision de los padres,
son la mejor escuela para alterar el equi-
librio emocional y el comportamiento
de los hijos.

La desintegracion de los hogares ha-

cen que las nifias pierdan la identifica-
cion con los padres, presenten proble-
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mas de desadaptacion familiar y escolar
y busquen imagenes de substitucion fue-
ra del conglomerado familiar.

Todos los factores anteriores, mas el
estado socio-economico bajo y la pérdida
de la moral, son coadyuvantes primor-
diales en la afluencia de embarazos en
adolescentes solteras.

Aun cuando el embarazo en adoles-
centes solteras es visto por la sociedad
contemporanea como un hecho normal,
acarrera una alarmante problematica per-
sonal, familiar y social y constituye una
espectativa que ensombrece.

Tanto la comunidad como el Estado
estan en la obligacion de encausar todo
el esfuerzo y recursos necesarios para
buscarle solucién a esta serie de factores
determinantes del embarazo en adoles-
centes solteras.

RESUMEN

Se estudian trescientas adolescentes
solteras de diferentes estratos socio-
economicos. La edad oscila entre 10 y
17 afios. La menarca se presentd a los
doce afios seis meses. Algunas iniciaron
relaciones sexuales a muy temprana
edad. Los embarazos, casi en su totali-
dad, fueron no deseados. Los embarazos
deseados perseguian fines especiales:
conservar al compafiero, lograr ayuda
economica o forzar a un matrimonio.
Las causas que se encontraron con ma-
yor frecuencia fueron: desintegracion
familiar, frustraciones, falta de calor ho-
garefio, fracaso en el estudio, venganza
contra los padres, pobreza, hacinamien-
to. Es muy notoria la ignorancia sexual.
La desercion escolar se hizo manifiesta.
El incesto es frecuente. Se hacen comen-
tarios. Se sacan conclusiones.
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