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Resumen

El embarazo en adolescentes es un problema de salud publica y es especialmente importante en los paises en desarrollo.
Se realizé un estudio prospectivo en 63 embarazadas adolescentes que representan el 26.5% de la poblacién prenatal
controlada en ¢l consultorio de Medicina de Familia del Ambulatorio, Mérida, Venezuela, con la finalidad de conocer
los niveles de estrés), de ansiedad, de funcionalidad familiar y socioeconémico al que pertenecen las adolescentes. La
mayoria de las adolescentes se encuentran en la adolescencia tardia (mas de 18 afios), solteras, para varias de cllas ¢éste
era su segundo embarazo y cursaban educacion secundaria. El 87.3% de las madres de las adolescentes tenia antecedente
de embarazo durante su adolescencia. El 87.3% de las adolescentes embarazadas tiene una puntuacion mayor de 300
puntos para desarrollar estrés, especialmente dado por el embarazo y los cambios en los habitos personales, recreativos,
de actividades sociales y cambios en las condiciones de vida. El nivel de ansiedad fue moderado a expensas de las
tensiones y las preocupaciones. El 54% pertenece a la clase obrera y 33.2% a la clase marginal; sin embargo, el 44.4%
posee una alta funcionalidad familiar, el 28.6% moderada disfuncion y el 27% disfuncion severa.
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Abstract

Psychological and socioeconomic risk factors in pregnant adolescent. Ambulatory Hospital Ejido. Mérida.
Venezuela.

Adolescent pregnancy 1s a public health problem and is especially important in developing countrics. A prospective study
was done on 63 pregnant adolescents, who were 26.5% of the prenatal population attending the Family Medicine
program at the Ambulatory Hospital of Ejido, Mérida, Venezuela. The objective of the study was to know the stress
level of the pregnant adolescents (using the Holme and Rahé scale). the level of anxiety (using Hamilton scale). the level
of family functionality (using the Family Apgar test). and the socioeconomic level (using the modified Graffar scalc).
Most of the girls werc in the late adolescence (more than 18 vears old). unmarried, and for many of them this was her
sccond pregnancy: they were studying sccondary school.. The results showed that 87.3% had an average higher than 300
points in order to develop stress, especially due to the pregnancy and the change in life conditions. 46% had a moderated
level of anxicty associated to worrics and tensions due to the pregnancy. The family group of the pregnant adolescents
had moderated family dysfunction in 44.4% of the cases. and severe family dysfunction in 28.6% of them The
sociocconomic level was working (hand labourers) class in 54% of the girls and marginal (lowest) class in 33.3% of

them.
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INTRODUCCION

La adolescencia ¢s un periodo de la vida en ¢l cual
ocurrcn cambios que no son observables en otros grupos
dc cdad. El cmbarazo cn la cdad adolcscente ha sido
considerado un problema de salud publica, basicamente
porquc la cdad dc la menarquia es cada vez mas precoz
y por la incidencia temprana de relaciones sexuales, que
como factor determinante, abren la posibilidad de
exposicion a  multiples riesgos que afectan psicolégica,
emocional, biolégica y moralmente a la madre y al nifio.
Los adolescentes experimentan una verdadera crisis de
identidad que provoca en ellos sentimientos que se
traducen en mecanismos de defensa que el adolescente
pone en practica con la finalidad de llamar la atencion
de sus padres y maestros.

Si tomamos en cuenta los antecedentes en la familia
sobrc ¢l comportamiento a esta edad y la falta de
comunicacion cntre ambos podemos asegurar con
propicdad que nos enfrentamos a un grupo de alto riesgo
psicosocial (Repke 1990).

En todos los paises en desarrollo la poblacion
adolescente tiende a incrementarse, las proyecciones
para el presente afio informan que esta tendencia se
mantendrd. En ¢l mundo ocurren anualmente 15
millones de partos en adolescentes, de las cuales el 30%
ocurren en paises en vias de desarrollo.

En Venezuela para ¢l afio 1991, el 18,13% de todos los
partos ocurrieron en madres adolescentes, lo que se

traduce en unos 105.000 partos al afio en mujeres de 10
a 19 afios (Oficina Central de Informacion 1990).

El objetivo de ésta investigacion consiste en demostrar
que los factores psicologicos como el estrés. la ansiedad
y la disfuncion familiar influyen durante el embarazo v-
se agravan, precisamente si ¢l embarazo ocurre en la
edad adolescente.

METODOLOGIA

Es un estudio prospectivo, descriptivo v de campo
realizado en el Ambulatorio de Ejido. Mérida.
Venezuela. De un total de 237 embarazadas atendidas,
sc tomo una muestra al azar sistematizado de 63
embarazadas adolescentes, las cuales representan el
26.5% de la poblacion estudiada. Se realiz6 una
entrevista personalizada a cada una de las muchachas
con la finalidad de determinar edad (segun la
clasificacion de Greydanus 1990) , estado civil, numero
de gestaciones, nivel de escolaridad y antecedente de
embarazo durante la adolescencia de la madre.

Se aplicaron cuatro instrumentos: El test .de estrés de
Holmes y Rahé (1967) para detectar los principales
eventos estresantes que predominan durante el
embarazo a esta edad . El test de Hamilton (1960) para
detectar los niveles de ansiedad (Trastornos
Psicosomaticos) de acuerdo con los diferentes aparatos
y sistemas. Se aplico el método de Graffar, modificado
por Méndez-Castellano (1986) para detectar el estrato
socioecondomico al que pertenecen. El test de Apgar
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Familiar scgun Smilkstein (1992) para detectar ¢l grado
dc funcionalidad familiar que comparten las
c¢mbarazadas cn cdad adolescente.

Sc uso la clasificacién de la adolescencia segun
Grevdanus (1990); Adolescencia Temprana de 10-13
afios. Adolcscencia Media de 14 a 17 aifos.
Adolescencia Tardia de 18 a 20 afios

RESULTADOS

Los resultados muestran que de las 63 adolescentes
cmbarazadas a las cuales s¢ le realizo la entrevistas.
scgan la clasificacion de Greydanus (1990), 3 (4.8%) de
las muchachas sc cncontraba en la adolescencia
temprana (12-13 afios). 25 (39.7%) en la adolescencia
media (14 a 17 afios) v 35 (55.5%) en la adolescencia
tardia (18 v mas anos).

En cuanto a su situacién marital. 49 (77.8%) de las
adolescentes son solteras. 13 (20.7%) son casadas y una
(1.3% ) mantiene una union marital estable.

El 88.9 % (56) de las muchachas eran primigestas y en
el 11.1% (7) de ellas. éste era el segundo embarazo.

En relacion con la escolaridad se encontré que el menor
porcentaje (4.8%. es decir. 3 adolescentes embarazadas)
correspondio a las analfabetas, al igual 3 (4.8%) que
cursaban la educacion superior. Aproximadamente el
30% (19) cursaban la escuela primaria y el mayor
porcentaje (60.3% o sea 38) de las muchachas cursaban
la escuela secundaria. lo cual es logico de acuerdo con
su edad.

En la tabla 1 s¢ observan los datos de la puntuacion
reportada para la Escala de Reajuste de Holmes y Rahé,
para diferentes niveles de estrés. Esa tabla | indica que
12.7% (8) de los casos estaban entre 150-295 puntos, es
decir. tenian un nivel de estrés moderado. mientras que
el 87.3% (55) tenian mas de 300 puntos, es decir, nivel
de estrés severo.

Tabla 1. Nivel de estrés en adolescemtes embarazadas.

Nivel de estrés. N° %
0-149 (30%) 0 0
150-295 (50%) 8 12.7
Mas de 300 (80%) 55 87.3
Total 63 100.0

Fuente: Encuestas realizadas a  adolescentes

embarazadas

La tabla 2 seifiala los eventos estreasntes reportados por
las adolescentes embarazadas. Alli se sefiala que los
cinco principales eventos estresantes fueron: embarazo
(66.6%), cambio en los habitos personales (61.9%),
cambio en los habitos recreativos (55.5%), cambio en

las actividades sociales (53.9%) y cambio en las
condiciones de vida ¢l (52.3%). El resto presenta
puntacion entre (46-30.7%) debido al cambio en el
numero de reuniones familiares, cambio en los habitos
del suefio. cambio de residencia, cambio en ¢l horario o
condiciones v finalmente el matrimonio.

Tabla 2. Principales eventos estresantes en adolescentes
embarazadas.

Eventos estresantes N° %
Embarazo 42 66.6
Cambio cn los habitos personales 39 61.9
Cambios en los habitos recreativos 35 555
Cambio en las actividades sociales 34 53.9
Cambio en las condicones de vida 33 52.3
Cambio en el namero de reuniones

familiarcs 29 46.0
Cambio en los habitos del sueno 27 428
Cambio de residencia 20 31.7
Cambio de horario o condiciones 20 31.7
Matrimonio 19 30.7

Fuente: Encuestas realizadas a  adolescentes

embarazadas.

La tabla 3 muestra los resultados de la Prueba o Test de
Hamilton para determinar niveles de ansiedad. El 22%
(14) tenia un nivel de ansiedad leve, el 47% (30) tenia
nivel de ansiedad moderada y la ansiedad grave se
encontrd en 31% (19) de las adolescentes entrevistadas.

Tabla 3. Nivel de ansiedad en adolescentes
embarazadas.

Nivel de ansiedad N° %
Leve 14 22.2
Moderado 29 46.0
Grave 20 31.8

Fuente: Encuestas realizadas a adolescentes
embarazadas

El 873%, es decir, 55 de las madres de las
embarazadas, también presentd su primer embarazo
durante la adolescencia, mientras que solo 8, o sea el
12.7% de las madres no manifestaron ese antecedente.
La adolescentes embarazadas indicaron que la ansiedad
fue mayor a expensas de las tensiones (72% de las
respuestas), las preocupaciones se registraron en 71% de
los casos, los sintomas del aparato genitourinario c¢n
70%, el 69% por los trastornos del humor y el 68% por
los sintomas vegetativos (Fig. 2).
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Fig. 2. Principales eventos estresantes en adolescentes
embarazadas.
Fuente: Encucstas rcalizadas a adolescentes embarazadas.

En la tabla 4 se aprecia que sé6lo una de las adolescentes
cmbarazadas. es decir. el 1.6% de las atendidas en el
Ambulatorio de Ejido, se ubica en la clase alta., al igual
que solo una ¢sta ¢n la clase media alta. En la clase
media baja se ubican 6 (9.6%), mientras que la mayor
proporcion. es decir, 34 (54%) pertenecen a la clase
obrerav 21 (33.2%) estan en la clase marginal.

Tabla 4. Estratificacion social en adolescentes
c¢mbarazadas.

Nivel sociocconomico N° %
Clasc alta 1 1.6
Clase media alta 1 1.6
Clase media baja | 6 1.6
Clasc obrera 34 54.0
Clase marginal 21 33.2
Total 63 100.0

La tabla 4 senala los niveles de funcionalidad en las
embarazadas adolescentes.

Tabla 4. Funcionalidad familiar en adolescentes
embarazadas.

Funcionalidad familiar N° %

Funcionalidad alta 17 27.0

Disfuncion moderada 28 44 4

Disfuncion severa 18 286
DISCUSION

La embarazada adolescente experimenta multiples
cambios, algunos de ellos relacionados con su identidad

y el compromiso de asumir ¢l rol de madre a una edad
temprana, determinado por una menarquia precoz en la
cual la incidencia de las gestantes jovenes aumenta
considerablemente.

Segun la clasificacion de Grevdanus, en el presente
estudio, la mayoria de las prenatales consideradas tenian
18 afios y mas, dejaron los estudios al conocer de su
estado de gravidez vy gran parte de ellas estaban

solteras.
La adolescencia es un periodo transitorio. En las
muchachas comienza con la menarquia

(aproximadamente a los 12.5 afios). Con este acelerado
proceso biologico, emocional y social, la adolescente se
transforma. deja su dependencia maternal. muestra
mayor interés por la sexualidad humana y asume roles
de adulto. muchas de ellas aspiran un alto aprendizaje.
otras desean independencia economica y para la
mavoria de ellas el embarazo a esta edad es una
condicion no deseable, va que interrumpe ¢l disfrute de
su juventud (Collea 1981).

Davis (1985) en Meéxico destaca que el 45% de las
mujeres entre 15 a 19 anos de edad estaban sexualmente
activas por lo menos dos afos antes del primer
embarazo, la mayoria de cllas se encontraban solteras .
La mayoria de nuestras pacientes cursaban estudios de
educacion sanitaria. los cuales fueron interrumpidos por
el embarazo. Los principales problemas que presentan
los adolescentes de alto riesgo. segun Elster (1990) son:
la desercion estudiantil. el oclo. fugas del hogar.
adiccion a la marthuana, conflictos psicolégicos v
embarazo .

El adolescente tiende a repetir conductas aprendidas en
el hogar. tal como se demuestra en este trabajo. donde
las madres también habian tenido su primer embarazo
¢n la etapa adolescente (Barrera 1976).

Las embarazadas adolescentes consideradas presentaron
estrés severo condicionado por la gravidez y la pérdida
de libertad relacionada con los cambios en los habitos
personales. cambios en las actividades de recreacion. ¢n
las actividades sociales v cambios en las condicioncs de
vida de la muchacha que debe asumir un rol para el cual
no esta preparada. Diariamentc estamos sometidos a
situaciones estresantes: el estrés es necesario en la vida
cotidiana, sin sobrepasar su limite hacia lo patologico.
todos los individuos deben desarrollar tolerancia ante las
situaciones estresantes. La persistencia del  estres
intenso. acompafiado dc un ambiente inadecuado
provoca la enfermedad. La Escala de Estrés de Holmes
y Rahé¢ (1967) ha sido ampliamente utilizada para
investigar las relaciones entre las  situaciones
angustiosas cotidianas v los cambios de vida.

La escala de ansiedad de Hamilton (1959) se utiliza
para detectar los signos y sintomas reflejados en algun
organo o sistema, cuando el individuo se encuentra en
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una situacion angustiante. En nuestro estudio las
pacientes reportaron que la ansiedad estd basada
especialmente en las tensiones y preocupaciones que
rodean su estado.

Smilkstein (1982) introdujo el Apgar Familiar como un
instrumento 1atil para resguardar la funcion familiar.
Nuestras pacientes reportaron funcionalidad familiar en
mas del 40% de las familias de las embarazadas, mas de
la cuarta parte disfuncion moderada ¢ igualmente mas
de la cuarta parte severa disfuncion familiar. Los
parametros mas predominantes fueron la adaptacion y la
afectividad, las pacientes estan satisfechas con la ayuda
que reciben de sus familias cuando algo les preocupa y
con la forma como ellos expresan sus sentimientos hacia
¢l embarazo.

Chossudovsky (1977) destaca que es evidente que una
persona que esta sometida a todas las presiones que
sufre la clase explotada venezolana como el desempleo,
subempleo, deficit habitacional, desercidon escolar,
embarazo en la edad adolescente, etc, la lleva a una
situacion de tension, angustia, agresividad 'y
resentimiento, los cuales producen desajustes
emocionales precipitados especialmente por la situacion
economica que progresivamente los va llevando hacia
conductas delictivas. La mayor proporcion de nuestras
pacientes pertenece a la clase obrera y a la clase
marginal. Si unimos todos estos factores, podemos
entender porque ¢l desempleo, la falta de oportunidades,
la delincuencia juvenil, los bajos ingresos v la escasa
accesibilidad a los servicios piblicos y privados
conllevan al deterioro de la calidad de vida del
venezolano, como lo demuestra esta investigacion,
donde el nivel socioeconomico se deprime a expensas
de la profesion del jefe de la familia y las condiciones
de la vivienda.

CONCLUSIONES

La muestra tomada al azar sistematizado representa el
26.5% del universo de embarazadas adolescentes
atendidas en la Medicina Familiar del Ambulatorio
Ejido durante dos afios.

Segun la clasificacion de Greydanus, las embarazadas se
encontraban en su mayoria durante la adolescencia
tardia (mayores de 18 afios), seguida de la adolescencia
(14 a 17 afios) y finaimente por la adolescencia
temprana (12-13 afios). Mas del 75% de las
cmbarazadas estaban solteras, solo el 20% casadas y un
pequeiio porcentaje mantenia una unidn marital estable.
En la mayoria de los casos éste era su primer embarazo.
Caso la totalidad cursaba la educacion secundaria,
teniendo que suspenderla debido al embarazo.

Casi el 90% de las madres de las adolescentes
estudiadas habia tenido embarazos en la edad
adolescente.

De acuerdo con el nivel de estrés segun la Escala de
Reajuste Social de Holmes y Rahé, casi el 90% acuso
mas de 300 puntos, lo que indica un alto nivel de estrés
ocasionado por la situacion provocada por el embarazo,
especialmente porque la embarazada ha tenido que
cambiar sus habitos personales.

El nivel de ansiedad fue moderado, especialmente
producido por las tensiones y preocupaciones.

La mayoria (87%) de las embarazadas adolescentes
pertenecen a la clase obrera y a la marginal, segun el
método Graffar, modificado por Méndez.

Las familias de las embarazadas adolescentes
presentaron disfuncion familiar severa, en una cuarta
parte de la muestra estudiada.
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