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Resumen

Se analizan diversas caracteristicas sociales de 271 adoles-
centes embarazadas con la finalidad de identificar algunos de los
aspectos que se asocian con el fenémeno del embarazo adoles-
cente. A nivel ecoldgico (municipal), hemos observado una alta
correlacion entre la tasa de fecundidad y el nivel de desempleo
en la poblacion adolescente (r=0,7061). Por otro lado, el 15% de
los casos estudiados ya habia tenido algiin embarazo anterior y
el 81% no esta escolarizado ni tiene empleo. Estos resultados
justifican, a nuestro criterio, el desarrollo de programas de
atencion sociosanitaria especificamente dirigido a los jovenes.
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SOCIAL ASPECTS OF PREGNANCY DURING ADOLESCENCE

Summary )

271 Case Histories of pregnant adolescents were analized to
ascertain the importance of psycho-social aspects on this social
group. At an echological level (municipal), we have found a
correlation between pregnancy and unemployment rates
(r=0.7061) in the adolescent population. On the other hand, 15%
of cases had been pregnant before, and 81% have left school
and are without a job. We belive these results justify the setting
up of socio-health programmes aimed specifically at young peo-
ple.
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Introduccidn

| embarazo en las adolescen-

tes se ha considerado de ries-

go elevado por presentar una

mayor morbi-mortalidad ma-
terno-fetal que los embarazos en mu-
jeres adultas. Los riesgos que se han
descrito mas frecuentemente son:
anemia, retraso en el crecimiento del
feto, prematuridad y distocia, ésta
atribuida generalmente al desarrollo
incompleto de la cavidad pelviana'?.
Asimismo, también se ha descrito un
mayor riesgo de enfermedad y trau-
matismos en los hijos de adolescen-
tes?. Fundamentalmente, en todos es-
tos estudios el mayor riesgo ha sido
asociado a factores bioldgicos. Sin
embargo, la definicion de riesgo ele-
vado atribuible a la edad tiene cada
vez menor aceptacién, a juzgar por
las (ltimas experiencias publicadas al
respecto®. La idea que actualmente
tiene mas consistencia es la que aso-
cia al alto riesgo de los embarazos en
adolescentes a la clase socioecond-

mica mas desfavorecida y al deficien-
te cuidado prenatal®®.

En efecto, las mayores tasas de
fecundidad en las jovenes suelen pre-
sentarse en l0s grupos sociales mas
bajos; los embarazos de las adoles-
centes se caracterizan por una asis-
tencia prenatal inadecuada, entre
otras razones, porque la adolescente
no busca asistencia hasta que su ges-
tacién estd avanzada. Las experien-
cias en las que se consigue control
prenatal adecuado reflejan resultados
comparables a los de la mujer adulta
en condiciones ambientales similares
(nivel socioecondmico, etc.).

Por otra parte, los factores psico-
sociales cobran cada vez mayor sig-
nificacion como condicionantes del
alto riesgo. En la adolescente, la ges-
tacion favorece un proceso de madu-
racién psicologica muy diferente del
propio de esta edad. El rol de madre
no es facil para la mujer adulta y
mucho menos para una persona en
proceso de maduracién y afianza-
miento de su personalidad.

A las consecuencias psicolbgicas
se afaden las repercusiones sociales
negativas: no existe el apoyo familiar
adecuado, no es facil la aceptacién
social de la adolescente embarazada,
suele existir marginacién y abandono
escolar (en EEUU es la causa mas
frecuente de abandono escolar entre
el 50-60% del total de abandonos®),
circunstancia que condiciona negati-
vamente su desarrollo intelectual. La
adolescente gestante encuentra ma-
yores dificultades para conseguir su
independencia econdmica, tanto den-
tro, como fuera del matrimonio.

Con el objetivo de identificar algu-
nas caracteristicas sociosanitarias
asociadas al embarazo en adolescen-
tes, analizamos los registros de dos
centros hospitalarios que atienden a
la mayoria de los partos de un sector
geografico bien determinado'®'2, Par-
te de los resultados obtenidos en este
estudio ya se han presentado en las
publicaciones citadas. En este articulo
reflejamos algunos de los aspectos
sociales mas relevantes hallados en
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el analisis de esta informacién, con la
finalidad de sefalar la relevancia de
estos factores en todo programa de
atencion dirigido a este grupo de po-
blacion.

Material y métodos

Si bien la definicidn cronol6gica de
la adolescencia de la Organizacion
Mundial de la Salud, que se ha ido
modificando paulatinamente, estable-
ce el limite superior en los 19 afios,
nosotros, a |a hora de definir el intér-
valo de edad a estudiar, nos hemos
basado en el criterio del Informe de
un Comité de Expertos de la OMS
(No. 609,1977) que considera periodo
de adolescencia al comprendido entre
los 10 y los 20 afios.

Se ha revisado el registro de partos
de los dos centros hospitalarios exis-
tentes en la localidad de Granollers
(Barcelona) que atienden a la mayoria
de embarazos de la comarca del Va-
llés Oriental, area de influencia de
ambos centros (exceptuando su parte
sur que esta atendida por otro hospi-
tal). El periodo observado va desde
enero de 1984 a junio de 1985.

La informacion necesaria para el
estudio se ha extraido retrospectiva-
mente de las correspondientes histo-
rias clinicas y registros médicos dis-
ponibles. En el estudio tan solo se
han incluido los partos y abortos de
las personas que residen en los muni-
cipios situados claramente dentro del
area de influncia de los dos hospita-
les. La informacién sobre |a situacién
laboral y escolar de las adolescentes
también fue extraida de las historias
clinicas.

Para el calculo de la tasa de fecun-
didad en las adolescentes se ha utili-
zado |a poblacion de 15 a 20 afios del
afio 1981, facilitada por el «Consorci
d’Informaci6 i Documentaci6é de Cata-
lunya» (CIDC).

La informacion sobre la tasa de
desempleo a nivel municipal también
se ha obtenido del CIDC y correspon-
de al afo 1983. A partir de la historia
clinica no ha sido posible recoger
informacion sobre otras variables so-

Tabla 1. Distribucion de las adolescentes embarazadas
segun la edad y la actividad

Edad Estudia Trabaja Paro S. Labor, Desconocido Total
15 - 3 1 4
16 - 1 1 - 12
17 - 3 - 29 1 33
18 1 5 2 41 - 49
19 14 - 60 2 76
20 17 1 76 3 97

Total 1 40 3 120 7 271
% (0,4%) (14,7%) (1,1%) (81,2%) (2,6%) (100%)

cioeconémicas y, al intentar obtenerla
mediante encuesta a las propias inte-
resadas algunos meses después del
parto, colabord un nimero insuficien-
te, por lo que los resultados no se
presentan en este articulo.

Resultados

El nimero total de partos observa-
dos en ambos hospitales durante el
periodo estudiado es de 2.738, de los
que 250 (9,1%) corresponden a ado-
lescentes. Otras 21 adolescentes em-
barazadas no llegaron a término y
abortaron, siendo esta cifra el 7,9%
del total de abortos registrados du-
rante este periodo.

La mayor parte de las embaraza-
das eran primiparas (230, el 85%),
perc un 15% ya habian tenido otros
embarazos que, mayoritariamente,
habian llegado a término. Al ajustar
los datos disponibles al periodo de un
afio y calcular la tasa de fecundidad
de las adolescentes de 15 a 20 afios,
se obtiene un valor de 23,3%..

En la tabla 1 se presenta la distri-
bucién de las 271 embarazadas se-
gun su actividad laboral-escolar, para
cada ano de edad.

Al calcular la tasa de fecundidad de
los embarazos en adolescentes, se-
gin la poblacion de residencia, se
observa una mayor incidencia en
aquellas poblaciones del Vallés Orien-
tal con mayor indice de paro. Los
resultados obtenidos en estos muni-
cipios oscilan entre el 2,5 y el
43,8%0. En el resto de municipios
este valor oscila entre 7,8 y 23,1%o,
después de eliminar aquellas localida-

des en las que el escaso contingente
de poblacion en edades entre los 15y
20 afios, no permite comparar los
resultados obtenidos (tabla 2). Efecti-
vamente, en la figura 1 puede obser-
varse la presentacion grafica de la
correlacion existente entre las varia-
bles «desempleo» y «tasa de fecundi-
dad», siendo el coeficiente r de
0,7061.

Unicamente en 186 historias clini-
cas constaba el estado civil (68%) y
en las que constaba, debemos sefia-
lar que este dato se rellenaba en el
momento del parto. A pesar del nd-
mero de casos desconocidos y del
escaso valor de esta variable, al es-
tar recogida en el momento del par-
to, sefialamos que el 27,4% de los
casos registrados corresponde a sol-
teras.

Discusion

La tasa de fecundidad de las jove-
nes de 15 a 20 afios observada en el
ambito geografico de nuestro estudio
(23,3%q) se asemeja mucho a la me-
dia espafiola y estd ligeramente por
encima de la de Francia, mientras que
se encuentra muy distante de los indi-
cadores que presentan Portugal, Gre-
cia y los paises socialistas. En rela-
cién al porcentaje de nacimientos en
adolescentes sobre el total de naci-
mientos, el 9,1% hallado esta por
encima del promedio espafiol'®. Con-
viene destacar dos aspectos basicos
de estos estudios: algunos no inclu-
yen las jovenes de 20 afios y la
mayoria recoge informacion de afios
diferentes, oscilando del 1978 al
1985.
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Tabla 2. Tasa de fecundidad y porcentaje de desempleo en las adolescentes de 15-20 aios

Municipios’ Namero de Nimero de Tasa de Porcentaje de
adolescentes? embarazos fecundidad?® desempleo?
Canovelles 653 43 439 15,9
Franqueses del Vallés 427 23 35,9 111
Montmeld 379 15 26,4 13,0
Montornés del Vallés 591 24 271 13,0
Castelltersol 105 4 25,5 15,0
Llinars del Vallés 240 9 25,0 15,5
Sant Celoni 606 21 231 9.1
Granollers 2107 71 22,5 11,3
Caldes de Montbui 483 18 20,7 6,3
La Roca del Vallés 292 7 16,0 9,1
S. Feliu de Codina 171 4 15,6 10,4
Sta. Fulalia Ronsana 132 3 15,1 7.0
Cardedeu 358 7 13,0 10,3
Sta. M. Palau Tordera 198 3 10,1 7,6
Lliga d’Amunt 144 2 9,3 8,2
La Garriga 430 5 7.8 8.4

1. Solamente se sefialan los municipios que cuentan con un nidmero de adolescentes (de 15 a 20
anos) superior a 100,

2. Censo 1981.

3. El célculo de la tasa es anual, por lo que se han ajustado a este periodo los datos del estudio.

4. Porcentaje de desempleo entre la poblacién potencial activa 1983.

Figura 1. Correlacidn entre el porcentaje de desempleo y la tasa de fecundidad
en jévenes de 15 a 20 afios
15,9% s
r=0,7061
6.3% — __'_ _— _ - -
7.8% vitidieT 43.8%

El grado de correlacion hallado en-
tre la tasa de fecundidad en adoles-
centes y el indice de desempleo
(r=0,7061) coincide con los resulta-
dos descritos en otros estudios en
los que se destaca que el fenémeno
del embarazo en adolescentes se pre-
senta con mayor frecuencia en los
colectivos de menor nivel socioeco-
noémico y con importantes cifras de
paro>?,

En los resultados presentados en
la tabla 1, destaca el nimero de em-
barazadas de 15 a 20 afios que no
estan escolarizadas ni tampoco traba-
jan, ya que el 81,2% estan bajo la
ribrica ¢sus laboresy, y esta propor-
cion es mayor en los grupos mas
jovenes. La desescolarizacion de las
adolescentes embarazadas es uno de
los mayores problemas y ha llegado a
provocar, en Estados Unidos, una ley
federal prohibiendo la exclusion de
las adolescentes embarazadas de las
escuelas'®. Destacamos el 15% de
madres de 15 a 20 afios que declara-
ron haber tenido embarazos anterio-
res. Esto coincide con la informacion
generalizada de considerar que estas
adolescentes tienen una mayor pro-
babilidad de quedar de nuevo emba-
razadas ya que se mantienen las cau-
sas que provocan el embarazo pre-
coz: entorno social que no se modifi-
ca e incluso lo favorece, servicios
sociales y sanitarios que no actdan
adecuadamente y dificil acceso a los
programas asistenciales de planifica-
cion familiar.

Estos datos sobre la actividad la-
boral y educativa de las adolescen-
tes embarazadas, el nimero de rein-
cidencia y la alta correlacion
existente entre la tasa de fecundidad
y el grado de desempleo, nos indu-
cen a pensar que el «riesgo» del
embarazo en las adolescentes pare-
ce proceder mas del entorno y condi-
ciones socioeconémicas que de fac-
tores biol6gicos propios de este
grupo de edad.

Ante este «riesgo» es preciso desa-
rrollar programas de atencion socio-
sanitaria, especificamente dirigidos a
los jovenes. El medio escolar es uno
de los privilegiados para el desarrollo
de estos programas. Asi, ya en 1979,
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Berg et al.'> describen en su estudio
la existencia de mas de 200 escuelas
de Estados Unidos en las que se
desarrollan programas de atencion
destinados especificamente a las
adolescentes embarazadas.

Para evitar el mayor riesgo de pro-
blemas materno-fetales, atribuible a
los factores psicosociales, que se ob-
serva en la adolescente embarazada y
para prevenir el ¢sindrome de fraca-
so» que presentan la mayor parte de
padres adolescentes, es necesario
que los profesionales de las diferen-
tes ciencias sociales contribuyan a la
informacion y educacion en materia
sexual y de relaciones humanas del
adolescente, mediante el disefio de
programas bien estructurados que se
impartan en el medio escolar.

Ademads, y dado que gran namero
de adolescentes no acuden a la es-
cuela, es preciso facilitar el acceso de
este grupo a los centros de informa-
cion y planificacion familiar, los cua-
les deberan adecuarse a las necesida-
des especificas de los adolescentes
que, obviamente, son diferentes de
las de los adultos. De esta manera, la
adolescente estara en condiciones de
decidir de forma responsable si desea

0 no un embarazo y, en caso afirmati-
vo, podra beneficiarse de un cuidado
prenatal correcto desde el primer se-
mestre, de forma que le permitira
culminar el mismo con el minimo
riesgo posible, similar al de la mujer
adulta. Al mismo tiempo debera ga-
rantizarsele una atencion psicoldgica
apropiada que le permitird adaptarse
a la nueva situacién y superarla en las
mejores condiciones posibles.

Por otra parte, las acciones de es-
tos programas también deberan diri-
girse a los educadores y familiares de
la adolescente embarazada, para faci-
litar su participacién en la integracion
social de |a adolescente y en el apoyo
constante durante esta situacion.
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