Commiatiu 4 OAAAetmcioneA sobre
szo'/n.co;: Ae [a 54/7“54/[;&4{

CONSIDERACIONES PSICOLOGICAS Y PSIQUIATRICAS
DE LA ADOLESCENTE GESTANTE

Enrique Silva Ruete™

Siendo la adolescencia una etapa delicada y diff-
cil en el proceso de maduracion de la personali-
dad, cuando a ésta se superpone una condicién
como la gestacion, de requenmientos fisiolégicos
mayores, as{ como de amplias demandas socia-
les, se magnifica el fragil proceso de maduracién
psicoldgica y por esta razén también se pone en
riesgo el producto de la concepcidn.

En condiciones normales, la pubertad se comple-
ta en la mayoria de las ninas a los 17 anos, su
equivalente psicoldgico, la adolescencia, se pro-
longa en el mundo occidental y desde luego en
mnuestra sociedad, mas alla de los afos de la ma-
duracién 6sea o del desarrollo muscular.

La adolescencia en si estd caracterizada por
transformaciones cualitativa y cuantitativamente
intensas a nivel psicolégico y social, al lado de
los cambios acelerados de la esfera endocrina, de
la adaptacién a los mismos, al crecimiento acele-
rado 6seo y muscular y a los nuevos y mas inten-
sos apetitos. La adolescente busca cristalizar su
identidad en un proceso de compleja ambivalen-
cia entre amor y odio, dependencia e indepen-
dencia, realidad y fantasia, demandas internas y
externas, generosidad y egofsmo, etc.

Cuando un embarazo ocurre en plena efervescen-
cia de este proceso, se movilizan en la juvenil y
futura madre los mas variados sentimientos de
temor, de culpa, de negacion, de regresion, etc.
La sociedad por otro lado, debido a su actitud
hacia el embarazo precoz, sobre todo si ocurre
fuera del vinculo matrimonial, tiende a restrin-
gir toda la comprensién y apoyo que son tan vi-
‘tales en estas circunstancias.
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Ser{a-ingenuo pensar que el embarazo de una
adolescente es un evento casual. Con excepcién
de algunos embarazos que pueden ocurrir por ig-
norancia, la inmensa mayorfa de los embarazos
ocurren como respuesta a factores culturales, fa-
miliares y de relacién con coeténeos en la medi-
da en que esos factores influyen en la adolescen-
te en la relacion con su companero. A suvezla
respuesta de la adolescente a su embarazo, en to-
das sus implicaciones futuras, est4 sujeta a estas
influencias multiples. :

C. Vincent (9) en un trabajo sobre madres solte-
ras concluyd que ningun factor aislado de edad,
religion, nivel socio-econdmico, personalidad, es-
tructura familiar o relaciones interpersonales, era
responsable por el embarazo de mujeres solteras.
El embarazo es el resultado de varios factores en-

‘trelazados en forma singular en cada caso.

Las adolescentes, como afirma M. La Barre, (6)
en estado gestante experimentan una triple crisis-
de maduracion en su vida femenina: a) no han
completado todavia su desarrollo como adoles-
centes, b) experimentan su primer embarazo y
c) estan batallando para adaptarse a su nuevo rol
de esposas o de madres solteras.

uando la adolescente soltera toma conciencia
Cuando la adolescent ltera t

de su embarazo muestra frecuentemente una
reaccion de “‘shock”, incredulidad, profunda sor-
presa y verglenza, etc.

Expresiones como: “no puedo creerlo, no pensé
poder quedar embarazada a mi edad; no puedo
creer que me pasaria a mi’’, son muy caracterfs-
ticas y sugieren fantasias de invulnerabilidad, ex-
pectativas no realistas, defensas de negacién tan
poderosas que la joven se siente genuinamente
sorprendida por las consecuencias de su conduc-
ta sexual. Algunas jovenes persisten en esta ne-
gacion por meses. Algunas reaccionan con pasi-
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vidad ¢ inhabilidad para planificar o hacer algo.
Otras sc manticnen sobrecargadas por una intole-
rable angustia, mientras tratan de disfrazar su
condicion.

El embarazo parece recrcar el conflicto entre re-
cibir cuidado materno (tipico de la infancia y de
hecho activo en la adolescencia) y dar cuidado
materno (al propio bebe, a simismay aotros).
Evidencia de este conflicto es obvio cn un traba-
jo de Shaffer y Pine (8) con 24 adolescentes ges-
tantes. Estos autores encontraron que muchos
de los embarazos ocurrieron después de la pérdi-
da redl de la madre, la pérdida real o imaginaria
del interés materno o la pérdida de una figura
subrogante materna importante. En otras estaba
vinculado al interés de la madre en un nuevo be-
be en la familia. En algunos estaba relacionado
a la pérdida de un hermano mayor que habia fa-
llecido o dejado el hogar.

Cabe destacar que los afios de la adolescencia, en
general, son testigos de la pérdida final de los pa-
dres como figuras omnipotentes, proveedoras,
normativas, y la pérdida concomitante del rol de
nino dependiente y protegido. EIl adolescente
que exitosamente avanza por este perfodo etario
busca activamente gratificacion en todos los ni-
veles de si mismo, de las relaciones extrafamilia-
res y, eventualmente, de la familia original en
una forma nueva. Cuando el proceso de emanci-
pacién de la familia queda bruscamente interferi-
do, como ocurre con la pérdida real o simbolica

de la figura materna, una de las consecuencias

podrria ser un embarazo en el caso de una adoles-
cente como mecanismo compensatorio.

Experiencias familiares en la ninez y adolescen-
cia, parecen ser criticas en el desarrollo de acti-
tudes relativamente estables y caracteristicas de
personalidad, quc pueden tener implicaciones en
la predisposicion de mujeres, sobre todo adoles-
centes, al riesgo de embarazos no deseados. Un
trabajo de Abernethy y col. (1) con 85 mujcres
de 15 a 45 anos de edad con embarazos no de-
seados reunen antecedentes familiares que pue-
den ser agrupados asi:

1) El matrimonio de los padres se caracteriza
por distancia y hostilidad.

2) La joven o mujer se sinti6 alienada de su ma-
dre en la etapa de temprana adolescencia.

3) La relacion con el padre era excesivamente
intima y exclufa a la madre.

En estas situaciones hay una redefinicion de ro-
les, en que la hija asume algunas de las funciones
de la madre como companera al esposo-padre.
Los mecanismos que parecen traducir esta expe-
-riencia familiar en riesgos de embarazo no desea-
do giran alrededor de los sentimientos de minus-

valia.de un lado y de la ansiedad sobre las carac-
terfsticas incestuosas de la relacion con el padre,
dc otro lado. Los sentimientos de minusvalia se
derivan de una identificacién insatisfactoria con
la madre, que no es calida ni es respetada. Este
vacio en la relacién maternal, esta ligado a la
transferencia de la adolescente"de sus necesida-
des de dependencia hacia el padre. La intimidad
de la relacion casi seductora con el padre genera
ansiedad en la hija que, en-una actitud contrafé-
bica, busca intimidad sexual con otro hombre
para ‘protegerse” de la intimidad con el padre.

La persistencia de factores psicologicos que de-
terminan embarazos en circunstancias advctsas,
se proyectan en dimensiones sociales dramaticas.
Un estudio rcalizado cn New Haven (U.S) con
100 adolescentes solteras, demostré que en un
periodo de 5 anos posterior al primer embarazo,
950/0 tuvieron embarazos subsecuentes, 91o/o
continuaban solteras; se produjeron un total de
340 embarazos posteriores y 600/o recibian
ayuda econémica del estado.

In relacién al embarazo de la adolescente casa-
da, se ha observado que muchas de las complica-
ciones médicas, educativas, econdémicas y socia-
les derivadas de la prefiez serfan evitadas si las
parejas no se casaran antes de los 20 anos y espe-
rasen 2 anos antes de tener el primer bebe.

En relacién a los infantes que sobreviven los em-
barazos de madres adolescentes, cabe destacar
que hay una incidencia mucho mayor de prema-
turidad y de bebes de bajo peso que en la pobla-
cién general. Esto significa un riesgo para el in-
fante a nivel médico, educativo y social. Kno-
block y Pasamanick en Estados Unidos y Dri-
llien en Escocia han encontrado en estudios ex--
tensos un considerable aumento en la incidencia
de retardo mental y déficit neurolbgico en infan-
tes prematuros. Es sabido que cuando el peso es
de 1.5 Kgs. o menor, la incidencia de bebes que
requerirdn de educacion especial o institucionali-
zacién llega al 200/o0.

El concepto de embarazo en la adolescente, co-
mo indicador. de mecanismos psicolégicos y so-
ciales bien enraizados, se aplica igualmente sin
distincién de clase, raza, estado civil ‘o religion
de la adolescente embarazada. El rol del médico
varfa a depender de la situacién y de sus propias-
facultades. Sin embargo, en todas las situaciones
¢l debe buscar su intervencion en una aprecia-
cion de las circunstancias de vida de su paciente.

Sarrel ha trazado los lineamientos para el cuida-
do 6ptimo de la adolescente embarazada: 1) En-
tendimiento del significado psicosocial del emba-
razo; 2) participacién de aquéllos vinculados al

cmbarazo, especialmente el padre del bebe, pero

también la familia y amigos cuando sea oportu-
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no; 3) promocion de nuevas relaciones v aspira-
ciones que puedan reemplazar las antiguas y

mostrar ¢l camino hacia una vida reproductiva
futura mas responsable; y 4) proveer de los me-
dios para cumplir un nuevo rol y evitar vicjos
CIrores.

. %
Caso clinico

]()\cn de raza blanca, de 16 anos de edad que de-
JO su hogar para vivir con su primo, 21 aios ma-
vor que clla. Como resultado de esto, ¢lla quedo
embarazada y ¢l bebe fue dado para adopcion ya
quc la joven no [ue capaz de aceptar la responsa-
bilidad de su cuidado. Cuindo ¢l primo fuc en-
viado a la careel por diversas ofensas contra la
ley, la joven fue a vivir a un albergue de religio-
sas, pero a la vez saliie con muchachos de con-
ducta indescable,

La joven era alta, mal ameglada, inteligencia de
promedio bajo. muy pobre juicio y cuva con-

7

* .
Este caso fue visto por el autor cuando trabajaba como psi-
quiatra consultor en la Corte Juvenil de Montreal.
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Comentario

Fste caso ilustra que ¢l embarazo de la joven re-
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