| Articulo |

Embarazo precoz’

e Estudio de adolescentes embarazadas de nivel
socioecondmico bajo, atendidas en el Hospital
Clinico Regional de Concepcién, demuestra
vinculacion de factores sociofamiliares con el
embarazo prematuro de nifias en edad escolar.

INTRODUCCION.

no de los problemas de

lajuventud detectadoa
nivel mundial es el embarazo
precoz. La mayoria de las
investigaciones coinciden en
sefialar que el embarazoenla
adolescencia es un problema
asociadoadificultades obsté-
tricas, sociales y psicoldgi-
cas, (Underhill and Atking,
1978).

Engeneral, se sefialaque
las principales complica-
ciones obstétricas del em-
barazo en adolecentes son
la toxemia, anemia, parto
prematuro e incremento en
la mortalidad perinatal.

Desde el punto de vista
social, se han descrito las ca-
racterfsticas econémicas, so-
ciales y culturales que se vin-
culan a este fenémeno, a la
vez que se han detectado los
principales factores causales.
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nos porcentuales, el re-
ciente aumento en los em-
barazos de las adolescen-
tes se registra en los gru-
pos medios y altos, mds
que en los socialmente
indigentes (1), (2), (3).
LaOrganizacién Mun-
dial de la Salud (OMS) ha
destacado que laindustria-
lizacién y la sociedad ur-
bana estdn transformando
las funciones tradicionales
delafamilia. Debidoaello,
la capacidad de los adultos
parainfluiren las activida-
des de los jévenes se ha
visto reducida, a conse-
cuencia de lo cual éstos
adquieren mds autoridad,
autonomia psicoldgica y
prominencia social. Los
modelos de estructura y
control familiar tienden a
modificarse y estin per-
diendo validez. Lo ante-
rior, expone particular-

Al respecto, L. Klein ha sefialado que el emba-
razo en adolescentes ocurre en todos los grupos
sociales, econémicos, raciales y étnicos. Contra-
riamente, JW. Huffman y otros sefialan que la
mayor incidencia de embarazos en adolescentes
solteras se da en los niveles socio-econémicos més
bajos. Por otro lado, Webster sefiala que en térmi-

mente a la adolescente a un comportamiento
reproductor desordenado, a embarazos no desea-
dos, al aborto y a las diversas consecuencias de
estas situaciones (3).

* El titulo original de este articulo es «<Embarazo precoz:
factores sociofamiliares en adolescentes embarazadas de nivel
socioeconémico bajo»
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En Chile, el porcentaje de nacidos vivos pro-
venientes de madres menores de 20 afios en 1970
erade 14,2, llegandoa 16,7 en 1980. Esta tenden-
cia creciente se agrava al considerar que casi la
mitad de los nacidos de estas madres (45,7% en
1980) fueron ilegitimos.

La investigaci6n médica ha puesto de mani-
fiesto que la paridad es un factor de altoriesgo para
la joven madre y para el nifio.

Los médicos estdn viendo hoy embarazos en
nifiasentre 12y 15 afios, que atin no han alcanzado
la madurez reproductiva y cuyos hijos nacidos en
la ilegitimidad, carecerdn de la debida proteccién
paterna.

Enlaactualidad, no se desconoce laimportancia
del estudio del embarazo en la adolescencia. Sin
embargo, desde el punto de vista social, por lo
menos en Chile, el estudio se ha orientado a los
aspectos demogrificos y socio-econémicos, mas
que al andlisis de las estructuras y funciones
familiares. En este sentido, el presente estudio
aborda tales aspectos demogréficos y econémicos,
pero pretende analizar, ademds, la familia de ori-
genyde procreacion de laadolescente embarazada
y las condiciones socio-familiares a las cuales se
integra el recién nacido de la madre adolescente.

En este contexto, los objetivos del presente
estudio son los siguientes: 1) conocer y describir
las caracteristicas demogréficas e individuales en
los grupos de adolescentes y adultas embarazadas;
2) cuantificar y evaluar los factores socio-familia-
res de la familia de origen y de procreacién de
ambos grupos; 3) conocer y describir los antece-
dentes sociales implicados en la situacién de em-
barazo y producto de ambos grupos; 4) cuantificar
y evaluar el nivel socio-econémico de ambos
grupos; y 5) correlacionar las variables socio-
familiares con el nivel socio-econémico.

MATERIALES Y METODOS

Seentrevisté a 340 adolescentes embarazadas,
de 16 o menos afios de edad, que concurrieron a
tener su parto en el Servicio de Obstetricia y
Ginecologia del Hospital Clinico Regional
«Guillermo Grant Benavente» de Concepcidn,
Chile, durante los afios 1983 a 1986.

Lapoblacién investigada corresponde al 100%
de las pacientes de 16 o menos afos de edad
ingresadas al servicio en los afios sefialados. Para-

| lelamente, se trabajé con un grupo testigo, selec-
’ cionado al azar, constituido por 105 embarazadas
adultas, que se atendieron de parto en el mismo
servicio y periodo y cuyas edades fluctuaban entre
20 y 26 anos.

Los datos biosicosociales fueron registrados
en una encuesta de seguimiento, mediante las
técnicas de Entrevista, Observacién y Visita Do-
miciliaria.

El nivel socio-econémico (NSE) fue medido a
través de una Escala utilizada en el Instituto de
Nutricién y Tecnologfa de los Alimentos de la
Universidad de Chile (INTA), en sus dos formas: a)
laEscalade Graffar (4) y b) el Indice Especifico(5).

CONSTITUCION DE
LA POBLACION INVESTIGADA

CUADRO N? 1: Edad de la poblacién de
gestantes adolescentes (Grupo A).
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CUADRO N? 2: Edad de la poblacién de
gestantes adultas (Grupo B).

EDAD

20 afios ;
21 afios 16 15.2
22 aiios 14 13.2
23 aiios 17 16.2
24 aiios 17 16.2
25 afios 13 12,6
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CARACTERIZACION DE LA
GESTANTE.

En su mayorfa, la adolescente embarazada se
puede caracterizar como hija legitima (82%), sol-
tera (74%), de religién catélica (54%) y con una
actividad de estudiante (44 %) previa al embarazo.
En general, saben leer y escribir y tienen un nivel
de ensefianza bdsica incompleta. En su historia
escolar, registran dificultades en el aprendizaje.
Poco menos del 50% acusa desajustes
conductuales. En el grupo de adolescentes casa-
das (26%), se observaque mayoritariamente (80%)
se ha precipitado el matrimonio, a consecuencia
de su estado de embarazo. Al comparar la activi-
dad de la adolescente pre y post-parto, se obtiene
que la desercidn escolar se registré en el 93% de
los casos y la desercién laboral en un 69%, Por lo
tanto, el porcentaje de inactividad aumenté en un
44.7%. Esta situacién nos aproxima al llamado
Sindrome del Fracaso, descrito por L. Klein y que
estd asociado al embarazo precoz.

Poranalogia, las gestantes adultas de esta serie
también son hijas legftimas (88%). En su mayorfa
(60%) son casadas y han contraido matrimonio
antes del embarazo (83%), siendo esta situacién
legal totalmente planificada. En cuanto a la reli-
gi6én, también se reconocen catélicas en su mayo-
ria (64%). Con respecto a la actividad previa al
embarazo, informan ser duefias de casas. Saben
leer y escribir en un 96% y registran estudios de
ensefianza media en un 46%. Acusan dificultades
en el aprendizaje en un 30% y desajustes
conductuales en 19%.

La prueba del X2 arroja diferencias estadfsti-
cas significativas en ambos grupos con respecto al
estado civil, religién y ocupacién de la gestante
antes y después del parto.

FAMILIA DE ORIGEN.

En nuestro estudio se entendié como familia
de origen a aquella unidad familiar en la cual nace
y se desarrolla un individuo. Es decir, la familia
formada por los propios padres y hermanos o
guardadores permanentes de la gestante en estu-
dio. Para evaluar esta familia se consideraron dos
tipos de variables: La Constitucién y Composi-
cién Familiar, Ademds, se incluy6 el Ciclo Vital
Familiar, considerando el Modelo propuesto por
Steven Preister.

La familia de origen de la gestante juvenil se
caracteriza por estar constituida sobre la base del
matrimonio de sus padres (82%).Pese a lo ante-
rior, la desintegracién familiar alcanza a mds del
40%.

Entre las causas juridico-sociales de esta
desintegracidn, se destacan como las mds frecuen-
tes la separacién de hecho o convencional y el
abandono total o parcial. En las familias
desestructuradas, la figura ausente mds frecuente
es el progenitor (69%). Por esta razén, se aprecia
una proporcién considerable de familias reestruc-
turadas, donde la madre incorpora al hogar una
figura paterna sustituta.

La composicién de la familia de origen acusa
una estructura uniparental en una gran propor-
cién, ya que prdcticamente el 50% son familias
incompletas. Porestarazén, el fndice de estabilidad
parental oscila entre los niveles de mediana y baja
estabilidad en poco menos de la mitad de la serie.

Con respecto al tipo de familia, se observa que
mayoritariamente son de composicién nuclear
(62%), con una marcada tendencia hacia la
matrifocalidad.

La familia de origen de la gestante juvenil se
encuentra en la etapa escolar del ciclo de vida

familiar (55%), al mo-

CUADRO Nt 3: Constitucion Familiar,
GRUPO A
CONSTITUCION N* %
Matrimonio 277 81.5
Unién Consensual 43 12.6
Familia Uniparental 20 39
TOTAL 340 100

mento de la observacién,
Estaetapaimplicalasalida
del nifio en forma parcial
de la 6rbita familiar para
NY g, | desarrollar sus capacida-

~| desintelectuales, sociales
o de laboriosidad y juego
12 11.4 | en el dmbito escolar. En
esta ctapa es significativa
| la influencia de otros
105 100 | 2gentes socializadores,

| como el grupo de pares,
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== origen estd orientada ha-
CUADRO N% 4: Elapas del Ciclo Vital Familiar. cia la lcgjumldad. Por ¢]

——— - . contrario, la familia de
FAMILIAR N® % N* % | tendencia hacia la
ilegitimidad, lo que deter-

Establecimiento 2 0.6 - - | mina también la calidad
Crianza 37 10.9 2 1.9 | filiativa del recién nacido
Escolar 187 55.0 37 352 (74%). En su composi-
Partida 77 22,6 43 41.9 | ci6n, esta familia revela
Envejecimiento 37 10.9 23 219 | una estructura uniparental
= ot “wen (54%), centrada en la fi-
TOTAL 340 100 105 l& | gura materna, con una
s e orientacién definida al
X2=3148 P < 0,0001 4gl. tipo de familia extensa.

En esta serie, la adolescente en observacién es
siempre lamayor del grupo de hermanos. Ademés,
acusa una relacién conflictuada con las figuras de
autoridad, debido a su creciente independencia
del marco normativo del hogar e identificacién
con modelos socializadores extrafamiliares.

La constitucién familiar no registra diferen-
cias significativas entre ambos grupos. En efecto,
el grupo de adultas también muestra una tendencia
alaconstitucién legitima de la familia. Sin embar-
£0, la composicién de este grupo revela una es-
tructura biparental (74%) y un alto indice de
estabilidad (66%). Andlogamente, también eneste
grupo la figura parental ausente en forma maés
frecuente es el padre. El tipo de hogar también esté
orientado alaestructura nuclear (57%).La familia
se encuentra en la cuarta etapa del ciclo vital
familiar, lo que implica diferencias significativas
con el grupo de adolescentes (P < 0,05).

Por lo general, la adoles-
cente se integra con su hijo al grupo familiar de
origen (75%).

El causante del embarazo de la adolescente es
el novio o «pololo» en el 46% de los casos y la
relaci6n previa al embarazo ocurrié en un contex-
to afectivo. La pareja de la gestante juvenil es, en
general, un adolescente o un adulto joven (95%),
cuya actividad principal es el estudio 0 se ocupaen
una actividad pseudo-laboral y no cuenta con
previsién social.

La composicién y constitucién de la familia de
procreacién en ambos grupos registran diferencias
significativas. De esta manera, si la familia de procrea-
ciéndelagestante juvenil presentaunaorientaciénaser
ilegitima (74%), en el grupo de adultos tiende a ser
legitima (66%). Aunque el tipo de familia se oriente a
serextensa, laproporciénde familias nucleares alcanza
amésdel (45%).Laestructuradelafamiliaesbiparental,
completa (80%).

CUADRO N? 5: Composicion Familiar.

GRUPO A GRUPO B
Ne % N %
71 209 48 45,7
255 750 57 543

FAMILIA DE
PROCREACION.
Se consideré como fa- | TIPO DE FAMILIA
milia de procreacién a L
aquella unidad familiaren |
la que un individuo forma | Familia Nuclear
su pareja y tiene hijos pro- Familia Extensa
pios, cuando ya ha logra- | No Corresponde
do cierto grado de inde- Caen R
pendencia de su niicleo de
origen.

Se observé anterior-  X2= 27,73

mente que la familia de

P<0,0001

2gl.
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protectora (82%). Sin

CUADRO N 6: Planificacidn del Embarazo. cmbargo‘ reconocen te-

' mor a la censura social

| EMBARAZO GRUPO A GRUPO B dcl entorno y mUChﬂS ve-

Ne % N® % | cesoptan porel desarrai-

godelaadolescente de su

Planificado 33 9.7 50 476 | nidcleo de origen y recu-

Imprevisto deseado 22 6,5 27 25,7 | rren a una colocacién

Imprevisto no deseado 272 80,0 27 25,7 | consensuada de éstaenla
Violaci6n 13 3.8 1 10 | familia extensa.

5. =he it R 3 R ¢ Dentro de este cuadro

iT‘_JTQL 340 100 15 100| psicosocial, el causante

del embarazo asume con-

X2= 1261  P<0,0001 3gl. ductas de abandono y

Enlamayorfade los casos, esta familia gozade
cierta independencia con respecto a la familia de
origen. El causante del embarazo es el cényuge de
la gestante y corresponde a una persona adulta,
cuya actividad principal es el trabajo y tiene pre-
visién social.

SITUACION DE EMBARAZO
Y PRODUCTO

Lasituacién de embarazo ocurre en un contex-
1o afectivo, perfodo denominado como «pololeo»
y que culmina con relaciones sexuales de poca
ocurrencia. En la fase culminante, y una vez
conocida la notificacion de embarazo, se desenca-
denauna conflictiva psicosocial grave, con conse-
cuencias personales en la propia adolescente y
socio-familiares a nivel de

evitacién de la responsa-
bilidad paterna (32%). En consecuencia, tanto la
madre como el hijo experimentan unasituacién de
abandono afectivo, econémico y asistencial, con
todas las implicancias jurfdico-sociales de este
fenémeno. Por el contrario, la adolescente reac-
ciona en forma positiva con respecto a su hijo,
aunque no acusa desarrollo de la conducta mater-
na durante el curso del embarazo por su intencién
de ocultarlo.

Por lo general, se observa que la adolescente
ejerce la tuicién de su hijo y asume su crianza
(79%), contando con el apoyo y adiestramiento de
su familia de origen. No se registran casos de
abandono materno. Cuando no desean ejercer la
tuicién del recién nacido, proceden alaentregadel
mismo a terceras personas con fines de adopci6n
(3,5%).

El grupo testigo observa diferencias significa-

la familia de origen y en-
torno inmediato.
El embarazo es impre-

CUADRO Nt 7: Calidad Filiativa del Recién Nacido.

T ———

visto, no deseado (80%). | FILIACION GRUPO A GRUPO B
La primera reaccién de la Ne % N %
adolescente suele ser de —
rechazo, evitacién y ver- | Hijo Legitimo 88 25,9 66 62,9
glienza, porloquetiendea | Hijo Natural Reconocido 79 23,2 1 10,5
ocultarlo (85%). Pese alo | por la Madre

anterior, asume posterior- | Hijo Natural Reconocido 127 374 26 248
mente una actitud deacep- | por ambos Padres

tacién en lamayorfadelos | Sin Reconocimiento de 46 13,5 2 1,9

casos (95%). La familiade

origen conoce el estadode e

embarazo de la adolescen- "]‘}p._’r'ﬁfL 100 105 g !i@!'
.3‘ i N 3 . Tyl VA g =1 == e

te a contar del cuarto mes, '

asumiendo una actitud X2+ 51,89 P<0,0001 3gl.

Paternidad

m
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tivas con el grupo de gestantes juveniles, en cuan-
to a la planificacién del embarazo y con respecto
al cuadro reactivo. En su mayorfa, las adultas
planifican con su pareja el embarazo, el cual es
aceptado y no significa una situacién problema.
Se observan reacciones positivas con respecto al
embarazo en la propia gestante, su pareja y su
familia de origen. Por lo tanto, el embarazo y
producto resulta de una relacién afectiva, consti-
tuyendo un hecho planificado, cuyas consecuen-
cias estdn previstas y que concluye con la provi-
sién de un marco familiar estable para el recién
nacido.

NIVEL SOCIO-ECONOMICO.

El nivel Socio-Econémico (NSE) fue medido
a través de dos Instrumentos: La Escala de Graffar
y el Indice Especifico.

B e L

T Ttk Ea e 1y

NSE permite distinguir tres sub-niveles en la
casuisticaestudiada. En sumayoria (mds del 70%)
los dos grupos se clasifican en la categoria de
Miseria. Los otros dos niveles no sobrepasan el
12%.

El cuadro N” 9 seilala las variables que se
correlacionan con el NSE. En esta serie, el NSE
aparece correlacionado con las variables socio-
familiares de la familia de origen de la gestante: a
mis bajo NSE, la adolescente registra mds antece-
dentes de embarazos prematrimoniales en su fa-
milia de origen (p< 0,05). Esta situacién afecta
mds frecuentemente a hermanas mayores de la
gestante (22,9%) y en una menor proporcién a la
madre (16,5%).

Ademds, los hallazgos indican que existe una
correlacién entre NSE y la dependencia de la
adolescente con su familia de origen. Es decir, a
medida que desciende en los subniveles de la

La Escala de Graffar

(4) corresponde a un

instrumento de Medi-

cién del NSE en gru- SUB-NIVEL
pPOS Ssupuestamente

heterogéneos, es decir,

estd disenado para Miseria
diagnosticar el NSE Bajo Medio
alto, medio, bajo y mi- Bajo Alto

seria. La aplicaciénde |
esta escala permiti6 | TOTAL

CUADRO N2 8: Nivel Socio-Econémico.

GRUPO B

GRUPO A
N¢ % N %
226 78,2 81 77,1
38 11,2 11 10,5

36 10,0 13 12,4

determinarqueel 100% |=
de la serie de ambos

grupos corresponden a
NSE bajo. Paralela-
mente a la aplicacién
de esta Escala, se utili-
z6 el Indice Especifico
(5) indicado para po-
blaciones homogéneas.
En nuestro caso, co-
rresponde exclusiva-
mente a NSE, bajoalto,
estrato bajo medio y
miseria. En e] cuadro
N® 8 se presenta la dis-
tribucién porcentual de
estos sub-niveles en el
total de la serie.

El Indice Especifi-
co de Medicién del

VARIABLE

niales

de Origen
Familia
pleta

Familiar

CUADRO N2 9: Correlacion del NSE con Variables Socio-
Familiares en la Poblacion de Adolescentes. (N= 340)

Embarazos Prematrimo-
Dependencia de Familia
Composicién Nuclear de la
Diada Parental Incom-
Alcoholismo en el Grupo

Aceptacién del Embarazo

COEFICIENTES DE p

CONTINGENCIA 4
0,203 < 0,05
0,154 < 0,05
0,133 < 0,05
0,278 < 0,05
0,130 < 0,05
0,151 < 0,05
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Escala de Graffar, aumentaesta
dependencia. Lo anterior signi-

una composicién extensa,
puesto que la adolescente y su

fica, por una parte, que no ha «Actualmente, hijo, y en algunas oportunida-
logrado constituir una familia i des su pareja, se allegan a este
de procreacién independiente los médicos se grapo familllar.

Y, por otra, una carencia casi Numerosas comunicaciones
absolutade recursos para lograr encuentran sobre el tema informan que la
este fin. En este sentido, estos con composicién de la familia de
resultados explicanque ademads, origen, considerando el tipo de
exista correlaci6n entre NSE y embarazadas hogar (completo o incompleto),
aceptacién del embarazo de la . es un factor condicionante del
adolescente por parte de su fa- de entre ‘l 2 Yy embarazo en la adolescencia.
milia de origen (P < 0,05). De ] 5 aﬁo 5, Los resultados de esta serie

esta manera, se observa que a
mds bajo NSE, aumenta la acti-
tud protectora de los padres, lo
que implica una aceptacién de
la situacién de embarazo. Lo
anterior significa, ademds, pro-
teccién para el recién nacido
que, como se informd, es sujeto
de abandono paterno total y

cuyos hijos
nacidos en la
ilegitimidad
carecerdn de
la debida

confirman esos estudios: en un
elevado porcentaje (42%), las
adolescentes provienen de un
hogar incompleto, en el cual
estd ausente el padre, lamadre o
ambos. Ademds, existe correla-
cién entre NSE y diada parental
incompleta (P < 0,05). A més
bajo NSE, mds frecuente es la

definitivo en la mayorfa de los + 2 ausencia de uno de los proge-
€asos. P roteccion nitores. No obstante, se observa
Otro de los hallazgos que paterna ». que las adolescentes que regis-

conviene destacar, es la corre-
laci6n existente entre NSE y la
composicién nuclear de la familia de origen. Se
observa que mientras disminuye el NSE, aumenta
la composicién nuclear de la familia, es decir,
desde el momento de su constitucién, se organiza-
ronen forma independiente de larespectiva familia
de origen. Sin embargo, se debe sefialar que como
consecuencia del embarazo de la adolescente,
dicha familia al momento de la observancia acusa

tran un NSE mds deteriorado

acusan una ausencia real del
padre bioldgico, siendo ésta la figura parental
ausente en forma mds frecuente. En efecto, en las
adolescentes que se ubican en el subnivel de
Miseria, la ausencia del padre biol6gico alcanza a
un 82%.

El NSE ademds, aparece correlacionado con
los antecedentes de alcoholismo en el grupo fami-
liar (P <0,05). Es decir, a mds bajo NSE, mayor es

la ocurrencia de un enfermo

CUADRO Nt 10: Correlacion del NSE con Variables de la i‘i:o::lligr::s lanf:lai?r::;: :e
Situacién de Embarazo y Producto en la Adolescente. (N=340). i i .
[ | Sl S | lamayoria de los casos, ala
figura paterna. Esta situacién
JARIASLE %%EFI TTHICIT]?}I:IL‘%;T £ podria explicar la reaccién
ki Cadiintahbuin .| negativa que, por lo general,
Embarazo Imprevisto 0,128 <0,05 :f;”:?:“i:i g:d’e b“’tléfli‘;%‘f
Reaccién Positiva al 0,206 <0,05 il b A
Bmbarsio barazo de la adolescente.
1]
Reaccién Positiva al 0,149 < 0,05 El cuadn') N°10 p'rcscnta
Recién Nacid las correlaciones existentes
e : entre el NSE y variables de la
Familia de Procreacién 0,181 <0,05 ; v p
— situacion de embarazo y
Desercién Escolar 0,191 <(00s | Productoen lapobiacién de
gestantes juveniles. Con res-
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«El causante del
embarazo
adolescente asume
una conducta de
evitacion de la
responsabilidad
paterna,
provocando una
situacion de
abandono afectivo,
econémico y social
en la madre y el
nino»

pecto ala planificacién del embarazo, se encontré
correlacion entre NSE y el embarazo imprevisto.
De esta manera, mientras nos aproximamos al
subnivel de Miseria, encontramos que las adoles-
centes reconocen no haber planificado con su
pareja el embarazo, siendo éste en su mayoria
imprevisto (86,5%). Pese a lo anterior, el andlisis
del cuadro reactivo informa que en su mayoria la
adolescente asumid una actitud positiva frente a la
situacién de embarazo y producto, lo que parece
correlacionado con el subnivel de Miseria. Esta
situacion podria explicar el hecho de que las
adolescentes con un NSE més deteriorado no
cuentan con los recursos econémicos para resol-
ver el problema - recurriendo por ejemplo al
aborto - y terminan por aceptar su situacion.
Retomando los resulta-os anteriores, con res-
pecto ala familia de procreacién, se encuentrauna
tendencia a la composicién extensa y correlacién
entre este tipo de familia y el subnivel de Miseria.
Anteriormente, se informé que por lo general

28

(75%), la familia de la adolescente estd integrada
por més de tres generaciones, siendo especial-
mente numerosa. La correlacién con el subnivel
de Miseria explica el hecho de que la adolescente
se allega a su familia de origen por dos causas
fundamentales: abandono de su pareja y falta de
recursos econémicos para independizarse.
En diversos informes sobre embarazo precoz

se asocia esta problemdtica con el Sindrome del
Fracaso. En este sentido, se encontré correlacién
entre NSE y deserci6n escolar. En efecto, mien-
tras més bajo es el NSE, més frecuente es la
deserci6n escolar. Pareciera ser que la familia de
origen, con mayores recursos econémicos, trata
de reincorporar rdpidamente a la adolescente a la

actividad escolar, como una forma de reubicarla

en el status que perdi6 con la situacién de emba-

razo. Sin embargo, la adolescente de NSE bajo, y

especialmente aquella que se ubica en el subnivel

de Miseria, tiende a la desercién escolar, debiendo

asumir precozmente funciones maternas para las

cuales no esta preparada.
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