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Resumen:

En el presente se analizan una serie de
datos arrojados por una investigacion
realizada por Trabajo Social del Hospi-
tal México en el I semestre del ano (19-
99), ello, con el fin de determinar un
patron general sobre la calidad de vida
de las adolescentes atendidas por
Consulta Externa en el servicio de
Ginecologia y Obstetricia, asi como tam-
bién la respuesta de Trabajo Social
frente a dicha problematica.

. INTRODUCCION:

Este articulo tiene como propdsito dar
a conocer algunas caracteristicas psicoso-
ciales de la adolescente embarazada
tomando como referencia las personas
atendidas durante el periodo de enero
1992 a mayo 1998. Pretende dar a cono-
cer la respuesia del Servicio de Trabajo
Social en dicha Institucion ante esta
problematica, a partir del analisis de la
experiencia vivida por la autora durante su
practica.

De acuerdo a la Direccién General de

Maria Paloma Gémez Vazquez®

Estadistica y Censos, la pohlacion adoles-
cente para el afio de 1990 se constituia de
614.778 (seiscientos catorce mil setecien-
tos setenta y ocho) adolescentes, o sea,
un 20,4% de la poblacion nacional (DGEC,
Encuesta de Hogares, Julio 1990), cifra

que merece especial atencion, principal-
mente por las caracteristicas especiales
de este bloque etareo y la serie de factores
de riesgo a los que esta expuesta dicha
poblacion, que conlleva a una serie de
problemas de gran envergadura, como es
el caso del embarazo no planeado durante
esta etapa. Segln un estudio realizado por
la Comision Intersectorial Nacional para
la Atencion Integral al Adolescente, un
20% del total de los partos ocurridos en los
servicios de salud adscritos a la Caja
Costarricense de Seguro Social (CCSS)
se presenta en personas entre los 10 y los
19 anos de edad, asi como también, pudo
develarse que el 81,3% del total de las
primiparas son adolescentes, y que, el
76% de todas las multiparas son
adolescentes (Programa de Atencion Inte-
gral al Adolescente, 1988), cifras del todo
alarmantes.

Se pretende ofrecer informacion so-

*Estudiante de Bachillerato en Trabajo Social, Universidad de Costa Rica.
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bre la condicion actual de este problema,
con una muestra de 151 adolescentes em-
barazadas atendidas por Trabajo Social y
a las cuales se les aplicé el instrumento del
Registro de Indicadores de Bienestar
Social Individual (RIBSI). Dicho estudio,
fue principalmente de caracter cuantitativo
y descriptivo de aquellos aspectos mas
sobresalientes que se relacionan directa-
mente con el embarazo en la adolescen-
cla.

El desarrollo del proceso metodold-
gico de dicha investigacion, se llevo a cabo
de la siguiente manera:

-Revision bibliografica sobre temas de
adolescencia, sexualidad y embarazo en
dicho periodo, para pasar luego a la elabo-
racion del disefo de la investigacion.

-Tabulacion de la informacion obtenida de
la revision de los RIBSI e Informes Socia-
les de las adolescentes seleccionadas.

-Analisis de la informacion, seguin lo
tabulado y elaborado en los cuadros y gra-
ficos, asimismo, la elaboracién de conclu-
siones, recomendaciones y del perfil de-
mogréfico de la poblacion estudiada. (Hos-
pital México, 1999).

Los objetivos especificos de la investiga-
cion fueron los siguientes:

1. Caracterizar la etapa de la adolescen-
cia y su relacion con el embarazo precoz.
2. Describir, de forma general los princi-
pales aspectos sociodemograficos en
referencia al embarazo adolescente iden-
tificados durante la investigacion.

3. Dar a conocer la intervencion de Trabajo
Social con adolescentes embarazadas y
adolescentes madres en la Clinica Integral
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del/ a Adolescente del Hospital México a
partir del andlisis de la experiencia
desarrollada durante la practica institucio-
nal de 1999.

Il. LA ADOLESCENCIA jUNA ETAPA DE
CRISIS?

La adolescencia es considerada como
la etapa del ciclo vital del desarrollo que se
ubica entre los 10 a los 19 afnos y 11
meses de vida de la persona, en la cual, se
producen una serie de cambios en
diversos ambitos, como son el biologico,
psicologico y social (Definicidon elaborada
por la Oficina Mundial de la Salud, 1965),
los mismos, pueden estimarse de gran
magnitud y de profundas repercusiones en
la vida de la persona que les enfrente,
marcan esta etapa como un periodo de
transicién de la nifez a la edad adulta, por
lo que toda accién que se realice durante
esta fase, se encauza a la construccion de
una nueva identidad que esté acurde con
su nueva apariencia, lo cual, responde
tanto a necesidades internas como
también a expectativas de quienes rodean
a la persona, exigiendo conductas acordes
a su crecimiento corporal.

Caracteristicas principales de la adoles-
cencia:

En esta etapa de la vida, al igual que
en las demas, deben cumplirse una serie
de tareas que le permitan a la persona
pasar de un estadio a otro, tareas como
por ejemplo: en el ambito biologico, se
alcanza la madurez reproductiva y se
completa el crecimiento; en lo que concier-
ne al ambito psicolégico, los progresos
psicologicos de la persona y sus formas de
identidad deben ir evolucionando desde
las de un nino hasta las de una persona



adulta, y desde el punto de vista social, se
espera el establecimiento de metas
concretas para el futuro.

Sobre fa base de io anterior, puede
afirmarse que, durante este periodo la per-
sona se apoya en los recursos obtenidos
durante su crecimiento previo y toma una
nueva direccion en su desarrollo, con
miras a la elaboracion de su identidad y la
concrecion de un proyecto de vida propio,
por lo anterior, es que esta etapa es una
edad de gran importancia en la construc-
cion y afianzamiento de la persona.

Para una mejor comprension de los
cambios que ocurren en la adolescencia, y
para efectos de la exposicion de resulta-
dos de la presente investigacion, se consi-
dera de utilidad el fragmentar la misma en
tres periodos distintos:

@® Adolescencia Temprana, se ubica de
los 10 a 14 anos, en ella, se inicia todo
cambio puberal, por lo que, el cuerpo cam-
bia, perdiéndose la imagen corporal del
nino/a existente hasta ahora. Aparece la
primera menstruacion, eyaculaciones,
cambios de voz y vello corporal, entre
otros; dichos cambios, seran asimilados
segun los modelos que tengan él o la
adolescente, por lo tanto, su tarea principal
sera la de asimilarlos y adaptarse a ellos,
lo que genera conductas de aislamiento o
posturas destinadas a ocultar los cambios
que sufre.

@® Adolescencia Media, entre los 15 a 17
anos, hay mayor afianzamiento hacia la
nueva imagen corporal, aun asi, la perso-
na tiende a percibirse psicolégicamente
distinta, ya no es nino, pero, tampoco se
es adulto, en respuesta a dicha percep-
cién, se inicia la adopcion de modelos de
identificacion para construir un sistema de

relaciones interpersonales acorde a su
nueva imagen y esquema mental, que le
servira, principalmente como senal de
individualidad, este es un periodo de
contradicciones, confuso y ambivalente,
que se caracteriza principalmente por
fricciones entre el medio familiar y el medio
circundante, su vida emocional se carac-
teriza por una serie de turbulencias como
son el amor juvenil o “enamoramiento”, el
romanticismo, timidez, inhibicion social en
especial con el sexo opuesto, por un gran,
temor al rechazo.

® Adolescencia Tardia, de los 17 a los 18
anos, donde el principal desarrollo se da
en el ambito social, pues, los cambios
corporales acelerados han sido completa-
dos, dando como resultado una imagen
corporal y psicologica totalmente definida,
la principal tarea es el ingreso a la vida
adulta, asi como el logro en el equilibrio
entre su propio sistema de valores y el de
la sociedad en la que vive. (Krauskopf,
1983).

En resumen, debe considerarse la
adolescencia como un proceso integral, al
ser |a etapa en la cual, ocurren los proce-
sos de maduracién bioldgica, psiquicos y
sociales de una persona, alcanzando su
edad adulta y culminando con su integra-
cion plena a la sociedad.

Muchos de los problemas de la
adolescencia se ligan principalmente a su
conducta exploratoria, dirigida a la bus-
queda de su propia identidad, de lo nuevo;
es por ello que esta expuesta a una serie
de peligros de diversa indole, como
problemas de caracter sexual: contagio de
enfermedades de transmision sexual,
embarazos no deseados y por ende, la
adquisicion de responsabilidades, trunca-
miento de estudios, agresion corporal ha-
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cia la pareja, aislamiento, depresion,
problemas ante los que se inclinan en la
busqueda de salidas que conllevan al
riesgo.

Algunos factores que favorecen el em-
barazo en la adolescencia:

Para efectos del presente, se estima de
importancia el hacer |a diferencia entre los
conceptos de factores y cenductas de
riesgo, los cuales, inciden profundamente
como causas del embarazo adolescente,
por factores de riesgo, debe entenderce
todo elemento no conductual presente en
el contexto o medio social en el que la
persona se desenvuelve y, por conductas
de riesgo, aquella accion efectuada o
sufrida por la persona que tiene la
potencialidad de afectarle negativamente.

En lo referente a factores, entre los
principales pueden enumerarse los
factores de contexto y familiares:
® De contexto: El embarazo en la
adolescencia no es un fenémeno nuevo, lo
que difiere de décadas anteriores son sus
caracteristicas, debido a los cambios que
se han presentado, los que han tenido im-
portantes efectos en los grupos sociales,
ejemplo de ello es el impacto de los
medios de comunicacion colectiva, en
especial los televisivos, principal fuente de
adquisicion de conocimientos del/a adoles-
cente en la actualidad, los cuales, influyen
principalmente en sus actitudes en diferen-
tes areas de su vida, en especial, el com-
portamiento sexual, pues, los medios, por
lo general muestran el sexo como roman-
tico y deseable, principalmente si es ilici-
to, pero no se hace mencién de métodos
anticonceptivas ni mucho menags de las
consecuencias negativas que consigo trae
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el inicio de una vida sexual temprana,
ofreciendo Unicamente ‘“ilusiones” para
todo lo que esta relacionado con la
sexualidad o afirmacion personal, desde
esa Optica encuentran suministran toda
una serie de opciones relativas a los
problemas de la vida cotidiana, de los
cuales la adolescente pueden hablar y
tomar como referencia para su vida.

® Ambito familiar: Cambios como los
patrones de vida familiar, la violencia
intrafamiliar, la ausencia de limites claros
de una autoridad bien definida, asi como la
carencia de afecto entre otros, afectan
directa y negativamente el desarrollo de la
persona adolescente, y son elementos que
favorecen el embarazo en dicho periodo, a
la vez que repercuten en una eventual
relacion de pareja.

De igual forma, la carente o inadecua-
da educacion y orientacion sexual por
parte de los padres muchas veces empuja
al/ la joven a la busqueda de fuentes de
informacion no aptas, como son por ejem-
plo, su grupo de pares, quien, al igual que
el/ella, carecen de conocimiento y poseen
una apreciacion distorsionada de la
realidad; o acuden a una fuente de mayor
riesgo, su propia experimentacion, provo-
cando graves censecuencias debidas prin-
cipalmente a las caracteristicas de su es-
tadio de desarrollo.

En cuanto a las conductas de riesgo,
puede hacerse referencia a una serie de
conductas como por ejemplo el comporta-
miento impulsivo e irreflexivo, elemento
obstaculizador del analisis de las posibles
consecuencias de sus actos; aunado a lo
anterior, se haya la escasa preocupacion
por la sexualidad, en cuanto no se hace
una relacion entre coito-embarazo, o sea,
no hay una percepcion totalmente clara de
que, al mantener actividad sexual sin el



usa de ningln metodo anticonceptivo
eficaz hay grandes posibilidades de un
embarazo no deseado ni planeado por la

pareja de adolescentes y aln reconocien-
do dicho riesgo, no hacen uso de las medi-

das preventivas minimas.

Otro aspecto de interés en este ambi-
to es la gran necesidad de afecto y
compania que muchos adolescentes
experimentan, en especial las mujeres,
quienes por lo general, traducen la exis-
tencia de un bebé como la unica alternati-

va segura de tener “alguien por quien amar
y velar y sentirse amadas”, asi como
también como la respuesta al afecto de su
pareja, sin medir, claro esta, las conse-
cuencias de dicho acto.

Il ALGUNOS ASPECTOS SOCIODE-
MOGRAFICOS EN REFERENCIA AL
EMBARAZO ADOLESCENTE, IDENTIFI-
CADOS A LO LARGO DE LA INVESTI-
GACION:

Edad:

Uno de los aspectos de mayor interés
dentro del analisis fue la edad en la cual se
presentd mayor incidencia de embarazo,
un 60% de adolescentes embarazadas
entre los 15 y 17 anos de edad, hecho que
corrobora la situacion actual de nuestro
pais en cuanto a la incidencia por edades,
ubicandose como promedioc general de
edad los 16 anos 4 meses, hecho que pue-
de considerarse resultado de las caracte-
risticas principales de este periodo de la
adolescencia (Adolescencia media), el
cual, como anteriormente se afirmé es una
etapa confusa y de contradicciones, con-
llevando ello a una serie de fricciones
entre el medio familiar y el circundante, lo
cual, fomenta en la persona adolescente la
busqueda de nuevas alternativas para sen

tir aceptacion y comprension, como el
mantener relaciones sexuales con su
pareja, sea estable o no.

Escolaridad:

La mayor concentracion de poblacion
estudiada se encuentra en la etapa de
adolescencia media, demostrandose un
nivel de secundaria incompleta. Un hecho
interesante es el impacto del embarazo
dentro del contexto educativo, pues, a
pesar de contar con apoyo por parte del
articulo # 20 del Codigo de la Ninez y
Adolescencia, que brinda la oportunidad
de continuar con sus estudios, pese a su
condicién, en muchos casos se presento la
desercion como opcidn para enfrentar su
embarazo, con la consecuente frustracion
de sus expectativas y las de sus padres.
Es importante destacar que en su mayoria,
los motivos de desercion se debian a la
poca capacidad de tolerancia ante criticas
o comentarios negativos por parte de sus
companeros, otras razones estuvieron
relacionadas con los cambios propios del
embarazo, como “los achaques”.

Por ofro lado, quienes contindan con
su educacion, en muchas ocasiones de-
ben dejarla para poder enfrentar adecua-
damente su nuevo rol de madres, ya sea
por la necesidad de trabajar o por no con-
tar con apoyo para encargarse del/a nino/a
durante su ausencia.

Estado Civil:

El principal fue el de soltera (78%), es-
te alto porcentaje, puede ser considerado
como problematico, tanto para la futura
madre como para su hijo/a, debido a una
serie de factores y conductas de riesgo a
los que se enfrentan, como son, por ejem-
plo:
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e El aumento de la dependencia econo-
mica hacia su familia de pertenencia y po-
rende, un obligado sometimiento a las
reglas familiares y la posible sustitucion
del rol materno, por parte de los abuelos
del/a nino/a.

e El frecuente abandono del embarazador.
® El abandono del grupo de pares.

® Conductas de aislamiento por trastornos
depresivos o de impotencia para afrontar
las criticas de los demas.

® |ncorporacion temprana a la actividad
laboral y la consecuencia de obtener tra-
bajos mal remunerados y degradantes de-
bido a la escasa capacitacion.

e Limitaciones para la educacion formal o
la capacitacion.

® Reclusion en el hogar.

® Desalojo del hogar.

® Maltrato verbal, emocional y fisico.

® Sentimientos de soledad, depresion y
frustracion.

En los otros casos, se observo la
presencia de un 21% de las adolescentes
dentro de una unién que puede conside-
rarse “estable”, pues su estado civil por lo
general era casada o de unién libre, ain
asi, éstas no pueden considerarse uniones
de caracter estable, pues, por lo general,
responden a un matrimonio casi siempre
forzado por parte de la familia de alguno
de los miembros de la pareja, lo cual,
puede guiar a consecuencias como:
® Mayor incidencia de separacion o divor-
cio.

e El riesgo de una agresion fisica o
psicolégica (entre otras) por parte de su
pareja, por lo habitual, dirigida a la joven y
a su hijo/a.

® Abandono voluntario de su cényuge o
companero,

® Frustracion de expectativas en cuanto a
su proyecto de vida.
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Estado ocupacional:

Mas del 50% de las adolescentes
desempenan actividades no remuneradas,
es decir colaboraban en labores domésti-
cas del hogar y menos del 10% se ubican
en la categoria de asalariada, donde las
condiciones de trabajo no pueden conside-
rarse idéneas para sus edades y condi-
cion, esencialmente por la jornada y tipo
de trabajo. Ademas, debe tomarse en
cuenta el hecho de que, a pesar de que las
caracteristicas laborales sean adecuadas,
el trabajo adolescente es un problema,
pues, el desempeno del mismo repercute
negativamente en su desarrollo integral, y
por ende, en aspectos como el desarrollo
fisico, cognitivo, emocional, social y moral.

El resto de las adolescentes (38%), se
encontraban estudiando al momento de la
investigacion, situacion que evidencia el
apoyo de sus padres y de personas cerca-
nas para continuar con el desarrollo de su
proyecto de vida.

Condiciones sociodemograficas:

Otro aspecto considerado de relevan-
cia para determinar la calidad de vida de
las adolescentes embarazadas, es el
presente rubro, el cual, enmarca una serie
de aspectos del contexto determinantes
para definir el estado o situacién de una
persona, dentro de dichas condiciones, se
consideran de importancia las siguientes:

e Vivienda: En casi la mitad de los casos
estudiados, se evidencia una estabilidad
domiciliaria en cuanto a su pertenencia,
situacion que se auna a la condicion de la
vivienda, que, en un 41% del total de los
casos se comprobd reunian buenas
condiciones de material y estado de
conservacion. El resto del porcentaje se
distribuyd en residencias de alquiler,



“arrimadas”, tipo tugurio o no contaban con
ningun lugar donde vivir, situacién del todo
alarmante, pues, cabe la posibilidad de
que se presenten riesgos tales como abu-
so sexual, transmision de enfermedades
infecto contagiosas, pérdida de la privaci-
dad dela persona, y grandes posibilida-

des de generarse trastornos emocionales,
entre otros.

e Dinamica familiar: La caracteristica
predominante de las familias de las
adolescentes que formaron parte del
estudio es la de familias del tipo desligada
situacion que en la mayoria de las veces
dificulta se promueva el desarrolio y
crecimiento del/a adolescente. Asimismo,
por lo general la capacidad de éstas
familias para cambiar reglas de comporta-
miento o funcionamiento es muy limitada,
lo que fomenta los limites y roles de tipo
difuso y rigidos (75% de los casos). En una
pequefa porcién se presenta un manejo
de limites claros por parte de los padres.
La mayor parte de los problemas que se
presentan en la relacion padre-hijo, es
originada en fallas de comunicacion,
predominanda por lo general una comuni-
cion difusa, a causa de una serie de tabu-
es y de una autoridad rigida sin posibilida-
des de consenso entre los miembros,
generando imprecisiones en los mensajes
(rodeo, planteamientos indirectos y otros).

Es fundamental el tomar en cuenta
que, principalmente en el trato con
adolescentes, la comunicacion que debe
predominar dentro de las relaciones inter-
personales debe ser del tipo abierto, la
cual, es mas efectiva, clara y directa, favo-
reciéndose asi un clima de desarrollo y
confianza dentro de la familia, ambiente
6ptimo para el desarrollo integral de la
persona.

En lo referente a la autoridad familiar,
pudo evidenciarse una situacion similar,
siendo el primer rango aquella de caracter
autocratico, donde hay un excesivo control
de lo que el/la joven hacen y sus limites
son de gran rigidez, y en ocasiones, sin el
verdadero sentido de limite que debe
manejarse con adolescentes. Otro bloque,
contrario a éste, maneja una actitud permi-
siva, la cual, también es perjudicial en el
desarrollo de la persona adolescente,
pues, no hay una adecuada orientacion ni
control de las acciones y decisiones del/ a
adolescente, siendo ello uno de los estilos
de mayor riesgo psicologico.

IV EMBARAZO EN LA ADOLESCENCIA:
RESPUESTA DE LA PAREJA ANTE LA
NUEVA CONDICION DE LA ADOLES-
CENTE:

Caracteristicas y actitudes de los pro-
genitores:

Un alto porcentaje de los embara-
zadores corresponde a las edades entre
los 15 y 24 anos, etapa de la adolescencia
media y adolescencia tardia-adultez tem-
prana, quienes podrian ser dependientes
de sus familias, dificultando ello el asumir
la paternidad, situacion que se revel6 du-
rante la investigacion, pues, solo un 29%
de los progenitores manifesté una actitud
de aceptacion y apoyo al conocer sobre el
embarazo, y posterior al nacimiento del
hijo/a, un 30% asume la paternidad.

Por lo general, las reacciones que
enfrentan o experimentan los jovenes al
conocer sobre el embarazo de su pareja
son muy variados: alegra, desconcierto,
preocupacién, sentimientos de culpa, o
dudas acerca de su paternidad, los cuales,
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de alguna forma van a determinar la
continuidad o estabilidad futura de la rela-
cion de pareja, y en muchos casos, marca
el término de ésta. Ademas, se suma la
interferencia de la familia de la adolescen-
te en la relacion de pareja, obstaculizando
el ingreso del varon a la casa o se le
amenaza si continda en contacto con la
adolescente, asi como también, la reac-
cion de su propia familia, que con frecuen-
cia no lo motiva para asumir la responsabi-
lidad del rol paterno, especialmente si es
muy joven y si en sus proyectos futuros
esta el de obtener una carrera. También
actua con frecuencia su circulo de amigos,
desmotivandolo y llegando incluso a des-
calificar a la adolescente y crear dudas
de su paternidad.

Situacion de la adolescente al momento
del embarazo, y sus principales reac-
ciones:

El embarazo en las adolescentes, en
la mayoria de los casos, se presenta en un
contexto significativamente importante
para ellas en lo afectivo, a pesar de que su
relacion de pareja sea inmadura e inesta-
ble. La relacion de mayor predominio fue la
de noviazgo, con un 69%; sin embargo, un
15% de los casos se tratd de una relacion
ocasional, lo que sin duda es un factor de
riesgo social, debido a que se disminuye la
posibilidad de que éstos asuman alguna
forma de apoyo para ellas y para el hijo/a,
asi como también de abandono voluntario
por parte de la adolescente de su hijo/a o
el contagio de alguna enfermedad de
transmision sexual.

En un 16% se traté de una agresion
sexual, donde las secuelas psicologicas y
sociales potencian una serie de riesgos

tanto para la madre como para él/la nino
/a.
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Otro dato caracteristico del embarazo
en adolescentes, responde a factores
propios de la etapa de la adolescencia,
caracterizada especialmente por su inma-
durez emocional, por la influencia de fac-
tores de contexto y de riesgo familiar; es
la planeacion del embarazo, pues casi el
total de los embarazos (94%) no fueron
planeados, de los cuales, un 17% fueron
producto de abuso o incesto, lo que con-
lleva a un mayor riesgo psicosocial de la
adolescente y su futuro/a hijo/a.

Otro aspecto es la actitud de la
adolescente frente a su condicién de em-
barazo. El estudio analizado reveld que al
inicio de sus controles prenatales, casi
todas las adolescentes tenian una actitud
positiva, lo cual, puede tener relacion con
el hecho de que empiezan a asimilar e
interiorizar que un ser viviente esta
creciendo dentro de ellas, pues, por lo
general, el inicio de dicho control se da a
partir de las 12, 5 semanas de gestacion,
por lo que dicha aceptacion se presenta
cuando escuchan por primera vez los
latidos del corazon del feto, o sienten sus
primeros movimientos. A pesar de lo ante-
rior, no puede asegurarse que, la primera
reaccion sea de aceptacion, pues, por lo
general, la noticia de embarazo genera
una crisis personal y familiar que empuja a
la adolescente a la busqueda de vias de
solucion como pueden ser la adopcion, el
abandono o el aborto, es por ello que, se
juzgo importante el mencionar que, de las
adolescentes atendidas que formaron
parte del estudio el 18 % asegurd que no
lo aceptd en la etapa inicial y poco a poco,
(segundo trimestre de gestacion) se fue
aceptando el hecho.



La paulatina aceptacion del embarazo, por
lo comun responde a la condicion fisica de
la joven, por ejemplo, durante el segundo
trimestre de gestacion, debido a los cam-
bios subitos que se presentan (A partir del
quinto mes el embarazo deja de ser un
“secreto”, trascendiendo la intimidad per-
sonal de la joven, ya no puede ocultarse
por mas tiempo su condicién de futura
madre, principalmente debido al aumento
de peso semanal, que oscila entre los 250
a los 400 gramos, siendo éste el momento
en que la ropa habitual de la adolescente
deja de ser Gtil, imponiéndose el uso de
ropas mas holgadas o del vestido prena-
tal), asi como también a la conciencia de
que hay un ser vivo dentro de ellas, princi-
palmente por empezar a sentir los prime-
ros movimientos del feto.

V. LA INTERVENCION DE TRABAJO
SOCIAL CON ADOLESCENTES EMBA-
RAZADAS Y ADOLESCENTES MADRES
EN LA CLINICA INTEGRAL DEL/ A
ADOLESCENTE DEL HOSPITAL MEXI-
CO:

Como respuesta a la problematica del em-
barazo adolescente, en 1988, se creaen la
Clinica Integral del Adolescente el Progra-
ma de Atencion a la Adolescente que asis-
te a la consulta de Ginecologia y Obstetri-
cia, el cual, tiene como marco la orienta-
tacion y prevencion de la salud de la ado-
lescente en estado gestacional, a traves
de la organizacion de grupos educativos,
asi como también, el otorgamiento de a-
tencion individualizada a la adolescente
que asiste a la consulta, por medio de la
intervencion de un equipo interdisciplina-
rio, compuesto por profesionales en las
areas de Enfermeria, Gineco-obstetricia,
Nutricién y Trabajo Social.

En el ambito de Trabajo Social, se
han determinado dos estrategias de inter-
vencion, con las cuales, se pretende cum-
plir con el objetivo principal del Programa,
dichas estrategias son la individualizada y
la grupal.

Atencion individualizada:

Se lleva a cabo paralela a la aten-
cién prenatal, consiste en proporcionar
orientacion para que la adolescente asu-
ma una posicion de mayor protagonisno
ante su situacion de embarazo.

Dicha intervencion, se da endos
ambitos especificos: individual psicosocial
con el fin de lograr cambios en conductas
y actitudes y en el ambito individual fami-
liar, para la basqueda de nuevas redes de
apoyo para la futura joven madre y su hijo
/a, asi como para reducir tensiones fami-
liares.

Algunas de las principales tareas a re-
alizar por Trabajo Social son:

e Educacion y soporte en aspectos como
Proyecto de Vida, Autoestima, Relacio-
nes Familiares, Cuidados del nino y otros.

¢ Seguimiento a familiares ante la nueva
situacion de embarazo.

® Orientacion en cuanto a su control prena-
tal.

* Sesiones de intervencion en crisis.

® |ntervenciones sociales ante carencias

socioecondmicas y otros.

e Sesiones conjuntas del equipo y adoles-

centes embarazadas que asisten por
primera vez al control prenatal.

Atencion grupal:

Dirigida a la prevencion y promocion
de la salud integral de la adolescente por
medio de la capacitacion y educacién a
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grupos especificos, como es el caso del
Curso de Preparacion para el Parto y la
Vida en Familia para adolescentes, cuya
funcién primordial se encauza a la orienta-
cién y educacién de las adolescentes, brin-
dandoles conocimientos tedrico-practicos
sobre diversos temas de interés con
caracter preventivo y educativo facilitando
el proceso de reflexion acerca de su
situacion, para que asi, enfrenten la misma
y puedan ser promotoras de su autodesa-
rrollo y el de sus hijos/as.

Lo anterior, se logra por medio de
estrategias como el reencuadre de la
situacion, haciendo ver el embarazo en
adolescentes no como un problema ni al/la
nino/a como la evidencia de un error, sino
como un efecto; la recuperacion de la
relacion con sus pares, perdida, en la
mayor parte de las ocasiones por su
condicion de embarazadas, por lo que, el
grupo se torno en un ente de apoyo para el
logro de objetivos personales de las
jovenes, sus familiares o pareja, buscando
que éstas puedan identificar y priorizar
alternativas de accion que promuevan su
desarrollo.

e Trabajo Social enfoca sus intervenciones
a conocer las actitudes frente al embarazo
y el apoyo con el que cuenta la adolescen-
te para asi, orientar conductas responsa-
bles, ello, mediante el desarrollo de tres
sesiones con contenido psicosocial en
cada Curso que imparte la Clinica Integral
del/a Adolescente, dichas sesiones son:
Estimulacién Temprana y disciplina del
nino/a, dirigida a evitar conductas agresi-
vas hacia la criatura; Autoestimay Pro-
yecto de Vida, con el propdésito de orientar
el proceso de toma de decisiones y
expectativas personales y Relaciones
familiares, englobando asuntos relacio-
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nados con comunicacion padres-hijos/as,
cambios producidos por la llegada de un
nuevo ser a la familia, vida de pareja y
otros.

CONCLUSIONES:

De acuerdo a la caracterizacion
realizada sobre la base de los datos arro-
jados en el proceso de analisis de la
muestra seleccionada de la Clinica Inte-
gral del/a Adolescente del Hospital México,
y la experiencia vivida, puede concluirse
que:

®* Laadolescencia, debido a sus carac-
teristicas particulares, es una etapa en la
cual, se requiere de un apoyo Y orien-
tacion firmes y adecuados, que le permitan
a la persona el crecer y desarrollarse en
las mejores condiciones posibles.

® El embarazo en adolescentes es una
problematica de gran magnitud en nuestro
pais, y es preciso darle la atencion ade-
cuada en tres momentos determinantes:,
durante y después, lo cual, permitira que
la incidencia del embarazo durante esta
etapa del desarrollo no sea de tan gran
dimension.

e Conforme avanza este periodo de cre-
cimiento, hacia el estadio de la “Adoles-
cencia Media”, se produce una mayor in-
cidencia del fenéomeno aqui analizado, lo
cual, responde a caracteristicas particula-
res de dicho estadio de crecimiento.

¢ Es importante no solamente tomar en
cuenta factores del desarrollo y crecimien-
to humano, sino también otros aspectos
como los medios de comunicacion colecti-
va, cambios en el ambito familiar y la
sociedad misma, los cuales han influido



enormemente en la incidencia del embara-
zo adolescente.

e Se encuentra limitada para ejercer su
rol materno pues, aun no se han concluido
una serie de “tareas” que brindan a la per-
sona un amplio bagaje de conocimientos y
experiencias, necesarios durante la edad
adulta.
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