T Atticulo

EL TRABAJO
CON ADOLESCENTES
EMBARAZADAS

* El Trabajador Social, como integrante basico de todo equipo
de salud, tiene un papel fundamental en la intervencion con
adolescentes embarazadas, problema que dia a dia cobra ma-
yor relevancia y sobre el cual existe un gran vacio de conoci-
mientos.

Este articulo se propo-
ne contribuir a un vigente de-
saffo que enfrentan los traba-
jadores sociales del campo de
lasalud en Atencién Primaria.
Este es el trabajo con adoles-
centes embarazadas.

El panorama chileno

Luz Maria Pérez Infante.

Trabajadora Social, Docente Escuela de
Trabajo Social, Pontificia Universidad
Catdlica de Chile

, A continuacién, plan-
| tearemos la importancia del

problema del embarazo en
‘ adolescentes en Chile, cémo
! involucra al Trabajo Social y
" cudl serfa el papel que a
‘ nuestro juicio debe jugar la
| profesién. Por dltimo, pre-

frente a esta problematica
muestra que la experiencia acumulada en nuestro
pafs es escasa, ademds de estar dispersa. Las distin-
tas iniciativas han tenido poco impacto més alld de
las fronteras de los proyectos particulares.

El hecho de que en Chile la politica del
Ministerio de Salud no haya abordado el problema
anteriormente, y que los pocos asistentes sociales
que han trabajado con adolescentes embarazadas no
hayan accedido a espacios de intercambio y forma-
cién con otros colegas, ha imposibilitado saber cudl
es ¢l estado del arte en cuanto a los conocimientos y
habilidades que poseen actualmente los trabajado-
res sociales para implementar un programa con esta
poblacion.

FlEm\i_’I-STA DE TRABAJO SOCIAL

sentaremos un modelo que
retine las caracteristicas principales que tiene que
considerarunaintervencionconadolescentes emba-
razadas.

DIMENSION
DEL PROBLEMA

Chile es un pafs joven, ya que el 23% de su
poblacion tiene entre 10 y 19 aiios de edad, lo que
representa un total de 2.542.588 personas en cifras
absolutas (1).

El peso significativo de este grupo ha origina-
do problemas sociales que no se habian enfrentado
antes en nuestra sociedad. A la vez, debido a las
diversas crisis que ha sufrido nuestro pafs, particu-
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larmente las originadas por la
modemizacién unida a una re-
duccién del gasto social, un por-
centaje no despreciable de esta
poblacién joven sufre de algin
tipo de dafio psicosocial (2).
Dentro de estos daiios ubicamos
el embarazo en la adolescencia.

En el tltimo tiempo se ha
registrado un aumento relativo
(con respecto al total) de los em-
barazos en adolescentes. En pro-
medio, el 16% de los recién naci-
dos cada afio son hijos de madres
menores de 19 afios. En cifras
absolutas, corresponde a 40 mil
nifios (3).

Al comparar las cifras de
embarazadas adolescentes segiin
nivel socio-econémico, se obser-
va que en los sectores donde se
concentra la poblacién de clase
alta las tasas son menores. Asi,
en el drea oriente de Santiago
(sector residencial de clase alta),
en el afio 1987 un 9.6% de los
embarazos ocurrieron en adoles-
centes. Sin embargo, en el drea
sur-oriente (sector donde se con-
centrael mayornimerode pobla-
cién pobre de Santiago), la cifra
alcanza aun 14%. Estasituacién
se agudiza en sectores rurales
donde los embarazos en adoles-

centes llegan a representar hasta el 20% del total
(Ministerio de Salud, 1987). Esta realidad nos dice
que, al igual que en otros pafses, pobreza y
marginalidad est4n relacionadas conel embarazo en

la adolescencia (4).

Elaumentorelativo del nimerode adolescen-
tes embarazadas se agrava por el hecho de que hoy
dia ocurre en un contexto distinto. Actualmente, el
55.4% de las jévenes embarazadas son solteras (A),
situacién que como veremos m4s adelante afecta

"En el uiltimo
tiempo, se ha
registrado un
aumento relati-
vo de los em-
barazos en
adolescentes.
En promedio,
el 16% de los
recién nacidos
cada aifio son
hijos de madres
menores de 19
afnos. En cifras
absolutas, co-
rresponde a 40
mil nifios”.

negativamente la calidad de ese
embarazo.

CARACTERISTICAS
DE LAS ADOLESCENTES
EMBARAZADAS

Segtin un estudio realiza-
doen un consultorio de salud de
Santiago, el 94.6% de los emba-
razos en adolescentes no son de-
seados (5). Estos datos provie-
nen de jévenes que ya habian
consultado por control pre-na-
tal, ya que en nuestro pais nada
sabemosdelasembarazadas que
deciden interrumpir su embara-
zo, considerando que el aborto
es una préctica ilegal.

De acuerdo a distintas
fuentes, el hecho de que la ado-
lescente sea soltera.aumenta el
riesgo fisico, psicolégico y so-
cial, tanto para la madre como
para el recién nacido (6). Hay
que destacar que estas investiga-
ciones se han hecho s6lo en los
primeros afios de vida, por loque
nada se sabe respecto a qué pasa
con la mujer y con el nifio a mas
largo plazo.

Enbasealosantecedentes
de que disponemos, el 55.4% de
los recién nacidos de madres
adolescentes sonilegitimos, pero

nada sabemos respecto a si el padre proporciona
algiin tipo de ayuda o si posteriormente al parto,
decide asumir la paternidad. Cabe mencionar el
gran vacfo de conocimientos acerca de la situacién

de los progenitores.

Al analizar bibliografia sobre el tema, queda
claro que con una dieta adecuada y un buen y
oportuno control de salud de la embarazada, los
riesgos médicos disminuyen significativamente (7).
Sin embargo, los riesgos psicolégicos y sociales

necesitan de un tratamiento mds integral, llegando a

(A) Esta cifra se obtuvo con el dato de los recién nacidos
ilegitimos. Si la madre es casada, el nifio autométicamente pasa a ser
hijo del matrimonio, por tanto los ilegitimos son necesariamente hijos

de madres solleras.
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dicas (8).

plantearse que el embarazo en la adolescencia es un
problema sociolégico que tiene consecuencias mé-

En términos de la educacién, es una realidad
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que las madres adolescen-
tes no continfan sus estu-
dios, loque condicionane-
gativamente sus posibili-
dadesde ingreso econémi-
coafuturo. Como madres,
estas adolescentes tienen
que asumir una serie de
tareas para las que noestdn
preparadas, lo cual en mu-
chos casos les hace sentir
una gran frustracién que
las afecta a ellas mismas, a
sus hijos y a la familia en
general (9)

NECESIDAD
DE INTERVENIR

De lo anterior, se
desprende que entre ado-
lescentes embarazadas y
pobreza existe un circulo
que se potencia y donde se
hace necesario intervenir,

"En base a los
antecedentes de
que disponemos, el
35,4% de los re-
cién nacidos de
madres adolescen-
tes son ilegitimos,
pero nada sabemos
respecto a si el
padre proporciona
algiin tipo de ayu-
da o si posterior-
mente al parto,
decide asumir la

la comunidad en sexuali-
dady reproduccién y oferta
de alternativas de planifi-
cacién familiar para ado-
lescentes.

Luego de una au-
sencia total de polfticas de
salud orientadas a los j6-
venes, el Gobierno que
asumi6 en 1990 reconoci6
su importancia y abri6 un
gran campo parael trabajo
con este grupo de la po-
blacién (Programa de Go-
biemo de laConcertacién).
Sinembargo, los Servicios
de Salud no estén prepara-
dos para asumir esta tarea
y, por supuesto, esta reali-
dad se extiende alos traba-
jadores sociales que allf
trabajan. Las razones mds
importantes son que no se
han desarrollado progra-

con el objeto de mejorar la
calidad de vida, tanto de
las mujeres como de sus
hijos.

Al revisar la infor-
maci6n recopilada desde la teorfa y en base a distin-
tas experiencias, queda claro que los problemas
juveniles deben ser abordados desde una perspecti-
vaecoldgica (10). Este enfoque ubicalos problemas
del adolescente en un contexto mds amplio: los
interpreta més como deficiencias en el medio am-
biente y como transacciones disfuncionalesentrelos
sistemas del entorno, que como fallas o carencias de
los individuos o familias, De alli que el foco de
atencién es el adolescente en su contexto, y el
diagnéstico e intervencion se focalizan en la calidad
deesarelacién (11) (B). Esta perspectiva nos perfila
una intervencion integral en el trabajo con jévenes,
lo que ha sido un gran vacfo en los programas hasta
ahora implementados (12). Por diferentes motivos,
estos programas no incluyen actividades de preven-
cién del embarazo, como por ejemplo, educacién a

(B) Para profundizarla perspectiva ecoldgicay su relacion conel
Trabajo Social: Auerswald, 1985(34) , y Germain, 1985.
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paternidad",

mas a nivel nacional, dife-
renciados para los y las
adolescentes, y que la for-
macién de pregrado de las
distintas disciplinas que
trabajan en salud no consideran en sus curriculos una
formacién que permita a estos profesionales desa-
rrollar destrezas para trabajar con jévenes.

IMPLICANCIAS ETICAS

A findedesarrollarestaseccién, se planteaen
forma introductoria el dilema ético que, a nuestro
juicio, estd presente en esta problemdtica: «La
vulnerabilidad de las adolescentes embarazadas
versus la incompetencia institucional de los servi-
cios de salud». (C)

Las adolescentes requieren de un tipo de
atencién que actualmente los consultorios de Aten-
cién Primaria -y al interior de ellos, los trabajadores

(C) El desarrollo del planteamiento ético se hard en base a un
articulo escrito por M. Vincenthia Joseph, «El Concepto de Elica dentro
de las Organizaciones: Valores Cambiantes y Problemas Eticos»(35).
Apunte mimeo Master Educacion para el Trabajo Social, Universidad
Catélica de Washington.
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sociales - no otorgan. Sin embargo, una organiza-
cién actia como agente moral y es responsable en
forma ética de sus acciones. Para las organizaciones
que entregan servicios humanos, esta responsabili-
dad emana de su propésito y de su entrega piiblica.

Una de las bases de esta responsabilidad mo-
ral de las instituciones que se dedican a prestar
servicios humanos es la naturaleza del servicio
entregado. Alrespecto, larazén de serde un servicio
de salud plantea la necesidad de contar con una
sensibilidad institucional, por la vulnerabilidad del
cliente que estd buscando ayuda.

Esta responsabilidad moral exige a los equi-
pos de salud proporcionar a sus pacientes una aten-
cién integral, la que «est4 dirigida al cuidado inte-
grado a las personas, no sélo a las partes separadas
de sus cuerpos» (13). Asimismo, el Cédigode Etica
del Colegio de Asistentes Sociales de Chile estable-
cequeel profesional tiene como obligacién hacerun
usoresponsable de larelacién profesional, con miras
a promover el mayor bien para el cliente.

Es porelloqueel valor mds importante que est4
comprometido es el derecho de la embarazada ado-
lescente a recibir una atencién integral en salud.
Estasadolescentes, ademds de sus hijos, tienenderecho
alasalud y aun equilibrio mental como un bien bésico.

RELACION CON LA POLITICA SOCIAL

Como principio valérico de las politicas so-
ciales se propone la fraternidad (14). Con esta base,
se considera que una politica en salud dirigida a las
adolescentes embarazadas debe considerar para su
andlisis los siguientes criterios:

» Adecuacién de la politica a la poblacién
beneficiaria, tanto horizontal como vertical. Hori-
zontal, respecto a llegar a toda la poblacién objetivo
(alta cobertura) y vertical, a cubrir el méximo de las
necesidades sico-sociales y médicas de las adoles-
centes embarazadas.

* Coherenciaentre el programa que se plantee
y las caracteristicas sico-sociales de lapoblaciénala
que va dirigido.

* Prevencion del problema, de manera que los
esfuerzos para que éste no se presente sean tan
importantes como la solucién del mismo.

Para fundamentar un trabajo en relaci6n al
problema planteado, nos basamos en dos orientacio-
nes tedrico-practicas. La primera, dice relacién con
el trabajo social y su objeto de accién, llegando a
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especificarel rol que le cabe a la profesién en el campo
de la Atencién Primaria en Salud. La segunda,
guarda relacién con las teorias del comportamiento
humano. Estas pueden servirde guia paraidentificar
las necesidades y conductas de los jévenes. La litera-
tura empfrica aporta antecedentes para determinar
las necesidades de las adolescentes embarazadas y
orienta en relacion a las caracteristicas que debe
reunir un programa que aborde esta problemdtica.

EL TRABAJO SOCIAL Y SU OBJETO DE ACCION

Siguiendo el planteamiento hecho por Nidia
Aylwin (15), postulamos que el interés central del
Trabajo Social radica en el estudio y tratamiento de
los problemas sociales. La autora plantea que «exis-
te un problema social cuando hay un juicio compar-
tido acerca de lo inadecuado de una condici6n
social, definiéndolacomo un problemaque requiere
solucién y, por ende, es necesario actuar para modi-
ficarla, mejorarla e incluso, erradicarla».

Los problemas sociales tienen un origen es-
tructural. Para definirlos y enfrentarlos debemos
examinar el contexto politico, econémico y la orga-
nizacién de lasociedad, ademds del papel que en ella
desempeiia el individuo en ese momento histérico.

En la préctica cotidiana, los problemas socia-
les se expresan en sus manifestaciones individuales,
asumiendo caracteristicas diferenciales en los indi-
viduos. Asi, para conocerlos mejor y enfrentarlos
adecuadamente, debemos estudiar el comporta-
miento humano, lo que nos permitird explicar estas
diferencias y adecuar la intervencion.

También es importante destacar que, por te-
ner un origen estructural, los problemas sociales son”
interdependientes. Un problema social nunca se
presenta solo, sino estrechamente vinculado con
otros. De alli nace la necesidad de que los trabaja-
dores sociales tengan una visién del conjunto de los
problemas sociales y se planteen la relacién entre
ellos.

Los problemas sociales son €l objeto de ac-
cién de muchas disciplinas y profesiones, pero la
perspectiva totalizadora desde la cual se abordan, la
diversidad de dreas problemdticas que atiende y la
variedad de niveles de formulacién y tratamiento
que demuestra en su prdctica, son los rasgos distin-
tivos del Trabajo Social. Lo propio y tinico enton-
ces, serfa su diversidad, el tener el rango mds amplio
entre todas las profesiones que se relacionan con los
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problemas sociales. Eltrabajador social desempeiia
asf un rol de «generalista» en ¢l campo de los
problemas sociales (16).

A esta perspectiva generalista, se agrega que
el Trabajo Social entiende los problemas sociales
como problemas psico-sociales que sedan en el drea
de interaccién entre el individuo y su medio fisico,
material y social. Al centrarse en esta esfera
interaccional, el Trabajo Social se distingue de los
andlisis hechos desde la perspectiva del individuo,
de los que se hacen sélo desde la perspectiva del

los equipos de salud, los que deben tener una habi-
lidad especial para interactuar y relacionarse con la
comunidad.

En Chile, los consultorios de Atencién Prima-
riatienen un equipo de salud que resuelve aproxima-
damente el 86% de las consultas (18), lo que de-
muestra la importancia de estos servicios. Sin
embargo, en estos equipos tanto las profesiones
«paramédicas» como lamisma medicina no cuentan
con herramientas que les permitan «desmedicalizar»
la salud (19), incorporando aspectos sociolégicos y

medio, constituyéndose este he-
cho en el nicleo central de su
especificidad disciplinaria (17).

El Trabajo Social, tenien-
do como objeto de accién los
problemas sociales en la com-
plejidad de sus interrelaciones,
utiliza los conocimientos gene-
rados por la ciencia y por su
propia préctica, para intervenir
con el propdsito de tratar,
erradicary prevenirel problema,
bdsicamente a nivel de los indi-
viduos, familias, grupos y orga-
nizaciones.

EL TRABAJO SOCIAL
EN ATENCION PRIMARIA
Desde esta perspectiva
«generalista», y considerandosu
vision integral de la salud, el
Trabajo Social hace un aporte de
gran valor a los equipos de salud
en Atenciéon Primaria. Como
mucho se ha escrito, gran vigen-
cia ha cobrado un enfoque més
integral de la salud que traspasa
los limites de la medicina, hacia
un concepto de bienestar fisico,
psicolégico y social (OMS). En
el 4mbito de la Atencién Prima-
ria es donde fundamentalmente
se hace posible dar vida a este
conceplo, yaque s alli donde el
sistema de salud toma contacto
con las personas, grupos y co-
munidades. Es pues el primer
acercamiento de la comunidad a

REVISTA DE TRABAJO SOCIAL

"En la mayoria
de los Consul-
torios de Aten-
cion Primaria
del pais, hay
asistentes so-
ciales que
forman parte
de sus equipos.
Sin embargo,
durante los
lltimos 16
aiios su queha-
cer profesional
se Vio muy
limitado y tuvo
que
restringirse al
tratamiento de
casos".

culturales de la poblacién que
permitirfan brindar una mejor
atencion.

El Trabajador Social es el
tnico profesional en ¢l campo
de la salud que cuenta con un
foco central y consistente en el
funcionamiento social (19). La
integracién de los conocimien-
tos acerca de los problemas so-
ciales y las metodologias para
abordarlos, permiten al trabaja-
dor social desarrollar habilida-
des y destrezas necesarias para
complementar el trabajo del
equipo de salud.

Tradicionalmete, los Tra-
bajadores Sociales han desem-
peiiado un papel importante en
el desarrollo de la Salud Piblica
(20). En Chile, desde antes de la
creacién del Servicio Nacional
de Salud (1952), los trabajado-
res sociales participaron en la
puesta en marcha de importan-
les programas sanitarios como
el de las Gotas de Leche.

Actualmente, en la ma-
yoria de los 451 consultorios de
Atencién Primaria del pais, hay
asistentes sociales que forman
parte de sus equipos. Esto es de
gran importancia, ya que a tra-
vés de ellos se llega a un alto
porcentaje de poblacién del pafs,
especialmente de aquella que
pertenece a los sectores més po-
bres. Sin embargo, durante los
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ultimos 16 afios el queha-
cer profesional del Traba-
jador Social se vio muy
limitado y tuvo que
restringirse al tratamiento
de casos, dando énfasis a
la tramitacién de benefi-
cios y obtencién de re-
cursos. Este hecho limit
el campo de accidn de la
profesién y también estre-
ché la visién del resto del
equipo de salud respectoa
su funcién. Ampliar los
horizontes de la préctica

"El Trabajo Social
interviene en la ex-
presion humana del

problema social
(cliente) y en su en-
torno, con el objeto
de mejorar las tran-

LA ADOLESCENCIA:
UNA ETAPA
DEL CICLO DE VIDA

Siguiendo el en-
foque ecolégico, nos
aproximamos a esta eta-
pa del ciclo vital inte-
grando conceptos de
sociobiologia, teorias de
aprendizaje y de las es-
cuelas psicoanalftica y
psicosocial.

La adolescencia
estd descrita como un
periodode transicion, en

ensaludseconvierteenun P el cual se produce la
desafio necesario de en- sacciones entre am- plenamaduraci6n sexual
frentar. del individuo, y de nifio
Al revisar la biblio- bos. Este enf OQ.HE dcpendiemese);:asaaser
grafia que habla del Tra- pro Vee a l 0S8 eqm po S adulto autosuficiente.
bajo Social enel campode d l d d Es una etapa don-
la salud, nos encontramos € saiu e mayores de ocurren drasticos
con que el foco de la recursos p ara 6’[ cambios fisicos, evolu-
pricticaprofesional en sa- ‘ & .3 ciona el pensamiento
ludpuiblicaeslapoblacién di agnostico, preven- cognitivo y se busca una
en riesgo, en el contexto identidadindependiente.

de su entomo (21). Com-
plementando esta visién
con la de otros autores,
vemos que el desempeiio
profesional en este con-
texto tiene una funcién
ecolégica (22). Esto sig-
nifica mejorar las transacciones entre las personas y
su medio: optimizar las capacidades adaptativas y
elevar las condiciones del medio ambiente para
todos los que en él funcionan.

De lo dicho hasta ahora, se desprende que el
Trabajo Social interviene en la expresién humana
del problema social (cliente) y en su entorno, con el
objeto de mejorar las transacciones entre ambos.
Este enfoque provee a los equipos de salud de
mayores recursos para el diagnéstico, prevencién y
tratamiento de la poblaci6n.

Considerando este marco de referencia del
Trabajo Social en Atenci6én Primaria, se revisardn a
continuacién las necesidades, comportamientos y
problemas de las adolescentes embarazadas, pobla-
ci6n en riesgo a la cual se refiere este documento.

R i e L r —=
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cion y tratamiento de
la poblacion”.

En un inicio, las relacio-
nes con sus pares tienen
especial importancia,
pasando luego a ocupar
este lugar las relaciones
de pareja. Al final del
periodo, se toman deci-
siones significativas acerca de los roles futuros.

Los j6venes son fuertemente influenciados
por factores situacionales, lo cual contribuye a mo-
delar sus comportamientos y los cursos futuros de su
desarrollo. Les afectan enormemente las variables
politicas, econémicas, culturales y sociales, ya que
se enfrentan a variadas presiones en medio de la
propia bisqueda de un equilibrio entre los valores
intemnos y externos. La duracién de este perfodo, en
gran parte, dependerd del contexto cultural en que
vivaeladolescente. Paraalgunos, puede ser un corto
preludio a la independencia y para otros, una larga
etapa antes de alcanzarla.

En cuanto al desarrollo fisico, resaltamos la
importancia sicolégica que tienen los cambios cor-
porales enlos jévenes. Laedad en que ocurren estos

i e !
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cambios varia, tanto entre diferentes sexos -las mu-
jeres comenzarian a mds temprana edad- como al
interior del mismo. Estos cambios generan un noto-
rio aumento de la preocupacién por su imagen per-
sonal. El hecho de que no tengan un status definido
como nifios o adultos les resta seguridad, en momen-
(os en que necesitan sentirse igual a sus pares. Por
tanto, lasdiferencias fisicas generanen ellos grandes
preocupaciones. A esta inconformidad, se suma
toda la propaganda publicitaria que promueve este-
reotipos rigidos de hombres y mujeres ideales. Hay
que tener en cuenta que el desarrollo de una
autoestima positiva es producto, en gran parte, de lo
que los otros piensan de ellos y cémo ellos perciben
esta evaluacién, lo que sin duda no es facilitado por
este bombardeo publicitario.

Por su parte, el desarrollo cognitivo, segiin
Piaget, alcanza el pensamiento operativo formal.
Este permite a los jévenes examinar los propios
pensamientos (insight), formular hipédtesis, diferen-
ciar lo posible de lo probable y
planificar.

Para la teoria psicoana-
litica, la adolescencia es un pe-
riodo de gran confusién y con-
flicto interno. Estd dominada
por la necesidad de manejar los
fuertes impulsos sexuales, ade-
mds del conflicto edipico no re-
suelto. El adolescente trata de
hacer frente a estos temibles
impulsos a través de un desli-
gamiento de la familia, lo que, a
su vez, le provoca nuevos con-
flictos internos, yaque alin nece-
sita el carifio y apoyo de los
padres. El resultado de esta am-
bigiiedad es el «atormentado
ambiente familiar» que se vive
cuando los hijos dejan de ser
niios para transformarse en ado-
lescentes. Todo esto es necesa-
rio para que el individuo forme
una identidad nueva y distinta a la que tenfa de nifio,
Esta corriente también explica que la identificacién
creciente con la cultura de los pares ofrece a los
adolescentes un sustituto a la dependencia de los
padres.

Erikson, a su vez, plantea que la tarea en esta

REVISTA DE TRABAJO SOCIAL

"Muchas veces el
embarazo de la
hija adolescente
acarrea serios
problemas al inte-
rior de la familia,
especialmente
debido a que es
muy comiin que el
padre culpe a la
madre de esta
situacidn”.

etapa es lograr la integracion de la identidad perso-
nal versus la identidad difusa. La identidad se logra
através de la fidelidad, entendida como la oportuni-
dad de satisfacer las potencialidades personales
(incluida la erética o su sublimacién) en un contexto
que permita al adolescente ser sincero consigo mis-
mo y con los otros que le son significativos. La
formaci6n de la identidad pasa por una separaci6n
emocional de los patrones de dependencia con los
padres, con objeto de formar un sentido del si
mismo. Los adolescentes se protegen entre ellos en
esta tarea de buscar la identidad, creando estereoti-
pos de ellos mismos, de sus ideales y de sus «enemi-
£08».

Asf como buscan su identidad personal, dan
interés creciente a los ideales y valores morales.
Para los teéricos cognitivos, como Kohlberg y
Loevinger, el desarrollo de un sistema de valores
independiente estd basado en la adquisicién de la
capacidad del pensamiento operativo formal.

Durante la adolescencia,
es comun que los jovenes ad-
hieran a una ideologia hastaque
no alcancen una coherencia in-
terna de valores.

Erikson ve dos peligros
que pueden ocurrir en esta eta-
pa. El primero, es la formacién
deunaidentidad prematura, que
hace que los individuos se limi-
ten para alcanzar una identidad
madura, eligiendo temprana-
mente sus roles futuros. El se-
gundo, es una prolongacién del
periodo, lo que no permitiria
establecer un sentido del sf mis-
mo, alcanzando una «identidad
difusa»,

Por Gltimo, mencionare-
mos que en esta etapa también
tiene lugar la «socializacién
sexual», queimplica laeleccién
del objeto sexual de preferen-
cia, asumir la identidad de género, aprendizaje de
roles sexuales apropiados, comprensién del com-
portamiento sexual y desarrollo de conocimientos y
habilidades sexuales.

En las relaciones con el otro sexo, comienzan
aaprender acerca de su préxima tarea: la intimidad.
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Sin embargo, la intimidad en la adolescencia estd
enfocada hacia la consolidacién de la propia identi-
dad, més que a una real entrega de si mismo. Sin
embargo, facilita el paso desde el egocentrismo
hacia una entrega a otro (23).

UN PERIODO DIFICIL

En este punto, nos extenderemos en las di-
mensiones psico-sociales del problema planteadas
anteriormente.

Estudiando las caracteristicas socio-econ6-
micas y familiares de estas adolescentes, como
también las posibilidades de apoyo en la crianza de
su hijo, nos encontramos con un panorama critico.
Distintos estudios seialan que las adolescentes em-
barazadas provienen en su mayoria de hogares mal
constituidos. Por otra parte, una investigaci6n rea-
lizada en Santiago muestraque los padres reacciona-
ron negativamente ante el embarazo de su hijaen un
82% de los casos (24). Otro
estudio que analiza sélo la acti-
tud del padre, comprob6 que ésta
era mayoritariamente negativa
(25). Muchas veces el embarazo
de la hija adolescente acarrea
serios problemas al interior de la
familia, especialmente debido a
que es muy comiin que el padre
culpe a la madre de esta situa-
cién.

Elhechode que los proge-
nitores tampoco apoyen a las
adolescentes embarazadas ge-

"El hecho de
que los proge-
nitores tampo-

co apoyen a
las adolescen-
tes embaraza-

das, genera

mayorfa de las adolescentes que se embarazan son
inactivas, y si estaban estudiando, abandonan las
aulas (26). Ante esta realidad, las posibilidades de
trabajo y generaci6n de ingresos para la crianza del
menor serdn siempre en ocupaciones de baja renta-
bilidad, agudizdndose la sitvacién de pobreza exis-
tente.

En este contexto, la adolescente enfrenta se-
rias dificultades y encuentra pocas posibilidades de
apoyo al interior de su familia.

Al analizar esta situacion, cabe preguntarse
por las razones que motivan a las adolescentes a
embarazarse. La conclusién més frecuente es atri-
buir el hecho a un inicio m4s temprano de la vida
sexual activa, a un gran desconocimiento sobre
materias de sexualidad y reproduccién, junto a la
ausencia de politicas de prevencién del embarazo a
esta edad.

Otra de las causas que motiva estos embara-
zos es la visualizacién de éstos
como un medio para llenar un
vacio afectivo y lograr indepen-
dencia de los padres o satisfacer
sus necesidades de pertenencia.

Cualquiera sea el mévil
del embarazo, éste pasa a ser
un periodo dificil para la ado-
lescente. Posteriormente, no
logra independizarse de sus
padres y, bajo la tutela fami-
liar, debe asumir labores do-
mésticas y enfrentar los con-
flictos que muchas veces se

nera uno de los factores de Uno de lo S generan entorno a las pautas y
riesgo sicosocial de més peso responsabilidades en la crian-
en esta problemdtica: la factores de za del menor (27). Asi, la ma-
ilegitimidad (55.4%). Esto ”' esgo dre soltera tiene un rol ambi-

quiere decirque los progenitores
no reconocen ante la ley su pa-
ternidad. En muchos casos,
significa que se priva a los me-
nores de la seguridad social,
pension de alimentos, acceso a
los servicios de salud y otra serie
de beneficios.

Laayudadel progenitor
a la madre adolescente es indis-
pensable. Su ausencia se agra-
va ante el hecho de que la
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sicosocial de
mds peso en
esta proble-
mdtica: la
ilegitimidad".

guo, ya que a pesar de haber
sido madre, depende mds que
nunca de sus padres.
Progresivamente, la
adolescente embarazada pier-
de contacto con su grupo de
pares (abandono de la escuela,
de espacios informales juve-
niles, etc.), lo que en muchos
casos la lleva a un acerca-
miento con la madre (28). En
otros casos esta situacién es
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vivida en un gran aisla-
miento y soledad (29).

Asi como las adoles-
centes no estdn preparadas
para la maternidad, tampo-
co lo estdn para tomar deci-
siones sobre la constitucién
de pareja. Cuando se casan,
encuentran grandes obsté-
culos, ya que carecen de las
capacidades personales para
enfrentar el fracaso. Si
pemanecen solteras, el ma-
trimonio es visto como un
medio para tener un hogar
propio, mis que en funcién
de la pareja (30).

Desde el punto de
vista del menor, se tienen
antecedentes que permiten
afirmar que este nifio es
victima -en cuanto a mal-
trato y abandono- de la
condicién psicosocial de-
teriorada de la madre ado-
lescente (31).

Enresumen, embara-
zarse en la adolescencia conlleva una serie de pro-
blemas, los cuales una mujer de esa edad no estd en
condiciones de asumir. A los condicionamientos
de la adolescencia, se agregan factores socio-
econémicos de deprivacién que, al parecer, estdn
relacionados con los embarazos de términoen este
periodo.

Varios autores plantean que las embaraza-
das y madres adolescentes sienten un gran senti-
miento de fracaso ante la vida. Perciben que les
fallaron a sus padres y que no tienen posibilidades
de elegir caminos de desarrollo personal. Si atin
no han terminado con su relacién de pareja, se
encuentran viviendo momentos de conflicto y
tension, no sintiéndose capaces de satisfacer to-
das las necesidades del hijo o hija.

A partir de este andlisis del embarazo en adoles-
centes -un problema social que necesita ser tratado por
el Trabajo Social-, presentaremos a continuacién
algunos elementos bdsicos que debe considerar el
trabajo en esta drea. El primer punto, se refiere a las
caracteristicas que debe tener el equipo de salud, en

REVISTA DE TRABAJO SOCIAL

"Varios autores
plantean que las
embarazadas ado-
lescentes sienten un
gran sentimiento de
fracaso ante la
vida. Perciben que
les fallaron a sus
padres y que no
tienen posibilidades
de elegir caminos
de desarrollo perso-
nal".

general, y el Trabajo So-
cial, en particular.

UN MODELO
DE INTERVENCION
Enbaseal estudioen
profundidad de cuatro pro-
yectos que trabajan con
embarazadas adolescentes
(32), 1a revisién de la bi-
bliografiachilenaeneltema
(33) y la revisi6n de la bi-
bliografia disponible en la
Universidad de Columbia
(1990), se determinardn a
continuacioén ciertas carac-
teristicas a tomar en cuenta
enlaelaboraciéndeunplan
de intervencidn.

Atencion Integral

Debido a las distin-
tas clases de necesidades
que tiene la adolescente
embarazada, es necesario
darle una atencién que ten-
gacomponentes bio-médi-
cos, nutritivos, apoyo sicosocial, educacién y re-
creacion.

Un equipo multidis-ciplinario debe, por lo
tanto, trabajar en este programa. Lo mds comiin es
que este equipo cuente con médico gineco-obstetra,
matrona, asistente social, nutricionista, sicéloga,
enfermera y pediatra.

Acceso Expedito
Una de las caracteristicas de las adolescen-

tes embarazadas es el ingreso tardio a control de
salud, lo que exige otorgar un servicio oportuno. Este
acceso expedito se logra mediante la siguiente estra-
tegia:

* Informar a la comunidad del programa.

« Coordinar el trabajo y la informacién con
otras instituciones y organizaciones locales.

« Simplificar los aspectos administrati-
vos y burocréticos.

* Ofrecer gratuidad.

* No hacer esperar largo rato.

» Establecer horarios adecuados a las activi-
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dades de los jévenes.

* Nunca rechazar.
Las adolescentes, muchas
veces no vuelven aconsul-
tar después de serrechaza-

Atencién Diferenciada

A las adolescentes
embarazadas no les gusta
encontrarse con adultos en
la sala de espera del médi-
coobstetraomatrona. Esto
es importante, ya que los
consultorios de Atencidn
Primaria tienen poblacién
asignada territorialmente,
lo que significa muchas
vecesencontrarseen lasala
de espera con vecinas, pa-
rientes, etc. Esta situacién
hace que la adolescente
prefiera no acudir al Con-
sultorio, por miedo a hacer
puiblico su embarazo.

También es impor-
tante tener un ambiente acogedor relacionado con el
mundo de los jévenes, que interprete sus necesida-
des y sus preferencias, que sea agradable para con-
Versar con otros, etc.

Equipo de Salud

La primera caracteristica que deben tener,
tanto los profesionales como el resto del personal
que forma parte del equipo de salud, es la vocacion
parael trabajo con jovenes. Losadolescentesnoson
una poblacién «fécil» y sumisa. Muchas veces no
bastan los conocimientos acerca de la adolescencia,
sino que se requiere mucha paciencia para entender-
los y acogerlos.

Es importante que los miembros del equipo
tengan hacia los adolescentes una actitud abierta y
libre de prejuicios.

Es necesario ser flexibles. Las experiencias
revisadas nos sefialan que es frecuente que las jove-
nes lleguen tarde, se ausenten de los controles o no
cumplan con las indicaciones que se les han dado.

La habilidad para entrevistar es una destreza
importante, especialmente en la primera consulta.
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"La primera caracte-
i ristica que deben
tener, tanto los pro-
fesionales como el
resto del personal
que forma parte del
equipo de salud, es
vocacion para el
trabajo con jovenes.
Los adolescentes no
son una poblacién
facil’ y sumisa".

Es necesario ser capaz de
crear un clima de acogi-
da, dando confianza y
calidez paraabrirel didlo-
go. La bibliografia dice
queescominque las ado-
lescentes no cuenten lo
importante, sino hasta
muy avanzada la entre-
vista. Es requisito, enton-
ces, una alta concentra-
cion y darse el tiempo su-
ficiente.

Es indispensable
tener capacidad para tra-
bajarenequipo. Paraesto
€s muy importante tener
claroy explicito el propé-
sito comin, ademds de
definir el rol de cada pro-
fesional en la tarea.

Finalmente, se re-
quiere tener conocimien-
tos acerca de los adoles-
centes en general, de las
adolescentes embaraza-
das y de sus necesidades de salud.

Atencion del
Trabajador Social

Debido a que en este articulo interesa particu-
larmente ir definiendo el rol del Trabajo Social en el
trabajo con adolescentes, especificaremos algunas
de las tareas mds importantes que debe desarrollar
este profesional, ademds de las ya sefialadas para
todo el equipo. Es importante dejar en claro que a
nivel de la Atencién Primaria de Salud, no se cuenta
con el recurso sicolGgico, por tanto el trabajador
social debe asumir tanto el drea sicolégica como
social.

Destacamos por su importancia las siguientes
tareas:

» Evaluacién sico-social. Al hacer esta eva-
luacién, el Trabajador Social debe pensar tanto en su
propia intervencién, como en la informacién que le
serd de utilidad a los miembros del equipo. En este
sentido, es de gran ayuda contar con un sistema de
registro y comunicacién adecuado.

« Trabajo individual con cadaadolescente. La
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intervencion a nivel individual tiene tanto un com-
ponente de apoyo sicoldgicocomo social. Esimpor-
tante no descuidar el entorno familiar: es frecuente
incluir en algunas sesiones a un pariente, siempre y
cuando cuente con la aprobacién de la adolescente.

+ El apoyo a la joven tiene que ser hasta
después del parto, en lo posible durante un perfodo
de dos afios. La periodicidad de las entrevistas se va
distanciando con el tiempo.

* De especial importancia es que ¢l Trabaja-
dor Social proporcione alaembarazadarespeto, calidez
yprivacidad, ademdsdeayudarle a verlas alternativas
posibles frente a las decisiones que tiene que tomar,

* Desde el inicio de la intervencidn, se debe
explicar el sentido que ésta tiene. En lo posible,
hacer un contrato de intervencién.

* Se debe dar apoyo a la adolescente en la
obtencién de beneficios, servicios y recursos. Mo-
tivarla a continuar la educacién, preocuparse del
problema de vivienda, cobro en la maternidad, pla-
nificacién familiar, nutricién, etc

« En las entrevistas individuales, es impor-
tante reforzar las indicaciones dadas por otros
miembros del equipo.

 Crear espacios de intercambio entre las
* adolescentes. Para las jévenes es muy util poder
compartir con otras personas que estdn en las mis-
mascondiciones. Entreellas se crean lazos afectivos
que les ayudan emocionalmente. Este espacio tiene
que tener una dimensién recreativa; para muchas es
el inico momento en que pueden compartir, relajar-
se y pasar un rato agradable.

» Actividades educativas grupales. En ge-
neral, la educacién se da junto a lo anterior, utilizan-
do metodologias educativas participativas que pro-
muevan el intercambio de experiencias y de opinio-
nes.

* Actividades de coordinacién intersecto-
rial y con otros niveles de los servicios de salud.
Las coordinaciones intersectoriales generalmente
estdn orientadas a la prevencién y a la canaliza-
cién de servicios, beneficios y recursos para las
adolescentes.

» Actividades educativas de prevencién del
embarazo en adolescentes orientadas a la comuni-
dad. Si bien no es una tarea s6lo del Trabajador
Social, éste no puede dejar de lado laimportanciade
esta dimensién, Las caracteristicas de la profesién
ponen de relieve la necesidad de educar a la pobla-
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cién para mejorar su calidad de viday, ensalud, esto
se traduce en prevencion.

* Actividades de Investigacién. Tanto para
ayudar al cliente, como para mejorar nuestra précti-
ca y para aumentar los conocimientos en el tema, es
indispensable que los Trabajadores Sociales desti-
nen parte de sutiempoa lainvestigacién. Estaesuna
de las tareas més dificiles segiin las experiencias
revisadas, por lo que investigar el problema del
embarazo en la adolescencia desde la perspectiva
profesional del Trabajo Social, utilizando
metodologias que permitan proyectar del 4mbito de
lolocal, experiencias y conocimientos, es uno de los
més importantes desafios a enfrentar.

En este sentido, hay un gran vacio de conoci-
mientos relacionados con el embarazo en adoles-
centes. El Trabajador Social puede entregar su
aporte a fin de elaborar mejores programas de ac-
cién, como estrategias de prevencién, situaci6n de
los progenitores, seguimiento a més largo plazo de
la madre adolescente y de su hijo y relacién del
embarazo en adolescentes con otros problemas so-
ciales.

* Por ltimo, queremos resaltar que el Tra-
bajo Social tiene un gran desafio en el campo de la
Atencién Primaria: aportaral proceso de recuparacién
de una condicién bdsica para contribuir a la salud de
una comunidad, cual es la de trabajar en equipo.

Esta presentacién acerca del embarazo en
adolescentes, Atencién Primaria y Trabajo Social,
pretende aportar a un debate de suma actualidad e
importancia: el papel del Trabajo Social en el
campo de la salud. A pesar de todos los problemas
que existen en el drea de la Atencién Primaria, los
trabajadores sociales tenemos que superar la estre-
chez de horizontes que nos impuso un sistema de
gobierno como el anterior y trabajar porque la salud
se construya con la participacion de todos los miem-
bros de la comunidad.
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