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RESUMEN

Hemos realizado una investigacion sobre el colectivo de menores embarazadas en la ciudad de Zaragoza,
extrayendo conclusiones de entrevistas a profesionales de ramas sociales y sanitarias, con el objetivo de
conocer la maternidad adolescente desde el punto de vista de estas profesionales. Hemos obtenido
resultados sobre el perfil de las menores, su entorno, los contextos sociales en los que se desarrollan ademas
de opiniones de las profesionales sobre la educacion afectivo-sexual que reciben actualmente los y las
adolescentes y las mejoras que ven necesarias para reducir los embarazos precoces y suplir las necesidades

de las menores que se queden embarazadas.

Palabras clave: educacion sexual, embarazo, embarazo precoz, etnia, maternidad adolescente, sistema

sanitario.

ABSTRACT

We have carried out an investigation of the group of pregnant minors in the city of Zaragoza, drawing
conclusions from interviews with professionals from social and health branches, with the aim of knowing
adolescent motherhood from the point of view of these professionals. We have obtained results on the
profile of the minors, their environment, the social contexts in which they develop, as well as opinions of the
professionals about the affective-sexual education that adolescents currently receive and the improvements

they see necessary to reduce pregnancies precocious and meet the needs of minors who become pregnant.

Key words: Early pregnacy, ethnicity, pregnacy, sanytary sistem, sex education, teenage motherhood.



I. INTRODUCCION

I.1. Justificacion

El motivo principal por el que hemos elegido este tema de trabajo ha sido porque queremos estudiar al
colectivo de madres adolescentes, menores de 18 afos, en la ciudad de Zaragoza. Este colectivo reducido de
poblacién vive un proceso que les cambia completamente la vida, ya que el embarazo precoz es determinante
para la salud, la afectividad, el bienestar y el desarrollo vital, tanto de la menor como de su bebé. La
maternidad a edades precoces es un problema social que sigue actualmente, aunque con el inicio de la

pandemia ha descendido el nimero de embarazos precoces.

Desde la perspectiva del Trabajo Social la maternidad en adolescentes es un tema importante ya que van a
necesitar apoyo de las Instituciones, apoyo educativo y apoyo psicosocial, es decir, se trata de abordar las
condiciones de desigualdad, pobreza y exclusidon provocada por causas étnicas, econdmicas y politicas. En
muchos casos, desde los servicios sociales, ya se ha intervenido con las madres y lo hardn con sus hijos.

(Bright, Mariana, 2013).

Algunas de nosotras realizamos las précticas en el Hospital Miguel Servet donde pudimos intervenir con este
colectivo y recoger informacidn previa que nos sirve para hacer este trabajo. Las menores embarazadas son
un colectivo de dificil acceso, acuden a la primera visita con la trabajadora social con miedo debido a los
estigmas que hay hacia nuestra profesidn, e intentan no tener que volver a acudir al despacho, durante la
entrevista evitan el contacto visual y hablan normalmente sus acompafiantes mayores de edad.
Generalmente el abandono escolar es lo mds comun, algunas de ellas ya han dejado los estudios o planean
hacerlo durante o después, aunque también se dan casos de adolescentes que planean retomar sus estudios
tras dar a luz. En cuanto al apoyo social y familiar, suelen estar acompafiadas durante el proceso tanto por

sus progenitores como por sus amigas, a pesar de no ser normalmente embarazos deseados.

Al comienzo del trabajo explicaremos la poblacion objeto de estudio y la perspectiva que se tiene desde
trabajo social ante esta problematica; en segundo lugar, explicaremos la base tedrica en la que se basa
nuestro trabajo, donde explicaremos los conceptos relacionados con la tematica y nuestra poblacion objeto
de estudio y los objetivos tanto generales como especificos que pretendemos lograr con este trabajo.

Tras la explicacion teérica daremos paso a la explicacién legislativa. Hablaremos de las leyes que amparan
tanto a estas menores embarazadas como a los bebés que daran a luz. Nos basaremos en la legislacidn
internacional, estatal y autondmica, explicadas en ese orden.

Después de la explicacion legislativa explicaremos mas concretamente cada uno de los objetivos que nos

hemos planteado para, posteriormente, explicar la metodologia que vamos a utilizar para conseguirlos, en



este caso, entrevistas a distintas profesionales tanto del sector sanitario como del sector social,
comentaremos la muestra de estudio que vamos a analizar y el tipo de datos que vamos a tomar.
Por ultimo, expondremos los resultados y las conclusiones que hemos sacado con este estudio ademds de

propuestas de mejora del problema.

I.2. Poblacion Objeto de Estudio

La poblacién elegida para realizar este estudio son las mujeres residentes en Zaragoza de edades
comprendidas entre los 14 y los 18 anos, que han sido madres precoces en las edades sefialadas. El motivo
por el que hemos elegido este rango de edad es porque es el periodo en el que desarrolla la fase de la
adolescencia, incluyendo hasta las adolescentes de 18 afios, que es hasta donde regula la legislacion de

menores.

[.3. Interés desde el Trabajo Social

La figura del trabajador social en el contexto de un embarazo precoz es un pilar importante para las menores
embarazadas. Desde el ambito del trabajo social se proporcionard a la menor los recursos necesarios para

satisfacer sus necesidades psicosociales y asi velar por su seguridad y la del bebé.

Existen 4 objetivos en los que el/la trabajador/a social debe intervenir, estos objetivos, marcados por la

National Association of Perinatal Social Worker (NAPSW), son:

1. Trabajar con las mujeres y familias para evaluar sus fortalezas y desafios a medida que se acercan a
la maternidad.

2. Mejorar los efectos de las dificultades psicosociales y médicas trabajando directamente con la mujer
y la familia, al mismo tiempo que les ayuda a acceder a los servicios de apoyo a largo plazo cuando
sea necesario.

3. Avyudar acrear relaciones sanas y nutritivas entre padres/madres e hijos/as

4. Abogar por la mujer y su familia en el ambito de la atencién de la salud y en la comunidad.

Los objetivos enumerados anteriormente van dirigidos al conjunto de madres, aunque nuestra poblacidn
objeto de estudios tiene unas necesidades diferentes, consideramos que es importante trabajar con ellas en
los habitos psicosociales y socioculturales, crear relaciones de confianza entre los progenitores y el bebé por

lo que, estos aspectos se pueden extrapolar y trabajar con estas madres adolescentes.



La intervencion social que se realiza con las madres prematuras se hace con la finalidad de evitar los riesgos
y efectos negativos en el ambito biolégico, psicosocial y cultural de la menor, estas dificultades, por ejemplo,

pueden ser el rechazo de la familia, de la sociedad y abandono escolar.

Si hablamos de la labor de los/as profesionales de atencién primaria, se debe realizar un apoyo psicosocial
para crear un vinculo durante todo el proceso del embarazo y tras la gestacion para las dificultades que surjan
a lo largo de la crianza. Ademas, el/la trabajador/a social deberd mantener una coordinacién con el/la

matrén/a para trabar la planificacion familiar y los métodos anticonceptivos. (A.M. Rodriguez, 2018)

Se realiza una evaluacién psicosocial del menor durante su crianza para detectar posibles indicadores de
riesgo en base a sus hdbitos de nutricidon y suefio, rendimiento escolar o desarrollo psicomotor. Esta
evaluacién también se realizard a la familia para conocer las habilidades parentales o las capacidades de
prevencién de accidentes. Si se detecta algun tipo de indicador de riesgo se intervendra con el menor para

evitar las consecuencias negativas futuras.

La intervencion del trabajador/a social, tanto social como sanitario/a, es fundamental durante y tras la
gestacién, y posteriormente, durante la crianza del menor. La coordinacién entre todos los profesionales
implicados en este proceso (educadoras, matronas, pediatras...) es muy importante para orientar y asesorar,

tanto a la menor como a su familia.



1. MARCO TEORICO

Para poder realizar este trabajo y la investigacion debida, es necesario conocer una serie de conceptos
basicos. Para esto, hemos desarrollado este apartado donde vamos a explicar la adolescencia, la maternidad,
la maternidad adolescente y los aspectos psicosociales que engloban los embarazos precoces, finalmente
hablaremos de la opcion de interrumpir voluntariamente el embarazo. Este apartado sirve para fijar unos

conceptos previos y poder comprender el estudio que hemos realizado posteriormente.

[I.1. La adolescencia

La adolescencia es una etapa entre la ninez y la edad adulta, que cronolégicamente se inicia por los cambios
puberales y que se caracteriza por profundas transformaciones bioldgicas, psicolégicas y sociales, muchas de
ellas generadoras de crisis, conflictos y contradicciones, pero esencialmente positivos. No es solamente un
periodo de adaptacion a los cambios corporales, sino una fase de grandes determinaciones hacia una mayor
independencia psicoldgica y social. En esta fase también se producen momentos de incertidumbre, de
establecer un proyecto de vida, es una etapa en la que se empieza a ser mas independiente, también es una

etapa de explorar tu cuerpo y donde se intensifica el tema de la sexualidad.

A su vez, segun la OMS (Organizacion Mundial de la Salud) define la adolescencia como “el periodo de
crecimiento y desarrollo humano que se produce después de la nifiez y antes de la edad adulta, entre los 10
y los 19 afios. Se trata de una de las etapas de transicién mds importantes en la vida del ser humano, que se
caracteriza por un ritmo acelerado de crecimiento y de cambios, superado Unicamente por el que
experimentan los lactantes. Esta fase de crecimiento y desarrollo viene condicionada por diversos procesos

bioldgicos. El comienzo de la pubertad marca el pasaje de la nifiez a la adolescencia.”

Durante la adolescencia, existen unas caracteristicas generales, entre ellas, el ofrecimiento corporal, como
puede ser un aumento de peso, estatura y de medios de la forma y dimensiones corporales, también un
aumento en su masa y fuerza muscular. En esta etapa, la velocidad de crecimiento es mucho mas rapida que
en etapas anteriores, generando trastornos emocionales y conductuales de forma transitoria. El desarrollo
sexual estd marcado por la maduracidon de los érganos sexuales, la aparicion de los caracteres sexuales
secundarios y el inicio de la capacidad reproductiva. Los factores de riesgo mas comunes que se pueden
identificar son, conductas inestables, familias disfuncionales, desercién escolar, accidentes, consumo de
alcohol y drogas, desigualdad de oportunidades en términos de acceso a los sistemas de salud, educacion,

trabajo, empleo del tiempo librey bienestar social, las condiciones ambientales insalubres, marginales y poco



seguras, y, enfermedades de transmisién sexual asociadas a prdcticas riesgosas, embarazo. (Pérez, S. P.,

Santiago M. A., 2002).

Desde el punto de vista socioldgico, en la infancia y adolescencia, lo que se hace es diferenciar los tiempos y
los marcos de la socializacion, en concreto, el periodo de socializacion llamado “primario” (familiar) y
“secundarios” (escuela, grupo de pares, institucione politicas, culturales, religiosas...). La adolescencia es una
etapa marcada por diferentes y complejos procesos de socializacidn, estos procesos estan marcados por la
influencia conjunta y, a veces contradictoria, de la familia, del grupo de pares (industria cultural y medios
audiovisuales) y la institucion escolar. Esto quiere decir que la familia, el grupo de pares y la institucion escolar
configuran relaciones de interdependencia que terminan formando el universo del menor. Cada adolescente
es como si tuviera un problema complejo que resolver, tiene que encontrar su lugar simbdlico, entre sus
padres y la escuela y la escuela y su grupo de pares. Ademas de poder compaginar lo anterior también tiene
gue construir su propia identidad sexual. Que el adolescente “encuentre su sitio” dentro de la sociedad no
es una necesidad personal o una exigencia histdrica, sino que es el producto de un mundo social diferenciado,

entre otros, en funcién del sexo, la generacidn, la clases sociales, intereses culturales. (Bernard, 2007)

Este inicio de la sexualidad conlleva un mayor riesgo de embarazo precoz, a este riesgo de embarazo se le
suma la falta de informacion y acompafiamiento de los adolescentes en esta etapa vital de maduracién
bioldgica y psicoldgica. Estos tipos de embarazos se ven condicionados por los patrones culturales de cada

familia, el acceso a la educacion y la atencidn en salud en cuanto a temas sexuales y reproductivos.

Poblacion por grupos de edad y sexo. Aragon.

2010 2020

Ambos N°mujeres/ Ambos N°mujeres/
Grupos de edad sexos Hombres Mujeres N°hombres sexos Hombres Mujeres N°hombres
Total 1.347.095 673.177 673.918 1,00 1.329.391 656.056 673.335 1,03
De 0 a 14 afios 182.608 94.098 88.510 0,94 183.635 94.454 89.181 0.94
de 15 a 24 afios 133.771 68.529 65.242 0,95 127.278 65.762 61.516 0,94
de 25 a 49 afios 523.596 274.689  248.907 091 446.083 227.927 218.156 0,96
de 50 a 64 afios 241.040 120.822 120.218 1,00 283.733 142311 141.422 0,99
de 65 a 79 afios 178.020 82.095 95.925 117 189.855 88.696 101.159 1.14
de 80 y mas afios 88.060 32.944 55.116 1,67 98.807 36.906 61.901 1,68

Fuente: Elaboracion IAEST a partir de datos del Padrén municipal de habitantes. INE.

Tabla 1. Poblacién por grupos de edad y sexo en Aragén. Fuente: Instituto Aragonés de Estadistica (IAEST).

En la Tabla 1 podemos observar el listado de la poblacién de Aragén dividida por edad y sexo en los afios
2010 y 2020. Vamos a fijarnos en el rango de edad de 15-24 afios, en 2010 la poblacién total en este rango

de edad era de 133.771 y en 2020 la poblacidn total en este rango de edad fue de 127.278.
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[I.2. Las etapas de la adolescencia

Algunos autores diferencian entre tres etapas en la adolescencia, dos de ellas serian la temprana y la tardia,

sin embargo, entre ellas, se diferenciaria una tercera, denominada etapa media.

En la adolescencia temprana, se trataria a aquellos adolescentes comprendidos entre los 10 y los 14 afios. En
esta primera etapa, ocurren cambios bioldgicos, como aquellos que estdn relacionados con el aparato
reproductor. En las mujeres, comienza un nuevo cambio, la telarquia, siendo este el inicio del desarrollo de
la mama, y el crecimiento y desarrollo de los érganos sexuales internos. Durante este periodo, y debido a
los cambios hormonales sufridos por los adolescentes, también se crean las necesidades de independencia,
la impulsividad aumenta, las alteraciones del animo y la busqueda de comprension en sus padres.

En la segunda etapa de la adolescencia, adolescencia media, empieza sobre los 14 afios y termina sobre los
17 aios. En esta etapa, los adolescentes empiezan a estar dotados de una capacidad bioldgica que les permite
ejercer su sexualidad y de experimentar sus primeras vivencias psicosexuales, a pesar de su inmadurez
psicoldgica y social. En esta etapa muchos adolescentes, creen que tiene suma importancia su atractivo fisico
para gustar a su entorno, en relacién con su bienestar. Durante esta etapa, la rebeldia y los conflictos
familiares aumentan, ya que el adolescente quiere alcanzar su propia identidad, y para este, los padres son
una resistencia. En este periodo, las relaciones amorosas son inestables, pero el romanticismo y el impetu
en el amor son imparables, estas conductas son propias de esta edad donde comienza la masturbacion, los

juegos sexuales y las relaciones intimas.

Durante la ultima etapa de la adolescencia, la adolescencia tardia, se alcanzan las caracteristicas sexuales de
los adultos, ya que termina el crecimiento, hay una mayor independencia, los impulsos son controlados, hay
menos cambios emocionales, y la relacidn con los familiares es mds préxima. En esta etapa, la finalidad es
construir un sistema propio de valores, y crear un proyecto de vida. (Aliflo Santiago, M., Lépez Esquirol, J.R.,

Navarro Fernandez, R., 2006)

[1.3. La adolescencia y sus riesgos

Los jovenes aparte de vivir cambios bioldgicos, también se produce en ellos cambios de indole social, por
ejemplo, se modifican las relaciones con sus familias y sus amigos, se intensifican las relaciones de liderazgo
y competencia con sus iguales y se despierta en ellos intereses sentimentales hacia otras personas. Las
conductas asociadas a estas etapas suelen ser: consumo de alcohol y sustancias, conductas delictivas,

tendencias depresivas, violencia y adiccion a las tecnologias. (Ortega, Viejo, 2015)
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Una conducta de riesgo de mayor relevancia es el consumo de alcohol y otras sustancias. Segun el “Informe
2020: Alcohol, tabaco y otras drogas ilegales en Espafia” elaborado por el Ministerio de Sanidad, la edad de
inicio en el consumo del alcohol y el tabaco rondan los 14 afios. En cuanto al alcohol, los estudiantes que han
tomado esta sustancia por primera vez tenian 14 afos, por otro lado, estd el cannabis, que es la droga ilegal
mas consumida, estos situan el primer consumo antes de los 15 afios, también vamos a hacer referencia a
otro tipo de drogas, por ejemplo, la cocaina que el primer consumo se sitla en los 15,2 afios, el éxtasis a los

15,4 anos, las anfetaminas a los 15,4 afios y los alucinégenos a los 15,2 afios.

Otra conducta de riesgo son los problemas de salud mental, segun el Informe PROEM (Red Interdisciplinar
para la Promocion de la Salud Mental y Bienestar Emocional en los Jovenes) “los problemas emocionales de
los jévenes son un problema de salud publica y no solo por las consecuencias o impactos negativos que
suponen sobre la calidad de vida, el bienestar y desarrollo de los propios jovenes, sino por los costes socio-
econdmicos y sanitarios que ello supone.” La adolescencia es una etapa de mayor vulnerabilidad para el
desarrollo de problemas de salud mental. Los problemas de ansiedad y depresidn generan problemas tanto
a corto como a largo plazo. A corto plazo nos encontramos con un bajo rendimiento académico ligado al
abandono escolar y baja autoestima entre otros, por otro lado, a largo plazo pueden generar abuso del
alcohol, de las sustancias y conductas suicidas. La mejor solucidén seria una deteccién temprana y eficaz, pero
a pesar de los datos elevados, los trastornos emocionales en los jovenes son los menos identificados, esto

provoca que estos se encuentren en una situacién de riesgo.

Las nuevas tecnologias han supuesto una mejora importante y una fuente de desarrollo y oportunidades para
los jovenes, pese a ser una herramienta donde estos pueden obtener informacién y aprender nuevas formas
de comunicacién, también puede generar riesgos, los problemas como la violencia y las adicciones que
existen en la actualidad también se trasladan al mundo digital. A continuacion, vamos a hablar del online

grooming de menores, el sexting y la adiccion a Internet.

Por un lado, esta el online grooming de menores, este es un proceso gradual y consiste en que un hombre
adulto trata de manipular a un menor para conseguir material sexual, pueden ser videos o fotos. Por otro
lado, el sexting hace referencia al proceso por el cual los jovenes envian fotos o videos de contenido sexual,
en si la practica no es mala ya que es una nueva forma de relacionarse, el problema viene cuando se hace un
mal uso de esas fotos o videos. Otro problema, es la adiccidn a internet, esto hace referencia al uso
compulsivo y la dependencia del uso del internet y méviles, esto hace que el menor en el ambito escolar

saque peores notas y que se aisle tanto de sus amigos como de la familia.
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[1.4. La maternidad

En este apartado vamos a hablar de la maternidad como un hecho no natural, sino como una construccién
cultural multideterminada, definida y organizada por normas que se desprenden de las necesidades de un
grupo social especifico y de una época definida de su historia. Se trata de un fenédmeno compuesto por
discursos y practicas sociales que conforman un imaginario complejo y poderoso que es, a la vez, fuente y
efecto del género. Este imaginario tiene actualmente, como piezas centrales, dos elementos que lo sostienen
y a los que parecen atribuirsele, generalmente, un valor de esencia: el instinto materno y el amor maternal.

(Badinter, 1980 y Knibiehler, 2001).

A menudo la maternidad es representada con imdgenes enternecedoras y conmovedoras, por ejemplo, un
bebé con su madre mirdndose idilicamente. Desde la confirmacién del embarazo la mujer ve cémo todo a su
alrededor cambia a raiz de su estado, todo le recordara la condicién de nueva madre, su ropa cambiara, sus
habitos, sus rutinas y su cuerpo, todo este proceso se vera influenciado por las condiciones socioecondmicas
y politicas que le toque vivir. El modelo hegeménico de maternidad atraviesa a todos los estamentos, es
decir, las mujeres de todos los sectores sociales se ven influenciadas por los imperativos del amor, la
comprension y el sacrificio que requiere el amor materno. Esta imagen idilica se rompe con el concepto de
mala madre, las malas madres hacen referencia a esa maternidad que ha sido cuestionada y juzgada por el
dispositivo normativo. Estas madres tienen como denominador comun la pobreza, la violencia y la exclusién

social. (Bright, Mariana. 2013)

[1.5. Poblacion femenina extranjera.

Puesto que en nuestra investigacién vamos a hablar de madres adolescentes inmigrantes, es importante
introducir el tema de las migraciones que tanto se dan en la actualidad. La migracion se define como el
conjunto de procesos por el cual las poblaciones que pertenecen a un espacio econémico periférico entran,
se establecen y se implementan en el espacio de un Estado-nacién que pertenece a los polos centrales de la
economia capitalista. (Cachdn, 2002). Es importante, que las migraciones sean vistas y entendidas desde una
perspectiva de género. En 1997, Carmen Gregorio Gil hace una propuesta tedrica de las migraciones desde
una perspectiva de género. Estas migraciones van a tener dos componentes: el grupo doméstico y la red
migratoria. Por un lado, el grupo doméstico, es definido como grupo de personas que asegura su
mantenimientoy reproduccién por la generacion y disposicion de un ingreso colectivo. Esta autora, incorporé
los siguientes aspectos a tener en cuenta: la divisién sexual del trabajo, las relaciones de poder dentro del
grupo, las actitudes de los diferentes miembros del grupo doméstico, la existencia de una ideologia con
respecto a la maternidad/paternidad y del compromiso familiar, y el concepto de transnacional, es decir, el

grupo doméstico no puede constituirse obviando los dos o0 mas contextos de los que forma parte, aunque
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estos contextos se diferencien geografica, politica, social y econémicamente, forman parte de un mundo

interconectado.

Los graficos que vamos a ver a continuacién son “Principales indicadores demograficos de la poblacidon

femenina” y “Presencia de mujeres en edad fértil”, elaboradas por el IAEST. En estas dos tablas nos

centraremos en la comparacion de la poblacidn femenina nacional y la extranjera.

Principales indicadores demografices de la poblacidn femenina.

Aragdn E=paita
2010 2020 2010 020
Poilacidn Temenina E73.918 ET3.335 23794845 24 195320E
Pobilacidm ferm e N Espanala 508, D08 E53.3BE IN.0E5.04T7 . 4B0 535
Pobilacidm fem e N Extrarjera TE.OAD TE.SAD 2. 729. 799 ZTI4.2TE
Poblacsn femenna polencialmente activa (16 a 84 afios) 428 5483 414721 1EEE56.019 15.407.707
Poblacicon femenina Esgancda (16 a 54 afos] 3EE. 459 2E0.B40 13500274 13.2832.573
Poblacicn femenina Exiranjera (16 a 64 afios) EZ 145 B3 BB T 45 TA45E Z114.734
Poblacdn Tesmenina en edad ftEl (15 a 48 afios) 41945 ITHETE 11.708.536 10.590.481
Poblacicn femenina Espanola (15 a £3 afios) ZET.ED4 IZE. 00T 9.B43.423 B.BER.E13
Pobilacidn femmenina Extranjena |15 a 289 afics) GE B4R B3 ETD 1.BEE 113 1.731.968
Porceniajes de poblacdn Temenimna seqgln grupos de edad
s de pobdacktn femenina de 0 a 19 afos 48,5 48, 5 48,5 48,5
i ce pobdacktin femenina de 20 a B4 afos 48,3 45,7 45,4 45, 5
s che pobdacktin femenina de B5 ymads afos GE.B 5E, 5 ET.5 BE,T

Grados de juveniud de la pablacidn Temenina
% ce poblackn femening menor de 15
% ce poblacktn femening menor de 25
% ce poblacitn femening menor de 35
5 o pobdackin manor o 45

48,5
48, 5
48,7
48,7

48,5
48,7
48,5
48,7

Fusnie: Elabaracisn LAEET o parti da dates. Sl Padron suncipal S habsiames 1RHE

Tabla 2. Indicadores demograficos de la poblacion femenina. Fuente: Instituto Aragonés de Estadistica (IAEST).

En esta tabla nos vamos a centrar en el primer indicador “poblaciéon femenina”. Podemos observar que la

poblacién femenina de nacionalidad espafola en 2010 era de 595.908 y en 2020 es de 593.386. La poblacién

femenina de nacionalidad extranjera en 2010 era de 78.010 vy, en 2020, es de 79.949. Los datos que nos da

esta tabla es que la poblacién nacional femenina en Aragdn ha bajado, al contrario que la poblacidon femenina

extranjera que ha aumentado en estos 10 afios.

Aragén

%

100% 1 16,12 16,67 Extranjeras
80% E Espanolas
60%
40% - 83,88 83,33

20%

0% -
2008 2018

Tabla 3. Presencia de mujeres extranjeras en edad fértil. Fuente: Instituto Aragonés de Estadistica (IAEST).

En esta tabla “Presencia de mujeres extranjeras en edad fértil”, observamos que las mujeres nacionales en

Aragén en edad fértil en 2010 eran del 82,00% frente al 80,81% de 2020, por el contrario, las mujeres
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extranjeras en edad fértil en 2010 eran del 18,00% frente al 19,19% de 2020, podemos observar que lo que
hemos visto en la Tabla 2 se relaciona con esta tabla también, la poblacién femenina extranjera ha

aumentado por ende la poblacién femenina extranjera en edad fértil también ha subido.

Proporcién de nacimientos en madres adolescentes por
nacionalidad de las jévenes (espanolas y extranjeras)

Tabla 4. Fuente: Elaboracion propia a partir de Estadistica de nacimientos, Movimiento natural de la poblacién (INE)

En la tabla 4 se ve la evolucién que ha tenido el embarazo adolescente nacional comparado con el embarazo
de madres adolescentes extranjeras. Los embarazos tempranos entre los jovenes inmigrantes se intensifican
cuando el flujo de llegada es mas intenso; en un segundo momento se produce una progresiva adaptacion a
las caracteristicas comunes del régimen de fecundidad de la sociedad receptora. Con la crisis econédmica de
2008 se reduce la poblacion inmigrante en Espafia, aunque la proporcion de las madres de 15- 19 afios

extranjeras sigue siendo considerable en 2017 con un 28,5% mas que 1996 que era del 4,8%.

[1.6. Maternidad adolescente

La maternidad adolescente se entiende como un factor que altera o debilita los itinerarios normalizados de
desarrollo personal e insercion social de una joven (J. Madrid Gutiérrez, A.L. Hernandez Cordero, A. Gentile,

L. Cevallos Platero, 2019).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (2020), son aproximadamente, 16 millones de jovenes de entre
15y 19 anos y 1 millén de menores de 15 dan a luz cada afo, por lo general en paises de ingresos medios y
bajos. Las jovenes de entre 15y 19 afos, sufren complicaciones por el embarazo y en el parto, y esto conlleva
a que estos dos factores, son la segunda causa de muerte en jovenes de esta franja de edad, siendo también
gue los bebés nacidos de madres adolescentes tienen mas probabilidades de fallecer que los de las mujeres
mayores de 20. (OMS, 2020). En 2020 la OMS nos aclara que, un 11% de los nacimientos mundiales, son de
madres adolescentes de entre 15 y 19 afios. El embarazo en la adolescencia sigue siendo uno de los

principales factores que contribuyen a la mortalidad materna e infantil y al circulo de enfermedad y pobreza.
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Algunas adolescentes planean y quieren quedarse embarazadas, pero en la gran mayoria de casos, no es asi.
En las comunidades rurales, pobres y con escasa educacién, y, por tanto, menos educacidon sexual, las
adolescentes tienen mas probabilidades de quedarse embarazadas. Algunas jévenes sienten presion, debido
a su cultura, para casarse, y tener hijos después de su matrimonio, siendo un 30% jovenes casadas antes de
los 18 afios. (OMS, 2020) El problema se debe a que muchas de estas adolescentes no tienen conocimientos
sobre educacion sexual y no saben cémo evitar el embarazo, y las que lo saben, pueden sentir verglienza por

solicitar y utilizar medios anticonceptivos.

Daguerr y Nativiel, en 2006, sefialan que el bajo peso que tienen estos bebés al nacer desemboca en otros
riesgos tanto durante el embarazo como a largo plazo para la madre y el bebé. Estos riesgos pueden evitarse
con la decisiéon de interrumpir el embarazo, pero también atendiendo las necesidades de las menores una
vez deciden continuar con la gestacién. La maternidad adolescente, también es un problema econdémico y
social para las jévenes, sus familias y sus comunidades, ya que estas, se ven obligadas a dejar sus estudios, y
esto desemboca en una falta de formacidn y conocimientos, que en un futuro evita que consigan un trabajo
de condiciones favorables. Una de las formas, que han hecho que esto mejore, es, la educacién sexual en las
escuelas, que era y es una de las causas mas importantes, pero ain no estd generalizado, lo que conlleva a
gue, las cifras de embarazos adolescentes sigan siendo elevadas. Los principales problemas de salud vienen
derivados de comportamientos de riesgo, como podria ser, la practica sexual sin anticoncepcién, debidos al
poco conocimiento sobre salud sexual que reciben, teniendo asi una educacién sexual minima, que hace que

no prioricen la proteccién y la practica con responsabilidad.

Segln Quintero (2014), el problema no es el embarazo en si, sino el contexto en el que se desarrolla. El
problema surge cuando la menor pierde sus expectativas de futuro, cuando se limitan sus perspectivas

debido al sistema patriarcal que centra los cuidados en las mujeres.

En el afio 2011, la Organizacién Mundial de la Salud y el Fondo de Poblaciéon de las Naciones Unidas,
publicaron unas pautas para la prevencidon del embarazo precoz, con 6 objetivos principales:

e Reducir el nUmero de matrimonios antes de los 18 afios.

e Fomentar la comprension y el apoyo a fin de reducir el nimero de embarazos antes de los 20 afios.

e Aumentar el uso de anticonceptivos por parte de las adolescentes a fin de evitar el riesgo de

embarazo involuntario.

e Reducir las relaciones sexuales forzadas entre las adolescentes;

e Reducir los abortos peligrosos entre las adolescentes.

e Incrementar el uso de servicios especializados de atencién prenatal, en el parto y postnatal por parte

de las adolescentes.
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Aragén

1% . l u 35 afios y mas
De 30 a 34 afios

30%
1% De 25 a 29 afios
43%
3% 0% - Menor de 25 afios
4%
34%
i 23% 19% 17% 15%
17% 10% 8% 9% 1% 8% 9%
1990 1995 2000 2005 2010 2015 2019

Tabla 5. Nacimientos por grupos de edad de la madre. Fuente: Instituto Aragonés de Estadistica (IAEST).

En base a los ultimos datos conseguidos en cuanto a la poblacién objeto de estudio, observamos que, segin
la tabla 2, en 2019 en Aragdn habia un total de 150.697 mujeres de entre 0 y 25 anos. En la tabla 5
observamos que el 9% de los nacimientos que hubo en 2019 se corresponde con madres menores de 25
afios, un porcentaje mas alto que en 2015 que fue del 8%, pero también es verdad que mds bajo en

comparacion al afio 2010 que fue del 11%, y mucho mas bajo en comparacion al 17% del afio 1990.

[1.7. Interrupcion Voluntaria del Embarazo

Segun la Sociedad Espafiola de Ginecologia y Obstetricia (SEGO) el aborto es la expulsién o extraccién de su
madre de un embrién o de un feto de menos de 500 gramos de peso, que se alcanza a las 22 semanas
completas de embarazo. En Espafia, en el ano 2019, fueron entorno a nueve adolescentes de cada mil las
gue llevan a cabo la interrupcién voluntaria en el embarazo (1.V.E), y, a pesar de que sea la segunda cifra mas
baja, llama la atencién que, debido a la practica indebida de las relaciones sexuales y al déficit de educacion
sexual, ya sea por una iniciacion sexual mds precoz o al no uso de preservativos, o al no uso de métodos

anticonceptivos, esta cifra siga existiendo.

Edad 2009 % 2014 % 2019 %
Total 2.824 100 2.083 100 2.052 100
Menor de 19 afios 295 10,4 197 9.5 207 10,1
de 20 a 24 afios 641 227 410 19.7 408 19.9
de 25 a 29 afios 703 249 485 233 442 215
de 30 a 34 afios 595 211 435 209 452 22,0
de 35 a 39 afios 425 15,0 395 19.0 357 174
de 40 y mas afios 165 5.8 161 7.7 186 9.1

Fuente: Elaboracion IAEST a partir de los datos del Registro de IVEs de la Direccion General de Salud Publica, Servicio Aragonés de la Salud
y Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social.

Tabla 6. Interrupcion Voluntaria del Embarazo en Aragén. Fuente: Instituto Aragonés de Estadistica (IAEST)
En la tabla 6 podemos observar como las menores de 19 afios en Aragén, conforman entorno al 10% de las
interrupciones voluntarias del embarazo de la Comunidad Auténoma en la Ultima década (desde el afio 2009

hasta el afio 2019).
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[1.8. Consecuencias psicosociales de la maternidad adolescente

La etapa de la adolescencia se entiende como una etapa de autoconocimiento, y la maternidad como una
etapa donde prima laresponsabilidad, la atencidn y los cuidados que proporcione la madre a su bebé. Dentro
de la concepcidn social que tenemos de estas etapas, existe un antagonismo que hace que la adolescente
viva la maternidad de una forma distinta a lo establecido. La maternidad adolescente, a menudo, esta ligada
a factores negativos asociados a la joven, por ejemplo, la promiscuidad, fracaso escolar y la desestructuracion
familiar. También se les juzga por dos motivos: por no haber podido tener una relacién sexual segura y por
no evitar que se produjera el embarazo. Esto hace que la adolescente tenga una carga de presion social a la
vez que intenta lidiar con unareconstruccién de su identidad. (J. Gutiérrez, A. Cordero, A. Gentile, L. Cevallos,

2019)

Entre las consecuencias psicosociales mas graves para la madre esta el hecho de dejar de ejercer el rol y
caracteristicas propias de una adolescente, debido a la situacidon a “destiempo” que le toca vivir, lo que
repercute en su estado de salud, ya que tienen que asumir el cuidado de su hijo y satisfacer las necesidades
del bebe. La satisfaccidon de esas necesidades les supone abandonar sus proyectos de vida lo que puede

generar crisis psicoldgicas.

La adolescente que se queda embarazada tiene que hacer frente a responsabilidades que antes no tenia.
Esto acaba provocando un deterioro psicosocial en las relaciones, tanto con su entorno como con ella misma.
La probabilidad de que estos desajustes se den dependera del apoyo que tenga o no la joven durante y tras
el embarazo. Otro aspecto relevante en el embarazo adolescente es la ausencia del padre ya que es lo mas
habitual, la ausencia repercutird en el desarrollo emocional del nifio, aparte de crear una sensacién de

vulnerabilidad en la madre.

Los aspectos psicosociales de las madres adolescentes son: si la joven tiene o no pareja, su nivel de estudios,
su contexto familiar, la planificacion de ese embarazo y el acceso a una educacién sexual. En la actualidad,
desde una perspectiva sociocultural, las madres adolescentes ven limitadas sus capacidades para seguir
estudiando y formdndose, esto genera también una limitacién a la hora de acceder al mundo laboral y poder
trabajar ya que muchas de ellas se ven obligadas a abandonar los estudios obteniendo asi una formacion
inacabada. Los factores que se asocian con la maternidad temprana hacen referencia a los hogares de los
jévenes, la naturaleza de los padres, la condicién econémica de las familias, aparte también, influyen otros
factores contextuales, como el acceso a una amplia educacion sexual y afectiva y métodos de planificacion

familiar.

El problema no son los embarazos en si, sino las condiciones donde ese embarazo se va a desarrollar, es

decir, el problema son las condiciones de inestabilidad en las que la menor se encuentre y que repercuten
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tanto en su desarrollo vital como en el de su hijo, por tanto, el embarazo no les genera unos riesgos
especificos de exclusidn, sino que es mas bien un indicador de las condiciones de precariedad y marginacion

en las que ellas se encuentran. (J. Gutiérrez, A. Cordero, A. Gentile, L. Cevallos, 2019)
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I1l. MARCO NORMATIVO

En este apartado trataremos el tema de la legislacién que ampara a las menores que experimentan un
embarazo prematuro. En la Convencién de los Derechos del Nifio del 20 de noviembre de 1989 se define
“nifio” en el Articulo 1 como “todo ser humano menor de dieciocho afos, salvo que, en virtud de la ley que

le sea aplicable, haya alcanzado antes la mayoria de edad.”

[11.1. Legislacion Internacional

En primer lugar, hablaremos de la legislacién que se les aplica a las menores dentro del dmbito internacional.

La proteccion y guarda del menor se establecié por primera vez en la Declaracion de Ginebra de 1924.

Posteriormente, en diciembre de 1948 se aprueba la Declaracion Universal de los Derechos Humanos. Esta
establece en su articulo 18 que “toda persona tiene derecho a la libertad de pensamiento, de conciencia y
de religion; este derecho incluye la libertad de cambiar de religion o de creencia, asi como la libertad de
manifestar su religién o su creencia, individual y colectivamente (...)”. Esto supondria el derecho de las
adolescentes embarazadas a decidir la interrupcién o no del embarazo basandose en sus creencias, valores
o religién; en suarticulo 25 establece que “La maternidad y la infancia tienen derecho a cuidados y asistencia

especiales (...).”

La Declaracién de Ginebra de 1924 se convirtié en la base de la Declaracion Universal de los Derechos del
Nifio de las Naciones Unidas de 1959. Esta establece en su principio nimero 4 que “el nifio debe gozar de los
beneficios de la seguridad social. Tendrd derecho a crecer y desarrollarse en buena salud; con este fin debera
proporcionarse, tanto a él como a su madre, cuidados especiales, incluso atencién prenatal y postnatal. El
nino tendra derecho a disfrutar de alimentacién, vivienda, recreo y servicios médicos adecuados.” Que
supondria la total guarda sanitaria tanto de la menor embarazada como de su bebé, si decide tenerlo; el
principio numero 9 establece que “el nifio debe ser protegido contra toda forma de abandono, crueldad y
explotacion. No serd objeto de ningun tipo de trata. No deberd permitirse al nifio trabajar antes de una edad
minima adecuada; en ningln caso se le dedicara ni se le permitird que se dedique a ocupacion o empleo
alguno que pueda perjudicar su salud o su educacién, o impedir su desarrollo fisico, mental o moral.” este
principio, en relacién al tema que nos ocupa supondria la proteccion de la trata y explotacion sexual de las

menores.

Para finalizar el ambito internacional habria que nombrar la Convencién Sobre los Derechos del Nifio del 20
de noviembre de 1989 donde, en base a las normas legislativas nombradas anteriormente, reconoce a todas
las personas menores de 18 afios, como ciudadanos de pleno derecho. En 1992, el Parlamento Europeo
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aprobd la Carta Europea de Derechos del Nifio, donde todos los Estados que formaban parte de la Unién

Europea se adherian y aprobaban la Convencién Sobre los Derechos del Nifio de 1989.

[11.2. Legislacidn Estatal

En este segundo apartado comentaremos la legislacion que ampara a las menores embarazadas en nuestro

pais, Espaiia.

En primer lugar, hablaremos de las Normas Generales. Comenzaremos con La Constitucion Espafiola que
establece en su articulo 12 la mayoria de edad de los ciudadanos en los 18 afios, centrando nuestro estudio
en las mujeres que estén embarazadas o hayan dado a luz por debajo de esta edad. En cuanto a los derechos
gue se les aplican a las menores y a sus bebés, el articulo 39.3 de la Constitucidon Espafiola dice que “Los
padres deben prestar asistencia de todo orden a los hijos habidos dentro o fuera del matrimonio, durante su
minoria de edad y en los demds casos en que legalmente proceda.” Lo que haria responsable tanto a los
padres de la menor embarazada como a dicha menor del cuidado del bebé al que dé a luz. Ademas, este
mismo articulo es el que delega en los organismos publicos la proteccién social, econdmica y juridica de la
unidad familiar; continuamos comentando la Ley Organica 1/1996 de 15 de enero de Proteccidon Juridica del
Menor. En el articulo 6 de esta ley se afirma que “El menor tiene derecho a la libertad de ideologia, conciencia
y religiéon” y que “Los padres o tutores tienen el derecho y el deber de cooperar para que el menor ejerza
esta libertad de modo que contribuya a su desarrollo integral”, esto supondria que la menor embarazada
tiene la opcidn y el derecho de decidir si continda o no con el embarazo y los progenitores de la menor deben
aceptar la decision de la misma, aunque siempre teniendo en cuenta todas las opciones y consecuencias que

supondria la decision.

En segundo lugar, vamos a hablar del Cédigo Civil. Para la elaboracion de las leyes que se les aplican a los
menores y a su proteccion, se tiene en cuenta el Convenio de la Haya del 19 de octubre de 1996.
Comenzaremos comentando el Articulo 315 del Cédigo Civil, en el que se establece la mayoria de edad
ciudadana en los 18 afios cumplidos y, junto al Articulo 322, hace responsables a todos los ciudadanos

mayores de edad de sus actos en la vida civil cotidiana.

Aungue la mayoria de edad se establezca a los 18, existe un procedimiento legal con el que adquirir los
derechos y deberes que otorga, aunque no la hayas cumplido, este proceso es la emancipacidn.

Ala hora de hablar del matrimonio, los menores de edad no pueden contraerlo, a excepcion, segun el Articulo
34 del Cédigo Civil, de que estos menores estén emancipados. La emancipacion se consigue de 3 formas
distintas que se explican en el Articulo 314. La primera forma de emancipacién es llegando a la mayoria de

edad, es decir, los 18 afos; la segunda forma es si las personas que tienen la patria potestad del menor le
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conceden dicha emancipacion; y la Ultima se produce cuando un mayor de 16 afios solicita judicialmente la
emancipacién y el juez decide otorgarsela.

Dentro del tema que tratamos, el Cédigo Civil nombra en el Articulo 157 que “El menor no emancipado
ejercerd la patria potestad sobre sus hijos con la asistencia de sus padres y, a falta de ambos, de su tutor; en
casos de desacuerdo o imposibilidad, con la del Juez.”. Al no estar emancipadas y, por lo tanto, no poder
casarse, las menores embarazadas, o que ya hayan dado a luz, no pueden ejercer como tutoras legales de

sus propios hijos, dejando esta labor a sus progenitores.

Seguimos con el ambito Penal donde hablaremos de la Ley Organica 10/1995, de 23 de noviembre, del
Codigo Penal. En el Articulo 155 de esta ley se habla del consentimiento a la hora de hablar de un delito de
lesiones como podria ser un abuso y se estipula que “No serd vdlido el consentimiento otorgado por un
menor de edad o una persona con discapacidad necesitada de especial proteccién.” Este articulo esta
relacionado con el articulo 182 “El que, interviniendo engafio o abusando de una posicidon reconocida de
confianza, autoridad o influencia sobre la victima, realice actos de caracter sexual con persona mayor de
dieciséis afos y menor de dieciocho, serd castigado con la pena de prisién de uno a tres afos.” y el articulo
183 “El que realizare actos de caracter sexual con un menor de dieciséis afios, serd castigado como
responsable de abuso sexual a un menor con la pena de prisién de dos a seis afios.” que establecen la edad

de consentimiento sexual en los 16 afios.

Ahora vamos a hablar de la “Ley Organica de proteccion integral a la infancia y la adolescencia frente a la
violencia”, se aprobd en el Congreso de los Diputados el 12 de abril de 2021. Esta ley lo que promueve es la
lucha contra la violencia en la infancia, promoviendo los derechos de los nifios, nifias y adolescentes,
promoviendo el respeto de su dignidad e integridad fisica y psicolégica mediante la prevencién de la
violencia. Esta ley se relaciona con el Pacto de Estado contra la violencia de Género, establece que las nifias
por su edad y sexo muchas veces son doblemente discriminadas, por lo que la ley debe tener en cuenta las
distintas formas de violencia y asi abordarlas y prevenirlas. El articulo 22, “De la prevencidon” explica que las
Administraciones publicas competentes serdn las encargadas de elaborar y establecer planes y programas de
prevencion (en los ambitos familiar, educativo, sanitario, de los servicios sociales...) para la erradicacion de

la violencia sobre la infancia y la adolescencia.

Terminamos este apartado de legislacion estatal hablando del ambito sanitario donde hablaremos de la Ley
41/2002, del 14 de noviembre, basica reguladora de la autonomia del paciente y de derechos y obligaciones
en materia de informaciéon y documentacién clinica. El articulo 9 de esta ley establece que “Para la
interrupcién voluntaria del embarazo de menores de edad o personas con capacidad modificada
judicialmente sera preciso, ademds de su manifestacion de voluntad, el consentimiento expreso de sus

22



representantes legales. En este caso, los conflictos que surjan en cuanto a la prestacion del consentimiento
por parte de los representantes legales se resolveran de conformidad con lo dispuesto en el Codigo Civil.”.
Relacionado con esto nombramos, la Ley Organica 2/2010, de 3 de marzo, de salud sexual y reproductiva y
de la interrupcidon voluntaria del embarazo, que supuso la modificacidn de la nombrada anteriormente (Ley
41/2002). Esta ley “(...) extendid la capacidad de otorgar el consentimiento para la interrupcién voluntaria
del embarazo a las menores de 16 y 17 afos, equiparandolas al régimen general aplicable a las mujeres

mayores de edad, que estd establecido en el Codigo Civil”

111.3. Legislacion Autondmica

El dltimo apartado legislativo que vamos a comentar es el autondmico, es decir la legislacion de Aragén.

Dentro de la legislacion aragonesa nombramos el articulo 55 de la Ley 9/2014, de 23 de octubre, de Apoyo
a las Familias de Aragdn en la que nombran las prestaciones a las que tiene derecho la menor embarazada,
dichas prestaciones serian “Formacion y asesoramiento en relaciones y valores afectivo-sexuales, formacion
para el desarrollo de la parentalidad positiva, apoyo psicoldgico antes y después del parto y atencion singular
en el centro escolar para adecuar el programa curricular a sus circunstancias particulares, durante el proceso
de gestacion y posteriormente.”

Otra ley para nombrar es la Ley 7/2018, de 28 de junio, de igualdad de oportunidades entre mujeres y
hombres en Aragon, en su articulo 30.8 refiere que son los poderes publicos los que tienen la obligacion de

formar en materia reproductiva a la ciudadania que accede a la educacién publica.
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IV. OBJETIVOS

IV.1. Objetivos Generales

Tras tener una base tedrica respecto al tema que queremos tratar y los problemas que supone, y teniendo
en cuenta que nuestro analisis no se puede hacer de forma directa con las menores, nuestro objetivo general
es conocer la maternidad adolescente de las menores entre 14 y 18 afios, en la ciudad de Zaragoza, desde el
punto de vista de los profesionales (trabajadoras sociales, matronas, pediatras, ginecélogas y educadoras)

gue habitualmente acompafian a estas adolescentes en el proceso de la maternidad.

IV.2. Objetivos Especificos

Los objetivos especificos que queremos cumplir con esta investigacion son los siguientes:
e Identificar cuales son los rasgos geografico-culturales de las madres adolescentes.
e Advertir las diversas realidades de las madres adolescentes.
e Registrar el apoyo que tienen durante y tras el embarazo.
e Identificar cdmo viven la maternidad las adolescentes.

e Contemplar posibles cambios y mejoras para reducir los embarazos prematuros

Estos objetivos se llevaran a cabo realizando, entre otras técnicas, la entrevista semiestructurada de tipo

cualitativo y una revisidn bibliografica previa para conseguir recopilar una informacion sobre el colectivo

objeto de estudio.
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V. METODOLOGIA

V.1. Introduccidn

Para cumplir con los objetivos enunciados en el apartado anterior, en base a los embarazos precoces en las
adolescentes de la Ciudad de Zaragoza, realizaremos una profundizacion sobre la maternidad adolescente a

través de la revision bibliografica mas reciente.

Una vez recopilada y analizada la bibliografia tedrica y normativa, hemos elaborado una guia de preguntas

gue confluyen en el guion de los modelos de entrevista que se realizara a las profesionales.

Con la finalidad de conocer la realidad de estas madres adolescentes desde un el punto de vista clinico y
psicosocial, nos hemos basado en la técnica cualitativa, en concreto, las entrevistas semiestructuradas. La
poblacién objeto de estudio que hemos elegido son menores, esto implica que es mas dificil acceder a sus
datos de contacto por lo que, otra manera de conocer las vivencias de estas menores es hablar con
profesionales del ambito clinico y social que han estado con ellas durante el proyecto de la maternidad

teniendo asi una vision realista y desde el punto de vista profesional.

Las entrevistas que se van a llevar a cabo, como hemos mencionado anteriormente, son de caracter
semiestructurado, es decir, el entrevistador tiene un guion para poder abordar la entrevista y aportar cierta

libertad tanto al entrevistador como al entrevistado. (Corbeta, 2010)

La informacidn obtenida por diversos autores, la informacidn de las paginas webs de los Centros con los que
hemos contactado y los datos estadisticos que nos han ayudado a situar nuestra investigacidon, conforman
los datos secundarios de este trabajo. Para poder conocer las diversas realidades de las menores es necesario
la obtencidn de datos primarios, estos datos se han extraido de las respuestas de los distintos profesionales

a los que hemos entrevistado.

La técnica de recogida de datos ha consistido en la realizacidn de 12 entrevistas semiestructuradas de una
muestra compuesta por pediatras, trabajadoras sociales, educadoras, ginecélogas, matronas y pediatras.
Dicha muestra ha sido obtenida a partir de contactos que nos ha proporcionada Pilar Cucaldn, codirectora
de esta investigacién, y contactos que hemos conseguido nosotras. Durante estas entrevistas hemos contado
con una estructura de preguntas a las que puede recurrir durante la conversacién, este guion no es de uso
obligatorio, poniendo el énfasis en una visién cualitativa que ofrezca una interaccidn fisica del entrevistado
con el entrevistador. (Corbeta, 2010). De esta forma hemos ido adaptando las entrevistas a las distintas

profesionales.

Debido a que la mayoria de las entrevistas han sido realizadas a profesionales pertenecientes al sector socio

sanitario, sus respuestas son similares entre si, llegando entre todas a conclusiones semejantes.
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Las entrevistas semiestructuradas se han realizado a las siguientes profesionales:

e ETS 1: Trabajadora Social Centro Hospitalario
e ETS 2: Trabajadora Social Pisos de Maternaje
e ETS 3: Trabajadora Social Atencién Primaria
e ETS 4: Trabajadora Social Centro Hospitalario
e ETS 5: Trabajadora Social Atencion Primaria
e EES 1: Educadora Sexual Zona de Salud Joven
e EM 1: Matrona Centro Hospitalario

e EM 2: Matrona Atencion Primaria

e EM 3: Matrona Atencidn Primaria

e EM 4: Matrona Centro Hospitalario

e EP 1: Pediatra Centro Hospitalario

e EG 1: Ginecdloga Centro Hospitalario

Centros con los que hemos contactado para la realizacién de las entrevistas:

e Hospital Miguel Servet

e YMCA. Pisos de Maternaje.

® Zona de Salud Joven

e Hospital Clinico.

e Centros de Atencién Primaria de Salud:
O LaBombarda
o Arrabal
o Almozara

O Actur Oeste (Amparo Poch)

Lo primero que hemos hecho ha sido una revisidn bibliografica para poder obtener informacion sobre dicho
tema en nuestro marco tedrico, explicando asi en qué consiste la adolescencia, cuales son sus etapas, qué es
la maternidad y en lo que consiste la interrupcién voluntaria del embarazo junto a tablas estadisticas,
haciendo referencia a las jovenes de Espaia y Aragdn. También hemos realizado una revisidn bibliografica

para conseguir el marco normativo, teniendo ahi leyes de tipo internacional, nacional y autondémicas.

Para conseguir llegar a este punto, tras la revisién bibliografica, hemos tenido que hacer una eleccién de
cuales eran las lecturas y articulos que mas se cefifan a nuestra investigacion, para tener y conseguir una

informacién mas concreta respecto a nuestro tema principal.
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V.2. Estructura de la entrevista

Para conseguir llegar a una conclusién sobre la situacién de las menores embarazadas precozmente hemos

centrado nuestras entrevistas en los siguientes aspectos:

e Perfil de las menores embarazadas, para conocer los datos sobre las menores que generalmente se
atienden en los centros y recursos a los que hemos acudido. De esta forma sabemos su procedencia,
religién, formacion, visiones de futuro y planificacion de la gestacion.

® Protocolos o labor que realizan las distintas profesionales, con la finalidad de conocer la existencia o
no de un protocolo cuando se produce un caso de embarazo precoz y las labores que realizan las
profesionales entrevistadas cuando tratan con el colectivo

e Entorno de las menores embarazadas, para conocer los distintos apoyos que tienen las menores
antes, durante y tras la gestacién.

® Actitudes de las menores respecto a la situacién, para conocer si hay diferencias entre el
comportamiento de las menores durante las distintas fases que supone la gestacion.

e Educacidon Sexual, para saber si este aspecto influye en estos embarazos prematuros.

e Contextos de exclusion social, para saber si existe alglin tipo de relacién entre el contexto en el que
crecen estas menores y la prematuridad de la gestacion.

® Riesgos de un embarazo precoz, tanto sociales como sanitarios, un embarazo precoz supone riesgos
para la menor, su cuerpo y el propio bebé.

® Posibles mejoras por parte de las profesionales, para conocer los cambios o mejoras que
implantarian las profesionales entrevistadas para reducir los embarazos prematuros y mejorar las

situaciones de las menores embarazadas.

Los datos que hemos recogido con las entrevistas realizadas han sido cualitativos ya que nos hemos centrado

en la experiencia profesional de las entrevistadas, ademas de sus puntos de vista respecto al tema.

Hemos recogido datos relacionados con la poblacidn objeto de estudio para conocer las diferencias o
semejanzas entre los distintos centros a los que hemos acudido y las opiniones de las distintas profesionales
respecto al colectivo y a la experiencia que viven tanto las menores como las profesionales trabajando con

ellas.

Ademas de informacidn relacionada con la poblacién objeto de estudio, hemos recogido informacion sobre
las distintas interacciones que tienen las profesionales con las menores embarazadas, el apoyo que reciben
alolargo del proceso de la maternidad y mejoras que han propuesto las profesionales para conseguir reducir
embarazos prematuros y mejorar la educacion sexual que reciben las y los adolescentes, que, segun lo

recogido, el desconocimiento sexual es la principal causa de estos embarazos.
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VI. RESULTADOS Y ANALISIS DE LA INVESTIGACION

En este apartado, vamos a hablar de los resultados que hemos recopilado con la informacién obtenida de las

entrevistas a las distintas profesionales, que trabajan tanto en el dmbito sanitario como en el ambito social.

VI.1. Perfil de las menores embarazadas

El primer factor dentro del perfil de las menores es su edad. Generalmente abarca, como hemos nombrado

en el apartado Il, la etapa de la adolescencia media, el rango de edad de los 14 a los 17 afios.

En cuanto a la nacionalidad/etnia de estas menores, predomina la etnia gitana junto con las menores
latinoamericanas y de nacionalidad rumana. En menor medida, aunque también se dan casos, menores de
nacionalidad espafiola. La religion y/o cultura de estas menores influye mucho a la hora de decidir si seguir

0 no con la gestacion, sobre todo si hablamos de la etnia gitana.

“La etnia gitana tiene un fuerte arraigo a la religion y no se contempla el aborto, aunque no sea el momento

o la pareja ya no continue en la relacion, ellas siguen con dicho embarazo.” (ETS 1)

“Yo he tenido un poco de todo, a lo mejor la precocidad de Latinoamérica puede influir, son nifias que
pueden tener un desarrollo mds precoz, pero bueno, yo creo que hay de todo. También estd el sector de la

etnia gitana, que también produce embarazos juveniles.” (ETS 3)
“Por lo general suelen venir muchas jovenes del este, de nacionalidad rumana.” (EM2)

Siguiendo con la cultura, tenemos el otro extremo que es la decisién de interrumpir el embarazo. Podemos
hablar de los paises del este de Europa, concretamente Rumania. En el este, durante mucho tiempo, se

utilizaba como método anticonceptivo la interrupcidn voluntaria del embarazo.

“Por ejemplo, tenemos de la parte del este durante mucho tiempo el unico método anticonceptivo era la
interrupcion voluntaria. (...) Al principio cuando empezamos a recibir gente extranjera procedente del este

nos hablaban de 14, 13 abortos, entonces era utilizado casi como un método anticonceptivo.” (ETS 3)

Ala hora de abordar el nivel formativo y sus aspiraciones futuras, generalmente las menores tienen estudios
basicos, la Educacion Secundaria Obligatoria superada. Las expectativas de estas menores varian desde dejar
la actividad formativa durante la gestacién y retomarla al dar a luz, hasta dejar la actividad formativa
definitivamente o, aunque se ve en pocos casos, continuar estudiando durante el proceso de embarazo. Con
la situacién de la Covid-19 se les han facilitado los recursos para que puedan continuar su actividad formativa
durante la gestacion. Un recurso que si no se hubiera dado la pandemia es posible que no se hubiera

proporcionado.
28



Relacionado con el futuro de las menores, podemos hablar del nivel socioeconémico en el que se desarrollan
y, posteriormente, se desarrollard su bebé. En este aspecto, todas las profesionales coinciden. El nivel
socioecondmico en el que viven estas menores es bajo, situaciones de paro prolongado, presencia de varias
ayudas econdmicas... Muchas menores crecen con unas expectativas de futuro bajas en las que no quieren

trabajar y prefieren optar por las ayudas econdmicas.

Finalmente, en su mayoria estos embarazos no son embarazos planificados, aunque, en el caso de la etnia
gitana, cada vez se dan mas casos de embarazo cuando la menor ya estd casada, no llega a ser planificado,

pero esta dentro de su proyecto de familia.

“Algunos no, pero muchos si que son planificados, debido como ya te he dicho a la cultura, ya estan
casadas a partir de los 16, y les parece que es lo siguiente que tienen que hacer.” (EM?2)
Se da también el caso de menores ya cercanas a la mayoriade edad, de 16 y 17 aios, que lo planifican porque
creen que estan preparadas para formar una familia, cuando realmente no es asi. Esto se ve en el piso del

Centro de Maternaje.

“Hay chicas que si que lo planifican y creen que con 16 o 17 afios lo saben todo, tienen una relacion, quieren
formar una familia y se quedan embarazadas y lo buscan, luego eso se cae a trozos por todas partes y

acaban en el piso.” (ETS 2)

En resumen, generalmente estas menores oscilan entre los 15y 17 afios. Su nacionalidad es muy variada,
aunque predomina la etnia gitana y la nacionalidad rumana; la cultura, valores y religién, tanto de las
menores como de su familia, es el motivo principal a la hora de decidir si contindan o no con el embarazo,
sea o no planificado, generalmente no lo son. El nivel socioeconémico en el que se desarrollan estas menores
es bajo, aunque se dan casos de familias normalizadas. Finalmente, el nivel formativo que tienen son estudios

basicos y sus aspiraciones futuras son variadas, desde formar una familia, hasta continuar los estudios.

VI.2. Protocolos o labor que realizan las distintas profesionales

Por un lado, dentro del ambito sanitario, segin las entrevistas realizadas, no existe un protocolo especifico
para cuando una menor se queda embarazada, lo que se suele hacer es que los profesionales sanitarios

contactan con la trabajadora social del centro.

“No. Si que cuando detectamos que puede haber un problema social con alguna de las madres, tanto

mayores como menores de edad, se avisa a trabajo social” (EM 1)

“No hay protocolo, se le trata igual que a una mayor de edad.” (EG 1)
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“No, protocolo como tal escrito no, lo que si es cierto es que hay una gran sensibilidad en los profesionales
sanitarios y en el momento que hospitalizaban a una adolescente para el momento del parto,
automdticamente me avisaban, solicitaban una colaboracion a la trabajadora social que llevaba el servicio
de obstetricia.” (ETS 4)

Las trabajadoras sociales en el dmbito sanitario realizan una primera entrevista de acogida para conocer el
contexto de la menor, suelen acudir con miedo y desconfianza. La primera entrevista de acogida las menores
suelen acudir siempre acompanadas ya sea, tanto de la familia, normalmente la madre o tia, como del padre

del bebé o la pareja actual de la menor.

“A la primera entrevista acuden con mucho miedo, porque les llama la trabajadora social, entonces se
asustan y piensan que al ser menores se lo van a quitar y, nada mds lejos de la realidad porque realmente lo

que queremos saber es su situacion para poder ayudarla.” (ETS 1)

La segunda fase seria el seguimiento que se le realiza a la menor en cuanto a patologias médicas y
seguimiento del embarazo, ademas de la coordinacion entre los distintos profesionales para poder realizar

ese seguimiento durante y tras el embarazo.

“A las siguientes visitas vienen mds tranquilas y generalmente a la del parto, que subimos a la habitacion
para comprobar cémo ha ido todo, ahi ya estdn mds felices y ademds agradecen ese acompaiiamiento

durante el embarazo” (ETS 1)

Por otro lado, en el ambito social, las entrevistas realizadas han sido a una educadora sexual y trabajadoras
sociales. Nos parece importante distinguir entre la Trabajadora social y Directora del centro de Maternaje de
YMCA, con el resto de las trabajadoras sociales. ETS Sara, nos habla desde otro punto de vista ya que ella
trabaja con madres adolescentes que se encuentran dentro del Sistema de Proteccién de Menores. Estas
chicas vienen de un entorno familiar complicado en el que no han podido satisfacer las necesidades de la
menor ni proporcionarle los cuidados necesarios por lo que la DGA ha tomado la decisién de retirarlas del
nucleo familiar. Las menores entran al piso tutelado por su propia voluntad y conociendo las normas que

tienen que cumplir.

“Es un recurso para no hacer una retirada temprana del bebe y darle una oportunidad a la madre [...] Se
intenta con ellas que adquieran unas habilidades en el piso y adquirir una autonomia y salgan ellas y sus

bebés.” (ETS 2)

La educadora sexual de la Zona de Salud Joven nos comentd que este centro atiende a menores entre 15y
25 afios en lo que respecta tanto a salud mental y salud sexual reproductiva. La profesional se encuentra

dentro del Programa de Atencidén afectivo Sexual en centros educativos y otro tipo de centros que trabajen
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con adolescentes. Este recurso se centra en educar en la sexualidad de manera positiva, en la prevencién de

embarazo y de enfermedades de transmisién sexual.

“En el recurso hay una atencion individual a través de la consulta joven, esta es una consulta donde los
jovenes viene para prevencion de infecciones y para prevencion de embarazos y luego todo lo que tiene que

ver con asesorias sexoldgicas.” (EES 1)

Dentro de la salud sexual reproductiva se encontraba el Programa de atencién de padres y madres y
adolescentes, que consiste en acompafiar a la menor durante y tras el embarazo en coordinacién con los
Servicios Sociales, basado en una atencidn individualizada y poniendo énfasis en la educacién emocionaly la
creacion de vinculos familiares sanos, actualmente ya no existe, aunque se esta barajando la posibilidad de

poder retomarlo.

En resumen, no existe un protocolo determinado para tratar situaciones de embarazos precoces, pero si que
hay una alta concienciacidn entre profesionales, tanto del sector sanitario como del sector social, que
favorece la coordinacién para tratar al maximo las necesidades que pueda tener el colectivo. La falta de un
protocolo escrito es un problema a la hora de tratar la situaciéon y creemos que es una carencia que se deberia

suplir.

VI.3. Entorno de las menores embarazadas

Cuando hablamos del entorno de las menores nos referimos a los distintos apoyos que han tenido durante

el embarazo, es decir, del apoyo familiar, de la pareja, apoyo econdmico, apoyo institucional

El apoyo familiar es un pilar importante durante el proceso de embarazo precoz, que las menores se sientan

apoyadas por su red familiar las ayudard a desarrollar el embarazo de una forma mas tranquila..

“La mayoria cuenta con apoyo tanto familiar, como social. Las amigas y su entorno social son un gran pilar
para ellas” (ETS 5)
Aungue si que existe el matiz de que, por mucho que exista ese apoyo, en algunos casos no son los

adecuados.

“Pueden tenerlo, pero no es el adecuado. A la mayoria de las chicas, que sus familias les apoyen en cuanto
al embarazo y a tenerlo y que lleven a término su embarazo, pero puede ser que esas familias no tengan
recursos econdémicos, no tengan habilidades parentales como para poder transmitirle a ella una funcion de

cuidado, puede ser que incluso la adolescente haya vivido situaciones de violencia.” (ETS 2)

31



Otro apoyo importante es el apoyo de la pareja, la mayoria de las chicas si que tienen pareja, pero estas
relaciones no suelen durar mucho, ya que en general no tienen la madurez ni la estabilidad suficiente como

parejas para seguir juntos en el proyecto de la maternidad.

“Claro, si hablamos de parejas adolescentes, igual llevan un mes y ellos dicen “ya llevamos mucho tiempo”.
Entonces un proyecto como es la maternidad pues requiere mds estabilidad en las parejas, no sé si luego

van a sequir juntos.” (ETS 3)

“Todas tenian parejas, que estuvieran mds o menos presente en el parto o en el postparto” (ETS 4)

También hay casos donde la red familiar de la menor no apoya la decisién del embarazo, pero sique lo hace

la red familiar de la pareja.

“La madre al final nunca las abandona y las suele acompafiar. Recientemente si que tuvimos un caso en el

que los padres no apoyaban a la menor, pero la madre de su pareja si les apoyd.” (ETS 1)”
El apoyo, tanto de la red familiar como de la pareja, continua tras el parto en la mayoria de estos los casos.

“Todas tenian parejas, que estuvieran mds o menos presente en el parto o en el postparto, pero no
significativo (...) Si que hubo un caso que nos llamd la atencidn y fue un trabajo coordinado con enfermeria,
donde vimos que no habia mucha garantia de continuidad por parte del padre, y la chica era consciente de

ello, pero tenia claro que ella iba a sequir con la maternidad a posteriori.” (ETS 4)

En resumen, las menores necesitan apoyo familiar antes, durante y tras el embarazo y generalmente es un
apoyo que suele estar cubierto. Aunque en un principio no se acepte la idea del embarazo, se tiene en cuenta
la decisidn final de la menor y la familia suele aceptarla y apoyarla finalmente. El apoyo de la pareja no suele
estar presente en todos los casos, pero si lo estd es importante para la menor ya que, si no existe el apoyo

de su familia nuclear puede existir el apoyo de la familia de su pareja.

VI.4. Actitudes de las menores respecto a la situacion (durante y tras el embarazo)

Durante el embarazo las menores se muestran preocupadas tanto por decirselo a sus padres como los riesgos
gue pueda suponer el embarazo o por el propio parto que van a tener que vivir, poco a poco ese miedo va
desapareciendo. Acuden a las citas, como hemos nombrado anteriormente, acompafiadas y con
predisposicion, aunque muchas veces delegan en los progenitores a la hora de recibir informacién y dar

informacion.
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“No suelen ser pacientes conflictivas, suelen ser pacientes casi sumisas, sobre todo si vienen con los padres,
sivienen no dicen nada, suelen dejar que sean ellos quienes hablen. Hay de todo, también hemos tenido
adolescentes que eran muy conscientes de lo que les estaba pasando, y con una actitud proactiva, aunque

no suele ser lo habitual. ” (EM 1)

La situacidon de pandemia ha influido en las relaciones sociales de estas menores que han tenido que
desarrollar el embarazo con el apoyo Unico de la red familiar debido a las distintas restricciones de movilidad

y agrupacion.

“Ademds teniendo en cuenta la situacion de pandemia, lo social se corta directamente, entonces me quedé
con la sensacion de que eran embarazos que se habian llevado muy en solitario, con el entorno familiar

como mucho. Entonces la actitud podriamos decir que era buena, pero con duelos.” (ETS 4)

El seguimiento citolégico suelen llevarlo al dia, ya sea por ellas mismas o por los distintos apoyos que puedan

tener.

“En cuanto nace el nifio, pues a los dos o tres dias lo tenemos aqui se hace la valoracion a los 15 dias,
aunque a veces se haga a los 3 y 4 dias, y luego empezamos con todo el proceso de vacunacion y revision
del nifio sano que es al mes, a los dos meses, a los tres, a los 6, al afio... y se va intercalando con el
calendario vacunal.” (ETS3)

En definitiva, las menores embarazadas no suelen ser pacientes conflictivas durante su paso por el Hospital
o Centro de Atencién Primaria, pero muchas de ellas suelen tener actitudes mas pasivas, delegando en sus
progenitores parte de la responsabilidad. Realizan un seguimiento citoldgico correcto, muchas veces

acompafiadas de familiares.

VI.5. Educacion sexual

Al hablar con las profesionales hemos visto que la falta de una educacion afectivo sexual es un problema, es
imprescindible formar a los adolescentes en relaciones basadas en el respeto y la confianza y empoderarala

mujer, trabajando en sus propias expectativas.

“Es importante concienciar a las chicas de como poner un limite en ese momento, porque muchos dicen “no
pasa nada yo controlo”, y esto es sumision, al igual que la violencia de género, hay que poner limites en ese
momento, y trabajar las propias expectativas de ellas, si quiero y en qué momento ya que muchos ejercen la

presion...” (ETS 2)
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Otro punto importante dentro de la educacidn sexual de los jovenes son los padres, los padres tienen la
responsabilidad de establecer una relaciéon de confianza con sus hijos y de no ejercer una autoridad

clasificando el sexo y la sexualidad como algo malo.

“Si tiene conocimientos acerca de los métodos anticonceptivos, pero a ver, pasan cosas, con las mujeres
jovenes y adolescentes, es que hay muy diversas, ya no solo porque estdn al tanto sino también se nota la
diferencia de las jovenes que hablan de la sexualidad en sus casas y de las que no, si sus padres tienen o no

la disposicion de darles informacion, que ya no es tanto eso sino escucharlos crear un feedback en sus

vivencias. Yo creo que si que hay cierta diferencia de cuando en casa no se habla o es un tabu” (EES 1)

En conclusion, la educacién afectivo sexual es necesaria para el desarrollo vital de estas menores para evitar
casos de embarazos precoces ademds de prevenir enfermedades de transmision sexual y promover una
sexualidad positiva ensefiando a los adolescentes a poner limites en sus relaciones. Es necesario dar esa
informacién tanto desde los centro que trabajan con menores (institutos, centros civicos, asociaciones) como
desde casa, ya que esto supondria la eliminacidon del sexo como un tabu y podria suponer una reduccion de

estos embarazos a una edad temprana.

VI.6. Contextos de exclusion social

A la hora de analizar las entrevistas vemos que hay dos puntos de vista distintos por parte de las
profesionales. Por unlado, si que puede llegar a existir una relacion entre contextos de exclusidon y embarazos
precoces ya que dentro de contextos normalizados las adolescentes se centran en acabar sus estudios y
establecer un proyecto de vida en el que ser si que ven que existe una relacién entre las situaciones de
exclusién social en las que crecen estas menores con los embarazos precoces, ya que la mayoria de las

menores adolescentes se centran en acabar los estudio y seguir formandose, pero no se puede generalizar.

“Si, generalmente las madres que se quedan embarazadas, no todas las adolescentes, pero gran parte,
vienen de familias con situaciones vulnerables, toda la familia estd cobrando una prestacion y nadie trabaja,
el nivel educativo es bajo... Ahi entra el que se preocupen de tener una estabilidad laboral, econémica o de
tener una vivienda en propiedad o independiente de sus padres, es muy cultural, sobre todo en la poblacion

gitana.” (ETS 1)

Por otro lado, también vemos que tampoco tendria por qué haber una relacidn entre exclusion social y
embarazos precoces, sino que esos embarazos vienen provocados por no trabajar los limites y por no tener

una educacion afectivo sexual desde mucho antes de los 15 afios.
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“Yo creo que sobre todo estas chicas o bien se quedan embarazadas porque lo quieren y buscan tener esa
familia y ese apego que igual en su momento no han tenido y creen que a los 17 lo saben todo y van a
formar una familia y se van a vivir juntos, que nada de esto luego se cumple. Otras muchas es que
directamente no han tenido cuidado porque sus parejas no quieren ponerse un preservativo y yo creo que
eso no es de exclusion social, yo creo que es que hay muchas chicas que pueden ir al colegio mds pijo y que
si realmente no se ha trabajado con ellas a nivel personal, no se trabajan los limites, no se trabajan muchas

cosas, no creo que sea cosa de un estatus social, o de nivel econémico.” (ETS 2)

En suma, se pueden diferenciar situaciones en las que las menores quedan embarazadas debido a una falta
de educacién afectivo-sexual, sin que se hayan desarrollado en un contexto de exclusidn social, sino al
contrario, en una familia normalizada; pero también existen casos en los que el contexto de exclusién es un
determinante de vulnerabilidad que hace que las menores tengan mayor despreocupacion a la hora de

guedarse embarazadas.

VI.7. Riesgos de un embarazo precoz

Podemos ver los riesgos desde dos dmbitos, el sanitario y el social. En el dmbito sanitario nos encontramos

con bajo peso del recién nacido y con problemas durante el desarrollo del embarazo por parte de la madre.

“Los riesgos son sobre todo de cara al parto, porque las nifias si son muy jovenes tienen la pelvis muy
estrecha, y los riesgos estacionales no solo se dan en mayores de 40, sino también en las menores porque
sus cuerpos no estdn igual de desarrollados. En estos casos se suele ver en el parto, porque si él bebe nace

muy grande y la madre es muy joven y no estd desarrollada va a haber complicaciones por

descompensacion” (EG 1)

Desde el punto de vista psicosocial, hablando con educadoras y trabajadoras sociales, vemos que se
presentan problemas como, por ejemplo, abandono de los estudios lo que provoca una situacion mas
propensa a la exclusidn social ya que los trabajos a los que pueden acceder estas madres adolescentes suelen

ser precarios.

“Una de las cosas que estd asi muy constatadas en los estudios que hay es que hay cuanto antes llega los
embarazos suele suponer un abandono de los estudios, luego hay un porcentaje de esas chicas los vuelve a
retomar pero que en general menos preparacion por lo que luego se dificulta el acceso al mercado laboral y

los puestos que suelen optar son mds precarios por lo que su subsistencia va a ser mds precaria...” (EES 1)
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“Si hay buen apoyo familiar, es un momento de crisis en la familia, pero se integra bastante bien. El
problema viene cuando no hay ese apoyo familiar, estdn solas y entonces el nifio si que puede correr

riesgos ya que el nifio seguramente no tendria los cuidados que necesita.” (ETS 3)

En el dmbito de Proteccion de Menores nos encontramos con otros posibles riesgos, como, por ejemplo,
enfrentarse a una retirada del bebé si ellas no son capaces de adquirir las herramientas para establecer un

vinculo afectivo sano de confianza basado en el apego.

“El mayor riesgo que existe es tener de repente una responsabilidad para la que no estdn preparadas.
Nuestro trabajo es que puedan llegar a estarlo, pero el cambio no viene de un dia a otro, por tanto, el
objetivo es que lo consigan. éRiesgos? Pues que se le retire al bebe, y que sea otro abandono mds, aparte de

él, de sus padres y de sus parejas...” (ETS 2)

En resumen, los riesgos que puede tener un embarazo precoz son tanto sanitarios como psicosociales y
pueden afectar tanto a la madre como al bebé. En los riesgos sanitarios estan la falta de desarrollo corporal
en la madre que podria suponer complicaciones en el partoy, por lo tanto, riesgos para ambos. En los riesgos
psicosociales influye el entorno y contexto en el que se desarrolle la menor ya que, si se considera que el
bebé esta en peligro se realizaria una retirada; otro riesgo es el abandono de la formacién ya que las menores
se suelen desvincular del entorno escolar y esto desemboca en otro riesgo que es la imposibilidad de

conseguir un trabajo futuro debido a la falta de formacion escolar.

VI.8. Posibles mejoras por parte de las profesionales

En cuanto a las mejoras que nos han aportado las profesionales, la mayoria hablan de reforzar o aplicar donde
no se tenga, la educacion afectivo-sexual que se proporciona a los y las menores en colegios e institutos, asi

como en sus hogares, y de hacerlo a edades mds tempranas de las que se hace actualmente.

“Por experiencia propia y un poco por lo que conozco, se da la educacion sexual en torno a los 15 afios, a

veces ya es tarde, en otros no se hace, en otros se hace de manera muy superficial.” (ETS 1)

“Es importante concienciar a las chicas de como poner un limite en ese momento, porque muchos dicen “no
pasa nada yo controlo”, y esto es sumision (...) hay que poner limites en ese momento, y trabajar las propias
expectativas de ellas, si quiero y en qué momento ya que muchos ejercen la presion, y ellas no le da la

importancia necesaria ya que piensan que si me quieren pues no pasa nada.” (ETS 2)
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“La educacion sexual les servird para estar mds concienciadas, pero al final es también muy importante la
relacion con sus padres y que sean ellos los que les expliquen con confianza lo que realmente es tener
relaciones sin proteccion y les digan los riesgos que tienen, como algo que fuera mds a nivel de la casa, y

también en la propia educacion” (EG 1)

El centro formativo es el lugar donde mas tiempo pasan las menores y es necesario que desde ahi se les
proporcione herramientas para continuar su formacion durante la gestacidn y asi evitar que las menores

abandonaran sus estudios.

No solo es importante educar para la prevencién del embarazo, si no en todos los ambitos de la educacion
sexual, como, por ejemplo, informar sobre la prevencion de enfermedades de transmisidon sexual, o la

educacion de todos los jovenes en las relaciones sexo-afectivas.

“También tiene mucho que ver con la desigualdad en las relaciones sexo-afectivas. Por eso la educacion
sexual deberia ser transversal a la educacion de las personas y no sélo enfocarse a la prevencion de
embarazos.” (EM 4)

“Informacion, desde el colegio primaria, la ESO, en el colegio se deberia trabajar educacion afectiva mds
que sexual y luego en secundaria que ya tienen 13, 14 afios empezar ya una educacion sexual, hablar de
métodos anticonceptivos, informacion, si tienen alguna duda pueden ir a la matrona que el acceso es fdcil,
en sus centros de salud, que esos métodos anticonceptivos existen pero sobre todo informarles de la
conveniencia de usarlos, ya no solo para prevenir embarazos sino también para evitar las enfermedades de

transmision sexual.” (EM 1)

En definitiva, todas las profesionales coinciden en que la educacion afectivo-sexual es la base para evitar
embarazos precoces ademas de enfermedades de transmisidon sexual. Esta educacidon debe fomentarse en
los centros formativos y debe hacerse a edades mas tempranas de las que se hace actualmente. Ademas, es
una educacién que deberia darse también desde los hogares para, como hemos dicho anteriormente,

eliminar ese tabu y favorecer la relacién de confianza de la menor con sus progenitores.
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VIl. CONCLUSIONES

En este apartado vamos a redactar las conclusiones a las que hemos llegado tras la realizacion de este estudio

y las respectivas entrevistas a las profesionales que tratan o han tratado con el colectivo.

VII.1. Perfil de las menores

El rango de edad es desde los 15 a los 18 afios, la edad varia mucho, al igual que el contexto social en el que
se desarrollan las menores, un embarazo precoz le puede suceder a una menor de una familia normalizada
0 a una menor que se ha desarrollado en un contexto de exclusion social, aunque hay mds casos de menores
gue han crecido en contextos de exclusion social, cuyas familias reciben ayudas econdmicas.

Uno de los factores que mads pesa a la hora de continuar con la gestacién es la cultura. Esto se puede observar
en la etnia gitana, donde predominan, como creencias arraigadas, el interés de las mujeres por ser madres y
formar una familia, cada vez son embarazadas con mayor planificacion. La nacionalidad y cultura
latinoamericana también tiene un arraigo cultural a que las mujeres deben ser madres jovenes, ademds de
la precocidad de la sexualidad.

El futuro de estas menores cambia una vez comienza la gestacidon y es importante que tengan una visidon de
futuro para asi no abandonar su formacién académica. La vision de futuro de estas menores suele ser
continuar con la vida familiar, son muy pocas las que contindan su formacion. Es necesario que las menores

continden y finalicen su formacién para poder tener mds posibilidades laborales en un futuro.

VII.2. Protocolos o labor que realizan las distintas profesionales

La labor principal que realizan las profesionales a la hora de actuar con este colectivo es la coordinacion. No
existe un protocolo establecido para las situaciones de embarazo precoz pero la sensibilizacion de los
profesionales sanitarios con el tema facilita la deteccién de estos casos y su posterior seguimiento por parte

de las trabajadoras sociales.

VII.3. Entorno de las menores embarazadas

La familia es un factor muy importante para la menor y es necesario que esta cuente con su apoyo durante
y tras la gestacion. El nacimiento de un bebé es un hecho importante en la vida de la menor que le afecta no
solo psicolégicamente sino también corporalmente ya que su cuerpo no estaba formado todavia como para

tener un bebé. El apoyo familiar proporcionard a la menor tranquilidad sabiendo que cuenta con alguien.
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El centro formativo también es otro factor importante dentro de la vida de la menor. La gestacién es mds
llevadera cuando el centro proporciona herramientas a las menores para evitar que abandonen los estudios

por la situacidn de embarazo.

Los embarazos precoces siguen existiendo y siendo un problema social. Cada vez se advierte menos rechazo

dentro de la familia, y proporciona mas apoyo a la madre adolescente desde todos los puntos de su entorno.

VIl.4. Actitudes de las menores respecto a la situacion

Las menores no son pacientes conflictivas y realizan un seguimiento y asistencia citolégica correcto,
normalmente porque acuden acompafiadas de su madre o abuela. Antes y al principio de la gestacidn, las
menores estan nerviosas y con miedo al parto y al futuro, pero poco a poco ese miedo disminuye. Tras dar a

luz son proactivas y tienen ganas de aprender pero también delegan mucho en sus progenitores.

VII.5. Educacion Sexual

Se debe destacar la importancia de la educacion afectivo-sexual. La deficiencia de esta en la sociedad
fomenta los embarazos precoces y las enfermedades de transmision sexual. La educacién afectivo-sexual no
se ensefia en los centros formativos debido a que sigue existiendo un tabu hacia ella cuando realmente su
propdsito es formar e informar a las y los menores en materia de sexualidad, porque el desconocimiento es

muy peligroso en este ambito.

VII.6 Contextos de exclusion social

Los contextos sociales en los que se desarrollan estas menores influyen a la hora de analizar los embarazos
precoces, aunque hay menores pertenecientes a todos los contextos. Que una menor se desarrolle en un
contexto de exclusidén social no significa que vaya a suceder ese embarazo precoz, pero es un factor de

vulnerabilidad determinante a la hora de que suceda.

VII.7 Riesgos de un embarazo precoz

Los riesgos que supone un embarazo pueden afectar tanto a la madre como al bebé. Estos riesgos pueden
ser sanitarios debido a que el cuerpo de la menor no esta formado para tener un bebé, esto podria suponer
problemas durante el embarazo pero sobre todo durante el parto. A los riesgos sanitarios debemos afiadir
los riesgos y vulnerabilidades psicosociales en los que entra el entorno de la menor, lugar donde
posteriormente crecera su bebé, la falta de formacién académica debido al abandono formativo que

supondria mayor dificultad para conseguir un empleo
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VII.8 Posibles mejoras por parte de las profesionales

Es necesaria la realizacién de charlas educativas en colegios e institutos ya que actualmente se dan muy tarde
o no se dan. El desconocimiento sexual es uno de los principales motivos de embarazo precoz, por eso es
importante que se impartan charlas o se afiadan asignaturas relacionadas con la educacién afectivo-sexual y
reproductiva.

Es necesario eliminar el tabu que hay detrds de la sexualidad, para ello es importante que no solo de

informacién y se hable con normalidad del tema desde el colegio, sino también por parte de las familias
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Viill. PROPUESTAS

Como parte final de nuestro trabajo vamos a realizar una serie de propuestas que consideramos necesarias

para reducir los embarazos precoces y mejorar la situacién de las menores embarazadas.

e Un factorimportante para las menores es su ambito familiar, por lo que es necesario abordar el tema
de la educacién sexual desde dentro del circulo familiar, de esta forma, ademas de informar a los
menores, estos cogen confianza con sus progenitores a la hora de manifestar problema en este
ambito. Los propios padres o tutores deben tener la iniciativa de hablar de este tema, pero si no se
diera el caso, desde el centro formativo o sanitario se les puede informar de la necesidad e

importancia de que hablen con las menores.

e Seria necesario que se impartieran mas charlas de educacién sexual en los colegios e institutos a
edades a partir de los 14 afios, son necesarias charlas de educacion sexual que les proporcionaran
informacién sobre los distintos métodos anticonceptivos que existen, las consecuencias de no

usarlos y las Enfermedades de Transmisién Sexual.

e Enrelacién con el punto anterior, seria también interesante impartir charlas enfocadas Unicamente
a las menores para hablarles sobre el consentimiento y cémo y cuando poner limites en las
relaciones, asi como a practicar ambos. De esta forma pueden escuchar experiencias de otras
mujeres y conocer todas las opciones que tienen si se quedan embarazadas, sideciden continuar con

el embarazo y los riesgos que conlleva.

e Como Uultima propuesta, vemos necesaria la creacion de un protocolo dentro del dambito
sociosanitario para poder detectar a estas menores y las posibles necesidades y problemas sociales
gue puedan tener dentro de su entorno. Este protocolo es necesario para mejorar la coordinacion
entre profesionales del ambito sanitario y social y poder realizar un seguimiento mas eficiente de

estas menores ya que, una vez den a luz, debemos proteger no solo a una menor, sino a dos.

41



IX. BIBLIOGRAFIA

Alifio Santiago, M., Lépez Esquirol, J. R.,, & Navarro Fernandez, R. (2006). Adolescencia: Aspectos
generales y atencién a la salud. Revista cubana de medicina general integral, 22(1), 0-0.

http://scielo.sld.cu/scielo.php?pid=S0864-21252006000100009&script=sci_arttext&tlng=en

Arregui, L. A. (2004). Maternidad, paternidad y género. Otras miradas, 4 (2), 92-98.
https://www.redalyc.org/pdf/183/18340203.pdf

Bernard, L. (2007). Infanciay adolescencia: de los tiempos de socializacion sometidos a constricciones
multiples Revista de Antropologia Social. Universidad Complutense de Madrid. Madrid, Espaia.

Recuperado de Redalyc.Infancia y adolescencia: de los tiempos de socializacion sometidos a

constricciones multiples

Blanco, L., Cedre, O., & Guerra, M. E. (2015). Factores determinantes del embarazo adolescente.
REVISTA ODONTOLOGIA PEDIATRICA, 14(2), 109-119.

Bofill, A., & Cots, J.. (1999). Pequefia Historia de la Primera Carta de los Derechos de los Nifios. abril
14, 2021, de Save The Children Sitio web:

https://www.savethechildren.es/sites/default/files/imce/docs/declaracion _de ginebra de derech

os_del nino.pdf

Cachén Rodriguez, Lorenzo. (2002). “La formacién de la «Espaia inmigrante» mercado y ciudadania”.

REIS. Revista Espafiola de Investigaciones Socioldgicas 97, pp. 95-126.

Constitucién Espafiola. Boletin Oficial del Estado, 29 de diciembre de 1978, num. 311, pp.29313 a
29424, Cita en texto: (CE 1978).

Convenio de La Haya del 19 de octubre de 1996.

Cordero, A. L. H., & Gentile, A. (2015). Entre mufecas y pafiales. La maternidad adolescente en la
Espafia actual. Revista Metamorfosis: Revista del Centro Reina Sofia sobre Adolescencia y Juventud,

(2), 67-87. https://dialnet.unirioja.es/descarga/articulo/6163222.pdf

Cordero, A. L. H., Gentile, A.,, & Santos, E. (2019). Perspectivas tedricas para el andlisis de la
maternidad adolescente. Barataria: revista castellano-manchega de ciencias sociales, (26), 135-154.

https://dialnet.unirioja.es/descarga/articulo/7141573.pdf

Gregorio Gil, Carmen. (1997). “El estudio de las migraciones internacionales desde una perspectiva

de género”. Migraciones 1, pp. 145-175

Ley 41/2002, del 14 de noviembre, basica reguladora de la autonomia del paciente y de derechos y
obligaciones en materia de informacién y documentacion clinica.
Ley 7/2018, de 28 de junio, de igualdad de oportunidades entre mujeres y hombres en Aragén.
Ley 9/2014, de 23 de octubre, de apoyo a las familias de Aragén.
42


http://scielo.sld.cu/scielo.php?pid=S0864-21252006000100009&script=sci_arttext&tlng=en
https://www.redalyc.org/pdf/183/18340203.pdf
https://www.redalyc.org/pdf/838/83811585002.pdf
https://www.redalyc.org/pdf/838/83811585002.pdf
https://www.savethechildren.es/sites/default/files/imce/docs/declaracion_de_ginebra_de_derechos_del_nino.pdf
https://www.savethechildren.es/sites/default/files/imce/docs/declaracion_de_ginebra_de_derechos_del_nino.pdf
https://dialnet.unirioja.es/descarga/articulo/6163222.pdf
https://dialnet.unirioja.es/descarga/articulo/7141573.pdf

Ley Orgénica 1/1996 de 15 de enero de Proteccién Juridica del Menor.

Ley Orgénica 10/1995, de 23 de noviembre, del Cédigo Penal.

Ley Organica 2/2010, de 3 de marzo, de salud sexual y reproductiva y de la interrupcién voluntaria
del embarazo.

Ley Organica 8/2021 de Proteccion Integral a la Infancia y la Adolescencia frente a la violencia.
Madrid Gutierrez, J., Hernandez Cordero, A. L., Gentile, A., & Cevallos Platero, L. (2019, 28 febrero).
Embarazos y maternidad adolescente desde una perspectiva cualitativa en ciencias sociales.

Adolescere, 7(1), 39-47.

Ministerio de Sanidad. 2020. Informe 2020: Alcohol, tabaco y otras drogas ilegales en Espaia.

Recuperado de: Observatorio Espafiol de las Drogas vy las Adicciones INFORME 2020 Alcohol, tabaco

y drogas ilegales en Espafia (sanidad.gob.es)

Miraba, L. & Sandoval, A.(2020). Intervencion del Trabajo Social en madres adolescentes de la
Parroquia el Progreso, Cantén Pasaje. Universidad Técnica de Machala. Recuperado de: TTFCS-2020-

TRS-DE00007.pdf

NAPSW. (S.f.). What is a Perinatal Social Worker. [Consultado 26 de Junio 2018]. Disponible en:

https://www.napsw.org/what-is-a-perinatal-social-worker

ONU: Asamblea General, Declaracion Universal de Derechos Humanos, 10 Diciembre 1948, 217 A (ll1),
disponible en esta direccidn: https://www.refworld.org.es/docid/47a080e32.html [Accesado el 14
Abril 2021]

Organizacion Mundial de la Salud (2020). https://www.who.int/es/news-room/fact-

sheets/detail/adolescent-pregnancy

Palomar Verea, C. (2005). Maternidad: historia y cultura. La ventana. Revista de estudios de género,

3 (22), 35-67. http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=51405-

94362005000200035

Pérez, S. P., & Santiago, M. A. (2002). El concepto de adolescencia. Manual de practicas clinicas para
la atencidn integral a la salud en la adolescencia, 2.

https://ccp.ucr.ac.cr/bvp/pdf/adolescencia/Capitulo%20l.pdf

Polanco, M. D. G. (2014). Las conductas sexuales de riesgo de los adolescentes espafioles. RqR

Enfermeria Comunitaria, 2(2), 38-61 https://dialnet.unirioja.es/descarga/articulo/4724676.pdf

Quintero Ronddn, A. P. & Rojas Betancur, H. M. (2015). El embarazo a temprana edad, un analisis

desde la perspectiva de madres adolescentes. Revista Virtual Universidad Catdlica del Norte, 44, 222-

237. Recuperado de El embarazo a temprana edad, un andlisis desde la perspectiva de madres

adolescentes | Quintero Ronddn | Revista Virtual Universidad Catdlica del Norte (ucn.edu.co)

43


https://pnsd.sanidad.gob.es/profesionales/sistemasInformacion/informesEstadisticas/pdf/2020OEDA-INFORME.pdf
https://pnsd.sanidad.gob.es/profesionales/sistemasInformacion/informesEstadisticas/pdf/2020OEDA-INFORME.pdf
http://186.3.32.121/bitstream/48000/15630/1/TTFCS-2020-TRS-DE00007.pdf
http://186.3.32.121/bitstream/48000/15630/1/TTFCS-2020-TRS-DE00007.pdf
https://www.napsw.org/what-is-a-perinatal-social-worker
https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/adolescent-pregnancy
https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/adolescent-pregnancy
http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1405-94362005000200035
http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1405-94362005000200035
https://ccp.ucr.ac.cr/bvp/pdf/adolescencia/Capitulo%20I.pdf
https://dialnet.unirioja.es/descarga/articulo/4724676.pdf
https://revistavirtual.ucn.edu.co/index.php/RevistaUCN/article/view/626/1161
https://revistavirtual.ucn.edu.co/index.php/RevistaUCN/article/view/626/1161

Real Decreto del 24 de julio de 1889 por el que se publica el Cédigo Civil.

Rodriguez-Gonzalez, A. M. (2018). La intervencion social en el abordaje de la maternidad vy
paternidad desde el contexto de salud: la figura del/de la trabajador/a social sanitario/a. Trabajo
Social Hoy, 85, 7-26. doi: org/10.12960/TSH.2018.0013

Viejo, C. Ortega, R. Cambios y riesgos asociados a la adolescencia. Psychology, Society, & Education.

Recuperado de: Viejo y Ortega.pdf (ual.es)

44


http://repositorio.ual.es/bitstream/handle/10835/3961/Viejo%20y%20Ortega.pdf?sequence=1&isAllowed=y

X. ANEXOS

1. Modelo de entrevista sanitario

1. ¢Cual es su profesion?
2. ¢Cudnto tiempo lleva trabajando con este colectivo?

3. ¢Existe algun protocolo respecto a esta situacion? Si existe, écuales son?

PERFIL DE LA MENOR

4. Porlo general, équé rango de edad suelen tener las menores embarazadas que acuden a ustedes?
5. ¢éCudl suele ser la nacionalidad/etnia de las menores?

6. ¢Tiene relacion la religién/cultura de las menores con la decisién de seguir con el embarazo?

SALUD REPRODUCTIVA

7. Estetipo de embarazos, éisuelen ser planificados?
8. ¢Tiene que ver la educacidn sexual de este colectivo con los embarazos a esta edad?
9. ¢las menores tienen conocimiento sobre los métodos anticonceptivos que pueden utilizar?

10. ¢Cuales son los riesgos que puede haber en embarazos adolescentes?

AMBITO PSICOSOCIAL

11. iCon qué disposicion acuden las menores a las consultas?

12. éQué actitud muestran las menores durante el embarazo?

13. Y en relacidn con la pregunta anterior, écdmo se muestran las menores tras el nacimiento del bebé?
14. iCree que el embarazo hace madurar prematuramente a las adolescentes?

15. Durante el seguimiento del embarazo, ¢acuden solas o acompafiadas a las citas?

16. Con respecto a la opcidn de interrumpir el embarazo, équé reaccidn suelen tener las usuarias y

familiares de las mismas con esta opcidon?

ORIENTACIONES DE LAS PROFESIONALES DIRIGIDAS A LA MEJORA

17. Por ultimo, ¢Qué medidas cree que se deberian tomar para reducir los embarazos en menores?

2. Modelo de entrevista social

1. ¢Cual es su profesion?
2. ¢Cudnto tiempo lleva trabajando con este colectivo?

3. ¢Existe algun protocolo respecto a esta situacion? Si existe, écuales son?
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PERFIL DE LA MENOR

4. Por lo general, équé rango de edad suelen tener las menores embarazadas que acuden a ustedes?
5. ¢éCudl suele ser la nacionalidad/etnia de las menores?

6. ¢Tiene relacidn la religién/cultura de las menores con la decisién de seguir con el embarazo?

SALUD REPRODUCTIVA

7. Estetipo de embarazos, éisuelen ser planificados?

8. ¢Tiene que ver la educacidon sexual de este colectivo con los embarazos a esta edad?

AMBITO PSICOSOCIAL

9. ¢Con qué disposicidon acuden las menores a las consultas?
10. éQué actitud muestran las menores durante el embarazo?
11. Y en relacidn con la pregunta anterior, écdmo se muestran las menores tras el nacimiento del bebé?

12. iCree que el embarazo hace madurar prematuramente a las adolescentes?

AMBITO SOCIAL
13. Por lo general, étienen apoyo familiar durante el embarazo? y si es asi, ésiguen teniéndolo tras el
parto?
14. Alaprimera entrevista o consulta, ¢suelen acudir solas o acompanadas? ¢ Quién suele acompaiiarlas?
15. ¢éLas adolescentes suelen tener pareja cuando se quedan embarazadas?

16. Si es asi, ¢Suelen tener apoyo de la pareja cuando deciden seguir adelante con el embarazo?

17. ¢éHay alguna relacion entre maternidad adolescente y contextos de exclusidon social? ¢Qué cree que

se deberia hacer para prevenir los embarazos adolescentes en los contextos de exclusion social?

NIVEL SOCIOECONOMICO

18. éCuadl suele ser el nivel socioecondmico de las menores?

NIVEL FORMATIVO

19. éCual suele ser el nivel formativo de las menores? ¢Siguen desarrollando su actividad formativa y

educativa durante y tras el embarazo?

20. iQué tipo de aspiraciones de futuro suelen tener las menores durante y tras el embarazo?

ORIENTACIONES DE LAS PROFESIONALES DIRIGIDAS A LA MEJORA

21. Por ultimo, éQué medidas cree que se deberian tomar para reducir los embarazos en menores?
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3.ETS1

1. ¢Cudl es su profesion

Actualmente soy trabajadora social en el Hospital Materno-Infantil.

2. ¢Cudnto tiempo lleva trabajando con este colectivo?

Un afio y unos meses.

3. ¢Existe algun protocolo respecto a esta situacion? si existe, écual o cuales son?
En el Hospital Materno-Infantil, donde yo estoy, tenemos un protocolo “no escrito”, porque no es oficial, de
gue se avise a trabajo social para poder intervenir. Desde ecografias, que es el sitio por donde toda mujer
embarazada pasa en algin momento, nos avisan de que hay una menor embarazada y, o bien acudimos alli
y las acompafiamos al despacho, o bien acuden ellas directamente para poder tener la primera entrevista

para saber en qué situacion estan.

PERFIL DE LA MENOR

4. Por lo general, équé rango de edad suelen tener las menores embarazadas que acuden a ustedes?
Hemos tenido un poco de todo, las mas joven que hemos tenido recientemente ha sido 14 anos, y hasta 17

gue es lo que entraria dentro de adolescencia.

5. ¢éCudl suele ser la nacionalidad/etnia de las menores?
Hay muchas chicas de etnia gitana, especialmente porque por cultura y tradicién son madres muy jovenes,

también estamos viendo muchas chicas latinoamericanas.

6. ¢Tiene relacion la religion/cultura de las menores con la decision de seguir con el embarazo?
Si, al final, por ejemplo, la etnia gitana tiene un fuerte arraigo a la religion y no se contempla el aborto,

aunque no sea el momento o la pareja ya no continle en la relacién, ellas siguen con dicho embarazo.

SALUD REPRODUCTIVA

7. Este tipo de embarazos, ésuelen ser planificados?
La etnia gitana cada vez vemos mas embarazos planificados, en el sentido de que las menores ya estan
casadas. Un poco lo que se espera de ellas es que se casen y tengan hijos, planificados como tal, no, pero es

una de las cosas que esperan que pase.
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8. ¢Tiene que ver la educacion sexual de este colectivo con los embarazos a esta edad?
Si, la etnia gitana, por lo general, va a parte porque entra dentro de su cultura y tradiciéon. En el resto de las
menores, hemos visto chicas espafiolas con una familia normalizada que si que tenian bastante

desconocimiento sexual.

AMBITO PSICOSOCIAL

9. ¢Con qué disposicidn acuden las menores a las consultas?
A la primera entrevista acuden con mucho miedo, porque les llama la trabajadora social, que ademas
tenemos fama de quitar nifios, entonces se asustan y piensan que al ser menores se lo van a quitar y, nada
mas lejos de la realidad porque realmente lo que queremos saber es su situacidn para poderla ayudar. A las
siguientes visitas vienen mds tranquilas y generalmente a la del parto, que subimos a la habitacion para
comprobar cémo ha ido todo, ahi ya estan mas felices y ademds agradecen ese acompafiamiento durante el

embarazo.

10. ¢Qué actitud muestran las menores durante el embarazo?
Suelen estar muy preocupadas, al final dentro de la educacidn sexual y del proceso, esta el parto, el cual se
vende como muy doloroso, entonces tienen mucho miedo al momento del parto. No suelen manifestar

miedo a la crianza o a la educacion del nifio o cémo van a sobrevivir, porque generalmente no trabajan.

11. Y en relacién con la pregunta anterior, ¢{como se muestran las menores tras el nacimiento del
bebé?

Estan bastante contentas, muy dispuestas a aprender, preguntan a las pediatras, lo cogen.... Muchas se les

ve con cierto grado de madurez no acorde con su edad y a otras no tanto, pero todas se muestran muy

receptivas y dispuestas a las necesidades del nino.

12. ¢Cree que el embarazo hace madurar prematuramente a las adolescentes?
Si, les hace madurar especialmente ese sentimiento instintivo de proteccidn, de supervivencia, cuando tienen

el hijo ese sentimiento sale.
AMBITO SOCIAL

13. Por lo general ¢tienen apoyo familiar durante el embarazo? y si es asi ésiguen teniéndolo tras el
parto?

Si, suelen tener apoyo familiar. La madre al final nunca las abandona y las suele acompafiar. Recientemente

si que tuvimos un caso en el que los padres no apoyaban a la menor, pero la madre de su pareja si les apoyo.

Normalmente tras el parto contindan teniendo ese apoyo, cuando llega el momento del parto acuden las

abuelasy el resto de los familiares, generalmente estan todos bastante pendientes. Aunque hablemos de esa
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madurez prematura, las abuelas siempre tienen ese miedo y la ven mas pequefa de lo que en realidad es,

no son capaces de ver el proceso que han hecho

14. Has dicho que suele haber una primera entrevista contigo, é¢acuden solas o acompaiadas a esa
entrevista?
Siempre vienen acompafadas, generalmente de la madre y otras veces de la pareja o del padre del futuro

bebé

15. ¢Las adolescentes suelen tener pareja cuando se quedan embarazadas?
Siy no, muchas menores han venido diciendo que ya no estaban con esa pareja, pero si que querian continuar
con el embarazo. esto a la hora del parto tiene repercusiones porque a veces el padre no quiere reconocerlo

o la madre no quiere que el padre reconozca al nifio... Ya entramos en temas legales.

16. Si es que si, é{tienen apoyo de la pareja cuando deciden seguir adelante con el embarazo?

Si, generalmente tanto si es o no el padre del bebé, siguen teniendo apoyo al seguir adelante con el embarazo

17. ¢Hayalguna relacion entre maternidad adolescente y contextos de exclusidn social? ¢Qué cree que
se deberia hacer para prevenir los embarazos adolescentes en los contextos de exclusion social?

Si, generalmente las madres que se quedan embarazadas, no todas las adolescentes, pero gran parte, vienen
de familias con situaciones vulnerables, toda la familia estd cobrando una prestacion y nadie trabaja, el nivel
educativo es bajo... Ahi entra el que se preocupen de tener una estabilidad laboral, econdmica o de tener
una vivienda en propiedad o independiente de sus padres, es muy cultural.
Partiendo de que se necesita una base educativa, al fin y al cabo, el lugar mas cercano para acceder a esta
informacidn son los colegios. Por experiencia propia y un poco por lo que conozco, se da la educacidn sexual
en torno a los 15 afios, a veces ya es tarde, en otros no se hace, en otros se hace de manera muy superficial.
Alfinal lo que estamos viendo es que sigue habiendo embarazos en adolescentes, no deseados o en contextos
en los que la crianza va a ser dificil. Lo primero seria, a nivel educativo, intentar llegar a cuanta mas gente
mejor, y contar la experiencia de lo que es la maternidad en la adolescencia porque, si la maternidad en si es

dificil, en la adolescencia mucho mas.

NIVEL SOCIOECONOMICO

18. ¢Cual es el nivel econémico de las menores?
Exactamente no podemos saber su nivel econdmico porque desde el Hospital no se les pregunta, pero suele
ser bajo, muchas veces cuentan con ayudas sociales, IAl, Ingreso Minimo Vital, dificultades para incorporarse

al mundo laboral y cuando se incorporan es en trabajos precarios.
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NIVEL FORMATIVO

19. ¢Cudl suele ser el nivel académico de las menores? ¢Siguen desarrollando su actividad formativa y
educativa durante y tras el embarazo?

Su nivel educativo no pasa de la ESO, en los casos que hemos tenido durante este Ultimo afio. Algunas sique

deciden seguir formandose y otras no. De hecho, hemos tenido algunas de que el instituto les ha puesto

facilidades, clases online, también un poco acompafiado con el COVID, no sé si en otro momento habrian

sido tan receptivos con las clases online pero la verdad que, ahora bien, le mandan tareas a casa... También

estd el caso de las que hacen una pausa en su carrera educativa y la contindan tras el parto, algunas que

tienen una FP de peluqueria, grados medios...

20. ¢{Qué tipo de aspiraciones de futuro suelen tener las menores durante y tras el embarazo?
No suelen pensar mucho en su futuro, que es una de las cosas que mas se pelea en las entrevistas, se les
pregunta si van a seguir con sus estudios, que cdmo se plantean sacar adelante a su hijo o hija... Muchos
dependen y ya estan pensando en la prestacién que, en el caso del ingreso minimo vital si que contempla
esta situacién de una menor que tienen un nifio. Igualmente hay de todo, hemos tenido menores que si que
nos dicen “pues cuando dé a luz estaré unos meses con mi madre y en septiembre haré una FP para empezar

a trabajar...” pero no suele ser lo habitual.

ORIENTACIONES DE LAS PROFESIONALES DIRIGIDAS A LA MEJORA

21. {Qué medidas cree que se deberian tomar para reducir los embarazos en menores y mejorar la
educacion sexual hacia los menores?

Sobre todo, en la educacidn, en colegios, en los centros de tiempo libre... en cualquier sitio en los que haya

acceso a esta poblacidn, y sobre todo adelantarlo, porque en la vida se estan adelantando muchas cosas a la

edad adulta, nuestra sociedad estda cambiando, en mi opinidon habria que adelantar ese momento de

educacion sexual para que no sea demasiado tarde.

4. ETS 2

1. ¢Cudl es su profesion?

Coordinadora y trabajadora social del Centro de Maternaje

2. ¢Cudnto tiempo lleva trabajando con este colectivo?
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Dos afios y pico en este piso. Si que es verdad que anteriormente estuve en intervencion familiar y si que
llegaban madres con sus hijos que si el nifio tenia 10 y la madre 26 pues te das cuenta de que fue madre

adolescente, claro ahi ya se intervienen en otros ambitos y en otras fases.

3. ¢Como funciona vuestro recurso?
Este es un recurso un poco especial, es un piso de madres adolescentes pero tuteladas, son chicas que por
su situacién familiar no han podido seguir con su familia de origen por lo que la DGA se ha encargado de sus
tutelas, es decir, son madres dentro del sistema de proteccion de menores. Puede ser que en el momento
de quedarse embarazadas no estén tuteladas y, por el riesgo que supone quedarse con la familia en la que

estan, se decida retirarlas.

Siempre se intenta que las chicas quieran entrar a este piso, ya que requiere mucho esfuerzo, normas
bastantes estrictas mas, aparte, el recorrido que llevan ya en otros centros de proteccion, por lo que se
intenta hacer un trabajo previo con ellas. Son chicas que, a lo largo de su recorrido dentro de proteccion de
menores, no cualquier chica entra dentro de nuestra vivienda puede ser que una chica adolescente se quede

embarazada y pueda seguir adelante con su embarazo con el apoyo de su familia y sin ninguna intervencion.

En el piso entran cuando se ha producido una retirada del menor, es un recurso para no hacer una retirada
temprana del bebe y darle una oportunidad a la madre, en este caso a laadolescente que ya lleva su recorrido
en el sistema de proteccidn que se queda embarazada. Se intenta con ellas que adquieran unas habilidades

en el piso y adquirir una autonomia y salgan ellas y sus bebés.

PERFIL DE LA MENOR

4. Por lo general, équé rango de edad suelen tener las menores embarazadas que acuden a ustedes?

Entre 16 y 18 normalmente.

5. ¢éCudl suele ser la nacionalidad/etnia de las menores?

Hay de todo, hay espafiolas, hay inmigrantes... Lo que tienen en comun no es la nacionalidad, sino que vienen
de familias desestructuradas, pero claro hablo de mis chicas, estoy hablando siempre dentro de un contexto
de protecciéon de menores, puede ser que otras adolescentes se queden embarazadas sin ningln contexto
de desproteccion, pero todas las que yo atiendo vienen de una familia desestructurada sino no habra

intervencion.

SALUD REPRODUCTIVA

6. Este tipo de embarazos, ésuelen ser planificados?
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Hay de todo, es que generalizar es muy complicado. Por un lado, hay chicas que si que lo planifican y creen
gue con 16 0 17 afios lo saben todo, tienen una relacién, quieren formar una familiay se quedan embarazadas
y lo buscan, luego eso se cae a trozos por todas partes y acaban en el piso, desde aqui lo que se hace una
construccidn y ya ven que necesitan una formacién, unos estudios, vivienda y recursos econédmicos para

poder mantenerse ellas y él bebe. Por otro lado, otras chicas no lo buscaban y pasé.

7. ¢élas menores tienen conocimiento sobre los métodos anticonceptivos que pueden utilizar?
Hay de todo, es que los perfiles de las chicas son diferentes, aunque el perfil que yo tengo suele ser parecido.
Hay chicas que, si conocen los métodos anticonceptivos, pero no los utilizan ya sea porque sus parejas no
quieren utilizarlo o porque estdn buscando quedarse embarazadas, a veces a sus parejas les aprieta el condén
y no les apetece usarlo y no se han informado que hay mdas opciones o no quieren ir al médico o no se lo

quieren decir a sus padres, o por descuido.

AMBITO PSICOSOCIAL

8. ¢Cuales son los riesgos que puede haber en embarazos adolescentes?
Un embarazo a los 16 el cuerpo esta preparado biolégicamente. Aunque si que es verdad que podemos
hablar del impacto que pueda tener en otros ambitos como es el formativo, el laboral, pero eso es cultural.
Puede tener impactos y riesgos si, pero también tiene otros impactos positivos, no digo que la solucién sea
gue la chica adolescente se quede embarazada, ya que por supuesto o tener una organizacion familiar estable
dificulta mucho el proceso ya que conlleva muchisima mds responsabilidad, conlleva tener el peso de
menores sobre ellas, antes se centraba solo en la menor pero ahora también se centra sobre el hijo de la

menor, son ellas las que tienen que ser responsables y si no habra un retirada.

La responsabilidad es muy grande y mas en ellas que no lo han sido, no hablo de madres adolescentes en
general, hablo de madres adolescentes dentro del sistema de proteccién que no han sido responsables nunca
ya que siempre han estado en el sistema de proteccidén, no han tenido la responsabilidad de tener que buscar
un trabajo, de tener que acudir a clase. ¢Qué podria pasar? Pues si una bronca, sin paga, las cosas que pasan
en el centro, pero realmente la responsabilidad viene cuando estas a cargo de tu hijo y no quiere que te lo

retiren menores.

El mayor riesgo que existe es tener de repente una responsabilidad para la que no estan preparadas. Nuestro
trabajo es que puedan llegar a estarlo, pero el cambio no viene de un dia a otro, por tanto, el objetivo es que
lo consigan. éRiesgos? Pues que se le retire al bebe, y que sea otro abandono mas, aparte de él, de sus padres
y de sus parejas, afadiendo a estas situaciones posibles situaciones de maltrato y abuso (riesgos

psicosociales). Realmente estas chicas aprenden por “las malas” a ser responsables, muchas de ellas dicen
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“si a mi me hubieran dicho esto no me hubiera quedado embarazada”, pero también todas han dicho “mi

hijo me ha salvado la vida”.

9. ¢Cudndo llegan al piso, llegan embarazadas o con ya con el bebé?

Los dos casos, las menores pueden venir embarazadas o con él bebé

10. ¢Qué actitud muestran las menores durante el embarazo?
Estan en el piso porque ellas han querido, porque quieren que el embarazo llegue a buen término, entran al
piso ya como una funcidn de cuidado porque entran sabiendo que hay unas normas, unos horarios, por
ejemplo, no se puede fumar en el piso, ellas ya saben lo que es un centro de proteccion y ya saben cémo es
el piso. Sino quisieran aceptar las funciones de cuidado que tienen que hacer ellas y que tenemos que hacer
nosotras con ellas se quedarian en sus casas a terminar su proceso de embarazo y se le retiraria al bebe en

el hospital o se encargaria menores.

11. Y en relacidn con la pregunta anterior, icomo se muestran las menores tras el nacimiento del
bebé?

Hay de todo, me parece tan dificil generalizar. Es que realmente una mama adolescente puede darse los

mismos casos que cualquier mama a los 28, biolégicamente estan preparadas para hacerlo, no te diria lo

mismo si hablamos de una chica de 12. Lo que influird serd como haya sido su crianza y sus vivencias y esté

construida ella como adulta, hay mamas muy negligentes a los 28. Una persona puede estar daifiada a los 16,

a los 28, a los 30, hay gente a los 25 que fuma y bebe estando embarazada pero mis chicas fumar fuma

alguna, pero se cuidan un monton,

Como he dicho antes, no se puede generalizar, hay chicas que a los 17 quieren estar embarazadas y otras no,

unas se cuidan y otras no, aligualque a los 28.

AMBITO SOCIAL

12. Por lo general ¢tienen apoyo familiar durante el embarazo? y si es asi ésiguen teniéndolo tras el
parto?
Pueden tenerlo, pero no es el adecuado. A la mayoria de las chicas, que sus familias les apoyen en cuanto al
embarazo y a tenerlo y que lleven a término su embarazo, pero puede ser que esas familias no tengan
recursos econdmicos, no tengan habilidades parentales como para poder transmitirle a ella una funcién de

cuidado, puede ser que incluso la adolescente haya vivido situaciones de violencia.
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13. ¢Las adolescentes suelen tener pareja cuando se quedan embarazadas?

Si, suelen tener parejas, a veces son los padres de los bebés y otras veces no.

14. Si es que si, é{tienen apoyo de la pareja cuando deciden seguir adelante con el embarazo?

Si que suelen tener el apoyo de sus parejas.

15. ¢Hayalguna relacion entre maternidad adolescente y contextos de exclusidn social? ¢ Qué cree que
se deberia hacer para prevenir los embarazos adolescentes en los contextos de exclusion social?

Yo creo que no, ésea si miro solo mi contexto te diria que si, porque es el Unico con el que trabajo. Yo creo
gue sobre todo estas chicas o bien se quedan embarazadas porque lo quieren y buscan tener esa familia y
ese apego que igual en su momento no han tenido y creen que a los 17 lo saben todo y van a formar una
familia y se van a vivir juntos, que nada de esto luego se cumple. Otras muchas es que directamente no han
tenido cuidado porque sus parejas no quieren ponerse un preservativo y yo creo que eso no es de exclusion
social, yo creo que es que hay muchas chicas que pueden ir al colegio mas pijo y que si realmente no se ha
trabajado con ellas a nivel personal, no se trabajan los limites, no se trabajan muchas cosas, no creo que sea

cosa de un estatus social, o de nivel econdmico.

Creo que lo que vemos desde un sistema publico, en cuanto a Servicios Sociales, si que la parte que vemos
nosotras de riesgo si que vamos el riesgo de exclusidon social, pero a las que tiene por detrds apoyo
econdmico, apoyo familiar pues supongo que llevaran a término su embarazo o no veo relacién entre riesgo

de exclusion social y embarazo adolescente. Sera mas dificil, por supuesto, porque sin medios...

NIVEL SOCIOECONOMICO

16. ¢Cudl es el nivel socioecondmico de las menores?
Muy bajo, porque estan en el sistema de proteccidn, si estas chicas tuvieran dinero y un sitio donde vivir no
estarian en el piso, y estan con sus hijos y bien. Estas chicas que tenemos han hecho un proceso estupendo,
se lo han currado un montén, se esfuerzan casi siempre pero igual que cualquier madre a los 30, ellas solas
podrian estar super bien pero ahora mismo no tiene dinero ni casa. Entonces con 18- 20 afios que tienen
ahora mismo pues claro tiene que hacer a toda prisa algun curso del INAEM, porque claro no les da tiempo
a formarse mas, porque llegan normalmente sin la ESO, hacer un curso de INAEM, hacer unas practicas,
currarselo un montdn echando curriculum o que donde les consigamos las practicas puedan ya quedarse con

contrato y ahorrar lo maximo posible y en cosa de un afio y poco salir del piso.

17. Has dicho de los 17 a los 20 aiios. éEste es un proceso que cuando cumples los 18 afios sales del

programa?
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No, puede haber una prdrroga, porque a los 18 no estan preparadas, ya no por la maternidad sino porque

estructuralmente no puede mantenerse, porque no han terminado su formacién.

NIVEL FORMATIVO

18. ¢Cudl suele ser el nivel académico de las menores?
Casi ninguna tiene la ESO, en estos tres afios solo una chica habia acabado la ESO, pero claro hablamos de
gue estas chicas estan dentro del sistema de proteccion de menores en el que muy pocos chicas y chicos
terminan la ESO, no es lo mas comun, si que intentamos que las chicas hagan algun CSL, sobre todo cualquier
formacién que tenga practicas, y que las hagan en una empresa grande y a partir de alli poder id adquiriendo
experiencia y de ahi le salga algun trabajo, mientras tanto nos quedamos con los nifios claro, sino seria

imposible. Hay una educadora o dos, depende de la franja horaria en el piso.

19. {Qué tipo de aspiraciones de futuro suelen tener las menores durante y tras el embarazo?
Ser auténomas. Ahora mismo dos chicas llevan ya dos afios y las otras dos llevan un afio en el piso, y ya llevan
su proceso bastante avanzado y todas estan muy mentalizadas que, aunque tengan pareja ellas quieren salir
auténomas con sus hijos, con su trabajo, con su dinero y ya luego ver si la pareja o la convivencia va bien, si

eso se rompe que puedan seguir manteniéndose ellas con sus hijos.

20. ¢Es un cambio radical?
Si, totalmente, por eso te digo que yo no sé ¢los riesgos de llevar a cabo un embarazo en la adolescencia?
Pues a nivel general es mucha mas responsabilidad, no siempre tiene que salir bien porque si que es verdad
gue son muy jévenes, pero por mi experiencia, con las chicas que llevo yo esa responsabilidad les ha venido
bien ¢forzosamente?, si, pero le ha venido bien. Si estas chicas hace dos afios no se hubiesen quedado
embarazadas ahora llevarian una vida mucho peor de la que llevan ahora, no se hubieran formado, hubiesen

seguido con la vida que llevaban, a veces es un punto de inflexién.

No prescribiria a ninguna chica adolescente quedarse embarazada, no creo que sea la solucién, por supuesto
tienen sus contras y ellas te los enumerara, de hecho, una chica dice “trdete a las chicas de los institutos y
gue nos vean que, seguro que salen corriendo a comprar condones”, ellas son muy realistas, saben que son
muchas cargas y mucha responsabilidad, pero también sin haber pasado este proceso no estarian donde

estan, ellas son conscientes.

ORIENTACIONES DE LAS PROFESIONALES DIRIGIDAS A LA MEJORA
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21. Por ultimo, équé medidas tomarias para evitar los embarazos adolescentes o mejorar la educacién
sexual hacia los menores?

Pues trabajando, me parece muy dificil, porque por lo dicho, biolégicamente puede pasar yo creo sobre todo

gue deberiamos trabajar que las chicas adolescentes, la responsabilidad de los chicos adolescentes mas, pero

al final quien se acaba quedando con el embarazo seguro son ellas, los chicos tarde o temprano desaparecen

y vienen otros.

Es importante concienciar a las chicas de cdmo poner un limite en ese momento, porque muchos dicen “no
pasa nada yo controlo”, y esto es sumisidn, al igual que la violencia de género, hay que poner limites en ese
momento, y trabajar las propias expectativas de ellas, si quiero y en qué momento ya que muchos ejercen la

presion, y ellas no le da la importancia necesaria ya que piensan que si me quieren pues no pasa nada.

22. ¢(Desde donde crees que se tendria que trabajar eso?
Se tendria que trabajar de forma transversal desde el instituto, pero desde edades muy tempranas, no hacen
falta clases de sexologia, hace falta clases de empoderamiento y de ensefar a las chicas a poner limites
educando a los chicos también desde la responsabilidad. Muchas veces no es por desconocimiento de

anticonceptivos es porque su pareja le ha dicho que no se va a poner el conddn y que si no se va con otra.

5.ETS3

1. ¢Cudl es su profesion

Trabajadora Social del Centro de Salud del barrio La Bombarda.

2. ¢Cudnto tiempo lleva trabajando con este colectivo?
Llevo trabajando en el Centro de Salud desde 1989, lo que pasa es que no se trata exclusivamente con madres
adolescentes, sino que se atiende a todas en general.
Casos de madres adolescentes ha habido, no muchos, la verdad, pero ha habido. Se han dado diferentes

problematicas.

3. ¢Existe algun protocolo respecto a esta situacion? si existe, ¢cual o cuales son?
No, normalmente cuando se detecta que hay un embarazo adolescente, muchas veces el tema es porque
viene la chica o asustada, viene normalmente sola, en algunas ocasiones viene con la pareja, pero
normalmente solas y preguntan por la interrupcidn voluntaria del embarazo. Entonces ahise han dado casos,
de menor maduro. Ha habido varios cambios legislativos desde el afio 89 y entonces, bueno, ahi lo que se

intenta es hablar con los padres.
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Estoy recordando un caso de una chica menor que era extranjera y que tenia mucho miedo a que sus padres
se enterasen, pero al mismo tiempo para hacerle una interrupcién voluntaria del embarazo el médico
pensaba que debia tener la autorizacidn de los padres, ahi fue un poco complicado el asunto, al final si que
vino acompanada de la madre y si que se estuvo hablando tanto en la consulta médica como con la
trabajadora social. La madre no queria la opcién de la interrupcidn voluntaria, entonces bueno se estuvo

hablando y al final si que se produjo la interrupcién del embarazo.

En cuanto a lo que es maternidad, es decir, el embarazo llegado a término, si que ha habido casos en los que
la chica queria continuar adelante y tenia soporte familiar como para poderlo hacer, hay familias que lo
asumen bastante bien. Que una chica adolescente pueda salir adelante con el embarazo va a depender del
apoyo que pueda tener, tanto de su familia como, en su defecto, el apoyo social. He utilizado en algun
momento algun recurso como Ainkaren, cuando querian continuar con el embarazo, pero bueno algunas han
entrado y otras no han terminado de ir porque les suponia someterse a un horario, disciplinas que no estaban

muy dispuestas a cumplir.

4. ¢En qué consiste el recurso de Ainkaren?
Ainkaren es una casa Cuna, estd subvencionada por una entidad privada, provida y que intenta ayudar a las
madres jévenes, las madres aqui estdn mads acogidas y les permite desarrollar un trabajo y afrontar la
maternidad con mas habilidades. Esto supone integrarse también en la dinamica de una casa, con unos

compromisos, con horarios y con normas.

PERFIL DE LA MENOR

5. Por lo general, ¢{Las menores prefieren continuar con el embarazo u optan por la interrupcién
voluntaria?

No te sabria decir si hay mayoria o no o qué porcentaje. Yo creo que varia dependiendo del apoyo que ellas
vean en ese momento. Ha habido también casos en los que la que queria seguir con el embarazo era la menor
y los que no querian de ninguna manera eran los padres, los padres veian que iban a cuidar de su hija y, parte,
de su nieto y eso seria mucha carga. Normalmente los padres del bebé son de la misma edad que ellas. Tuve
un caso que el padre del nifio era bastante mayor, podriamos entrar incluso en el tema mas de abuso. Si los
padres son de la misma edad lo que pasa es que ellos contintian en casa con sus respectivos padres y los que

cargan un poco con la situacién son los padres de la chica.

6. ¢Cudl es el rango de edad que suelen tener las menores embarazadas que acuden a ustedes?

De 16 y 17. No sé si ha habido algtn caso de menor edad, no lo recuerdo.

7. ¢éCual suele ser la nacionalidad/etnia de las menores?
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Yo he tenido un poco de todo, a lo mejor la precocidad de Latinoamérica puede influir, son nifias que pueden
tener un desarrollo mas precoz, pero bueno, yo creo que hay de todo. También esta el sector de la etnia
gitana, que también produce embarazos juveniles.

De cara a la atencién sanitaria, tenemos la preparacion al parto y lo que no tenemos es una escuela de
maternaje Yo hago un caso de adolescentes, creo que los grupos que teniamos porque ya sabes que la
maternidad se ha retrasado mucho y es raro ver madres de 30 afios. Los grupos son madres de 30, 35 e
incluso de 40 afios, entonces meter a una chavala de 16 afios es esos grupos... en ocasiones hablaba con un
recurso que tenia el ayuntamiento que era “Maternaje” para que contactarse con la matrona de ahiy la
preparacidn al parto y todo lo demads lo hicieran desde ahi, y un acompafiamiento mayo en todo lo que es el
embarazo y postparto.

En los grupos de preparacién al parto de aqui adolescentes no he tenido porque no han venido los que
seguian o los hemos derivado a otros recursos. Cuando la matrona detecta un embarazo juvenil o que incluso
gue sea mayor de 18 afios vemos que no termina de enganchar o por otros condicionantes es cuando
derivamos a Maternaje, ahora creo que ese recurso ya no estaba el recurso porque Ultimamente no he tenido

casos y no sé sidespués de la pandemia otra vez han retomado el grupo o como ha quedado el tema.

8. (¢Tiene relacion la religion/cultura de las menores con la decision de seguir con el embarazo?
Posiblemente si. En el caso que te digo que la madre no queria que la menor abortara, la madre de la chica
era muy religiosa. Por ejemplo, tenemos de la parte del este durante mucho tiempo el Unico método
anticonceptivo era la interrupcién voluntaria. Durante la época del telén de acero, hace muchos afios, por lo
gue también vienen de esa cultura. Al principio cuando empezamos a recibir gente extranjera procedente
del este nos hablaban de 14, 13 abortos, entonces era utilizado casi como un método anticonceptivo. Yo lo
gue hago cuando me derivan a cualquier mujer, noya menores, que quieren interrumpir el embarazo, intento
hacer una entrevista mas en profundidad para ver qué situaciones tienen, a veces, pues tienen varios y ya no
pueden asumir mas, o casos donde hay dificultades econdmicas o paro prolongado. Entonces son motivos
mds econdmicos, de vivienda. En el caso de las menores pues es lo mismo, lo econédmico y la vivienda, pero
multiplicado porque todavia no se han incorporado ni al mundo laboral, también estdn a mitad de un
proyecto de estudio o formacion, por lo que les resulta mas dificultoso. Yo si que tengo la primera entrevista,
intentamos aclarar que es lo que pasa y que asuman la decisidon que van a tomary les cito para la matrona al
cabo de 15 dias para que hagan una revision de la situacion y les de informacidn sobre anticonceptivos, pera
segun los tipos de relaciones sexuales, la frecuencia pues instalar un método anticonceptivo que les valla

bien, de cara a evitar futuras interrupciones voluntarias.

9. Después de la primera entrevista y que hayas hablado con ellas, ésigues teniendo un seguimiento

posterior?
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Pautado no, ésea yo hago esta entrevista y las cito con la matrona después de 15 dias porque derivo al
hospital clinico donde les tienen que dar informacién y ya les cito. Siempre les dejo abierta la consulta, y si
gue hay gente que ha venido por otras cosas. En atencidn primaria ya sabes que estan los pacientes siempre
dados de alta con nosotros, no es como en el hospital que les dan el alta y ya los pierdes, aqui estamos
siempre de referencia, pero no les presiono para que vuelvan. Al principio si que es verdad que intentaba
seguirlas un poco mas y se sentian como muy agobiadas, entonces siempre hay que respetar el espacio del

paciente.

o se

10. ¢Realizdis un seguimiento desde el centro de salud?
Claro, porque en cuanto nace el nifio, pues a los dos o tres dias tenemos aqui al nifo, se hace la valoracion a
los 15 dias, aunque a veces se haga a los 3 y 4 dias, y luego empezamos con todo el proceso de vacunacion y
revision del nifio sano que es al mes, a los dos meses, a los tres, a los 6, al afio... y se va intercalando con el
calendario vacunal. Normalmente vienen con las abuelas, vienen la mama y la abuela. El seguimiento se hace
también por parte de las abuelas maternas. Por eso te decia antes, que, si hay buen apoyo familiar, es un
momento de crisis en la familia, pero se integra bastante bien. El problema viene cuando no hay ese apoyo
familiar, estan solas y entonces el nifio si que puede correr riesgos ya que el nifio seguramente no tendria los

cuidados que necesita.

AMBITO PSICOSOCIAL

11. ¢{Qué actitud muestran las menores durante el embarazo?
Preocupacién de que ha pasado, que hago y que no hago. En principio lo que aflora es el miedo de decirselo
a sus padres, claro todavia son muy dependientes de sus padres. El verse como madres yo creo que ni se lo

plantean, no llegan todavia a eso.

12. Y en relacién con la pregunta anterior, icomo se muestran las menores tras el nacimiento del
bebé?

No te podria decir, porque no he seguido ya con ellas. Ademds, también hemos tenido grupos de lactancia

gue también se vieron interrumpidos por la pandemia, entonces en los grupos de lactancia hablaban

bastante la madres, se daban consejos, estaban ahi también la pediatra, la enfermera y la matrona.

13. ¢Cree que el embarazo hace madurar prematuramente a las adolescentes?
Como opinidn, porque no tengo datos, yo creo que la maternidad es una experiencia que a cualquier mujer
le va a cambiar, entonces en esa edad que, encima te condiciona bastante, digamos es un corte brusco en tu
proyecto vital pues imagino que si, cambian imagino hacia una madurez en base a las consecuencias que

pueda haber.
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AMBITO SOCIAL

14. Durante el seguimiento del embarazo, ¢acuden solas o acompaiiadas a las citas?

Suelen venir por lo general solas.

15. ¢Las adolescentes suelen tener pareja cuando se quedan embarazadas?
Claro, si hablamos de parejas adolescentes, igual llevan un mes y ellos dicen “ya llevamos mucho tiempo”.
Entonces un proyecto como es la maternidad pues requiere mas estabilidad en las parejas, no sé si luego van

a seguir juntos.

NIVEL SOCIOECONOMICO

16. ¢Crees que el nivel socioecondmico influye en que se queden embarazadas precozmente?
Yo recuerdo un caso que habian buscado quedarse embarazados, y estaban muy ilusionados y convencidos
de lo que estaban haciendo. Otros casos a lo mejor pues es falta de informacién de anticoncepcién y eso que
hay campafias y hay informacidn y se trabaja mucho el tema, y también hay ciertos mitos que no son ciertos
y, claro, luego se quedan. ¢Nivel socioecondmico? excepto el tema gitano, yo no detecto que sea una
variable, éen situaciones de personas extranjeras? pues ahi las dificultades que tiene, las buscadas de

empleo, la regularizacidn de los papeles si que dificulta el proceso. Pero no sé, no sabria decirte.

NIVEL FORMATIVO

17. ¢Siguen desarrollando su actividad formativa y educativa durante y tras el embarazo?

Pues no te podria decir, si han sido madres seguramente se habran visto interrumpidos sus estudios, por lo
menos un ano de retraso para que se vuelvan a incorporar, va a ir un poco en funcién de la familia de origen,
si tienen recursos como para poderla mantener tres o cuatro aios para que termine formacién o si necesitan

ponerse a trabajar.

ORIENTACIONES DE LAS PROFESIONALES

18. Por ultimo, ¢Qué medidas cree que se deberian tomar para reducir los embarazos en menores?
Yo creo que insistir en la prevencion, en lo que es la educacién afectivo-sexual, en los métodos
anticonceptivos, en mejorar la accesibilidad y de cara a que la eleccion de la maternidad sea mas libre no que
les venga de repente sin ninguna planificacién. Me centraria sobre todo en la educacidn para la salud, no solo
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en lo reproductivo sino también en lo afectivo-sexual, porque ya sabemos que se inician en relaciones
sexuales muy tempranas, pero dentro de un modelo muy machista de relaciones y estan las nifias muy
perdidas, entonces hace falta ahi darles una mayor formacion, incluso en términos de prevencion de violencia
de género, interviene otras cosas. Y luego la accesibilidad a los métodos anticonceptivos, desde la pildora del
dia después, pasando por una informacidon que tipo de anticonceptivos serian mejor para ella, incidiendo

también la prevencion de enfermedades de transmision sexual.

6.ETS4

1. ¢Cudl es su profesion?
Soy trabajadora social, mi recorrido profesional siempre ha estado muy vinculado a la intervencion familiar,
estoy formada en salud mental infanto-juvenil y también soy mediadora familiar. He trabajado como

trabajadora social en el Hospital Clinico y en Atencion Temprana

2. ¢Cudnto tiempo lleva trabajando con este colectivo?
Pues a ver, con madres adolescentes directamente ha sido el tiempo que he estado trabajando en el Hospital
Clinico, el dltimo afio, ahora ya no estoy trabajando alli. Previamente yo he trabajado durante 15 afos en el
ambito de la atencién temprana, aunque directamente eran muy pocos los casos de madres adolescentes
derivados al programa para una intervencién de acompafiamiento en el desarrollo de los nifios, pero habia

tenido algun contacto previo.

3. ¢Existe algun protocolo respecto a esta situacion? Si existe, écudles son?
No, protocolo como tal escrito no, lo que si es cierto es que hay una gran sensibilidad en los profesionales
sanitarios y en el momento que hospitalizaban a una adolescente para el momento del parto,
automaticamente me avisaban, solicitaban una colaboracion a la trabajadora social que llevaba el servicio de

obstetricia.

PREGUNTAS SOCIOLOGICAS

4. Por lo general, équé rango de edad suelen tener las menores embarazadas que acuden a ustedes?
Pues entre, 15y 17 afos, si que es verdad que encontré un caso que me hablaron de él, date cuenta que el
clinico por zona de sector de salud, el control de embarazos se hace en el Inocencio Jiménez, y es el hospital
clinico el hospital de referencia para el parto, entonces miintervencién como trabajadora social es el Hospital
no en el Inocencio Jiménez, Lo que pasa que llegd el caso de una joven que tendria, si no recuerdo mal, tenia
14 anos recién cumplidos, entonces se quedaron tan impactados del caso que pidieron colaboracién desde
Inocencio Jiménez, entonces atendi lo que fue una primera valoracion del caso.
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5. ¢éCudl suele ser la nacionalidad/etnia de las menores?

Sobre esto he estado pensado, la mayor parte de las chicas que he atendido eran de etnia gitana o

latinoamericanas y de Rumania.

6. ¢Tiene relacion la religién/cultura de las menores con la decisién de seguir con el embarazo?
Si, ademads es un si rotundo, porque ha habido dos casos en concreto, ademads no era el primer hijo, que se
plantea en un momento determinado el no seguir adelante por las circunstancias varias y diferentes en cada
uno de los casos, pero la cultura pesa. Cuando me refiero a cultura nombro el entorno, es decir, el no

confrontarse con su familia y su forma de entender determinadas cuestiones.

SALUD REPRODUCTIVA

7. Este tipo de embarazos, ésuelen ser planificados? (matronas o trabajadora social)
En su mayoria, no son planificados, algunos si. Si que es verdad que en la etnia gitana suelen ser planificados

ya que la maternidad esta dentro de su proyecto de familia.

8. (¢Tiene que ver la educacidn sexual de este colectivo con los embarazos a esta edad?
Yo aqui incorporaria un matiz diferenciador con las chicas latinoamericanas, ahi si que me sorprendié que
haya poca educacidon afectivo sexual, o haya mucho conocimiento de métodos anticonceptivos o
enfermedades de transmisidn sexual, igual de etnia gitana tiene educacién sexual, pero claro, dentro de su

margen cultural.

AMBITO PSICOLOGICO

9. ¢Con qué disposicion acuden las menores a las consultas?
Yo creo que en general bien, también te digo que todo el proceso de control de embarazo yo no conozco a
estas chicas salvo casos puntuales por lo que no puedo generalizar, en los que he conocido previamente y he
podido hacer un seguimiento hasta el parto han seguido el control de embarazo riguroso.
Realmente las jévenes en el momento del parto que una de las cuestiones que controlamos es si ha tenido
un buen control de embarazo, porque es un buen indicador de riesgo, y en todas se habia dado ademas con

bastante soporte familiar.

10. é¢Qué actitud muestran las menores durante el embarazo?
En general bien, a mi lo que me sorprendid en chicas que estaban, incluso de etnia gitana, que estaban

estudiando o sea que estaban haciendo sus procesos de terminar estudios o incluso otras chicas que estaban
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en el instituto con normalidad y se quedaban embarazadas, lo que mas penay pesar les causaba era tener
gue abandonar su vida. Ademds, teniendo en cuenta la situacién de pandemia, lo social se corta
directamente, entonces me quede con la sensacidon de que eran embarazos que se habian llevado muy en
solitario, con el entorno familiar como mucho. Entonces la actitud podriamos decir que era buena, pero con

duelos

11. Y en relacién con la pregunta anterior, ¢{cOmo se muestran las menores tras el nacimiento del
bebé?

Pues felices, creo yo. Hubo un caso que nos preocupd porque no habia mucho vinculo con la recién nacida,

era un vinculo frio, lo habia, pero era frio, pero en general cuando vas a verlas a la habitacién estan felices

de presentarlo, que conozcas al recién nacido.

12. ¢Cree que el embarazo hace madurar prematuramente a las adolescentes?
Yo creo que esta pregunta no la puedo responder, para responder habria que hacer un seguimiento posterior
y mas a largo plazo ya que hay que valorar muchos aspectos, si que, de alglin caso concreto, si que impacta
las respuestas que dan las chicas, sobre todo respecto al estudio. Ellas dicen que lo dejas todo, se dedican al
maternaje a los cuidados de su bebé y luego ya veremos qué pasa. ¢ Madurar? pues no lo sé. No creo que sea
tanto madurar sino aceptar la situacién y adaptarse, si que es verdad que con una buena red familiar yo creo

gue pueden sostener mucho mejor el poder seguir con sus proyectos personales, formativos y la maternidad.
NIVEL SOCIAL

13. Por lo general ¢tienen apoyo familiar durante el embarazo? y si es asi ésiguen teniéndolo tras el
parto?

Si, en todos los casos. No me encontré ningun caso donde estaba la adolescente sola, es que claro el clinico

es mas pequefio que el de Maternidad por lo que no me llegd ningln caso desde proteccion. Si que hubo

algln caso donde tuvimos que hacer derivacién a Proteccion de menores y a Servicios Sociales porque el

entorno familiar o el entorno donde iba a acudir la menor con la menor pues, aunque habia apoyo no era el

adecuado.

14. Durante el seguimiento del embarazo, éacuden solas o acompanadas a las citas?
Acompanadas por las madres, en general tiene mucha presencia y en el momento del parto también las

parejas. He conocido a bastantes padres.

15. ¢Las adolescentes suelen tener pareja cuando se quedan embarazadas?
Todas tenian parejas, que estuvieran mas o menos presente en el parto o en el postparto, pero no

significativo, la pena es que no hay un seguimiento posterior para ver como avanza todo. Si que hubo un caso

63



gue nos llamé la atencién y fue un trabajo coordinado con Enfermeria, donde vimos que el padre no habia
mucha garantia de continuidad y la chica era consciente de ello, pero la chica tenia claro que ella iba a seguir

con la maternidad a posteriori.

16. Si es que si, é¢tienen apoyo de la pareja cuando deciden seguir adelante con el embarazo?

Sl, por lo general si.

17. ¢Hayalguna relacion entre maternidad adolescente y contextos de exclusién social? ¢ Qué cree que

se deberia hacer para prevenir los embarazos adolescentes en los contextos de exclusion social?
Si, a ver es complicado contestar a estas preguntas, se da la circunstancias que la mayoria de los casos que
he atendido en el clinico hay un indicador de que si, de que hay cierta exclusién, también te digo que he

atendido a chicas en contextos familiares normalizados, eran las que menos.

NIVEL FORMATIVO

18. éCual suele ser el nivel académico de las menores?

Podria decir que basicos terminados, y algunas con proyectos potentes, pero claro, truncados.

19. ¢Siguen desarrollando su actividad formativa y educativa durante y tras el embarazo?
A ver, durante, como pillé pandemia y era escolarizacién a distancia y un dia si y otro dia no, si que las que
habia un interés por la actividad formativa si que lo han mantenido y ademds con bastante apoyo del de los

Centro y a posteriori, pues seria para hacer un estudio.

20. ¢{Qué tipo de aspiraciones de futuro suelen tener las menores durante y tras el embarazo?
Respecto a los estudios, si que habia muchas que tenian una apuesta por continuar y formarse, en entrevistas
conjuntas con el padre hablaban de proyecto de familia, solian hacer un proyecto de familia en la familia
materna y cuando terminaron de formarse, encontrar un trabajo, la mayor parte de los casos eran menores,
a excepcién de dos casos puntuales que eran mayores de edad. El proyecto era de familia, y un poco ver

como se daban las cosas.

ORIENTACIONES DE LAS PROFESIONALES

21. Por ultimo, équé medidas tomarias para evitar los embarazos adolescentes o mejorar la educacién
sexual hacia los menores?
Educacion afectivo-sexual, tendria que ser tan importante como se dan otras asignaturas que estan incluidas
dentro de los curriculums, muy muy necesaria, no hay en las escuelas educacién afectivo-sexual. Ahora si
gue se esta apostando dentro de los planes de Igualdad e Inclusidn dentro de los sistemas educativos se esta

intentando incorporar un poco este tipo de educacién afectivo-sexual, pero cuando mas incapaz se hace llega
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tarde, yo creo que tendria que haber un planteamiento muy interinstitucional, a nivel Educacion sobre todo

porque yo creo que es la Institucidon que mas llega a la infancia.

7.ETS5
1. ¢Cudl es su profesion?

Soy Trabajadora social en Zona de Salud Joven de Amparo Poch y en el Centro de Salud del barrio Almozara.

2. ¢Cudnto tiempo lleva trabajando con este colectivo?

Llevo 11 afios

3. ¢Existe algun protocolo respecto a esta situacion? Si existe, écudles son?
Un protocolo como tal, no existe, existe la ley de salud y sus diferentes apartados, pero protocolo de

actuacién en embarazos adolescentes no hay.

PREGUNTAS SOCIOLOGICAS

4. Por lo general, équé rango de edad suelen tener las menores embarazadas que acuden a ustedes?

Hay de 13 a 25 afos. Pero el rango en el que mas casos se dan es 13-14 hasta los 16-17.

5. ¢éCudl suele ser la nacionalidad/etnia de las menores?

Suelen ser todas espafiolas

6. ¢Tiene relacién la religion/cultura de las menores con la decision de seguir con el embarazo?
Realmente no creo que tenga relacion, hay de todo, depende mucho del contexto en el que se dé y la reaccién

del entorno.

SALUD REPRODUCTIVA

7. Este tipo de embarazos, ésuelen ser planificados?
No suelen ser embarazos planificados, se dan normalmente por descuidos o falta de educacién afectivo-
sexual.

8. ¢Tiene que ver la educacion sexual de este colectivo con los embarazos a esta edad?
Si, en mi opinién muchisimo. La mayoria de las menores con las que he tratado no han recibido nunca ningin

tipo de educacion sexual, ni en el centro formativo ni por parte de sus familiares.

AMBITO PSICOLOGICO

9. ¢Con qué disposicidn acuden las menores a las consultas?
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Acuden normalmente cuando ya es demasiado tarde, por miedo, y con muchas dudas respecto al embarazo,

gué hacer, su futuro, reacciones de la familia...

10. ¢Qué actitud muestran las menores durante el embarazo?
Suelen estar muy asustadas y tienen mil preguntas, pero mds que del embarazo, temen a la reaccion de las
familias.
11. Y en relacién con la pregunta anterior, ¢{como se muestran las menores tras el nacimiento del
bebé?
Se muestran poco preparadas, con miedo. Normalmente no se sienten bien debido al proceso del parto.
12. ¢Cree que el embarazo hace madurar prematuramente a las adolescentes?
Realmente creo que no, porque la mayoria, de hecho, acaba dejando los estudios e intentando compaginar

una adolescencia con una maternidad muy temprana, y no se puede.
NIVEL SOCIAL

13. Por lo general ¢tienen apoyo familiar durante el embarazo? y si es asi ésiguen teniéndolo tras el
parto?
La mayoria cuenta con apoyo tanto familiar como social, las amigas y en general el entorno social de la menor

normalmente son un gran pilar para ellas.

14. Durante el seguimiento del embarazo, ¢acuden solas o acompaiiadas a las citas?

Casi siempre vienen acompafadas, ya sea de la familia, de amigas o de la pareja. No suelen venir solas.

15. ¢(Las adolescentes suelen tener pareja cuando se quedan embarazadas?

Si, pero normalmente son parejas muy inestables de 3-4 meses.

16. Si es que si, étienen apoyo de la pareja cuando deciden seguir adelante con el embarazo?
Cuando tienen pareja, si deciden continuar con el embarazo la mayoria de las veces la pareja no les apoya,

por miedo y por la propia prematuridad del embarazo.

17. ¢Hayalguna relacion entre maternidad adolescente y contextos de exclusién social? ¢ Qué cree que
se deberia hacer para prevenir los embarazos adolescentes en los contextos de exclusion social?
En mi opinién no, creo que realmente, se da en diferentes contextos, no sélo con una exclusién social. La

educacion afectivo-sexual falta en todos los contextos sociales, no solo en los de exclusion.

NIVEL SOCIOECONOMICO

18. ¢Cual es el nivel socioecondmico de las menores?
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Varia mucho, como he dicho anteriormente no creo que dependa del contexto social en el que se encuentre
por lo que hay de todos los niveles econdmicos, desconocimiento y descuidos lo tienen tanto menores de
familias estructuradas y con recursos como menores que han crecido con pocos recursos y en contextos de

exclusion.

NIVEL FORMATIVO

19. ¢Cudl suele ser el nivel académico de las menores?
Suelen ser estudiantes de la ESO, hay menores que los tienen finalizados y otras que no, pero la mayoria

decide interrumpir su nivel formativo una vez ya son madres.

20. ¢Siguen desarrollando su actividad formativa y educativa durante y tras el embarazo?
No, la mayoria abandona los estudios, hay algunas que los abandonan nada mas conocer la noticia del

embarazo y otras que los abandonan nada mds dar a luz.

21. ¢{Qué tipo de aspiraciones de futuro suelen tener las menores durante y tras el embarazo?
Irreales para su situacion y contexto. Se piensan que van a tener una familia, un trabajo los dos y que van a
poder sacar el bebé adelante, pero luego se dan de bruces con una realidad que no es la que esperaban por
la falta de recursos econémicos y la imposibilidad de encontrar un trabajo debido alabandono de sus estudios

0 encontrar un trabajo precario.

ORIENTACIONES DE LAS PROFESIONALES

22. Por ultimo, ¢qué medidas tomarias para evitar los embarazos adolescentes o mejorar la educacion
sexual hacia los menores?
Sobre todo, refuerzo de la educacidn social por todas partes y medidas anticonceptivas baratas, o incluso

gratis, y mas educacién social

8.EES1
1. ¢Cudl es su profesion?
Mi formacion de base es trabajadora social, me formé como educadora sexual y estoy aqui contratada como

educadora sexual.

2. ¢Cudnto tiempo lleva trabajando con este colectivo?

Tres afios llevo ya, lo que pasa que haya colaborado con el centro a través de alguna atencién.

3. ¢En qué consiste este recurso?
En este recurso existia un Programa de atencion para padres y madres jovenes y adolescentes. Este recurso
la Zona de Salud Joven que ha sido durante muchos afos centro Municipal de Promocién de la Salud, lo que
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atiende es menores de entre 15 y 25 afios en todo lo que tiene que ver con la salud, en dos areas, salud
mental y salud sexual reproductiva. Dentro de esa salud sexual y reproductiva estaba este programa que
tenia que ver con dar cierto apoyo a las jévenes, sin pisar funciones a las matronas, que van a asumir un
nuevo rol, a veces si pueden ser embarazos deseados pero la mayoria no eran planificados, y acudian al
centro para pedir informacidn bien porque no quiere seguir con el embarazo o si que quieren continuar. Si
gue se hacia preparacidn al nacimiento y mas que por la preparacién del parto sino de empezar a trabajar
sobre primeros cuidados y ademas en coordinacién con Servicios Sociales. Una vez nacido él bebe también
una atencién y un seguimiento bastante individualizado centrdndose en una educacién mas emocional y en
gue esa madre y ese nuevo vinculo familiar pudieran estar bien.

Ese programa la profesional que lo lleva ya no esta y ahora mismo no se esta haciendo, sino que se esta
viendo la manera de retomarlo. El programa se finalizd por falta de profesionales, los profesionales que
estamos ahora tenemos trabajos en otros Programas, yo basicamente me paso todo el tiempo el Programa
de Educaciéon Afectivo Sexual en Centros Educativos u otro tipo de Centros que trabajan con jovenes
trabajando la educacién para la sexualidad. Si que es verdad que el tema de embarazos de adolescentes esta
dentro pero claro como objetivo basico de la salud sexual de jovenes trabajamos lo que es la prevencion de
embarazos, la prevencidn de infecciones y todo lo que tenga que ver con la sexualidad para vivirlo en positivo.
Es verdad que ha sido un problema muy grande, es verdad que la prevencién ha funcionado, aunque sigue
habiendo sectores sociales que a lo mejor estd mds en ese riesgo o en esa vivencia, porque la maternidad
adolescente, sobre todo, desde el mudo adulto lo vemos como un riesgo, pero hay que ver las vivencias que
tiene, el apoyo, el porqué de esa situacion, qué cosas hay previas. Lo que pasa que hay adolescentes de todo
tipo de sectores sociales, o sea que siempre es un porcentaje bajo de familias normalizadas o de recursos
altos, pero los hay.

Lo que nosotros escuchamos de los chicos y de las chicas con las que trabajamos en los programas de
atencién afectivo-sexual, porque también en el recurso hay una atencién individual a través de la consulta
joven, esta es una consulta donde los jovenes viene para prevencidén de infecciones y para prevencién de
embarazos y luego todo lo que tiene que ver con asesorias sexuales, pues esta claro que jovenes, hoy en dia
e zaragoza, no estan buscando un embarazo, en la veintena aun puedo puede haber mas diversidad de
deseos, pero en la adolescencia nadie busca, excepto pues al mejor otros perfiles que igual viene a

restablecer o a llenar carencias afectivas.

PERFIL DE LA MENOR

4. Por lo general, équé rango de edad suelen tener las menores embarazadas que acuden a ustedes?
Lo que ocurre aqui es que vienen parejas para informarse acerca de la sexualidad y la prevencién, que en el

transcurso de ese tiempo haya pasado por un riesgo de embarazo y vienen aqui para hacerse una prueba de
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embarazo. Toda la atencidn que tiene que ver con anticoncepcion, sexualidad, prevencién de infecciones y
pruebas de embarazos y luego todo el seguimiento y la informacién, instaurar el método anticonce ptivo.
Trabajamos también mucho en la percepcién que hay del riesgo, para evitar conductas de riesgo de embarazo
y de infecciones, ya e los 90 los jévenes tenian informacién, el problema es como como usar la informacién
en tus relaciones sexuales y afectivo sexuales por lo que se trabaja sobre la prevencion, la negociacién, que
o es solo el tema médico, sino también el tema de informacién y mas esa atencidn psicosocial.

Si viene con una prueba de embarazo y resulta que da positivo nuestra manera de ayudarle es que esa joven
con su pareja o en caso de ser menor de edad, esa joven con su familia tendrd que decidir qué hacer con ese
embarazo, porque nosotros lo que hacemos es poner la informacion a disposicién de las personas. Hoy en
dia en Espafia hay una ley de Salud Sexual y reproductiva y van a poder seguir adelante con el embarazo o
también poder interrumpir el embarazo y eso es lo que las chicas deben de saber, las que van a seguir
adelante con el embarazo tienen que saber que canales luego deben de seguir y las que deciden interrumpirlo

también. Aqui no hacemos ni seguimiento de embarazo, ni posible interrupcién de embarazo.

5. ¢Tiene relacion la religién/cultura de las menores con la decisién de seguir con el embarazo?
Si, yo no tengo datos. yo o que escucho sobre todo tanto en el espacio individual como en los grupos es que
a dia de hoy influyen los valores que los principios y los valores de lo que tu has aprendido de tu familia, pero
gue yo creo que las chicas en general lo que opinan es con la realidad, que posibilidades tengo yo con 16
anos y el cuarto de la eso de ser madre que no suele ser lo habitual, esto se hace a lo que yo escucho
cualitativamente. si que es verdad que luego cuando vamos a otro tipo de centro, como los centros
sociolaborales so centros de chicos y chicas que se ha salido del sistema educativo normalizado, que estd un
poco mas de tiempo, incluso después de salir del Centro Sociolaboral pueden volver a un tercer cuarto de la
eso o u FP basica, en estos centros si que hay chicos y chicas con temas familiares muy diferentes, que a lo
mejor eso les ha influido a la hora de tomarse los estudios de una manera u otra, nosotros si que es verdad
que los consideramos una poblacion un poco de “riesgo”, yo creo que en esos grupos o es raro enco ntrarse

algun padre o alguna madre.

SALUD REPRODUCTIVA

6. Este tipo de embarazos, ésuelen ser planificados?
No suelen ser planificados, pero si que es verdad que cuando te ves embarazada puedes tener antes unas

ideas y luego puedes cambiar de opinidn y hacer lo que en ese momento consideran.

7. ¢Tiene que ver la educacidn sexual de este colectivo con los embarazos a esta edad?
Si tiene conocimientos acerca de los métodos anticonceptivos, pero a ver, pasan cosas, con las mujeres

jévenes y adolescentes, es que hay muy diversas, ya no solo porque estan al tanto sino también se nota la
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diferencia de las jovenes que hablan de la sexualidad en sus casas y de las que no, si sus padres tienen o no
la disposicién de darles informacién, que ya no es tanto eso sino escucharlos crear un feedback en sus
vivencias. yo creo que si que hay cierta diferencia de cuando en casa no se habla o es un tabu. Pienso que
esto influye mucho mas que el tener informacién disponible, hoy en dia tenemos amigos, familias y acceso a
redes y porno, es muy facil tener informacidn otra cosa es que alguna de esas fuentes no vale nada para
educar, o todo el imaginario que esta detrds de la marcha atrds, o del “como eres mi pareja estable ya no
utilizamos conddn”.

La base afectiva que tienes influye mucho en cémo te relacionas y no digo que la gente que tenga una base
afectiva estable no corra riesgos, pero en general la gente prdctica mas estrategias de autocuidados cuando

tienen detras una base afectiva estable.

AMBITO PSICOLOGICO

8. ¢Cuales son los riesgos que puede haber en embarazos adolescentes?
No creo que sea tanto riesgos en el ambito de la salud, que los hay, creo que los riesgos serian la falta de
formacidn, riesgo de exclusidn social y precariedad laboral, malos manejos de cuidados a una misma vy al

bebe.
AMBITO SOCIAL

9. ¢las adolescentes suelen tener pareja cuando se quedan embarazadas?
Suelen tener pareja, pero luego otra cuestion es que, si puede compartir las tareas de esos cuidados con su
pareja, que algunas si, pero otras muchas no, las relaciones a los 16 afios, en general, no suelen ser duraderas

en el tiempo.

NIVEL FORMATIVO

10. ¢Cudl suele ser el nivel académico de las menores? ¢Siguen desarrollando su actividad formativa y
educativa durante y tras el embarazo?

Una de las cosas que estd asi muy constatadas en los estudios que hay es que hay cuanto antes llega los

embarazos suele suponer un abandono de los estudios, luego hay un porcentaje de esas chicas los vuelve a

retomar pero que en general menos preparacién por lo que luego se dificulta el acceso al mercado laboral y

los puestos que suelen optar son mas precarios por lo que su subsistencia va a ser mas precaria y condiciones

socioecondmicas mas precarias y de desigualdades y eso también influye en las salud de esas mamas, de esos

nifios y de esos padres.
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9.EM1

1. ¢Cudl es su profesion

Soy matrona en el Hospital Miguel Servet.

2. ¢Cuanto tiempo lleva trabajando con este colectivo?
Con madres adolescentes especificamente no he trabajado, soy matrona desde 2010, llevo 11 afios siendo

matrona y se han ido dando casos de madres adolescentes.

3. ¢Existe algun protocolo respecto a esta situacion? Si existe, écudles son?
No. Si que cuando detectamos, al parto, que puede haber un problema social con alguna de las madres, tanto
mayores como menores de edad, se avisa a trabajo social. Pero eso ya depende de nuestro criterio al detectar

gue hay un problema.

PREGUNTAS SOCIOLOGICAS

4. Por lo general, équé rango de edad suelen tener las menores embarazadas que acuden a ustedes?

Como menores se considera menores de 18 afios y hemos tenido de todo.

5. ¢éCudl suele ser la nacionalidad/etnia de las menores?
Variada, las chicas que hemos tenido ingresadas porque iba a dar a luz o por problemas en la gestacion, que
podria decirte que han sido unas 6, 7, 8 no habrdn llegado a la decena en los afios que llevo de yo de

supervisora, ha habido de etnia gitana, ha habido sudamericanas, aunque mayoritariamente espafolas.

ETNIA Y CULTURA

6. ¢Tiene relacion la religién/cultura de las menores con la decisién de seguir con el embarazo?

No te podria decir porque aqui vienen a terminar el embarazo, yo no les hago seguimiento.

SALUD REPRODUCTIVA

7. Este tipo de embarazos, ésuelen ser planificados?
No les preguntamos, algunas han venido con pareja y otras con los padres, entiendo que si vienen con los
padres es porque no ha sido planificado, pero aqui no les preguntamos ya que no hacemos la captacion ni el

seguimiento del embarazo, aqui en la unidad lo que hacemos es la asistencia el parto.

8. ¢Las menores tienen conocimiento sobre los métodos anticonceptivos que pueden utilizar?
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No te sabria decir porque aqui se les atiende al parto, después del parto cuando se les da el alta si que se les
indica que vayan al centro de salud por si no quieren tener mds embarazos, que hablen con la matrona o que

se pongan en contacto con planificacidn familiar, en el caso de Aragdn son las matronas las que lo llevan.

AMBITO PSICOLOGICO

9. ¢Cudles son los riesgos que puede haber en embarazos adolescentes?
Son embarazos de riesgo, no es un cuerpo maduro. Durante el embarazo se producen cambios fisiolégicos
gue en cuerpo inmaduro pueden dar complicaciones, sobre todo, de tension, es lo que se llama preeclampsia
gue es una enfermedad bastante importante, suelen dar nifios pequefos para edad la edad gestacional o
incluso con mala perfusién placentaria por problemas de implantacién del embridn, suelen tener amenazas
de parto prematuro también. Se puede sumar que a lo mejor han tenido relaciones sin protecciéon y pueden
tener enfermedades de transmisidn sexual no diagnosticadas previamente, esto da también posibilidades a

la rotura prematura de membranas y luego casi siempre, ninos mas pequefios para la edad gestacional.

10. ¢Con qué disposicion acuden las menores a las consultas?
No suelen ser pacientes conflictivas, incluso te podria decir que son pacientes casi sumisas, sobre todo si
vienen con los padres, si vienen con ellos no dicen nada, suelen ser retraidas y dejar que lleven sus
progenitores cualquier informacién. Hay de todo también, hemos tenido adolescentes que eran muy

conscientes de lo que les estaba pasando y tenian una actitud proactiva por el proceso.

11. ¢{Qué actitud muestran las menores durante el embarazo?
No suelen ser pacientes conflictivas, suelen ser pacientes casi sumisas, sobre todo si vienen con los padres,
si vienen no dicen nada, suelen dejar que sean ellos quienes hablen. Hay de todo, también hemos tenido
adolescentes que eran muy conscientes de lo que les estaba pasando, y con una actitud proactiva, aunque

no suele ser lo habitual.

12. Y en relacién con la pregunta anterior, {como se muestran las menores tras el nacimiento del
bebé?

Suelen ser igual, asi retraidas, y luego pues claro es un proceso de aprendizaje, si vienen con problemas los
nifios suelen quedarse ingresados, con problemas quiero decir que son mas pequefios de lo normal o nacen
antes de tiempo. Estos se quedan ingresados en neonatos o en la UCI, entonces yo solo tengo aqui a esas
madres, las madres que ademds de ser adolescentes tienen a sus hijos ingresados por qué. Las adolescentes
gue tienen el nifio a término normales sin ningun tipo de problema de salud van a otra planta y yo no las veo,
entonces cuando estdn aqui se les ensefia estimular la lactancia materna, como tienen que bajar la leche
para que se la pueda dar al recién nacido, bajan a ver al nifio y en principio tienen una actitud correcta, de

madres inexpertas, pero normalmente tienen una actitud de predisposicién a aprender.
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13. ¢Cree que el embarazo hace madurar prematuramente a las adolescentes?
Pues es que claro habria que hacer una evaluacion a posteriori, creo que si que no les queda otra, una
maduracién respecto a la maternidad, se tienen que poner y adquirir conocimientos. La maduracién de una
persona pienso que son mas cosas aparte de la maduracién con respecto a la maternidad, pero no sabria
responderte ya que no les hago el seguimiento, eso en atencidon primaria, habria que ver qué apoyo

econdmico y familiar tienen, muchas delegan en los abuelos.

ORIENTACIONES DE LAS PROFESIONALES

14. Por ultimo, ¢Qué medidas cree que se deberian tomar para reducir los embarazos en menores?
Desde luego la informacién, desde el colegio primaria, la ESO, en el colegio se deberia trabajar educacién
afectiva mas que sexual y luego en secundaria que ya tienen 13, 14 afios empezar ya una educacién sexual,
hablar de métodos anticonceptivos, informacion, sitienen alguna duda pueden ir a la matrona que el acceso
es facil, en sus centros de salud, que esos métodos anticonceptivos existen pero sobre todo informarles de
la conveniencia de usarlos, ya no solo para prevenir embarazos sino también para evitar las enfermedades
de transmision sexual. Estas enfermedades estan creciendo una barbaridad, cuando vino lo del SIDA se
hicieron muchas campafias del uso del preservativo para evitar los contagios, pero ahora que el SIDA parece
gue estd remitiendo un poco y esta bajando, yo creo que no se incide suficiente en las campafas y en los
adolescentes de la necesidad de utilizar preservativo para el SIDA, para el embarazo y para evitar

enfermedades de transmisién sexual.

10. EM2
1. ¢Cudl es su profesion?

Soy matrona

2. ¢Cuanto tiempo lleva trabajando con este colectivo?

Llevo 11 afios trabajando como matrona

3. ¢Existe algun protocolo respecto a esta situacion? Si existe, écudles son?

Si que existe un protocolo para los embarazos adolescentes

4. Por lo general, équé rango de edad suelen tener las menores embarazadas que acuden a ustedes?
En el CS La Almozara el rango de edad de las adolescentes suelen ser de entre 16 y 19 afios, pero por ejemplo

en el CS Sagasta tengo el recuerdo de ver a varias de 14.

5. ¢éCudl suele ser la nacionalidad/etnia de las menores?

Por lo general suelen venir muchas jévenes del este, de nacionalidad rumana.
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6. ¢Tiene relacion la religion/cultura de las menores con la decisién de seguir con el embarazo?
Yo creo que si, que tiene mucho que ver, por lo general suele influir mucho la cultura por lo menos con las

menores con las que yo he trabajado.

7. Este tipo de embarazos, ésuelen ser planificados?
Algunos no, pero muchos si que son planificados, debido como ya te he dicho a la cultura, ya estan casadas

a partir de los 16, y les parece que es lo siguiente que tienen que hacer.

8. ¢Tiene que ver la educacion sexual de este colectivo con los embarazos a esta edad?
La mayoria de las jévenes que vienen nunca han recibido clases de educacién sexual, por lo que si que diria

gue estd relacionado.

9. ¢Las menores tienen conocimiento sobre los métodos anticonceptivos que pueden utilizar?
Si que tienen conocimiento, en este CS la gran mayoria suelen tener planificados estos embarazos, por lo que

no ponen ningln método de anticoncepcién, pero si que tienen conocimiento.

10. ¢Cudles son los riesgos que puede haber en embarazos adolescentes?
Los embarazos que mas riesgo tienen son sobre todo los de las jovenes de entre 13-14 afios, pero en este
centro son mas mayores, y sus embarazos suelen estar bastante controlados y siguen el curso de un

embarazo cualquiera.

11. ¢Con qué disposicion acuden las menores a las consultas?
Suelen venir muy predispuestas a contestar a todo, con una actitud bastante normal en situacidon de

embarazo, son consultas comunes, contestan y participan lo normal.

12. {Qué actitud muestran las menores durante el embarazo?
Como son planificados y estdn controlados, la verdad que todas suelen venir con actitud normal ante el

embarazo.

13. Y en relacién con la pregunta anterior, ¢{como se muestran las menores tras el nacimiento del
bebé?

Suelen estar bastante contestas y activas con las actividades de su nueva vida.

14. ¢(Cree que el embarazo hace madurar prematuramente a las adolescentes?
Por lo general si, aunque depende mucho de la cultura. Las que vienen de culturas africanas o arabes, suelen
ser mucho mas maduras, a las embarazadas espafiolas el embarazo si que les hace madurar mucho mis,

porque no suele ser planificado.

15. Durante el seguimiento del embarazo, éacuden solas o acompanadas a las citas?
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Por lo general suelen acudir solas, a veces con las madres, pero muchas mas veces solas sin duda.

16. Con respecto a la opcion de interrumpir el embarazo, équé reaccion suelen tener las usuarias y
familiares de las mismas con esta opcion?

No lo quieren interrumpir por lo general, porque todas ellas suelen tenerlo muy planificado.

17. Por ultimo, ¢Qué medidas cree que se deberian tomar para reducir los embarazos en menores?
Bajo mi punto de vista, sobre todo deberia haber una educacidn sexual de calidad, tanto en las aulas de los

institutos como en los CS.

11.EM 3
1. {Cual es su profesion?
Soy matrona

2. é¢Cuanto tiempo lleva trabajando con este colectivo?

Llevo en mi profesién desde hace 22 afios

3. éExiste algun protocolo respecto a esta situacion? Si existe, écuales son?

No, no tenemos ningun protocolo ante esta situacion.

PERFIL DE LA MENOR

4. Por lo general, équé rango de edad suelen tener las menores embarazadas que acuden a ustedes?

El rango por lo general es de entre 14 y 18 afios.

5. éCual suele ser la nacionalidad/etnia de las menores?

La gran mayoria de las menores que acuden aqui son latinoamericanas, y también de etnia gitana.

. oz

6. éTiene relacidn la religion/cultura de las menores con la decision de seguir con el embarazo?

No siempre, aunque si que es algo que en segln qué caso, es determinante.

SALUD REPRODUCTIVA

7. Este tipo de embarazos, ésuelen ser planificados?

Mayoritariamente no, suelen ser por despiste.

8. ¢Tiene que ver la educacion sexual de este colectivo con los embarazos a esta edad?

Si, tiene mucho que ver.
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9. é{Las menores tienen conocimiento sobre los métodos anticonceptivos que pueden utilizar?
No, creen que solo hay preservativos o pastillas y no saben que hay mds diversidad de métodos

anticonceptivos .

10. ¢{Cudles son los riesgos que puede haber en embarazos adolescentes?
Suelen ser eclampsia, partos pretérmino, ruptura prematura de membranas, bajo peso al nacer,
prematuridad, complicaciones posparto e infecciones de herida quirdrgica; mientras que las adultas,

hemorragias de tercer trimestre, diabetes gestacional y cesareas.

AMBITO PSICOSOCIAL

11. ¢Con qué disposicion acuden las menores a las consultas?

No suelen venir receptivas, suelen ser muy poco comunicativas.

12. {Qué actitud muestran las menores durante el embarazo?
Depende bastante de la situacidn, pero en general no participan mucho de las actividades de Educacion

Sanitaria y faltan a las consultas por motivos poco justificados.

13. Y en relacidn con la pregunta anterior, écd6mo se muestran las menores tras el nacimiento del bebé?

Suelen tener apoyo familiar y se dejan ayudar y aconsejar por sobre todo otras mujeres de su familia.

14. {Cree que el embarazo hace madurar prematuramente a las adolescentes?
Sin ninguna duda, al fin y al cabo, pensar que van a ser madres les da un vuelco en la vida y tienen que

madurar para poder seguir este proceso bien.

15. Durante el seguimiento del embarazo, ¢acuden solas o acompanadas a las citas?

Siempre acompaiadas, sobre todo de sus madres.

16. Con respecto a la opcidn de interrumpir el embarazo, équé reaccidon suelen tener las usuarias y
familiares de las mismas con esta opcion?

Siempre se les ofrece la informacion y ellos deciden, pero algunas mujeres ni siquiera se lo plantean.

ORIENTACIONES DE LAS PROFESIONALES DIRIGIDAS

17. Por ultimo, ¢Qué medidas cree que se deberian tomar para reducir los embarazos en menores?
Yo creo que lo que mas falta es informacién y sobre todo educacién para la salud en todos los formatos

disponibles formales e informales.
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12.EM 4

1. ¢Cudl es su profesion?
Soy matrona
2. ¢Cudnto tiempo lleva trabajando con este colectivo?
Llevo 3 afos trabajando con este colectivo
3. ¢Existe algun protocolo respecto a esta situacion? Si existe, écudles son?

No existe ningln protocolo.

PERFIL DE LA MENOR

4. Por lo general, équé rango de edad suelen tener las menores embarazadas que acuden a ustedes?

Por lo general las menores suelen tener entre 14 y 18 afios.

5. ¢éCudl suele ser la nacionalidad/etnia de las menores?
Suelen ser espaiolas gitanas.
6. ¢Tiene relacion la religion/cultura de las menores con la decisién de seguir con el embarazo?

Percibimos que si que tiene que ver, pero no todas nos hablan de esto.

SALUD REPRODUCTIVA

7. Este tipo de embarazos, ésuelen ser planificados?

No suelen ser embarazos planificados, suelen ser por descuidos de las menores.

8. ¢Tiene que ver la educacion sexual de este colectivo con los embarazos a esta edad?
Si que tiene que ver. También tiene mucho que ver con la desigualdad en las relaciones sexo afectivas. Por
eso la educacion sexual deberia ser transversal a la educacién de las personas y no sélo enfocarse a la

prevencién de embarazos.

9. ¢Las menores tienen conocimiento sobre los métodos anticonceptivos que pueden utilizar?
La mayoria de las menores no suelen tener conocimiento sobre métodos anticonceptivos mas alla del
preservativo o las pastillas. Tampoco de deteccién o prevencion de enfermedades de transmisidén sexual, ni

de deteccidon de abusos.

10. ¢Cudles son los riesgos que puede haber en embarazos adolescentes?
Entendemos como factores de riesgo durante el embarazo la edad menor a 15 afios por anatomofisiologia;

y el embarazo no deseado por el riesgo social que supone para el bebé.
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AMBITO PSICOSOCIAL

11. ¢Con qué disposicion acuden las menores a las consultas?
Suelen acudir asustadas y con muchas dudas, aunque normalmente cuesta facilitar la expresion de

sentimientos.

12. ¢{Qué actitud muestran las menores durante el embarazo?
Muchas se sienten un sujeto pasivo en su propio proceso y les cuesta tomar decisiones por la el propio grado
de madurez correspondiente a su edad. Suelen necesitar mucho apoyo emocional y acompafiamiento de

confianza durante el embarazo, parto y especialmente puerperio y crianza.

13. Y en relacidn con la pregunta anterior, écomo se muestran las menores tras el nacimiento del
bebé?

Tras el nacimiento es cuando mas apoyo necesitan, especialmente en la esfera emocional. Suelen depender

de las madres/padres o abuelas/os durante las primeras etapas de la crianza. También a muchas esta

situacién les obliga a dar un salto de madurez y comienzan a tomar responsabilidades que quizas no

correspondan a su edad.

14. ¢{Cree que el embarazo hace madurar prematuramente a las adolescentes?
Creo que es una madurez forzada e impuesta por la situacién, pero que no favorece el correcto desarrollo

psicosocial de las jovenes.

15. Durante el seguimiento del embarazo, éacuden solas o acompaiadas a las citas?

Suelen acudir acompafadas casi siempre, de las parejas o de las madres.

16. Con respecto a la opcion de interrumpir el embarazo, équé reaccion suelen tener las usuarias y
familiares de las mismas con esta opcién?

Por lo que he conocido hasta ahora, encuentro diversidad de reacciones a este respecto. A veces las familias

insisten en plantear una interrupcién del embarazo y las jévenes no estan del todo de acuerdo, pero ceden,

y a veces ellas mismas quieren plantearlo, pero temen la reaccion de la familia. Otras veces concuerdan las

opiniones de ambos, pero no debemos perder de vista que en estas edades son especialmente influenciables

y buscan mucho apoyo en sus familiares de confianza de cara a la toma de decisiones importantes.

ORIENTACIONES DE LAS PROFESIONALES DIRIGIDAS A LA MEJORA

17. Por ultimo, ¢Qué medidas cree que se deberian tomar para reducir los embarazos en menores?
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Creo que la mejor medida seria invertir en una educacién sexual integral, integrada y transversal a todas las

etapas de la vida de las personas.

13.EP1

1. ¢Cual es su profesion?

Soy pediatra, neonatdloga.

2. ¢Cuanto tiempo lleva trabajando con este colectivo?

Llevo trabajando 14 afios.

3. ¢Existe alguin protocolo respecto a esta situacion? Si existe, écuales son?
No existe ningun protocolo, al menos en nuestra Unidad de Neonatologia, aunque por norma, ante una
menor que da a luz siempre realizamos interconsulta con la trabajadora social para que conozcan el caso y

se tomen las medidas pertinentes si fuesen necesarias.

PERFIL DE LA MENOR

4. Por lo general, éiqué rango de edad suelen tener las menores embarazadas que acuden a ustedes?
Nosotros tenemos conocimiento de ellas en el momento del parto, el rango es variable, pero de forma
subjetiva, en mi opinién porque no dispongo de registros, generalmente entre 16-18 afios .

5. ¢éCudl suele ser la nacionalidad/etnia de las menores?

Tampoco disponemos de registro como tal, pero, de forma subjetiva, es mas frecuente en nacionalidad

sudamericana y etnia gitana.

AMBITO PSICOSOCIAL

6. ¢COmo se muestran las menores tras el nacimiento del bebé?
Tras el nacimiento del bebe la actitud es variable, y muy dependiente del apoyo que tengan. En general no

vemos grandes problemas y la actitud es buena.

ORIENTACIONES DE LAS PROFESIONALES DIRIGIDAS A LA MEJORA

7. Por ultimo, {Qué medidas cree que se deberian tomar para reducir los embarazos en menores?
Creo que es fundamental una buena educacidn sexual en este colectivo y un conocimiento de los métodos

anticonceptivos. Identificar a las adolescentes de riesgo y realizar apoyo y seguimiento
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14.EG1

1. ¢Cual es su profesion?

Ginecdloga en el Hospital Universitario Miguel Servet

2. ¢Cudnto tiempo lleva trabajando con este colectivo?

Llevo trabajando en este hospital desde septiembre del 2020

3. ¢Existe algun protocolo respecto a esta situacion? Si existe, écudles son?
No hay protocolo, se le trata igual que a una mayor de edad, la Unica diferencia es que pueden entrar
acompafiadas, aunque realmente al ser mayor de 16 afios ya se le considera responsable por lo que no
deberia, pero bueno, al ser menor se hace una excepcion, pero por lo que yo sé a nivel de ginecologia en este

hospital nada.

4. Por lo general, équé rango de edad suelen tener las menores embarazadas que acuden a ustedes?
Yo sélo he visto a una de catorce, que es la mas pequefia que he visto, pero por lo general son de unos 16,

sobre todo 17 afios, que cuando dan a luz puede que ya algunas estén en los 18.

5. ¢éCudl suele ser la nacionalidad/etnia de las menores?
Suelen ser latinas, sobre todo, y suelen ser personas con nivel social muy bajo, que no suelen llevar control

del embarazo, que solo vienen aqui de urgencia de vez en cuando.

6. ¢Tiene relacion la religién/cultura de las menores con la decisién de seguir con el embarazo?
Si seguro que tiene que ver, las latinas que son muy catélicas, y no se permite realizar una IVE, ya no solo en
relacién con lo profesional y lo que he visto, sino que también por amigas que tengo latinas, tienen claro que
no la realizarian por nada del mundo, por lo que te diria que es muy determinante la religion con esta
decision.
Aqui el protocolo general es que acuden las mujeres que quieren realizar una IVE y se les da un papel para
dirigirlas a atencién al paciente y ahi se les explica que tienen unos dias para pensarselo y se les derivan a la

Clinica Actur que es donde se realizan las IVEs.

7. Este tipo de embarazos, ésuelen ser planificados?

Igual si, dependede la cultura, las gitanas puede que algunas si, pero por lo general no suelen ser planificados.

8. ¢Tiene que ver la educacion sexual de este colectivo con los embarazos a esta edad?
Es que es muy relativo, si que existe la falta en la educacion sexual, pero lo que pasa es que muchas veces es

gente mds despreocupada por decirlo de alguna manera, que aunque tuvieran esta informacidn, yo creo que
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no le harian mucho caso, porque muchas mujeres menores y mayores, que acuden aqui sin desear el bebé,
les preguntas que si han utilizado anticonceptivos y te dicen que no, de ningun tipo, y les preguntamos que
si son conscientes de que les podia pasar esto (quedarse embarazadas) y dicen que si, y ya estd, sin decir

nada mas.

9. ¢Las menores tienen conocimiento sobre los métodos anticonceptivos que pueden utilizar?
Si que estdn muy desinformadas, muchas creen que solo hay pastillas y preservativos, y bueno hay amenores
gue yo les he puesto DIUs, pero muy pocas, y realmente esto estd mal porque no se les protege de las ETS,
pero bueno el embarazo lo previenen, pero claro, hay mucha gente que no tiene conocimiento de toda la

amplitud de anticonceptivos que existen.

10. ¢Cuales son los riesgos que puede haber en embarazos adolescentes?
Los riesgos son sobre todo de cara al parto, porque las nifias si son muy jovenes tienen la pelvis muy estrecha,
y los riesgos estacionales no solo se dan en mayores de 40, sino también en las menores porque sus cuerpos
no estan igual de desarrollados. En estos casos se suele ver en el parto, porque si él bebe nace muy grande y
la madre es muy joven y no esta desarrollada va a haber complicaciones por descompensacion, pero bueno

también es verdad que, al fin y al cabo, cuanto mas joven eres mas fértil eres.

11. ¢Con qué disposicion acuden las menores a las consultas?
Yo en consultas no las he visto, pero realmente en urgencia si que las he visto y son mas introvertidas mas
paradas, salvo una excepcidén que era una chica muy salada de etnia gitana, pero por lo general las latinas
suelen ser mds introvertidas, encima muchas de ellas de repente aparecen de 30 semanas embarazadas

porque no se les nota la tripa, y en general esconden mucho todo.

12. Y en relacién con la pregunta anterior, ¢{como se muestran las menores tras el nacimiento del
bebé?

Tras el nacimiento del bebe no te lo sé decir, no creo que se muestren muy afines con él bebe, pero realmente

no tengo suficiente experiencia para responderte, pero si que es verdad, que en un primer momento les

impactard, pero igual luego les entra el instinto maternal, pero no lo sé.

13. ¢Cree que el embarazo hace madurar prematuramente a las adolescentes?
Bueno ya no el embarazo es lo que les hace madurar prematuramente, si no la maternidad, 6sea el embarazo
a lo mejor se empieza a preocupar un poco mas por su salud por sus hdbitos y todo, porque igual les ayuda
pensar que tienen que centrarse un poquito para ayudar a su futuro hijo, pero realmente, se ven mas

maduras por el hecho de la maternidad.

14. Durante el seguimiento del embarazo, ¢acuden solas o acompaiadas a las citas?
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Es que nosotras ahora no dejamos pasar a la gente por la situacién en la que estamos, entonces no sabria
decirte sirealmente en la sala de espera hay alguien o no, pero creo que si que vienen acompaiiadas, aunque

sea con amigas, pero realmente como ahora no se puede pasar, no sabria decirte al 100%.

15. Por ultimo, ¢Qué medidas cree que se deberian tomar para reducir los embarazos en menores?
A ver, si, la educacion sexual les servird para estar mas concienciadas, pero al final es también muy
importante la relacién con sus padres y que sean ellos los que les expliquen con confianza lo que realmente
es tener relaciones sin proteccién y les digan los riesgos que tienen, como algo que fuera mas a nivel de la
casa, ytambién en la propia educacién, porque hay muchas jévenes que no estdn bien educadas y pretenden
vivir la vida sin pensar en las consecuencias, sin embargo también hay padres que educan bien a sus hijos
pero luego la hija es muy independendiente a pesar de la educacién de los padres. También es verdad que
algunas de las clases que nos daban en el instituto de educacion sexual a alguien les servira, pero a otros no
y no insisten mas. A lo mejor si también existieran mas protocolos para profesionales respecto a este tema

podriamos ayudar mas a esto, pero esto como no existe no lo sé.
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