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EL ORIENTADOR Y IA ADOLESCENTE EMBARAZADA

I¿s situaciones de embarazo causan un im-
pacto psicológico en la muier adolescente Esto

és espécialmente cierto en el caso de embarazos

no déseados. Una pane de estas ióvenes podrían

encontrarse dentro del sistema educativo formal,
por lo que se hace necesaria Ia intervención del

orientador.
Los datos estadísticos de la sección Biomédica

de la Caia Cosarricense del Seguro Social regis-

tran, durante 7985,lasuma de 74.978 embarazos
y 1,167 abortos en ióvenes con edades hasta los

i9 anos inclusive. Ya en 1982,la Asociación De-

mográfica Costarricense expresa preocupación
poiel incremento de jóvenes .embarazadas 

en

Lirnón (t¿ Nación, 1 de agosto). En ese mismo
periódico, con fecha 2 de febrero de 1985 y de-

bido at aumento de embarazos en Ia población
joven, el Dr. Francisco Cruz, del Hospital Nacio-

nal de Niños se refiere al riesgcl de dar a luz a
infantes con el sínclrome de Down. Otros datos

sobre el problema se refleian en el trabajo de

Grimaldo (1984) y en noticias de los medios

informativos. Sin embargo, no contamos con da-

tos actualizados sobre el número de jóvenes ado-

lescentes que han afrontado un embarazo no

deseado en su calidad de solteras.
Conforme la población crece, los problemas

se hacen más visibles. En la medida que aumente

el número de ióvenes adolescentes, las posibili-
dades de que más muieres ióvenes presenten

esu situación son mayores, especialmente dentro
<lel grupo que ha iniciado una vida sexual activa

t qui no posee una formación adecuada. Entre

oras variables que facilitan un estado de vulne-
rabilidad de la adolescente ante las relaciones

sexuales se puede citar, por eiemplo, el hecho
,le que durante esta edad, el autocontrol no se

.n.úentta bien desarrollado; la presión social se

dirige a que la muler se presente atractiva al sexo

nasiulino y los medios de comunicación, directa

-, inclirectamente, incitan a la relación sexual'
tida vez el ambiente de los grandes ciudades

:> menos inhibitorio en aspectos de moralidad'

Edgar Brenes Acuña

En la adolescente se presenta, además, la situa-

ción de no creer que pueda quedar embarazada'

Por su misma edaá también es posible que algu-

na.s lleguen a la conclusión de que tener un niño
es r.r. É,re., argumento para consolidar su rela-

ción con el novio.
El embarazo en una adolescente no casada es

a menudo una experiencia traumática' Es difícil
para los orientadores participar, despoiados.com-
pl"t^-"nt" de sus valores personales, en el pro-

óeso de orientación de estas jóvenes' Por eso es

importante que estos profesionales descubran

sus propias iáeas al respecto y analicen las posi-

bles vías de salida que podrían darse en cada

caso particular, así como sus propios sentimien-
tos al respecto.

En el caso de países donde el aborto se en-

cuentra legalizado, posiblemente la controversia
personal del orientador en cuanto a sus valores

ie agudice. En tal caso el orientador atiende situa-

ciones de duda de la joven sobre si es conve-

niente o no para ella proceder al aborto'
Dentro de nuestro medio, tales situaciones se

limitan a casos médicos, particularmente consi-

deraclos de alto riesgo paralavida de la persona'

Ia función del orientador es explorar conjunta-

mente con su cliente sus sentimientos al respecto

y las posibles consecuencias de las decisiones
que se adopten.

A propósito del abono, Liebman y Zimmer

O97r), quienes lo han estudiado intensamente

en países industrializados, notaron en sus estu-

clios que un alto porcentaie de problemas emo-

cionaÉs aparecíancon posterioridad, tales como:

depresión, ansiedad, culpa, sentido de pérdida

y deterioro de la autoestima entre otros' En mu-

lhot .rtot la ioven puede verse presionadapara
que se somea a un aborto. Estos temores podrían

sér originados por sí misma o bien por temor a

los padres, poi la vergienza, la anticipación de

difióuludes económica.s y por otros factores' En

tales casos, laaSrudaorientadora no solo es opor-

tuna sino necesaria.
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-:-.: _: -< ie los ntuchachos qué dejan aclo_

- ->- :-. :=- -:t-D3rjzad¿r"s, eventualmente las aban-- .,i- l.C:lrru de nuestro medio, una forma bas_--::,::: 
-::-:;ada de afronar,, la dificultad es por
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-: .urnr() a durabilidad 1. riqueza de las relacio_
:.:. üq úr, ¡\ ntatfimon O\.

B¡rrtff ( 1983) presenta un rnodelo que busca
, ,.ren¡ar a la mufer embarazada),que se basa en
::c! pllntos: a) la reorgar-rización personal, b) la
i-¡.,ntoción apropiada de interrelaciones r.c) la
ntinimización del esrrés. Al referirse espécífica-
:rcnrc a las jóvenes, Nlorford y Barclav (19g4)
cL)nsideran necesario que ésu.s participen activa_
nlcn¡e en las clecisioltes que la^s afecteÁ. para ellct
deben: a) expkrrar sus sentimientos \.expectati_
r¿s. b) acepur responsabilida<.l para que-ias cle_
cisio¡es no recaigan exclusivamente eñ el perso-
nll de salud i.c) recibir adiestrarnientc¡ en técni-
cas a.sertivas.

Denrro del posible ..rol', del orientador en la
¡rencicin de l¿s adolescentes embarazadas se en_
cuenira la elaboracii'tn conjunta cle un pian real,
e>pecialmente para el tirruro inntediaro. Este plan
e\rá b¿Lsado en un profunclo anjlisis cle las eiter_
nariva-s disponibles \. una vez que la joren ha
jccptado su situación, el orientaclor atuda a que
L'\piore sus sentimientos \- preocupacit.,nes. Se
¡nlliza la.fbrma de pensar cle los padres, <Jel
rururo padre cle su hiii{a) l, de ot.as pe.sonas
.irrectamente vinculadas con su vicla. Ei orienu-
d()r adopra un "rol" de facilitador v clarificador,
perct tarnbién asume un papel direcrir.o especial_
mente cuando erisre coerción v presio,-rés. .1ue
la jov,en no puede resolver por'si misma.

Eventualmente el orientador podría atender
a una joven que desea tener a su prinlogénito,
pero que ha decidido entregarlo en aciopción.
Este profesictnal aluda en tales situaciones a que
la rnenor sopese las r..entajas r.clesventajas de tal
decisiirn y-a explorar las posibles opciones. Si
l'rien es cierto c¡ue los padrés e¡ercen el derecho
Iegal sobre la adolescente, el orientador buscará
las formas para que se escuche, se valore t. se
arude a la estudiante con decisiones razonadá.

. Sobre la posibilidad de dar a luz y mantener
al recién nacido, es conveniente qré se analice
la situación con sus paclres y el ,,rot,, que éstos
podrían desempeñar en la cr ianza. Ballou (197 g)
por su parte nos hace ver la importancia de la
participación del futuro padre, especialmente
cuando se han producido relacionés normales,
).a que éste se convierte en un apoyo efectivo.
En 

_oca-siones, parece que a los padres se les
exc.lu1.e del proceso de dar a luz ün hijo(a). En
realidad, todas las personas directamente vincu_
lad¿u con la joven deberían asumir su cuota de
responsabilidad y proteger a uno cle sus seres
queridos en el momento oportuno, cuando más
lo necesita.

El orientador realizauna función de nexit en_
tre la. futura parturienta y su familia y, de ser
posible, enrre ésta, el futuro paclre y el medio
en que ella se desenr.uelve. Cuanclo conoce un
estado de embaraz,o no c<tmunicad<-¡ alafamilia,
debe ser cauto en preparar un ambiente proojcio
para e[ recibimiento cle esa rloricia. ioni.i.,.,.
entonces que primero el orientador se reúna
con la joven l,diseñen una especie cle estrategia
por seguir en los siguientes meses. Es cleseable,
dentro de esa esffategia, contemplar que la aclo-
lescenre conrinúe .oÁ ,u, estudios. Aclernás, pre-
feriblemente denrro de un equipo interdiscipli-
nario, conviene que participe en la preparación
psicoemoci<tnal, médica y.de otra índole que se
considere necesaria. La ansiedad prenatal experi_
menEda por muchas madres es normal e iñclu_
sive, en alguna medida, deseable en grados acep_
tables. la fonnación educativa sobre el dar a liz.
y sobre la crianz.a de los hijos, correspondería,
dentro de l¿u circunstancias actuales, én prirner
lugar al orienrador del colegio quien tárnbién
puede colltar con la asistencia de profesores cle
psicología y de orras especialicladés.

Con Ia llegada de gran canridad cle extranjeros
l,refugiados, el orientador se enfrentará, even-
tualmente con este tipo cle situaciones en adoles_
centes de esas poblaciones. Conviene que este
profesional tenga alguna preparación deñtro del
campo de la orientación multicultural con el fin
de que comprenda mejor los sentimientos y ne-
cesidades de adolescentes exranjeros (Liovd,
1987; H<lod y Arcenaux, 1987'). En este caso, la
adolescente, además de las preocupaciones pro_
pias de_toda mujer, arraviesa por una etapa difícil
de su desarrollo, a la que se suma su cónclición
de refugiada o exrranjera que recién se adapta a
otra cultura.
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la adolescente entienta un período de madu-
ración que debe ser satisfactoriamente resuelto
para que avance emocionalmente hacia la adul-
tez. Es evidente que un embarazo no deseado
en esta edad aumenta significativamente la difi-
cultad de resolver las situaciones propias de esta
etapa de la vida. ta joven requiere entonces no
solo del apoyo familiar y de los seres queridos,
sino también la ayuda de profesionales compe-
tentes que contribuyan con su conocimiento de
cómo enfrentarse constnrctivamente al proceso
de tener un hljo. El orientador ocupa un lugar
de privilegio dentro de Ia estructura escolar y
dentro de cualquiera otra, para constituirse en
un medio de apoyo, en un facilitador y en un
confidente.

Al mencionar el "rol" del orientador dentro
del campo de las adolescentes embarazada^s, Fos-
ter y Miller (1980) lo ubican principalmente con
las siguientes tareas:

el descubrimiento y Ia confirmación de un
estado de embarazcr
el proceso de comunicación con la familia
decisiones en torno a la educación de la
joven
atención psic« lafectiva
información sobre el proceso de dar a luz

El orientador debe promover la inclusión de
tbrmación sexual dentro del currículum escolar,
de manera que este calnpo se abarque en forma
sistemática y comprehensiva. Esta formación de-
bería comenzar en edades ternpranas, en el ho-
qar, en un ambiente sano, sincero y normal entre
¡adres e hijos. Dentro de este proceso educativo
ios padres se convierten en modelos ),, como
-les, deben ser dignos de ser imitados por sus
::ijos.

El orientador debe también promover campa-
:rs en el centro educati'u'o para que se tome
: uciencia y se adquiera compromiso en torno
.' problema de la adolescente embarazada en
.::uaciones no deseadas y, en general, sobre la
::xación de riesgo durante la adolescencia.

la compleiidad de variables que influyen pre-
--r v posteriormente al embarazo de Ia mujer

, -..en, nos hace ver Ia necesidad de que el orien-
-f,rr educativo tenga amplios conocimientos en
:.::e Campo.

De hecho, el orientador educativo atiende una

--,itiplicidad de situaciones que Io ubican den-
: de una población mucho más heterogénea

-= -rr qlls ha supuesto. Si bien es cierto que es

imposible que el orientador se especialice en la
atención específica de todos estos subgrupos de
estudiantes, también es cierto que las circunstan-
cias actuales del sistema educativo costarricense
lo ubican en una posición tal que debe dar res-
puesta a diversidad de problemas. Así, por ejem-
plo, es conveniente que este orientador tenga
conocimientos médicos básicos para asesorar a

sus estudiantes embarazadas cuando Ia situación
así lo requiera. El campo de la orientación en la
salud se ha venido incrementando. AsíMatariv.z.o
(1980) )'a nos indica que rnás orientadores se
encuentran laborando en instituciones médiczus

v en Ia salud en general. Posiblemente sea con-
veniente lalocalización de personal de orienta-
ción en las clínicas que atienden partos, con el
fin de encauzar temores, preocupacioles 1; ¡¡s6"-
sidades de lius parturientas en general.

Si bien es cierto que las jóvenes que enfrentan
un embarazo no previsto generalmete afrontan
situaciones difíciles, la situación se agrava en
forma significativa cuando el embarazo es pro-
ducto del engaño, la violencia, el incesto o la
violación. Las repercusiones podrían ser inclu-
sil,e mayores cuando, como consecuencia de una
violación, se contraen enfermedades venéreas,
problernas de diverso tipo y, recientemente, se

enfrenta riesg<-r de contraer la enfermedad deno-
rninada SIDA.

Asalto sexual

En consulta realizada a la sección de estadís-
tica del Organismo de Investigación Judicial
(O.t-| ¡ se obtuvo los siguientes resultados sobre
actos sexuales cometidos con violencia:

1983
r984
1985

346 casos

377 casos
430 casos

Aún cuando no se tienen los datos del año
86, los rnedios informativ'os diariamente nos in-
forman sobre delitos en este campo, lo cual nos
hace creer que la línea ascendente de criminali-
dad en estaárea se mantiene. En el boletín infor-
mativo del PANI, publicado en rnarzo de 1987,
se citan datos de la Medicatura Forense de la
Cone Suprema de Justicia referidos al añro 1981
donde se indica que el 84olo de las personas agre-
didas sexualmente eran mujeres v un 74o/o Corres-
pondió al sexo masculino. Respecto al 84o/o un
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65Vo eran menores de 15 años. De acuerdo con
este artículo,un 40o/o de los violadores de meno-
res de 11 años, resultó ser el padre, abuelo, tío,
hermano o primo de la niña agredida.

Esu gravísima violación a la intimidad del in-
dividuo puede producir una pérdida de autoi-
dentidad, de seguridad, de control e inclusive
de identificación sexual. El orientador, conjunta-
mente con la víctima, -cuando el caso es aún
tratable a este nivel- debe explorar los senti-
mie¡tos de pérdida y los sentimientos en general
de la joven, y analizar las consecuencias de Io
sucedido. §Thinston (1981) presenta un modelo
para que el orientador atienda víctimas de asalto
sexual. De hecho el incidente ha ocurrido v no
se puede volver al pasado, pero el p."rL.rt"
puede ser modificado. Se identifica y sé atiende
las pérdidzLs: se explora lo que se puede hacer
y se hacen planes en esta dirección. El moclelo
enfatiza tratar Ia unicidad del individuo, ya que
las jóvenes reaccionan en forma diferenie ante
el asalto sexual.

En el caso de crisis profundas provocadas por
la violencia sexual, en los casos én que se haya
generado malrraro físico y lesiones psicológicas
de consideración, primero el caso débe ser áten-
dido por un médico y posteriormente por un
psicólogo o psiquiarra, dependiendo de la seve-
ridad del caso.

El doctor Eduardo Vargas, director del depar-
tamento de Medicina tegal cle la Cone Suprema,
al referirse a datos de 1983 sobre agrelión a
niños y mujeres en Costa Rica, indica que 2,7Oo/o
de los casos atendidos por su oficina se debió a
violencia en el matrimonio, 1,que ese porcentaie
ha subido hasta 4,92o/o. Señala el doclor Vargzu
que algunas mujeres requirieron hasta un mes
de incapacidad para lograr recuperarse del mal-
trato. El maltrato a menores, según datos recogi-
dos en el Patronato Nacional de la Infancia, se
ha aumentado preocupantemenre. En general, la
agresión contra otras personas, especialmente
mujeres y niños, tiene un ascenso muy conside-
rable en estos últimos años. El Organismo de
Investigación Judicial reporra duranre el período
1987,hasta el 12 de seriembre de 19g7, m¿ís de
cien violaciones. En su orden de ocurrencia se
encuentran: SanJosé 31, Umón 26, Naiuela 79.
Heredia sólo reporta dos casos, al igual que Ni-
coya y San Carlos. Mientras que en Ciudad Neilly,
Liberia, Puriscal, Puntarenas y pérez Zeledón se
registra un total de 30 ataques sexuales. También
se indica que en el período señalaclo hubo dos

agresiones sexuales contra niños de cona edad:
un niño de un año y una niña de seis meses, AI
respecto, el Organismo de Investigación Judicial
estima que cada dos días ocurre una violación
contra una mujer o una menor de edad. El Orga-
njsmo señala que las tentativas de violación y los
abusos deshonestos ocurren en números simila-
res.

Incesto

Brady (1.979) estima que en la sociedad ame-
ricana, una de cadadiezfamilias debe, en alguna
forma, enfrentarse a situaciones de incesto. En
nuestro medio este dato es sólo medianamenre
conocido por las autoridades, pero no existen
estudios contundentes al respecto. Finklehor
(1,978) hizo ver que el incesro ocurría con mucho
más frecuencia de lo que había sido estimado y
observó que el impacto en las víctimas era rara
vezvalorado. Los sentimientos de culpa y en mu-
chos casos de impotencia pueden perfectamente
contribuir a iniciar grandes crisis en la mujer
joven. ta misma comunidad encuentra dificultad
para reaccionar apropiadamente ante el abuso
sexual que se produce en el interior de la familia.
Con frecuencia se refleja en silencio, complicidad
y podría ser que hasta en complacencia. Mucha
gente teme involucrarse en trámites judiciales.
En algunas ocasiones que hemos escuchado a
miembros de la comisión del niño agredido, este
es uno de los pedidos principales que hacen a
la comunidad: que informen sobre niños que
son víctimas de abuso físico, sexual o de otra
índole.

El orientador debe analizar las repercusiones
que esto tiene para la joven y para la dinámica
familiar. Es necesario que el orienudor analice
sus propios valores y actúe pausada pero enérgi-
camente en protección de la joven que por su
edad y situación socioeconómica se encuentra
en estado r,ulnerable.

Sobre el rraramienro, Forward y Buck (1979)
consideran que en primer lugar, la joven debe
aceptar que el incesto se ha producido, para
luego intentar ubicar objetivos específicos y dise-
ñar la estrategia para su atención. En una segunda
fase, el cliente externa sus sentimientos, de ver-
guenza, temor, confusión y otros. Además se es-
tudia y analiza el procedimiento para sentar res-
ponsabilidades donde corresponda. El proceso
de ayuda se inclina a que si bien es cierto que
el cliente ha arravesado por una situación difícil,
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esto no implica que tiene que vivir psicológica-
mente mal el resto de su vida. De hecho est¿ts

son posiciones mentales de las cuales se puede
librar.

tandis y §7y,ere (1984) sugieren el tratamiento
para madres cuyas hijas han sido víctirnas de in-
cesto, por intermedio de grupos. Dentro de la
experiencia que se lleva a cabo, el grupo lo con-
duce una terapista con arnplia experiencia en el
trabajo con familias que enfrentan incesto. En las

etapas que se si¡¡uen hay una prirnera donde los
participantes discuten las expectativas sobre el
grupo y describen sus experiencias del incesto
ocurrido; una parte segunda, donde se exploran
las dinámicas de las familia-s que sje encuentran
en este problema, los "roles" familiares 1'Izus in-
terrelaciones entre los miembros. En la par-te

tercera se confronta 1' se comienza a aceptar
cierto grado de responsabilidad por el silencio;
se analizan estilos de comunicaci<in .v percepcio-
nes del "rol" de los miembros dentro del sen<r

farniliar. Se estudian seguidamente "roles" ina-
propiados )' estilos de vida en las familias. En
otra etapa se expresan sentimientos de cólera,
temor ),otros, hacia miembros de su propia fami-
lia. Posteriormente se discuten 1t analizan los sen-
timientos hacia la hija que ha sufrido el incesto
v el "rol" que estos pudieron iugar dentro de
este delito. También se examinan los sistemas
de valores, 1'los niveles de concientización.

Dentro de nuestro medio existe escasa forma-
ci(rn acerca de tener hijos 1-de cómo contribuir
productivamente en su formaci(rn. De hecho hay
cur¡ios para diversidad de aspectos, pero escasos
en este sentido. En términos generales, nuestra
sociedad prepara para el triunfcr pero no para
afrontar lir^s pérdidas que de hecl-ro se dan en la
i'ida de un individuo en multiplicidad de form¿ls.
Una de ellas es el enfrentamiento de una situa-
ción de etnbarazo por todos los familiares i' las
person¿Ls vinculadas a la joven. Leifer (1980) es-

rima necesario el conocimiento al respecto e in-
clusive en situaciones mu)¡ específicas de índole
psicozrfectiva,.ya que el proceso de dar aluzpro-
duce complicados procesos emocionales en la
adolescente soltera.

Pero también es necesaria una fortnación de
nuestras juventudes en cuanto a la prevención
de situaciones riesgosas que podrían provocar
un ;ralto sexual. Nuestra ciudad capital, casi sin
darnos cuenta por convivir dentro de este am-
biente, se ha hecho increíblemente grande, atra-
iendo así a diversidad de gentes nacionales .v

exlranjeras y consecuentemente presentando
mayores situaciones de peligro para gente que
no sabe convivir o no está aún preparada para

actuar en lo que podríamos denominar las gran-
des ciudades. Es posible que con suficiente for-
rnación muchos ca-sos de asaltos sexuales puedan
ser evitados ahorrando así dolor y sufrimientos
múltiples a la población joven que tiene derecho
a decidir constructivamente su futuro y no que
ese futuro sea interrumpido por situaciones cri-
minales, muchas veces inevitables pero otras tan-
tas evitables.
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