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EL ORIENTADOR Y LA ADOLESCENTE EMBARAZADA

Las situaciones de embarazo causan un im-
pacto psicolégico en la mujer adolescente. Esto
es especialmente cierto en el caso de embarazos
no deseados. Una parte de estas jévenes podrian
encontrarse dentro del sistema educativo formal,
por lo que se hace necesaria la intervencion del
orientador.

Los datos estadisticos de la seccién Biomédica
de la Caja Costarricense del Seguro Social regis-
tran, durante 1985, la suma de 14.978 embarazos
y 1.167 abortos en jévenes con edades hasta los
19 afios inclusive. Ya en 1982, la Asociacion De-
mografica Costarricense expresa preocupacion
por el incremento de jévenes embarazadas en
Limén (La Nacién, 1 de agosto). En ese mismo
periédico, con fecha 2 de febrero de 1985y de-
bido al aumento de embarazos en la poblacion
joven, el Dr. Francisco Cruz, del Hospital Nagcio-
nal de Nifios se refiere al riesgo de dar a luz a
infantes con el sindrome de Down. Otros datos
sobre el problema se reflejan en el trabajo de
Grimaldo (1984) y en noticias de los medios
informativos. Sin embargo, no contamos con da-
tos actualizados sobre el nimero de jévenes ado-
lescentes que han afrontado un embarazo no
deseado en su calidad de solteras.

Conforme la poblacién crece, los problemas
se hacen mis visibles. En la medida que aumente
el nimero de jévenes adolescentes, las posibili-
dades de que mis mujeres jovenes presenten
esta situacioén son mayores, especialmente dentro
del grupo que ha iniciado una vida sexual activa
¥ que no posee una formacién adecuada. Entre
otras variables que facilitan un estado de vulne-
rabilidad de la adolescente ante las relaciones
sexuales se puede citar, por ejemplo, el hecho
de que durante esta edad, el autocontrol no se
encuentra bien desarrollado; la presién social se
dirige a que la mujer se presente atractiva al sexo
masculino y los medios de comunicacién, directa
o indirectamente, incitan a la relacién sexual.
Cada vez el ambiente de los grandes ciudades
es menos inhibitorio en aspectos de moralidad.

Edgar Brenes Acufia

En la adolescente se presenta, ademds, la situa-
cién de no creer que pueda quedar embarazada.
Por su misma edad también es posible que algu-
nas lleguen a la conclusién de que tener un nifio
es un buen argumento para consolidar su rela-
cién con el novio. ,

El embarazo en una adolescente no casada es
a menudo una experiencia traumatica. Es dificil
para los orientadores participar, despojados com-
pletamente de sus valores personales, en el pro-
ceso de orientacion de estas jovenes. Por €50 €s
importante que €estos profesionales descubran
sus propias ideas al respecto y analicen las posi-
bles vias de salida que podrian darse en cada
caso particular, asi como sus propios sentimien-
tos al respecto.

En el caso de paises donde el aborto se en-
cuentra legalizado, posiblemente la controversia
personal del orientador en cuanto a sus valores
se 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-
derados de alto riesgo para la vida de la persona.
La funcién del orientador es explorar conjunta-
mente con su cliente sus sentimientos al respecto
y las posibles consecuencias de las decisiones
que se adopten.

A propésito del aborto, Liebman y Zimmer
(1979), quienes lo han estudiado intensamente
en paises industrializados, notaron en sus estu-
dios que un alto porcentaje de problemas emo-
cionales aparecian con posterioridad, tales como:
depresion, ansiedad, culpa, sentido de pérdida
y deterioro de la autoestima entre Otros. En mu-
chos casos la joven puede verse presionada para
que se someta a un aborto. Estos temores podrian
ser originados por si misma o bien por temor a
los padres, por la vergiienza, la anticipacién de
dificultades econémicas y por otros factores. En
tales casos, la ayuda orientadora no solo es opor-
tuna sino necesaria.
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Bassoff (1983) presenta un modelo que busca
orientar a la mujer embarazada y que se basa en
res puntos: a) la reorganizacién personal, b) la
promocion apropiada de interrelaciones y c) la
minimizacion del estrés. Al referirse especifica-
mente a las jévenes, Morford y Barclay (1984)
consideran necesario que éstas participen activa-
mente en las decisiones que las afecten. Para ello
deben: a) explorar sus sentimientos y expectati-
vas, b) aceptar responsabilidad para que las de-
cisiones no recaigan exclusivamente en el perso-
nal de salud y ¢) recibir adiestramiento en técni-
cas asertivas.

Dentro del posible “rol” del orientador en la
atencion de las adolescentes embarazadas se en-
cuentra la elaboracién conjunta de un plan real,
especialmente para el futuro inmediato. Este plan
estd basado en un profundo andlisis de las alter-
nativas disponibles y una vez que la joven ha
aceptado su situacion, el orientador ayuda a que
explore sus sentimientos Y preocupaciones. Se
analiza la forma de pensar de los padres, del
futuro padre de su hijo(a) y de otras personas
directamente vinculadas con su vida. El orienta-
dor adopta un “rol” de facilitador y clarificador,
pero también asume un papel directivo especial-
mente cuando existe coercién y presiones, que
la joven no puede resolver por si misma.

Eventualmente el orientador podria atender
a una joven que desea tener a su primogénito,
pero que ha decidido entregarlo en adopcion.
Este profesional ayuda en tales situaciones a que
la menor sopese las ventajas y desventajas de tal
decision y a explorar las posibles opciones. Si
bien es cierto que los padres ejercen el derecho
legal sobre la adolescente, el orientador buscari
las formas para que se escuche, se valore y se
ayude a la estudiante con decisiones razonadas.

EDUCACION

Sobre la posibilidad de dar a luz y mantener
al recién nacido, es conveniente que se analice
la situacién con sus padres y el “rol” que éstos
podrian desempefiar en la crianza. Ballou (1978)
por su parte nos hace ver la importancia de la
participacién del futuro padre, especialmente
cuando se han producido relaciones normales,
ya que éste se convierte en un apoyo efectivo.
En ocasiones, parece que a los padres se les
excluye del proceso de dar a luz un hijo(a). En
realidad, todas las personas directamente vincu-
ladas con la joven deberian asumir su cuota de
responsabilidad y proteger a uno de sus seres
queridos en el momento oportuno, cuando mis
lo necesita.

El orientador realiza una funcién de nexo en-
tre la futura parturienta y su familia y, de ser
posible, entre ésta, el futuro padre y el medio
en que ella se desenvuelve. Cuando conoce un
estado de embarazo no comunicado a la familia,
debe ser cauto en preparar un ambiente propicio
para el recibimiento de esa noticia. Conviene
entonces que primero el orientador se retdna
con la joven y disefien una especie de estrategia
por seguir en los siguientes meses. Es deseable,
dentro de esa estrategia, contemplar que la ado-
lescente contintie con sus estudios. Ademis, pre-
feriblemente dentro de un equipo interdiscipli-
nario, conviene que participe en la preparacion
psicoemocional, médica y de otra indole que se
considere necesaria. La ansiedad prenatal experi-
mentada por muchas madres es normal e inclu-
sive, en alguna medida, deseable en grados acep-
tables. La formacién educativa sobre el dar a luz
y sobre la crianza de los hijos, corresponderia,
dentro de las circunstancias actuales, en primer
lugar al orientador del colegio quien también
puede contar con la asistencia de profesores de
psicologia y de otras especialidades.

Con la llegada de gran cantidad de extranjeros
y refugiados, el orientador se enfrentar4, even-
tualmente con este tipo de situaciones en adoles-
centes de esas poblaciones. Conviene que este
profesional tenga alguna preparacién dentro del
campo de la orientacién multicultural con el fin
de que comprenda mejor los sentimientos y ne-
cesidades de adolescentes extranjeros (Lloyd,
1987; Hood y Arcenaux, 1987). En este caso, la
adolescente, ademis de las preocupaciones pro-
pias de toda mujer, atraviesa por una etapa dificil
de su desarrollo, a la que se suma su condicién
de refugiada o extranjera que recién se adapta a
otra cultura.
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La adolescente enfrenta un periodo de madu-
racién 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. La 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
cémo enfrentarse constructivamente al proceso
de tener. un hijo. El orientador ocupa un lugar
de privilegio dentro de la 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 embarazadas, Fos-
ter y Miller (1980) lo ubican principalmente con
las siguientes tareas:

— el descubrimiento y la confirmacién de un
estado de embarazo

— el proceso de comunicacién con la familia

— decisiones en torno a la educacién de la
joven

— atencién psicoafectiva

— informacién sobre el proceso de dar a luz

El orientador debe promover la inclusién de
formacién sexual dentro del curriculum escolar,
de manera que este campo se abarque en forma
sistemdtica y comprehensiva. Esta formacién de-
berfa comenzar en edades tempranas, en el ho-
gar, en un ambiente sano, sincero y normal entre
padres e hijos. Dentro de este proceso educativo
los padres se convierten en modelos y, como
ales, deben ser dignos de ser imitados por sus
hijos.

El orientador debe también promover campa-
Aas en el centro educativo para que se tome
conciencia y se adquiera compromiso en torno
al problema de la adolescente embarazada en
situaciones no deseadas y, en general, sobre la
situacion de riesgo durante la adolescencia.

La complejidad de variables que influyen pre-
wiz2 y posteriormente al embarazo de la mujer
oven, nos hace ver la necesidad de que el orien-
=zdor educativo tenga amplios conocimientos en
=ste campo.

De hecho, el orientador educativo atiende una
=ultiplicidad de situaciones que lo ubican den-
=o de una poblacién mucho mis heterogénea
2= lo que ha supuesto. Si bien es cierto que es

imposible que el orientador se especialice en la
atencién especifica de todos estos subgrupos de
estudiantes, también es cierto que las circunstan-
cias actuales del sistema educativo costarricense
lo ubican en una posicién tal que debe dar res-
puesta a diversidad de problemas. Asi, por ejem-
plo, es conveniente que este orientador tenga
conocimientos médicos basicos para asesorar a
sus estudiantes embarazadas cuando la situacién
asi lo requiera. El campo de la orientacién en la
salud se ha venido incrementando. Asi Matarazzo
(1980) ya nos indica que mds orientadores se
encuentran laborando en instituciones médicas
y en la salud en general. Posiblemente sea con-
veniente la localizacién de personal de orienta-
cion en las clinicas que atienden partos, con el
fin de encauzar temores, preocupaciones y nece-
sidades de las parturientas en general.

Si bien es cierto que las jovenes que enfrentan
un embarazo no previsto generalmete afrontan
situaciones dificiles, la situacién se agrava en
forma significativa cuando el embarazo es pro-
ducto del engafio, la violencia, el incesto o la
violacion. Las repercusiones podrian ser inclu-
sive mayores cuando, como consecuencia de una
violacién, se contraen enfermedades venéreas,
problemas de diverso tipo y, recientemente, se
enfrenta riesgo de contraer la enfermedad deno-
minada SIDA.

Asalto sexual

En consulta realizada a la seccién de estadis-
tica del Organismo de Investigacion Judicial
(O.1].) se obtuvo los siguientes resultados sobre
actos sexuales cometidos con violencia:

1983 346 casos
1984 377 casos
1985 430 casos

Adn cuando no se tienen los datos del afio
86, los medios informativos diariamente nos in-
forman sobre delitos en este campo, lo cual nos
hace creer que la linea ascendente de criminali-
dad en esta drea se mantiene. En el boletin infor-
mativo del PANI, publicado en marzo de 1987,
se citan datos de la Medicatura Forense de la
Corte Suprema de Justicia referidos al afio 1984
donde se indica que el 84% de las personas agre-
didas sexualmente eran mujeres y un 14% corres-
pondi6 al sexo masculino. Respecto al 84% un
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65% eran menores de 15 afios. De acuerdo con
este articulo, un 40% de los violadores de meno-
res de 11 afios, resulté ser el padre, abuelo, tio,
hermano o primo de la nifia agredida.

Esta gravisima violacién a la intimidad del in-
dividuo puede producir una pérdida de autoi-
dentidad, de seguridad, de control e inclusive
de identificacion sexual. El orientador, conjunta-
mente con la victima, —cuando el caso es adn
tratable a este nivel— debe explorar los senti-
mientos de pérdida y los sentimientos en general
de la joven, y analizar las consecuencias de lo
sucedido. Whinston (1981) presenta un modelo
para que el orientador atienda victimas de asalto
sexual. De hecho el incidente ha ocurrido y no
se puede volver al pasado, pero el presente
puede ser modificado. Se identifica y se atiende
las pérdidas: se explora lo que se puede hacer
y se hacen planes en esta direccién. El modelo
enfatiza tratar la unicidad del individuo, ya que
las jévenes reaccionan en forma diferente ante
el asalto sexual.

En el caso de crisis profundas provocadas por
la violencia sexual, en los casos en que se haya
generado maltrato fisico y lesiones psicoldgicas
de consideracién, primero el caso debe ser aten-
dido por un médico y posteriormente por un
psicélogo o psiquiatra, dependiendo de la seve-
ridad del caso.

El doctor Eduardo Vargas, director del depar-
tamento de Medicina Legal de la Corte Suprema,
al referirse a datos de 1983 sobre agresién a
nifios y mujeres en Costa Rica, indica que 2,10%
de los «casos atendidos por su oficina se debi6 a
violencia en el matrimonio, y que ese porcentaje
ha subido hasta 4,92%. Sefala el doctor Vargas
que algunas mujeres requirieron hasta un mes
de incapacidad para lograr recuperarse del mal-
trato. El maltrato a menores, segtin datos recogi-
dos en el Patronato Nacional de la Infancia, se
ha aumentado preocupantemente. En general, la
agresién contra otras personas, especialmente
mujeres y nifios, tiene un ascenso muy conside-
rable en estos ultimos afios. El Organismo de
Investigacion Judicial reporta durante el periodo
1987, hasta el 12 de setiembre de 1987, mds de
cien violaciones. En su orden de ocurrencia se
encuentran: San José 31, Limén 26, Alajuela 19.
Heredia s6lo reporta dos casos, al igual que Ni-
coyay San Carlos. Mientras que en Ciudad Neilly,
Liberia, Puriscal, Puntarenas y Pérez Zeledén se
registra un total de 30 ataques sexuales. También
se indica que en el periodo sefialado hubo dos

agresiones sexuales contra nifios de corta edad:
un nifio de un afio y una nifia de seis meses. Al
respecto, el Organismo de Investigacién Judicial
estima que cada dos dias ocurre una violacién
contra una mujer o una menor de edad. El Orga-
nismo sefala que las tentativas de violacién y los
abusos deshonestos ocurren en niimeros simila-
res.

Incesto

Brady (1979) estima que en la sociedad ame-
ricana, una de cada diez familias debe, en alguna
forma, enfrentarse a situaciones de incesto. En
nuestro medio este dato es s6lo medianamente
conocido por las autoridades, pero no existen
estudios contundentes al respecto. Finklehor
(1978) hizo ver que el incesto ocurria con mucho
mds frecuencia de lo que habia sido estimado y
observé que el impacto en las victimas era rara
vez valorado. Los sentimientos de culpa y en mu-
chos casos de impotencia pueden perfectamente
contribuir a iniciar grandes crisis en la mujer
joven. La 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 podria ser que hasta en complacencia. Mucha
gente teme involucrarse en tramites judiciales.
En algunas ocasiones que hemos escuchado a
miembros de la comisién del nifio agredido, este
es uno de los pedidos principales que hacen a
la comunidad: que informen sobre nifios que
son victimas de abuso fisico, sexual o de otra
indole.

El orientador debe analizar las repercusiones
que esto tiene para la joven y para la dindmica
familiar. Es necesario que el orientador analice
sus propios valores y actiie pausada pero enérgi-
camente en proteccion de la joven que por su
edad y situacién socioeconémica se encuentra
en estado vulnerable.

Sobre el tratamiento, Forward y Buck (1978)
consideran que en primer lugar, la joven debe
aceptar que el incesto se ha producido, para
luego intentar ubicar objetivos especificos y dise-
fiar la estrategia para su atencion. En una segunda
fase, el cliente externa sus sentimientos, de ver-
glenza, temor, confusién y otros. Ademds 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 atravesado por una situacién dificil,
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esto no implica que tiene que vivir psicolégica-
mente mal el resto de su vida. De hecho estas
son posiciones mentales de las cuales se puede
librar.

Landis y Wyere (1984) sugieren el tratamiento
para madres cuyas hijas han sido victimas de in-
cesto, por intermedio de grupos. Dentro de la
experiencia que se lleva a cabo, el grupo lo con-
duce una terapista con amplia experiencia en el
trabajo con familias que enfrentan incesto. En las
etapas que se siguen hay una primera donde los
participantes discuten las expectativas sobre el
grupo y describen sus experiencias del incesto
ocurrido; una parte segunda, donde se exploran
las dindmicas de las familias que se encuentran
en este problema, los “roles” familiares y las in-
terrelaciones entre los miembros. En la parte
tercera se confronta y se comienza a aceptar
cierto grado de responsabilidad por el silencio;
se analizan estilos de comunicacién y percepcio-
nes del “rol” de los miembros dentro del seno
familiar. Se estudian seguidamente “roles” ina-
propiados y estilos de vida en las familias. En
otra etapa se expresan sentimientos de cdlera,
temor y otros, hacia miembros de su propia fami-
lia. Posteriormente se discuten y analizan los sen-
timientos hacia la hija que ha sufrido el incesto
y el “rol” que estos pudieron jugar dentro de
este delito. También se examinan los sistemas
de valores, y los niveles de concientizacion.

Dentro de nuestro medio existe escasa forma-
cién acerca de tener hijos y de cémo contribuir
productivamente en su formacién. De hecho hay
cursos para diversidad de aspectos, pero escasos
en este sentido. En términos generales, nuestra
sociedad prepara para el triunfo pero no para
afrontar las pérdidas que de hecho se dan en la
vida de un individuo en multiplicidad de formas.
Una de ellas es el enfrentamiento de una situa-
cién de embarazo por todos los familiares y las
personas vinculadas a la joven. Leifer (1980) es-
tima necesario el conocimiento al respecto e in-
clusive en situaciones muy especificas de indole
psicoafectiva, ya que el proceso de dar a luz pro-
duce complicados procesos emocionales en la
adolescente soltera.

Pero también es necesaria una formacién de
nuestras juventudes en cuanto a la prevencion
de situaciones riesgosas que podrian provocar
un asalto sexual. Nuestra ciudad capital, casi sin
darnos cuenta por convivir dentro de este am-
biente, se ha hecho increiblemente grande, atra-
vendo asi a diversidad de gentes nacionales y

extranjeras y consecuentemente presentando
mayores situaciones de peligro para gente que
no sabe convivir 0 no estd atn preparada para
actuar en lo que podriamos denominar las gran-
des ciudades. Es posible que con suficiente for-
macién muchos casos de asaltos sexuales puedan
ser evitados ahorrando asi dolor y sufrimientos
muiltiples a la poblacién 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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