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MADRES ADOLESCENTES E INTERVENCION DE LA UNIDAD DE
TRABAJO SOCIAL: HOSPITAL UNIVERSITARIO SON ESPASES.

TEENAGE MOTHERS AND INTERVENTION THE SOCIAL WORK
UNIT: ESPASES UNIVERSITY HOSPITAL.

Elisabeth Vicens Martin

RESUMEN

El presente trabajo pretende profundizar en el fendmeno de la maternidad adolescente
en el Hospital Universitario Son Espases. Los objetivos que se propone son: analizar el
volumen de madres adolescentes atendidas por las trabajadoras sociales de la Unidad de
Trabajo Social del Hospital en los afios 2011 y 2012, el perfil de éstas y caracteristicas
comunes e intervencion realizada por las trabajadoras sociales. También, persigue ser una
herramienta de reflexion y fundamento para poder definir posibles cambios en las estrategias
de intervencion. La investigacion se compone de un parte cuantitativa, que consiste en unos
cuestionarios que se completan con la informacion obtenida en las historias sociales de todas
las madres adolescentes atendidas por las trabajadoras sociales de la unidad. Y una cualitativa,
que se fundamenta en la realizacion de una entrevista semi-estructurada a las trabajadoras
sociales que realizan las intervenciones en el Hospital. Los resultados obtenidos fueron
analizados teniendo como referente los objetivos de la investigacion.

Palabras Clave: madres adolescentes; intervencion; trabajo social; hospital; Son Espases.

ABSTRACT

This paper aims at analyzing the phenomenon of teenage pregnancy in the Hospital
University Son Espases. The proposed objectives are to: analyze the volume of mothers
attended by social workers of the Social Work Unit of the Hospital in the years 2011 and
2012, the profile of these and common characteristics and intervention by social workers.
Also aims to be a tool for reflection and foundation to define possible changes in intervention
strategies. The research consists of a quantitative part consisting of questionnaires that are
completed with the information obtained from the social histories of all mothers attended by
social workers of the unit. And qualitative, which is based on the realization of a semi-
structured interview social workers who carry out interventions in the Hospital. The results
were analyzed using as a reference investigation targets.

Key Words: teenage mothers; intervention; social work; hospital; Son Espases.



1. INTRODUCCION

El presente trabajo pretende profundizar en el fendmeno de la maternidad adolescente en
el Hospital Universitario Son Espases. Para ello, desea plasmar a través de la técnica de
investigacion cuantitativa el perfil de las madres adolescentes atendidas por la Unidad de
Trabajo Social en el Hospital Universitario de Son Espases durante los afios 2011- 2012 y
también analizar a través de las entrevistas a las trabajadoras sociales de la Unidad: el trabajo
realizado con el colectivo, las necesidades con las que trabajan y sus percepciones sobre el
asunto.

Este estudio, sobre el volumen de madres adolescentes atendidas, el perfil de éstas e
intervencion realizada por las trabajadoras sociales, también, persigue con sus conclusiones
ser una herramienta de reflexion y fundamento para en un futuro poder definir posibles
cambios en las estrategias de intervencion.

Finalmente, afiadir que dicha investigacion se enmarca dentro de la asignatura “Trabajo de
Fin de Grado” la cual es requisito para acceder a la titulacion de Grado en Trabajo Social.



2. JUSTIFICACION

El motivo que conlleva a desarrollar esta investigacion y escribir este articulo ha sido la
experiencia profesional de la investigadora, llevada a cabo durante el periodo de précticas de
Grado en Trabajo Social en la Unidad Materno-Infantil del Hospital Universitario Son
Espases. Durante este periodo de practicas, se ha tenido la oportunidad de trabajar con el
colectivo de madres adolescentes. Del trabajo realizado, le surgen a la investigadora distintas
reflexiones y percepciones que pudo compartir con demas profesionales y que plantearon
cuestiones como: ¢Estamos ante un aumento de la maternidad adolescente?, ¢Que perfil
tienen estas nuevas madres adolescentes?, ;Comparten caracteristicas?, ¢Se podrian mejorar
estrategias de intervencion realizadas...?, ¢ De qué modo?, etc.

Todas estas cuestiones, animaron a profundizar en el estudio del colectivo y en la
intervencion realizada, como base de conocimiento para futuros proyectos y con el objeto de
poder compartir resultados y visibilizar una realidad patente en la “Unidad” y en nuestra
sociedad.

Por otra parte, para la realizacion de este trabajo se ha realizado una revision bibliogréfica
de estudios, investigaciones y articulos a los que se han podido tener acceso con tal de obtener
una fundamentacion tedrica que sirviera de guia y marco de dicha investigacion.



3. MARCO TEORICO
3.1.  Definicion de adolescencia y embarazo en la adolescencia

En primer lugar, se define el concepto de adolescencia y el embarazo en la adolescencia.
Para ello, la investigacion toma las definiciones que propone la Organizacion Mundial de la
Salud y que se recogen en Arroyo (2011): la adolescencia es el “periodo de la vida en el cual
el individuo adquiere la capacidad reproductiva, transita los patrones psicolédgicos de la nifiez
a la adultez y consolida la independencia socioecondémica; y la engloba entre los 10 y 20
anos” (p.5).

Por otra parte, el embarazo en la adolescencia es definido como "el que ocurre dentro de
los dos afios de edad ginecoldgica, entendiéndose por tal al tiempo transcurrido desde la
menarquia, y/o cuando la adolescente es aun dependiente de su ndcleo familiar de origen”
(Arroyo, 2011, p.5).

Aunque, segin Miguel (2009): “también se plantean grandes diferencias entre la
adolescencia temprana (10 a 14 afios) y la tardia (15 a 19 afios) siendo este grupo donde se
localiza la mayor parte de los embarazos” (p.4).

3.2.  Factores de riesgo y factores determinantes del embarazo adolescente

Ledn, Minassian, Borgofio y Bustamante (2008), estructuran los factores de riesgo
asociados al embarazo adolescente en 3 categorias:

a. Factores de riesgo individuales: Menarquia precoz, bajo nivel de aspiraciones
académicas, impulsividad, ideas de omnipotencia y adhesion a creencias y tables que
condenan la regulacion de la fecundidad y la poca habilidad de planificacion familiar.

b. Factores de riesgo familiares: Disfuncién familiar, antecedentes de madre o hermana
embarazada en la adolescencia, pérdida de figuras significativas y baja escolaridad de
los padres.

c. Factores de riesgo sociales: Bajo nivel socioecondémico, hacinamiento, estrés,
delincuencia, alcoholismo, trabajo no calificado, vivir en un area rural, ingreso precoz
a la fuerza de trabajo, mitos y tables sobre sexualidad, marginacion social y
predominio del “amor romantico” en las relaciones sentimentales de los adolescentes

(p.44).
En cuanto a los factores determinantes pueden ser:

a. Relaciones sexuales sin anticoncepcion o mal uso de los métodos anticonceptivos
b. Abuso Sexual
c. Violacion

3.3.  Embarazo en la adolescencia



“El embarazo precoz, en la adolescencia, presenta mayores riesgos asociados a la
madre y al hijo, desde el punto de vista bioldgico, psicolégico y social” (Salazar, Alvarez,
Maestre, Leon y Pérez en Arroyo, 2011, p.5). “Frecuentemente se trata de un embarazo no
deseado, fruto de una relacion fortuita u ocasional, que conlleva a la adolescente a una actitud
de rechazo y ocultamiento por temor a la reaccion de su grupo familiar y social” (Arroyo,
2011, p.5).

Ademas, Issler (2001), explica como el embarazo en las adolescentes es una crisis que
se sobreimpone a la propia crisis que supone ya en si la adolescencia. Generalmente no es
planificado, por lo que la adolescente puede adoptar diferentes actitudes que dependeran de su
historia personal, del contexto familiar y social pero mayormente de la etapa de la
adolescencia en que se encuentre (Issler en Agurto, 2012, p.12).

Segun Ullanowicz, Parra, Wendler y Monzén (2006), a la adolescencia se la puede
dividir en tres etapas con caracteristicas diferentes y a su vez con formas distintas de enfrentar
un embarazo:

a. Adolescencia temprana (10 a 13 afios): Ligada a su madre, negacion del embarazo, la
maternidad provoca depresion y aislamiento, no hay lugar para el padre. EI varédn esta
ausente en sus planes.

b. Adolescencia media (14 a 16 afios): Dramatizacion de la experiencia corporal y
emocional, se siente posesiva en relacion al feto, que a su vez es experimentado como
un instrumento de la afirmacion de independencia de los padres. Su actitud es
ambivalente: de culpa y orgullo. El padre tiene un lugar: El vardn es considerado
importante como una esperanza en el futuro.

c. Adolescencia tardia (17 a 19 afios): Adaptacion al impacto de la realidad, sentimientos
maternales. Busqueda de afecto y compromiso de parte del vardn y establecimiento
como un futuro compariero (p.14).

La actitud de una adolescente embarazada frente a la maternidad y a la crianza de su hijo,
estard muy influenciada por la etapa de su vida por la que transita y, si es realmente una
adolescente aun, necesitard mucha ayuda del equipo de salud, abordando el tema desde un
angulo interdisciplinario durante todo el proceso, incluso el seguimiento y crianza de su hijo
durante sus primeros afios de vida (Issler, 2001, p. 11-23).

3.4. Consecuencias de la maternidad adolescente

La Organizacion Mundial de la Salud (2008) en Agurto (2012), también, refiere los
diversos efectos relacionados con el embarazo en la adolescencia a largo plazo: “muchas
veces las jovenes se ven obligadas a interrumpir sus estudios, limitando de esta manera su
desarrollo personal y social y, en el futuro, su progreso econémico. También pueden llegar a
perder su autonomia, al tener que buscar ayuda de los padres o de otras personas” (p.8-9).

Issler (2001) menciona las posibles consecuencias para la adolescente e hijo/s:
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a. Consecuencias para la adolescente: es frecuente el abandono de los estudios al
confirmarse el embarazo o al momento de criar al hijo, lo que reduce sus
futuras oportunidades de lograr buenos empleos y sus posibilidades de
realizacion personal al no cursar carreras de su eleccion. También le serd muy
dificil lograr empleos permanentes con beneficios sociales. Las parejas
adolescentes se caracterizan por ser de menor duracion y mas inestables, lo que
suele magnificarse por la presencia del hijo, ya que muchas se formalizan
forzadamente por esa situacion.  Las adolescentes que son madres tienden a
tener un mayor nimero de hijos con intervalos intergenésicos méas cortos,
eternizando el circulo de la pobreza.

b. Consecuencias para el hijo de la madre adolescente: tienen un mayor riesgo de
bajo peso al nacer, dependiendo de las circunstancias en que se haya
desarrollado la gestacion. También se ha reportado una mayor incidencia de
"muerte subita™. Tienen un mayor riesgo de sufrir abuso fisico, negligencia en
sus cuidados, desnutricion y retardo del desarrollo fisico y emocional

c. Consecuencias para el padre adolescente: es frecuente la desercion escolar para
absorber la mantencion de su familia. También es comdn que tengan peores
trabajos y de menor remuneracion que sus padres, sometidos a un stress
inadecuado a su edad. en general, todo ello condiciona trastornos emocionales
que dificultan el ejercicio de una paternidad feliz (p.11-23).

La aparicion de embarazo en la familia de una adolescente obliga a la reestructuracion
de las funciones de sus miembros, requiriéndose la movilizacion del sistema para encontrar
nuevamente el estado de equilibrio familiar que, inicialmente, puede ser rechazado, crear
sorpresa y frustracion. Si lo habitual es que todo el grupo familiar se deba adaptar para recibir
a un nuevo miembro, esto es mucho mas evidente en la adolescencia, ya que las familias de
las adolescentes suelen ser mas complejas, al incluir a sujetos en diversas etapas del
desarrollo; los que probablemente no estan esperando la llegada de un nuevo integrante (Ledn
et al, 2008, p.46).

Las consecuencias de la maternidad adolescente las sufren en especial las abuelas y
abuelos ya que en muchas ocasiones “toman decisiones relevantes y pasan a reemplazar las
labores de maternidad y paternidad de los progenitores” (Sadler y Aguayo, 2006, p.3).

Mestre, Guillén y Caro (2012) en su articulo: “Abuelas cuidadora en el siglo XXI:
recurso de conciliacion de la vida social y familiar”, tratan la dificultad actual de los padres
en la conciliacion de la vida familiar y cuidado de los hijos con la vida laboral, a raiz de la
incorporacion de la mujer en el mercado laboral y como la figura se la abuela se ha convertido
en un recurso imprescindible para permitir a los padres dicha conciliacién. Las autoras,
afnaden lo siguiente:

Es mas, debemos mencionar que la respuesta del Estado no favorece en ningun caso
que las parejas jovenes tengan un apoyo a la hora de tener un nifio ya que no ofrece apoyo a
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las familias de con menores de cero a tres afios: escolarizacion obligatoria a partir de los tres
afios, falta de guarderias publicas, escuelas publicas no gratuitas (...). (Mestre et al., 2012,
p.234).

No obstante, es de facil deduccion que esta situacion se agrava cuando se trata de
familias donde los progenitores son adolescentes y dependen econémicamente de los padres,
intentan conciliar la situacion con los estudios, falta de conocimientos sobre cuidados del
bebé, etc.

3.5. Diferencias de género: maternidad — paternidad adolescente

Con el embarazo adolescente se pueden reforzar las inequidades de género (Sadler y Aguayo,
2006): en la mujer, funciones reproductivas, de cuidado-crianza y domésticas, y en el
hombre, funciones econdémico-productivas.

Referente a la crisis que supone la maternidad para la adolescente y mas
concretamente para la mujer, ya que afecta de manera desigual a hombres que a mujeres.
Tejero (2008) expresa lo siguiente:

La diferencia entre hombres y mujeres es que para nosotras todo es mucho mas real y
tangible, porque pasa por nuestro cuerpo. No es que pensemos en cosas que nos suceden sino
que pasan a través de nosotras de forma fisica, mental y emocional (...) interrumpen en
nuestra vida para cambiarla de forma sustancial (...) (Tejero en Blazquez, 2008, p.54).

Cuando se refiere a la maternidad adolescente estamos hablando en la mayoria de
casos de embarazos no pensados o deseados. No obstante, se establecen claras diferencias de
género:

“(...) el hombre coautor puede desentenderse solo con mirar para otro lado y no dejarse ver,
siendo la mujer la que no podra ocultarlo y la que tendra que decidir y afrontar la situacion”
(Tejero en Blazquez, 2008, p.54). Por lo que, muchas veces al sentimiento de gratificacion
gue supone ser madre se puede superponer “el de una aceptacion a veces resignada como un
destino inherente al ser mujer”. (Marcus en Agurto, 2012, p. 15).

Segun Issler (2001), el padre adolescente:

Al recibir la noticia de su paternidad, el varon se enfrenta a todos sus mandatos
personales, sociales y a sus carencias, exacerbandose todo ello por altruismo, lealtad, etc.
como también por su dependencia econémica y afectiva. Por ello, busca trabajo para mantener
su familia, y abandona sus estudios, postergando sus proyectos a largo plazo y confunde los
de mediano con los de corto plazo, comenzando a vivir las urgencias. A todo esto se agrega el
hecho de que la adolescente embarazada le requiere y demanda su atencion, cuando él se
encuentra urgido por la necesidad de procuracion. En la necesidad de plantearse una
independencia frente a su pareja y la familia de ésta, siente que se desdibuja su rol,
responsabilizandolo de la situacion, objetando su capacidad de "ser padre". Se enfrenta a
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carencias por su baja capacitacién a esa edad y escolaridad muchas veces insuficiente para
acceder a trabajos de buena calidad y bien remunerados. Ello lo obliga a ser "adoptado™ como
un miembro mas (hijo) de su familia politica, o ser reubicado en su propia familia como hijo —
padre. Esta situacion de indefensién hace confusa la relacion con su pareja, por su propia
confusion, lo que le genera angustia. Por ello es que el equipo de salud debera trabajar con el
padre adolescente, estimulando su compromiso con la situacién, o bien posibilitando una
separacion que no parezca "huida™ (Issler, 2001, p.11-23).

Se debera trabajar con cuidado, ya que en ocasiones la figura paterna puede aparecer
desdibujada e invisibilizada: “se le como proveedor econdémico, y si no cumple con este rol,
puede ser excluido y alejado de su hijo/a” (Sadler y Aguayo, 2006, p.3).

3.6.  Investigaciones de referencia

Para continuar, es preciso hacer referencia a la evolucién del fendmeno de maternidad
adolescente, y es que hasta no hace muchos afos, tener hijos a edades tempranas era algo casi
regulado y esperado. El lugar asignado y aceptado por la mujer también era otro. El "ser
madre” como ambito de realizacion de la mujer dentro de un funcionamiento social, ha
sufrido grandes modificaciones. La maternidad sigue siendo muy importante en la vida de la
mujer, pero no excluye otros proyectos e intereses. Estos proyectos e intereses son los que han
crecido, desplazando temporalmente el advenimiento de la maternidad e institucionalizando
otros espacios de realizacion social de los que antes estaba excluida (Miguel, 2009, p.139).

No obstante, si se trata de maternidad adolescente en Esparia, es necesario sefialar las
aportaciones realizadas por el Consejo Superior de Investigaciones Cientificas (CSIC) en
colaboracién con la Universidad Complutense de Madrid. Se tratan de investigaciones
recientes, dirigidas por la investigadora Margarita Delgado y publicadas en dos libros:
“Pautas anticonceptivas y maternidad adolescente en Esparia” y “Maternidad adolescente y
anticoncepcion en las comunidades autonomas espariolas”.

Los resultados de estas investigaciones muestran el perfil de las madres adolescentes
espanolas. El primero, se propone analizar las diferencias entre las mujeres que han sido
madres en su adolescencia y las que han sido madres pasada esta etapa. Segun las encuestas
realizadas en la investigacion, las madres adolescentes de nuestro pais poseen un menor nivel
de estudios y menores posibilidades laborales, siendo el nivel de actividad mucho mas
reducido que en el del resto de adolescentes. La emancipacion temprana, la formacion de la
pareja, la finalizacién precoz de los estudios que se cursaban o la limitacién y precariedad de
los trabajos obtenidos son algunos de los datos mas significativos. (Arroyo, 2011, p.5).

“En general, las mujeres que fueron madres en su adolescencia estaban solteras, no
emancipadas —vivian en casa de sus padres- y no convivian con su pareja o conyuge en el
momento de la concepcion de su primer hijo” (Delgado, 2011, p.219).

Delgado (2011), afiade en sus conclusiones como la maternidad adolescente ha

supuesto una circunstancia claramente desfavorable en el nivel de estudios alcanzado y
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respecto a la actividad laboral (menos porcentajes de empleo estables, menos cualificadas,
tardan mas en incorporarse al mundo laboral...).

Para finalizar, el estudio del CSIC que hace referencia a las diferencias entre
comunidades autonomas, es de gran interés para la investigacion, ya que se pueden ver
titulares en los medios de comunicacion que sefialan: “Las Baleares lideran el ranking de
madres adolescentes ”. Este titular aparece en medios de comunicacion cémo IB3 o en el
mismo portal social de la UIB, en 2011. La informacion que acompafia a la noticia es la
siguiente: “El 13 por ciento de las mujeres baleares de entre 20 y 34 afios fueron madres en la
adolescencia. De esta manera las Islas Baleares se convierten en la comunidad auténoma con
mayor indice de embarazos adolescentes en esta franja de edad.” (Portal social UIB, 2011)

Por otro lado, 1B3 (2011) complementa la informacion y explica como el estudio
contempla los indicadores de dinamismo econdmico, nivel educativo e indice de desarrollo
para dibujar los diferentes perfiles agrupando comunidades auténomas, estableciendo una
media ponderada y que las comunidades que obtienen mayor puntuacion son Navarra, Madrid
y Pais Vasco. No obstante, en nuestro caso, Baleares obtiene una media de 3,58 puntos en una
escala de 7. El punto méas valorado seria el aspecto econdmico mientras que la educacion y la
tasa de Interrupcién Voluntaria del embarazo eran los que menos puntuacion obtenian.

3.7.  Prevencion: agente de cambio

Finalmente, la estrategia mas importante y adecuada ante este fendmeno es la prevencion.
Cuando se habla de prevencion como agente de cambio, este trabajo se refiere a los diferentes
niveles de prevencién. Segun, Ullanowicz et al., (2006), existen tres niveles de prevencion:

a. Prevencion primaria:

- Medidas destinadas a evitar el embarazo en la adolescencia.

-Informacion sobre fisiologia reproductiva, gradual y continuada en todos los ambitos y no
solo destinada al &mbito escolar.
- Utilizacion adecuada de los medios de comunicacion.

- Estimulacion de los jovenes a la reflexion grupal, sobre los problemas relacionados con cada
etapa de la adolescencia.

- Fomento de la comunicacién entre padres o adultos responsables y los jovenes en lugares
comunes que sirvan de foro de discusion.

- Entrenamiento de las personas que tienen contacto prolongado con adolescentes para la
atencion de aquellos adolescentes en situacion de alto riesgo.

- Captacion, por personal entrenado, de los jovenes que no asisten a establecimientos
educacionales ni trabajan, para su reinsercion social y educacion.

b. Prevencion secundaria:

- Medidas a tomar cuando la joven ya esta embarazada.

- Asistencia del embarazo, parto y recién nacido en programas de atencion de adolescentes,
por personal motivado y capacitado en éste tipo de atencion.
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- Asistencia al padre de la criatura, favoreciendo su participacién y ayudandolo a asumir su
rol.
- Informacion y apoyo psicoldgico a la joven, si decide entregar al hijo en adopcion.

c. Prevencion terciaria:

- Vigilancia del vinculo madre — hijo, padre — hijo.

- Favorecimiento de la reinsercion laboral de la madre y el padre si corresponde.

- Seguimiento médico integral del joven padre, sea cual fuere la situacion en la que se haya
ubicado frente a su comparfiera y su hijo.

- Asesoramiento adecuado a ambos para que puedan regular su fertilidad, evitando la
reiteracion compulsiva de los embarazos con intervalo intergenésico corto.

- Creacion de pequefios hogares maternales para las jovenes sin apoyo familiar, que ademas
de alojarlas las capaciten para enfrentar la situacion de madre soltera y la prevencion de un
nuevo embarazo no deseado (p.15-16).

Por tanto, las estrategias del equipo de salud deberian ser (Issler, 2001):

a. Atencion por equipo interdisciplinario (obstetra, obstétrica, psicélogo, trabajador
social).

b. Participacion de la atencién al padre y a los familiares cercanos que la adolescente
desee.

c. Brindar atencion y seguimiento a la familia y al padre del nifio en espacio diferente al
de la atencién prenatal.

d. Trabajar con personal de la institucion (médicos residentes, personal de guardia,
enfermeras y otros) que intervengan en la atencion (Issler, 2001, p.11-23).

Para concluir, se destaca lo siguiente de las conclusiones del estudio del CSIC: “la
educacién es un poderoso agente de cambio, dinamizador de la mayor parte de las mejoras.
(...) la educacion en materia de salud reproductiva es crucial, a efectos de poder dibujar una
trayectoria vital sin las distorsiones que introduce una maternidad percibida como a
destiempo” (Delgado, 2012, p.256).
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4. OBJETIVOS

A continuacion, se plantean los objetivos que guian la investigacion:

Objetivo General

X/
L X4

Analizar el fendmeno de la maternidad adolescente en el Hospital Universitario
Son Espases durante los afios 2011-2012.

Objetivos Especificos

X/
L X4

X/
L X4

X/
L X4

X/
L X4

X/
L X4

Cuantificar el nimero de madres adolescentes atendidas por las trabajadoras
sociales en los afios 2011-2012.

Analizar si el nUmero de madres adolescentes atendidas va en aumento.

Analizar el perfil de las madres adolescentes (variables: edad, nacionalidad,
namero de hijos, convivencia, centro de salud y control del embarazo, centro de
servicios sociales, situacion educativa, situacion laboral, apoyo pareja y situacion
pareja, situacion familiar, tipo de intervencidn) y si comparten caracteristicas.

Conocer tipo de intervencion que realizan las trabajadoras sociales con las madres
adolescentes y su opinion y percepciones sobre el asunto.

Analizar puntos de mejora en la intervencion.
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5. METODOLOGIA
a) Documentacion bibliografica

En primer lugar, previamente a la investigacion se ha realizado una documentacion y
recopilacion de bibliografia sobre el tema. La busqueda se ha realizado a través de internet
utilizando descriptores relacionados con la temética, como: madres adolescentes, necesidades
madres adolescentes, madres adolescente y trabajo social, perfil madres, riesgo,
consecuencias, etc. He encontrado material de interés en diferentes bases de datos: scielo,
dialnet... 0 a través de google académico. Seguidamente, a través de la lectura se ha
realizado una seleccion de aquellos que resultaban de gran utilidad y que fueran
relativamente recientes. También, se ha realizado una bdsqueda en la biblioteca de la
universidad y se han podido encontrar investigaciones que han sido de gran ayuda en el
trabajo.

b) Investigacidn cuantitativa

La investigacion que se ha realizado se compone de una parte cuantitativa y otra
cualitativa. La parte cuantitativa es necesaria a la hora de poder cuantificar todas las madres
adolescentes atendidas por la Unidad de Trabajo Social, y también para poder analizar el
perfil de estas y si el nUmero de madres va en aumento.

-Instrumento de investigacién: cuestionario anénimo. El cuestionario ha sido completado
por la investigadora con la informacion disponible en las historias sociales de cada una de las
madres adolescentes, siempre guardando la confidencialidad y no utilizando ningun dato que
pueda identificar a las pacientes y sus familias. Contempla diferentes variables como: edad,
nacionalidad, unidad de convivencia, control del embarazo, centro de servicios sociales,
centro salud, etc. (Ver cuestionario anexo). Ademas, permite extraer resultados y poder llegar
a conclusiones en la investigacion en cuanto al perfil, si el fenémeno va en aumento o no y el
tipo de intervencion.

- Muestra: todas las gestantes o madres adolescentes (hasta 19 afios de edad) atendidas
por las trabajadoras sociales en los afios 2011 y 2012 en el Hospital Universitario Son
Espases.

- Limitaciones de la muestra: no estan incluidas aquellas gestantes o madres adolescentes
que no han sido atendidas por las trabajadoras sociales. Soélo de contabilizan los casos
atendidos por las trabajadoras sociales en los dos Gltimos afios (2011-2012), debido a que se
produce un cambio de Hospital (anterior Hospital Son Dureta pasa al nuevo y actual Hospital
Universitario Son Espases), por lo que al ser un periodo corto de tiempo puede limitar el
analisis de la evolucion del fendmeno en la Unidad de Trabajo Social del Hospital. Son
Espases, atiende una poblacion de 330.000 habitantes del Sector Ponent de Palma que incluye
los municipios de Esporles, Banyalbufar, Estellencs, Valldemossa, Andratx, Calvia, Soller,
Fornalutx y Deia. Ademas, de ser el Hospital de referencia para toda la poblacion de las Illes
Balears.
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¢) Investigacion cualitativa

Finalmente, en cuanto a la parte cualitativa, al centrarse en la intervencion social se realiza
una entrevista semi-estructurada a las trabajadoras sociales que llevan la Unidad Materno-
Infantil. Ello, nos permite conocer su vision sobre la situacion, sobre el perfil de madre
adolescente que llega al servicio, el tipo de intervenciones que realizan, con qué frecuencia...
Estas entrevistas, son un aspecto muy importante para analizar los puntos de mejora.

- Perfil personas entrevistadas: las dos trabajadoras sociales que llevan la Unidad de
Trabajo Social Materno-Infantil del Hospital Universitario Son Espases. Ambas
profesionales, con wuna larga trayectoria profesional es esta misma Unidad,
anteriormente situada en el Hospital Son Dureta.

- Tipo de entrevista: Se trata de un formato de entrevista semi-estructurada que permite
que las profesionales reflejen su vision sobre el fendmeno, el perfil de las madres
adolescentes, sobre la intervencion social con el colectivo, puntos de mejora, etc.

- Aspectos éticos: Para llevar a cabo la investigacion se les facilita un consentimiento
informado a las trabajadoras sociales donde se les solicita la participaciéon en la
investigacion y permiso para grabar en audio la entrevista siempre garantizando un
compromiso de confidencialidad y uso de la informacion con Unico propdsito
académico y de investigacion social.
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6. RESULTADOS

En este apartado, se exponen los resultados obtenidos en la investigacion cuantitativa y
cualitativa.

Resultados Cuantitativos:
a) Total de Madres adolescentes atendidas por la Unidad de Trabajo Social:

El nimero total de madres adolescentes atendidas han sido 29 casos. En 2011, las
trabajadoras sociales intervinieron en un total de 5 casos de madres adolescentes. Mientras
que en 2012, se intervino en 24 casos de maternidad adolescente.

Septiembre de 2012, fue el mes con mayor nimero de casos (17,24%) seguido de noviembre
(13,79%) y diciembre (13,79%), de 2012.

b) Edades de las madres adolescentes:

Un 38% de las madres tenian 17 afios, seguido de las madres de 19 afios de edad que obtiene
una porcentaje del 21%. Por otra parte, las de 18 y 16 obtienen el mismo porcentaje (17%
cada grupo de edad). El porcentaje mas bajo por edad, es el colectivo de madres de 15 afios
(7%).

c) Nacionalidad de las madres adolescentes:

El mayor porcentaje (62,07%) de madres atendidas por la Unidad de Trabajo social son de
nacionalidad espafiola. Le sigue, las de nacionalidad colombiana (24,14%) y rumana
(6,90%). Finalmente, obtienen el mismo porcentaje (3,45 %), las madres procedentes de
cuba y ecuador.

d) Unidad de convivencia:

El porcentaje mas elevado de madres (37,93%), convive con sus padres y su pareja en el
mismo domicilio. Las madres adolescentes que conviven con sus padres representan un
27,59%. Le sigue el porcentaje de madres que conviven Unicamente con su pareja (17,24%).
El nimero de adolescentes que viven en centros de menores es de 6,90%. Obtienen y
comparten el porcentaje mas bajo (3,45%) aquellas que viven con los suegros y la pareja, las
que viven con su pareja y abuelos y las que viven en el centro “Casa de Familia” (Centro de
Personas Sin Hogar).

e) Centro de Salud:

En cuanto al Centro de Salud que les corresponde a las madres adolescentes el porcentaje
mas alto (13,79%) corresponde al Centro de Salud Camp Redd. Le siguen otros que obtienen
el mismo porcentaje (10,34%), estos son los Centros de Salud: Arquitecto Bennasar, Casa del
Mar, Emili Darder y Pere Garau. Al igual que el porcentaje de desconocimiento sobre el
Centro de Salud al que pertenecen las madres ya que no aparece ese dato en la Historia Social.
El Centro de Salud Valldargent y Son Piza tienen el mismo porcentaje (6,9%). EI menor

19



porcentaje (3,45%), lo comparten los Centros de Salud: Santa Catalina, Santa Poncga, Ponent,
Escuela Graduada, S’escorxador y Campos.

f) Control del embarazo:

La mayoria (89,66%) se ha controlado el embarazo desde el principio de éste. Aunque el
10,34%, no se lo ha controlado.

g) Numero de hijos de la madre adolescente:

Para el 96,55% de las madres adolescentes éste es su primer hijo/a. Para el 3,45% seria su
segundo hijo.

h) Centro de Servicios Sociales:

En cuanto al Centro de Servicios Sociales al que pertenecen las madres adolescentes, existe
un alto porcentaje de desconocimiento ya que no aparece concretamente el nombre del Centro
aunque si coordinacidon con éste. Por tanto, un 58,62% es “desconocido”. Le sigue con un
porcentaje de 6,90% (cada uno) los Centro de Servicios Sociales: Ciutat Antiga, Llevant Sud
y Ponent. A un 3,45% (cada uno) les corresponden los Centro de Salud: Nord, Mestral,
Llevant Nord, Campos, Camp Red6 y Andratx.

El porcentaje de madres adolescentes que acuden a servicios sociales es de 3,45%. Por tanto,
un 96,55% no acuden a Servicios Sociales.

i) Situacion educativa de las madres adolescentes:

Un 62,07% de las madres no estan cursando estudios. Un 37,93% estan cursando estudios.
De este 37,93% de madres que estudian: el 36,36% cursan un “PQPI”, el 27,27% estan
cursando 3° de la ESO, el 18,18% cursan 4° de la ESO, 9,09% Formacion Profesional y
9,09% 2°de la ESO.

j) Situacion laboral de las madres adolescentes:

La mayoria de las madres no trabajan (89,66%). Del 10,34% de madres adolescentes que
trabajan el 100% tiene un empleo temporal.

k) El padre del bebé:

En la mayoria de casos (75,86%) se conoce el padre del bebé. De este porcentaje se extrae
la siguiente informacion:

Edad: las edades de los padres van desde los 16 hasta los 36 afios. EI mayor porcentaje de
padres tienen 19 afos. Los porcentajes por edad son: 16 afos (13,64%), 17 afios (13,64%), 18
afos (9,09%), 19 afos (18,18%), 20 afios (13,64%), 22 afos (9,09%), 23 afos (4,55%), 26
anos (9,09%), 32 (4,55%) y 36 afios (4,55%).

Situacion Educativa: el 72,73% de padres no estudia. El 27,27% esta estudiando.

20



Situacion Laboral: el 79,31% de padres no esta trabajando frente a un 20,69% que si lo hace.

En cuanto a la relacién que mantiene el padre del bebé con la madre adolescente: el 81,82%
son pareja, el 13,64% son expareja en el momento en el que intervienen las trabajadoras
sociales y un 4,55% estan casados.

El porcentaje de padres que apoyan a la madre adolescente es de un 72,41% frente a un
27,59% que no apoyan a la madre.

I) Situacion Familiar:

NUmero de hermanos/as de las madres adolescentes: el 44,83% refieren no tener
hermanos/as, el 37,93% tienen un/a hermano/a, el 10,34% tienen dos hermanos/as y el 6,90%
tienen tres hermanos/as.

Del total de madres atendidas por la Unidad de Trabajo Social, un 62,07% reciben el apoyo
de sus padres, 17,24% solo tiene el apoyo de su madre, un 13,79% no recibe apoyo familiar, a
un 3,45% le apoyan sus abuelos y un 3,45% refieren tener solo apoyo de amigos.

m) Tipo de Intervencién:

En el 100% de las intervenciones de las trabajadoras sociales se ha realizado: valoracion,
apoyo, orientacion, coordinacién y seguimiento.

Resultados Cualitativos:

A modo resumen, ambas entrevistadas coinciden en su vision sobre el fenémeno.
Consideran que es un fendmeno muy interesante como campo de estudio ya que tienen la
percepcion de que se ha producido un aumento de intervenciones en casos de maternidad
adolescente en la Unidad.

Las trabajadoras sociales, sitian una edad maxima de 18-19 afios en su definicion de
la maternidad adolescente. En cuanto a su opinion sobre el perfil de estas madres, destacan
gue muchas de ellas son de origen sudamericano, tienen fracaso escolar o abandono de los
estudios, no suelen trabajar, conviven con los padres y suelen recibir el apoyo de éstos.
Destacan en los casos de madres adolescentes sudamericanas la normalizacion de la familia
de tener un hijo a edades tempranas, debido a su cultura.

En cuanto a la figura del padre (del bebé), las entrevistadas refieren que un gran
porcentaje de padres suelen ser menores 0 no mayores de 20 afios y “apoyan” a la madre.
Pero refiriéndose al apoyo, sefialan que el gran peso en cuanto a apoyo Yy responsabilidad se
la suelen llevar los abuelos maternos de la criatura. Hay que clarificar los roles de los padres
adolescentes ya que no deben los abuelos ocupar el rol de padres de sus nietos/as.

Segun las trabajadoras sociales, las intervenciones con madres adolescentes suelen
consistir en un seguido de pasos: acogimiento, valoracion, coordinacién con las trabajadoras
sociales de los centros de salud, servicios sociales, menores (si es necesario) y seguimiento de
los casos. Las vias por las que llegan los casos la mayoria de veces a las trabajadoras sociales,
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es a través de peticion de facultativo o personal sanitario, ya sea de la misma planta de
maternidad del hospital cuando ya han dado a luz o desde consultas externas, cuando el
ginecdlogo detecta el embarazo de una adolescente. Es frecuente que en las intervenciones las
familias realicen demandas a las trabajadoras sociales de tipo econdémico.

No existe un protocolo (escrito) establecido en cuanto a la actuacion cuando se detecta
un caso de maternidad adolescente. Muchas veces, aunque la embarazada se controle el
embarazo en su Centro de Salud no ha tenido contacto con la trabajadora social y desconoce
cualquier tipo de informacion.

Las entrevistadas, consideran que el mejor camino para mejorar la atencion hacia este
colectivo es la prevencion, ya sea a nivel educativo y de concienciacion a adolescentes y
padres, a través de los diferentes ambitos; educativo, sanitario y social. También, consideran
importante el establecer un protocolo sanitario por escrito en el que se potencie la
coordinacion bidireccional entre Centro de Salud y Hospital para una mejor atencién a todas
las madres adolescentes.
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7. CONCLUSIONES

Una vez se extraen los resultados de la investigacion, se procede a presentar las
conclusiones finales teniendo en cuenta el analisis de los resultados obtenidos y los objetivos
de la investigacion.

En primer lugar, se identifica claramente un aumento muy significante del volumen de
madres adolescentes atendidas por las trabajadoras sociales en comparacion del 2011 al
2012.Teniendo en cuenta que el nimero total de casos atendidos ha sido de 29 madres
adolescentes y que de éste nimero el 83% de los casos han sido atendidos en el 2012 frente a
un 17% en 2011, es visible un aumento claro de intervenciones de las trabajadoras sociales
en casos de maternidad adolescente en el Hospital Universitario Son Espases. Aungue esta
cifra no es un reflejo de la situacion de la maternidad adolescente en las Illes Balears, si lo es
del nimero de intervenciones de la Unidad de Trabajo Social en Son Espases (Sector Ponent
de Palma), y los datos registrados y las percepciones de las trabajadoras sociales confirman
este aumento de intervenciones en el ultimo afio. Este resultado, hace reflexionar sobre si
realmente ha incrementado el nimero de madres adolescentes o al no haber un protocolo de
actuacion sanitaria ante este fendmeno lo que se estd produciendo es una mayor
concienciacion del personal sanitario, ya que la actuacion de las trabajadoras sociales en
muchas ocasiones depende de la demanda del facultativo o demas personal sanitario.

En segundo lugar, en lo referente al perfil de las madres adolescentes, si se tienen en
cuenta los resultados cuantitativos se puede extraer un perfil comin mayoritario entre las
madres adolescentes. Se trataria de adolescentes de 17 afios de edad, hijas Unicas o con un
hermano/a, han tenido embarazo controlado de su primer hijo, de nacionalidad espafiola, que
convive con sus padres y pareja o solamente con sus padres y no estudia ni trabaja. Por lo que
la mayoria recibe el apoyo de sus padres.

El resultado contrasta con un aspecto de la percepcidn de las trabajadoras sociales, las
cuéles sefialaban la nacionalidad sudamericana y la normalizacion cultural como una
caracteristica del perfil de las adolescentes atendidas. Y es que, aunque el porcentaje de
madres sudamericanas sea elevado, el de espafiolas es aun mayor. No obstante, en general las
percepciones de las trabajadoras sociales coinciden con los resultados cuantitativos (fracaso
escolar, no trabajan, conviven con los padres, padre menor de 20 afos, etc.)

De los resultados sobre el perfil de madres adolescentes, se destaca a modo de reflexion
qgue un nombre tan elevado sea de nacionalidad espafiola ya que se podria cuestionar si las
estrategias de prevencion del embarazo adolescente en los diferentes ambitos estan
funcionando e incluso permite continuar investigando sobre aquellos aspectos y estrategias
mejorables de la prevencion. Sin embargo, a priori ya se puede sefialar que si se tiene en
cuenta que muchas de estas madres adolescentes han abandonado los estudios, se tendria que
proyectar un aumento de la prevencion a través del ambito sanitario (Centro de Salud al que
segun los resultados las adolescentes si acuden) y familiar (concienciar a los padres).

En cuanto al Centro de Salud y Servicios Sociales al que pertenecen las madres
adolescentes, no se establece relacion con que la mayoria de éstas compartan un Centro de
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Salud y de Servicios Sociales determinado, ya que esta bastante distribuido entre los Centros
de Salud y hay una parte que se desconoce éste por no aparecer en la Historia Social, pero
destaca el porcentaje de madres adolescentes a las que les corresponde C.S. Camp Rodd. Los
resultados cuantitativos, muestran que la mayoria de madres adolescentes no acude a
Servicios Sociales y es a partir del nacimiento de su bebé cuando se les deriva a éste.

En cuanto al perfil de padre, lo més frecuente es que el padre apoye a la adolescente
embarazada y continlen la relacion. Los resultados muestran una elevada tasa de padres de
19 afos de edad que no estudian ni trabajan. Por lo que estarian viviendo gracias al apoyo de
los abuelos maternos del bebé y eso justificaria las demandas econémicas por parte de estas
familias.

En cuanto a la intervencion realizada por las trabajadoras sociales de la Unidad de Trabajo
Social del Hospital, ambas partes de la investigacion (cuantitativa y cualitativa) muestran
como en todos los casos se realiza valoracion de la situacion (familiar y personal evaluando
un posible riesgo para el bebé y madre) apoyo y acompafiamiento a la madre y familia,
orientacion ( sobre tramites y ayudas por nacimiento del bebé, planificacion familiar...)
coordinacion (con Centro de Salud, Servicios Sociales o Menores si fuese necesario) y
seguimiento (a través de Centro de Salud, Servicios Sociales y propio Hospital). En cuanto al
modo en el que llegan los casos a las trabajadoras sociales, siempre es a través de facultativo
o0 personal sanitario del propio Hospital.

Si se tiene en cuenta la percepcién de las trabajadoras sociales sobre las posibles mejoras
en la intervencion al colectivo de madres adolescentes y que el mejor modo de actuar ante
este fendmeno es la prevencién. La instauracion de un protocolo de actuacién sanitaria ante el
embarazo adolescente, mejoraria la coordinacion entre profesionales de manera
interdisciplinar con el objetivo de una mayor y mejor atencion al colectivo. Ademas, la
intervencion social que se realiza en el Hospital se podria realizar desde un primer momento
en el Centro de Salud donde la madre adolescente se controla el embarazo y a traves del
equipo interdisciplinar, realizando una actuacion mas adecuada y eficiente. No obstante,
cuando las adolescentes fueran a dar a luz al Hospital la intervencién de las trabajadoras
sociales se fundamentaria en el apoyo (acogimiento y acompafiamiento) a estas madres y
familias y coordinacion (con Centro de Salud y Servicios Sociales). Por lo que este trabajo,
pretende abrir una puerta a la posible creacion de un protocolo de actuacién sanitaria ante el
embarazo adolescente.

Finalmente, de los resultados de esta investigacion surgen nuevas inquietudes y lineas de
posible investigacion futura como por ejemplo: ¢qué percepciones tienen las trabajadoras
sociales de los Centros de Salud?, ;como viven los abuelos maternos la maternidad
adolescente? o si ¢ha aumentado la maternidad adolescente con la situacién de crisis
econdmica actual?
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9. ANEXOS
9.1. Registro del proceso de trabajo

La asignatura Trabajo de Fin de Grado de Trabajo Social, segun la guia docente, se
situa al final del proceso formativo del estudiante y desarrolla competencias que se relacionan
con la ampliacién de los estudios y con la transicion hacia el ejercicio profesional, la
investigacion y los estudios de posgrado.

Se trata de una asignatura obligatoria ubicada en el segundo semestre de cuarto curso,
con una dedicacion de 150 horas, de las cuédles un maximo de 7,5 podran dedicarse a
actividades presenciales (tutoria, orientacion metodoldgica i evaluacion).

Durante la realizacion del Trabajo de Fin de Grado de Trabajo las actividades han sido:

- Primera tutoria: En el primer encuentro con la tutora, se firma el contrato. Ademas,
se trata el tema de investigacion y de delinean los posibles objetivos de la
investigacion. Duracion aproximada: 1 hora.

- Busqueda de bibliografia: He realizado busqueda de material bibliografico que
pudiera servir de marco tedrico de dicha investigacion. La busqueda se ha realizado a
través de la red y en la biblioteca de la universidad. Total de horas dedicadas: 20
horas.

- Lectura y seleccion de material: Una vez recopilado bibliografia, el siguiente paso
fue proceder a la lectura y seleccién de la bibliografia que podia ser de utilidad para la
elaboracion del trabajo. Total de horas dedicadas: 25 horas.

- Segunda tutoria: Es la dltima tutoria presencial que realizo por falta de tiempo
debido a motivos laborales, a partir de esta tutoria contacto con la tutora a traves del
correo electronico. En esta tutoria trato de resolver dudas que me surgen para la
redaccion del trabajo. Duracion aproximada: 1 hora.

- Redaccion de borrador del trabajo: Procedo a redactar el borrador del trabajo, con
todo el material disponible. Realizo: Introduccidn, Justificacion, Marco tedrico,
Objetivos, Metodologia, Cuestionario y Guia de la Entrevista. Total de horas
dedicadas: 22 horas.

- Procedo al envio del borrador con el objetivo de resolver dudas y con objeto de
consulta: la tutora me ayuda a resolver dudas sobre el marco tedrico, metodologia y
referencias. Tiempo dedicado: 30 minutos.

- Trabajo en los puntos a mejorar: marco tedrico, metodologia y referencias. Tiempo
dedicado: 12 horas.

- Realizacion de cuestionarios y entrevistas: trabajo en el Hospital Universitario Son
Espases. Total de horas dedicadas: 15 horas.
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- Transcripcion de las entrevistas y extraccion de los resultados: Una vez realizados
los cuestionarios (crear una base de datos y extraer los porcentajes con Microsoft
Excel) y las entrevistas se proceden a extraer los resultados. Total de horas dedicadas:
40 horas.

- Redaccion del apartado de resultados y conclusiones. Total de horas dedicadas:13

- Envio del trabajo y entrega. Tiempo dedicado: 30 minutos.

Distribucion del tiempo dedicado

204 OTutoria y contacto
online

EBuUsqueda
bibliografia
OLecturay seleccion

27%

17%
' ORedaccién trabajo
o)
10% B Cuestionarios y
entrevistas

O Extraer Resultados
31%

En el grafico se puede observar como la mayor parte de tiempo dedicado (total de 150
horas) ha sido a la redaccion del trabajo (31%), seguido de la extraccién de resultados que
incluye la transcripciéon de las entrevistas (27%). La lectura y seleccion de la bibliografia
obtiene un 17% Yy la busqueda un 13%. EIl menor porcentaje es el dedicado a las tutorias, el
cual estd muy por debajo del tiempo dedicado a la busqueda de bibliografia.
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9.2. Busqueda Bibliografica

Titulo: Construccion subjetiva de madres adolescentes
acerca de su maternidad y proyecto de vida,
residentes en sectores vulnerables de la
Comuna de Cauquenes.

Autores: Agurto, G.A.

Fuente: Universidad del Bio-Bio (Argentina).Tesis no

publicada.

Base de datos:

Universidad del Bio-Bio

Palabras clave:

Madres adolescentes + construccion

Afo:

2012

Obtencién del documento:

Google

RESUMEN:

Se trata de un trabajo investigativo que propone profundizar en tres temas centrales que
refieren al significado subjetivo, proyecto de vida y concepcion de género. Lo hace, a partir
del discurso narrativo de madres adolescentes de 14 a 19 afios de edad, pertenecientes a

sectores vulnerables de la Comuna de Cauquenes.

Aborda el proceso de la maternidad y proyecto de vida, desde una metodologia cualitativa,
por cuanto se logra acceder al conocimiento de una realidad social concreta desde las
percepciones particulares de sus integrantes, visualizando espacios constituidos de practicas

sociales y significados propios.
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Titulo: Proyecto de Creacion de un Hogar Residencial
Especializado para Madres Adolescentes.

Autores: Arroyo, V.

Fuente: Facultad de Trabajo Social de Cuenca:
Universidad de Castilla-La Mancha

Base de datos: Universidad de Castilla-La Mancha

Palabras clave: Proyecto trabajo social + madres adolescentes
Afo: 2011

Obtencidén del documento: Google

RESUMEN:

El proyecto consiste en la creacion de un Hogar Residencial Especializado destinado a acoger
a madres adolescentes y a sus hijos o hijas que se encuentran en situacion de desproteccion, y
por consiguiente bajo la tutela de la Administracion Autonémica. Tiene como finalidad cubrir
las necesidades basicas tanto de la madre adolescente como de su hijo o hija en los &mbitos
sanitario, social, educativo y laboral; y las necesidades derivadas de la situacion de
desproteccién como son la falta de autoestima, inseguridad y falta de afecto. Proporciona
proteccidn y atencidn integral, potenciando los recursos personales y habilidades maternales.
También se propone la gestion del hogar residencial, segin el modelo de Fernando Fantova,
que distingue diez procesos (tres procesos basicos de gestidn, cuatro procesos vinculados a la
gestion de los recursos, y tres procesos avanzados de gestion), que contribuyen a analizar la
complejidad de un centro prestador de servicios sociales, sin perder de vista una vision
integral y humana del recurso.
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Titulo: Maternidad y ciclo vital de la mujer
Autores: Blazquez, M.J.
Fuente: Prensas  Universitarias de  Zaragoza:

Universidad de Zaragoza

Base de datos:

Biblioteca UIB

Palabras clave:

Maternidad adolescente

Afo:

2008

Obtencién del documento:

Biblioteca UIB

RESUMEN:

Este libro recoge muchos articulos escritos por profesionales que trabajan con la maternidad y
también por historias de madres. Es un libro muy interesante ya que cada capitulo es distinto
al otro, encontramos visiones de pediatras, comadronas, trabajadora social... hasta madres e
historias de vida. Trata la maternidad en estado puro (significados, diferencias de género, la
sexualidad de la mujer... hasta incluso prestaciones por maternidad).
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Titulo: Maternidad adolescente y anticoncepcion en
las comunidades autonomas espafiolas

Autores: Delgado, M.

Fuente: Madrid: Consejo Superior de Investigaciones

Cientificas.

Base de datos:

Biblioteca UIB

Palabras clave:

Maternidad adolescente

Afo:

2012

Obtencién del documento:

Biblioteca UIB

RESUMEN:

En este trabajo se analizan los factores determinantes de esa maternidad precoz, asi como la
evolucion del porcentaje de madres adolescentes en las cohortes nacidas antes de 1931 hasta
las de 1985 en las distintas comunidades auténomas espafiolas.

La pertenencia a un area determinada del pais muestra también sus efectos, de tal modo que
residir en las areas mas desarrolladas desde el punto de vista econémico o con mayor nivel
educativo reduce ese riesgo hasta en un 40% frente a las zonas mas desfavorecidas.
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Titulo: Pautas  anticonceptivas y  maternidad
adolescente en Espafa

Autores: Delgado, M.

Fuente: Madrid: Consejo Superior de Investigaciones
Cientificas.

Base de datos: Biblioteca UIB

Palabras clave: Maternidad adolescente

AnRo: 2011

Obtencion del documento: Biblioteca UIB

RESUMEN:

Investigacion del CSIC. Persigue analizar las diferencias entre las mujeres que han sido
madres en su adolescencia y sus coetaneas que lo han sido pasada esa etapa, en orden a
observar los rasgos que las llevaron a esa situacion asi como las consecuencias que este hecho
ha podido tener para su futuro. También, estudian las pautas anticonceptivas de las espafiolas
en edad de procrear, trazando los perfile que presentan en funcién del tipo de anticonceptivo
utilizado.

Los resultados muestran como la maternidad adolescente anticipa y precipita aspectos
relevantes de la trayectoria vital, como la emancipacion, el emparejamiento y las sucesivas
maternidades, a su vez, que retrasa la incorporacion al mercado de trabajo y la obtencién de
un empleo estable. También, constata que las jovenes que han sido madres adolescentes
alcanzan niveles educativos mas bajos que el resto de mujeres de su generacion.
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Titulo: Embarazo en la adolescencia
Autores: Juan R. Issler
Fuente: Revista de Posgrado de la Cétedra Via

Medicina, 2 (107), 11-23

Base de datos:

Palabras clave:

Embarazo adolescencia+ consecuencias

Afo:

2001

Obtencién del documento:

Google

RESUMEN:

El embarazo no deseado en un adolescente es un problema social cada vez mas frecuente a
nivel mundial. Los adolescentes inician sus relaciones sexuales cada vez a mas temprana edad
trayendo aparejadas diversas consecuencias como lo es un embarazo. Este evento produce
riesgos a nivel social como lo son familias con mayor nimero de hijos, mayor desercion
escolar, desempleos o empleos mal remunerados, alta proporcién de hijos ilegitimos.
Repercute también en la salud de la madre y el recién nacido, aumentando el riesgo de
morbimortalidad de ambos, y mas ain cuando el embarazo se produce en cercanias de la

menarquia.

Las medidas preventivas estan orientadas a tres niveles: a prevenir el embarazo, a prevenir
los riesgos cuando la joven ya estd embarazada y al control de la evolucién del nifio y sus

jévenes padres.
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Titulo: Embarazo adolescente

Autores: Leon, P. Minassian, M. Borgofio, R. , y
Bustamante, F.

Fuente: Revista pediatrica electronica, 5 (1), 42-51

Base de datos: Revista pediatria electronica

Palabras clave: Embarazo adolescente + consecuencias

Afo: 2008

Obtencion del documento: Google académico

RESUMEN:

Debido a que en los ultimos afios se ha observado un cambio en la epidemiologia del
embarazo adolescente, siendo este cada vez méas frecuente y produciéndose a edades mas
precoces, creemos importante realizar una revision general del tema enfocada a: Aclarar el
concepto de embarazo adolescente y su epidemiologia actual. El estudio plantea:

- Identificar los factores de riesgo y consecuencias que se derivan del problema.

- Realizar una breve revision de los programas que se han implementado en el pais con el
objetivo de solucionar dicho problema.
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Titulo: Abuelas cuidadoras del siglo XXI: recurso de
conciliacion de la vida social y familiar.

Autores: Mestre, J.M., Palomares, y Caro, F.

Fuente: Portularia, XII, 231-238.

Base de datos: Uhu.es. (Universidad de Huelva)

Palabras clave: Abuelas cuidadoras

Afo: 2012

Obtencidén del documento: Google académico

RESUMEN:

En un estado familiarista, como es el caso del Estado espafiol, donde las obligaciones del
bienestar de la familia pasan en gran medida por la unidad familiar, ésta necesita de recursos
adicionales para que puedan plantearse la posibilidad de tener hijos sin tener que recurrir al
limitado y explotado recurso de las abuelas. La debilidad de politicas sociales, en el Estado
espafol y otros paises europeos, orientadas a reducir las cargas relativas al cuidado de la
familia van en detrimento no solamente de los derechos de igualdad de la mujer (madres y
abuelas) sino también de las condiciones que favorezcan la formacién de familias capaces de
conciliar el trabajo y la atencion adecuada de sus hijos e hijas. Los abuelos y abuelas han
tenido siempre un papel muy importante en la transmision de valores y en la muestra de
afecto hacia sus nietos y nietas, pero sobretodo en las Gltimas décadas este papel ha cambiado
asumiendo el cuidado, crianza y educacion. Las abuelas se han convertido en un elemento
provisor del bienestar familiar en un contexto de crisis econémica y social, imprescindible
para la conciliacion de la vida laboral y familiar. Y aunque el cuidado de los nietos y nietas
les proporciona experiencias positivas, actualmente también les supone una dedicacién diaria
hacia ellos que en ocasiones les genera problemas fisicos y emocionales.
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Titulo: (2009). Acerca de la intervencion, de la
identidad y especificidad del trabajador social
en la tematica de la maternidad adolescente.

Autores: Maria Petrona Miguel

Fuente: Argentina: Universidad Nacional de Lomas de
Zamora. N°10. Vol.4

Base de datos: Dialnet

Palabras clave: Maternidad adolescente+ trabajo social
Afo: 2009

Obtencion del documento: Dialnet

RESUMEN:

Propone recuperar el aporte del Trabajo Social al campo de la salud, a partir de la reflexion
sobre la experiencia realizada en la tematica de maternidad adolescente. en el Hospital Luisa
C. De Gandulfo, Lomas de Zamora, Provincia de Buenos Aires. La actividad desarrollada por
el Servicio Social Hospitalario en la atencion de madres adolescentes, permite elaborar un
analisis en dos niveles. Por un lado, identificando los componentes que constituyen la
intervencion del trabajador social en el campo de la salud, asi como su articulacién con la
practica profesional de otras disciplinas que se desempefian en el hospital.

Por otra parte, reconociendo las distintas dimensiones que conforman el fenémeno de la
maternidad adolescente, inclusive las percepciones del equipo de salud respecto a este tema.
En este marco, los objetivos se refieren a: Delimitar el rol del Trabajador Social dentro del
Servicio de Obstetricia con relacion al abordaje de la maternidad adolescente.
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Titulo: Gestacion adolescente y dinamicas familiares
Autores: Sadler, M., y Aguayo, F.

Fuente: Universidad de Chile.

Base de datos: (Universidad de Chile)

Palabras clave: Gestacion adolescente

Afo: 2006

Obtencidén del documento: Google

RESUMEN:

El presente informe constituye la culminacion de un proceso de investigacion y reflexion en
torno a los significados y sentidos de la gestacion en la adolescencia, y al despliegue de
recursos familiares para esos/as adolescentes y sus hijos/as; es decir, las dinamicas familiares
generadas y desplegadas en torno a la experiencia.

El proposito de la investigacion llevada a cabo fue identificar las significaciones de la
maternidad-paternidad adolescente; las dindmicas y practicas familiares que inciden en el
proceso de desarrollo inicial de los nifios/as hasta tres afios de edad, hijos/as de padres-madres
adolescentes. Nos preguntamos por la situacion especifica de las familias, por las estrategias
de cuidado infantil asociadas a esta condicién, su amplitud y calidad y por el impacto de todo
lo anterior sobre el desarrollo no s6lo del hijo/a sino también de las/os madres adolescentes y
padres, sean 0 no adolescentes.
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Titulo: Riesgos en el embarazo adolescente

Autores: Ullanowicz, M.G., Parra, E.K., Wendler, G.E.,
y Monzon, L.T.

Fuente: Revista de posgrado de Via Catedra de

Medicina, 4 (153). 13-17

Base de datos:

Unne.edu.ar

Palabras clave:

Riesgos + embarazo adolescente

Afo:

2006

Obtencién del documento:

Google académico

RESUMEN:

El embarazo no deseado en un adolescente es un problema social cada vez mas frecuente a
nivel mundial. Los adolescentes inician sus relaciones sexuales cada vez a mas temprana edad
trayendo aparejadas diversas consecuencias como lo es un embarazo. Este evento produce
riesgos a nivel social como lo son familias con mayor niumero de hijos, mayor desercién
escolar, desempleos o empleos mal remunerados, alta proporcién de hijos ilegitimos.
Repercute también en la salud de la madre y el recién nacido, aumentando el riesgo de
morbimortalidad de ambos, y mas ain cuando el embarazo se produce en cercanias de la

menarquia.

Las medidas preventivas estan orientadas a tres niveles: a prevenir el embarazo, a prevenir
los riesgos cuando la joven ya estd embarazada y al control de la evolucion del nifio y sus

jévenes padres.
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9.3.

Investigacion Cuantitativa: “Cuestionarios”

Los datos obtenidos en este proyecto seran utilizados para fines académicos y de investigacién
social siempre respetando la Ley Organica 15/1999 de Proteccién de datos de carécter

personal.

CUESTIONARIO

INVESTIGACION

MADRES ADOLESCENTES E INTERVENCION DE LA UNIDAD DE
TRABAJO SOCIAL.

Edad:

Nacionalidad:

Convivencia:

Pareja Padres  Parejay padres  Suegrosy pareja Otros:

Centro Salud:

Embarazo: Si No Desde:
NUmero de hijos: Primer hijo N Misma pareja: Si  No
Centro de Servicios
Sociales:
Acude: ; .
Si No Derivada
Situacion Educativa: Si Curso:
No Desde cuando:

Situacion Laboral:

No trabaja  Trabajando Empleo Fijo Empleo Temporal Otros:

Situacion Familiar:

N° Hermanos

Apoyo Padres: Losdos Padre Madre Abuelos Otros:

Padre del bebé/s: Conocido  Desconocido
Edad: Relacion: Pareja Conyuge Relacion Esporadica Expareja
Trabaja: Si No  Estudia: Si No
Apoyo: Si No

Tipo de Intervencion: Valoracion Apoyo Orientacion Seguimiento  Coordinacion:
Otro:
Fecha:
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8.4.  Investigacion Cualitativa:

e Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO: Hoja informativa

Titulo de la investigacidon: Madres Adolescentes e intervencién de la Unidad de Trabajo Social: Hospital Universitario
Son Espases.
Investigadora: Elisabeth Vicens Martin
Descripcion de la investigacion

Se realiza una practica de investigacion por parte de la alumna Elisabeth Vicens Martin, enmarcada en la asignatura
“Trabajo de Fin de Grado de Trabajo Social” y tutorizado por la docente Joana Maria Mestre Miquel.

Por todo lo expuesto, le invitamos a participar en esta investigacion. Su colaboracion consistira en realizar una entrevista
con el proposito de analizar el fendmeno de la maternidad adolescente en el Hospital Universitario Son Espases. Solicitamos su
colaboracién para que sea posible la realizacion de una entrevista, respondiendo con sinceridad a los temas o preguntas que se
le propongan, de igual modo que solicitamos su permiso para grabar la entrevista en formato audio.

Beneficios potenciales, perjuicios e inconvenientes
Los datos obtenidos en este proyecto seran utilizados para fines académicos y de investigacion social siempre respetando la
Ley Organica 15/1999 de Proteccion de datos de caracter personal.

Es importante que usted comprenda que:

e Negarse a participar en este estudio no le supondra absolutamente ningun perjuicio.
e Su participacién en este estudio es absolutamente voluntaria y, en caso de que hubiese aceptado participar en el mismo,
puede abandonarlo en cualquier momento.
e Se realizardn todas las medidas oportunas para salvaguardar su anonimato. Puede usted ejercitar los derechos de acceso,
rectificacion, cancelacién y oposicién a la entrevista.
Confidencialidad
Las entrevistas no contendran su nombre, apellidos ni cualquier otro dato que permita su identificacion. El Gnico
documento donde constara su nombre y apellidos es este consentimiento informado, el cual sera archivado y custodiado de
manera que sus datos no sean accesibles para ningun fin ajeno a esta investigacion. Por Gltimo, es necesario sefialar que no se
difundira a nadie informacion alguna que revele su identidad a menos que sea requerido legalmente o que Ud. exprese su deseo
de que se le identifique en la investigacion.
FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO: Toda la informacién de la investigacion que aparece en esta
pagina me ha sido explicada y las posibles dudas que tenia han sido resueltas. Soy consciente de mi derecho a no participar y a
retirarme del estudio en cualquier momento. He comprendido que mi nombre y toda la informacion que me identifique serd
confidencial y que ninguna de esta informacion sera difundida, excepto en situaciones en que asi sea requerido por ley o que
yo desee mi identificacion en el estudio.

En cumplimiento de la Ley 15/1999 de Proteccion de datos de caracter personal, he sido informado/a de que puedo ejercer los
derechos de acceso, rectificacion, cancelacidn y oposicién de mis datos contactando con Elisabeth Vicens Martin mediante e-
mail que puedo enviar a la direccién: elisabethvicens@hotmail.es

En base a todo lo expuesto, acepto participar en este estudio de investigacién y para que conste a los efectos oportunos firmo
junto con quien me hace la entrevista el presente formulario de consentimiento informado.

Nombre y apellidos de la participante Firma
Nombre y apellidos de quien entrevista Firma
Fecha
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e Guia Entrevista

Entrevista semi-estructurada a las trabajadoras sociales:

Presentacion (nombre de la entrevistadora, fecha, lugar, mencionar donde se enmarca la
entrevista y confidencialidad)

Cuestiones a realizar:

- ¢Qué opinas sobre el fendmeno de maternidad adolescente?

- ¢Crees que actualmente esta aumentando el nimero de casos atendidos por la unidad?
¢Como influye a vuestro nivel de trabajo?

- ¢Qué perfil tienen las madres que atendéis? (edad, situacion escolar, situacion familiar,
pareja...)

- ¢Como llegan a la Unidad? ¢Existe algin protocolo de actuacion, derivacion,
coordinacion...?

- ¢En qué consisten las intervenciones?

- ¢Consideras que se podria mejorar el trabajo y la atencion hacia este colectivo? ;De
qué modo?

Agradecimientos
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e Transcripcion Entrevistas

Entrevista Trabajadora social 1:

(Ruido de fondo del despacho)

Bueno, mi nombre es Elisabeth Vicens...voy a hacer una entrevista a la trabajadora
social del Hospital Universitario Son Espases para la investigacion “madres adolescentes
e intervencion en la unidad de trabajo social...

Bueno... comentarte que esta entrevista es totalmente confidencial y solamente se va a
utilizar la informacion para usos de investigacion social.

Bueno, para respetar la confidencialidad de la persona entrevistada, te llamaremos
“Maria”, ;vale?..

Vale
¢ Qué tal Maria?
Muy bien...

Bueno, a ver...eh... de acuerdo con la investigacion, queriamos investigar ¢qué opinas
sobre el fenomeno de la maternidad adolescente...?

Silencio (pensativa)
¢ QUE opinion tienes?

Lo que... me llama la atencion es que...eechh... habiendo tanta informacion... y...
recursos...que...que esto...es vez de disminuir, incrementa en el tiempo...

Estando en el hospital te ha dado la sensacion de que cada vez... hay mas casos de chicas
adolescentes... que den a luz aqui...?

Si. Ultimamente... eh... entre 14 y 17 afios... ha incrementado. (Pensativa). No sé si es
porque hay familias que... mas desorganizadas...000... mas desligadas...o.. no sé... pero si
que me llama la atencion...

. Qué perfil tienen estas... chicas adolescentes...?

Emm... en general... la verdad es que hay de cualquier...estamento... en general, son nifias
con absentismo escolar...o, o que... han repetido varios cursos... (@mm) ammm... hay un
porcentaje elevado de nifias...emm... sudaméricanas... (pensando) Y..y... la verdad
también, nifias con problemas socio-familiares. ..

JProvienen de familias ya desestructuradas...o..., ha habido ya antecedentes...?

43



No, no desestructuradas... de anteriormente, pero alomejor... que ultimamente se han... pues
que han tenido mds problemas... pues alomejor econdémicos... pues falta de trabajo... o
separaciones...

Entonces, estas nifias serian... que tienen problemas ya sean familiares, econémicos...

Pues yo creo que hay un parte que si, que ya tenian problemas anteriormente... (si...) y otra
parte... es que familias... emmm... nor normales... osea...que...que tenian un nivel
econdomico... bajo pero que si... iban... (que no habia pasado nunca...) yendo hacia
adelante... que ahora pues... que te piden pues yo que s€... problemas de no tener trabajo...
no tener dinero... pues, si estabas... alomejor con un...no sé.. a ras... que alomejor estaban
por lo hilos... estan yendo poco a poco... pues estas familias... muchas, han...han ido abajo
no... pues esto repercute pues en todo... para mi es un problema, por ejemplo...

En general...generalmente las chicas... con las que habéis podido atender... estin
acompaiiadas de sus... padres... de su pareja...como...?

También depende de la edad, la edad... ;no?... no es lo mismo... las de 14 que las de
16...ee... Gltimamente... pues si esta...

(Interrupcion llaman a la puerta del despacho)

Con sus parejas... que suelen ser también adolescentes... y... a veces... o sea las nifias... que
alomejor son... sudamericanas...pues...estan mas con las parejas que con los padres... pues
porque los padres estan trabajando...o lo ven... lo tienen... como mas integrado... esto de
tener un hijo... (Joven...) joven... y...y, bueno, y otras...pues... estan con los padres...

¢De qué edad mas o menos seria el porcentaje mas alto de nifias que dan a luz aqui en el
hospital...? ;Entre qué edad...?

Entre 15 y...y... 17

17...vale, y...

Y 18, si entran dentro del rango las de 18...
Y ala hora, si...

Y hasta qué...cuando llega una madre...una madre adolescente... qué protocolo
seguis... ;como llega a vosotras...?

Bueno...desde...la planta...tenem...no es un protocolo escrito...pero si hablado de de cuando
hay menores...emmm...que vienen a dar a luz... pues normalmente ya nos
llaman...em...para poder hacer una valoracion sociofamiliar...0... o saber los recursos que
tienen tanto  familiares como  econdmicos...que  ayudas...y....cudl es su
situacion....emmm...desde...pues, em...intentamos pues...explicar los recursos que
pueden... ellas...optar...y...por otra parte...emm...intentar vincularlos o coordinarlos con los
centros de salud para realizar un seguimiento ya que alomejor aveces...pues pueda...pues...
las habilidades maternales no las tienen desarrolladas...entonces... intentamos que se vincule
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la matrona con la trabajadora social de centro de salud...para que ellas...emm...le ayuden,
pues bueno...a...a...a aprender.

Y en la mayoria de los casos, sois vosotras las que dais es pa... cuando llegar aqui todavia
no las ha visto la trabajadora social...o ya muchas... en ocasiones, ya en el centro de
salud... ya han hablado con la familia y ya...os llega un poco todo...?

La mayoria de veces vienen aqui...emmm...que no han pasado por el centro de salud... no
todos los embarazos han sido controlados... (Si...) Po r una parte, a veces si... han estado
controlados, han estado controlados por la matrona. Claro la matrona si en algunos casos ha
habido problemas econdmicos o...0 han solicitado informacién sobre ayudas...pues si han
ido...pero... no son la mayoria de casos. La mayoria de casos nos llaman de... de la planta,
del hospital.

Y (crees, crees que seria mejor iniciar ya el proceso desde centro de salud o...?

Hombre, por supuesto...Porque asi ya... no tendriamos que hacer la derivacion...ya vendrian
un poco mas preparadas. ..

JNormalmente las intervenciones que hacéis que son de...de apoyo... y valoracion o...
también intervenis a nivel de menores... o...?

Bueno, en las adolescentes...en las adolescentes...mas a nivel de informacion y apoyo...
algln caso puede ser que...claro que al no tener...alomejor...apoyo familiar... al no haber
recursos econdémicos ni vivienda y esto...pues claro...es muy de riesgo...hay un cierto
riesgo...pero...no es la mayoria... en estos casos, lo que hacemos es es contactar con
menores... y buscar a vece...un piso...para las madres adolescentes. ..

.Cuando tratais de recursos... qué hablais de estos pisos de madres adolescentes... y
con... hay gran variedad de recursos a la hora de...?

No
Est4 muy limitado
Esta muy limitado...

mm... y ;como crees que se podria mejorar el trabajo con las madres adolescentes...
crees que si tuvierais mas tiempo... podriais dedicarle mas tiempo...?

¢Desde aqui o desde fuera...?
Desde...como...en tu opinion, desde a fuera y desde aqui...

Yo creo que...mmm...que, desde los colegios...se podria hacer més prevencion... y...darle
los recursos...apropiados...ya para evitar un embarazo... y bueno, creo que también... se
puede trabajar mejor...desde fuera...a nivel comunitario...que no... cuando
ingresan...porque...cuando ingresan tenemos un tiempo muy limitado...estdn ingresadas tres
dias...y nos va justo... puedes hacer wuna valoracion y informacion...y una
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derivacion...pero... claro se podria, se podria hacer un proyecto desde el hospital... de...pues
un poco de...lo que estamos haciendo... pues que no se nos escap... pues al final se nos
pueden escapar... ;jno?, de... ya tener protocolizado...de que siempre nos llamen... de
que...tengamos contacto con centros de salud, no solo a nivel de trabajador social sino...a
nivel de enfermeria...o de matronas del hospital...con las del centro de salud...ya pueden
inter intercambiar mas informacion...y tener mas coordinacion...quizas alomejor...000
(alomejor seria...) estariamos mas formadas, mas informadas...y podriamos alomejor evitar
alguno.

Empezar alomejor a intervenir...ya desde el principio...que van a centro de salud...para no
dejarlo todo para lo Gltimo...

Claro...entonces si se hiciera mmm...un un proyecto o...un protocolo a nivel...IBSALUT...
no hablo solo del hospital sino desde centro de salud...y que hubiera un...un
feedback...osea...que hubiera informaciéon tanto de centro de salud al hospital como del
hospital a centro de salud...estaria mucho mas coordinado...

Vale...y...para finalizar, mmm... si me puedes dar una definicion... de lo que entiendes por
maternidad adolescente...? ;Qué tu dirias que son madres adolescentes....de qué edad a qué

No sé...(pensativa)... la definicion seria de los 15 a los 18 afios...como edad...esta franja de
edad...y....no sé...el perfil es un poco el que te he dicho antes...emm...bueno... (abandono
de los estudios...) si...absentismo escolar, poco apoyo familiar...emmmm... buscan
relaciones muy esporadicas...pero con mucho vinculo...

La figura del padre...del padre del bebé...qué... me decias antes que la mayoria
son...adolescentes también...

Es que la mayoria... de padres adolescentes...no...no llegan a hacerse cargo...porque...
logicamente ellos dicen que no estan preparados...(y quién se hace...?) y muchos no...y se
hace...la mayoria de veces...es la...es la mujer, estd claro. La nifia y la madre y los
padres...son los que...emm... se hacen cargo de este bebé...

¢ Los abuelos maternos?

Los abuelos maternos. Si que es verdad, que a veces...hay casos...en que los abuelos
paternos...que se... se implican...o...pero...no es la mayoria ;eh? .La verdad es que la que
sale perdiendo aqui...esta claro que es la nifia...embarazada desde el principio

Y habéis tenido casos de madres que hayan dado a luz y han vuelto...al afio siguiente o
las habéis... han tenido mas de un hijo siendo adolescentes...?

Pues ahora mismo...no recuerdo ninglin caso asi...puede haber alguno, claro. Pero...
No es lo comdn

No, no...
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Emmm... bueno, pues muchas gracias...si ;te gustaria decir algo... afiadir algo...?

No. Simplemente que es que es un tema...que... que personalmente me gusta... que que
intentamos desde aqui siempre...implicar...aprender madas... porque...emm...hay
muchas...contradicciones...en este, en este mundo...y que y que si que es verdad...que que
que... que fallan diferentes ambitos... de adolescentes...que no sabemos muy
bien...realmente cudl es... ;no?...Pues colegio, la familia...la educacion ;no? Y que si que es
un tema... a estudiar... ;no?

Vale, pues muchas gracias...

(Ruido de la grabacion. Compariera de despacho se preparaba para hacer su entrevista)

Entrevista Trabajadora Social 2:

Mi nombre es Elisabeth Vicens... estamos aqui con Maria... la llamaremos “Maria”
para... mantener la confidencialidad... es la... es trabajadora social... del Hospital
Universitario Son Espases...emm...venimos a hacer una entrevista en el marco de la
investigacion “Madres adolescentes e intervencion desde la Unidad de Trabajo Social
del Hospital Universitario Son Espases”, del trabajo de fin de grado de trabajo social...

Hola Maria, ;,como estas?
Hola... Buenos dias, Elisabeth... bien...

Bueno... me gustaria conocer... ;Cual es tu opinion sobre el fendmeno de la maternidad
adolescente?

A ver...ee.... Sobre el fendmeno de la maternidad adolescente... yo creo que es un fenomeno,
pues...muy interesante... primero de todo, definirtelo asi...yo creo que es uno de los
fendmenos en los cuales...ya que, en el dia a dia... estamos trabajando en ello... creo que
tendriamos, de alguna manera...plantearnoslo...ya que...altimamente estamos detectando,
que... estan habiendo... cada vez mas casos de menores...en periodo...0 que estan con una
maternidad temprana...Entonces, yo creo que es un fendmeno... pues bueno, muy importante
y en el cual hay que dedicarle muchisimo mas tiempo...

Cuando dices de maternidad temprana...Cuando hablamos de maternidad
adolescente... ;de qué edad a qué edad dirias ti... mas o menos...?

Emmm...Bueno, la edad yo creo que estd muy clara, lo tnico que pasa... pues la edad vendria
a ser alomejor desde unos 14 a 18, 19 afios.... Lo unico que pasa, que nos estamos...por la
experiencia y el tiempo que estamos trabajando aqui en el hospital... nos estamos dando...
que cada vez es mas temprana... y algunos casos... que se pueden adelantar hasta...
exageradamente hasta los 13 afios... No muchos, menos mal...pero si que... estamos
viendo... y ya 14 afios... para mi es ya muy temprana.
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¢Como ha aumentado ese volumen de casos a vuestro trabajo...?

Bueno, eee con el tiempo... desde los ultimos 5 afios... yo creo que uno... de las partes
importantes que habido...es eee... el gran nimero de de personas que han ido...
inmigrando... desde sus paises... sobretodo las familias sudamericanas... entonces ya... a
nivel de de los propios padres... que alomejor vinieron hace unos 15 afios... y luego han
hecho reagrupaciones familiares... en las cudles sus hijos... que en aquel momento, pues
eran...menores. Me hablo de edades alomejor...de 10..10 afos... o 8 afios...eee... en este
margen de 5 afos...entonces, han entrado ya... en una adolescencia temprana...entonces a
nivel cultural...yo creo que... es uno de los puntos bastante importantes...en cuanto a...esta
parte de maternidad...temprana. Sin embargo, si que hemos visto...que en cuanto a la
poblacion...ee nacional...la definiré un poquito asi...o espanola. Si que ha descendido... en
cuanto a lo que ha sido la maternidad.... Temprana.

Entonces... de qué perfil estariamos hablando... ;de chicas sudamericanas...?

Yo plantearia mas de todo...familias sudamericanas... que realmente vienen aqui...
inician...el cambio a un nivel cultural...diferente...la adaptacion a esta nueva sociedad...para
ellos...de integracion, en cuanto a estudios...en cuanto a educacion, en cuanto a redes de
amistades... eee... en cuanto a ubicarse ellos mismos, y su propia familia... porque les esta
costando y es dificil...el poder adaptarse a una sociedad...donde tienen que trabajar y
dedicarse sobretodo los padres...a un trabajo...y a veces desentenderse...entre comillas... de
sus propios hijos. Por una situacion, también a nivel cultural... las madres y los padres
también han...sido ya...mm...padres en unas edades muy tempranas... pues yo creo que
culturalmente. ..estd como mas aceptado... y se ve como mas normalizado...

Vale, entonces, mas o menos... jde qué perfil estariamos hablando...qué situaciones
(de que p q

presentan las madres adolescente que... a nivel educativo, a nivel familiar...? ;Si se controlan

los embarazos...?

(Interrupcién un usuario llama a la puerta)

.Qué como... como es el perfil...mas o menos de estas madres... ya sea a nivel
educativo...a nivel familiar... si hay seguimiento por parte de... de centro de salud...si
han controlado el embarazo...si son familias que ya van a servicios sociales...como...?

Yo creo que...podriamos... decir que tenemos...como... dos partes...importantes. Yo creo
que una ya es cultural... es verdad, que... en general van todos... a su centro de
salud...pero... van todos a su centro de salud...a lo que son los controles rutinarios... al ser,
pues menores... y adolescentes... y desde alli... es donde ya tendrian... pienso, me
anticipo... alomejor a otras respuestas...hacer una prevencion y una educacion... a nivel de
todo lo que son las relacione sexuales...y también... lo que puede ser los embarazos
tempranos...a nivel de las nifias y a veces también concienciar a los propios padres...cuando
hablo de familias...que ya ellos...han sido...padres ee... en unas edades muy tempranas...
Desde este punto, también a nivel de servicios sociales... en todos los trabajos que se estan
haciendo... a nivel comunitario... y luego también, los propios servicios sociales... que se
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estd trabajando con educadores sociales...clubs de esplai... y otras actividades... dentro de la
comunidad... yo creo que desde alli también tendrian que hacer... y creo que se hace... unos
trabajos interesantes...para estos nifios

¢De prevencion?

Sobretodo para prevencion... y concienciar realmente (de lo que supone) de que lo que
puede suponer... y también donde estan viviendo...quiero decir, estan viviendo... en un pais
donde realmente estas nifas...eee...retrasando todo lo que puede ser su maternidad... pueden
integrarse...a otros niveles... a nivel, de de estudios... de profesiones... etcétera... eh?...

Entonces cudndo llegan... ;cuando llegan estas madres a la unidad existe algin tipo de
protocolo...que pongdis en marcha...? O esta un poco ahi... y las vais atendiendo asi como
no sé€..? Cuéntame...

Emm... a ver... protocolo...escrito...realmente...no lo tenemos... si que es una de las cosas
que tenemos un poco... pendientes... no solamente a nivel de nuestro hospital...sino
pienso... que a nivel, también... de todo lo que... es el ambito de salud...empezando desde el
centro de salud... donde realmente se puede empezar... igual como en hospital...también se
puede detectar... cuando hay alguna menor embarazada...donde tiene que hacer todo un
seguimiento...por su control de embarazo... y luego, coordinado... y derivado con hospital...
o a la inversa...desde hospital a centro de salud... y mantener...un... toda una
coordinacion...y relacion. Como os comentaba desde nuestro hospital no tenemos ningln
protocolo... estd pendiente... entonces, cuando... ingresa alguna menor...que, o ya desde
consultas externas se detecta que es una menor eee.... (Suena el teléfono de la trabajadora
social)

Perdon.(Habla por teléfono)
Hablabamos de los protocolos de actuacion...la coordinacion... y todo esto...

Eeee...(suena el teléfono de la trabajadora social) como os comentaba a nivel de consultas
externas... de todo lo que es la parte de...prenatal... si en algin momento se detecta un caso
a nivel de...pues a través del ginec6logo...o de las enfermeras... ya se nos avisa... entonces
lo que hacemos...es... un acogimiento ya cara a esta menor...Y, también cara a la
familia...mm? Para que cuando ya venga a...la hora...del parto y tenga a su bebé... podamos
hacer una continuidad...en cuanto a trabajo y a la situacion...y acogimiento a nivel
familiar...mmmm... anteriormente desde las propias consultas... también ya lo que
hacemos... es contactar con centro de salud y también informamos... a la familia...a los
padres y a la menor embarazada... de que si no se ha hecho un seguimiento... o un control
del embarazo...que a través de su centro de salud tiene que haber este control y preparacion a
través de su comadrona...ee desde el otro punto de vista, ya cuando hay un ingreso que ya la
menor... ha tenido al bebé...si que desde la propia planta, los pediatras...ginecélogos...o el
personal de enfermeria...nos avisan...y nos informan de que...habido...que hay...un caso...
y entonces ya...empezamos a hacer...un acogimiento...mm? Con la menor y si en aquel caso,
pues no esta la familia...si que pedimos que estén... los padres... y ver y valorar un poco toda

49



la situacidn...socio-familiar...y y también la situacion ambito de lo que pueda ser la madre y
en los casos en que también esta el padre...menor o ya mayor de edad...

JSuele estar el padre presente...?

En algunos casos...si...en algunos casos si... yo creo que un 50%...podriamos decir de los
casos que tenemos...si que... realmente hay un padre...cuando digo siempre hay un padre lo
que pasa que... que es padre puede ser reconocido...o no...o que estén conviviendo... o no...
también... entonces yo creo un 50% si que hay un padre...que reconoce y...o que estén ya
conviviendo...ellos... Y pueden ser, un porcentaje de que son padres también menores... y
otros, de unas edades de 18, 19 afios...no es que cambie mucho... varie mucho la edad...no
hablamos ya ni de 22 y 23 afos...si no también estamos dentro de los limites...de 18 y 19
como mucho 20 afios...

Y... suelen estar presente los padres de ella...

En general, siempre son los los padres, si los padres, abuelos...maternos... quien
realmente...dan el apoyo. Yo creo...que también hay que resaltar que tenemos unos abuelos
paternos que... dan este apoyo...pero el acogimiento...en el domicilio, en la casa... y en
todo...es mas a nivel de abuelos maternos...

¢Y de qué recursos dispondria una madre adolescente si no tuviera el apoyo de...de sus
padres...en estos momentos...?

mmm... tenemos pocos recursos pero bueno...dentro de los recursos....que hay. Yo creo que
hay algunos que son bastante...interesantes...como pueden ser... a veces...pues los pisos de
acogida...a madres adolescentes...aunque se trabaje a través de otros entes como pueda ser
menores...y tal...mmm...yo creo que dentro de lo que hay... si que hay...unos recursos
bastante consolidados...

Vale... (Y cuando hacéis las intervenciones.... Mayoritariamente qué hacéis...
valoraciones... en qué consisten un poco las intervenciones...?

Como antes te he comentado pues hacemos sobretodo...emmm... la entrevista de
acogimiento...y de soporte...porque realmente...pues también a los abuelos...muchas veces
podemos tener... algunos casos en los cuales a veces los padres... no saben de qué sus
hijos... 0 que su hija estd embarazada...entonces yo creo que también es el...el soporte...el
acogimiento...dentro de todo este...entorno. Luego...también, un poco pues el clarificar de
que los abuelos tienen que dar este soporte pero el rol de padre y de madre... tienen que ser
los propios adolescentes...quienes realmente...eeeee...se consciencien dentro de ello...
(Silencio) Mmmm.... Eso es un poquito... (Ya me he perdido: “risas”

Ammm...bueno....ammm... hablabas de que en centro de salud se podria...he
entendido yo... que en centro de salud...hay poc...hay...un porcentaje de madres que
no se han controlado el embarazo... y que os llegan aqui y cuando dan a luz ya
intervenis...;Pero los que si se han controlado el embarazo mayoritariamente os llegan
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ya con una respuesta de la trabajadora social... ya han tenido un contacto con la
trabajadora social...o os llegan y no saben nada y...como...como funciona esto?

Mmmm... bueno, es interesantisima esta parte... yo creo que va un poco unido a lo que antes
comentabamos del protocolo que teniamos que hacer con...centro de salud... Los casos que
nos llegan, la mayoria son desconocidos por nuestras compaiieras desde el centro de salud...
del centro de salud...eee... estas mamas son vistas en la mayoria... ;eh? Por las
comadronas...entonces...o bien por motivos... de que hay pocas trabajadoras sociales en
centros de salud...mm...lo dejaremos asi... ;eh? Emmm...desde el centro de salud...e...
considero que tendria que ser ya a través de las comadronas...que derivasen los casos a las
trabajadoras sociales y que desde alli ya se iniciase...un trabajo...ce... previo. (Eh? De
acogimiento y de iniciacion cara a todo lo que pueda ser la maternidad... y trabajar ya
también, desde el punto de vista... cuando esta madre ya empiece a tener...eee...cuando
tenga ya el bebé...o derivandola y informandole ya desde los recursos que puedan
disponer...y acompafandola a ella y a lo que pueden ser, los padres...,mmm? Entonces,
también cuando ya tuvieran el bebé...el...trabajo conjunto...o el trabajo que ya se hubiera
iniciado desde el centro de salud... yo creo que ya seria bastante importante cara a estas
adolescentes...y luego pues nosotros desde aqui, hariamos el acogimiento y reforzariamos o
si se detectasen otras situaciones y posteriormente se derivaria a través de centro...otra vez al
centro de salud...yo creo que complementariamos dos partes...la parte de prenatal...la parte
del postnatal, ya que seria cuando tuvieran el bebe y darle también pues todos los recursos
que... se hubieran podido iniciar...entonces acompafnariamos también...a toda esta familia.

Entonces, seria como una... el modo de... ;consideras que se podria mejorar la atencion
hacia el colectivo de madres adolescentes...el trabajo en si...?

Pienso que si. Porque solamente he tocado lo que es la parte de de maternidad...estas madres
anteriormente...al embarazo...pues o estaban estudiando... o estaban haciendo una
formacion...cara a oficios... y que en algunos casos...ee...previo o durante...embarazo... si
ya también desde centro de salud...aparte de controlar, todo lo que es la parte de salud se
trabaja a nivel de educacion, formacion... y coordinar también con servicios sociales...
cuando ya tuvieran el bebé...alomejor pues se podria...también... y pienso que se hace...pero
creo que se tendria que iniciar desde el principio...pues todo lo que es una parte...a través de
poder tener una continuidad...apoyando a esta madre...pues a nivel de...de formacion...
laboral...y, otra de las partes que creo que es importante es que desde servicios sociales hay
algunos talleres y se estd trabajando un colectivo de madres adolescentes...en todo lo que es
las habilidades. Entonces, con todo lo que es esta coordinacion se podria iniciar
anteriormente.

Vale. Emmm...Entonces, ;te gustaria afiadir algo mas...?...
(Serie)
Ya no tengo muchas mas cosas...que afiadir...ya que realmente pues creo que...

Hemos tocado un poco todo...
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Hemos desglosado un poquito todo... Pero bueno, el que si que hubiera...entre todos los
profesionales, porque yo he comentado...mas a nivel de trabajador social...pero creo que
hay...muchos profesionales y desde muchos ambitos...desde el ambito...desde servicios
sociales... que...también afiado Caritas...estdn haciendo un trabajo...con unos programas
muy bonitos...cara a... adolescentes...eee...educacion, que creo que es y luego pues también
todo lo que puedan ser los clubs de esplai, centros de adolescentes... donde se estan haciendo
muchas actividades... ladicas y educativas...que creo que todo esto en
coordinacion...eee...se podria...o tendriamos que potenciarlo mas y estar mas coordinados
todos.

Bueno, una ultima pregunta que me ha surgido... ;cuando hacéis las intervenciones
suelen haceros demandas las familias...? ;Qué tipo de demandas o preguntas tienen esas
madres y esas abuelas cuando hacéis las intervenciones? ¢ A nivel econdmico, a nivel mas
educativo...? Las preocupaciones...

Uno de los puntos importantes...es sobretodo a nivel econdmico...porque estdbamos
hablando también de familias...y también actualmente, en los Gltimos afios...también aqui a
nivel de...nacional...tenemos muchas familias...con carencias econdmicas muy
importantes... y también pues con todos los recortes que se nos han hecho...a nivel
econdmico desde aqui... y...de soporte... entonces... (Me he perdido...)

La mayoria de demandas seria a nivel econémico...

Econémico y también luego de soporte... y a nivel legal...ya que cuando son menores hay
toda una parte de legal...de que si realmente el padre reconoce al menor...si no le reconoce...
YO creo que también hay a veces... desconocimiento y preocupacion por parte de los abuelos
maternos...y paternos...de todo lo que es la parte legal. Si le reconoce que derechos
hay...ehhh...

(Se corta la grabacién (la grabadora se quedo sin pila). Como ya habiamos finalizado las
preguntas de la investigacion lo siguiente que se produce es agradecerle que nos
concediera la entrevista y fin).
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