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EL EMBARAZO Y EL ABORTO
EN LA ADOLESCENCIA

Informe de una Reunién de la OMS

INTRODUCCION

Los participantes en una reunién precedente de la OMS # manifestaron
su preocupacién por la escasa informacion disponible acerca de los
adolescentes, de sus problemas de salud especificos y de los servicios
necesarios para hacer frente a esos problemas. También ha suscitado
inquietud ® la tendencia de muchos servicios de salud a descuidar las
necesidades de los adolescentes para dar preferencia a las de las personas
de otros grupos de edad.

En particular, un aspecto de la salud de los adolescentes al que apenas
se ha prestado atencién pero que desde hace algunos afios preocupa
cada vez mds, tanto en el plano nacional como en el internacional, es
el comportamiento reproductor y, especialmente, el problema de las
consecuencias fisioldgicas, psicosociales y juridicas del embarazo y del
aborto en la adolescencia.

Como parte de un programa mds vasto emprendido por la OMS para
identificar problemas relacionados con la salud y organizar servicios
apropiados en los sectores de la reproduccién humana, la sexualidad
humana y el aborto, se ha convocado la presente reunién con los
siguientes fines :

a) examinar la situacién actual en relacién con el embarazo y el
parto de las adolescentes en diferentes medios culturales ;

b) identificar las variables que influyen sobre la actividad sexual y
reproductora en la adolescencia ;

¢) identificar las secuelas y las consecuencias inmediatas y tardias
del embarazo y del aborto en la adolescencia ;

d) identificar las caracteristicas especiales de la higiene de la repro-
duccién en la adolescencia ;

e) revisar las investigaciones iniciadas o previstas, asi como las
necesidades de servicios. '

@ OMS, Serie de Informes Técnicos, N° 308, 1965.
b OMS, Serie de Informes Técnicos, N° 300, 1965.



Los participantes en la reunién examinaron diversos documentos
de referencia sobre los aspectos médicos, psiquidtricos, soc1ologlcos
y juridicos del embarazo y del aborto en la adolescencia, asi como una
revisién de conjunto de los datos obtenidos en los paises en desarrollo.
Adem4s presentaron informes sobre las caracteristicas conocidas del
embarazo y del aborto en las adolescentes de sus respectivos paises
y sobre los tipos de servicios que se estin utilizando para hacer frente
a los problemas de salud que se consideran relacionados con el emba-
razo y el aborto en la adolescencia.

EL PROBLEMA DEL EMBARAZO Y DEL ABORTO
EN LA ADOLESCENCIA

Cualquier evaluacién de Ia situacién actual en relacmn con el compor-
tamiento reproductor y la incidencia del embarazo y del aborto entre las
adolescentes ha de hacerse inevitablemente sobre la base de datos insufi-
cientes y empiricos, acompaiiados de algunas informaciones anecdéticas.
Con pocas excepciones, la mayoria de los estudios realizados hasta la
fecha reflejan la situacion existente en las sociedades industrializadas ;
por otra parte, incluso en estos estudios, las disparidades de la meto-
dologia utilizada dificultan el analisis comparativo de las observaciones.

Con todo, los datos disponibles indican que los tipos de comporta-
miento sexual y reproductor se han modificado. considerablemente en
muchos paises durante los tltimos afios. Por ejemplo, al mismo tiempo
que ha aumentado la probabilidad de las relaciones coitales antes del
‘matrimonio, también es mds probable que los adolescentes empiecen
a practicar el coito a partir de los 13 afios.* * »° En los ultimos afios, se
han registrado también aumentos considerables de las tasas de partos
en solteras a y- de abortos ® en varios paises, donde las adolescentes

@ ZeLNICK, J. F. Y KANTNER, M. The probablhty of premarxtal intercourse.
. Social Science Research, 1 (3) : 335-341 (1972).
b BeLL, R. R. Y CHaskss, J. B. Premarital sexual experience among coeds,
1958 and 1968. Journal of Marriage and the Family, 32 (1) : 81-88 (1970).
¢ CaNNON, K. L. Y LoNG, R. Premarital sexual behaviour in the sixties. Journal
of Marriage and the Family, 33 : 3649 (1971).

4 NacionNes UNIDAS, CoMISION DE LA CONDICION JURIDICA Y SOCIAL DE LA MUIJER.
La condicién juridica y social de la madre no casada : derecho y practica. Nueva
York, 1971.

¢ Davip, H. P. Y coLs. Selected abortion statistics : an international summary.
Silver Spring, MD, Estados Unidos de América, International Reference Center for
Abortion Research Transnational Family Research Institute, 1973.
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representan una importante proporcion de los casos atendidos por los
servicios sociales y de salud.

Adolescencia

En las publicaciones especializadas se han utilizado diversos términos
para designar el periodo de la vida abarcado por la adolescencia. El
término « pubertad», empleado con suma frecuencia, ofrece un punto de
identificacion relativamente preciso y culturalmente universal. En tanto
que signo indicador del comienzo de ciertos cambios fisiolégicos y
anatémicos, la pubertad estd considerada en la mayoria de las sociedades
como un punto importante del ciclo vital del individuo y, para denotar su
importancia, es objeto de ritos sociales especificos. Por si mismo, sin
embargo, el concepto de pubertad no se extiende al conjunto de tradi-
ciones y costumbres subsidiarias que determinan el tipo de actividades
que preceden, acompafian y siguen al comienzo de ese fenémeno y que
en gran medida determinan la naturaleza de la transicion desde la infancia
a la edad adulta. ‘

Como esas tradiciones y costumbres varian mucho de unos medios
socioculturales a otros, no es facil definir la adolescencia desde un
punto de vista transcultural. Mientras que en algunas sociedades, por
ejemplo, la menarquia es por si misma un simbolo de edad adulta, de
capacidad para contraer matrimonio .y de nuevas responsabilidades,
en otras la pubertad se incluye en un proceso mas complejo de madu-
racién social por el que casi queda eclipsada. En el caso particular de
las sociedades industrializadas, a medida que se hacen mas rigurosos los
criterios de madurez intelectual, pericia técnica y sentido de los nego-
cios, la adolescencia, considerada como el periodo durante-el cual se
prepara a los nifios para entrar « con éxito » en el mundo de los adultos,
se estd prolongando gradualmente. :

Las caracteristicas del crecimiento. fisioldgico durante este periodo
han seguido, sin embargo, una tendencia completamente distinta. El
mejoramiento del estado de nutricion, de la asistencia sanitaria y de las
condiciones del medio ambiente ha adelantado en muchos paises la
edad de la menarquia y ha contribuido a que aumenten la talla y el
peso y a que aparezcan antes los caracteres sexuales secundarios. Asi,
tanto. en el plano fisiolégico como en el anatomico se registra una ten-
dencia hacia la maduracién mds precoz, mientras que el proceso de
desarrollo social,. por otra parte, se ha prolongado progresivamente en
funcién de diversas necesidades y expectativas sociales y econdémicas.
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A fin de tener en cuenta esta evolucion, la « adolescencia » se ha
definido como el periodo durante el cual :

a) el individuo progresa desde el punto de la aparicién inicial de
los caracteres sexuales secundarios hasta el de la madurez sexual ;

b) los procesos psicolégicos del individuo y las formas de iden-
tificacién evolucionan desde los de un nifio a los de un adulto ;

¢) se hace la transicién desde un-estado de dependencla socio-
econdmica total a otro de relativa 1ndependen01a :

Esta definicién da claramente por sentado que no pueden imponerse
limites de edad especificos a la adolescencia, y que este término corres-
ponde a una clasificacién social que varia tanto en su composicion
como en sus 1mphcacwnes. Ahora bien, el periodo que se propuso en
una precedente reunién de la OMS, es decir, el comprendido entre los
10 y los 20 afios de edad aproximadamente, abarca muchos de los pro-
cesos antes sefialados, aun admitiendo al mismo tiempo que puede
haber un margen de variacién considerable entre distintos medios
culturales e incluso dentro de los mismos. ‘

Comportamiento reproductor

Las actitudes hacia el comportamiento sexual y reproductor varian
considerablemente entre los diferentes grupos sociales y culturales y
también en el curso del tiempo. Asi ocurre particularmente en lo que
respecta al comportamiento reproductor entre los adolescentes; en
muchas sociedades agricolas tradicionales, el matrimonio. durante la
nifiez y el embarazo precoz han sido caracteristicas fundamentales del
sistema social, mientras que en otras se tiende a considerar como inde-
corosa y- condenable la reproduccién en la adolescencia.

En relacién con la cuestién del embarazo y el aborto en la adoles-
cencia, los participantes en la reunién estimaron que conviene situar
los problemas conexos de salud dentro del marco de las situaciones
temporales y culturales en que se presentan. Al igual que la « adoles-
cencia », el embarazo -de las muchachas de menos de 20 afios no puede
entenderse dentro de un marco puramente bioldgico de referencia sino
que debe considerarse principalmente como una. categoria social cuya
composicién e implicaciones estdn sujetas a cambios en funcién de las
interacciones de la tradicidn, las. instituciones soaales y los valores
imperantes.

Cabe asi esperar-que-la percepcién y la respuesta de la sociedad a la
ilegitimidad, la adopcién, el matrimonio obligatorio y el aborto como
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consecuencias del embarazo no se ajusten a un patrén uniforme y que
tengan distintas implicaciones para los adolescentes seglin el medio
social en que vivan. De igual modo, la necesidad de prever servicios
sociales y sanitarios para atender a menores de 20 afios variara segiin el
grado en que esas consecuencias se consideren deseables y admisibles.

Contexto social del comportamiento reproductor del adolescente

Tradicionalmente, la mayor parte de los sistemas sociales han estable-
cido técnicas y mecanismos sociales especificos para preparar a los nifios a
asumir las diferentes funciones y consecuencias que implican la pubertad,
el comportamiento reproductor y la edad adulta. Por conducto de la
familia y de otras instituciones sociales, se han establecido y mantenido
modelos claramente circunscritos de actividad sexual y reproductora
que se consideran convenientes para la colectividad. o

En particular, la familia extensa tradicional parece haber constituido
un elemento primordial en la transmisién de los valores e informacién
que se consideran bdsicos para integrar al adolescente en el mundo de los
adultos y ha funcionado aparentemente como una fuente dé regulacién
social del comportamiento de los jévenes. Por otra parte, las caracteris-
ticas del noviazgo y del matrimonio estaban determinadas por la estrecha
relacién que se establecia entre las instituciones sociales y econémicas
y la herencia y la propiedad de la tierra.

Como consecuencia de la urbanizacién, la industrializadién y la edu-
cacion, muchas de esas relaciones tradicionales se han transformado.
La mano de obra se ha hecho mis mévil, tanto en el plano geografico
como en el social, y los jévenes se han visto estimulados a separarse
antes de su familia. De esta manera, como consecuencia de la educacidn
y la movilidad, la juventud se encuentra expuesta mis directamente
que en el pasado a tipos de informacidn y a sistemas de valores que no
comparten o comprenden necesariamente sus padres u otros miembros
mayores de la familia.

En el sistema de la familia nuclear, surgido en gran parte de la
sociedad industrial moderna, la capacidad de los adultos para influir
en las actividades de los jovenes se ha visto reducida y, a conse-
cuencia del aumento de sus conocimientos sociales y tecnoldgicos, los
_]ovenes han adqumdo mds autoridad, autonomia psicoldgica y pro-
minencia social, sin perder por ello su situacién de dependenma social
y econdémica.

La socializacién y la preparacién para la vida adulta, previamente
asumidas por la familia y la comunidad, estdn siendo delegadas cada
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vez mds en las instituciones docentes y otros organismos oficiales de asis-
tencia social, y, al debilitarse las fuentes tradicionales de control y
regulacién del comportamiento, han surgido nuevos tipos de actividad
social. El noviazgo y el matrimanio, por ejemplo, han cambiado y hoy
se da menos importancia al linaje familiar que a las necesidades y pro-
pensiones individuales.

Especialmente en los medios urbanos, los adolescentes han tenido
que adaptarse a un conjunto de relaciones interpersonales mucho més
vasto y complejo que el que era tradicional entre los jévenes. Muchas
veces se han visto obligados a proceder asi sin una orientacién ade-
cuada, a la par que han ido incorporando cada vez mds a la cultura
popular juvenil formas de comportamiento fomentadas por los medios
de informacién del publico. Modelada por valores, costumbres y modas
peculiares de si misma, esta cultura ha servido ‘en muchos casos para
separar atin més al adolescente de la esfera de influencia del adulto y del
control familiar. .

En las sociedades en desarrollo se estin acelerando los procesos
de urbanizacién e industrializacién y, como consecuencia de la rdpida
e intensa migracién del campo a la ciudad y de los cambios tecndlogicos,
los sistemas sociales tradicionales estdn evolucionando en algunos
paises con mds rapidez que lo hicieron tiempo atrds en las sociedades
desarrolladas. Los modelos de estructura y control familiar tienden a
modificarse y estin perdiendo su validez muchos de los métodos tradi-
cionales que servian para preparar a los jévenes. Los adolescentes se
encuentran a menudo en situaciones en las que han de hacer frente a la
influencia contradictoria de lo que, por una parte, perciben como c6digos
de conducta y, por otra, como practicas tradicionales. En consecuencia,
cada vez se ven mds encauzados hacia situaciones socialmente margina-
les, en las que se hacen especialmente vulnerables a valores y expectativas
que pueden tener escasa aprobacién social ; al mismo tiempo, descubren
que apenas hay servicios destinados a atender las nuevas necesidades
que han contraido. Esencialmente « occidental», la cultura juvenil
ala que estdn expuestos suele guardar pocas analogias con el contexto
tradicional en el que se movian anteriormente los adolescentes de las
sociedades en desarrollo o con los requisitos de su situacién transitoria
actual. Los ritos de iniciacién y las ceremonias que marcan la pubertad
y el comienzo de la situacion de adulto pierden importancia y en algunos
casos desaparecen por completo, mientras que la instruccién escolar
moderna, incluso cuando se imparte, no puede realizar la preparacion
completa del joven para la vida adulta y reproductora, que anterior-
mente corria a cargo de la familia y la comunidad. La creciente resis-
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tencia a dar una ensefianza, sea tradicional o moderna, acerca de las
materias relacionadas con el sexo expone particularmente a los adoles-
centes a un comportamiento reproductor desordenado, a embarazos no
deseados, al aborto y a las diversas consecuencias de esas situaciones.

Contracepcion

Los participantes reconocieron que el problema de la contracepcion
es fundamental en cualquier estudio sobre el embarazo y el aborto. No
obstante, en razén de la complejidad del asunto, se consideré que debia
dejarse para otra reunion el examen de cuestiones tales como la inocuidad,
la eficacia y la aceptabilidad de la contracepcion.

Apenas se dispone de datos comparativos sobre el uso de técnicas
contraceptivas por las jovenes. Los datos mds recientes obtenidos en
los Estados Unidos de América y el Reino Unido indican que es relati-
vamente pequefio el porcentaje de adolescentes sexualmente activas que
usan contraceptivos con regularidad. En cuanto a los paises en desa-
rrollo, el material anecddtico de que se dispone sugiere una situacién
similar.

~ La ignorancia de Ia fisiologia de la reproduccién y de las consecuen-
cias de las relaciones sexuales por parte de muchas adolescentes, y el
hecho de que la contracepcién siga siendo una fuente de dificultades para
ellas, parecen constituir algunos de los obstdculos principales que se
oponen a un uso mas adecuado de la contracepcion en la adolescencia.
Las jovenes no discuten ficilmente la cuestién con sus padres y, en
muchos casos, éstos no se sienten suficientemente preparados para abor-
dar ese tema con la adolescente. El temor de que los padres o los mayores
se enteren de que mantienen relaciones sexuales contribuye a esta
resistencia de la adolescente a hablar del comportamiento sexual y
reproductor. Fuera del medio familiar, se han organizado pocos servicios
para dar a las jévenes la informacién necesaria ; las escuelas carecen a
menudo del respaldo legislativo o de la aprobacién de los padres para
explicar la contracepcién, pero, incluso si se eliminaran estos incon-
venientes es dudoso que se dispusiera de un nimero suficiente de maes-
tros preparados para prestar este tipo de servicio.

Ello no significa, sin embargo, que los servicios de planificacién de
la familia sean totalmente inttiles para las adolescentes. En el decenio
pasado se han hecho progresos considerables en la prestacion de servicios
relacionados en general con la planificacién familiar ; ahora bien, estos
servicios se han proyectado especificamente para mujeres adultas,
casadas y multiparas, y tanto la costumbre como la tradicién e incluso
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la legislacién tienden en muchos paises a prohibir y limitar su utilizacién
por las adolescentes.

LA ADOLESCENTE EMBARAZADA Y SUS OPCIONES

Aunque ha aumentado la probabilidad de que la actividad sexual se
inicie en edades mds tempranas, no todas las adolescentes son sexual-
mente activas y muchas de las que lo son tienen relaciones estables.
En el grupo de las sexualmente activas, las que no practican la contra-
cepcién adecuadamente estdn altamente expuestas al embarazo no
deseado. Entre las que se quedan embarazadas hay algunas que estaban
ya casadas o preparando el matrimonio, mientras que otras se ven obli-
gadas a adelantar la boda. Entre las que permanecen solteras, algunas
recurren al aborto, legal o ilegal, y otras pasan a la categoria de madres
solteras o dejan que otros adopten a sus hijos.

Para llegar a lo que puede considerarse como una solucién conve-
niente hay que tener en cuenta diversos obstdculos, evaluaciones e
interacciones. Se sabe poco acerca de la interaccion de esos factores o
acerca del papel que desempefian en la determinacién de la naturaleza
de las decisiones tomadas. En particular, faltan datos sobre las siguientes
cuestiones :

a) Las diferentes formas posibles de accion en distintos medios
socioculturales y, lo que es acaso més importante, cudles de ellas se
perciben como existentes y accesibles a las adolescentes de diferentes
grupos sociales. )

b) El papel que desempefia el padre putativo en el proceso de la toma
de decisiones o el tipo y la extensién de las negociaciones que tienen
lugar entre la muchacha y su pareja con respecto a las opciones per-
cibidas. -

¢) Las funciones desempefiadas por personas legas o profesionales
en sus interacciones con la adolescente, el grado en que influyen en la
evaluacidn que hace ésta de las diferentes opciones y las dimensiones de
esas interacciones en sociedades diferentes y entre grupos sociales
distintos.

d) Las vias por las cuales los padres, los amigos y las instituciones
docentes, juridicas, religiosas y benéficas, entre otras, intervienen para
definir ‘las estrategias consideradas convenientes o para respaldar la
accién emprendida. En particular, se conoce mal cémo, en estas cir-
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cunstancias, la interaccién con el sistema de salud influye en las actitudes
futuras del personal de los servicios de asistencia médica y sanitaria.

En todo este analisis de posibles opciones, el equilibrio entre eleccién
y coercién esta definido por la disponibilidad, la visibilidad y la accesi-
bilidad de los servicios dispensados y, en Gltimo extremo, por las defini-
ciones socioculturales de lo que se considera como un comportamiento
razonable y tolerable.

Por consiguiente, el margen de opciones varia considerablemente
entre una sociedad y otra, dentro de la misma sociedad y en el curso
del tiempo. En muchas sociedades en desarrollo, y dentro de ciertos
medios subculturales de esas sociedades, no puede optarse por el aborto
legal y es mayor la tendencia a recurrir al aborto ilegal. Por otra parte,
en muchos paises las relaciones sexuales y el embarazo prematrimoniales
son casi requisitos indispensables para contraer matrimonio y la mater-
nidad extramatrimonial apenas se considera como un estigma.

Los diferentes elementos que intervienen en la eleccién son muy
patentes en los paises caracterizados por estructuras de clase bien
desarrolladas. En el Reino Unido, por ejemplo, las jovenes de la clase
media pueden resolver el problema del embarazo por medio del matri-
monio, mientras que las de la clase trabajadora recurren con ese fin
a la adopcidn o a la incorporacién del nifio en la familia extensa y las
pertenecientes a los medios profesionales tienden a buscar la solucién
en el aborto terapéutico. En cada caso, por lo tanto, puede diferir la gama
de opciones individuales, y la adolescente opta o es constrefiida de
acuerdo con la situacién cultural concreta en que vive.

Para calcular la naturaleza de las consecuencias psicosociales de
cualquier desenlace hay que mantenerse dentro del contexto de todos
los desenlaces posibles. Como es natural, a este respecto se ha hecho
hincapié¢ en las consecuencias psicosociales del embarazo no deseado
y del aborto; sin embargo, una evaluacién completa exige que esas
consecuencias se aprecien finalmente junto a las diversas repercusiones
psicosociales del matrimonio precipitado por el embarazo y de las
relaciones familiares violentadas por una adopcién desprovista de
caricter oficial.

Los participantes consideraron que hacen falta muchos mds cono-
cimientos acerca de la gama de opciones que se abren a las adolescentes
en diversos medios, asi como acerca de las distintas coerciones que
influyen en su decisién. Mientras no se disponga de esta informacién es
improbable que puedan organizarse servicios de los tipos adecuados
para satisfacer las necesidades de las adolescentes.
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Embarazo

A pesar de la manifiesta liberalizacién de las actitudes durante los
tltimos afios, el embarazo no deseado contintia siendo, por complejas
razones sociales, econémicas y culturales, una fuente de tensién para la
adolescente y su circulo familiar inmediato. Independientemente del
medio cultural o social en que se produzca, el embarazo, deseaso o no,
desempefia un papel fundamental en la determinacién de las oportuni-
dades futuras de la joven. Particularmente, en el caso de la adolescente
soltera, se ha observado que precipita una amplia serie de aconteci-
mientos que se combinan para desorganizar tanto la educacion como
la vida familiar.

Pocos sistemas de ensefianza tienen previsto el acomodo de las
muchachas embarazadas o con hijos en las actividades normales de la
escuela ; de hecho, la politica vigente en algunos paises consiste en
negarles la entrada por temor de que puedan influir desfavorablemente
en otros alumnos. Por lo que respecta a la provisién de servicios sociales
para ayudar a las adolescentes embarazadas a proseguir sus estudios,
en muchos paises se han definido esos servicios de tal manera que esas
muchachas quedan excluidas de las ventajas y los privilegios que se
otorgan autométicamente a las mujeres casadas.

En el plano familiar, las presiones sociales dificultan a menudo la
adaptacién al embarazo no deseado de una hija y, en consecuencia,
la familia es incapaz de prestarle el apoyo que necesita. En muchos
casos, esta incapacidad se debe simplemente a la falta de servicios de
asesoramiento para explicar a los padres el caricter de los problemas
con los que su hija se enfrenta durante el embarazo y las fuentes de
ayuda pertinentes.

Los médicos y las enfermeras reflejan los valores sociales de la
comunidad y de la profesién médica ; cabe esperar que, en razén de
sus posiciones de autoridad, su manera de relacionarse con la muchacha
ejerza un efecto profundo sobre la actitud de ésta hacia el embarazo y la
asistencia maternal continuada. Hay pocos indicios de que se haya
intentado preparar al personal de salud para hacer frente al tipo de
problemas psicosociales que plantean las adolescentes embarazadas.
Los sistemas de-envio-a clinicas especializadas rara vez establecen
diferencias entre la mujer embarazada adulta y la adolescente, pues se
parte del supuesto de que sus necesidades son las mismas y de que llegan
al servicio asistencial con esperanzas y experiencias similares.

La historia reproductora de las adolescentes que tienen un hijo no
deseado a una edad temprana tiende a caracterizarse por una sucesion de
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embarazos mal espaciados ; esta observacion pone de relieve el aumento
del riesgo que constituye el embarazo no deseado en este grupo de edad.
Los participantes en la reunién consideraron que hay que preocuparse
mds de coordinar la educacién sobre la contracepcién y los servicios
obstétricos, y que el personal de los servicios clinicos debe conocer mejor
los complejos problemas del embarazo en la adolescencia.

Nacimiento fuera del matrimonio

Cuando el matrimonio con el padre putativo es desaconsejable o
imposible, y no cabe tampoco recurrir al aborto, la opcidn es invariable-
mente llevar la gestacién a término y tener un hijo « ilegitimo ». En los
ultimos afios el nimero de estos nacimientos ha aumentado en muchos
paises. Los datos disponibles indican que ahora se toleran mejor en las
sociedades industrializadas los nacimientos fuera del matrimonio, a los
que ya no se considera tanto como un oprobio para la madre. A pesar
‘de todo, la madre soltera y su hijo siguen privados en muchos paises
de numerosos derechos legales y beneficios sociales. El acceso limitado
a la asistencia y la falta de apoyo ejercen sobre la joven madre soltera
un efecto que depende en gran parte de sus circunstancias familiares
y situacion econémica. Los problemas de la adolescente recién trasladada
a un medio urbano, donde tal vez cuente con pocos parientes 0 amigos
que puedan ayudarla, son particularmente urgentes. Conviene prestar
especial atencion a este problema, sobre todo en los paises en desarrollo,
donde se estd produciendo un éxodo de las zonas rurales a las ciudades
y donde las necesidades de trabajo pueden precipitar el desplazamlento
selectivo de las jovenes.

Apenas se conocen los efectos de tales circunstancias sobre la rela-
cién que se establece entre las madres solteras y sus hijos. Hacen falta
mas invéstigaciones a este respecto y, al mismo tiempo, urge establecer
servicios sociales que permitan prestar la asxstenc1a mdlspensable en
tales casos. .

Adopcién

En muchos contextos sociales tradicionales y en situaciones en que
existen familias extensas muy numerosas, la responsabilidad colectiva
de la asistencia de los nifios nacidos fuera del matrimonio pueden
asumirla con frecuencia los padres o los parientes de la madre soltera,
evitindose asi la necesidad de la adopcién legal.

Si no. existen esos recursos familiares, la adopcién del nifio es una
decisién que incumbe cada vez méas a la madre adolescente. Los
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participantes en la reunién -estimaron que no debe subestimarse la
tensién que supone llevar un embarazo a término y ceder luego a
unos padres el hijo adoptivo, por lo que conviene subrayar la importancia
de los servicios sociales destinados a ayudar a la adolescente a evaluar
las ventajas y los inconvenientes de esas opciones.

Matrimonio con el padre putativo

El matrimonio forzoso se ha considerado tradicionalmente en algunos
grupos sociales como la solucién mds favorable. Teniendo en cuenta la
promesa de seguridad econémica y de legitimacién social que ofrece,
facil es comprender su atractivo para la joven y su familia. No obstante,
los estudios sobre el resultado de esos matrimonios indican que, en el
Reino Unido y en los Estados Unidos de América, pueden representar
s6lo una medida paliativa transitoria en vista de las grandes probabili-
dades de que acaben por disolverse.

Cuando-esos matrimonios duran lo bastante para que nazcan otros
hijos, el divorcio entrafia complejas consecuencias psicosociales, tanto
para la madre como para los hijos, en lo que respecta a las oportunidades
que se les brindan a corto y a largo plazo. La madre puede encontrar
dificultades para volver-a casarse a causa de su edad, de los hijos que
tiene a su cargo o, simplemente, porque las segundas nupcias estén
mal vista en la sociedad en que vive. Al mismo tiempo, la presencia
de los hijos hace que la madre tenga menos probabilidades de proseguir
sus estudios o de reanudar con éxito su actividad profesional anterior.

La viabilidad de esas uniones estd claramente determinada por las
tradiciones culturales de la sociedad y, en algunos medios, puede suceder
que las presiones sociales-aumenten las posibilidades de que el matrimonio
contintie. No hay que olvidar, sin embargo, que en muchas sociedades
la prosecucién del matrimonio y de la cohabitacién puede ocultar rela-
ciones- dificiles que siguen siendo perjudiciales para la salud de los
coényuges y su descendencia.

Aborto

Segun los informes’ disponibles acerca de paises desarrollados y en
desarrollo, en los dos 1ltimos decenios ha aumentado la incidencia del
aborto terapéutico ‘entre las muchachas menores de 20 afios, tanto
en términos absolutos como relativos. En lo que respecta al aborto
ilegal, es dificil indicar la prevalencia exacta, ya que se conoce mal la
epidemiologia de la situacién, salvo en lo concerniente a datos sobre
los problemas médicos relacionados con el aborto. -
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En las sociedades donde el aborto se considera inmoral y ha sido
declarado fuera de la ley, la basqueda de un abortador y las tentativas
de identificar todas las posibilidades de conseguir el aborto en un plazo
limitado de tiempo a espaldas de la familia y los amigos son una fuente
de tensiones y peligros. Incluso si pueden superarse los numerosos
obstdculos de caricter social, el aborto ilegal suele practicarse con
técnicas defectuosas y entrafia un grave riesgo para la salud de la ado-
lescente.

En opinién de los participantes en la reunién, incluso cuando se ha
liberalizado la legislacién sobre el aborto, la decisién de recurrir a esta
solucién y los contactos que hay que establecer para conseguir el aborto
pueden originar importantes problemas psicosociales. La muchacha se
expone a las criticas de sus compafieros y de su familia. El personal
médico puede tener también una influencia negativa y desfavorable,
mientras ‘que sus actitudes y su comportamiento frente a la paciente
pueden influir mucho en la actitud emocional y psicoldgica con la que
ésta se enfrenta a la situacién. Los individuos que intervienen en las
decisiones adoptadas actian con diferentes predisposiciones y sistemas
de valores en relacién con el comportamiento sexual, la reproduccién,
el 'embarazo, la maternidad y el aborto. A causa del clima de extrema
inmoralidad con que se ha rodeado el aborto en el pasado, no cabe
esperar que la imparcialidad y la comprension se establezcan de inme-
diato. Asi, pues, como consecuencia de sus prejuicios y de su formacidn,
ese personal sélo puede prestar a veces una asistencia muy limitada
desde el punto de vista de los consejos y el apoyo emocional.

~ Los participantes en la reunién se manifestaron también preocupados
por el tipo de servicios clinicos que se prestan. En la mayoria de los
paises, los servicios existentes se han organizado invariablemente dentro
de un contexto obstétrico tradicional, centrado en las necesidades de las
mujeres de méds edad, a menudo multiparas, para las cuales el aborto
no representa necesariamente el mismo conflicto que para una joven
soltera que va a interrumpir su primer embarazo. El sistema de consultas
previas, el personal que interviene en las diversas fases, el contacto con
mujeres mayores. y mds experimentadas y el anonimato del medio
clinico pueden combinarse para dificultar la adaptacién de la adolecsente
al aborto y al periodo subsiguiente.

Hay que tener en cuenta que la joven no es la tnica persona para la
cual el embarazo no deseado representa una tensién. Para la familia; en
particular, las diversas opciones implican actividades y decisiones cuyas
consecuencias. pueden- ser de largo alcance. Especialmente en el caso del
aborto, puede ser dificil la aceptacién de la decisién y la rehabilitacién
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subsiguiente hasta la normalizacién funcional. La- capacidad de la
familia para adaptarse puede, a su vez, influir en su capacidad para
asistir a la joven. . . : : S o

. Hacen falta mds investigaciones sobre los sistemas de consultas
previas que tienen que recorrer las adolescentes en los diferentes paises
y sobre la manera en que los distintos aspectos de esos procesos afectan
a la rehabilitacién. . - . o o ‘

CONSECUENCIAS SANITARIAS DEL EMBARAZO
‘ Y DEL ABORTO

En la organizacién y la prestacién de servicios sanitarios y sociales
se han tenido poco en cuenta los problemas de salud de los adolescentes.
Ello se debe en parte a que, en relacién con otros grupos de edad, a los
adolescentes se les ha considerado siempre como un sector sano de la
sociedad que no requiere ninguna asistencia sanitaria especial. Evidente-
mente, esta falta de atencién se ha debido también en parte a la situacion
ambigua del adolescente en muchas sociedades y al hecho de que hasta
hace poco los adolescentes no han sido considerados —y en algunos
casos no lo son atin — como un grupo especial. = ; .

Se admite cada vez mds, sin embargo, que durante el periodo de
maduracidn fisioldgica y__social que representa la adolescencia, el indi-
viduo es particularmente susceptible a problemas de salud especificos
y, en consecuencia, estd expuesto a un riesgo bien definido de compli-
caciones somdticas, mentales y psicosociales. ’

Complicaciones obstétricas

_~Los.estudios sobre las complicaciones del embarazo se han visto
dificultados por: divergencias en la definicién de los trastornos investi-
gados y por la diversidad de las poblaciones estudiadas y de los métodos
empleados. En parte, como consecuencia de esas variaciones, divergen
también las. apreciaciones de la gravedad e incidencia de las complica-
ciones del embarazo y del parto, si bieni cada vez hay mds pruebas de
que los riesgos de las jévenes embarazadas menores de 16 afios son
particularmente -altos.. . . . e O _

Hay pruebas, por ejemplo, de que la incidencia de la toxemia y la
preeclampsia: es considerablemente mds elevada entre las. adolescentes
jévenes que en cualquier otro grupo de mujeres en edad fértil. También
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se ha observado que la anemia es un problema clinico frecuente en el
embarazo de las adolescentes, lo cual pone de relieve la necesidad de
vigilar mds el estado de nutricién de las adolescentes gravidas, sobre
todo cuando el medio socioeconémico de la joven hace pensar en una
historia de mala alimentacién. :

_Sin embargo, en esos estudios no siempre se ha tenido en cuenta el
hecho de que otros factores predisponentes, como el medio socio-
econdmico pobre y la mala asistencia prenatal, pueden estar represen-
tados con exceso entre las adolescentes que se quedan embarazadas.

Insuficiencia ponderal del recién nacido

Aunque las adolescentes dan a luz nifios faltos de peso con mds
frecuencia que las mujeres de otros grupos de edad, es dificil definir
la epidemiologia precisa de este problema a causa de las diferencias
culturales y nacionales y de los diversos medios socioecénomicos y
grados de asistencia prenatal de los diversos grupos. Se ha observado que
la insuficiencia ponderal del recién nacido estd estrechamente asociada
con la mortalidad perinatal de los hijos de adolescentes y con el riesgo de
epilepsia, pardlisis cerebral, retraso mental y desarrollo motor deficiente.

Anomalias congénitas

Los estudios realizados han puesto también de manifiesto que las
anomalias congénitas como la anencefalia, la espina bifida y el menin-
gocele occipital son mas frecuentes entre los hijos de adolescentes y de

mujeres de mds de 40 afios que entre los de mujeres de otros grupos de
edad.

Consideraciones psicosociales

Los participantes en la reunién estimaron que los cambios de la legis-
lacién sobre el aborto y los derechos de la mujer, asi como la modifi-
cacién de las actitudes relacionadas con el comportamiento sexual y
reproductor, tienden a dejar anticuada gran parte de la bibliografia
sobre los problemas psiquidtricos relacionados con el embarazo y el
aborto en la adolescencia. Aun reconociendo que hacen falta més inves-
tigaciones a este respecto, se llegé a la conclusion de que convendria
prestar una atencién mds concreta al conjunto de los aspectos psico-
sociales del embarazo y del aborto.
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SERVICIOS
La adolescente '

Las muchachas adolescentes, en particular las sexualmente activas,
presentan algunas necesidades sociales y de salud que son caracteristicas
de este grupo de edad y que exigen métodos especiales de asistencia
preventiva y terapéutica. Es posible que muchos de los servicios nece-
sarios puedan organizarse dentro del marco de los servicios sanitarios y
sociales ya existentes ; sin embargo, para algunos otros servicios quizd
sea preciso adoptar sistemas enteramente nuevos.

En lo que respecta al embarazo, es evidente que la organizacion
tradicional de instalaciones sanitarias se ha basado en las necesidades
de la mujer adulta y que, desde el punto de vista psicosocial, en las
estructuras existentes se ha prestado poca atencién a las necesidades
de las adolescentes.

Aunque la falta de fondos y de personal puede impedir en muchos
paises la creacién de nuevos medios e instalaciones para atender las
necesidades espec1a1es de la adolescente embarazada, y aunque quizd
no se identifique siempre a las adolescentes como miembros de un grupo
de edad distinto, es preciso prestar atencion a la joven que busca asis-
tencia prenatal y posnatal y a sus circunstancias especificas como
paciente casada o soltera. También debe prestarse atencién al medio
familiar, a la historia del embarazo y a la relacion con el padre putativo,
asi como a la situacién econémica y educativa de la joven. En la asistencia
dispensada durante el embarazo, el personal de los servicios sociales y
sanitarios debe tener en cuenta toda la gama de necesidades de las
muchachas.

En el caso de las adolescentes que desean interrumpir el embarazo
puede ser conveniente prever un servicio separado, a fin de evitar todo
contacto innecesario con mujeres de mis edad que tengan familias esta-
blecidas y distintas actitudes hacia el embarazo y el aborto. Hay que
procurar que el personal se percate de la complejidad de los problemas
que se plantean a la adolescente, particularmente en ciertos medios
sociales donde las circunstancias familiares, €l clima moral y las institu-
ciones legales someten a la joven a graves tensiones.

Hace falta establecer procedimientos de asesoramiento que estén
en consonancia con los valores de la sociedad, los grupos sociales repre-
sentados por la adolescente y las necesidades que puedan surgir durante
el embarazo. El personal clinico debe estar informado de los servicios
de asesoramiento existentes y trabajar en estrecho contacto con ellos,
aunque en algunos casos no tengan carécter oficial.
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Conviene considerar todas las posibles fuentes de consejo y asesora-
miento. Los consejos de otras adolescentes con experiencia de situaciones
andlogas y el asesoramiento de autoridades religiosas, personal para-
médico, personal docente y dirigentes juveniles deben tenerse en cuenta
como posibles bases de interaccién con las jévenes necesitadas de orien-
tacién y apoyo.

La familia y el padre putativo

Los servicios de asesoramiento deben tener siempre presentes las
distintas necesidades de la familia de la joven y del padre putativo,
pues Ja adaptacion de todas estas personas a la situacién puede desem-
pefiar un importante papel en su interaccién con la adolescente y, por
tanto, en la capacidad de ésta para hacerse cargo de sus posibilidades
de accién.

Subgrupos especiales

Dentro del universo de la adolescente sexualmente activa hay varios
subgrupos especiales, entre cuyos pardmetros mejor definidos figuran la
clase social, el origen étnico y el lenguaje. Otros subgrupos son menos
evidentes y, por diversas razones, han sido poco estudiados. Los grupos
educativamente subnormales, mental o fisicamente menoscabados y
emocionalmente subdesarrollados, por ejemplo, han recibido poca
atencion en el pasado y, sin embargo, engloban a numerosos miembros
de la poblacién cuyas necesidades exigen un asesoramiento sexual
especial, consejos de cardcter personal y acceso a los servicios clinicos.

Adaptacion al resultado del embarazo

Durante todo el debate sobre los servicios, los participantes subraya-
ron que debia prestarse especial atencién no sélo a la asistencia y el apoyo
a la adolescente en el momento en que se plantean las diversas opciones,
sino también a la provisién y coordinacién de sistemas completos de
vigilancia ulterior que comprendan la rehabilitacion, la asistencia
social, la educacidn, el apoyo econdmico, el asesoramiento juridico y
la ayuda en materia de vivienda y cuidado del nifio.

Planificacién y organizacion de los servicios

Tanto los tipos de servicios necesarios como los recursos econémicos
y de personal que pueden requerirse para organizarlos varian en dife-
rentes situaciones. La medida en que es posible adaptar los servicios
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- sanitarios y sociales para atender las necesidades propias de las adoles-
centes, o el grado en-que las infraestructuras existentes pueden y deben
modificarse para incorporar nuevos sistemas, determinarin en parte
el disefio especifico de los servicios. Como hasta ahora no se han desa-
rrollado a fondo la planificacién familiar, la educacién .sobre repro-
duccién humana y los servicios prenatales para adolescentes, cualquier
proyecto de introducir nuevos servicios debe ir precedido de una evalua-
cién detallada de otros modelos posibles. Antes de proceder a la intro-
duccién definitiva de un nuevo programa, deberdn considerarse los
costos relativos, la aceptabilidad potencial, la eficacia, las necesidades
y las disponibilidades de personal y los métodos de prestacién. En la
reunién se consideré que, aunque los sistemas sanitarios y docentes
presentan estructuras ideales para dispensar muchos de los nuevos
servicios, se debe prestar la misma consideracion a los métodos inno-
vadores.

Difusi6n de informacion sobre los servicios

La utilizacién de los servicios sanitarios y sociales, sean nuevos o
antiguos, est4 determinada por la extensién en que los usuarios poten-
ciales conocen su existencia y tienen acceso a ellos. Para mejorar el apro-
vechamiento de los servicios por los adolescentes y sus familias es preciso
difundir informacion apropiada como parte-fundamental -de cualquier
programa y por todos los conductos, de la manera mds sistemitica
posible. Conviene recurrir a las escuelas, los grupos juveniles, las
industrias y todas las otras asociaciones oficiales y extraoficiales con las
que pueda entrar en contacto el adolescente.

EDUCACION PARA LA VIDA FAMILIAR

Los informes procedentes de diversas sociedades desarrolladas y en
desarrollo ponen de manifiesto que la necesidad de educacién sexual
aumenta a medida que los tipos de integracién familiar cambian y los
grupos adolescentes adoptan nuevas formas de comportamiento repro-
ductor, seleccién de la pareja y toma de decisiones en materia de repro-
duccién. Ahora bien, los programas de educacién sexual no deben
limitarse a dar informacién sobre fisiologia de la reproduccién, sino
que deben proyectarse para abarcar una gama mds vasta de materias,
entre ellas la contracepcidn, la vida familiar y la paternidad. Dentro de lo
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posible, también deben ocuparse de las cuestiones de ética de las relacio-
nes interpersonales y de responsabilidad en el comportamiento repro-
ductor.

En vista de la resistencia que suscita la expresion « educacién sexual »
y. considerando que los programas deben concebirse con mucha més
amplitud e imaginacidn, los participantes en la reunién estimaron que
convendria examinar otros titulos posibles como « Educacién demo-
gréfica », « Vida en sociedad », « Matrimonio y relaciones familiares »,
« Educacion para la vida familiar ».

Los participantes coincidieron en que el titulo mds apropiado seria
« Educacién para la vida familiar », pues no sélo proporciona una
indicacion mds exacta del contenido general de tales programas educa-
tivos sino que contribuiria a calmar los temores de las jerarquias reli-
giosas y morales que, en el pasado, han desaprobado la educacién
sexual per se. :

Los métodos por los cuales ha de impartirse la educacion para la vida
familiar variardn sin duda segin los métodos docentes tradicionales
de la sociedad y seglin el marco en el que deben organizarse los pro-
gramas. En general, se reconocié, por ejemplo, que la ensefianza en
comun de muchachos y muchachas no es una prictica corriente en todos
los paises o grupos sociales; no obstante, las clases mixtas podrian
ofrecer ciertas ventajas desde el punto de vista de la educacién para la
vida familiar.

También debe prestarse atencién a la participacion de los adoles-
centes en la organizacién y la presentacién de los programas de educa-
cién para la vida familiar. En algunas sociedades, por ejemplo, la infor-
macién de los adolescentes puede hacerse con mds eficacia a través
de jévenes de la misma edad que de adultos. La evaluacidn de las nece-
sidades y del valor relativo de los diferentes métodos también pueden
realizarla mejor los adolescentes que cualquier otro grupo.

En muchos paises constituye un problema la penuria de personal
capacitado o, simplemente, apto para impartir educacion sexual.
Hasta ahora se han dedicado pocos recursos a la formacién de expertos
en educacion para la vida familiar dentro de los servicios docentes y
de asistencia social en funcionamiento.

Un problema conexo se refiere al grado en que los profesores parti-
cipardn voluntariamente en esos programas educativos. Sigue habiendo
gran confusién acerca de la educacién sexual, asi como excepticismo
sobre lo que debe o no ensefiarse a los adolescentes. Es probable que los
profesores mds. eficaces sean aquellos que emprendan esa tarea volun-
tariamente, pero también aqui se desonocen los factores susceptibles de
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influir sobre tales decisiones y no es posible predecir la disponibilidad
de ese personal.

Otra consideracién importante es la aceptabilidad de la informacion
y del agente informativo. Por otra parte, no puede identificarse ningiin
modelo uniforme o idéal, ya que la manera de responder los adolescentes
a individuos diferentes y de relaciones con ellos varia probablemente
seglin las circunstancias. En algunos medios son los médicos las personas
mas idéneas para dar la informacidn, mientras que en otros pueden serlo
los asistentes sociales o los dirigentes politicos o religiosos ; en otros, por
ultimo, la persona ideal puede ser un adolescente de mds edad.

Es patente la necesidad de conocer mejor las vias del aprendizaje
de las cuestiones sexuales por los adolescentes. ; Aprenden més eficaz-
mente de unos a otros que a partir de los adultos ? ; Adquieren diferentes
tipos de informacion y actitudes de los jévenes de su misma edad que de
los adultos ? ; Cudles son los principales sectores de ignorancia y de
parcialidad del sistema de aprendizaje en grupos de jévenes y cudl es la
mejor manera de rectificarlos ? § Cuéles son las ventajas y los inconve-
nientes relativos de las situaciones de aprendizaje y de los canales de
informacion sexual nicos y mixtos ? Las respuestas a estas y otras cues-
tiones similares son esenciales para comprender y prever los tipos de uso
y, a su vez, para reducir las lagunas existentes entre las necesidades
educativas del adolescente y los servicios disponibles.

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

La evolucidén de las condiciones sociales, de las estructuras demo-
gréficas y de los tipos de comportamiento estd produciendo nuevas
necesidades sociales y sanitarias en todos los paises. En particular, los
adolescentes estdn asumiendo un papel cada vez mds importante y, en la
mayoria de las sociedades en desarrollo, empiezan a constituir un
componente social y econémico vigoroso.

Hasta ahora se han descuidado muchas de las necesidades de salud de
este grupo de edad ; se conocian mal y se hacia poco por atenderlas.
Los problemas relacionados con el embarazo y el aborto, por ejemplo,
se ignoraban o se incluian simplemente en el fendmeno més vasto del
~ embarazo y el aborto en la mujer adulta mientras que se prestaba poca
atencion a las complejas consecuencias legales, sociales y econdmicas
del embarazo y el aborto. '

Esta falta de interés ha caracterizado tanto a las sociedades desarro-
lladas, donde el problema ha existido tal vez durante mds tiempo, como
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a las sociedades en desarrollo, donde a menudo los adolescentes no son
percibidos aun como un grupo distinto.

Conviene que todos los paises reconozcan las necesidades de los ado-
lescentes y reevallien la situacién existente y su importancia. También
seria conveniente establecer mecanismos que permitieran prever estos
problemas y organizar programas apropiados para resolverlos.

Los participantes en la reunién formularon las siguientes recomen-
daciones :

1. Conviene organizar estudios para identificar las caracteristicas de
los problemas del embarazo y el aborto de las adolescentes, particular-
mente en los paises donde los actuales sistemas de registro no propor-
cionan un cuadro completo de la situacién.

2. Deben tomarse medidas para dar a conocer el cardcter cambiante
del comportamiento sexual de las adolescentes y en particular la vulne-
rabilidad de este grupo de edad al riesgo de embarazo no deseado y del
aborto.

3. Hay que obtener informacién sobre las consecuencias sociales y
econdmicas del embarazo no deseado para la adolescente y la sociedad.

4. Hay que procurar que las autoridades conozcan la importancia
del comportamiento reproductor de la adolescente y que incluyan pro-
gramas apropiados para las jovenes en los programas de planificacién
familiar.

5. Debe examinarse la posibilidad de nuevos estudios sobre cues-
tiones relacionadas con el embarazo y el aborto de las adolescentes,
prestando especial atencion a los siguientes puntos :

— organizacion de un seminario sobre embarazo, urbanizacién y
cambijo de la cultura, en la adolescencia, teniendo especialmente en
cuenta los problemas propios de los adolescentes, en particular
de las jovenes, y los problemas de prestacién de servicios en las
sociedades donde las instituciones y los sistemas tradicionales han
sido desorganizados por la emigracion del campo a la ciudad, la
industrializacién y la « occidentalizacién » ;

— preparacion de una publicacién sobre los diversos aspectos del
embarazo en la adolescencia, en la que figuren los documentos de
trabajo y los informes nacionales utilizados en la presente reunién,
una bibliografia selecta y las recomendaciones formuladas en la
reunion.
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6.. Hay que prestar atencién asimismo a la formulacién de pro-

puestas detalladas de investigacién en los siguientes campos :
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a) Registro, clasificaciéon y evaluacién de los actuales servicios
relacionados directa o indirectamente con el embarazo y el aborto
de las adolescentes. Este trabajo debe consistir en un estudio trans-
cultural de los distintos modelos de servicios de salud para adoles-
centes, evaluados en funcién de la satisfaccion del consumidor,
el resultado, la eficacia y la relacién costo/rendimiento.

b) Fuentes y conductos oficiales y extraoficiales de los conoci-
mientos y actitudes de la adolescente sobre el sexo, la contracepcién,
el embarazo y el aborto. Este trabajo debe consistir en un estudio
transcultural basado en fuentes oficiales y extraoficiales, que propor-
cione la informacién necesaria para planificar y modificar los pro-
gramas de educacién para la vida familiar.

¢) Formacién en educacién sexual que se imparte actualmente al
personal de educacién para la vida familiar, evaluando los diversos
programas de instruccién y del personal docente, y analizando la
idoneidad de los programas en diferentes contextos socioculturales.
d) Grado en que intervienen la opcién libre y la imposicién en
las decisiones de la adolescente relativas a la esfera sexual, la
contracepcién, el embarazo, el aborto y la adopcién en diferentes
situaciones socioculturales. Al centrar.la cuestion en todos los pro-
blemas relacionados con el embarazo y en las opciones que se ofrecen
a la adolescente, se pretende que-esta investigacion proporcione una
informacion vital para los consejeros y los organizadores de servicios
y que permita estrechar més la coordinacién entre las necesidades
existentes y los servicios prestados.



