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VII. Seguimiento de la
familia adolescente

Varias disciplinas y distintos autores abor-
dan el estudio de las familias recorriendo dife-
rentes paradigmas:
• El modelo sistémico.
• El psicoanálisis.
• El enfoque de género.
• El funcionalista.

Enfoque de género en
los adolescentes

Basados en dos criterios:
• Igualdad de Género.
• Especificidad de Género: Riesgo para la sa-

lud específico para cada sexo.
Datos de la OMS informan que en todo  el

mundo los  adolescentes varones presentan
tasas más altas de  morbilidad y mortalidad
por violencia, accidentes  y suicidios, mientras
que en las mujeres están relacionadas con el
sistema reproductor.

Familias vulnerables
• Estructura familiar patológica.
• Inestabilidad laboral.
• Bajo nivel educacional.
• Adicciones.

Las variables que intervienen en el cuidado
de un hijo son:
• Nivel socio-económico.
• Educación de los padres.
• Experiencias infantiles.
• Estabilidad emocional.
• Edad de la madre.
• Desarrollo cognitivo de los padres.
• Apoyo institucional.
• Maltrato y abuso.

Factores que influyen a las
adolescentes a vincularse con sus hijos
• Programación del embarazo.
• Aceptación del mismo.
• Apoyo de:

- La pareja.
- La familia.
- Las instituciones.
- La sociedad.

VIII. Caracterizan los controles
pediátricos el trabajo con:

• Los roles familiares.
• La autoestima materna.
• El lugar que ocupa ese hijo.
• Los conflictos personales y/o interfamiliares.
• La presencia y el apoyo de la pareja.
• La posibilidad de trabajo.
• La posibilidad de reanudar los estudios.
• La planificación responsable de nuevos

embarazos.
• Los proyectos de las familias.
• Los controles en las visitas pediátricas no

difieren de los controles clínicos clásicos.
• Examen clínico.
• Confección de Historia clínica.
• Evaluación del crecimiento y desarrollo (Cur-

vas de Lejarraga, SAP).
• El amamantamiento se sostiene de acuerdo a:

- Las culturas familiares.
- Las actitudes personales.
- La información y educación institucionales.
- Sociales (horas para lactancia, colegio y

trabajo).
• Alimentación.
• Inmunización.
• Administración de vitaminas y hierro.
• Detección de patología.
• Educación y prevención.
• Registro cuidadoso de signos de alarma como

la frecuencia y causas de:
- Internaciones.
- Accidentes.
- Intoxicaciones.
- Fracturas.
- Otras.

Los diez pasos para la atención
de la adolescente embarazada y su hijo
• Tener una guía de atención.
• Entrenar a todo el personal.
• Enfocar atención en forma interdisciplinaria

para brindar calidad y proyecto de vida a la
adolescente, su hijo y su entorno familiar.

• Tener un espacio físico adecuado para la
atención personalizada.

• Garantizar la atención por profesionales que
puedan acercarse a la problemática sin pre-
juicios y con buena actitud de escucha.

• Realizar educación continua para la adoles-
cente, su pareja y su familia.
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• Fomentar la lactancia materna.
• Fomentar el vínculo madre–papá-hijo y con

su familia de origen.
• Promover grupos de apoyos, acciones de

prevención primaria y secundarias interrela-
cionadas con los sectores de educación, sa-
lud y acción social.

• Orientar a planificar nuevos embarazos.
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