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RESUMEN

Introduccién: Es muy importantes poder hacer
una minuciosa recapitulacion de las estrategias
en salud dirigidas en particular a los jévenes y
adolescentes, verificando las estadisticas de
pasados afos hasta las mas recientes se podra
ver si se logré o no las expectativas deseadas,
y con ello realizar una consecucién, modifica-
cion, implementacion o abrogacién de ellas.

Son momentos importantes puesto que ahora
los jévenes y adolescentes cuentan con leyes
y normas que los amparan y les brindan tuicién
en la participacion para la elaboracién de recur-
sos estratégicos dirigidos a este grupo etario.
El objetivo de esta investigacion es: Determinar
las medidas de prevencion de embarazo en
adolescentes de 15 a 19 afios utilizadas en las
unidades educativas Eduardo Abaroa e IPE-
PRO de El Villar, provincia Tomina en el 2016.

Material y Métodos: Esta investigacion tiene ca-
racter cuantitativo, observacional, transversal
y descriptivo. En el presente trabajo se anali-
za la falta de implementacién de estrategia en
prevencion de embarazo, planificacion familiar,
salud sexual y reproductiva dirigida a las y los
adolescentes, en el centro poblado de El Villar,
sobre todo en la educacion en Salud Sexual y
Reproductiva dirigida a los adolescentes del
area rural.

Resultados y Conclusiones: Siendo la desinfor-
macién o la falta de socializacién del presente
tema, un factor de riesgo para el embarazo en
adolescentes, se debera poner mas atencion,
interés y destinar recursos humanos para sub-
sanar estas falencias. Los Servicios de Salud
deberia utilizar a los profesores como estrate-
gia para informar mejor sobre el ambito de sa-
lud sexual y reproductiva.

PALABRAS CLAVE:
Embarazo en adolescentes, educacion en sa-

lud sexual y reproductiva, conocimiento en uso
de anticonceptivos.

SUMMARY

Introduction: It is very important to be able to
carry out a thorough recapitulation of health
strategies aimed in particular at young people
and adolescents, verifying the statistics of past
years until the most recent ones, it will be pos-
sible to see if the desired expectations were
achieved or not, and with this an achievement,
modification, implementation or abrogation of
them.

These are important moments because now
young people and adolescents have laws and
regulations that protect them and provide them
with tuition in the participation for the develop-
ment of strategic resources aimed at this age
group. The objective of this investigation is: To
determine the measures of prevention of preg-
nancy in adolescents from 15 to 19 years old
used in the education units Eduardo Abaroa and
IPEPRO of El Villar province Tomina in 2016.

Material and Methods: This research is quan-
titative, observational, transversal and descrip-
tive. This paper analyzes the lack of strategy
implementation in pregnancy prevention, fa-
mily planning, sexual and reproductive health
directed to adolescents, in the town center of
El Villar, especially in education in Sexual and
Reproductive Health directed to adolescents in
rural areas.

Results and Conclusions: Being the disinforma-
tion or the lack of socialization of the present
topic, a risk factor for adolescent pregnancy,
more attention, interest and human resources
should be allocated to correct these shortco-
mings. Health Services should use teachers as
a strategy to better inform about the field of se-
xual and reproductive health.

KEYWORDS:

Pregnancy in adolescents, education in sexual
and reproductive health, knowledge in contra-
ceptive use.
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INTRODUCCION

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la
adolescencia es el periodo en la vida de una persona
que comprende entre los 10 y los 19 afos. En algu-
nos casos la adolescencia se ve interrumpida cuando
la joven queda embarazada. Y es que, una de cada
cinco mujeres en el mundo ya tiene un hijo antes de
los 18 afos y cada afio se producen 16 millones de
nacimientos de mamas adolescentes. En las regiones
mas pobres del planeta una de cada tres mujeres son
madres en la adolescencia.

El embarazo en adolescentes es considerado un
embarazo de alto riesgo con altas cifras de morbili-
dad y mortalidad tanto para la gestante como para el
producto en desarrollo, aun mayor el riesgo en pai-
ses en desarrollo como es el nuestro por la falta de
accesibilidad o el acudir a los controles prenatales a
un centro de salud. Dado que una mujer adolescen-
te aun se encuentra en una etapa de maduracién es
claro entender que el dividir todas las necesidades
fisiolégicas que esto implica para la joven madre y
para el feto existiria un inadecuado abastecimiento de
micro y macro nutrientes que se requieren para que
la gestacion curse con la mayor normalidad posible,
la inmadurez anatémica y psicolégica que tienen las
adolescentes no brinda un adecuado ambiente para
poder sobre llevar una gestacion libre de riesgos fi-
sicos, psicolégicos vy fisiolégicos para ambos seres.

Entre algunas de las complicaciones que podemos
mencionar se encuentran: Mayor riesgo de muerte in-
trauterina, Bajo peso al nacer, crecimiento intrauterino
retardado (CIR), Prematuridad (con todas las compli-
caciones asociadas). Riesgo de sufrir accidentes, en-
fermedades, o tener una alimentacién inadecuada de-
bido a falta de cuidados maternos, etc. Ademas que
muchos estudios demuestran que las madres adoles-
centes llegan a tener su segundo hijo en menos de
dos afios y ello agravaria aun mas los problemas a
nivel familiar, econémico, laboral y de estudios, des-
embocando a una dialéctica de si la mejor decision es
llegar a concluir el embarazo a término o realizar una
interrupcién del mismo, tomando decisiones riesgo-
sas para la adolescente como recurrir al aborto clan-
destino o adquisicién de farmacos de manera ilegal,
realizando una aplicacion incorrecta e indebida de los
mismos.

La incidencia en la desercion escolar y abandono de
hogar que surge tras que una adolescente llegue a
quedar embarazada cada vez se hace mas cotidiana,
esto limitando sus expectativas econémicas y de for-
macién académica, llegando a desempefiar trabajos

eventuales para la sustentacién personal concluyen-
do en una carente economia familiar.

No quedando demas el mencionar que aun existiendo
politicas nacionales en cuanto a planificacion familiar
las y los adolescentes no recurran a ellos por una
carente informacion e instruccion a nivel de las unida-
des educativas y centros de salud del uso y acceso a
estos planes de prevencion.

Los municipios de Machareti, Huacareta y Monteagu-
do son los que mayor porcentaje de embarazos adoles-
centes concentran en todo Chuquisaca cuyo prome-
dio establece que de cada 100 mujeres embarazadas,
16 son menores de 20 afos, segun datos de 2015
de enero a noviembre, Chuquisaca registré 2.998 em-
barazos adolescentes, que para estadisticas en sa-
lud, el grupo etario comprende a mujeres de diez a 20
afios de edad (Informe del Responsable de la Unidad
de Informacion en Salud del Servicio Departamental
de Salud (SEDES Chuquisaca).

De un total de 18.614 embarazos esperados en Chu-
quisaca, cifra definida de acuerdo con el crecimien-
to poblacional y a un porcentaje de mujeres en edad
fértil, 2.998 son en mujeres menores de 20 afos de
edad, es decir que el 16.1% corresponde a adoles-
centes.

Respecto a 2014, el porcentaje de adolescentes en
gestacion de este afio crecié en 8.3 puntos porcen-
tuales ya que el afo pasado, del total de mujeres
embarazadas, el 7.8% (1.376) correspondian a ese
grupo etareo.

Segun el Fondo de Poblacién de las Naciones Unidas
(UNFPA) cada dia, en el pais 246 adolescentes re-
sultan embarazadas, lo que suma un total de 90.000
embarazos adolescentes al afo. De acuerdo con esa
institucion, el 25% de las madres son adolescentes de
entre 12 y 18 afos de edad.

En esa linea, el Gobierno nacional puso en marcha
el Plan Plurinacional de Prevencion de Embarazos
en Adolescentes y Jovenes 2015 — 2020, como un
“esfuerzo colectivo del Comité Interministerial de Po-
liticas Publicas de la Juventud, conformado por los
Ministerios de la Presidencia, Justicia, Educacion,
Salud y Trabajo, en coordinacién con organizaciones
sociales de adolescentes y jovenes”.

Por su parte, el Director Departamental de Educacion
Regular de Chuquisaca, el 2015 manifesté que es
urgente introducir la tematica de salud sexual y re-
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productiva en la curricula escolar de secundaria, para
evitar que las adolescentes se embaracen.

Esta problematica actual no permite plantear las si-
guiente pregunta de investigacion: ;Cuales son las
medidas de prevencion de embarazo en adolescen-
tes de 15 a 19 afos utilizadas en las unidades educa-
tivas Eduardo Abaroa e IPEPRO de El Villar, provincia
Tomina en el 20167

El presente trabajo se justifica por que dada la impor-
tancia de la prevencion en torno al embarazo en ado-
lescentes por las consecuencias que con él se con
lleva y siendo esta la primera linea de accion que se
tiene dentro del ambito de la salud como es la pre-
vencion acatando las estrategias gubernamentales
destinadas a este tema, no solo a nivel nacional sino
también a nivel internacional ya que este representa
un evidente riesgo de la gestante y para el nuevo ser
ademas de no ser un caso excluido en nuestro depar-
tamento, mas al contrario la prevalencia que existe en
nuestros municipios muestran cifras muy elevadas,
haciendo que todos los problemas sociales, psicologi-
cos, familiares, econémicos y en salud se hagan cada
vez mas notorios en nuestra poblacion adolescente,
por esta razén se considera necesario su estudio y
tratado.

Al llegar a dilucidar los factores que llevaron a un
embarazo en adolescentes en el centro poblado de
El Villar, podremos colaborar en la implementacion,
mejoramiento o replanteamiento de las medidas de
estrategia que se tiene en torno a este problema y sus
respectivas medidas de prevencion, dando a conocer
los resultados al Centro de Salud Virgen del Rosario
y Unidades Educativas para que estos asuman su rol
sobre el tema de educacién sexual y reproductiva en
adolescentes.

Se espera que la poblacién beneficiada con los re-
sultados de la investigacion sean directamente los
habitantes del centro poblado de El Villar y con las
medidas a asumir en este sector se podran favorecer
también las comunidades allegadas a este centro po-
blado, llegando a concluir en una adaptacion en las
medidas de estrategia a nivel departamental.

En Bolivia la poblacién adolescente de 10 a 19 afios
representa alrededor del 23% de la poblacion total del
pais, de la cual un 49% corresponde a adolescentes
de sexo femenino. Segun datos de la Encuesta Na-
cional de Demografia y Salud (ENDSA 2008) cerca
del 18% de las adolescentes de 15 a 19 afos ya son
madres o estan embarazadas; este porcentaje resulta
idéntico al de la subregion andina. De estos emba-

razos al menos el 70% no fueron planificados. En el
area rural se observa un incremento del 22% en 2003
en adolescentes madres o embarazadas a un 25%
en 2008.

La tasa especifica de fecundidad en mujeres entre 15
a 19 afios es de 88 nacimientos por mil mujeres de
este grupo de edad; registrandose 67 nacimientos por
mil en area urbana y 132 en el area rural.

El embarazo y la maternidad en adolescentes se re-
gistran con mucha mayor frecuencia en mujeres ado-
lescentes con menor acceso a educacion, que viven
en zonas rurales y en condiciones de pobreza. Una
de cada tres adolescentes del quintil mas pobre es
madre o se encuentra embarazada, frente a 1 de
cada 10 del quintil superior.

El embarazo en las adolescentes se ha convertido en
una seria preocupacion para varios sectores sociales
desde hacen ya unos 30 anos. Para la salud, por la
mayor incidencia de resultados desfavorables o por
las implicancias del aborto. En lo psicosocial, por las
consecuencias adversas que el hecho tiene sobre la
adolescente y sus familiares.

Hay que distinguir entre adolescencia y pubertad, ya
que aunque muchas veces son usadas como sinoéni-
mos, no lo son. La pubertad es un proceso bioldgico,
mientras que la adolescencia es un fendmeno mucho
mas amplio, que incluye lo psicosocial. Mientras que
los cambios fisicos estan acotados en el tiempo, al-
gunas de las caracteristicas de la personalidad ado-
lescentes pueden perdurar hasta mucho mas tarde e
incluso por toda la vida.

Mas de la cuarta parte de la poblacion mundial (es
decir, 1.700 millones de personas) tienen entre 10 y
24 afos de edad. La adolescencia es un periodo de
cambio dinamico que representa la transicién de la
nifiez a la edad adulta y se caracteriza por madura-
cion emocional, fisica y sexual. Los habitos que se
adquieren en la adolescencia tienen efectos de gran
importancia en la edad adulta. A nivel mundial, la pu-
bertad esta ocurriendo a una edad mas temprana en
los nifios y en las nifias, y la edad en que las personas
contraen matrimonio esta aumentando. Esto produ-
ce una brecha temporal cada vez mayor en la cual
los adultos jévenes pueden tener relaciones sexuales
premaritales. La mayoria de las y los jovenes de todo
el mundo han tenido relaciones sexuales al cumplir 20
afios de edad, ya sea que estén casados o solteros.

“La sexualidad es el mas delicado de los comporta-
mientos humanos. Exige cualidades de inteligencia,
equilibrio, desprendimiento interior y generosidad. La
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sexualidad es el unico terreno en el cual resulta impo-
sible hacer trampas”.(7)

Consideraciones psicosociales para el aumento de
los embarazos en adolescentes

El comportamiento sexual humano es variable y
depende de las normas culturales y sociales espe-
cialmente en la adolescencia, pudiendo clasificar a
las sociedades humanas de la siguiente manera:

a. Sociedad Represiva: niega la sexualidad, con-
siderando al sexo como un &rea peligrosa en
la conducta humana. Considera una virtud la se-
xualidad inactiva, aceptandola sélo con fines pro-
creativos. Las manifestaciones de la sexualidad
pasan a ser fuentes de temor, angustia y culpa,
enfatizando y fomentando la castidad prematrimo-
nial.

b. Sociedad Restrictiva: tiene tendencia a limitar la
sexualidad, separando tempranamente a los ni-
Aos por su sexo. Se aconseja la castidad prematri-
monial, otorgando al varén cierta libertad. Presen-
ta ambivalencia respecto al sexo, siendo la mas
comun de las sociedades en el mundo.

c. Sociedad Permisiva: tolera ampliamente la sexua-
lidad, con algunas prohibiciones formales. Permi-
te las relaciones sexuales entre adolescentes y el
sexo prematrimonial. Es un tipo social comun en
paises desarrollados.

d. Sociedad Alentadora: para la cual el sexo es im-
portante y vital para la felicidad, considerando
que el inicio precoz del desarrollo de la sexuali-
dad favorece una sana maduracién del individuo.
La pubertad es celebrada con rituales religiosos
y con instruccion sexual formal. La insatisfaccién
sexual no se tolera y hasta es causal de sepa-
racion de pareja. Son sociedades frecuentes
en Africa ecuatorial, la Polinesia y algunas islas
del Pacifico.

Asi se considera que el embarazo en adolescentes
es un fenémeno causado por multiples factores, prin-
cipalmente de orden psicosocial, ocurriendo en todos
los estratos sociales sin tener las mismas caracteristi-
cas en todos ellos, por lo que importan las siguientes
consideraciones:

1. Estratos medio y alto: la mayoria de las adoles-
centes que quedan embarazada interrumpen la
gestacion voluntariamente.

2. Estratos mas bajos: donde existe mayor toleran-
cia del medio a la maternidad adolescente, es
mas comun que tengan su hijo.

Conocer los factores predisponentes y determinantes
del embarazo en adolescentes, permite detectar las
jévenes en riesgo para asi extremar la prevencion.
Ademas, las razones que impulsan a una adolescente
a continuar el embarazo hasta el nacimiento, pueden
ser las mismas que la llevaron a embarazarse.

FACTORES PREDISPONENTES

1. Menarca Temprana: otorga madurez reproductiva
cuando aun no maneja las situaciones de riesgo.

2. Inicio Precoz de Relaciones Sexuales: cuando
aun no existe la madurez emocional necesaria
para implementar una adecuada prevencion.

3. Familia Disfuncional: uniparentales o con conduc-
tas promiscuas, que ponen de manifiesto la nece-
sidad de proteccion de una familia continente, con
buen dialogo padres-hijos. Su ausencia genera
carencias afectivas que la joven no sabe resolver,
impulsandola a relaciones sexuales que tiene mu-
cho mas de sometimiento para recibir afecto, que
genuino vinculo de amor.

4. Mayor Tolerancia del Medio a la Maternidad Ado-
lescente y / 0 Sola

5. Bajo Nivel Educativo: con desinterés general.
Cuando hay un proyecto de vida que prioriza al-
canzar un determinado nivel educativo y pospo-
ner la maternidad para la edad adulta, es mas
probable que la joven, aun teniendo relaciones
sexuales, adopte una prevencion efectiva del em-
barazo.

6. Migraciones Recientes: con pérdida del vinculo
familiar. Ocurre con el traslado de las jovenes a
las ciudades en busca de trabajo y ain con motivo
de estudios superiores.

7. Fantasias de Esterilidad: comienzan sus relacio-
nes sexuales sin cuidados y, como no se embara-
zan por casualidad, piensan que son estériles.

8. Faltao Distorsién de la Informacién: es comun que
entre adolescentes circulen “mitos” como: sélo se
embaraza si tiene orgasmo, o cuando se es mas
grande, o cuando lo hace con la menstruacion, o
cuando no hay penetracion completa, etc.

9. Controversias entre su sistema de Valores y el de
sus Padres: cuando en la familia hay una severa
censura hacia las relaciones sexuales entre ado-
lescentes, muchas veces los jévenes las tienen
por rebeldia y, a la vez, como una forma de negar-
se a si mismos que tiene relaciones no implemen-
tan medidas anticonceptivas.

10. Factores socioculturales: la evidencia del cam-
bio de costumbres derivado de una nueva libertad
sexual, que se da por igual en los diferentes nive-
les socioeconémicos.
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FACTORES DETERMINANTES

1. Relaciones sin anticoncepcion
2. Abuso sexual
3. Violacion

CAUSAS

ASPECTOS PSICOSOCIALES DEL EMBARAZO EN
LAS ADOLESCENTES

LA ADOLESCENCIA DE LAS ADOLESCENTES
EMBARAZADAS

La maternidad es un rol de la edad adulta. Cuando ocu-
rre en el periodo en que la mujer no puede desempe-
nar adecuadamente ese rol, el proceso se perturba en
diferente grado.

Las madres adolescentes pertenecen a sectores so-
ciales mas desprotegidos y, en las circunstancias en
que ellas crecen, su adolescencia tiene caracteristicas
particulares.

Es habitual que asuman responsabilidades impropias
de esta etapa de su vida, reemplazando a sus madres
y privadas de actividades propias de su edad, confun-
diendo su rol dentro del grupo, comportandose como
“hija - madre”, cuando deberian asumir su propia iden-
tidad superando la confusién en que crecieron.

También, en su historia, se encuentran figuras mas-
culinas cambiantes, que no ejercen un rol ordenador
ni de afectividad paterna, privandolas de la confianza
y seguridad en el sexo opuesto, incluso con el mismo
padre biolégico.

Asi, por temor a perder lo que cree tener o en la bus-
queda de afecto, se someten a relaciones con parejas
que las maltratan.

En otros casos, especialmente en menores de 14 afios,
el embarazo es la consecuencia del “abuso sexual”, en
la mayoria de los casos por su padre biologico, familiar
cercano o personas cercanas a la adolescente.

El despertar sexual suele ser precoz y muy importante
en sus vidas carentes de otros intereses; con escolari-
dad pobre; sin proyectos (laborales, de uso del tiempo
libre, de estudio); con modelos familiares de iniciacion
sexual precoz; por estimulacion de los medios, inician
a muy corta edad sus relaciones sexuales con chicos
muy jévenes, con muy escasa comunicacion verbal y
predominio del lenguaje corporal. Tienen relaciones
sexuales sin proteccion contra enfermedades de trans-

mision sexual buscando a través de sus fantasias, el
amor que compense sus carencias.

ACTITUDES HACIA LA MATERNIDAD

Segun los expertos la edad con mayor acierto para ser
madre se encuentra entre los 20 y 35 afios, pues a esa
edad el riesgo tanto de la salud de la madre como la
del nifio es mucho menor, pues el cuerpo de la madre
se encuentra mas desarrollado para dicha labor. El em-
barazo precoz es considerado de alto riesgo ya que ni
fisica ni mentalmente una joven se encuentra prepara-
da para la maternidad.

El embarazo en la adolescente es una crisis que se so-
bre impone a la crisis de la adolescencia. Comprende
profundos cambios somaticos y psicosociales con in-
cremento de la emotividad y acentuacién de conflictos
no resueltos anteriormente.

Generalmente no es planificado, por lo que la adoles-
cente puede adoptar diferentes actitudes que depen-
deran de su historia personal, del contexto familiar y
social pero mayormente de la etapa de la adolescencia
en que se encuentre.

En la adolescencia temprana, con menos de 14 aios, el
impacto del embarazo se suma al del desarrollo pube-
ral. Se exacerban los temores por los dolores del par-
to; se preocupan mas por sus necesidades personales
que no piensan en el embarazo como un hecho que las
transformara en madres. Si, como muchas veces ocu-
rre, es un embarazo por abuso sexual, la situacion se
complica mucho mas. Se vuelven muy dependientes
de su propia madre, sin lugar para una pareja aunque
ella exista realmente. No identifican a su hijo como un
ser independiente de ellas y no asumen su crianza, la
que queda a cargo de los abuelos.

En la adolescencia media, entre los 14 y 16 afios,
como ya tiene establecida la identidad del género. Es
muy comun que “dramaticen” la experiencia corporal y
emocional, haciéndola sentirse posesiva del feto, uti-
lizado como “poderoso instrumento” que le afirme su
independencia de los padres. Frecuentemente oscilan
entre la euforia y la depresion. Temen los dolores del
parto pero también temen por la salud del hijo, adop-
tando actitudes de autocuidado hacia su salud y la de
su hijo. Con buen apoyo familiar y del equipo de sa-
lud podran desempefiar un rol maternal, siendo muy
importante para ellas la presencia de un compafiero.
Si el padre del bebé la abandona, es frecuente que
inmediatamente constituya otra pareja aun durante el
embarazo.

| Vol. 26 | N°94 | Julio - Diciembre 2016 | P&ginas 90 | ISSN 0004 — 0525


http://www.monografias.com/trabajos11/lamujer/lamujer.shtml
http://www.monografias.com/trabajos14/cambcult/cambcult.shtml
http://www.monografias.com/trabajos14/cambcult/cambcult.shtml
http://www.monografias.com/Historia/index.shtml
http://www.monografias.com/trabajos/seguinfo/seguinfo.shtml
http://www.monografias.com/trabajos55/abuso-sexual-en-ninos/abuso-sexual-en-ninos.shtml
http://www.monografias.com/trabajos12/pmbok/pmbok.shtml
http://www.monografias.com/trabajos/adolmodin/adolmodin.shtml
http://www.monografias.com/trabajos14/medios-comunicacion/medios-comunicacion.shtml
http://www.monografias.com/trabajos12/fundteo/fundteo.shtml
http://www.monografias.com/trabajos35/concepto-de-lenguaje/concepto-de-lenguaje.shtml
http://www.monografias.com/trabajos16/filosofia-del-amor/filosofia-del-amor.shtml
http://www.monografias.com/trabajos16/filosofia-del-amor/filosofia-del-amor.shtml
http://www.monografias.com/trabajos11/mcrisis/mcrisis.shtml#QUEES
http://www.monografias.com/trabajos11/fuper/fuper.shtml
http://www.monografias.com/trabajos13/elembaraz/elembaraz.shtml
http://www.monografias.com/trabajos13/elembaraz/elembaraz.shtml
http://www.monografias.com/trabajos6/geli/geli.shtml
http://www.monografias.com/trabajos31/inmunidad-feto/inmunidad-feto.shtml

Anzaldo Taboada Miguel Rodrigo; Caceres Zelaya Willma; Condori Acho Lourdes Abigail

En la adolescencia tardia, luego de los 18 afios, es
frecuente que el embarazo sea el elemento que falta-
ba para consolidar su identidad y formalizar una pare-
ja jugando, muchas de ellas, el papel de madre joven.
La crianza del hijo por lo general no tiene muchos in-
convenientes.

En resumen, la actitud de una adolescente embara-
zada frente a la maternidad y a la crianza de su hijo,
estara muy influenciada por la etapa de su vida por la
que transita y, si es realmente una adolescente aun,
necesitara mucha ayuda del equipo de salud, abor-
dando el tema desde un angulo interdisciplinario du-
rante todo el proceso, incluso el seguimiento y crianza
de su hijo durante sus primeros afios de vida.

CONSECUENCIAS DE LA MATERNIDAD
ADOLESCENTE

A las consecuencias biolégicas por condiciones des-
favorables, se agregan las psicosociales de la mater-
nidad en la segunda década de la vida.

Consecuencias para la Adolescente

Es frecuente el abandono de los estudios al confir-
marse el embarazo o al momento de criar al hijo, lo
que reduce sus futuras chances de lograr buenos em-
pleos y sus posibilidades de realizacién personal al no
cursar carreras de su eleccién. También le serd muy
dificil lograr empleos permanentes con beneficios so-
ciales.

Las parejas adolescentes se caracterizan por ser de
menor duracién y mas inestables, lo que suele mag-
nificarse por la presencia del hijo, ya que muchas se
formalizan forzadamente por esa situacion.

En estratos sociales de mediano o alto poder adqui-
sitivo, la adolescente embarazada suele ser objeto
de discriminacién por su grupo de pertenencia.

Las adolescentes que son madres tienden a tener un
mayor numero de hijos con intervalos intergenésicos
mas cortos, eternizando el circulo de la pobreza.

Tradicionalmente se ha referido que existe una mor-
bilidad incrementada en adolescentes, producto de su
inmadurez biolégica”, informadndose mayor numero
de anémicas, patologias dependientes de la inade-
cuada localizacién placentaria, malnutricion materna
y prematuridad,

En reportes recientes se ha planteado que no hay di-
ferencias significativas entre la morbilidad de la ges-

tante adolescente y la adulta, pero si hay consenso
en que el riesgo de bajo peso de los recién nacidos es
mayor, ya sea por parto pre termino o por retardo del
crecimiento intrauterino, el riesgo de complicaciones
en el neonato es elevado.

De acuerdo a los estimados de la OMS, diariamente
se realizan aproximadamente 100000000 de coitos
en el mundo, que traen como resultado 100000 em-
barazos: 1 de cada 200 no planificado y de cada 400
no deseado. Al final se producen 500 muertes diarias
por abortos y 1600 por eventos relacionados con el
embarazo o el parto, lo que suma mas de medio mi-
llén de muertes al afo por estas causas.

COMPLICACIONES PSICOLOGICAS
PARA LA ADOLESCENTE EMBARAZADA

En general, los estudios hablan de una serie de cir-
cunstancias por los que pasan las mamas adolescen-
tes:

- Miedo a ser rechazadas socialmente: una de las
consecuencias de la adolescencia y el embarazo
es que la joven se siente criticada por su entorno
y tiende a aislarse del grupo.

- Rechazo al bebé: son nifias y no desean asumir la
responsabilidad, el tiempo y las obligaciones que
supone ser madre. Sin embargo, esto también las
hace sentirse culpables, tristes y su autoestima se
reduce.

- Problemas con la familia: comunicar el embarazo
en la familia muchas veces es fuente de conflicto
e incluso rechazo por parte de su propio entorno.

- Los hijos de madres y padres adolescentes sue-
len sufrir mayor tasa de fracaso escolar, proble-
mas de insercion social o de aprendizaje.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) reco-
mienda para evitar el embarazo en la adolescencia: li-
mitar el matrimonio antes de los 18 afios, aumentar el
uso de anticonceptivos para los adolescentes, reducir
las relaciones bajo coaccién y apoyar los programas
de prevencion de embarazos en la adolescencia.

En cualquier caso, la mejor prevencién es que los jo-
venes tengan una buena educacion sexual desde el
mismo seno de la familia. Es importante informar so-
bre los riesgos y complicaciones del embarazo en la
adolescencia y todos los cambios que se produciran
desde el momento en que la adolescente se quede
embarazada.
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La comunicacién en la familia esencial, por tanto, debe
haber un dialogo abierto y transparente para que los
jévenes tengan toda la informacion a su alcance.

Consecuencias fisicas de no planificar:

La madre adolescente todavia esta en proceso de
crecimiento y desarrollo. Un embarazo cambia todas
las funciones del cuerpo de la mujer, requiere de me-
jor alimentacion, tranquilidad, y puede ocasionar pro-
blemas como:

- Detencién del crecimiento, ya que las proteinas
destinadas solamente para la madre, ahora se tie-
nen que compartir con el hijo.

- Anemia, desnutricion y toxemia del embarazo.

- Aumento de la mortalidad materna.

- Mayor riesgo de abortos espontaneos y nacimien-
tos prematuros o complicaciones durante el parto,
por falta de madurez sexual.

- Aumenta la probabilidad de tener mas hijos, ya
que al empezar jovenes a tener relaciones sexua-
les, es mas facil que los hijos se sucedan rapida-
mente.

- Incrementa la posibilidad de tener mas relaciones
sexuales, seguidas, con frecuencia con varias pa-
rejas, lo que ademas aumenta el riesgo de enfer-
medades de transmision sexual.

CONSECUENCIAS PARA EL HIJO DE LA
MADRE ADOLESCENTE

Tienen un mayor riesgo de bajo peso al nacer, de-
pendiendo de las circunstancias en que se haya de-
sarrollado la gestacion. También se ha reportado una
mayor incidencia de “muerte subita”.

Tienen un mayor riesgo de sufrir abuso fisico, negli-
gencia en sus cuidados, desnutricion y retardo del de-
sarrollo fisico y emocional.

Muy pocos acceden a beneficios sociales, especial-
mente para el cuidado de su salud, por su condicion
de “extramatrimoniales” o porque sus padres no tie-
nen trabajo que cuenten con ellos.

Las repercusiones en el recién nacido, todos los re-
portes internacionales coinciden en que los proble-
mas comienzan en el Utero: desnutricién, restriccion
del crecimiento intrauterino y bajo peso al nacer, que
junto a la prematuridad, seran las condiciones deter-
minantes en la mayor morbilidad y mortalidad de és-
tos en relacion a la poblacién general

Aproximadamente el 51% de los embarazos en ado-
lescentes terminan con nacimientos vivos, el 35% en
aborto inducido y el 14% en aborto involuntario o na-
cimiento de feto muerto.

Por otro lado, los hijos de madres adolescentes tienen
un riesgo aumentado de complicaciones médicas,
riesgo que es mayor en las adolescentes mas jévenes
Si bien la mayoria de embarazos adolescentes son
accidentales, en los ultimos afos se estd dando una
tendencia que va de la mano del inicio temprano de
las relaciones sexuales; muchas parejas de adoles-
centes estan buscando libremente ser padres a muy
corta edad. Cuando un adolescente varon se entera
de que su novia o pareja esta embarazada tiene sen-
timientos encontrados: por un lado siente un reforza-
miento en su masculinidad pero desde otro punto de
vista suele ser devaluado como el “pervertidor o el
descuidado”.

El hijo de madre adolescente tiene mayor frecuencia
de desercion escolar, capacidad mental probable-
mente inferior, alto riesgo de abuso fisico negligencia
en los cuidados d la salud, desnutricion y retardo del
desarrollo fisico y emocional, alta proporcién de hijos
ilegitimos, que limita sus derechos legales y el acceso
a la salud.

El recién nacido de madre adolescente no tiene di-
ferencias significativas con relacién a las mujeres
adultas, aunque si puede existir diferencias entre las
menores de 15 afios. Se pueden citar:

Internacion en neonatologia: sin diferencia entre las
edades de las adolescentes.

Malformaciones: Mayor incidencia entre hijos de ado-
lescentes menores de 15 afos, respecto a las de
mayor edad, siendo los del cierre del tubo neural los
defectos mas frecuentes, y con un ndmero importante
de retraso mental de por vida.

Mortalidad perinatal: Su indice es elevado entre las
adolescentes, disminuyendo con la edad.

Recién nacido con bajo peso por nacimiento pre tér-
mino o por ser pequefio para la edad gestacional.

LOS PROBLEMAS FAMILIARES QUE
SIGUEN A UN EMBARAZO NO PLANEADO

Es importante reconocer el cambio de roles que en-
frentan los padres adolescentes en el entorno social,
porque comienza el miedo a la discriminacién social,
a no saber como se desempefaran en su nuevo pa-
pel de padres en el que se considera, en muchas cul-
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turas, que el varon debe sostener la manutencion de
la “familia” (aunque en general, cada vez mas muje-
res son las que se constituyen como jefas de familia),
ademas de no poder evadir una responsabilidad que
atemoriza y que los colocé frente a la necesidad de
abandonar sus estudios.

Cuando se compara a dos mujeres que tienen un
embarazo planeado con mujeres que tienen uno NO
planeado, es casi seguro que estas ultimas estaran
fuera de cualquier tipo de relacién (no estan casadas
ni cohabitan) en el momento de la concepcion y es
casi seguro que asi continuaran después del parto.

La mayoria de estas mujeres no llegan a establecer
una relacion mas formal después del parto, es decir,
contindan solteras o, si cohabitan, contindan cohabi-
tando o rompen con sus parejas. La mayoria de las
madres (sin que esto sea una regla), reportan tener
conflictos con el padre del bebé antes del afio des-
pués del parto y ambos no son felices.

Los embarazos no planeados no son un camino con-
fiable para lograr una perdurable unién de la pareja,
de hecho la mayoria de ellos ni siquiera llega a formar
pareja y mas bien se separan.

ENFOQUE DE RIESGO PARA LA
ATENCION DE LA ADOLESCENTE
EMBARAZADA

La primera pregunta a responder es si se considera a
la adolescente gestante como de alto riesgo obstétri-
co y perinatal. La segunda pregunta es cémo separar
a las adolescentes que son de alto riesgo de las que
no lo son. Una tercera pregunta es saber cuéles son
esos factores predictores y si son bioldgicos o psico-
sociales. La cuarta pregunta es saber si es posible
aplicar modelos de atencién simples que permitan
aplicar los factores predictores de riesgo y concentrar
los recursos de mayor complejidad y de mayores cos-
tos en las adolescentes mas necesitadas.

Para aplicar un modelo de atencién basado en facto-
res de riesgo obstétrico y perinatal, conviene dividir a
las adolescentes embarazadas en 3 grupos: de alto
riesgo, de mediano riesgo y de riesgo corriente o no
detectable.

GRUPO DE ALTO RIESGO OBSTETRICO
Y PERINATAL

Antecedentes de patologia médica obstétrica general
importante.

Antecedente de abuso sexual.
Enflaquecimiento (desnutricién).
Estatura de 1,50 m o menor.

Cursando los 2 primeros afos de la ensefianza me-
dia.

Pareja estudiante, en servicio militar o con trabajo
ocasional.

GRUPO DE MEDIANO RIESGO
OBSTETRICO Y PERINATAL

Menarca a los 11 afos o menos.

Actitud negativa o indiferente al inicio del embarazo.
Ser la mayor de los hermanos.

GRUPO DE RIESGO OBSTETRICO
Y PERINATAL CORRIENTE O NO
DETECTABLE

Incorpora a todas las demas adolescentes hasta la
edad que determine el programa. Poseen diferentes
normas de control prenatal, en base a nivel de com-
plejidad de la atencion.

Actualmente no se considera el grupo de mediano
riesgo. El factor “actitud negativa” de la adolescente al
inicio del embarazo, pasoé al grupo de alto riesgo y los
otros 2 factores pasaron al grupo de riesgo corriente
0 no detectable.

CONTROL DEL EMBARAZO DE LA
ADOLESCENTE

Se entiende por control prenatal a la serie de contac-
tos, entrevistas, o visitas programadas de la embara-
zada con integrantes del equipo de salud, con el ob-
jetivo de vigilar, la evolucion del embarazo y obtener
una adecuada preparacion para el parto y la crianza.

Con el control prenatal se persigue:

La deteccidn de enfermedades maternas subclinicas,
la prevencion, diagndstico temprano y tratamiento
de las complicaciones del embarazo, la vigilancia del
crecimiento y la vitalidad fetal, la disminucion de las
molestias y sintomas menores asociados al embara-
zo, la preparacion psicofisica para el nacimiento, la
administracién de contenidos educativos para la sa-
lud, la familia y la crianza.
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Para que el control prenatal sea eficaz y eficiente
debe cumplir con 4 caracteristicas:

Precoz
Periodico
Completo

Amplia cobertura.

RECIEN NACIDO DE MADRE
ADOLESCENTE

En hijos de mujeres menores a los 15 afios el riesgo
de morir durante el primer afio de vida por enfermeda-
des, infecciones o muerte subita es tres veces mayor.
Lamentablemente todos estos resultados han sido
comprobados en una amplia cantidad de estudios ba-
sados en el embarazo adolescente, y si bien muchos
salen adelante llevando los cuidados adecuados, son
muchas las nifias que pierden la vida o cambian su
destino y el de sus hijos producto de la desinforma-
cion.

Los recién nacidos de madres adolescentes nacen en
condiciones socioecondémicas y culturales mas des-
favorables que los recién nacidos de madres adultas,
pues sus madres presentan asociacion significativa
con: menor escolaridad, alta dependencia econémi-
ca, situacién conyugal inestable y viven en zonas so-
cial y econémicamente deprimidas. Ademas, presen-
tan una tasa y peso materno promedio menor que las
adultas lo que condiciona a que sus R.N tengan peso,
talla y perimetro cefalico promedio menor a los RN de
madres adultas.

Sus madres tienen menor frecuencia de controles
prenatales y en las que tienen algun control, el prime-
ro es mas tardio que en las adultas. Teniendo durante
el embarazo 2,52 veces mayor riesgo de presentar
eclampsia.

PRONOSTICO

El hecho de tener el primer hijo durante la adoles-
cencia hace que una mujer tenga mayores probabi-
lidades de tener en general mas hijos. Las madres
adolescentes se atrasan aproximadamente dos afios
con respecto a su grupo de edad para completar sus
estudios. Las mujeres que tienen un bebé durante sus
afios de adolescencia tienen mayor probabilidad de
vivir en la pobreza.

Las madres adolescentes con antecedentes de abuso
de sustancias son mas propensas a reincidir en este
comportamiento aproximadamente a los 6 meses
después del parto.

Las madres adolescentes tienen mayor probabilidad
que las madres mayores de tener un segundo hijo
dentro de los dos afos siguientes al primer hijo.

Los bebés que nacen de mujeres adolescentes tienen
mayor riesgo de presentar problemas de desarrollo.
Asimismo, las nifias que nacen de madres adolescen-
tes tienen mas probabilidad de convertirse en madres
adolescentes igualmente y los nifios varones tienen
una tasa superior al promedio de ser arrestados y en-
carcelados.

LA CONSULTA CON ADOLESCENTES

Debe recordarse que el embarazo no madura a la
adolescente hacia la adultez, especialmente en los
casos de adolescencia temprana o media y, para ello
deberan tenerse en cuenta algunos elementos:

1. Caracteristicas de la adolescente que las diferen-
cia de la mujer adulta

La adolescente tiene poca conciencia de salud, re-
sultdndole muy dificil asumir un autocuidado debido
a las circunstancias en que ocurrié el embarazo y las
dificultades que éste le plantea. No tiene tiempo para
pensar que debe concurrir regularmente a la consul-
ta, ni comprende la importancia de los estudios com-
plementarios, interpretandolos como castigo. Por ello
hay que explicarle muy cuidadosamente para qué sir-
ven y como se los realizaran.

La adolescente no ha elaborado aun la identidad de
género: si no puede comprender cabalmente lo que
es ser mujer, menos comprenderd el significado de
tener un hijo. Puede manifestarse contenta por ello,
siendo mas una idealizacién de la maternidad que
una vision real de ella.

Una caracteristica de la nifiez y de la adolescencia
temprana y media es el pensamiento méagico, conven-
cimiento de que las cosas van a ocurrir 0 no segun
sus deseos (ej.: “el parto no me va a doler”; “nos va-
mos a Vvivir juntos y nos vamos a mantener con lo que
él gana”), lo que puede poner en riesgo a la adoles-

cente y/o a su hijo.

Tiene temor a los procedimientos invasivos, incluso
para los estudios complementarios.
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Tienen menos informacién sobre todo el proceso,
ya que las vicisitudes del embarazo, parto y crianza
no son temas de conversacién a esa edad. No han
conversado con adultas comparando sintomas, por lo
que el médico debera brindar toda la informacion lo
mas clara posible.

2. Dificultad para el vinculo con el hijo

Tienen dificultades para discriminar al bebé, estable-
ciendo vinculos simbdlicos con él y, cuando esta vin-
culacién las agobia, pueden descuidar al nifio e inclu-
so maltratarlo.

Priorizan sus necesidades sobre las del nifio, ya que
ellas son aun demandantes, y no tienen capacidad de
contener a su hijo.

Toleran muy poco las frustraciones, ya que no com-
prenden que el bebé no es como ellas quieren que
sea, ni hace los que ellas quieren en el momento que
quieren. Pueden llegar al enojo con el nifio, poniéndo-
lo en riesgo.

3. Contexto de la maternidad adolescente

Por lo general el equipo de salud se enfrenta a las
siguientes circunstancias:

Embarazo no planificado.
Pareja ambivalente o ausente.

Familia disfuncional o que, en principio no acepta la
situacion.

Condiciones econdmicas desfavorables.

Escaso espacio social frente al problema, con autori-
dades escolares que la separan de la institucion, em-
pleadores que la despiden y dificultades para consti-
tuir una familia.

MATERIAL Y METODOS

La propuesta metodoldgica del presente estudio co-
rresponde al tipo de enfoque cuantitativo, observacio-
nal, descriptivo transversal.

Se trabajara con una poblacién finita de 82 Adoles-
centes de sexo femenino de 15 a 19 afios de las uni-
dades educativas Eduardo Abaroa e IPEPRO del cen-
tro poblado de El Villar.

De las 82 adolescentes que hacen el total del uni-
verso se trabajara con el 100% que son el total de
alumnas de las unidades educativas Eduardo Abaroa
e IPEPRO del centro poblado de El Villar que se en-
cuentran entre 15 a 19 anos de edad.

Delimitada la poblacién de estudio se procedera a la
recoleccion de datos los cuales seran obtenidos por
medio de encuestas.

RESULTADOS

En el presente estudio participaron 73 adolescentes
de 15 a 19 afios de edad, de las Unidades Educativas
Eduardo Abaroa e IPEPRO que se encuentran en el
centro poblado del municipio El Villar, de los cuales
en un 32,8%(24) tenian 17 afos, de 16 afos eran un
28,7% (21); de 15 afios eran 12 (16,4%); de 18 afos
eran 11 adolescentes y de 19 afios solo participaron
5.

En un 75,34% no tenian conocimiento sobre lo que
es planificacion familiar, educacion en salud sexual y
reproductiva.

De acuerdo a la fuente de informacion los adolescen-
tes con conocimiento sobre planificaciéon familiar, edu-
cacion en salud sexual y reproductiva mencionaron
que es el personal de salud quienes le brindaron la
informacion sobre estos temas en particular 66,6%;
en un 27,8% fueron los familiares y en un 5,5% los
amigos.

De los 73 adolescentes el 83,6% (61) no conocen los
métodos anticonceptivos y solo un 16,4% (12) si lo
saben.

Cuando se les consulta si utilizan algun método anti-
conceptivo el 10,9% si lo hace y el 89% no lo hace.
De aquellos que si lo utilizan la preferencia que tienen
son el condén masculino, los inyectables y la absti-
nencia.

De las 73 adolescentes que participaron en la inves-
tigacién 10 tienen hijos y 63 no los tienen. Siendo la
edad de las adolescentes madres con 16 a los 19
afios que tienen hijos.

De las 73 adolescentes el 82,2% (60) consideran ne-
cesario mayor informaciéon sobre planificacion fami-
liar, educacion en salud sexual y reproductiva. Siendo
el restante 17,8% que no es importante.

Los resultados de un analisis bivariado nos muestran
las siguiente informacion:
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Tabla N° 1
Frecuencia de poblacién en estudio segun conoci-
miento sobre planificaciéon familiar, educacién se-
xual y reproductiva
CONOCIMIENTO EN:
PLANIFICACION EMBARAZO

FAMILIAR, Sison

TOTAL

EDUCACION
SEXUALY
REPRODUCTIVA

No son
Madres Madres
HEARKEES

Si 5 685 13 17,81 18 24,66
NO 5 685 50 685 55 7534
TOTAL 10 13,7 63 863 73 100

Fuente: Encuesta a adolescentes de Unidades Educativas. 2016.

El 68,50% de adolescentes que no son madres, no
conocen sobre planificaciéon familiar, educacion se-
xual y reproductiva siendo el grupo con mayor riesgo
de cursar un embarazo durante esta edad, mientras
que aquellas que son madres en un 6,85% pese ha-
ber tenido un hijo tampoco tienen conocimiento sobre
este tema.

Tabla N° 2

Tiene conocimiento sobre planificacion familiar,
educacion sexual y reproductiva segun fuente de
informacion

PREVENCION DE
EMBARAZO
FUENTE DE Si son NO son
INFORMACION Madres Madres
N % [N % (N %
0 0 0
5
0
0
0
5

Profesores 0 0

0
Personal de salud 27,78 6 33,33 11 61,1
6

Familiares 0 33,33 6 33,33
Amigos 0 1 5,56 1 5,56
Otros 0 0 0 0 0
TOTAL 27,78 13 72,22 18 100.00

Fuente: Encuesta a adolescentes de Unidades Educativas. 2016.

De las 18 adolescentes que si tienen conocimiento
sobre planificacion familiar y educacién sexual y re-
productiva, el 27,7% de las adolescentes que sin son
madres recibieron informacion del personal de salud;
en cambio en aquellas que no tienen todavia hijos la
informacion la recibieron del personal de salud, y fa-
miliares en un 33,4% respectivamente y de los ami-
gos en un 5,65.

Tabla N° 3
Frecuencia de poblacién en estudio segun
conocimiento de sobre métodos anticonceptivos

PREVENCION DE
EMBARAZO

CONOCE LOS
METODOS on
ANTICONCEPTIVOS Madre Madres

S
N L% LN % [N %
3
7

si 4,11 9 12 12 16,44
NO 959 54 74 61 83,56
TOTAL 10 13,7 63 86 73 100

Fuente: Encuesta a adolescentes de Unidades Educativas. 2016.

De las 73 adolescentes 12 de ellas si tienen conoci-
miento sobre los métodos anticonceptivos 3 de ellas
tienen hijos y 9 de ellas todavia no son madres; 61 de
estas adolescentes no conocen los anticonceptivos 7
de ellas ya estuvieron embarazadas y 54 todavia no
habian tenido hijos, siendo un grupo de riesgo de un
embarazo en esa edad.

Tabla N° 4
Frecuencia de poblacién en estudio segun uso de
métodos anticonceptivos

PREVENCION DE

EMBARAZO
Si son No son

UTILIZA ALGUN
METODO

ANTICONCEPTIVO Madres Madres
L N | % [ N[ % [N ] % |
si 3 4,11 5 6,9 8 10,96
NO 7 9,59 58 79 65 89,04
TOTAL 10 13,7 63 86 73 100

Fuente: Encuesta a adolescentes de Unidades Educativas. 2016.

El 79% de las adolescentes que no son madres aun,
no utilizan ninguin método anticonceptivo, 7 de ellas
que si tienen hijos tampoco utilizan ningin método
anticonceptivo, siendo un grupo que tiene riesgo de
embarazarse.

Tabla N° 5
Frecuencia de poblacion en estudio segun uso de
métodos anticonceptivos

PREVENCION DE
EMBARAZO

UTILIZA ALGUN
METODO

Condén masculino 1 1,37 1 1,37 2 2,74

antizgr?c?é?)tiva Y Y v g Y v
inyectable 2 2,74 0 0 2 2,74
Abstinencia sexual 0 0 4 5,48 4 5,48
Ninguno 7 9,59 58 79,45 65 89,04
TOTAL 10 13,7 63 86,3 73 100.00

Fuente: Encuesta a adolescentes de Unidades Educativas. 2016.
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De aquellas adolescentes que aun no han tenido hi-
jos, 4 de ellas (5,48%) mencionan practicar el méto-
do de abstinencia sexual y solo una de ellas utiliza el
conddén masculino, pero 58 de ellas (79,5%) no utili-
zan ningun método para evitar embarazarse y en las
que ya son madres preocupa que 7 de ellas no utili-
zan ningun método anticonceptivo.

Tabla N° 6
Frecuencia de poblacién en estudio segun
maternidad

PREVENCION DE EMBARAZO

TIENE
HIJOS

P TOTAL
e No son Madres
Madres
RS
0

si 10 13,7 0 10 13.70
NO 0 0 63 86 63 86.30
TOTAL 10 13,7 63 86 73 100

Fuente: Encuesta a adolescentes de Unidades Educativas. 2016.

Segun las encuestas realizadas en las unidades edu-
cativas Eduardo Abaroa e IPEPRO del centro poblado
de El Villar, provincia Tomina Dentro de las adoles-
centes en estudio, el 86,30 % aun no son madres,
mientras que las que si son madres dentro de la ado-
lescencia son el 13,70 % del total de la poblacion en
estudio, dando que 1 de cada 8 adolescentes ya son
madres segun el numero total de nuestra poblacion
en estudio.

Tabla N° 7
Frecuencia de poblacién en estudio segln
maternidad por edad

PREVENCION DE
SEGUN EDAD Y EMBARAZO

EMBARAZO MAs | Sison s
FRECUENTE Madres Madres
EEER TN T

15 afios 0 0 12 16 12 16,44
16 afios 1 1,37 20 27 21 28,76
17 afos 4 5,48 8 27 12 32,88
18 afios 3 411 20 1 23 15,07
19 afios 2 2,74 3 41 5 6,85

TOTAL 10 13,7 63 86 73
Fuente: Encuesta a adolescentes de Unidades Educativas. 2016.

Segun la edad, el mayor numero de adolescentes que
ya son madres corresponde a las de 17 afios con un

5,48 % esto quiere decir que 1 de cada seis adoles-
centes de 17 afios ya es madre.

Tabla N° 7

Frecuencia de poblacion en estudio segun
consideracion de necesidad de informacién
sobre planificacién familiar, educacién sexual y

reproductiva
PREVENCION DE
EMBARAZO TOTAL
SE HABLE DE
n

PLANIFICACION
FAMILIAR % 9
53 73 60 82,19

CONSIDERA

%

si 7 9,59
NO 3 4,11 10 14 13 17,81
TOTAL 10 13,7 63 86 73 100

Fuente: Encuesta a adolescentes de Unidades Educativas. 2016.

La encuesta realizada en las unidades educativas
Eduardo Abaroa e IPEPRO del centro poblado de El
Villar, nos muestra que las que aun no son madres
con un 72,60 % consideran necesario la informacion
sobre planificacién familiar, educacién sexual y repro-
ductiva y solo el 4,11% de las adolescentes que son
madres consideran que no es necesaria la informa-
cion.

CONCLUSIONES

El estudio concluye que:

La desinformacion en adolescentes sobre los temas
de planificacion familiar, educacion sexual y reproduc-
tiva tiene una prevalencia mayor en todas las edades
en estudio. Con esto concluyendo que la falta de im-
plementacion de medidas preventivas para el emba-
razo en adolescentes representa evidentemente un
factor de riesgo para este grupo etario y por lo cual
requiere la pronta intervencion del personal de salud y
plantel docente de las unidades educativas del centro
poblado de El Villar.

Una de las posibles fuentes de informacion sobre me-
didas preventivas para el embarazo en adolescentes,
como son los profesores de las unidades educativas
asentadas en el centro poblado de El Villar, tratan el
tema siendo que son guias educacionales.

Existe un cierto porcentaje de adolescentes que si tie-
nen conocimiento sobre métodos de anticoncepcion,
este no seria un numero significativo ya que més de
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tres cuartas partes de la poblacion en estudio no tie-
ne conocimiento sobre los métodos anticonceptivos,
representando esto una cifra alarmante dentro de los
factores de riesgo.

Aun habiendo un minimo numero de adolescentes
que si tienen conocimiento sobre métodos anticon-
ceptivos, una cifra menor a ella serian las que si
utilizan o practicarian la anticoncepcion, llegando a
concluir que solo el conocimiento no seria represen-
tativo si es que esta informacién no iria acompafada
de una adecuada orientacién sobre el acceso a estos
métodos como enmarca las normas de planificacion
familiar.

La edad mas vulnerable a cursar con un embarazo
en la adolescencia se encuentra entre los 17 afnos de
edad.

Hay una cifra superior a las tres cuartas partes de la
poblacién estudiada que si consideran necesario el
de ser informadas sobre planificacion familiar, salud
sexual y reproductiva, con ello haciendo conocer por
mayoria su peticion de derecho a la informacién.

RECOMENDACIONES

Puesto que los profesores representan los guias en
de la formacion y educacion de las y los adolescentes
se recomienda que respaldados por las normas que
les brindan tuicién para la orientacion en planificacion
familiar, educacién sexual, reproductiva y prevencion
del embarazo en adolescentes estos asuman su pa-
pel dentro de lo que la profilaxis los encaja.

Al personal del Centro de Salud Virgen del Rosario
del centro poblado de El Villar, que haciendo cumpli-
miento a la Ley N° 324 desarrollen medidas de educa-
cion para la sexualidad responsable, ya que el estado
garantizara a las jévenes y los jévenes su derecho a
ser informados y educados en salud sexual y salud
reproductiva, para mantener una maternidad y pater-
nidad responsable, sana y sin riesgos.

A las autoridades de las unidades educativas, centro
de salud y directiva de padres de familia, realicen me-
sas de trabajo multidisciplinarias para la implementa-
cion de medidas preventivas con la correspondiente
capacitacion al plantel docente sobre planificaciéon
familiar, educacion sexual y reproductiva.

Al personal de salud del centro poblado de El Villar
realicen campafas, charlas, ferias, etc. Sobre el uso,

acceso y beneficio de los métodos anticonceptivos,
dirigido a la poblacién en general.
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