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Resumen

El embarazo en adolescentes esta identificado alrededor del mundo como un
problema de salud puablica. El presente articulo tiene como objetivo realizar una
revision teorica breve en articulos de investigacion que aborden la problematica del
embarazo en adolescentes. Esta revision permitio identificar un marco estadistico para
determinar la incidencia del embarazo, los conceptos claves, las caracteristicas que lo
hacen un problema de salud puablica, los factores de riesgo y de proteccion, las
consecuencias y algunos programas de prevencion. Se identifico en los diversos
estudios, la ausencia de categorias de analisis como mitos y creencias, para la
comprension de esta problematica. Se concluye que es necesario generar propuestas de
investigacion que aborden lo mitos y creencias en el embarazo y las practicas
anticonceptivas en adolescentes.

PALABRAS CLAVES: Mitos, Creencias, Embarazo, Adolescentes, Revisién
Tedrica.

Abstract

Teenage pregnancy is identified around the world a public health problem. This
article aims to make a brief theoretical review of research articles that address the
problem of teenage pregnancy. This review identified a statistical framework to
determine the incidence of pregnancy, the key concepts, features that make it a public
health problem, risk and protective factors, consequences and some prevention
programs. The review identified in divers studies, the absence of analytical categories
such as myths and beliefs, for the understanding of this problem. The conclusion is, that
it is necessary to generate research proposals that address the myths and beliefs in
pregnancy and contraceptive practice among adolescents.

KEY WORDS: Myths, Beliefs, Pregnancy, Teenager, Theoretical Review.
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Ausencia de Mitos y Creencias en las Investigaciones en Torno al Embarazo en
Adolescentes

La investigacion en torno al tema del embarazo en adolescentes es un campo que ha sido
explorado ampliamente. Los estudios se han centrado en temas como problemas biologicos,
problemas de salud, sexualidad, familia, mecanismos de socializacion (primaria y secundaria),
contexto socio-econémico, factores de riesgo, prevencion, consecuencias, politicas publicas,
derechos sexuales y reproductivos entre otros.

Enunciar como objeto de estudio el embarazo en adolescentes, remite a un extenso
abanico de trabajos que en los ultimos afios se han venido desarrollando en el mundo y con
mayor extension en los paises latinoamericanos. Este creciente interés por la investigacion del
embarazo en adolescentes, surgié a partir de la enunciacién de este hecho como un problema
social de salud publica (Nathanson, 1991; Luker, 1996 y Stern, 1997).

Dentro de los aspectos a considerar en este problema, se encuentra el incremento de la
poblacién joven en el mundo, una de cada cinco personas es un adolescente -aproximadamente
1.300 millones- el registro mas numeroso de jovenes en la historia; también se destacan aspectos
como el aborto, las infecciones de transmision sexual, la violencia de género, la violencia sexual,
y el maltrato infantil. Alvarado, Martinez, Baquero, Valenciay Ruiz , (2007).

En América Latina y el Caribe, anualmente se registran 13 millones de partos, dos
millones corresponden a adolescentes, el 15% del total. EI Centro Latinoamericano de
Demografia estima que el porcentaje de nacimientos de madres adolescentes es cercano al 20%,
la UNICEF y el UNIFEM, lo establecen entre un 15 y un 26%. Alvarado et al, (2007). El

embarazo en adolescente se ha convertido en un problema de salud. En el mundo
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aproximadamente quince millones de adolescentes dan a luz cada afio y el aborto es la opcion
preferida y utilizada en los embarazos no deseados (Stern, 2007).

En Colombia, la fecundidad de las adolescentes aumentd en la década de 1986 a 1995,
cuando pas6 de 70 a 89 por 1000; en 2005 la tasa fue de 90 por 1000 (Profamilia, 2005).
Colombia, cuenta con 9 millones de adolescentes, de los cuales 4.600.000 son mujeres (Rueda y
Parada, 2005); se ha considerado el embarazo en esta poblacion como “la mas grave
problematica” en salud publica, como un marcador de subdesarrollo y como una catastrofe
bioldgica, antropoldgica, social, familiar e individual (Rueda y Parada, 2005).

Lo anterior plantea una serie de cuestionamientos en torno al tema, ¢si el embarazo en
adolescentes ha sido tan investigado, porque el fendmeno sigue incrementando? Mucho se ha
hecho ya desde las politicas publicas en educacion sexual, la prevenciéon del embarazo y la
promocion de estilos de vida saludables, pero pocos son los estudios que han abordado este
hecho desde los mitos y las creencias inmersas en el embarazo y en las practicas anticonceptivas
de los adolescentes, como un factor que incide y sostienen este problema.

Algunas de las aproximaciones gque se han llevado a cabo en esta linea, estan centradas en
la pregunta por el significado del embarazo en los adolescentes, sus familias, la comunidad y en
general la sociedad, rescatando de estos estudios su acercamiento a las investigacion de las
diferencias que existen entre los grupos sociales y que hacen que el embarazo en adolescentes se
presente en multiples maneras, dependiendo de las caracteristicas del contexto (Stern, 1995).

Stern (2007) plantea que el estudio del embarazo en adolescentes, debe ser contextual,
encaminado a la comprensién de la interaccion de diversos factores —econdémicos, sociales y
culturales- y que deben generar contribuciones al debate de las politicas publicas que intervienen

este hecho. En esta linea, diversos estudios en paises latinoamericanos han resaltado la
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importancia de la comprension de aspectos como los estereotipos en la sexualidad de los
adolescentes (Paiva, 1993; Mantelados, Geldstein y Dominguez, 1995; Castafieda, Castafieda,
Delgado, Nolasco y De la Cruz., 1997; Amuchastegui, 1998; 2001; Mendieta, 1998; Arias y
Aramburd, 1999 y Szasz, 1998); pero, refiere Stern, que pese a la importancia de este aspecto,
muy pocos estudios han tratado temas como mitos y creencias en torno a las practicas
anticonceptivas de manera especifica.

Se abre aqui una puerta a la investigacion del embarazo en adolescente, mediante una
perspectiva que incluya y estudie el papel que juegan las creencias y los mitos que giran en torno
a practicas anticonceptivas de los adolescentes colombianos, via la comprension contextual y
simbdlica, que permita un aporte a las politicas sociales existentes en torno al problema.

Cabe rescatar, que algunos estudios (Stern, 2007) han identificado que la mayoria de las
politicas sociales existentes, estan dirigidas a prevenir el embarazo en adolescentes, careciendo
estas de una comprension contextual del problema, de las diversas necesidades de los
adolescentes, sus creencias y mitos. Las politicas han sido disefiadas con un caracter nacional,
borrando toda diferenciacion en cuanto a lo local, entre los maltiples contextos sociales.

Este aspecto hace que prime la necesidad de realizar estudios que involucren las
diferencias contextuales y los significados inmersos en los mitos y creencias que subyacen al
embarazo y a las practicas anticonceptivas de los adolescentes. No desarrollar este abordaje
provocaria la continuidad de la inversion gubernamental, en programas que intentan abarcar la
totalidad de las experiencias y los contextos, los cuales han logrado una baja incidencia del
embarazo en adolescentes.

Asi, este trabajo procurard mediante una revision tedrica de articulos actualizados y que

abordan el tema del embarazo en adolescentes: identificar los principales debates que giran en
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torno al problema, las maneras de afrontarlo e intervenirlo y las soluciones que se han dado para
disminuirlo; pero especificamente planteara la ausencia de categorias de analisis como mitosy y
creencias del embarazo y las practicas anticonceptivas de los adolescentes y se propondra el
abordaje de estos en las investigaciones y en los programas de prevencion de este problema de
salud publica.
Objetivo general

Realizar una revision tedrica breve de articulos de investigacion que aborden la
problemética del embarazo en adolescentes

Objetivos Especificos

Identificar la incidencia del embarazo en la poblacion adolescente y las caracteristicas
que hacen de este un problema de salud publica.

Establecer los enfoques de las investigaciones en torno al tema del embarazo y de los
programas de prevencion encaminados a intervenir el embarazo en adolescentes.

Proponer el andlisis de categorias como mitos y creencias en los estudios y programas
que giran en torno al embarazo y las practicas anticonceptivas.

Cifras del embarazo en adolescentes

Uno de los métodos de la investigacidn para comprender el embarazo en adolescentes ha
sido el cuantitativo, en este enfoque se ha privilegiado la aplicacion de encuestas, escalas Likert,
sondeos y otras estrategias cuantificables y de medicion. Este enfoque ha permitido tener unos
datos macro, que posibilitan a nivel general conocer el estado global del problema. Cabe
reconocer que desde esta perspectiva, que es muy valiosa, queda sin indagacion las
particularidades del problema, los aspectos locales y subjetivos no son tenidos en cuenta. Si bien

un marco estadistico es importante en la comprension del problema, no es suficiente para agotar
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las explicaciones del embarazo en adolescentes. A continuacion se realizara una breve
contextualizacion de las cifras que enmarcan este problema.

En Colombia, Gaviria (2000) desarrolla un estudio sobre sexo y embarazo en las jovenes
y nos presenta un panorama complicado. En los resultados obtenidos el autor nos muestra la
existencia de enormes diferencias en las tasas de embarazo juvenil entre estratos sociales. La
incidencia de embarazo juvenil es de 34% en el quintil inferior de nivel socioeconémico y de 8%
en el quintil superior, también sefiala que la incidencia de embarazo juvenil es mucho mayor
entre las jovenes que no han completado su educacion primaria y entre las jovenes con padres de
menor nivel educativo. Gaviria, refiere que la incidencia de embarazo no solo afecta més a los
mas pobres, sino que también contribuye a perpetuar la pobreza.

Segun las cifras de la encuesta aplicada en el estudio de Gaviria, 13% de las jovenes
colombianas residentes en zonas urbanas tienen o han tenido hijos, 4,5% estan embarazadas, 3%
han tenido abortos y 40% han tenido relaciones sexuales al menos una vez. De las jovenes que
han tenido o tienen relaciones sexuales, 16,5% no utiliza ningin método anticonceptivo. Sélo 6%
de la poblacion de interés no completd sus estudios primarios y 42% no asiste al colegio o a la
universidad. Mas de una quinta parte de las jovenes que estudiaban en el afio anterior a la
encuesta ya no lo estaban haciendo en el momento de la misma. Finalmente, los hogares
encabezados por mujeres ascienden a 33,7% del total y la educacion promedio de los jefes de
familia apenas supera los siete afios.

Segun los resultados de las Encuesta Nacional de Demografia y Salud (ENDS) de 1995,
2000 y 2005, realizadas por Profamilia con el apoyo del Ministerio de la Proteccién Social, ICBF
y USAID. El porcentaje de adolescentes (15 y 19 afios para la encuesta) que tiene hijos o ha

estado embarazada, aumenta progresivamente: 17%, 19% y 21% respectivamente. Si se agrega la
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condicion de vivir en el area rural, el porcentaje es del 27% y si ademas se afiade la situacion de
desplazamiento, el porcentaje se eleva al 30%, en el afio 2005.

A pesar de los datos sobre adolescentes, la tasa global o total de fecundidad del periodo
2002-2005 es de 2.4 hijos por mujer, siempre en descenso. La tasa general de fecundidad es de
83 nacimientos por mil mujeres en edad fértil y la tasa bruta de natalidad de 20 nacimientos por
mil habitantes. La fecundidad viene disminuyendo desde mediados de los afios sesenta, cuando
la tasa total estaba en 7 hijos por mujer.

Otros autores refieren que en Colombia se muestran niveles medios de fecundidad
adolescente, aunque su tendencia es creciente. Muestran ademas que el descenso en la
fecundidad adolescente observada en los afios setenta y mediados de los ochenta, se revierte a
partir de los noventa. En 1969, la tasa de fecundidad adolescente se ubicaba en 99 nacidos vivos
por cada mil mujeres entre 15-19 afios de edad, en 1990 habia descendido a 70 por mil, pero
entre 1990 y el 2005 este indicador aumenta nuevamente hasta alcanzar niveles cercanos a los
observados a finales de los afios 70:90 por mil. Es decir que, mientras hace treinta afios la tasa de
fecundidad adolescente correspondia al 7% de la fecundidad total, en 1990 aumenta al 12% y en
el 2005 constituye un 19% (Flérez y Soto, 2006).

Los casos de adolescentes madres o0 embarazadas también a aumentado
significativamente, de 12.8% en 1990, a 20.5 % en el 2005. Es decir un aumento del 60% en los
altimos 15 afios. Estas cifras aumentan si se le suman las adolescentes que alguna vez han estado
embarazadas, ya que los casos de adolescentes embarazadas aumentarian de 13% en 1990 a un
22% en el 2005, es decir un aumento cercano al 70% en los ultimos 15 afios (Florez y Soto,

2006).
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De estas cifras cabe resaltar que aunque las adolescentes conocen los métodos
anticonceptivos y su uso ha aumentado significativamente en la Gltima década, el porcentaje de
no uso de métodos de planificacion familiar baja de 38% a 13.5% entre 1990 y el 2005 en
adolescentes involucradas en una relacion sentimental, y entre las no involucradas pero
sexualmente activas, el porcentaje de aquellas que nunca han usado es de tan solo el 4.6% en el
2005. Aun en el 2005 se observan porcentajes relativamente altos de no uso actual: 42.8% entre
las unidas y 20.6% entre las no unidas pero sexualmente activas (Flérez y Soto, 2006).

Conceptos claves: adolescente, embarazo y embarazo en adolescentes

Antes de abordar el tema del embarazo en adolescentes es necesario entender las
caracteristicas de este periodo de la vida, con el fin de identificar por que el embarazo en este
grupo poblacional se convierte en un problema de salud publica. Para comenzar, la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) define que la Adolescencia estd comprendida entre los 10 y los 19
afios de edad, la OMS establece también que la juventud se ubica entre los 15 y 24 afios de edad.
Esta definicidn se ha acufiado con un enfoque de Salud ya que este grupo requiere estrategias de
prevencion y atencion médica y psicologica con diferencias de acuerdo a sus procesos de
maduracion (Garcia, Cortés, Vila, Herndndez, y Mesquia, 2006).

Siguiendo esta concepcion, otros autores resaltan que la adolescencia fue definida como
una fase especifica en el ciclo de la vida humana a partir de la segunda mitad del siglo pasado,
aspecto que esta asociado a cambios politicos, economicos, culturales, al desarrollo industrial y
educacional, al papel que comienza a jugar la mujer y al enfoque de género, en correspondencia
con la significacion que este grupo poblacional tiene para el progreso econémico social. En las
ultimas generaciones es manifiesta la aparicion cada vez mas temprana de la maduracién sexual,

y la participacion activa de los jovenes en la esfera social, cultural y econémica, la adolescencia



Mitos, Creencias, Embarazo en Adolescentes, 10

se convierte en un tema central para los paises y en particular para los sistemas de salud, que
buscan contribuir a que esta etapa transcurra exitosamente, con satisfaccion de la calidad de vida
y de sus necesidades de salud, bienestar y desarrollo (Pérez Pineda y Santiago, 2006).

Otra definicidon que permite la integracidn de algunos aspectos ya mencionados es la que
se centra en la adolescencia como un periodo de transicion, una etapa del ciclo de crecimiento
que marca el final de la nifiez y prenuncia la adultez. Esta definicion incluye ademas los
significados que suscita esta etapa en los adolescentes, identificando que para muchos jovenes la
adolescencia es un periodo de incertidumbre e inclusive de desesperacion; mientras que para
otros, es una etapa de construccion de amistades y redes de apoyo, del inicio de la independencia
de los padres, y de suefios acerca del futuro. En esta definicidn, el término adolescente se usa
generalmente para referirse a una persona que se encuentra entre los 13 y 19 afos de edad, y para
referirse a un periodo tipico entre la nifiez y la adultez (Papalia, Wendkos y Duskin, 2004).

Se ha identificado a la adolescencia también como una etapa de rapidos cambios (fisicos
y psicosociales) combinados con procesos del desarrollo, como: independizacién de los padres,
desarrollo de las capacidades intelectuales y adquisicion de responsabilidades sociales e
individuales. Se identifican en esta etapa dificultades en relacién con la evolucién como ser
humano, la sexualidad, el aprendizaje del modo de adaptarse a los cambiantes sentimientos
sexuales, la participar en los diversos tipos de actividades sexuales, la manera de identificar el
amor y la asimilacion de los conocimientos requeridos para impedir que se produzca un
embarazo no deseado (Leyva, Berroa, Negret, et al., 2002)

Entendiendo las caracteristicas de la poblacién adolescente, hay que plantearse en primer
lugar la pregunta por el embarazo en general ;Qué es el embarazo? Algunos autores han definido

al embarazo como el estado en el que se halla la mujer gestante, identificando que este estado
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comprende todas las modificaciones que experimenta el organismo femenino durante el
desarrollo del feto en el interior de su Gtero. Asi el embarazo inicia desde que el espermatozoide
(célula sexual masculina) se une al évulo (célula sexual femenina) y esta nueva célula se
implanta en el Gtero, generando el comienzo y desarrollo de un nuevo ser (Pérez, Hernandez y
Alonso, 2009). En resumen el embarazo es el proceso natural de la reproduccién humana que se
inicia cuando el 6vulo fecundado anida en el Gtero de la mujer mediante el proceso de
implantacion (MAPFRE, 2009).

Cabe también mencionar que los embarazos pueden ser deseado 0 no: los embarazos no
deseados, son definidos como aquellos que ocurren en un momento poco favorable, inoportuno,
0 gue se dan en una persona gue ya no quiere reproducirse (Langer, 2002).

Asi, en relacion con el embarazo en adolescentes, una de las descripciones mas
completas, es la que hace referencia a este, como “parte de las practicas culturales vigentes en el
marco de la constitucion de las uniones y la formacion de las familias actuales”, esta definicion
contempla que dichas practicas se contraponen con los requerimientos de las sociedades
modernas, que resaltan dentro de la calidad de vida de los adolescentes la ausencia de la
maternidad y paternidad y mas bien identifican que en esta etapa se debe propender por el
“desarrollo de sus potenciales educativos y formativos en preparacién para la vida adulta”
(National Organization on Adolescent Pregnancy, Prevention and Parenting [NOAPPP], 2005)

Estos conceptos claves, empiezan a generar un panorama en relacion con el embarazo en
la adolescencia, brindando algunas pistas sobre las caracteristicas que sefialan al embarazo en
adolescentes como un problema de salud publica.

Factores de riesgo, factores de proteccidn y consecuencias

Factores de riesgo

11



Mitos, Creencias, Embarazo en Adolescentes, 12

¢Cuales con las condiciones y los factores que propician el embarazo en adolescentes?
Entre los factores de riesgo para la presencia de embarazo en adolescentes se encuentra la no
utilizacion de métodos de planificacién, la Encuesta Nacional de Demografia y Salud 2005
sefiala que, aunque los adolescentes conocen en menor 0 mayor grado los diferentes métodos de
planificacion, no los utilizan, sefiala ademéas que solo el 20% de las adolescentes con actividad
sexual usan métodos de planificacion para la prevencion del embarazo (ENDS, 2005)

En relacién con los métodos de planificacion como factor de riesgo, es importante resaltar
que el uso erréneo e inconsistente de los métodos anticonceptivos, a pesar del conocimiento de
su existencia. EI no uso de estos métodos se presenta en mayor grado por las dificultades para
acudir a los centros de salud donde se distribuyen y se explica el uso de éstos. Las caracteristicas
que enmarcan esta inasistencia a centros de salud son: en primer lugar miedo a ser puestas en
evidencia, principalmente frente a la familia; ademas se asocia a una discriminacion de género,
ya que socialmente no se permitiria a las mujeres, pero si a los hombres adolescentes, tener
actividad sexual y utilizar anticonceptivos (Baeza ,2007).

Baeza (2007) clasifica los factores de riesgo asociados con el embarazo en adolescentes
en tres dimensiones: individual, familiar y social. En la dimensién individual se agrupan
caracteristicas como: exposicion temprana al inicio de actividad sexual entre, las aparicién de la
menarquia en edades cada vez mas precoces, la percepcion de invulnerabilidad, baja autoestima,
bajas aspiraciones educacionales, impulsividad, mala relacion con los padres y carencia de
compromiso religioso (Moore, Miller, Sugland, Morrison, Glei y Blumenthal, 2000; Instituto
Nacional de Juventud de Chile, 1997 y Silber, Giurgiovich y Munist, 1992), el uso de drogas,

amistades permisivas en conductas sexuales (Franklin, Grant y Corcoran, 1997; Silber,
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Giurgiovich y Munist, 1992) y el uso marginal e inconsistente de métodos anticonceptivos
(Millan, Valenzuela y Vargas, 1992 e Instituto Nacional de Juventud de Chile, 2004)

Segun Baeza (2007), los factores de riesgo mas significativos se encuentran
especialmente en la dimension individual y especificamente en el area afectiva. En el area
individual, el amor romantico es un elemento muy importante para el inicio de la actividad
sexual que se relaciona ademas con el no uso de métodos de anticoncepcion ya que se interpreta
como falta de confianza en la pareja. Este tipo de amor es considerado particular de algunas
culturas, donde los sentimientos de apego tienden a predominar sobre los impulsos sexuales, y
donde se incorpora la sexualidad para construir intimidad, asociado con ello, la percepcion de
invulnerabilidad, el egocentrismo y las fantasias propias de esta etapa del desarrollo, aumentan el
riesgo de embarazo en adolescentes.

En la dimensidn familiar los factores de riesgo son: la presencia de estilos violentos de
resolucion de conflictos, pautas de crianza permisiva, madre poco accesible, madre con
embarazo en la adolescencia, padres ausente y carencias afectivas (Bower, 1998 y Corcoran,
Franklin y Benneth, 2000). En esta dimension otros autores como Arcos, Alberdi, Molina y
Uarac (1996), ha identificado la existencia de factores de riesgo que pueden generar el embarazo
en adolescentes, estos son: los modelos parenterales inadecuados y la existencia de disfuncion
familiar que determinan un contexto propicio para la presencia de este evento.

La familia se constituye como un factor de riesgo en cuanto a la polaridad de los limites
establecidos por los padres, que se manifiesta en aquellas familias que establecen limites
estrechos como también en aquellas en las que predomina la negligencia paterna. Al analizar el
discurso se observa que este limite estrecho familiar podria actuar como factor de riesgo para el

aborto provocado, ante el temor de la adolescente que se embaraza de enfrentar a sus padres
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cuando han expresado la frase “te caso o te echo”. La negligencia paterna se genera cuando el
padre se muestra totalmente desinteresado en la adolescente (Baeza ,2007).

En relacién con la dimension social, Baeza refiere que uno de los elementos asociados a
la actividad sexual precoz, con consecuente riesgo de embarazo es la erotizacion de los medios
de comunicacion, lo que ha contribuido a una declinacion de las barreras sociales y a una
promocion masiva para el ejercicio de la sexualidad a muy temprana edad.

Algunos autores han identificado como factores de riesgo las razones que justifican el no
usar métodos anticonceptivos, entre ellas se encuentran: la percepcion de invulnerabilidad, el
escepticismo frente a la efectividad de los métodos, las creencias infundadas acerca de sus
efectos secundarios, la creencia de que utilizar el condén con la persona que se ama y a la que se
le tiene confianza es un irrespeto, las expectativas que se tienen de las relaciones romanticas y
sexuales y el deseo de complacer a la pareja (Flérez y Soto, 2006).

También es importante resaltar el papel de los medios y los grupos sociales como factores
de riesgo. Los adolescentes llegan a ser fértiles aproximadamente 6 6 7 afios antes de ser
maduros emocionalmente, y crecen en una cultura donde los comparieros, la television, el cine y
la musica transmiten mensajes manifiestos a propdsito de las relaciones sexuales que son muy
comunes y aceptados. Normalmente no se ofrece educacion sobre el comportamiento sexual
responsable e informacion clara en el hogar, la escuela y la comunidad; por lo tanto, la educacion
sexual que reciben viene a través de los medios sin asesoria de adultos y personas muchas veces
desinformadas (Soto, Franco, Franco, et al., 2003).

Otros aspectos que ha sido identificados por diversos autores, tienen que ver con la
problematica en salud reproductiva del adolescente vinculada con la tendencia de los jovenes a

practicar conductas sexuales riesgosas tales como: el inicio cada vez mas precoz de la vida
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sexual, el poco reconocimiento de los riesgos, las relaciones sexuales imprevistas en lugares y
situaciones impropias, los continuos cambios de pareja (promiscuidad), el poco conocimiento
sobre el uso de anticonceptivos y el insuficiente conocimiento sobre las enfermedades de
transmision sexual (Alonso, Campo, Gonzaélez et al., 2005).

Factores de proteccion

¢Cuales son aquellos factores que pueden proteger a los adolescentes del embarazo?
Diversas investigaciones han estudiado la relacién que existe entre el conocimiento reproductivo,
los métodos anticonceptivos y el comportamiento protector. Estas investigaciones han
encontrado que proveer informacion a adolescentes en materia sexual y reproductiva, es
importante, pero no suficiente, ya que no necesariamente significan modificacion de las
conductas sexuales de riesgo. (Hansson, Jones, y Chernovetz, 1979; Kirby, 1984; Marsiglio y
Mott, 1986; Whitley y Schofield, 1986; Zelnik y Kim, 1982).

Muchos de estos estudios, plantearon el impacto de la educacién sexual y reproductiva, si
bien estos factores pueden resultar como protectores, las investigaciones encontraron que este
tipo de programas en ausencia de otros complementos, incrementaron el conocimiento, pero no
la préctica. Los estudios evidencian una inconsistencia en los patrones de comportamiento sexual
y aumento en el uso de los anticonceptivos (Hansson, Jones, y Chernovetz, 1979; Kirby, 1984;
Marsiglio y Mott, 1986; Whitley y Schofield, 1986; Zelnik y Kim, 1982).

Consecuencias: impacto psicolégico, impacto en las relaciones sociales e impacto en
la familia

El embarazo en la adolescencia implica alto riesgo para la salud de la madre, del feto y
del recién nacido, que puede incluso llevarlos hasta la muerte. Las consecuencias riesgosas

derivan de dos situaciones: una de ellas de tipo bioldgica y la otra esta dada por los factores
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psicosociales, que pueden llegar a generar un contexto aversivo para la madre y el bebe. En
relacion con los factores bioldgicos, los peligros estan determinados por la inmadurez de las
estructuras pélvicas y del sistema reproductor en general (Cervantes, 1993).

Para Arcos, Alberdi, Molina y Uarac (1996), la maternidad en adolescentes constituye un
riesgo potenciales de alteraciones bioldgicas, ya que existe la inexperiencia en el cuidado de los
nifos que se asocia, y este factor puede generar como consecuencia alteraciones tanto maternas
como perinatales.

PROFAMILIA ha identificado las posibles consecuencias del embarazo en adolescentes,
dentro de las que se destacan las siguientes: en primer lugar las adolescentes y jovenes
embarazadas 0 que ya son madres tienden a abandonar el estudio (Baeza, 2007) por falta de
dinero, porque les da verglienza o por presion de la familia o del colegio, con frecuencia no
cuentan con el apoyo de la pareja ni de la familia, suelen estar mas expuestas a un nuevo
embarazo porque carecen de informacién adecuada, de servicios de salud de calidad y de dinero,
vivencian dificultades para conseguir trabajo, es posible que idealicen la maternidad y la
paternidad, pero al enfrentarse a la realidad pueden surgir conflictos personales, de pareja y
familiares, cambian radicalmente las actividades de las y los jovenes, pues el tiempo que podian
dedicar a estar con los amigos, a salir, a pasear, a estudiar; deben compartirlo con el tiempo y
cuidado que requiere su hijo o hija y se generan ademas drastico impactos en sus relaciones
sociales.

Algunos autores han identificado que la a edad como tal no constituye un aspecto que
produzca consecuencias para la descendencia de las madres adolescentes, los problemas se dan
como resultado de las condiciones de vida dificiles que llevan las adolescentes, es probable que

una mujer con mas edad pero en las mismas circunstancias que quede embarazada, tenga los
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mismos problemas. Sin embargo las consecuencias son mas dramaticas a medida que la edad de
la adolescente disminuye, especialmente si tiene menos de 15 afios. A esta edad las posibles
consecuencias son: hipertensién durante el embarazo, anemia, bajo nivel nutricional, parto
prematuro y mortalidad materna y neonata (Amy y Loeber, 2007) un rango de 8 de 10
adolescentes son propensas a presentar problemas durante el parto, con alto riesgo de muerte; las
consecuencias para los recién nacidos pueden ser: retardos mentales, malformaciones congénitas,
negligencia, abuso fisico y emocional, dificultades de comportamiento y poseen un riesgo de
morbilidad mucho mas alto (Baeza, 2007; CDF Reports, 1993; Ingham County Public Health
Department, 1992).

Asi mismo las consecuencias de embarazos tempranos son de alto impacto a nivel
personal, social y econdmico. Desde el punto de vista individual estas consecuencias son en
general de caracter negativo, tanto para el nifio como para la madre, sobre todo cuando este
ocurre al inicio de la adolescencia, antes de la constitucion de la familia o de una pareja estable.
En general los riesgos de salud, de desercion escolar, perdida de oportunidades laborales y
educativas y las dificultades emocionales, fisicas y financieras son los mas importantes en
cuanto a la madre. En cuanto al nifio existen mayores probabilidades de enfermedades en vista de
la falta de desarrollo fisico y psicoldgico de la madre y los cuidados durante el embarazo.
(Florez, 2005).

Embarazo en adolescentes: un problema de salud publica

El embarazo en madres adolescentes es un tema de gran importancia social, pues en el
afio 2005 en Colombia fue declarado como un problema de salud puablica, ya que las cifras son
alarmantes. Esto genera problemas a nivel individual, familiar y social, teniendo en cuenta que

puede ser una problematica que puede ser prevenida. Se evidencia falta de redes de apoyo
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familiar y social y dirige hacia conductas aun mas riesgosas como el aborto, tomandose como la
solucion mas viable. La continuacion del embarazo puede estar influenciada por varios factores
como la religion, la moral, las creencias, el nivel socioeconémico, los valores, el apoyo entre
otros. Alvarado et al, (2007)

La Salud Sexual y Reproductiva (SSR) en el adolescente se encuentra relacionada
directamente con el ejercicio de una sexualidad responsable, libre y sana, teniendo en cuenta
otros aspectos como la prevencién del embarazo precoz y los problemas que giran en torno a éste
Alvarado et al, (2007). En comunidades aledafias a Bogota, se ha reconocido como uno de los
problemas a intervenir, ya que se esta evidenciando la desercién escolar a causa de los
embarazos Y la crianza de los hijos, optando por ser madres de hogar. Alvarado et al, (2007).

Programas para la prevencion del embarazo en adolescentes

Son varios los intentos que se han gestado para darle solucion al problema del embarazo
en adolescentes, segun el Ministerio de Proteccion Social, el Instituto Colombiano de Bienestar
Familiar en su debate de control politico presentado en el afio 2007, existen posibles soluciones
que se articulan con distintas acciones, que estan orientadas hacia el plano de la Educacién. Esta
propuesta recalca que a partir de una buena orientacién, de formacion sexual, de prevencion en
contra del maltrato, no solamente direccionada a dar informacion sino también a prevenir
situaciones de abuso, de vulneracion de derechos sexuales de los nifios, nifias y adolescentes en
Colombia; es posible lograr la prevencion de situaciones como el embarazo en adolescentes. Esta
propuesta le apunta entonces a las estrategias de la educacion sexual para la prevencion del
embarazo adolescente.

Otro eje que cubre esta propuesta en la orientacion sobre valores y respeto, no solamente

de métodos de planificacion y métodos de control de la natalidad, sino también en formacion de
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valores, en asociacion con educacion para el retraso del inicio de la actividad sexual, basados en
aspectos como la no preparacién del cuerpo de la adolescente para quedar embarazada y la no
preparacion mental.

Asi, desde esta perspectiva politica, el embarazo en adolescente genera la vulneracion de
derecho, por lo tanto proponen que el Estado tiene que formular acciones puntuales para
combatir el embarazo como uno de los problemas principales de la sociedad Colombiana

PROFAMILIA también ha disefiado un Programa de Atencién a Padres y Madres
Adolescentes PAMA ese programa fue creado para ofrecer atencion integral a las adolescentes
embarazadas o lactantes, a sus parejas y a sus familias; que se encuentran ante una gestacion
prematura y, en muchos casos, no planeada. Los componentes que caracterizan este programa
son: médico, psicolégico, socio-familiar y educativo. El programa busca facilitar el proceso de
adaptacion de la adolescente y de las personas que la rodean y ayuda a prevenir un segundo e
inmediato embarazo. EI PAMA esté orientado a la prevencién del embarazo adolescente.

El embarazo en adolescentes es un problema social que se necesita combatir
efectivamente, sin embargo, las campafias publicas de salud para prevenir embarazos en
adolescentes se conocen mas por su falta de éxito que por lo que han podido lograr Una de las
razones por las que estos programas han fracasado ha sido porque les ha faltado orientacion
tedrica en la etapa de evaluacion formativa (Witte, 1997).

Segun Witte (1997), los programas de educacion sexual no estdn hechos de forma
ordenada basados en fundamentos tedricos, lo que repercute en la efectividad de los programas.
Estos programas por supuesto tienen mayores costos y no producen resultados. Witte (1997)
encontré que madres adolescentes sugieren que la mejor forma de evitar esta problematica

(embarazos en adolescentes y enfermedades de trasmision sexual entre otros) era “decir las cosas
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como son” haciendo un llamado a los padres, profesores y autoridades en ser realistas y ensefiar
a los hijos sobre educacion sexual, métodos anticonceptivos y las consecuencias de tener
relaciones sexuales sin proteccion en edades tempranas.

En relaciéon al conocimiento de madres adolescentes sobre métodos anticonceptivos,
Witte (1997) realizo un estudio en el que encontré que todas las madres participantes de su
investigacion sabian cdmo prevenir el embarazo de formas muy variadas. También sabian cuales
de estos métodos eran mas eficaces que otros y como utilizarlos, y porque algunos métodos
como el preservativo fallaban. Las madres comunicaron que este conocimiento lo adquirieron
durante el embarazo, antes de esto ellas no tenian mucho conocimiento de los mecanismos de
control prenatal. La mayor parte de las participantes reportaron obtener informacién por parte de
las amigas (Witte, 1997).

En este mismo estudio, se encontré que la percepcion con relacion a los métodos
anticonceptivos por parte de las adolescentes es negativa gracias a los efectos secundarios de
estos, lo que interfiere con el uso de los mismos. Esto sugiere que las campafias de educacion
sexual necesitan combatir las actitudes positivas con relacion al embarazo, las actitudes
negativas con relacion a los métodos anticonceptivos, la percepcion de riesgo y las
consecuencias negativas a corto y a largo plazo de las relaciones sexuales. También se determino
que estas capacitaciones deben realizarse en edades tempranas para la mejor aceptacion e
implementacion de las conductas protectoras de riesgo y la prevencion de los embarazos en
adolescentes (Witte, 1997).

Gracias a que se han ido identificando las carencias en la educacion se implementan cada
afio talleres de educacién sexual y la ley de educacion sexual en Colombia (Ministerio de

Educacién) en donde los objetivos principales de estos talleres son, primero, obtener resultados
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positivos como por ejemplo la autoestima, el respeto propio, el respeto a la sexualidad y a la
decision, relaciones sexuales gratificantes y la alegria de la paternidad deseada y segundo, para
evitar resultados negativos como por ejemplo enfermedades de trasmision sexual, embarazos no
deseados, el VIH, disfuncion sexual, entre otros. (Bruno, Morris, Rie, Glen, Yersis, Winter y
Mickey, 2008).

Este tipo de programas se implementan en adolescentes y nifias de bachillerato ya que los
indicadores estadisticos muestran que los indices de enfermedades y embarazos han ido
aumentando paulatinamente en estos rangos de edades y teniendo en cuenta que un embarazo en
una adolescente menor de 19 afios, es un embarazo catalogado de alto riesgo, como lo

mencionan en la revista colombiana de obstetricia y ginecologia. (Amaya, Borrero, Ucrds, 2005).
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CONCLUSIONES

Esta indagacion teorica, permitid identificar, como los estudios han planteado el impacto
de la educacion sexual y reproductiva y han encontrado que este tipo de programas incrementa el
conocimiento, pero no la practica; algunos identificaron una inconsistencia en los patrones de
comportamiento sexual y el aumento del uso de los anticonceptivos. (Hansson, Jones y
Chernovetz, 1979; Kirby, 1984; Marsiglio y Mott, 1986; Whitley y Schofield, 1986; Zelnik y
Kim, 1982).

A pesar de estos puntos opuestos, algunos programas de educacion sexual y reproductiva
han tenido impacto en los adolescentes (Eisen, Zellman, y McAlister, 1990; Howard y McCabe,
1990). Esto sugiere que este tipo de propuestas en educacion sexual, reproductiva y de métodos
de planificacion no deben ser excluidas de los programas educativos. Lo que si se debe tener en
cuenta son los factores que hacen que algunos de estos tengan éxito en los adolescentes para los
cambios de conductas y comportamientos. Se encontrd que estos se enfocan en los factores
motivacionales que afectan el comportamiento protector y sexual de los adolescentes. Asi, los
programas que han sido efectivos estdn basados en capacitacion, primero en el uso y la
utilizacion de los métodos anticonceptivos, segundo, en la toma de decisiones con relacion a la
vida sexual y tercero, en el uso de los diferentes servicios de salud. (Bilodeau, Forget, y
Tetreault, 1991; Carrera, Baker, y McCombs, 1978; Eisen, Zellman, y McAlister, 1990; Polit y
Kahn, 1985; Schinke, 1984; Schinke y Gilchrist, 1977; Zabin, Hirsch, Smith, Streett, y Hardy,
1986).

Todos estos programas han utilizado de base el conocimiento reproductivo y

anticonceptivo de los adolescentes, pero también se enfocan en consecuencias negativas de tener
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relaciones sexuales sin proteccién teniendo en cuenta factores emocionales y comportamentales
dependiendo el contexto psicosocial.

Si bien es cierto, existen en la actualidad, programas de educacion sexual, estos se han
centrado en ensefiar a los adolescentes acerca de los métodos anticonceptivos y los riesgos que se
presentan al tener relaciones sexuales a muy temprana edad, sin embargo muy pocos estudios se
han preocupado por saber ;por qué a pesar de tener informacidn sobre estos riesgos y sobre los
métodos anticonceptivos, se sigue presentando una alta prevalencia del embarazo en
adolescente? Estas razones pueden estas basabas en los esquemas mentales de los adolescentes
en los mitos y creencias que estos tienen acerca de la sexualidad y de la anticoncepcion que
probablemente han sido trasmitidos a través del tiempo de generacidén en generacion (OMS,
2008).

Este articulo plantea la importancia de incluir categorias de analisis en las investigaciones
y en los programas nacionales de educacion sexual, como: mitos y creencias. Estos no solo
influencian el comportamiento de las adolescentes sino modifican sus conductas.

Asi, realizar estudios y programas de educacién sexual enfocados en las practicas
realizadas con base en los mitos y las creencias y tener en cuenta el nivel educativo y econémico
de quienes van a recibir los diferentes taller educativos, se muestra como una posibilidad que
desarrollada de manera multifactorial, refuerce e intensifique el efecto de estos procesos de
formacion y prevencion en el embarazo en adolescentes.

La pregunta por el problema del embarazo en adolescente, debe ser abordada, mas alla de
las cifras; es importante desentrafiar el significado del embarazo en los adolescentes, incluir a sus
familias, a la comunidad y en general la sociedad. La investigacion debe abordar aspectos no

solo econdmicos, sino que ademas sociales y culturales, teniendo en cuenta las diferencias que
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existen entre los grupos sociales y que hacen que el embarazo en adolescentes se presente en
multiples maneras, dependiendo de las caracteristicas del contexto (Stern, 1995).

Finalmente y siguiendo a Stern (2007) vale la pena resaltar que el estudio del embarazo
en adolescentes, debe ser contextual, y debe permitir la comprension multicausal del problema,
con el fin de generar contribuciones al debate, a la generacién y construccién del conocimiento y

a las politicas publicas via la prevencion del embarazo en adolescentes.
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