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El embarazo precoz: no querido pero deseado

Early pregnancy: not wanted but wished for
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En los ultimos afios la tasa de fecundidad global entre las mujeres adultas
ha descendido notablemente, en tanto entre las adolescentes se ha incrementa-
do, al decir de Matilde Maddaleno (1995) en un articulo para la Organizacion
Panamericana de la Salud; de igual manera opina Marcelo Dévalos (2006) al
manifestar que en el pais ha descendido de 6,76 a 3,61 en el ultimo medio siglo
anterior, en tanto que la “tasa de fecundidad especifica” de adolescentes en
América ha aumentado. De cuatro embarazos reportados uno es adolescente,
por lo que podriamos colegir que de cien embarazos, veinticinco son precoces.

Frente a esto, reportes del Ministerio de Salud Publica (2006), mencionan
que parte de ello, se debe a que la edad de inicio de la relaciéon sexual en las
mujeres ha disminuido a los catorce anos, y en el hombre de quince afios; y
como consecuencia inmediata tenemos que ocho de cada diez embarazos ado-
lescentes no son deseados, ocho de cada diez adolescentes no reinician sus es-
tudios después del parto, el 100% de madres adolescentes viven con sus padres
o suegros, el 95% de madres jovenes no tienen trabajo durante el periodo de
gestacion, tres de cada diez tienen un segundo hijo antes de terminar la adoles-
cencia, lo cual revisaremos mas adelante.

Reflexionar el “embarazo precoz” como problema social comienza por el
analisis de la informacion y datos estadisticos (Sanchez Parga, 2004), asi lo
denuncia la realidad y la opinion publica como urgencia social “(...) en Ecuador
existe el 30% de riesgo de muerte en las madres adolescentes porque no reciben
informacién ni educacién que respalde a las jovenes y les ofrezcan orientacién
médica y psicologica” (2006) ademas de situaciones vinculadas como: hijos
no deseados y abortos; abandono o adopcion de hijos de madres adolescentes;
madres solteras; matrimonios forzados; desercion escolar, entre otros.

La salud reproductiva de este grupo poblacional “es uno de los principales
problemas de politicas sociales en salud publica en el pais, considerando que el
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embarazo precoz provoca afectaciones de la salud fisica, psiquica y social de
la madre, en su pareja, en el nifio e involucra a la estructura familiar y social”
(Naranjo, 2000). A esto se suman factores como:

»  Deterioro de las condiciones de vida de la poblacion —efecto de la pro-

fundizacion de la crisis econdmica, politica, social y ética-.

*  Cambios en el funcionamiento familiar -pobreza, desempleo, fenome-

nos de aculturacion, problematica educativa, malnutricion-.

*  Desinformacion y la ignorancia.

Entre otros, pueden ser influyentes en el comportamiento de las adolescen-
tes y por ende incidir en el incremento de embarazos precoces. En este sentido
se puede afirmar que el grupo de mayor riesgo social, en la actualidad es el
grupo poblacional de adolescentes, quienes no s6lo no han sido considerados
entre las prioridades para el disefio de politicas publicas de desarrollo, sino que
aparecen socialmente con una estela de estigmas y temores, “ausencias de dere-
chos”, y confusiones de como actuar y comprender sus problematicas.

Frente a esta realidad el presente trabajo investigativo centra su esfuerzo
en procurar una comprension y explicacion socioldgica del embarazo precoz
o adolescente, que permite acercarse a este factor de riesgo que afecta y limita
su desarrollo personal, familiar y social. Como se vera, “es evidente que el
embarazo precoz es un sintoma de una patologia social, que puede y debe pre-
venirse si los estados y los gobiernos le dan la importancia y relevancia debida”
(Naranjo, 2000). En si, se busca identificar luces que permitan perfilar y definir
politicas sociales focalizadas en sus familias y afecciones.

1. Definicion y delimitacion del problema

La maternidad en los afios adolescentes se ha mantenido alta en las tltimas
dos décadas en el Ecuador, las estadisticas vitales en el 2002, ultimo afio con
informacion, dan cuenta que 12.300 adolescentes de doce a diecisiete afios tu-
vieron hijos; y, segun la encuesta quinquenal de salud materna, la maternidad
entre los quince y diecinueve afnos, aument6 su frecuencia en los tltimos diez
aflos en la Costa y la Amazonia mas que en la Sierra, siendo las provincias de
los Rios, Esmeraldas, Manabi y en la Amazonia, Sucumbios y Zamora Chin-
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chipe las que sobresalen con los mas altos porcentajes de partos adolescentes.
En tanto que en la Sierra, Azuay tiene el menor nimero porcentual (Naranjo,
2000). En 1999, una de cada seis jovenes de quince a diecinueve afios de edad
—cerca de 90.000 jovenes— habia tenido por lo menos un hijo (2004).

No todos estos embarazos son deseados. Es mas, la proporcion de embara-
70s no previstos y no deseados entre los jovenes de quince a diecinueve afos
creciod en los ultimos afios: pas6 del 21% en 1994 al 28% en 1999. Para el 2004,
segun reporta el Consejo Nacional de Salud en el “Documento Politica Nacio-
nal de Salud y Derechos reproductivos”, el 20% de las adolescentes y jovenes
entre quince y veinticuatro anos, han estado embarazadas por lo menos una vez,
este documento también revela que de los 128.530 partos tinicos espontaneos el
229% fueron de madres adolescentes, y de los 556 abortos espontaneos 96 (17%)
fueron en adolescentes y de los 18.381 abortos no especificados, 2.949 (16%)
fueron de adolescentes (Ministerio de Salud, 2005: 31). El embarazo precoz
tiene, en relacion al namero de nacimientos, una frecuencia similar tanto en el
area rural como en la urbana.

Por ello, desde 1988 el Hospital Gineco Obstétrico “Isidro Ayora” crea una
unidad de consulta externa diferenciada para adolescentes embarazadas, para
1994 es equipado y se convierte en el Primer “Centro piloto de Atencion a la
poblacion adolescente” por parte del Ministerio de Salud Publica. Diez afios
después de su inicio, en 1998, inicia, con financiamiento espaiiol la “Unidad de
Atencion Integral para adolescentes” (HGOIA-AECI), reportando que en la dé-
cada anterior “se atendio 153.621 mujeres, de las cuales, el 21% (31.911) fueron
adolescentes, fluctuando anualmente entre el 17% y el 25%” (Naranjo, 2000).

Es dificil determinar, con exactitud, las causas del embarazo precoz, puesto
que estas son multicausales ¢ interrelacionadas, su registro puede no ser exacto,
como se manifestod en parrafos anteriores, en tanto pueden existir sub-registros
especialmente en el area rural, en vista de ello se establecen los registros del
proyecto HGOIA-AECI del Hospital Gineco-Obstétrico de Quito para determi-
nar las caracteristicas y analisis del objeto de estudio, planteandose cuestiona-
mientos generales y especificos que ayuden a enfocar la investigacion.

(Qué caracterizo el embarazo precoz en los reportes del proyecto HGOIA-
AECI en su primer afio de funcionamiento 1999 y en el afio 2005? Con este cues-
tionamiento general se pretendié demarcar y visualizar en conjunto la poblacion
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adolescente de “‘embarazo precoz” en el marco de esta investigacion. Sin embar-
go, para precisar el objeto de investigacion, se formularon cuestionamientos mas
puntuales para esta situacion en adolescentes atendidas por el proyecto mencio-
nado, y posteriormente poder definir estrategias de politicas sociales de ayuda.

Para ello se plantearon las siguientes preguntas:

1. (Qué factores sociales y familiares son determinantes para la presen-
cia de embarazo precoz entre adolescentes tratadas por el proyecto
HGOIA-AECI en los afios 1999 y 2005?

2. ¢ Cuales son los “riesgos adolescentes” personales y sociales vinculadas
al embarazo precoz entre adolescentes tratadas por el proyecto HGOIA-
AECI.

Para responder estas preguntas se toma como base de la investigacion al

Hospital Gineceo Obstétrico “Isidro Ayora”, y el proyecto “Atencion Integral al
Adolescente”, simbolo de atencidn especializada a la adolescente embarazada.

2. Objetivos e Hipotesis

A partir de la concrecion de las preguntas se procedié a la definicion de
objetivos, tomando como objetivo general: “analizar la caracterizacion del em-
barazo precoz entre adolescentes tratadas por el proyecto HGOIA-AECI en los
aflos 1999 y 2005, y como objetivos especificos los siguientes:

1. Identificar y analizar los factores sociales y familiares determinantes
para la presencia de embarazo precoz entre adolescentes tratadas por el
proyecto HGOIA-AECI en los afios 1999 y 2005.

2. Identificar y caracterizar los “riesgos adolescentes” personales y so-
ciales vinculadas al embarazo precoz entre adolescentes tratadas por el
proyecto HGOIA-AECI.

3. Indagar en qué medida el embarazo puede no ser querido, pero si pro-
fundamente deseado. Para ello se completd el perfil objetivo socio-
econoémico de la embarazada con el perfil subjetivo del embarazo; es
decir como la joven ha vivido su embarazo.

Como hipdtesis se plantea que: el embarazo precoz esta determinado por

factores sociales y familiares tales como el deterioro de las condiciones de vida
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de la poblacion-efecto de la profundizacién de la crisis econémica, politica,
social y ética-, los cambios en el funcionamiento familiar —producto de la ex-
clusion, pobreza, desempleo, fenomenos de aculturacion, problematica educa-
tiva, malnutricion-, y desinformacion e ignorancia en sexualidad y prevencion.
La adolescente con embarazo precoz se caracteriza por estar vinculada a ries-
gos adolescentes personales y sociales como son: hijos no deseados y abortos,
abandono o adopcion de sus hijos en gestacion, madres solteras, matrimonios
forzados, desercion escolar, y desempleo.

Estos datos se obtuvieron de dos fuentes de informacion obtenidas en los
meses de julio, agosto y septiembre del afio 1999 y 2005 de los mismos meses, a
saberse el Formulario No. 028.1 /99 (CLAP. Anexo N° 1) instrumento del Pro-
yecto y el Ministerio de Salud Publica, y guia de entrevista a cincuenta adoles-
centes embarazadas y adolescentes que acuden a la consulta médica después del
parto, para explorar datos conexos al formulario anterior citado (anexo N° 2).

3. Marco Teodrico y Fundamentacion

Este subtitulo, presenta las ideas generales del proceso de investigacion, la
realidad del problema social a la problematica sociologica del embarazo precoz,
procurando la interpretacion a la luz de su tratamiento como un hecho sociolo-
gico que afecta el futuro de la sociedad, familia y la adolescente embarazada.

En el marco del andlisis socioldgico se utiliza el concepto general de
Durkheim, quien concibe al “hecho social” como las:

Formas de actuar, pensar y sentir que son objetivas y externas al individuo, que
tienen un poder de coaccion, por el que se imponen al mismo individuo quiera
0 no quiera; son fruto de la acciéon multiple y simultanea de individuos, son por
tanto modelos colectivos preexistentes impuestos, elaborados por generaciones
pretéritas. Son el sustrato social, de lo que Durkheim Ilama la conciencia colec-
tiva, suelen formularse de manera oral o por escrito, como normas que se trans-
miten por la educacion (aforismos, leyes morales, juridicas); quedandose fijadas
en obras objetivas (estilos de arte, culturas, modas, etcétera). Aunque, en parte
modificables por nuevas acciones individuales, ofrecen resistencia al cambio.
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Dificilmente la sociedad se permite comprender y explicar los “hechos so-
ciales” como una “cuestion social”, en cuanto, asi como la pobreza, el em-
barazo precoz en adolescentes le significa indudablemente cuestionarse como
sociedad productora de aquel hecho. De ahi que:

(...) como los “embarazos precoces” tengan que ser pensados, comprendidos
y explicados, no tanto desde las jévenes adolescentes que los provocan, cuan-
to desde la sociedad que los propicia, los produce, los generaliza, los vuelve
necesarios(?), ante otras alternativas posibles de integracion adolescente. En
cuanto productor de sociedad, el estado ha sido siempre el principal precursor
de hechos sociales en la sociedad societal, y han sido sobre todo sus politicas
y programas sociales, los que mas han contribuido a la produccién social tanto
en la familia como mas actualmente en la infancia (Sanchez Parga, 2004). (...)
La cual es un hecho social y un objeto socioldgico, esto significa comprender
y explicar la infancia en todas sus formas y procesos, en cuanto hecha por un
sistema de acciones y relaciones sociales, de las estructuras y procesos sociales,
pero también en cuanto que la misma infancia hace sociedad, contribuye a inter-
pretarla. (Sanchez Parga, 2004: 26-41).

3.1 Sexualidad adolescente

Al abreviarse, en la sociedad actual, el periodo de la infancia con una entra-
da mas precoz en la fase adolescente, al nifio se le reduce el tiempo de su ma-
duracion efectiva infantil, al mismo se le iniciard prematuramente en la vida y
las relaciones sexuales, para las cuales no se encontraria afectivamente maduro
(Sanchez Parga, 2004). Esto daria lugar a un desfase entre el desarrollo afectivo
trunco o incompleto, respecto del modelo de sociedad anterior, y una precoz
iniciacion a la vida sexual. En tanto, que en sociedades mas tradicionales el
adolescente debia quedar preservado el mayor tiempo posible de la sexualidad
y de su pleno ejercicio, el cual estaba reservados estrictamente a los adultos, de-
bido precisamente a las responsabilidades que acarrea (condiciones materiales
y personales para mantener una familia de manera autonoma).

La sociedad moderna no s6lo hace de la sexualidad un derecho, prescin-
diendo de los deberes y obligaciones que tal derecho entrafia, sino que ha libe-
rado de tal manera la sexualidad y la ha hecho tan publica que las relaciones
sexuales alcanzan niveles de edad cada vez mas tempranas. El deseo de experi-
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mentar lo desconocido y el placer es propio de esta edad, pero sin informacion
adecuada, ni profesional ni apoyo emocional, el inicio de la sexualidad expone
alos y las adolescentes a enfermedades y al embarazo precoz, entonces ;Ddonde
queda su derecho al futuro? ;A avanzar en su desarrollo emocional e intelectual
y definir sus proyectos futuros?

Cuanto mayor o mas intensa es la exposicion de los jovenes a los mensajes
de contenido sexual explicito, tiende a descender mas la edad de la primera
relacion sexual. En el fondo se combinan una serie de elementos: la liberacion
y publicidad de la sexualidad sin recurrir a politicas represivas y censuradoras;
ausencia de politicas y programas eficaces, no filantrépicos y moralizantes (que
vayan mas alla de convencionales educaciones sexuales, de la salud reproducti-
vay de la promocion de preservativos), y no simplemente limitados a prevenir
el embarazo, sino a formar sexualmente al adolescente.

3.2 Embarazo precoz

En el marco del presente estudio se concibe el “embarazo precoz” como
el embarazo que ocurre dentro de los dos afios de edad ginecoldgica, enten-
diéndose por tal al tiempo transcurrido desde la “menarquia”, y/o cuando la
adolescente es aun dependiente de su nticleo familiar de origen, al decir de
Ramiro Molina Cortés (Coll y Dulanto, 2001). Mas alla del concepto médico
el embarazo precoz plantea dos problematicas socioldgicas: la femenina “el
deseo de un embarazo no querido”, en los cuales los adolescentes pretenderian
encontrar una prueba de su sexualidad y capacidad puesta entredicho por la
sociedad actual y por otra, la adolescente qué con signos visibles trasciende
a madre cuando “deja de ser hija para hacerse madre” (Sanchez Parga, 2004).

Por otra parte, el “Consenso Social sobre Embarazo Precoz y Maternidad
Adolescente” se ha modificado con el transcurso del tiempo y los cambios so-
ciales que han tenido lugar. De este modo, desde hace tres décadas, este fe-
némeno se ha convertido en preocupacion urgente para varios sectores de la
sociedad basicamente urbana; desde el punto de vista de la salud por la mayor
incidencia de resultados peri natal desfavorables, cuando la joven lleva adelante
el embarazo, o por las implicaciones de aborto, si decide interrumpirlo. Desde
la perspectiva psicosocial, el embarazo precoz preocupa por las consecuencias
adversas que tiene en muchos casos sobre las adolescentes y sus familias.
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La percepcidn y preocupacion por los embarazos precoces y su aumento,
no tanto en numero sino en cuanto problema, es debido al mayor abandono
por parte de la sociedad a las adolescentes madres y sus hijos. Estas medidas
no deben ocultar la problematica de fondo existente, una realidad convertida
en “indicador de la desinsercion social” tanto de los como de las adolescentes.
Antes la madre adolescente y su hijo eran mejor integrados tanto en el ambito
de la propia familia como en la misma sociedad, mientras que en la actualidad
son objeto no solo de abandono sino incluso de rechazo. Fenomeno que habra
de ser interpretado en cuanto efecto de una generalizada exclusion social de la
que son victimas los grupos o sectores mas fragiles de la misma sociedad.

La estadistica demuestra, de manera general, que un 80% de los embarazos
precoces pertenecen a adolescentes de sectores pobres, populares o marginales,
lo cual indica que para dichas jovenes la maternidad responderia a una estra-
tegia de insercion social, de afirmar una identidad o un proyecto de vida. Aun
cuando el embarazo precoz lejos de resolver el problema de la insercion social
tiende mas bien a agravarlo, “la adolescente busca en la maternidad una forma
de seguridad y autonomia personal dentro de la propia familia y atn de la so-
ciedad” (Sanchez Parga, 2004).

Son estas situaciones de orden sociologico las que permiten comprender e
interpretar esa situacion paradojica entre un “embarazo no deseado” y una “ma-
ternidad deseada”, entre lo que no se quiere y lo que se desea. En este sentido
resulta obvio que tras una estrategia afectiva y de integracion social cifrada en
el embarazo y la maternidad, la adolescente no desea las consecuencias de tal
embarazo y maternidad, las cuales tienden a agravar su marginalizacion social.

El embarazo en la etapa de la adolescencia se considera como una situacion
problematica que origina conflictos para los sujetos involucrados, excepto cuan-
do el tener un hijo forme parte del proyecto de vida de la pareja adolescente.

4. Factores de riesgo del embarazo precoz
Las estadisticas, indican que cuanto mayor es la integracion de la mujer

en la sociedad y las posibilidades-perspectivas de integracion social de las jo-
venes, mas baja es la tasa de maternidad y de embarazos precoces. Por ello,
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la tasa de fecundidad adolescente es mas alta en paises en desarrollo y entre
clases sociales menos favorecidas, haciendo pensar que se trata de un feno-
meno transitorio, porque de mejorarse las condiciones, esta podria descender.
Igualmente podriamos entrever factores de orden socioeconémico conectados
con la relacion entre adolescente, su integracion social y su proyecto de devenir
adulto. Para otros investigadores este fenomeno estd muy lejos de ser una pro-
blematica transitoria, las tasas de fecundidad adolescente estan cada vez mas
altas, y el deterioro de las condiciones socioeconomicas globales hace que se
dude sobre la posibilidad de que la mayoria de los paises realicen considerables
inversiones en sus sistemas educativos y de salud, para alcanzar la cobertura
que el problema demanda.

Segun Jorge Naranjo (2000), el embarazo precoz, se produce por multiples
factores de riesgo identificados por los siguientes aspectos:

a. El contexto sociocultural y econdmico: migracion; actitud social pu-
nitiva frente al embarazo, bajo nivel educativo, mayor dependencia
econdmica, desercion escolar.

b. El contexto familiar: estilo de vida de riesgo, familia disfuncional, ac-
titud familiar negativa frente al embarazo. A su decir, esta es de mu-
cha importancia, muchas adolescentes se embarazan buscando salir e
independizarse de su familia, mas no lo consiguen y al contrario su
situacion familiar se agrava en cuanto se incrementa su dependencia.

c. El contexto individual: embarazo no deseado; falta de apoyo de la pa-
reja, inmadurez y ausencia de proyecto de vida individual, incapaci-
dad de conducta preventiva, pobre autoestima y de-privacion afectiva,
debilidad mental, estrés agudo cronico, otras conductas de riesgo que
estuvieren asociadas.

En general las adolescentes que se embarazan en la adolescencia presentan
una incidencia mas elevada de trastornos emocionales; en este grupo es mas
comun la negacion del embarazo y de los trastornos emocionales. El foco de
preocupacion es el propio cuerpo y la separacion de la madre, en muchas nifias
menores de quince afios el embarazo a menudo es la respuesta contra fobica a
la dependencia (nunca satisfecha) de la madre. Y lo es a manera de experimento
o0 prueba con el propio cuerpo misterioso.
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Perfil Socio Familiar de la Adolescente Embarazada

En el capitulo precedente, se indicaron algunos criterios que motivaron la
investigacion presente, para plasmar, no obstante, el analisis de acuerdo a los
elementos descritos es necesario precisar algunas pautas como las siguientes:

Para la elaboracion de este trabajo, en la primera etapa de recoleccion de da-

tos, se utilizd la historia clinica del CLAP/OPS con entrevista a 200 adolescentes
que fueron atendidas en el periodo julio a septiembre de los afios 1999 y 2005.
Para el andlisis y construccion del perfil socio familiar de la adolescente emba-
razada se ha utilizado la segmentacion propia del instrumento aplicado, es decir:

1. Caracterizacion y procedencia: detalla informacion del origen, migra-
cion y situacion actual de la adolescente.

2. Factores de riesgo personales y familiares: en el cual se detalla in-
formacion relevante del entorno socio afectivo y médico en el que se
desarrolla el embarazo de la adolescente.

3. Familia: nos devela el entorno y caracteristicas genotipicas de la fami-
lia de la adolescente.

4. Vivienda, educacion, trabajo, vida social y habitos de la adolescente en
relacion a su desarrollo y socializacion.

5. Sexualidad y situacion psicoemocional: en los cuales se identifica un
entorno de riesgo adolescente vinculados al embarazo precoz.

Adolescentes atendidas en el proyecto HGOIA-AECI

La unidad de atencion integral para adolescentes, HGOIA-AECI, ha tenido
un crecimiento muy importante desde su creacion, como podemos observar en la
tabla en el afio 1999 de un total de 20.636 atenciones, 1.846 (8,95%) fueron ado-
lescentes que acudieron a recibir atencion Prenatal; hasta octubre del afio 2005, de
23.367 atenciones, 6.175 (26,43%) son adolescentes que fueron por su control en
la etapa gestante, la cobertura de atencion se ha incrementado casi cuatro veces.

Como se ilustra, desde el ano 1999 al 2005, hubo un incremento alarmante
de atencion de adolescentes en la unidad del proyecto HGOIA-AECI del Hos-
pital Gineco Obstétrico “Isidro Ayora”, en relacion a la poblacion total, 17,5%,
lo que representa respecto a las adolescentes atendidas en 1999 y el 2005 de un
33,5%, este incremento es entendible desde el punto de vista que el proyecto se
inaugura en el afio que se toma como partida para este analisis.
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En el cuadro siguiente, el ingreso de adolescentes para la atencion en la
unidad del Proyecto HGOIA-AECI, ha sido seccionado el periodo especifico de
analisis e investigacion, lo cual permitio recolectar datos del periodo mensual
comprendido entre julio y septiembre de los afios mencionados. Con la ayuda
del Departamento de Estadistica y Admision, se realizd comparacion entre la
tabla y el grafico que muestra en el aflo 1999 un total de 6.102 adolescentes
atendidas, 653 (10,70%) acudieron a recibir atencion Prenatal; y en el afio 2005
de 8.445 atenciones, 2.350 (27,83%) acudieron por control en la etapa gestante,
es decir, se mantiene la tendencia general de incremento de cobertura.

Crecimiento de la atencion de adolescentes en la consulta externa, julio a
septiembre afio 1999 y 2005

9000 - 8445

7000 6102

2350 (27,83%)

653 (10,70)

Afio 1999 Afio 2005

[ Adolescentes B Total C Externa ——Lineal (Adolescentes)

Elaborado por: Myriam Trujillo.
Fuente: Departamento de Estadistica y Admision del HGOIA. Datos Consulta Externa 1999 y 2005.

1. Caracterizacion y Procedencia de la Adolescente
Seleccionado y revisado doscientas fichas, elegidas entre los reportes de los

meses de julio a septiembre entre los afios objetos de estudio. Para una mejor
comprension de la “caracterizacion de la adolescente”, el conjunto de analisis
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inicial se distribuy6 en dos subgrupos de edades, segtn los parametros definidos
por la OPS-OMS, de diez a catorce afios y quince a diecinueve anos. Si bien, para
el 2005 el conjunto de adolescentes del segundo grupo sigue siendo la poblacion
predominante en embarazo precoz, también es alarmante el incremento de casos
en adolescentes menores, aunque numéricamente no es muy considerable, el in-
cremento porcentual si lo es, pues asciende al 2,5% en comparacion al afio 1999.

Esta segmentacion en dos grupos de analisis, se hace necesaria para carac-
terizar a la poblacion adolescente que durante los afios de andlisis solicitaron
atencion en la unidad de consulta externa del proyecto, y como se describe esta
poblacion es fundamentalmente la que en el &mbito medico-social se denomina
adolescentes mayores. Para estimar en el estudio el vinculo de la adolescente
ante su situacion, se revisa en el analisis: quien le acompand a su control de em-
barazo; con la finalidad de saber el nivel de apoyo y cercania de su entorno. En
1999 el 18,5% expreso que acudia sola a la consulta, a diferencia del afio 2005
esta respuesta se incremento en 11,5 puntos, es decir, 30% de las adolescentes
respondié en los mismos términos.

(Quién acompafio a la consulta?

Acompaifiante Ao 1999 Afio 2005
% n % n
Solo 18,50 37 30,00 60
Madre 31,50 63 25,50 51
Padre 1,50 3 1,50 3
Pareja 21,00 42 22,00 44
Amigo/amiga 1,00 2 1,50 3
Pariente 19,50 39 13,00 26
Otros 4,00 8 3,50 7
NE 3,00 6 3,00 6
100,00 200 100,00 200

Elaborado por: Myriam Trujillo
Fuente: Base de datos. Hoja de entrevista “Historia Clinica de la Adolescente — CLAP/OPS-OMS”
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También es importante analizar esta informacion desde otros saberes y fac-
tores, v.g., el nivel de ansiedad y angustia al que se enfrenta la adolescente ante
la sospecha de un embarazo y los conflictos que esta situacion podrian generar
en la familia, como consecuencia de los cambios que la misma ha experimen-
tado en las ultimas décadas, le llevan a la busqueda de respuestas de manera
solitaria. Si bien, estadistica y porcentualmente no es muy alta la incidencia de
adolescentes que no conviven en relacion de pareja respecto al afio 1999, es
clara la tendencia a incrementarse el nimero de adolescentes embarazadas que
se ven forzadas a llevar “solas” su embarazo, sea por factores diversos que se
intentaran comprender con los resultados y analisis posteriores.

Este fenomeno socio-urbano de la poblacion adolescente, se explica desde
el crecimiento demografico, el cual se presenta elevado en la ultima década, en
los sectores urbanos y especialmente en las ciudades de Quito y Guayaquil, en
tanto que en sectores rurales es moderado y en algunos cantones es negativo.
Segun el Censo de 2001 la poblacion urbana fue 61% y la rural 39%, los hom-
bres constituyen el 49,5%, mientras que las mujeres son el 50,5%. La poblacion
de 10 a 19 afos proyectada fue del 20,89% del total (UNFPA, 2006).

2. Factores de riesgo personal y familiares

El subcapitulo, pretende describir los factores de riesgo tanto biologicos,
sociales y psicologicos que caracterizaron a la adolescente y su entorno fami-
liar, y sirve como referencia para los analisis posteriores en este capitulo.

Aunque, de manera general los factores de riesgo médico se encontraban
controlados, en ambos grupos de analisis tanto en el afio 1999 como en el 2005,
es interesante observar como otro tipo de factores mas intrinsecos de la propia
adolescente o de su entorno eran mas recurrentes en el grupo del afio 1999, asi
notamos que este grupo presentaba el doble de puntaje porcentual respecto a
trastornos de caracter psicologico (14,5% vs. 7,5%), igual sucede con el uso de
medicamentos o substancias no recetadas por el médico (28,5% vs. 12,5%), o
con los accidentes de intoxicacion (14,0% vs. 2,0%). Es notoria esta precision,
que lleva a cuestionarse si este comportamiento no se encontraba influenciado
por la presion social que sobre la problematica del embarazo precoz se tenia
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a fines del siglo pasado y el tabti sobre la sexualidad adolescente, y al mismo
tiempo no encerraba un deseo no manifiesto verbalmente de interrumpir prema-
turamente el embarazo.

El instrumento que se utiliza en la unidad de consulta externa del Proyec-
to HGOIA-AECI, recoge importante informacion sobre factores biologicos de
antecedentes familiares de la adolescente embarazada. En este sentido, se con-
sidera factor de riesgo predominante entre la poblacion adolescente de 1999 la
procedencia de madres adolescentes (47% vs. 28% en el 2005), mientras que
entre las adolescentes en el 2005, se observa un incremento considerable del
consumo de alcohol o drogas entre los miembros de su familia, incremento de
7,5 puntos en comparacion al grupo de 1999 (5% vs. 12,5%).

3. Familia: entorno y caracteristicas

Informacion relevante en esta seccion tiene que ver con el entorno familiar
inmediato en que se desenvuelve la adolescente embarazada. Se comprob6 que
para 1999 un 53% de ellas vivian con su madre y un 39% con sus padres, mas
para el 2005 este porcentaje ha disminuido en 12,5% y un 13% respectivamen-
te, lo que nos devela una cierta fragilidad en la conformacion de la familia en la
sociedad moderna. En tanto las adolescentes que conviven con una pareja en el
periodo de embarazo no han variado significativamente.

El nivel de escolaridad de los padres de las adolescentes embarazadas, no pa-
rece ser un factor determinante entre los riesgos adolescentes aunque se evidencia
un porcentaje de escolaridad primaria y secundaria baja tanto entre madre y padre
de adolescentes con embarazo precoz, estos datos porcentuales aparentemente se
manifiestan similares con muy poca variacion entre los dos afos de estudio.

La estabilidad de ingresos econémicos segun el tipo de trabajo que posee
el padre y/o la madre, reporta que en su gran mayoria las adolescentes con em-
barazo precoz provienen de familias con trabajos estables, aunque, las madres
tienen un alto porcentaje de desocupacion e inestabilidad laboral, en relacion al
padre que mantiene un estado de relacion laboral mas estable economicamente.

Aunque el formato de la encuesta que realiza el proyecto en los afios en cues-
tion no nos da muchos criterios de interpretacion en cuanto a la percepcion que
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posee la familia respecto a la situacion de embarazo precoz en su hija adolescen-
te, por cuanto los criterios son muy vagos al referirse a percepcion buena, regular
o mala. En todo caso, se observa que ha existido un cambio bastante significativo
en la percepcion que las familias poseen del embarazo adolescente, asi respecto
al evento para 1999, el 74,5% las percibian como “regular”, mientras que para
el afio 2005 esta percepcion ha variado a positiva “buena” para el 70,5% de las
familias. Es decir, se ha percibido un cambio de comportamiento de la familia y
por ende de la sociedad en su manera de percibir el embarazo adolescente.

4. Vivienda, educacion, trabajo, vida social y habitos

Es necesario conocer las condiciones sociales en las que se presenta el em-
barazo precoz entre las adolescente, por ello, por un lado se analizé informa-
cion que permita comparar si la falta de servicios basicos y de oportunidades
eran desencadenantes de embarazos precoces. Con respecto a su vivienda y las
condiciones en las que estas se encontraban, en los dos afios analizados afirma-
ron en un 100% contar con servicios de energia eléctrica, y solo un 95,5% para
1999 aseguraron tener agua potable al interior de su vivienda, lo cual entre la
poblacion del 2005 ha disminuido al 90%.

Para analizar el perfil educativo de la adolescente embarazada, se investigd
informacion relevante, que nos indica si estudia o no, nivel de escolaridad, si
tenia o no problemas en el establecimiento educativo, asi como desercion y
posibles causas de la misma.

Comprobamos a partir del anlisis de la informacion, que en el periodo de
investigacion correspondiente a 1999 el 75,5% de las adolescentes manifesta-
ban no estudiar para el momento que inician sus chequeos médicos de su em-
barazo. En tanto, para el afio 2005 este porcentaje ha disminuido notablemente,
lo que lleva a pensar que las adolescentes del Gltimo periodo de investigacion
efectivamente se mantienen en el sistema escolar a pesar de su embarazo pre-
coz, y que la familia y la sociedad de alguna manera ha cambiado su percepcion
respecto a la problematica de embarazo adolescente, teniendo en cuenta que en
los ultimos afios ha existido un movimiento social muy fuerte en cuanto al res-
peto del derecho a la educacion, sin discriminacion en su estado de embarazo.
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El nivel de instruccion de la adolescente no ha variado significativamente
en ambos grupos poblacionales, tanto en 1999 como en el 2005, las adoles-
centes con embarazo precoz se encontraban en porcentajes altos 76% y 79,5%
respectivamente, cursando la instruccion secundaria.

De la poblacion que afirmé tener instruccion secundaria en 1999 el 54%,
solo habia llegado a cursar entre el segundo y tercer afio de secundaria, es decir,
lo que el sistema educativo cataloga como el noveno y décimo afio de educa-
cion basica, en tanto para el afio 2005 el 48,4% afirmaba encontrarse cursando
la instruccion del bachillerato. En los dos afios estudiados 1999-2005, las ado-
lescentes manifestaron no presentar problemas de importancia en la escuela o
colegio, a pesar que en el afio 2005 se presenta un alto porcentaje de adolescen-
tes que no responden a esta pregunta.

Como consecuencia del embarazo para 1999 se registra un alto porcentaje
de desercion escolar por parte de las adolescentes 64,5%, para el 2005 como se
habia manifestado en parrafos precedentes la tendencia de desertar del sistema
educativo a descendido, es tal que para este afno la desercidon escolar en las
adolescentes solo llegaba a un 45%, aunque indudablemente el porcentaje aun
se mantiene alto, es rescatable que en un periodo de casi seis afios haya descen-
dido casi veinte puntos porcentuales.

Distribucion porcentual segiin desercion escolar

DISTRIBUCION Aiio 1999 Afio 2005

% N % n
Si 64,5 129 45,0 90
No 32,0 64 46,5 93
Ne 3,5 7 8,5 17
TOTAL 100 200 100 200

Elaborado por: Myriam Trujillo
Fuente: Base de datos. Hoja de entrevista “Historia Clinica de la Adolescente — CLAP/OPS-OMS”
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Al analizar, la causa de esa desercion del sistema escolar, las adolescentes
coinciden, en ambas muestras, que el embarazo es la primera causa (42,5% y
31,1%) y que la situacion econdémica, es la segunda causa (21,7% y 19%), entre
ambas causales se llega a un promedio de 64,3% en el afio 1999 y 50,1% en el
afio 2005.

Si existe un alto porcentaje de adolescentes que abandonan el sistema
escolar, se hace necesario conocer, a qué otras actividades se dedican durante
el periodo de su embarazo. Se pudo encontrar que en 1999 el 17% trabajaba
durante el periodo de su embarazo, en tanto que para el 2005 este promedio
disminuy6 a un 14% de ellas. Hay que considerar que en ese mismo afio el
39% de las adolescentes manifestd que habia trabajado, pero ahora se encuen-
tra desempleada.

Entre las adolescentes embarazadas que afirmaron que trabajan, la edad
promedio de inicio de trabajo para 1999 fue 13,9 afios; en cambio para el afio
2005, la edad promedio bajo a 12,4 afios. Lo que lleva a reflexionar sobre las
diversas aristas que tiene presente esta problematica. El tiempo de dedicacion
al trabajo por parte de las adolescentes es en su mayoria de jornada completa,
segun lo manifiestan 82,4% en el afio 1999 y 71,4% en el 2005.

En 1999, el 82,3% las adolescentes responden que trabajan por necesidad
econdmica, el 14,7% lo hace porque le gusta y un 2,94% por buscar indepen-
dencia; en el afio 2005, el 50% lo hace por necesidad monetaria, el 28,5% por-
que le gusta, y hay un incremento importante, 17,8%, que lo hace con miras a
encontrar autonomia e independencia.

La mayoria de trabajos de las adolescentes 76,8% en 1999 no estan legali-
zados, es decir, no contaban con algln tipo de contrato, ni afiliacion al seguro;
en 2005 el 50% manifestd contar con un trabajo legalizado, que aunque no
contaban con seguro mantenian algin documento contractual entre empleador
y adolescente. Al indagar sobre el tipo de trabajo que realiza la adolescente, la
mayoria de ellas trabaja como empleada doméstica, 35,3% o como vendedora
dependiente 17,7% en 1999; y 21,4% en el afio 2005, seguido por trabajos in-
formales como vendedora dependiente o comerciante.

Para caracterizar el perfil socio familiar de la adolescente embarazada, es
determinante conocer las practicas de vida social que lleva la adolescente, para
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ello del instrumento “hoja de entrevista de la Historia Clinica”, se ha analizado
los siguientes criterios:

L.

Aceptacion social: segun la percepcion de las adolescentes embara-
zadas, tanto en su ambiente familiar como social son aceptadas en su
mayoria, asi en 1999 el 92,5% y para el aiio 2005 en un 89,5%.
Aceptacion del novio: similar porcentaje de aceptacion indican, al con-
sultarseles si después de conocer su estado de embarazo siguen siendo
aceptadas por sus novios, 82%, 78,5% en 1999 y 2005 respectivamen-
te. Solo un porcentaje bajo en lo global pero duplicado si comparamos
ambos afios de estudio no acepta a su pareja en estado de embarazo,
hallando este porcentaje en 7,5% en 1999 y duplicado en 14% para el
afio 2005.

Aceptacion por parte de su grupo de amigos-as: al parecer, respecto a
la aceptacion de su embarazo por parte de su ntcleo de amigos las ado-
lescentes en 1999, se negaron a contestar en porcentajes altos 70,5%;
en relacion al ano 2005 en el que las adolescentes manifestaron que su
estado de embarazo era aceptado por sus amigos, 79%.

Otras actividades: concurren otras actividades que realizan las adoles-
centes, pero la que mas identifican ellas como actividad determinante
es “quehaceres domésticos”, tanto en 1999 y 2005, 90,8% y 76% res-
pectivamente. Esto evidencia, en gran medida, su aislamiento de sus
grupos sociales y por ende de las actividades grupales.

Respecto a la vida social durante el embarazo adolescente es importante
puntualizar y contraponer los diversos analisis de cada sub-item, por ejemplo:

Se aprecia una disminucion de la percepcion que tiene la adolescente res-
pecto a la aceptacion de la familia a su embarazo, aunque esta se mantenga
elevada de manera general, se presenta discursiva y declarativa, “la familia
tendera a manifestar su indiferencia o rechazo a través de multiples actitudes,
llendndola de mayores responsabilidades en el hogar o generando un clima re-
criminatorio” (Rodriguez, Miguel, 2005). En un 57,5% las adolescentes dismi-
nuyen sus actividades de caracter grupal y aumentan en tanto incrementan sus
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labores domesticas, el 90,8% en 1999 y el 76% en el 2005 manifiestan dedicar-
se a “quehaceres domésticos” durante su embarazo. Para estudios posteriores
es recomendable el analisis de factores de aceptacion familiar y sus actitudes
ante el embarazo adolescente, las labores de la adolescente y sus repercusiones
anteriores o posteriores a la desercion escolar.

La percepcion de aceptacion del grupo de amigos es alta en el 2005, pero al
mismo la actividad grupal no supera el 20% lo que podria percibirse como una
falsa aceptacion por parte de los amigos de la adolescente embarazada o por la
influencia que el grupo familiar tiene realmente sobre esta, como se explico en
el parrafo anterior, siendo la familia la que limita las actividades grupales de la
adolescente, a fin de responsabilizarle mayormente de su nueva condicion de

b3

“gestante”, “madre”.

5. Sexualidad y situacion psicoemocional

a. Sexualidad: en la encuesta se recogid informacion detallada sobre el per-
fil del comportamiento sexual de las adolescentes, a partir de los 12 afios apro-
ximadamente presentaron su primera menstruacion, en un 37,5% y un 33,5 %
en los anos 1999 y 2005 respectivamente, para ambos afios estudiados, no ha
existido mayor cambio en el promedio de edad de la menarquia, en ambos el
promedio es de 12,6 anos y 12,5 aproximadamente.

En cuanto a saber si ellas consideraban necesario que se les brinde mayor
informacion sobre sexualidad. En 1999, el 91,5% manifestd que requerian
mayor informacidn sobre temdticas de sexualidad, en tanto para el 2005 este
porcentaje ha disminuido al 64%, esto lleva a colegir que las adolescentes
embarazadas de esta ultima muestra consideran poseer la informacion nece-
saria sobre sexualidad, o en mayor proporcion reconocen no necesitar de tal
informacion.

Hemos generado a través de los medios de comunicacion un erotismo de con-
sumo, que ha dirigido en forma preferente sus esfuerzos mercantilistas hacia
los jovenes. Estudios demuestran que la TV. y otros medios se han convertido
en los principales educadores sexuales. La adolescente actual, si bien, tiene ac-
ceso a mayor informacion externa en el area de la sexualidad, mientras que la
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educacion formal del colegio e informal de la familia sigue siendo insuficiente
(analfabetismo sexual) (Naranjo, 2000).

Un factor de riesgo importante, para el analisis del perfil socio familiar
de la adolescente, tiene que ver no solo con el inicio temprano de relaciones
sexuales, sino con el comportamiento promiscuo en las mismas. En tal virtud
la encuesta contemplaba un analisis sobre el niimero de parejas con las que ha
mantenido relaciones sexuales. Es interesante en este punto del analisis que a
diferencia de cualquier pronostico para el 2005 solo un 3% de las adolescentes
manifestod haber tenido varios compafieros sexuales, a diferencia del 7% y 8%
del afio 1999, que puede deberse, como lo vimos anteriormente al alto indice
de desconocimiento de la sexualidad y sus implicaciones que manifesto este
grupo poblacional.

El poco conocimiento del uso de anticonceptivos y la inadecuada infor-
macion por parte de entorno familiar, escolar y social, hacen que las ado-
lescentes mantengan relaciones sexuales sin la utilizacion de métodos anti-
conceptivos, afirmando que nunca utilizan un método de anticoncepcién en
porcentajes elevados.

Otro factor importante, analizado entre las adolescentes encuestadas, fue
preguntarles si habian padecido algtn tipo de enfermedades de transmision se-
xual (ETS), a lo cual la mayoria manifesté no haber contraido ningtn tipo de
ETS en 1999 al igual que en el 2005. Solo un porcentaje minimo 1,5%, como
se aprecia en la tabla siguiente, padecio en el 2005 de alguna enfermedad ETS.
Esto no necesariamente es sefal de un incremento de la promiscuidad sexual de
las adolescentes de esta muestra en consideracion a la muestra de 1999.

A la pregunta ;Ha tenido algun otro embarazo?, la mayoria de las adoles-
centes manifiestan no tener ningiin embarazo anterior, en un 83% para 1999,
al igual que el 78,5% en el afio 2005. A diferencia de la muestra de 1999, las
adolescentes del grupo del afio 2005 habian manifestado en un 21% que efec-
tivamente habian tenido anteriormente otro embarazo. En promedio, el inicio
de relaciones sexuales en adolescentes no ha variado significativamente en los
ultimos cinco afios, en 1999 fue de 15,3 afios y en al afio 2005 varia a 15,6 afios.

El abuso sexual de adolescentes se analizd como factor y antecedente de
importancia respecto al embarazo precoz de adolescente, por ello, también se
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les indago si su primer contacto sexual fue voluntario o por abuso sexual, la ma-
yoria de entrevistadas afirma que no hubo abuso y que sus relaciones sexuales
fueron voluntarias. Tan solo un 6% en 1999 y un 4,5% en el afio 2005, recaban
que hubo abuso sexual por parte de algun familiar (primos, cufiados, tios).

b. Situacion Psicosocial y proyectos de vida: La encuesta recogio informa-
cion detallada sobre varios aspectos que tienen que ver con la situacion Psico-
social que atraviesa la adolescente embarazada, encontrandose los siguientes
resultados. Las adolescentes embarazadas, manifestaron sentirse conformes
con su imagen corporal; y respecto a su auto percepcion respecto a su situacion
actual, un 49,5% se sienten alegres en 1999 y 51,5% para el afio 2005, tristes
6% y 25,5 respectivamente, nerviosas o con caracter variable en 1999 fue el
20,5% y en el afio 2005 un 9,5%; muy timidas un 16,5% y 7% en los afios 1999
y 2005.

Es interesante reconocer que después de la valoracion que las adolescentes
les dan a su grupo familiar cercano en porcentajes muy similares responden que
la experiencia del embarazo, les ha dado mayor claridad para la construccion
de un proyecto de vida, tanto para el 29,5% en 1999 y el 23,5% en el 2005, la
situacion de embarazo precoz es confuso en la definicién de su proyecto per-
sonal de vida.

Perfil del embarazo adolescente

En funcién de este tema se elabor6 y aplico un instrumento tipo encuesta a
cincuenta adolescentes, para identificar y caracterizar el embarazo adolescente
como una problematica social que afecta a la sociedad moderna y muy particu-
larmente la nuestra. Este capitulo se sustenta en la encuesta mencionada, que
se encuentra como anexo a la presente investigacion, y fue aplicada a cincuenta
adolescentes usuarias del proyecto HGOIA-AECI del Hospital Gineco-Obs-
tétrico de Quito, esta vez, se recolecta informacion de quienes asistian, tanto
para control prenatal como de puerperio post parto, a la consulta externa del
mismo, durante los meses enero y febrero del afio presente. El universo de estas
encuesta fueron “adolescentes menores” en un porcentaje del 12% y el 88%
“adolescentes mayores”, que en términos médicos se encuentran comprendien-
do el rango de diez a catorce afios y quince a diecinueve afios respectivamente.
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El embarazo adolescente es una situacion que se da, segun la informacion
obtenida del grupo de estudio, en adolescentes que mantienen una sexualidad
activa y conviven como pareja, 44%, en tanto que el 38% aun depende de sus
padres y conviven con ellos.

En cuanto a escolaridad y desercion, el embarazo adolescente tiende en el
54,55% de las adolescentes a provocar su desercion escolar, ya no estudian, en
un porcentaje minimo 3,03%, son los padres que presionan a la adolescente
embarazada a fin de que abandone la escuela y se dedique a “ayudar en la casa”.
Volviendo a las dos categorias médicas, sobre adolescentes menores y mayores,
se hizo el andlisis, cabe resaltar que segun los resultados la mayor parte de las
adolescentes de diez a catorce afios suspenden sus estudios por este motivo, asi
el 83% de las adolescentes, y un 64% entre las edades de quince a diecinueve
afos.

La escolaridad en embarazos adolescentes, varia en ambos grupos, en el
grupo de diez a catorce afios tiene primaria completa en un 50%, en tanto las
de quince a diecinueve afios solo en un 25 % terminan la primaria, el 16,7%
del grupo de las adolescentes menores y un 2,3% de las adolescentes mayores
no llegaron a terminar la primaria, el 33% de adolescentes menores versus un
63,6% de adolescentes mayores estan cursando la secundaria y del grupo de
quince a diecinueve afios el 9% terminod la educacion secundaria. La mayor
parte, el 60% de las adolescentes tiene secundaria incompleta, dato que podria
afirmar el motivo de desercion “el embarazo precoz”, un 28% tiene primaria
completa, un 4% primaria incompleta y un 8% termin6 su bachillerato.

La actividad econdmica y no so6lo la educativa, se ven afectadas por el em-
barazo adolescente, de los resultados obtenidos el 86% de la poblacion encues-
tada manifiesta no trabajar y la mayoria afirma que no lo hace por su situacion
de embarazo. En el analisis por grupo develamos que el 100% de las adoles-
centes menores no trabajan, en cuanto al grupo de adolescentes entre quince
a diecinueve afios el 16% si trabajan versus un 82% de adolescentes que no
mantiene ninguna actividad laboral. El promedio de edad, para el inicio de las
relaciones sexuales entre las adolescentes embarazadas es de 15,06 afos, el
26% de ellas inicia su vida sexual a los catorce afos.

Es interesante la informacion brindada por las adolescentes, al preguntar-
seles (En qué circunstancia y lugar tuvo su primera relacion sexual? El 78%
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manifestd haberlas iniciado en su casa y el 84% afirma que su relacion sexual
fue con su consentimiento, el 14% considera que se vio forzada (para retener la
pareja o por la prueba de amor) y un 2% manifest6 que se produjo con violencia
o0 abuso.

Es importante sefialar que las “nifias” adolescentes que inician sus relacio-
nes sexuales en un 60% tienen un rango de edad de entre doce y quince afios; en
un 80% tales relaciones se inician en sus hogares, a lo cual habria que anadirle
el 16% de las cuales son forzadas o violentas. Menor grado porcentual al inicio
de relaciones sexuales adolescentes en un 22% se dan en ambientes externos
o fuera de casa (6% en casa de amiga o pareja; el 6% en un paseo; 2% casa de
tia u hostal).

El 70% de las adolescentes manifesté haber mantenido su primera rela-
cién sexual con su enamorado, tal vez por presion de su pareja pidiendo su
prueba de amor o primera ilusion, el 24% lo hace con su novio, y un 6% con
algiin amigo. Aunque no se ha definido claramente estas categorias entre las
adolescentes a su decir el novio es con quien se tiene la promesa de matrimo-
nio y se considera una relaciéon mas estable y de mayor compromiso que la
de enamorado.

Otra caracteristica importante del embarazo adolescente tiene que ver con
la informacion que ellas poseen sobre sexualidad y riesgos, pero al cuestionar-
selas sobre el uso de métodos anticonceptivos, el 78% de ellas respondié que no
los habian utilizado nunca, y al preguntarles sobre la causa de no consumirlas,
el 53,85% no especifico el motivo y el 30,7% respondi6 que no sabia que podia
evitar el embarazo.

Entre el grupo de adolescentes menores, 100% manifestaron no utilizar nin-
gin método anticonceptivo al momento de mantener relaciones sexuales, en
tanto que el grupo adolescentes mayores solo el 9% manifestaron que si utiliza-
ron algun tipo de anticonceptivo previo a la relacion sexual.
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Distribucion porcentual segiin uso de anticonceptivo

r
Si; 18,00 60,00 53,85
50,00
. 40,00 -
Ne; 4,00 30,77
30,00
20,00
10,26
10007 566 2,56
N s E— N |
No comprar  No queria  Nosabia  Queria hijo Ne
No; 78,00 \

Elaborado por: Myriam Trujillo
Fuente: Encuesta a cincuenta adolescentes. Consulta Externa de Adolescencia HGOIA

El 82% de adolescentes se embarazaron luego de varios contactos sexuales,
en tanto que el 18% afirmd que se habian embarazado con su primera expe-
riencia sexual. Es importante reconocer que el embarazo adolescente no se da
previo a la convivencia con la pareja, el 78% de las adolescentes manifesto que
no convivia alin con su pareja.

Por los resultados tampoco se podria afirmar o pensar que el embarazo ado-
lescente promueve la convivencia en pareja de las adolescentes, por cuanto a
preguntarseles si después del embarazo, es decir en la actualidad, convivian
como pareja, el 62% manifestd que no, por diversas causas como:

299, ¢ 99, <

*  “no sé donde estd”; “no hemos decidido”; “problemas familiares”

9. < 99, <

*  “¢lno quiere”; “ain no nos casamos”; “vive lejos”; “no es necesario
*  “mis padres no lo quieren”; “no queria hacerse responsable”; “se mar-
ch6”; “no puedo obligar a nadie que esté conmigo”
En comparacion con los resultados de la tabla anterior, s6lo el 20% del
total de adolescentes que dijeron que no convivian en pareja al embarazarse,
lograron iniciar la vida en pareja después del embarazo. Verificandose en los re-

sultados una notoria ausencia del padre en la vida del futuro neonato, sean estos
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por factores de abandono “no sé donde estd” “vive lejos” o “no quiere hacerse
responsable; o de exclusion “mis padres no lo quieren”, “no es necesario”.

El 64% de los embarazos adolescentes son asumidos con “responsabilidad”
por parte de los varones “causantes” de los mismos, es decir, por los padres
asumen la paternidad y reconocen como suyos al producto del embarazo ado-
lescente, del total de embarazadas el 36% manifestd que los “causantes” del
embarazo niegan la paternidad.

Al investigar si el embarazo era intencional, las adolescentes manifestaron
que no habian pensado en la posibilidad de embarazarse al momento que man-
tener relaciones sexuales, el 74% tenia desconocimiento de las consecuencias
a futuro, el 26% por el contrario manifestaron que sabian que corrian el riesgo
de embarazarse, y si pensaban en esa posibilidad. Pero en ninglin caso habria
habido la intencién de embarazarse.

La pregunta subsiguiente era conocer si, a pesar de la posibilidad de un
embarazo, la adolescente efectivamente queria embarazarse, a esta pregunta
respondieron efectivamente el 22% de ellas. Se pudo observar que si bien el
74% de los embarazos adolescentes no son planificados ni pensados por ellas,
respondieron que no pensaron embarazarse; el 80% de ellas asumen optimis-
tamente su embarazo y dicen que si estan contentas con ello. Los motivos mas
relevantes manifestados son los siguientes: “ahora le voy a cuidar”; “es lo tnico
que tengo en la vida”; “es algo mio”; “orgullosa de sentirme mama”; “tengo a
mi bebé”.

Efectivamente el embarazo adolescente colma algunas carencias adoles-
centes como se ve en las expresiones arriba mencionadas “ahora le voy a cui-
dar”, que recoge carencias de afectividad; “es lo inico que tengo en la vida”,
“es algo mio”, “es mi hijo”, carencias de posesion y propiedades; “orgullosa
de sentirme mama” que recoge carencias de autoestima, etc. Esto parece ma-
nifestar que el hijo colma positivamente muchas carencias y necesidades de la
adolescente, como si con el hijo la vida de la adolescente fuera menos precaria.

La potencialidad de la condicion de “madre” en el embarazo adolescente,
satisface al 86% de las adolescentes, en tanto el 14% de ellas afirma no acepta
a su embarazo y la potencial condicion de madre, a esto ellas declaran que “no

99 GC

fue por amor”, “mucha responsabilidad”, “no lo esperaba”, etcétera.
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El embarazo adolescente segin manifestaron las adolescentes en 98% afir-
man que el embarazo les cambid totalmente su proyecto de vida, por cuanto
exteriorizan los motivos siguientes: “me da mas responsabilidad”; “debo man-
tener a mi hijo”; “mas responsable, voy a trabajar”; “mi bebé va a necesitar”;
“no puedo seguir estudiando”; “tengo que buscar trabajo”; “responsable y es-
tudio para superarme”. El temor a la responsabilidad es el punto mas relevante
durante el embarazo adolescente.

Conclusiones

Se puede establecer, como conclusion de €ste capitulo, a partir de la entre-
vista in situ con cincuenta adolescentes, la magnitud de la problematica social
del embarazo precoz, los criterios ¢ informacion brindada por las propias “afec-
tadas”, afirman la complejidad del mismo como problema sociologico.

Concretamente, el embarazo adolescente, se caracteriza por darse entre
adolescentes que tienen una vida sexual activa y comparten con una pareja o
compafiero sexual. Tiende a promover la desercion escolar y el trabajo adoles-
cente. Por otro, el inicio de la actividad sexual tiende a iniciarse en los propios
hogares de las adolescentes, y por voluntad propia, a diferencia del criterio del
sentido comun que tiende a explicar este como un fenomeno que se da fuera
del ambiente familiar y por actos de fuerza o engafio. Esto también conlleva a
reflexionar sobre el papel trascendente que juega la familia en el incremento de
esta problematica.

En lo que respeta al “deseo” de la adolescente de embarazarse por retener o
convivir de manera permanente con su “novio”, es interesante comprobar que
un porcentaje minimo lo manifestaba, siendo el mismo porcentaje que convivia
previo a su embarazo con una pareja. Aunque existe un incremento en el niime-
ro de adolescentes que inician vida de pareja después del embarazo, no se po-
dria considerar significativo, dado que 62% de las adolescentes se mantendran
solas durante y después del embarazo.

Se hace importante relevar aspectos como el incremento de la “autoestima”
en la adolescente embarazada, para futuras observaciones, si bien inicialmente
se destaca en el perfil social familiar del embarazo adolescente factores de so-
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ledad, angustia y temor, se podria considerar también factores de poca comu-
nicacion en el interior de su ntcleo familiar, por lo mencionado en el capitulo
anterior los “cambios por los que atraviesa la familia”. Se observa factores
como “la afectividad”, descargar afecto al ser por nacer le ayudan a valorarse
como sujeto “amante”, con y en capacidad de amar y entregarse, otros como “la
posesion” el valor de tener “algo” que ciertamente considera totalmente suyo,
ayudan de cierto modo a incrementar su propia valoracion.
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