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Resumen

El embarazo en adolescentes es preocupante
y generador de graves consecuencias en la salud
individual, familiar y colectiva. Quince millo-
nes de adolescentes aproximadamente en el
mundo, dan a luz cada afo. El aborto es la op-
cién preferida y utilizada en los embarazos no
deseados. Este fenomeno se hace presente en
jovenes de un municipio de Colombia que ha
ingresado en el proceso de convertirse en salu-
dable. La comunidad ha reconocido ésta situa-
cién como uno de los problemas a intervenir, en
consecuencia, el presente trabajo pretende estu-
diarlo y analizar medidas de intervencién para
promover una sexualidad libre y responsable,
disminuyendo la ocurrencia del embarazo
indeseado en adolescentes.

Objetivo: En poblacién escolar, encontrar
datos sobre anticoncepcion, embarazo y factores
relacionados en adolescentes, ya que la informa-
cion actual es incompleto. Se buscard revelar di-
ferencias entre la poblacién rural y urbana.

Metodologia: Estudio de tipo observacional
descriptivo con aplicacién de encuesta a 226 mu-
jeres jovenes entre Agosto y Octubre de 2005,
con edades comprendidas entre 14 y 19 afios de
edad, cursando entre octavo y undécimo grado
estudiando en los 3 centros educativos incluidos
en el proyecto.

Resultados: E1 88.9% de las participantes se
encontraba entre 14 y 17 afios. El 66.8% de las
adolescentes sabe como usar correctamente los
métodos anticonceptivos que conocen, y el 28.8%
de las mismas ha tenido relaciones sexuales, con
una edad promedio de inicio de 15 afios. De las
adolescentes encuestadas 11.1% han estado em-
barazadas en algtin momento de su vida. De es-
tos embarazos el 57, % terminaron en aborto y el
66,8% de las embarazadas dejaron sus estudios.
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Conclusiones: Luego de establecer jorna-
das de estudio, revisando los temas asociados
al embarazo y los factores inherentes a la acti-
vidad sexual en esta etapa, se observé que el
embarazo en adolescentes es un problema de
salud ptblica prevenible. Ademés, se puede su-
gerir una relacién de este problema con el dé-
ficit de redes de apoyo familiar y social, y con
las carencias en la toma de decisiones a nivel
individual.

Palabras clave: Embarazo en adolescentes,
Educacién en salud sexual y reproductiva,
anticoncepcion, aborto.

Summary

Adolescent pregnancy is a current problem
which raises concern due to its individual, fa-
miliar and collective consequences. Fifteen mil-
lion adolescents give birth each year in the world.
Abortion is the preferred option used in unwanted
pregnancies. Adolescent pregnancy is frequent in
Nocaima, Cundinamarca and is a community
concern in this small town initiating its process
of becoming a healthy municipality. As such,
the community has highlighted this problem
to be studied and submitted to intervention to

promote a free and responsible sexuality decreas-
ing unwanted adolescent pregnancies.

Objective: To find data on contraception,
pregnancy and related factors in selected ado-
lescents therefore, improving current incomplete
information.

Methods: Descriptive observational study
with survey application on 226 female 14 to 19
year old students from three high school facili-
ties in Nocaima including 8th to 11" graders.

Results: 88.9% of the participants were bet-
ween 14 and 17 years of age. 66.8% of the ado-
lescents claim to use correctly contraceptive
methods and 28.8 % have had sexual intercourse
with an average initiation at age 15. 11.1% have
been pregnant once in their lives and of these
57.1 % ended in induced abortion and 66.8%
were school dropouts.

Conclusions: After having implemented an
educational campaign on healthy sex and re-
productive behaviors we view adolescent preg-
nancy as a public health problem which is
preventable and related to the deficit of social
and family support as well as weakness in indi-
vidual decision making.

Key words: Adolescent pregnancy, sexual and
reproductive education, contraception, abortion.

INTRODUCCION

La Salud Sexual y Reproductiva (SSR) en el
adolescente se encuentra relacionada directamen-
te con el ejercicio de una sexualidad responsable,
libre y sana, teniendo en cuenta otros aspectos
como la prevencion del embarazo precoz y los
problemas que giran en torno a éste (1). El “em-
barazo en adolescentes” se titulé como la més
grave problemdtica en salud publica de Colom-
bia en la Academia Nacional de Medicina, en una
reunién que se realizo el 10 de febrero de 2005.
Este, ademds de ser un marcador de subdesarro-
llo en si, es una catdstrofe bioldgica, antropold-

gica, social, familiar e individual (2). De aqui en
gran medida se desprenden problemas como el
aborto, infecciones de transmisién sexual, vio-
lencia de género, violencia sexual, y maltrato in-
fantil. Una de cada cinco personas en todo el
mundo es un adolescente (10 a 19 afios), para un
total aproximado de 1.300 millones, siendo la
mayor generacion de jévenes registrada en la
historia (3). En Colombia se estima que en este
momento existen 9 millones de adolescentes, de
los cuales 4.600.000 son mujeres (2).

EI SISBEN municipal para el 2005, arroja un
total de 5,944 habitantes en el Municipio de
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Nocaima, repartidos el 20% en el drea urbanay
el 80% en el area rural. Del total de habitantes
del municipio el 9,8 % son adolescentes (4).

Un problema a nivel mundial de los adoles-
centes es el embarazo. Las estadisticas reportan
que aproximadamente 15 millones de adoles-
centes dan a luz cada afio. De los 13 millones de
partos registrados anualmente en América Lati-
nay el Caribe, dos millones corresponden a ado-
lescentes, es decir, el 15% del total. El Centro
Latinoamericano de Demografia estima que el
porcentaje de nacimientos de madres adolescen-
tes es mds bien cercano al 20%, mientras que
otros organismos, como la UNICEF y el
UNIFEM, lo establecen entre un 15 y un 26 %.
Si pasamos a cifras la problematica, y la compa-
ramos con otros paises en la region de América
Latina y el Caribe encontramos que existen di-
ferencias notables. El pafs que presenta el ma-
yor porcentaje de adolescentes embarazadas es
Nicaragua, con 148 por cada mil, mientras que
el menor es el de Barbados, con 60 por cada mil
(5). En Colombia las estadisticas informan que
la fecundidad de las adolescentes aumentd en la
década de 1986 a 1995, cuando pasé de 70 a 89
por 1000; en 2005 la tasa fue de 90 por 1000 (6).
En la actualidad el embarazo en adolescentes
refleja un déficit en los programas de preven-
cién y manejo de este problema.

En este estudio centramos toda nuestra aten-
cién sobre dicha problemética en un Municipio
al Occidente de Cundinamarca en la Provincia
del Gualiva a 66 km de Bogotd via autopista de
Medellin, situado a 1300-1700 metros sobre el
nivel del mar, Nocaima.

Se conoce que para el afio 2000 en Colom-
bia, la fecundidad en adolescentes es del 19%, y
ha aumentado un 2% con respecto a las cifras de
1995. Estas cifras se ven afectadas dada la pro-
blematica actual de los desplazados en nuestro

pais, llegando hasta una tasa del 30% (7). A pe-
sar del desarrollo de politicas de educacién sexual
y reproductiva, como parte del Eje de Desarro-
llo Integral Humano, que se han implementado
desde hace cinco afios en el Municipio para evitar
el embarazo en adolescentes, las cifras aportadas
por el centro de salud muestran un incremento,
pues en el dltimo afio (2005), se han remitido de
Nocaima al Hospital regional de La Vega, cua-
tro adolescentes embarazadas, de las cuales dos
(una de 16 y otra de 17 afios) terminaron en
aborto, y las otras dos adolescentes continuaron
el embarazo.

En las adolescentes la morbimortalidad tanto
materna como fetal, es mayor que en la pobla-
cién en general, pues se incrementa el riesgo de
muerte intraparto, de trastornos digestivos, de
aborto, de embarazos extrauterinos, de infeccio-
nes, de hemorragias posparto y de distocias, en-
tre otras. De la misma manera, se presentan una
serie de conflictos economicos y psicosociales que
tienen como consecuencia principal la desercion
escolar a la que se ven obligadas (50 —70%), pues
solamente el 2% atienden a estudios universita-
rios, lo que afecta las metas a futuro e ideales de
trabajo (8).

Aunque en los dltimos cinco afios se ha dota-
do el Centro de Salud de Nocaima con una sala
de partos para eventos no complicados, en su
mayoria los partos son atendidos en el Hospital
Local de la Vega. Las Patologfas de mayor com-
plejidad son remitidas al Hospital regional de
Facatativa, o al Hospital de la Samaritana (9).

Segtin la Encuesta Nacional de Demografia
y Salud de 2005, la totalidad de las mujeres en
edad fértil, conocen por lo menos un método
anticonceptivo (1). En Colombia se reporta que
s6lo un 10% de las mujeres y el 9.4% de los
hombres adolescentes, usaron algtin método
anticonceptivo en su primera relacion sexual (7).
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El bajo uso de métodos de anticoncepcién por
parte de las adolescentes se ha visto justificado
por el alto costo de éstos, y también por la per-
cepcion que tienen de disminucién del placer en
las relaciones sexuales con su uso. Respecto al
método de planificacion mas usado, algunos es-
tudios reportan un ligero incremento del uso de
conddn desde 1991 (46.2%), hacia un 58% en
1999, a diferencia del uso de la anticoncepcion
oral, que en 1991 era de 20.8% y ha disminuido
aun 16.2% en este mismo periodo de tiempo.
En Colombia, el 50% de las adolescentes
sexualmente activas usa algtin método de pla-
nificacién moderno, el 30%, utiliza méto-
dos tradicionales como el ritmo, y el 19% no
emplea ningtin método anticonceptivo (6). Atin
no se han determinado cuéles son los factores
que en los adolescentes predisponen el inicio de
las relaciones sexuales, el conocimiento especi-
fico de los métodos de anticoncepcidn, sus posi-
bilidades o no de uso, ni tampoco aquellos
factores que conllevan a un embarazo.

El aborto es la opcién preferida y mds utili-
zada, en el caso de un embarazo no deseado. El
80% de los embarazos en adolescentes en los
paises desarrollados termina en aborto (2). La
tasa de abortos en Colombia ha venido en au-
mento, en 1999 se encontrd que 9 de cada 100
mujeres entre los 15 y 17 afios han recurrido a
éste (6). Si tenemos en cuenta que la adolescen-
cia es un periodo de cambios fisicos y emocio-
nales, en donde las decisiones tomadas tienden
a ser apresuradas e inducidas por factores exter-
nos, afrontar la decisién de continuar o abortar
un embarazo puede verse influenciado por el
concepto moral, la religion, el estrato socioeco-
némico, la inmadurez psicoldgica, el nivel edu-
cativo de la mujer y la menarquia temprana. El
aborto es una de las grandes problematicas en
el pafs. En la actualidad se ha despenalizado

en caso violacidon, embarazo con alto riesgo de
muerte y evidencia fetal con malformacién ma-
yor. Tradicionalmente ha sido considerado de-
lito y como consecuencia de esto, es considerado
en Colombia la segunda causa de mortalidad
materna en adolescentes, segtin un estudio rea-
lizado por el Ministerio de Salud en 1998 (10).

Diversas estadisticas muestran que hay ma-
yor presentacién de multiples compafieros
sexuales en mujeres que en hombres (16.2% en
1999), v la incidencia de haber participado en
una relacién sexual es de 36.6% en las estu-
diantes de bachillerato (8). Respecto a la dife-
rencia de edad de la adolescente en relacién a la
pareja con la cual se establece un vinculo sexual,
los estudios han encontrado que la pareja del
sexo masculino es de la misma edad o no mayor
de 3 afios, mientras que en el total de de la po-
blacion femenina, al menos un 25% refieren que
su compafiero sexual tiene 4 afios 0 més que su
edad actual (8).

En general, en América Latina la edad de la
primera relacion sexual para los varones tiene
un rango promedio de los 12,7 a los 16 afios, y
para las mujeres de los 15,6 a los 17,9 afios,
encontrandose diferentes cifras que varfan de
acuerdo a cada pais (11). En Colombia se ha en-
contrado que los hombres inician su actividad
sexual en forma mds temprana en comparacion
con las mujeres, pero cada vez son mds cercanas
las cifras, encontrandose un 19% en hombres
menores de 15 afios, en comparacién de un 11%
en mujeres de su misma edad (8). En Colombia,
para el afio 2000 se evidencia la misma situa-
cién de otros paises, a medida que pasa el tiem-
po se observa la disminucién de la edad de inicio
de sus relaciones sexuales, aumentando el ries-
go de embarazo, enfermedades de transmisién
sexual y VIH (12).
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Somos concientes que la informacién acerca
de anticoncepcidn, embarazo y los factores rela-
cionados con estos en adolescentes, es pobre, y
varia segin el grupo de adolescentes que se
tome. Debido a esto, nos vimos en la necesidad
de estudiar la poblacién rural separada de la
urbana, con el fin de determinar sus diferentes
patrones de comportamiento y junto con unos
conocimientos poblacionales previos, generar
una Politica Reproductiva Municipal. Ademds
de esto, el Municipio de Nocaima no cuenta con
datos epidemiolégicos, que soporten la proble-
matica en Salud Sexual y Reproductiva que se

viene presentando.
MATERIALES Y METODOS

Tipo de Estudio

Estudio de tipo observacional descriptivo,
con aplicacién de encuesta, tomada del trabajo
escrito por las Dra. Catalina Valencia y Angela
Patricia Sdnchez, “Presentacion y Desenlace de
embarazo en mujeres adolescentes de 14 a 19
afios, en centros educativos ptblicos y privados
de Bogota - Colombia”, para grado de Especia-
lizacién en Ginecologia y Obstetricia de la Uni-
versidad del Rosario en Noviembre de 2005.
Esta encuesta cuenta con 31 dominios de selec-
cion miltiple acerca de anticoncepcién y emba-

razoen adolescentes.

Poblacién y Muestra

Adolescentes entre 14 y 19 afios, entre los
grados octavo a once de Bésica Secundaria, de
los Colegios Mixtos de las Mercedes, la Normal
y el Departamental, del Municipio de Nocaima
(Cundinamarca). Los tres colegios se encuentran
en un estrato medio—bajo, y han tenido progra-

mas de educacion sexual previos.

Con previo visto bueno de las autoridades
municipales y del profesorado de los tres plante-
les, se procede a realizar la encuesta. Se solicita
consentimiento informado de caracter verbal, para
la participacién voluntaria y anénima. La pro-
puesta es de 226 participantes seleccionadas por
edad, y se conforma mediante las listas entrega-
das por los respectivos planteles educativos.

Criterios de inclusién

e  Estudiantes entre 14 y 19 afios de edad, de
sexo femenino, que se encuentren estu-
diando en cualquiera de los 3 planteles
educativos incluidos en el proyecto y que
voluntariamente acepten participar en la

encuesta.

Criterios de exclusién
e La decision propia de la adolescente de no
participar en el proyecto.

Variables

La encuesta para recolectar los datos de las
adolescentes, se elaboré con una terminologia
apropiada para su entendimiento, adicionalmen-
te, antes de aplicarla, se hicieron las respectivas
aclaraciones y explicaciones necesarias. Variables
independientes y dependientes:
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Variable Definicién operativa Naturaleza | Unidad de medida
Conocimiento Métodos |Conocimiento sobre la existencia | Cualitativa Si/ No
de planificacion de métodos de planificacion
Métodos de planifica- |Lista de métodos de planifica- | Cualitativa Condon, pastillas...
cion cion
Conocimiento sobre uso |Percepcion personal de conoci- | Cualitativa Si / No
de métodos de planifi- |miento sobre métodos de plani-
cacion ficacion
Relaciones sexuales Si ha tenido relaciones sexuales | Cualitativa Si / No
Primer compafiero Quien fue el primer compafiero | Cualitativa Si/ No
sexual sexual
Motivo de inicio de re- |Motivacion para el inicio de la | Cualitativa Decision propia,
laciones sexuales vida sexual obligacion
Compafieros sexuales Ndmero de compafieros sexuales | Cuantitativa Ndmero
Embarazo Si ha estado embarazada Cualitativa Si/ No
Namero de embarazos Ndamero de veces que ha estado | Cuantitativa Ndamero

embarazada

Uso de métodos de pla- |Uso de planificacion antes de Cualitativa Si / No
nificacion antes del em- |estar embarazada
barazo
Falla Método de planifi- | Motivo por el que fallé el méto- | Cualitativa Defectuoso, desco-

cacion

do de planificacion

nocimiento, olvido...

Informo sobre embarazo |Quien supo en el momento del | Cualitativa Si / No
embarazo

A quien informa sobre | Persona a quien se informa del | Cualitativa |Padres, amigo, pareja

embarazo embarazo

Aborto Interrupcion voluntaria del em- | Cualitativa Si/ No
barazo

Costo del aborto Valor del aborto Cuantitativa |Menos de 100.000...

Complicaciones del Presencia de complicaciones en | Cualitativa Si / No

aborto el procedimiento

Persona que apoya deci- | Persona que asesora para la toma | Cualitativa |Padres, amigo, pareja

sion de decisiones

Educacion sexual. Ha recibido educacion sexual Cualitativa Si/ No
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Consideraciones Eticas

Segtin la Resolucion 8430 de 1993 por la
cual se establecen normas cientificas, técnicas y
administrativas para la investigacion en salud,
el estudio propuesto no es de tipo intervensio-
nista y se clasifica en la categoria de Investiga-
cién sin Riesgo. Dado que el instrumento de
recoleccion es una encuesta de cardcter an6ni-
mo, preserva el secreto médico, y la privacidad
de cada una de las integrantes.

Aspectos estadisticos

Las encuestas obtenidas en 226 mujeres es-
colares adolescentes, se analizaron en el perio-
do comprendido entre Agosto y Octubre de
2005. Se cred una base de datos en Microsoft
Excel, que fue analizada posteriormente en el
programa estadistico SPSS, donde se realizaron
ademads cruces por colegios y por edades para
encontrar posibles diferencias.

RESULTADOS

Se tom6 una muestra de 226 adolescentes de
3 colegios del municipio de Nocaima (Cundi-
namarca): 80 adolescentes (35.4%) del colegio
Departamental, 15 adolescentes (6.6 %) del co-
legio Las Mercedes, y 131 adolescentes (58 %)
del colegio La Normal. Las edades mds frecuen-
tes son los 15 afios (21.7 %) y los 16 afios (35.4
%). E188.9% se encontraban en las edades com-
prendidas entre los 14 y 17 afios.

Conocimiento de anticoncepcién

E197.3 % de las adolescentes sabe como evi-
tar un embarazo, y el 96 %, ha recibido clases de
educacion sexual en su respectivo plantel edu-
cativo. Los métodos anticonceptivos mas cono-
cidos por la poblacién a estudio son el condén
(96.9%) y las pastillas anticonceptivas (83.6%).
(Graéfica 1).

El 66.8% sabe como se usan correctamente
los métodos de anticoncepcién que conocen, y
éstos fueron ensefiados en su mayoria en el co-
legio o escuela (53.1%), seguidos de un fami-
liar (20.4%). (Grafica 2). Diecisiete por ciento
de las participantes no han recibido instrucciéon
sobre los usos y aplicacion del método de

anticoncepcion.

Relaciones sexuales

E128.8% de la muestra ha tenido relaciones
sexuales durante su vida. La edad promedio de
inicio de relaciones sexuales, es de 15.08 (+/-
1.73 afos), siendo la edad de inicio mas frecuente
los 16 afos (29.2%), los 14 afios (24.6%) vy los
15 afios (20.1%). La primera relacién sexual la
tuvieron con el novio (87.6%), y la decision fue
tomada por si mismas (86%), fueron convenci-
das (10.7%), no lo pensaron (4.6%), y fueron
obligadas (1.5%).

El promedio de compafieros sexuales durante
el altimo mes ha sido (1,08 +/-0,27); y a lo lar-
go de toda su vida el promedio ha sido (1,92 +/
-1,47 afos), 56.9% han tenido un companiero
sexual (tabla 1). La edad de los compafieros
sexuales se encuentra entre 16 y 35 afios, donde
el promedio fue de (22,15 +/-4,62 afios).

Embarazo

Siete adolescentes (11.1%) de las que mani-
fiestan tener una vida sexual activa, han quedado
en embarazo en algtin momento de su vida. El
promedio de edad de embarazo fue de 15,7 afios,
siendo la edad mds frecuente los 16 anos (42.9%).
La edad del compafiero sexual en el momento
de quedar en embarazo, estaba entre los 19 y 35
afos, sin predominio de ninguna edad. E185.7 %
de las adolescentes no se usé ningtin método an-

ticonceptivo en el momento de quedar en em-

46/ Rev. Cienc. Salud. Bogota (Colombia) 5 (1): 40-52, abril-junio de 2007




Problematica en torno al embarazo en adolescentes de 14 a 19 afios, en Nocaima (Cundinamarca)

barazo, y el 14.3 % utiliz6 condén, método que
fall6 en el 28.6% porque olvidé usarlo algu-
nas veces.

Todas las nifias que en algin momento
qudaron embarazadas contaron de su situacién
aalguien. (Grafica 3).

Aborto

De las adolescentes participantes que queda-
ron en embarazo, 14.35% tomaron la decisién
de tener el bebe, 28.6% tuvieron un aborto es-
pontaneo y57.1% tomaron la decision de abor-
tar. De estas dltimas el 28.6 % tuvo que consultar
a un médico y/o la hospitalizaron después del
procedimiento. De las cuatro adolescentes que
abortaron el costo fue menor de 100.000 pesos
(14.3%), entre 100.000 y 200.000 pesos (28.6%)
y mas de 200.000 pesos (14.3%).

El 71.4% de las adolescentes que quedaron
en embarazo recibieron ayuda de alguien para
tomar la decision de abortar o tener el bebé.
(Grafica 4). E1 18.1% de las adolescentes le han
ayudado a alguien de su misma edad a tomar la
decision de abortar o tener el bebe, y el 66.8%
han tenido compafieras que han abandonado el
estudio por quedar en embarazo.

DiscusioN

Segtin los datos de la encuesta del SISBEN
2005, Nocaima (Cundinamarca), es un munici-
pio que cuenta con una poblacién total de 5944
habitantes, de los cuales 581 (9,8%) se encuen-
tran entre las edades de 15 y 20 afios, siendo
éste el mayor porcentaje de poblacién por gru-
pos etdreos. Este grupo ademds coincide con la
poblacion del estudio, donde evaluamos todos
los problemas de Salud Sexual y Reproductiva
que se vienen presentando.

E197,3% de las participantes sabe como evi-
tar un embarazo, dato que refleja que se han

realizado actividades de educacion sexual en los
tres planteles educativos, en donde se han trata-
do temas como la anticoncepcion. Tres de los
métodos més conocidos por las participantes
fueron el condédn, los anticonceptivos orales y el
dispositivo intrauterino (grafica 1), métodos
importantes para la anticoncepcion en esta edad,
por su bajo costo, seguridad, disponibilidad, y
prevencion de enfermedades de transmision
sexual en el caso del condén. Adn el 33,2% de
las participantes no sabe como se usan correcta-
mente los métodos de planificacion que cono-
cen, dato que muestra la deficiencia en los
programas de Salud Sexual y Reproductiva en
adolescentes del municipio de Nocaima.

En un 53,1% de las adolescentes, la princi-
pal fuente de informacion sobre el uso de
anticoncepcion fue el colegio o escuela, seguida
de la familia y los medios de comunicacién.
Otros estudios confirman estos resultados, pues
han encontrado que en los adolescentes la prin-
cipal fuente de informacién respecto a métodos
anticonceptivos, son los profesores (32%), se-
guido de los amigos (19%) (8).

E128,8% de las participantes ha tenido rela-
ciones sexuales a lo largo de su vida. El prome-
dio de edad de la primera relacion sexual fue de
15,08 +/- 1,73 afios, dato que no se aleja de las
estadisticas de PROFAMILIA en Colombia que
la reportan, para las mujeres, en 14,8 afios de
edad (6). Esta primera relacion sexual fue tenida
en su mayoria por decisién propia, y con el no-
vio. Esto se debe posiblemente a que los facto-
res predominantes que influencian el inicio de
relaciones sexuales en las adolescentes de este
municipio son el manejo del concepto moral,
las creencias religiosas y el nivel educativo.

De las adolescentes que ya han tenido relacio-
nes sexuales, el promedio de comparieros sexua-
les durante el dltimo mes fue de 1,08 +/- 0,27, y
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en este mismo periodo de tiempo han tenido re-
laciones sexuales el 77%. Si comparamos estos
datos con otros estudios, se ha encontrado que la
incidencia en estudiantes de secundaria, de haber
participado en una relacién sexual en los dltimos
tres meses fue de 36,6 % (8). Entre estos dos da-
tos encontramos una gran diferencia, que sugiere
que las adolescentes del Municipio una vez ini-
cian las relaciones sexuales, tienen una persis-
tencia de dicha actividad.

El promedio de edad del compafiero sexual
fue de 22,15 +/- 4,62 afios, cifra que establece
una diferencia de edades con las participantes
de 7 afios. Esta cifra también supera a la encon-
trada en un estudio publicado en la revista
Gynecology and Obstetrics del 2000, donde la
diferencia entre éstos fue de 4 afios de edad.

Encontramos que de las participantes que
quedaron embarazadas, el 85,7% o no se en-
contraban usando ningtin método de anticon-
cepcidn, o las que estaban utilizando el condén
no lo aplicaron bien, porque se olvidaron de
usarlo algunas veces. Esto nos lleva a otro punto
de discusion, pues a pesar que las adolescentes
saben como evitar un embarazo y conocen mé-
todos de anticoncepcidn, siguen sin utilizarlos.

Segun datos obtenidos del Registro Aca-
démico del Colegio Departamental en el periodo
2003 a 2005 se presentaron 8 casos de deser-
ciones escolares por embarazo, cifra que pode-
mos correlacionar con los resultados que nos
muestra la encuesta, donde el 66.8% de las parti-
cipantes, han tenido compafieras que han aban-
donado el estudio por quedar en embarazo.

En el caso de un embarazo no deseado, el
aborto sigue siendo el recurso mas comtinmen-
te utilizado por las adolescentes, a pesar de sus
implicaciones legales. La tasa de abortos que

encontramos en el Municipio de Nocaima fue

de 4/ 226, cifra que podemos comparar con es-
tadisticas de Estados Unidos, en donde para 1997
se reporta una tasa de aborto entre los 15 y 19
anos de edad de 26 / 1000, o con estadisticas de
[talia para ese mismo afio de 10,6 / 1000 (3).

Un objetivo trazado para este proyecto, fue la
comparacion de la problematica estudiada con la
poblacién urbana, dicho objetivo se pudo realizar
gracias al proyecto de las Dras. Valencia y Sanchez
(13), quienes encuentran en su trabajo datos muy
similares a los obtenidos en el nuestra poblacion.
Con respecto al conocimiento de métodos de pla-
nificacion, la tnica diferencia fue observada estu-
vo en que las adolescentes de colegios urbanos
capitalinos (ACU) adquieren dicha informacién
del colegio en un 67.9%, comparado con un 53.1%
de las adolescentes de colegios rurales (ACR). Al
mismo tiempo vale la pena resaltar que no hay
diferencia estadisticamente significativa en la in-
formacién obtenida de la edad promedio de inicio
de relaciones sexuales en ambas poblaciones.
El primer compariero sexual de las ACU tiene
la edad promedio de 18.14, mientras el de las
ACR tiene en promedio 22.15 afios, lo que nos
lleva a pensar en las diferencias socioculturales
que puede haber entre estas dos poblaciones. El
resto de problematicas tratadas en ambos estu-
dios, como el desenlace del embarazo, desercién
escolar, uso de métodos de planificaciéon y moti-
vacion en la toma de decisiones, arrojaron datos
sin diferencias considerables, lo que nos muestra
la problemética global a la que nos enfrentamos,
y el campo de trabajo tan considerable.

Es deseable y pertinente analizar este pro-
blema en conjunto con el sexo masculino ya que
por responsabilidades y derechos estd seriamen-
te implicado. Los hallazgos de este estudio es-
tan siendo presentados a los profesores y a los
padres de familia para discusién conjunta y
abierta con los hijos.
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Tabla 1. Namero de compaiieros sexuales durante toda la vida de las adolescentes

No de compaiieros sexuales Adolescentes Porcentaje % acumulado
1 37 56,90% 56,90%
2 14 21,50% 78,40%
3 4 6,10% 84,50%
4 7 10,80% 95,30%
5 1 1,50% 96,80%
7 1 1,50% 98,30%
8 1 1,50% 99,80%
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Figura 1. Conocimiento de los métodos anticonceptivos de las adolescentes
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Figura 2. Medios de informacion de los adolescentes sobre anticoncepcion
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Figura 3. Personas a quienes es informado el embarazo por las adolescentes.
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Figura 4. Persona de la que reciben ayuda los adolescentes para tener la decision de abortar o de
continuar el embarazo.
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