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INTRODUCCION

Existe acuerdo general en que ¢l término “adolescencia” se
reficre a un proceso de maduracién que involucra factores fisicos,
psicolégicos, intelectuales, sociolégicos, y legales. (Sudrez Ojeda, Ro-
berts, Korin y Cusminsky, 1985). En lo que respecta a lIa Sociedad
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Occidental, es la época que va desde los doce o los trece afios has-
ta comienzos de los veinte, o cuando la persona se sostiene a si mis-
ma, ha elegido una carrera, se ha casado y fundado una familia
(Rosselot Vicufia, 1979).

La adolescencia es una combinacién de aspectos psicologicos
y culturales y es un fenémeno relativamente reciente tal como la
conocemos. En las sociedades tradicionales los jovenes pasan rdpi-
damente de la nifiez a la edad adulta, Tan pronto como legan a
una edad predeterminada o, en el caso de las ninas, cuando tienen
la primera menstruacién.

En general entre mas avanzada es la sociedad, desde el punto
de vista tecnoldgico, més largo es este perfodo de maduracién. En
la medida en que la educacién se prolonga y se vuelve mds nece-
saria para encontrar trabajo, y que ¢l matrimonio ocurre mds tar-
de, los jovenes hacen frente a un periodo mds largo de preparacion
para las responsabilidades de la edad zdulta. Sin embargo, este pe-
riodo puede reducirse, en detrimento de la maduracién por los obs-
ticulos que las condiciones socioccondmicas (pobreza) imponen
a los esfuerzos educativos del adolescente (Papalia y Olds, 1975).

Ep las tlrimas décadas, Ia poblacion de adolescentes en las
Américas se ha incrementado considerablemente en relacién a otros
grupos de edad. Este incremento en Latinoamérica y en el Caribe
ha llegado a ser uno de los mis altos en ¢l mundo, En 1960 el total
de la poblacién menor de 24 anos alcanzaba cerca de 39 millones
y en 1980 alrededor de 73 millones; casi el doble en 20 afios (Sud-
rez Ojeda y cols. 1985) . Para el aio 2000 segiin los estimativos de
las Naciones Unidas habrd alrededor de 107 millones de personas
jovenes en esta regi6n del Continente (Population Reports, 1987) .

La gran cantidad de jévenes que se encuentra hoy en dia en
los paises en desarrollo es el resultado de la alta tasa de fecundi-
dad en el pasado. Eran tan numerosas las parejas en edad repro-
ductiva a fines del decenio de 1960 v principios del de 1970, que
a pesar de que estas parejas tuvieron en promedio menos hijos
que sus propios padres, ¢l nimero de jévenes comprendidos entre
los 10 y los 19 afos de edad aumeatd, eén términos generales un
10%, mds rdpidamente que el resto de la poblacién. En la actuali-
dad el embarazo en la adolescencia es uno de los principales pro-
blemas de salud publica 'en América Latina y el Caribe; las tasas
de fecundidad en mujeres de 15 a 19 anos flucttan entre 74 en el
Pert y 137 X 1000 mujeres en Jamaica (Population Reports, 1987).

Estos datos demogrificos implican que a escala mundial, apro-
ximadamente una persona de cada cinco estd en proceso de transi-
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cién entre depender de los padres y de la sociedad, o contribuir a
la sociedad y formar una familia, E1 precio que los adolescentes
tienen que pagar en los paises de Latinoamérica para integrarse
como adultos a su sociedad es muy alto, dada la carencia notoria
de magstros, escuclas, servicios de salud y empleo (Population Re-
ports, 1987). Las oportunidades son limitadas y ecsto se refleja en
tasas altas de abandono escolar, desempeno académico deficiente,
desempleo, abandono familiar, vagancia, embarazos no deseados,
aborto, matrimonios prematuros, delincuencia, drogadiccién, alco-
holismo, violencia y bdsicamente un sentimiento de indiferencia y
desesperanza hacia la vida y el medio que los rodea.

En un estudio de atencién de parto hospitalario en Colom-
bia sobre 13.445 partos 1.101 correspondieron a mujeres menores
de 18 anos que representan el 8.10%, de los casos (Ldpez, Riafio y
Karen, 1978).

La aceptacién del embarazo en la adolescencia varia de un
pais a otro y de una cultura a otra. En gran parte del mundo no
s¢ considera un problema social importante y en muchos paises
en desarrollo las tradiciones y tabues limitan tanto la discusion
publica acerca del tema de la sexualidad adolescente como la dis-
ponibilidad de informacién y servicios para este grupo de pobla-
cién, Como resultado de ésto, la sociedad no aborda el problema
de los riesgos que en particular corren la salud y el desarrollo
personal de las adolescentes, casadas o no, que quedan embaraza-
das (Alvarez, 1983). La fecundidad a una edad demasiado tem-
prana expone a la madre y al hijo « una seriec de problemas mé-
dicos, sociales y cconémicos. También tiene importantes conse-
cuencias para los jovenes padres y para toda la sociedad (Brody y
Newman, 1983; Chui, 1978; Acuiia Diaz, 1988).

Desafortunadamente en Latinoamérica es dificil cuantificar la
sexualidad de los adolescentes. Muchos de los estudios sobre pla-
nificaciéon familiar en la literatura se basan en encuestas de fertili-
dad aplicadas a mujeres casadas. Sin embargo, muchos paises ¢ ins-
tituciones de planificaciéon familiar tienen indicadores de que la
sexualidad y el embarazo en la adolescencia es un problema crecien-
te (Woodward, 1985).

En este articulo el propdsito es realizar una revision de la li-
teratura disponible hasta el momento en Latinoamérica sobre con-
ducta sexual y reproductiva de los adolescentes y facilitar a los
profesionales interesados en esta drea la utilizacién de los hallaz-
gos de investigacién en forma mas coherente y sistemdtica.
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ACTIVIDAD SEXUAL PREMARITAL

Si bien los datos disponibles son limitados, en los informes
se sugiere que la actividad sexual prenupcial no solamente es co-
muin en algunas regiones sino qué va en aumento. Un numero
mayor de jovenes de ambos sexos son sexualmente activos y estdn
iniciando la actividad sexual mds temprano. (Hofman, 1984; Wood-
ward, 1985). Este es un periodo dificil y peligroso para ambos sexos,
pero en especial para la mujer que s¢ exponé a un embarazo no
deseado. Una indicacién de la actividad sexual premarital en los
paises en desarrollo se desprende de los informes de encuestas acer-
ca de los embarazos prenupciales. Por ejemplo, én Panamd uno
de cada 5 nacimientos es de una adolescente entre 15 y 19 afios de
edad. A pesar de que la mayoria de estos nacimicntos ocurren den-
tro del matrimonio parece ser que por lo menos el 25%, son con-
cebidos fuera de ¢é1 (Monteith, Anderson, Mascarim y Morris,
1980) . En Chile, el 449, de los nacimientos vivos de madres menores
de 20 afios son ilegitimos (Viel, 1982) . En Argentina el 459, de las
pacientes adolescentes en un hospital son sexualmente activas y la
mitad de ellas han estado embarazadas antes de su primera con-
sulta en la clinica (Guruchairi, 1984) .

Un estudio realizado en una comunidad peruana de indios
quechua encontrd que las mujeres generalmente s¢ unian a su pri-
mera pareja a los 18 anos ¢stando en su mayorfa ya embarazadas
(Maynard, 1986) .

En una encuesta representativa de hogares realizada en la Ciu-
dad de México, por Pick de Weiss, Dfaz Loving, Andrade Palos
y Atkin, (1988b) con adolescentes de sexo femenino entre 12 y
19 afios de edad, el 169, de las adolescentes entrevistadas afirma-
ron haber tenido relaciones sexuales. De las adolescentes que habjan
tenido su debut sexual la edad promedio habia sido de 16.4 afios
y tnicamente el 309, habia hecho algo para prevenir un ambarazo
en su primera relacion sexual.

En Colombia un cstudio llevado a cabo con 10.000 jévenes
embarazadas menores de 18 anos atendidas en ¢] Hospital Gine-
co-obstétrico San Juan de Dios de Cucuta, revelé que el 48.43%,
de las adolescentes iniciaron sus relaciones sexuales antes de los
16 afos de edad (Duarte Contreras, 1988).

La prevalencia de la actividad sexual premarital revelada va-
ria segiin el sexo. En casi todos los estudios, los hombres suelen
tener mds probabilidades de haber tenido relaciones sexuales, y
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suelen informar sobre el comienzo de la actividad sexual a una edad
mds temprana que las mujeres (Garcia, Bravo, Mondragén, Ro-
jano, Alonso, Lara y Aznar, 1981). Ademds los jévenes suelen in-
formar que han tenido mayor nimero de compaficras sexuales y
haber tenido relaciones con personas poco conocidas con quienes
se relacionan de manera casual (Morris, Nuiiez, Monroy de Ve-
lasco, Bayley, Cdrdenas y Whatley, 1985). En cambio las mucha-
chas generalmente informan haber tenido su primera y sus poste-
riores relaciones sexuales con su enamorado o su novio (Pick de
‘Weiss y cols. 1988h).

En contraste con lo anterior en Haiti, el 809, de las mujeres
entre 15 y 19 anos, entrevistadas en la encuesta haitiana de ferti-
lidad en 1977, nunca habian estado en unién. La edad media en
este pais para iniciar la actividad sexual fue calculada en 21.6
afios por lo cual la fertilidad adolescente es pricticamente la me-
nor en Latinoamérica (Allman, 1982).

Igualmente un cstudio realizado durante 1981 en Republica
Dominicana con jévenes entre 10 y 23 afios de edad revel6é que
tan sélo una minoria de los entrevistados habfa experimentado el
coito, dado que la mayoria de los adolescentes consideraban que
tanto el hombre como la mujer desea llegar virgen al matrimonio
(Alvarez, 1983).

En México, Pick de Weiss, Andrade Palos y Diaz Loving
(188a) encontraron que los adolescentes de 16-17 afos que no
han tenido relaciones sexuales a diferencia de las que si las han
tenido, mostraron poscer un menor grado de liberalidad ¢n la per-
cepcion de las actitudes del padre hacia el sexo, anticoncepcién y
aborto, En este sentido, estudio comparativo de adolescentes de dos
grupos de edad de la Ciudad de México, que han y no han tenido
relaciones sexuales (Pick de Weiss, Diaz Loving, y Andrade Palos,
1988d) revelé que las variables que tienen en comin las jévenes
de 12 a 15 v de 18 a 19 aflos que no han tenido su debut sexual,
¢s una actitud mads negativa hacia las relaciones sexuales prema-
ritales, mayor obediencia, menor toia de riesgos y una relacion
positiva y alta frecuencia de comunicacién con la madre sobre sexo.
En lo que se refiere a la familia de crigen para ambos grupos es
determinante el vivir actualmente con ella, mientras que para el
grupo mis joven cs también importante el haberse criado con
ambos padres, asi como la percepcion de un padre presente. En
lo que concierne a la pareja, esta juega un papel mds importants
¢n ¢l grupo mayor ya que ¢l hecho de que séa percibida como mas
tradicional en cuanto a sexo y anticoncepcién es determinante de
Ia ausencia de relaciones sexuales a esta edad.
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Estos datos revelan que la gente joven ¢std rompicndo con las
restricciones impuestas por los usos y las costumbres sociales y las
presiones familiares y comunitarias a las relaciones sexuales prema-
ritales, Los medios masivos de comunicacion, los grupos de com-
paiieros y otras fuentes de informacién compiten con los padres ex-
poniendo a los jovenes a formas de comportamiento sexual no tra-
dicional (Population Reports, 1987), Los adolescentes de hoy no
son inmunes a las fuertes alusiones al sexo en la TV, las peliculas,
la publicidad y la muisica, los cuales presentan a] sexo como algo
atractivo, incitante y libre de riesgo (Woodward, 1985).

Pero por otro lado, los adolescentes no reciben mensajes igual-
mente francos de sus padres, sus masestros y de Ia comunidad que
indiquen acerca de las consecuencias de ejercer activamente su se-
xualidad: embarazo, enfermedades sexualmente transmisibles, abor-
103, hijos y anticonceptivos (CONAPO sin afio; Woodward,, 1985).

PATRONES DE MATRIMONIO

A pesar de que la actividad sexual prematrimonial es eviden-
temente muy comun en Latinoamérica y el Caribe, Ia mayor parte
de fertilidad entre adolescentes de los paises en desarrollo ocurre
dentro de] matrimonio el cual puede ser civil, religioso o uniones
consensuales, no autorizadas por el estado o la Iglesia (Senderowitz
y Paxman, 1985).

En América Latina y ¢l Caribe las mujeres tienden hoy en
dia a casarse a los 20 afos, tendencia que ha persistido durante al-
gin ticmpo con el evento de un matiimonio oficial o una unién
consensual que en ocasiones sigue al nacimiento de un hijo en lu-
gar de precederlo (ICAF, 1987). Las proporciones de mujeres ado-
lescentes que estin casadas o en univnes consensuales son relativa-
mente moderadas oscilando entre 109, en Chile a 309, en Cuba
(Senderowitz y Paxman, 1985).

A pesar de que en general se han observado bajos porcentajes
de mujeres entre 15 y 19 anos de edad casadas o en uniones con-
sensuales, las encuestas mundiales de fertilidad realizadas en 8 pai-
ses de Latinoamérica a mediados de 1970, sugieren que las muje-
res de las zonas urbanas y las mujeres con instruccién tienden a
casarse mas tarde que las mujeres de las zonas rurales y que no
han asistido a la escuela (Senderowiwz y Paxman, 1985). En Co-
lombia, la mayor educacién de la mujer no sélo contribuye a re-
tardar su cntrada en ¢l matrimonio sino que le permite mayor
acceso y mejor utilizacién de los mérodos anticonceptivos. Pero los
pobres, particularmente los del campo presentan una edad de nup-
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cialidad temprana, v tienden, en las zonas atrasadas, a trabajar en
el hogar (Patiiio, Caicedo de Cardozo y Rangel Bohérquez, 1988).
Los datos anteriores coinciden con los reportados por Zuaniga, Her-
nindez, Menkes y Santos (1986) en la poblacién rural de México
donde la mayoria de las mujeres de cualquier grupo social inicia
su vida marital antes de cumplir los 18 arfios.

Las encuestas mundiales de fecundidad aplicadas entre 1974
y 1984 revelan que en América Latina y el Caribe la edad media
de las mujeres al casarse era de menos de 20 aios en el Salvador,
Guatemala (1978-1983), Jamaica (1983) y México (1979), y de
20 a 24 cn los paises restantes (Population Reports, 1986).

En este sentido también se¢ han cncontrado grandes diferencias
entre la zonma rural y urbana, por cjemplo, la mayor diferencia
entre una zona y otra se registraba en 1978 en el Salvador donde
la tasa de fecundidad total (TFT) era de 3.3 en las zonas urbanas
y de 8.4 en las zonas rurales. De modo similar, en 1978 Honduras
tenia una TFT de 4.1 en las zonas urbanas y de 8.2 ¢n las zonas
rurales (Population Reports, 1956).

Entre las razones econémicas y culturales que suelen citarse
para explicar la clevada fecundidad observada en las zonas rurales,
estdn los costos menores del alumbramiento y Ja crianza de los hi-
jos, el mayor aporte de los hijos al ingreso familiar como fuerza
de trabajo y los valores tradicionales pronatalistas imperantes en
las zonas rurales (Zifiga y cols., 1986).

En los paises en desarrollo las nifias tienen pocas alternativas
respetables para casarse, Con las pocas oportunidades que tienen
para terminar su educacién y la virginidad tan altamente aprecia-
da y arriesgada, en una nifia joven la solucién usual es el matri-
monio temprano, seguido ripidamente de un embarazo (Piotrow,
1975) .

En muchos paises la aprobacién del matrimonio convenido
de antemano fomenta la procreacién a edades tempranas (ICAF,
1978) . Las mujeres que se casan jovenes tienen familias mds nume-
rosas porque estin expuestas al riesgo del embarazo durante mis
tiempo que las mujeres que se casan mis tarde y dado que tienden
a usar menos los métodos anticonceptivos (McDonald, 1984), el in-
tervalo entr¢ un nacimiento y otro es generalmente corto (Popu-
lation Reports, 1986). En México, por ejemplo, el 699, de las mu-
jeres menores de 20 afios tienen intervalos entre embarazos inferio-
res a dos anos (Main y McNamara, 1985).

La edad en el momento del matrimonio responde también a
patrones sociales y culturales. Se ha asociado Ia edad tardia en la
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fecha de la primera unién con mayores alternativas de vida para
la mujer distintas al matrimonio. En este sentido se considera que
la escolaridad favorece el retraso de la vida conyugal y la disminu-
cion de la fecundidad. (Zusniga y cols, 1986: Novoa, Cota Gui-
lling y Morena, sin aiio: Patifio y cols., 1988).

ABORTO

Cuando una adolescente queda embarazada tiene dos alter
nativas, llevar el embarazo a término o el aborto (Alvarez, 1983).

Las leyes sobre el aborto en Latinoamérica son generalmente
restrictivas a pesar de que es realizado con frecuencia por médicos
y personas no cntrenadas. Dos tercios de los paises en Latinoamé-
rica permiten el aborto solamente cuando existe algiin riesgo grave
para la vida de la madre; Jos otros reconocen amplias indicacio-
nes médicas. Siete paises permiten la terminacién del embarazo en
caso de violacién o incesto. Algunos intentos para liberalizar las
leyes han sido realizadas —por ejemplo Colombia y Costa Rica—
pero estos han sido infructuosos. En Uruguay donde ¢l aborto fus
legal desde 1933 a 1938, la penalizacién es vacilante cuando el abor-
to se cjecuta durante los primeros tres meses de embarazo por ra-
zones de presion ccondmica seria (Tietze y Henshaw, 1986).

En Cuba, los abortos electivos estin disponibles en hospitales
del gobierno desde la mitad de los 60s. Las mujeres pueden obte-
ner el aborto si lo solicita ¢n las primeras diez semanas de gesta-
cién: abortos tardios requicren aprobacién (Woodward, 1985).

Cuba es el tinico pais en Latinoamérica donde los abortos son
realizados de manera importante dentro del contexto de los ser-
vicios oficiales de salud. En 1974 la tasa total de aborto se aproxi-
maba a 70 por 1000 mujeres entre los 15 y 44 afios. De 1974 a 1981
la tasa de aborto decliné cerca del 319 y la tasa de fertilidad cayé
a 449, sugiriendo un inaremento en el uso de anticonceptivos. Las
tasas de aborto y fertilidad subieron un 159, ¢n 1982 evidentemen-
te debido 2l incremento en el numero de adolescentes y permane-
¢i6 a un nivel alto hasta 1984 (David, 1983; Pick de Weiss y Da-
vid, en prensa).

La incidencia del aborto ilegal en otros paises de Latinoamé-
rica se cree que sca alta y que se sigus incrementando especialmen-
te en dreas urbanas (Gaslonde, 1976) . En razén a la ilegalidad del
aborto cn otros paises los datos deben ser inferidos de las admi-
siones a los hospitales por complicaciones de abortos sépticos. Viel,
(1982) afirma que los hospitales urbanos de la mayorfa de los
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paises tien¢n el 309, de las camas ¢n la sala de obstetricia y gine-
cologia usualmente ocupadas por mujeres con complicaciones del
aborto. En América Latina aproximadamente el 159, de las mu-
jeres hospitalizadas en la década de 1970 debido a complicaciones
de aborto tenfa menos de 19 anos de edad. Este es un porcentaje
mucho mids alto que ¢l que se habfa registrado en el decenio de
1960, lo cual sugicre que la tasa de abortos ilegales entre los j6-
venes estid en aumento en esta region (International Fertility Re-
search Program, 1680) . En Panamd el 179, de las mujeres trata-
das por complicaciones de abortos sépticos son adolescentes (Mon-
teith, 1980).

La proporcién de abortos complicados en mujeres menores de
20 anos fluctia entre 119, y 209 en Latinoamérica. Si se inclu-
yeran los abortos de adolescentes Gue abortan sin complicaciones,
el nimero se clevaria considerablemente (Woodward, 1985).

Varias encuestas de fertilidad muestran que la tasa de aborto
en e¢sta regién fluctia de 30 a 60 por 1000 mujeres menores de 19
anos de edad (Organizacion Panamericana de la Salud, 1984). Un
estudio llevado a cabo en Argentina por Guruchairi (1984) revelé
que un tercio de las adolescentes que quedan embarazadas recu-
rren al aborto inducido. En Meéxico, se encontré que 609 de los
embarazos en una poblacién universitaria terminan en aborto
(Garcia y cols., 1981).

Una cncucsta realizada en varias ciudades de Latinoamérica
estimé la proporcidon del total de abortos para mujeres menores
de 20 afios de la siguiente manera a saber: Campinas, Brasil (12%);
Santiago, Chile (189;); Ciudad de México, México (11%); Lima,
Peri (129) (International Fertility Research Program, 1980),

El aborto ilegal es una causa importante de la mortalidad ma-
terna, Los datos de los paises latinoamericanos indican que el abor-
to constituye del 12 al 539 de todas las muertes maternas, la ma-

yor proporcién de las cuales, ocurren en mujeres solteras entre 15
y 24 afios de edad (Rosselot Vicuiia, 1979),

En Colombia el aborto constituye la segunda causa de morbi-
lidad de las mujeres entre 15 y 24 afios de edad, representando el
8% de los egresos hospitalarios en 1965. La quinta parte de estas
mujeres era menor de 20 afios (Patifio y cols., 1988).

En lo que se refiere a actitudes, en la Ciudad de México, la
encuesta de hogares realizada por Pick de Weiss, Atkin y Andrade-
Palos, (1988c) revelé un bajo indice de aceptacién, en especial
cuando las adolescentes se refieren a la percepcién que ellas tienen
de los padres y de la parcja, siendo mis liberal para la adolescente
misma la perspectiva que ella considera que tendrian sus amigas.
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Un estudio llevado a cabo en la Repiiblica Dominicana con
adolescentes entre 10 y 23 aiios de edad indicé que la mitad de
¢llos pensaban que el aborto era un crimen pero que el resto te-
nian actitudes diversas en un rango similar al de la poblacién ge-
neral (Alvarez, 1983).

En México las adolescentes que participaron en un estudio
con adolescentes embarazadas (Vargas-Trujillo y Atkin, 1988) al
recordar la vivencia de la noticia del embarazo manifestaron sen-
timientos de rechazo, temor, enojo, desconcierto y mucha ansiedad
y comparticron el hecho de que todas habian pensado que la so-
lucién era el aborto y que algunas habfan llegado a acudir a un
médico para que lo realizara o a utilizar métodos abortivos (in-
yecciones o tés), después de lo cual habian desistido de la idea por
temor a la muerte o a quedar incapacitadas para tener hijos pos-
teriormente  (esterilidad) .

En esta misma drea de actitudes (Canti, Herndndez, Alvarez,
Margain y Armendares, 1975) llevaron a cabo un estudio con 316
médicos del Centro Médico Nacional del Instituto Mexicano del
Seguro Social de Ja Ciudad de México el cual permitié establecer
que el 83¢; de los médicos tienen conocimiento directo de por lo
menos un caso de aborto ilegal inducido, y aproximadamente uno
de cada dos conoce once o mds casos. El 789, de los médicos que
participaron en este estudio consideran que la frecuencia del abor-
to inducido ilegal en México es mayor al 69 de todos los emba-
razos, estando el 61.49, en contra de su prictica a la libre deman-
da, sin embargo, la mayoria de ellos (del 74.99; al 95.49,) estin
a favor del aborto cuando se trata de preservar la salud de la ma-
dre o cuando ¢l producto ticne un riesgo mayor de 5% de sufrir
alteraciones congénitas que comprometan su salud fisica y/o
mental.

Con ¢l objeto de obtener informacién sobre las caracteristicas
de proveedores de servicios y clientes del aborto. (Pick de 'Weiss
y David, en prensa) llevaron a cabo un estudio de campo en tres
ciudades de México (Distrito Federal, Acapulco y Oaxaca).

La intolerancia de¢l aborto por parte del cuerpo médico en
estos paises, para este grupo de cdad, induce, a la adolescente a
buscar ayuda clandestinamente donde el aborto es generalmente
practicado por personal no entrenado y en condiciones inadecuadas,
debido a que la adolescente desconoce la informacién acerca del
acceso legal a cste procedimiento y que ellas no quieren correr el
riesgo de ser descubiertas. Estos abortos tienden a tener tasas de
complicacién generalmente mds altas, y mucho mids cuando se aso-
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cian las dificultades quirtirgicas que se relacionan con la inmadu-
rez emocional y fisica de las adoluscentes. Estas incluyen hemorra-
gia, perforacion uterina y lesiones viscerales y cervicales (Sende-
rowitz y Paxman, 1985).

Otro factor que incrementa el riesgo de los abortos en las ado-
lescentes es que la gente joven tiende a buscar ayuda después de
las primeras 12 semanas de embarazo cuando es menos seguro. Es-
to es atribuido a la ignorancia acerca de los signos del embarazo,
disponibilidad del servicio, ciclos menstruales irregulares, negacion,
ambivalencia, vergitenza, temor y preocupacién por el costo y la
confidencialidad (Senderowitz y Paxman, 1985).

EMBARAZO

El embarazo en el caso de mujeres muy jovencs, aun cuando
sea deseado, es més peligroso, tanto para la madre como para su
hijo, que el embarazo en una edad mds tardia (Senanayake, 1987;
Belitzky, Cruz, Marinno y Tenzer, 1985). En Latinoamérica éste
es un factor que se ha venido considerando como un problema de
salud publica creciente y que ha merecido especial interés desde
comicnzos de 1980 (Molina y Romero, 1985) .

Los problemas del embarazo en lz adolescencia son explicados
por las caracteristicas de salud materno infantil en donde las tasas
de mortalidad durante 1970.1975 por complicaciones del embara-
70, parto y puerperio estaban dentro de las cinco principales cau-
sas de muerte en mujeres entre 15 y 24 afios de cdad (Rosselot
Vicufia, 1979). Los riesgos son mayores para las mujeres de escasos
recursos econdémicos, que han tenido una mala alimentacién y po-
cas oportunidades de obtener servicios de salud prenatal (Molina
y Romero, 1985).

De acuerdo con los ultimos datos disponibles de la regién las
tasas de mortalidad mis clevadas se encuentran en los paises de
habla hispana de Centroamérica y el Caribe. En casi todos los pai-
ses latinoamericanos las tasas de nacimiento en este grupo de edad
(15-19 afios) son altas (Molina y Romero, 1985). En México por
ejemplo la Encuesta Nacional Demogrifica, 1982 y la Encuesta
Nacional de Prevalencia de Uso de Métodos Anticonceptivos, 1979
establecicron que alrededor del 12¢; de los nacidos vivos ¢n los
afios 1979 y 1982 fueron madres entre 15 y 19 afios de edad. Este
mismo indice de fecundidad fue encontrado por (Alvarez, 1980).
En Colombia, de cada 1000 mujeres cntre 15 y 19 anos, s¢ emba-
razan anualmente entre 60 y 80 (Rico de Alonso, 1986) .
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Las consecuencias del embarazo y el parto en las adolescentes
estin relacionadas a un amplio espectro de resultados médicos,
psicoldgicos, sociales, econémicos y demogrificos y sus efectos van
desde la madre joven hasta su pareja, otros miembros de Ja fami-
lia adolescente, sus hijos y la sociedad. La Jiteratura relacionda
con el embarazo adolescente y sus complicaciones médicas mues-
tra que los diversos autores coinciden en sus hallazgos a saber: una
mayor probabilidad de toxemia (Aznar Ramos y Lara Ricalde,
1967; Guerrero Sanguino, Chidvez Azuela, Gonzilez Herndndez, Pere-
do Esparza y Karchmer, 1975; Chivez Azuela, Castro, Guerrero,
Tonda y Quesnel, 1978), mortalidad perinatal (Guerrero Sangui-
no y cols., 1975; Chivez Azuela y cols,, 1978; Kably y cols., 1982)
lesiones del canal del parto, infeccién urinaria, mayor ntmero
de distocias (Pérez Segura, 1981); mayor indice de cesireas (Chd-
vez Azuela cols. 1978; Kably, Mar de la Rosa, Orozco Herrera
y Alvarez Durdn, 1982); desproporcién céfalo-pélvica y parto pro-
longado (Uriza, 1983). Al mismo tiempo, es important¢ anotar
que estudios recientes sugieren que algunas complicaciones no es-
tén relacionadas directamente con la edad sino con la atencién
prenatal inadecuada, con problemas psicosociales, econémicos y nu-
tricionales (Herrera Lasso y Difaz y Diaz 1980; Molina y Romero,
1985; Belitzky y cols., 1985; Sudrez Ojeda y cols.,, 1985; Pérez Se-
gura, 1988) .

En los paises en desarrollo, cerca de tres cuartas partes de los
partos ocurren sin atencién prenatal, ya sea porque, estos servicios
no estdn a disposicién de todas las mujeres o porque las adolescen-
tes tienden a buscar atencién prenatal mucho mds tarde que las
mujeres de mayor edad, Lo anterior estd relacionado con la ne-
gacién inicial del embarazo, desconocimiento de los signos de em-
barazo, culpa, vergiienza o motivacién (Population Reports, 1987) .

Los riesgos de salud también estdn asociados con los bebés de
madres adolescentes. El hijo de una madre joven tiene mayores
probabilidades de tener bajo peso al nacer, el cual conduce a pro-
blemas neurolégicos, retardo y otros problemas de salud incluyen-
do 1a muerte (Belitzky v cols., 198% Sudrez Ojeda y cols., 198ba;
Engle, 1978; Acuna Difaz, 1988). Los riesgos de bajo peso al nacer
y de mortalidad infantil son mayores en los nifios de las madres
mis jovenes (de 15 afios o menores) vy entre las que ticnen su se-
gundo v tercer hijo con poco ¢spaciamiento entre los partos (En-
gle, 1978: Maine y McNamara, 1985).

J

munmente se presentan entre las mujeres jévenes (anemia, pre-
eclampsia y desproporcién céfalo-pélvica) pueden conducir a com-

Ademds las complicaciones del embarazo v del parto que co-



CONDUCTA SEXUAL DE LOS ADOLESCENTES 23

plicaciones serias o a la muerte del nifio. Con una buena atencién
prenatal y una nutricién adecuada las tasas de mortalidad y de
complicaciones entre los nifies de todas las mujeres, salvo las chi-
cas muy jovenes, pueden disminuir enormemente (Engle, 1978).

Para las madres adolescentes, los riesgos de la maternidad no
necesariamente terminan en el momento del parto. El embarazo cn
fas adolescentes obstaculiza su desarrollo tanto personal como so-
cial (Jagdeo, 1985 a).

En muchas sociedades, la mujer joven principalmente si es sol-
tera, enfrenta problemas psicol6gicos y emocionales para ajustar-
se a la maternidad, Estos se intensifican si estd tratando de criar a
su hijo sola, ya que, en Latinoamérica es muy comin que la madre
adolescente soltera sea rechazada tanto por su grupo familiar como
por el padre del bebé y por el sistema social, lo cual acentia la ines-
tabilidad psicolégica ¢ incrementa los sentimientos de culpa e in-
seguridad caracteristica de esta cdad (Gonzdlez, Molina y Rome-
Y0, en prensa).

Si la adolescente es lo suficientemente afortunada y recibe el
apoyo de su familia, es muy comin que experimente gran tensién
y confusién sobre roles y responsabilidades. Incluso dentro del ma-
trimonio, una madre muy joven puede sentirse insegura o inmadura
para llevar a cabo aceptablemente su papel (Senderowitz y Paxma,
1985) .

La actitud frente a la maternidad a una edad temprana varia
en las diferentes regiones del mundo, y a pesar de que algunas so-
ciedades favorecen ¢l embarazo a edad temprana, las consecucncias
para la mujer joven generalmente son las mismas: pérdida de la
autonomfa; interrupcién en sus relaciones sociales; aplazamiento o
estancamiento de su desarrollo personal (Sudrez Ojeda y cols.,
1985). Esto las lleva a expresar que la vida no es como esperaban
y que la crianza del bebé con o sin pareja es una responsabilidad
muy grande que les impide realizar las actividades que hacen otras
chicas de su edad (Vargas-Trujillo y Atkin, 1988) o a contraer un
matrimonio que les brinde seguridad y aceptacién social pero que
a la larga termina por disolverse (Population Reports, 1987).

En una muestra de adolescentes embarazadas estudiadas en el
Instituto Nacional de Perinatologia de la Ciudad de México, (Fer-
nindez MacGregor, Arcelus y Atkin, 1988) se encontré que de las
203 adolescentes ¢l 56.79%, viven con el compaiero, (26.19 en
unién libre y 30.69%, casadas por lo civil y/o religioso), a raiz del
embarazo lo que de acuerdo con las autoras sugicre que cultural-
mente aun existe una tendencia a que el compaiero r¢sponda res-
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ponsabilizindose de su pareja, con el apoyo econémico y emocional
de sus familiares. Por otro lado, las autoras encontraron una rela-
cién significativa entre la calidad de la relacién con la familia de
¢l y la calidad de comunicacién de pareja percibida por ella a pesar
de existir una scric de factores que hablan de un mal pronéstico.

Una de las consecuencias mis dramiticas y a mds largo plazo
de la maternidad temprana, es ¢l abandono escolar. En los paises en
desarrollo, las chicas del colegio que quedan embarazadas, casi siem-
pre abandonan los estudios, ya sea que estén o no casadas. General-
mente, no se permite a una chica soltera continuar en el colegio o
volver a ¢l después de dar a luz a su hijo. En el Caribe, por ejemplo,
donde un tercio de todos los embarazos son de mujeres menores de
19 afios, se observa un sustancial abandono escolar, por parte de
estas jovenes a quienes se les niega Ia entrada posteriormente (Jag-
deo, 1985a) . Una encuesta realizada en Costa Rica, permitié esta-
blecer que el 519 de las adolescentes embarazadas que estudiaban
dejaron de asistir a la escuela por ¢l embarazo y 61%, de aquellas
que trabajaban dejaron de hacerlo por la misma causa (Bermudez,
Barbe y Ortiz, 1982). Por otro lado, se ha visto que aunque la ma-
ternidad en la adolescencia incrementa el abandono e¢scolar, la tasa
de asistencia escolar es menor entre adolescentes desde antes de su
embarazo (Pick de Weiss y cols., 1988 b). Parece ser entonces que el
decremento educativo ¢s tanto la causa como la consecuencia del
embarazo adolescente.

Algunos paises en desarrollo como Jamaica estin modificando
sus politicas y estin permitiendo a las chicas volver a la escuela
cuando han nacido sus hijos, si bien en general no regresan a la
misma que asistfan antes (Jagdeo, 1985).

En lo que se refiere a consecuencias econémicas del embarazo
durante la adolescencia en los paises en desarrollo, y especialmente
en las zonas rurales, las mujercs tienen menos oportunidad para el
progreso econdmico. Por consiguiente, ¢s probable que el embarazo
no empeore demasiado sus perspectivas econémicas. No obstante, en
las zonas urbanas, donde las oportunidades para la mujer son ma-
yores, las madres jévenes son a menudo pobres porque no estin ca-
sadas y no ticnen un marido que mantenga a la familia. Por ejem-
plo, en una encuesta realizada en Guatemala se determiné que en
la periferia dec las zonas urbanas las mujeres que dieron a luz antes
de Jos 17 aiios de edad vivian en condiciones de mayor pobreza y
habian tenido menos experiencia en el trabajo que las mujeres que
tuvieron hijos a una edad mayor (Engle, 1978).
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FACTORES QUE INTERVIENEN EN EL USO
DE ANTICONCEPTIVOS

El uso y no uso de anticonceptivos ¢s uno de los principales fac-
tores que intervienen en el embarazo de Ias adolescentes, y un tépi-
co intercsante de investigacién, cspecialmente para los psicélogos,
dado que el comportamicnto anticonceptivo aparentemente irracio-
nal de los jovenes se relaciona con aspectos de pcrsonalidad, des-
arrollo, cognicién, toma de decisiones y actitudes (Morrison, 1985) .

En Latinoamérica la mujer joven soltera estd particularmente
afectada por una serie de presiones sociales en conflicto, Por un
lado, se encuentra rodeada por un medio ambiente que auspicia su
participacién sexual a través de los medios de comunicacion, su pa-
reja, y los valores tradicionales que le dan un lugar primordial a Ia
fecundidad femenina (Jones y cols., 1985), de la cual algunos hom-
bres, exigen una “prucba” antes del matrimonio, (Maynard, 1986).
Por otra parte, los valores sociales también exigen que la mujer jo-
ven se mantenga virgen hasta ¢l momento del matrimonio dentro
del cual se debe practicar el sexo con reserva y pasividad (Giraldo
Neira, 1986).

Estas presiones en conflicto hacen que la mujer practique su
actividad sexual en forma insegura o culpable. Es posible que ella
no sea capaz de tomar firmemente la decisién de decir “no” (Herold
y Goodwin, 1981; Jones y cols., 1985) o en su defecto planear de
antemano el uso de métodos anticonceptivos. Puede ser que para
ella el uso de los métodos anticonceptivos equivale a la promiscui-
dad o a un deseo sexual inaceptable (Greydanus, 1983).

Algunas adolescentes tienen dificultad para hacer planes rea-
listas para el futuro y para ver los efectos a largo plazo de sus accio-
nes (Pick de Weiss y Andrade Palos, 1987) . Generalmente subesti-
man las obligaciones que implica criar a un hijo y son poco realistas
acerca de sus costos y beneficios. Una mujer joven puede ¢n ¢l fon-
do, desear un embarazo (Pick de Weiss y cols., 1988 a; Jagdeo, 1985) ,
o por lo menos tratar de cvitarlo porque percibe que el ser madre
le permitird satisfacer y solucionar sus carencias emocionales y situa-
ciones del conflicto pero no logra preveer que la maternidad es una
gran responsabilidad que le impide participar en las actividades que
realizan otras chicas de su edad (Vargas-Trujillo y Atkin, 1988).

Para algunas adolescentes el embarazo puede ser una manera
de rebelarse contra sus padres, de llamar la atencién o de forzar un
matrimonio (Kreipe, 1983) . Las jévenes pobres sin alternativas edu-
cativas y/o laborales, pucden considerar la maternidad como algo
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que les da una funcién en la vida, aun siendo solteras (Jagdeo,
1985).

Los valores culturales y las presiones afectan también a los va-
rones. En la mayoria de los paises latinoamericanos se mantienen
criterios morales doble:, en relacién con la sexualidad, tolerando y
facilitando las relaciones sexuales prematrimoniales en el caso de
los hombres, micntras sc prohiben y condenan en la mujer (Giral-
do Neira, 1986; Population Reports, 1987).

Asi, por cjemplo, en un estudio llevado a cabo en Ia Ciudad
de México el 40.7¢;, de las adolescentes entrevistadas manifestaron
estar de acuerdo con que un hombre tenga relaciones sexuales antes
de casarse mientras que solo el 26.5%, no opina lo mismo. Segin el
689 de las adolescentes que participaron en el estudio la mujer
debe conservarse virgen hasta que se case (Pick de Weiss, Diaz Lo-
ving y Andrade Palos, en prensa). Estos resultados generales coin-
ciden con estudios previos que muestran que en la familia mexicana
existe una aceptacién de premisas, socioculturales tradicionales en
lo que se refiere a relaciones sexuales premaritales (Diaz Guerre-
ro, 1982).

El inicio temprano de la actividad sexual por parte de los hom-
bres se acepta y reconoce como muestra de virilidad y mucho mds
cuando logra embarazar a una chica (Giraldo Neira, 1986) bajo
la cual recae la responsabilidad de criar al hijo, Como resultado de
ello, muchos varones no asumen la responsabilidad de evitar el em-
barazo. Algunos hombres rehusan usar anticonceptivos; algunos ob-
jetan que sus compaiieras los usen; y otros ni siquiera piensan en
los anticonceptivos ni los discuten con sus parejas (Population Re-
ports, 1987). Por ejemplo, en la encuesta de hogares de la Ciudad
de México realizada por Pick de Weiss y cols,, (1988 b) . se encon-
tré que sélo el 18.3% de las adolescentes entrevistadas considerd
que a los hombres les gusta usar anticonceptivos, mientras el 62.59
de la muestra crefa que ¢l hombre no es quien debe cuidarse para
no embarazar a una chica.

En un estudio realizado en Cucrnavaca (México) , con un gru-
po de mujeres de nivel socioecondmico bajo se encontré que a pe-
sar de que la mujer favorece el control de la natalidad mds que sus
esposos, ellas no hacen nada si sus esposos no estin de acuerdo (Le-
vine, Levine, Richman y Sunderland, 1987).

A este respecto, un estudio realizado en Markita, (Peri), reve-
16 que los servicios de planificacién familiar no son prestados a
una mujer que desea usar anticonceptivos sin la presencia y auto-
rizacién escrita de su compaiiero sexual (Maynard, 1986).
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El hecho de que la responsabilidad y la iniciativa del uso de
anticonceptivos recaiga generalmente sobre la mujer adolescente ha
exacervado la dificultad para su uso, debido a su poco poder de de-
cisién y a Ia dependencia del hombre, en estas culturas, Ademais
lJas mujeres también, tienen actitudes negativas hacia los efectos
colaterales y los riesgos para la salud (Silva y cols., 1980). Asi por
ejemplo, en el estudio realizado por Maynard, (1986) en la comu-
nidad de indios quéchuas del Perd se encontré que el uso de anti-
conceptivos modernos (pildoras, condén y DIU) se ve afectado por
las ideas erréneas acerca de su uso, efectos colaterales y tasas de fra-
caso, se observé que cualquier efecto en el nacimiento o en ¢l mo-
mento del parto (Iabio leporino, anencefalia, etc) €s atribuido al
uso de métodos anticonceptivos. Por otro lado, el temor a sentirse
enfermas como consecuencia del uso de anticonceptivos impide que
las mujeres de esta comunidad utilicen métodos modernos de pla-
nificacion familiar, ya que, esto les impedirfa realizar las actividades
domésticas, para las cuales no cuentan con ayuda.

Entre ciertos grupos sociales subsisten valores y creencias que
se contraponen a la anticoncepcién. En ¢llos 1a mujer fértil goza de
prestigio, a diferencia de la estéril, y la planificacién familiar no
es comunmente aceptada, especialmente por factores de tipo religio-
so y por la oposicién de las parcjas quienes piensan que 2 la mujer
se le facilita ser infiel si usa anticonceptivos. Ademds se manifies-
tan diversas creencias y valores negativos en relacién con su UusO.
Como que “se convierte a la mujer en objeto de placer”, o la no-
¢i6n de que “los métodos no sirven” (Patifio y cols., 1988).

Otra de las razones por las cuales los adolescentes no usan mé-
todos anticonceptivos es que muchas parejas jévenes no estdn pre-
paradas para su primera experiencia sexual. En México. las encues-
tas han revelado que entre ¢l 50 v ¢l 609 de los adolescentes no
usan métodos anticonceptivos la primera vez por “lo imprevisto
de 1a relacién” (Garcia y cols., 1981: Pick de Weiss y cols., 1988 b).
En general las chicas més jévenes suelen ser las que menos probabi-
lidades tienen de usar anticonceptivos la primera vez que tienen re-
Jaciones (Pick de Weiss, y cols., 1988 b).

Por otro lado se ha visto que variables de personalidad tales
como asertividad, locus de control, planeacidn, organizari(m. obe-
diencia, controlabilidad, v toma de decisiones est4n asociadas dife-
rencialmente con la actividad sexual y anticonceptiva adolescente
dependiendo de la edad de la joven (Pick de Weiss, Diaz Loving,
Andrade Palos, 1988 d; Pick de Weiss, Andrade Palos y Diaz Lo-
ving, 1988 a; Diaz Loving, Pick de Weiss y Andrade Palos, 1988 ab) .
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En cuanto a la estructura familiar se ha encontrado que la ocu-
rrencia de un embarazo premarital, entre las hermanas o la madre
de Ja adolescente y la frecuencia de comunicacién sobre aspectos
personales estdn relacionados con la conducta sexual (Pick de Weiss,
Diaz Loving, Rivera Aragoén, Flores Galaz, Andrade Palos, 1987;
Pick de Weiss, Atkin y Andrade Palos, 1988 c). En el estudio longi-
tudinal de adolescentes embarazadas del Instituto Nacional de Pe-
rinatologia de la Ciudad de México, s¢ encontré que el uso previo
de anticonceptivos estaba relacionado con la escolaridad de la jo-
ven y su pareja antes del embarazo, la edad de la madre al ¢mba-
razarse por primera vez y €l nimero total de hermanos menores de
la adolescente (Atkin y Vargas-Trujillo, 1989).

También se ha visto que los adolescentes encuentran mis di-
ficultades en obtener anticonceptivos que las parejas de casados adul-
tos, por su percepcién de no ser bienvenidos en los centros de pla-
nificacién familiar, Ia vergiienza y el temor a ser descubiertos por
sus padres (Viel, 1982; Alvarcz, 1983).

PREVALENCIA DEL USO DE ANTICONCEPTIVOS

En la actualidad se ticne muy poca informacion acerca del uso
de métodos anticonceptivos entre jovenes solteros sexualmente acti-
vos en Latinoamérica. Se cuenta con reportes de la Encuesta Mun-
dial de Fecundidad (EMF) y de las Encuestas de Prevalencia de
Uso de Anticonceptivos (EPA). Las cuales se basan en datos de
mujeres actualmente casadas de 15 a 44 anos de cdad. Los datos
de estas encuestas revelan gue el uso actual de métodos anticoncep-
tivos entre las mujeres de 15 a 19 afios es bajo, encontrdndose el
porcentaje mas bajo en Haiti (497) (Anderson y Cleland, 1984) y
el mas alto en Costa Rica (479,) (Grimaldo, Ortiz Carbajal y So-
sa, 1982).

La mayorfa de las encuestas aplicadas a muestras representati-
vas de jévenes sexualmente activos, solteros, han revelado que me-
nos de la mitad de los jévenes responden que han usado alguna vez
métodos anticonceptivos. Uno de los estudios mds completos que
se ha llevado a cabo dentro de esta drea en México es el de Garcfa
Bravo y cols.,, (1981), quienes trabajando con una muestra de 1687
alumnos de la Universidad Nacional Auténoma de México y 506
de la Universidad Juirez de Durango, entre 16 y 23 afos de edad
que voluntariamente quisieron participar durante el afio escolar
79-80 encontraron que el ritmo y el retiro se usaban en el 429,
de los casos que habfan tenido relaciones sexuales, el 329 utilizaban
métodos hormonales y una tercera parte de los entrevistados sexual-
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mente activos no utilizaban ningtin anticonceptivo. El uso del pre-
servativo y el DIU fue reportado en menos del 595 de los casos.

Con respecto al uso de anticonceptivos en Ja investigacion “Ado-
lescentes de Ja Ciudad de México: un estudio psicosocial de las
pricticas anticonceptivas y embarazo no deseado” de una mueéstra
representativa de hogares, el 13.09¢;, manifesté haber hecho algo
para prevenir el embarazo, siendo los métodos mds usados las pas-
tillas (28,7%), retiro (7.49) e inyecciones (5.3%); (Pick de Weiss
y cols, 1988b). De las adolescentes embarazadas entrevistadas el
86.36% no hizo nada para no embarazarse. Las adolescentes que
utilizaron algin método anticonceptivo en la primera relacién sexual
usaron el retiro (35.719), pastillas (23.89), el ritmo (19.04%)
y ovulos (9.529) (Pick de Weiss y cols, 1988 b).

Un estudio realizado en Brasil en la Ciudad de Campinas reve-
16 que el 889, de las jévenes solteras que daban a luz en un hospi-
tal docente, nunca habia usado métodos anticonceptivos por temor
a los efectos secundarios (Silva, Sarmiento y Faundes, 1980).

En Reptblica Dominicana un estudio con adolescentes entre
10 y 23 afios de edad encontré que sélo el 119, de los adolescentes
sexualmente activos habia usado alguna vez un método anticoncep-
tivo (Alvarez, 1983).

CONOCIMIENTOS SOBRE ANTICONCEPTIVOS

De acuerdo con los datos de la Encuesta Mundial de Fecundi-
dad y de las encuestas de prevalencia de uso de anticonceptivos apli-
cadas entre 1974 y 1984 ¢n la mayoria de los paises latinoamerica-
nos, la edad de la mujer no estd estrechamente ligada al conoci-
miento que posee de la anticoncepcion. El porcentaje de las mu-
jeres entre 15 y 19 afios que conocian la anticoncepcién en Brasil,
Colombia, Costa Rica, El Salvador, Jamaica, Panami, Repiblica
Dominicana, Trinidad y Tobago y Venezuela, no variaba en mds
de 5 puntos comparado con el porcentaje del grupo de mayor edad
(Population Reports, 1986).

En muchos paises, sin cmbargo, las mujeres mds jovenes eran
las que menos conocimiento tenfan. El nivel més bajo de conoci-
micnto entre las mujeres casadas de 15 a 19 anos era mds evidente
en Bolivia (54%), Ecuador (64%), Perd (73%). El Salvador
(769) y México (79%,) , mientras que los otros paises presentaban
porcentajes que van de un 90 a 10097,

De la misma manera en México, los reportes de investigacion
con poblaciones entre 15 y 19 afios indican un alto porcentaje (80
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a 90%) de los entrevistados han “oido” de los métodos anticoncep-
tivos (Nufez y cols, 1986; Network, 1987; Pick de Weiss y cols.,
1988 b) . En Colombia una investigacién realizada en el Hospital
Infantil Lorencita Villegas de Santos en Bogotd, revel6é que el 909
de las adolescentes embarazadas encucstadas conocia la pildora co-
mo método anticonceptivo, el 809 el DIU, el 729 el condén, el 569
la espuma y Gvulo; el 507, el ritmo (Mdrquez, 1987).

En Repiblica Dominicana la mayoria de las adolescentes que
participaron en el estudio de Alvarez (1983) habian oido de los
métodos anticonceptivos v sabian dénde conseguirlos.

Sin embargo, en algunos paises, la mayoria de las adolescentes
que quedan embarazadas lo hacen sin desearlo y sin intencién. Por
¢jemplo, de las adolescentes embarazadas que fueron entrevistadas
en el Hospital de la Mujer y el Instituto Nacional de Perinatolo-
gia en la Ciudad de México por Pick de Weiss y cols., (1988 b)
el 82.99 report6é no desear el embarazo. Existen numerosas razones
para que ¢sto suceda, incluyendo ignorancia del proceso repreduc-
tivo, de los métodos de control natal y de su disponibilidad y la
creencia de que el coito no ocurrird o el embarazo subsecuente
(Jagdeo, 1985; Pick de Weiss y cols,, 1988 b; Midrquez, 1987; Ruiz,
1980; Swirez Ojeda y cols., 1985).

Parte de esta ignorancia ¢ informacién equivocada proviene
de fuentes de informacién disponibles a los adolescentes. En mu-
chos paises los conocimientos que tienen los jévenes acerca de la
fecundidad y de los métodos anticonceptivos 10s han aprendido
casi siempre de sus amigos y de los medios de comunicacién. Las
dos fuentes sobresalen por su falta de certeza e imparcialidad al
presentar los aspectos relacionados con la sexualidad, La informa-
cién obtenida a través de estos medios es a menudo incompleta,
crrénea o falsa (Mirquez, 1987; Jagdeo, 1985).

Por ende, los mitos y las ideas errdneas acerca de la fecundidad
y los métodos anticonceptivos son ampliamente difundides. En Mé-
Xico, por ejemplo, Pick de Weiss y cols, (1988a) observaron que
el 31.7% de las enwuevistadas manifestaron estar de acuerdo en
que se pucde embarazar una mujer al ir a un bafio piiblico, 587
afirmaron que los métodos anticonceptivos causan enfermedades en
las mujeres, y 36.3¢% que las pastillas causan infertilidad, las cua-
les son creencias altamente aceptadas por la cultura mexicana,

Muchos adolescentes creen que el embarazo no puede ocurrir
cuando son muy joévenes, cuando tienen relaciones sexuales por pri-
mera vez, o cuando tienen relaciones sexuales en forma poco fre-
cuente. Ademds, muchos tienen conceptos errados acerca de cuindo
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ocurre €l periodo fértil del ciclo menstrual (Jagdeo, 1985; Sudrez
Ojeda y cols., 1985; Pick de Weiss, y cols:, 1988b).

Ideas erradas acerca de los anticonceptivos modernos son tam-
bién bastante difundidas entre los jévenes. Por ejemplo, en una
encuesta de hogares de la Ciudad de México 40.5% de las adoles-
centes desconocia cuantas veces podia ser utilizado un condén, 35,5%
no sabia si el tomar una pastilla anticonceptiva después de haber
tenido relaciones sexuales sirve para prevenir el embarazo y con
respecto a si sc deben tomar las pastillas anticonceptivas diario
aunque no se tengan relaciones sexuales muy seguido, sélo el 35.19
di6 una respuesta afirmativa (Pick de Weiss y cols,, 1988 b). Por
otro lado, los temores infundados acerca de los ecfectos secundarios
son generalizados, (Jagdeo, 1985; Silva, Sarmiento, Landerer y
Faundes, 1980; Maynard, 1986).

PROGRAMAS DE ORIENTACION Y EDUCACION
SEXUAL PARA ADOLESCENTES

El incremento en la actividad sexual, el embarazo y sus conse-
cuencias sociales, ¢conémicas y de salud entre la gente joven en
edad reproductiva, estin siendo finalmente reconocidas como pro-
blemas de gran magnitud en Latinoamérica.

Actualmente, la mayor preocupacién es como tratar y como
prevenir esos problemas. Varios estudios han revelado que muchos
adolescentes carecen de informacién acerca de la funcién repro-
ductiva y no saben a dénde acudir para obtener informacién ade-
cuada (Population Council, 1986). En respuesta a esta realidad se
estin montando varios servicios, los cuales a menudo estin en fase
experimental, con el objeto de ayudar a los jévenes a alcanzar una
mejor vida familiar y salud reproductiva. Para esto es necesario
considerar las necesidades especificas de la poblacién objetivo y los
elementos criticos del medio ambiente. Los programas de poblacién
y educacién sexual deben iniciarse durante la infancia para fami-
liarizar a la gente joven con datos relacionados con la sexualidad
humana y para hacerlos conscientes de la necesidad de tomar de-
cisiones responsables y racionales en lo referente a su comporta-
miento reproductivo (Chui, 1978).

La educacién para la salud es un recurso cientifico y tecnolé-
gico que permite, por una parte, identificar las nccesidades indi-
viduales y de grupo en el campo de los conocimientos, de las acti-
tudes y de las conductas relacionadas con la salud; por otra parte,

oporciona técnicas y procedimientos para resolver esas necesidades
(Gonzilez Carbajal, 1982).
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Existen ciertas dreas en las cuales la educacién para la salud
es particularmente relevante en la medida que las necesidades de
los adolescentes se incrementan. Estas dreas son sexo, alimentacién,
higiene (corporal y psicosocial), uso del tiempo libre, y orientacién
vocacional, las cuales deben ser tratadas simultineamente si lo que
se pretende es la adopcién de actitudes y patrones de comporta-
miento adecuados y duraderos (Gdmez Ferrarotti, 1985).

Una de las dreas que requiere mds atencién es la sexual, dado
que cs precisamente en la adolescencia cuando surge una gran cu-
riosidad por todos los aspectos relacionados con el sexo, lo cual es
comprensible a la luz de los numerosos cambios tanto fisicos como
psicolégicos que tienen lugar eén esta ¢tapa del desarrollo,

Por otro lado, a pesar de que los niveles de informacién y
educacion sexual en este grupo de edad son pobres, algunos ado-
lescentes se evaltian a si mismos como “informados adecuadamente”
(Baechler, y cols.,, 1982), mientras que otros exponen la necesidad
de recibir orientacion sexual y de métodos anticonceptivos. Este
fue el caso, de un estudio realizado en la Universidad Nacional
Auténoma de México, en donde ¢l 97% de los estudiantes encues-
tados durante 1980 que se encontraban entre los 16 y 20 afios de
edad, manifestaron la necesidad de educacién de este tipo (Encédr-
cega Rivera y Bazaine Morales, 1982).

En América Latina y ¢l Caribe, la educacién sexual ha sido
impartida ampliamente durante varios afios. Se han puesto en
marcha programas piloto en escuelas en varios paises que incluyen
Brasil, Chile, Colombia, Costa Rica, México, Panami y la Rept-
blica Dominicana (Population Reports, 1987).

Con base en los resultados de una investigacién psicosocial con
adolescentes de 12 a 19 anos en la que se relacionan las variables
psicosociales que diferencian a adolescentes que no han tenido re-
laciones sexuales, que han tenido y nunca han usado métodos an-
ticonceptivos, que han sido usuarias de diferentes tipos de anticon-
ceptivos y un grupo de adolescentes embarazadas de dos Hospita-
les de la Ciudad de México (Pick de Weiss y cols.,, 1988 a, b,c, d),
se desarrollé un programa de educacién sexual que contiene ade-
mids de un programa bdsico de sexualidad, conducta reproductiva y
anticoncepcién, un entrenamiento con respecto a comunicacion, to-
ma de decisiones, valores, control sobre el medio ambiente y aser-
tividad (Pick de Weiss, Aguilar, Rodriguez y Montero, 1989). El
programa es llevado a cabo a través de ejercicios participativos,
asignando a los alumnos tareas para la casa “activas” (en las que
participan los padres y otros miembros de la comunidad) y en el
cual se esclarecen creencias equivocadas en cada sesién a través del
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andlisis de una parte llamada “Es verdad que...”. Las Evaluacio-
nes que se han realizado sobre su efectividad (Pick de Weiss y
Townsend, 1589) indican que titne un efecto positivo tanto sobre
conocimientos como sobre conducta anticonceptiva.

La Asociacién Pro-Superacién Familiar Neolones, A. C. esta-
blecié desde 1985 un centro de integracién juvenil en el cual se
provee educacién sexual en escuelas y calles (Townsend y cols,
1987).

En el Instituto Nacional de Perinatologia se estd probando un
modelo de educacion participativa para adolescentes embarazadas,
que consiste en compartir en forma gradual y sistemitica un con-
junto de expectativas conocimientos y vivencias alrededor del em-
barazo, la educacién de los hijos, relacion de pareja y de la ado-
lescente con su familia de origen y politica, 1a sexualidad y el uso
de métodos anticonceptivos que le permitan a la adolescente iden-
tificar situaciones o problemas en estas dreas, generar y analizar
alternativas, proponer soluciones y utilizar este aprendizaje para
que en forma activa y organizada logre el mejoramiento de sus con-
diciones de vida personal, de pareja, familiar y ocupacional (Var-
gas-Trujillo y Atkin, 1988).

Algunos paises han vinculado los sistemas escolares formales
a la labor de la educacion en la salud rveproductiva, Por ¢jemplo,
en 1981 en la Republica Dominicana, PROFAMILIA, prepar6 un
plan de estudios de cducacion sexual. Este programa fue puesto a
prueba por varios maestros, consejeros y alumnos en una escucla
secundaria de Santo Domingo. Con el apoyo de los padres de fa-
milia y los administradores de las escuelas, y posteriormente, en
1984, el Ministerio de Educacién empezé a aplicar el programa en
todas las escuelas a nivel nacional (Pathfinder Fund, 1985).

La Federacién Internacional de Planificacién de la Familia, Re-
gion del Hemisferio Occidental, y Ja Asociacién de Planificacién
Familiar del Caribe en 1984 publicaron una guia para maestros
titulada “La Ensefianza de la Sexualidad Humana ¢n las Escuelas
Un Manual para el Educador”, que constituye un plan de cursos
de educacién sexual (Lewis, Ragoonanan y Saint-Victor, 1984).

Otras instituciones de paises como Chile, Guyana, Guatemala,
Jamaica y México, han ampliado su radio de accién llevando la
educacién sobre sexualidad, reproduccién humana a los lugares de
trabajo de los jévenes (Population Reports, 1987).

En algunos paises las leyes prohiben o limitan algunos aspec-
tos de la educaciéon sexual. En Argentina, por ejemplo, la educa-



34 PICK DE WEISS Y VARGAS-TRUJILLO

cion sexual constituye una ofensa criminal si incluye informacién
sobre anticonceptivos (Senderowitz y Paxman, 1985) .

Una de las formas de educacién que tiene mayor poder de per-
suasion ¢s el contacto personal entre individuos de la misma gene-
racién. Basados en este hecho algunas asociaciones utilizan esta
estrategia en sus sesiones educativas y de consejerfa (Gomez Ferra-
rotti, 1985) . En ¢l presente en América Latina y el Caribe, los pro-
gramas de aproximadamente dicz paise; han capacitado a conseje-
ros jévenes {multiplicadores juveniles, promotores de la juven-
tud) para llevar a cabo varias actividades educativas (Population
Reports, 1987).

Usualmente los consejeros juveniles dictan charlas y coordinan
discusiones de grupo sobre paternidad responsable, valores familia-
res, sexualidad humana, enfermedades sexualmente transmisibles y
planificacién de la familia para lo cual reciben una capacitacién
adecuada en los diferentes temas y en técnicas de comunicacion y
dindmicas de grupo. Despudés de Ia capacitacién, los consejeros ju-
veniles trabajan con escuelas, clubes de jévenes, iglesias y grupos
de padres con el fin de incrementar la concientizacién de la co-
munidad sobre ¢l excesivo crecimiento demogrifico y la necesidad
de la planificacién familiar (Population Recports, 1987). En Re-
piiblica Dominicana en un periodo de tres afios, se entrenaron 110
adolescentes en educacién sexual para difundir este conocimiento
entre sus iguales, (Alvarez, 1983).

Otros autores han senalado que existen algunas dificultades en
el empleo de los consejeros juveniles. Para ser mds eficaces necesi-
tan un entrenamiento intensivo y supervision constante para lo
cual s¢ requicre dedicacion de gran parte del tiempo del personal
responsable de los programas. Ademds dado que los jovenes cam-
bian con mucha rapidez y frecuencia de actividad (matrimonio,
graduacion. ingreso a la universidad, empleo, etc.), se observa cons-
tantemente cambio de]l personal entre los promotores juveniles lo
cual implica un elevado costo (Cossey, 1985).

Otra alternativa para enviar mensajes educativos a los jovenes
sobre sexualidad y fecundidad o para atender problemas especifi-
cos de los jovenes han sido los medios de comunicacién masiva,
utilizados en paises como Costa Rica, Argentina, Guyana, Trini-
dad y Tobago. En México también una compaiifa de produccion
de comunicaciones, ha producido un disco de canciones populares
acompanadas de videocintas las cuales enfatizan la importancia de
posponer la actividad sexual (Population Reports, 1987).

En Jamaica, la Junta Nacional de Planificacién Familiar ha
montado una campana para alentar a los jovenes posponer su ma-
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ternidad utilizando los Iemas “antes de ser madre, sé mujer” y “an-
tes de ser padre, s¢ hombre” (Adolescent Fertility Resource Cen-
ter, 1985).

Con respecto a Programas para madres adolescentes existén al-
gunos programas de servicios para jovenes embarazadas en Chile, Ja-
maica, Filipinas, Uruguay, México y Colombia (Corona, 1987;
Duarte de Usecche, 1988). Estos programas atienden las necesida-
des médicas de estas jovenes y sus recién nacidos y proporcionan
orientacién individual o de grupo sobre el parto y las responsabili-
dades de la maternidad. En lo que se refiere a programas para ado-
lescentes dentro de los programas de planificacion familiar existen
algunos centros de planificacién familiar e instituciones de salud
que han incluido servicios especiales para los jovenes en algunos
paises como México, Republica Dominicana, Costa Rica, en los
cuales se brinda atencién médica, orientacién v consejeria, planifi-
cacién familiar (Secretarfa de Salubridad y Asistencia, 1986).

CONCLUSION

En el presente trabajo se ha procurado realizar una revisién
de la investigacion que sobre conducta sexual y reproductiva ado-
lescente se ha llevado a cabo en América Latina. Es aparente que
se han hecho importantes avances, sobre todo ¢n estudios de tipo
descriptivo (e. g. de prevalencia) y en la implementacién de pro-
gramas de educacién sexual. Queda sin embargo, un largo camino
‘por recorrer sobre todo en lo que se refiere a investigacion diagnos-
tica, aborto y sus consecuencias y desarrollo y evaluaciéon (a corto
y largo plazo) de programas educativos.
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