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Resumen

Se realizard un estudio de como esta afectando en nuestra sociedad el
hecho de los embarazos no deseados entre adolecentes, haremos un
registro de la incidencia en dos comunidades auténomas y las
compararemos, de este modo intentaremos hallar la debilidad en los
programas de prevencion de ambas comunidades, una vez encontradas
estas debilidades procederemos a realizar un programa de prevencion en
busca de que la tasa existente de embarazos no deseados en Canarias y
Aragoén disminuya. En este programa también incluiremos a las adolecentes
que en temprana edad desean e intentan estar embarazadas y ser madres.

Estudiaremos para el programa, es status social, poblacién de origen...
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Introduccion

La adolescencia es el periodo en el que se inicia mayoritariamente la
actividad erética (1-5), la cual estd sujeta a multitud de influencias
relacionadas con el entorno que pueden favorecer una disminucién del
control de la situacién y una mayor desproteccidon frente a embarazos no

deseados, infecciones de transmision sexual y VIH/SIDA.

La 512 Asamblea Mundial de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS)
arrojé unas consideraciones sobre este asunto todavia hoy vigentes (6): La
actividad coital sin proteccion genera un gran nimero de embarazos no
deseados, de abortos y de Infecciones de Transmisién Sexual (ITS), incluida
la infeccidén por el Virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH).En muchas
partes no se estd suministrando una educacidn sexual objetiva y sin
prejuicios, ni en los centros educativos, ni en otros lugares.La falta de
informacidn y conocimientos sobre cuestiones relativas a la sexualidad, los
cambios y funciones corporales y los sentimientos y emociones, crean una
tension emocional innecesaria. Existe una insuficiencia de servicios
sanitarios de caracter confidencial pensados para jovenes. El 30% de la
juventud espafiola reconoce adoptar conductas de riesgo (7) y la cifra

aumenta a nivel europeo hasta el 37% (8).

Espafia sigue siendo uno de los paises con mayor incidencia de SIDA en
Europa occidental y en el periodo 2003-2007 casi el 10% de los nuevos
diagnosticos por infeccidn por VIH fueron en menores de 24 afos (14). Los
joévenes tienen una baja percepcion de riesgo de infeccion por VIH (15)
siendo una de las poblaciones vulnerables en las que las intervenciones

para prevenir la transmision sexual del VIH son prioritarias.

Datos de Canarias

Entre enero y agosto de 2002 se atendieron 3.757partos, de los cuales 258
(6,86%) correspondieron a madres adolescentes. Tras aplicar los criterios
de exclusion, el numero total de casos fue de 242. La edad media de este
grupo de primigestas adolescentes fue de 17,6 afios, y la de los controles,

de 28,09. La distribucion de estos casos por edad se contabilizé de la



siguiente forma: 2 de 14 afios, 10 de 15, 36 de 16, 47de 17, 70 de 18 y 77
de 19.( 19).

Datos de Aragén

En Aragdén se estima en un 20% (9). Las Interrupciones Voluntarias del
Embarazo (IVE) pueden servir como un indicador de relaciones coitales
desprotegidas y, por tanto, de situacion de riesgo de embarazo no deseado,
infecciones de transmisiéon sexual y VIH, y, aunque son mas frecuentes
entre los 20-24 afios, en la ultima década ha habido un incremento de mas
del doble entre las adolescentes espafiolas; en concreto, se ha pasado de
un 5,70/00 de IVE en mujeres con edades comprendidas entre 15y 19 afios
en el afio 1998 a un 13,790/00 en 2007 (10). Segun las ultimas
publicaciones de IVE (10-12), en la provincia de Teruel cabe destacar que
es en el afo 2007 cuando aparecen IVE en mujeres menores de 15 afios.
Coincidiendo este dato con estudios que afirman un cambio significativo del
comportamiento erético, con un inicio mas precoz de relaciones coitales
(7,9,13).La Encuesta de Salud y Habitos Sexuales de 2003 (13) recoge
informaciodn sobre la frecuencia de infecciones de transmisién sexual (ITS) y
muestra que el 5,9% de los hombres y el 4,9% de las mujeres que han
tenido relaciones coitales alguna vez en la vida afirmaron haber sido

diagnosticados/as de alguna ITS en alguna ocasion.
Objetivos

Averiguar el motivo del aumento de la tasa de incidencia de embarazos no
deseados en Espafa mas concretamente en Canarias y Aragdén y comprobar
que los actuales programas de salud en prevencion de embarazos en los

adolecentes son efectivos o por lo contrario necesitan ser modificados.

Idear un programa de Salud que integre en la medida de lo posible los

diferentes factores de riesgo.
Metodologia

Para la realizacion de esta revision bibliografica se han localizado articulos
actuales sobre embarazo en la adolescencia, estrategias preventivas y

educativas, etc., en importantes bases de datos biomédicas



Programa de salud

Introduccién

Un buen programa de salud deberia tener unos pilares mas sélidos donde se

interviniese mas profundamente en la raiz del problema.

Seria idoneo la intervencién de profesionales del sector, como pueden ser:

Médicos, Enfermeros, Psicélogos y demas aéreas.

Las revisiones sistematicas realizadas sobre las consecuencias del embarazo
no deseado en la adolescencia y que incluyen series temporales, estudios
analiticos de cohortes y casos y controles (20, 21) han puesto de manifiesto
que los adolescentes y sus descendientes tienen, en general, mayor riesgo
de efectos adversos sobre su salud, asi como repercusiones sociales
econdmicas y en educacion

Al contemplar la eleccion de los métodos es necesario tomar en
consideracion, ademas de la efectividad de los mismos, factores personales,
culturales, estilo de vida sexual y el acceso a los servicios que los
proporcionan. Existen opciones con efectividad, ventajas e inconvenientes
Conocidos cuya utilizacién estd bien sistematizada para poblacidén
adolescente espafnola. (23-24)

Dos caracteristicas importantes a tener en cuenta en la utilizacién de los
métodos de proteccion por adolescentes son el tiempo transcurrido entre el
comienzo de las relaciones coitales y la utilizacién de un método seguro
(tiempo de riesgo), y el uso inconsistente de los mismos. Los adolescentes,
en sus primeras relaciones sexuales, suelen utilizar el coito interrumpido,

pasando entre 6 y 12 meses hasta la utilizacion de otros métodos. (22)
Objetivos
Sus objetivos para 2012-2013 son:

e Conseguir disminuir la tasa de incidencia de embarazos deseados o

no deseados entre la poblacidn adolecente.

e Proponer un marco con las diferentes estrategias que puedan afectar
a la salud de las mujeres en el que insertar actuaciones presentes y

futuras.



e Identificar las areas prioritarias que han de tenerse en cuenta para
promover la salud de las mujeres adolescentes, presentando especial
atencion a los sectores mas vulnerables o con necesidades

especiales.

Para conseguir estos objetivos, daré charlas semanalmente en horario
lectivo y de una hora de duracidon, donde se expondran las dudas y seran
resueltas, haré diferentes actividades mensuales donde con la participaciéon
del adolecentes se formen talleres de salud sexual, ademas por medio de
organismos como pueden ser cruz roja, repartiré preservativos entre los
adolescentes que lo soliciten , ofertare charlas de informacién para los
padres que asi lo soliciten y por ultimo un vez al mes haré una encuesta

anénima donde valoraré el éxito de los conocimientos adquiridos por ellos

En la primera sesion valoré el conocimiento de los adolescentes en materia

de salud sexual, mediante test que se haran de forma andnima.

En una segunda sesion daré informacién sobre las dudas de la primera
sesion y las resolveré y a su vez informandoles de mi horario y atencion

dentro del centro.

Las sesiones siguientes se basaran en informacién y presentacién de
diapositivas y peliculas que informen sobre la actualidad en salud sexual,
dando 15 minutos al final de la presentacion para resolver dudas y

preguntas.

Los talleres seran voluntarios y consistirdn en casos supuestos, a quien
acudir para resolverlos, por ejemplo ante un acoso o violacién o en el caso

de un embarazo no deseado.
Evaluacion

Al afio de ponerse en marcha este programa , haré un registro de las
adolecentes embarazadas ese afio y se evaluara el resultados
comparandolos con afos anteriores, se tendrd en cuenta que si baja la tasa
de embarazos a términos y aumenta la tasa de interrupcion voluntaria del
embarazo en adolecentes, se debe considerar fracaso en métodos

anticonceptivos y en riesgo de enfermedades de transmision sexual pero un



éxito en concienciar a la poblacién adolecentes de los riesgos de ser madres

adolecentes.
Si ambas variables bajan se considerara un éxito en ambos sentidos.
Conclusion y discusion

Fracaso de las actuales estrategias preventivas, imponiéndose su

reorientacion

El embarazo en la adolescencia es un problema de origen multicausal

determinado, entre otros, por factores bioldgicos, familiares o ambientales.

Después de realizar varias entrevistas por distintos medios, centros de
salud, orientacion juvenil de varios ayuntamiento y de redes sociales,
revision bibliografica y comparando las madres adolecentes y las que en su
dia lo fueron de dos comunidades auténomas. Canarias- Aragén y ambas a
su vez comparadas con un pais extranjero. Republica Dominicana. Las gran
mayoria de ellas coinciden en su gran anhelo, desde muy temprana edad ,
hago referencia a 13 afnos aproximadamente vy cito textualmente sus
palabras a la pregunta “épor qué decidiste ser madre tan joven?” a lo que
responden " quiero sentir una vida dentro de mi , quiero sentirme mama ,

n”

quiero tener mi bebé para cuidarlo y mimarlo ” Todas coinciden en conocer
y haber conocido previamente antes de su embarazo los métodos
anticonceptivos existentes y haber recibo la informacidon necesario desde el
personal sanitario tanto de sus comunidades autdnomas como de su pais en

el caso de Republica Dominicana

Lo que me ha llevado a deducir que quizas el error no esta en la
informacién para evitar los embarazos en adolecentes, quizas el error esta
en que seria necesario un programa de salud donde ademas de incidir sobre
las formas anticonceptivas y las ETS, deberiamos profundizar en las
inquietudes adolecentes de las diferentes dareas, no es lo mismo, la
adolescencia metropolitana que rural, ni es lo mismo la adolescencia de
barrios marginales que de barrios de alto status. Una vez analizada cada
poblacion , exponer e intentar hacer ver los riesgos , los problemas sociales,
y la posible exclusién social en su rango de edad que puede conllevar el ser

madre adolescente, sospecho que ahi radica el problema, las nifias



adolescentes no quieren que se les explique como se usa un preservativo o
como se toma una pildora anticonceptiva , ellas realmente anhelan sentirse
con la responsabilidad de ser madres ( la gran mayoria ) esa seria la
responsabilidad que nosotros como sanitarios deberiamos hacerles ver, con
un buen programa de salud donde también se aclare que todo llega pero a

su debido tiempo.

Seria conveniente que cada centro de salud, valorase cada colegio o
instituto de su zona, que analizara con un enfermero-a ubicado en un punto
de atencidon primaria dentro cada centro escolar la situaciéon de los
adolescentes, que diese semanalmente diferentes charlas informativas,
donde se resuelvan dudas y se informe a los adolecentes sobre la salud
sexual, que suministrara preservativos gratis al alumnado adolecente, que
se facilitara toda la informacién demandada por los adolecentes en consulta
ubicada en el colegio o instituto bajo peticién particular del adolecente, que
en el caso de un chica adolecente embarazada , se le facilitar todas las
opciones posible, entre ellas, el aborto , como mas idéneo por su edad, y de
ser asi , facilitar todos los medios y tramites necesario para que este aborto

sea en el menor tiempo posible y con la mayor discrecién para ella.

Por parte del enfermero-a ubicado en el colegio o instituto, hacer entender
a los adolecentes que en temas relacionados con la sexualidad no hay
religion que valga, que ni el preservativo es un pecado, ni el aborto un
asesinato, ningun representante religioso, sea de la religion que sea tiene
capacidad juridica para condenar, ni tiene poder para calificar un acto que
desconoce sus motivos y sus consecuencias, como inmoral o no ético. En
otras palabras la Religidon en educacién sanitaria sexual debe estar

totalmente excluida.

Seria idoneo que junto al enfermero-a de colegios e institutos también
trabaje un psicdlogo-a que puede evaluar que poblacién de dichas
instituciones tienen mas factor de riesgo al embarazo, ya su perfil
psicosocial, por su estatus familiar o por sus creencias equivocas, y entre
ambos profesionales interactuar para eliminar o disminuir el riego de

embarazo en la medida de lo posible.



Y por ultimo seria conveniente que el enfermero-a diese un vez en semana
clases de informacion sexual de orientacién a padres de adolecentes, donde
se le pudiese explicar e informar, que temas tabus por la sociedad clasista
debe dejar de serlo, por beneficio de sus hijos, es decir, el no hablar de
como puede afectar no usar un preservativo, puede llevar a la conclusion
equivoca de sus hijos de que no es necesario usarlo, el imponer una norma
sin un explicacion solo conlleva el saltarse la norma por curiosidad a la

consecuencia.

Con este programa de salud dirigido a escolares adolecentes, se conseguiria
reducir notablemente la tasa de incidencia de embarazos en la poblacién
adolecente, debido a la creacidn de un punto de informacién enfermero-
escolar, donde su horario sea el mismo de las clases, que los alumnos
tengan la posibilidad de que cualquier duda puedan acudir a resolverla en el
mismo momento de su horario normal académico, que toda la informacién
dada sea objetiva, y que se les proporcione desde este punto control todo lo

necesario para una vida sexual sin tabules y sin miedos



Tablas y graficos
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En esta tabla podemos comprobar que el 100% la poblacién masculina y
femenina conoce el preservativo y su uso y la pildora anticonceptiva es
conocida casi por el 100% de las mujeres adolecentes, por lo que, se

deduce que el embarazo en adolecentes no es por desconocimiento de
métodos anticonceptivos.
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En esta grafica comprobamos que la enfermedad VIH es conocida casi por el
100% de ambos sexos.




Vias de informacion sobre anticonceptivos
segun el sexo de las adolescentes

& éf&” o s ﬁ% S
Q‘ Q&g—"
[ = Hombres M Mujeres |

Gr 1lu N Ricsgos identificados por los adolescentes

ante un embarmzo en la adolescencia

1 00’»6

BV
SO%%
$09%6
e M e
0%

Rncs ()s Abandono Bebe Muerte
estudios prematuroc sabita
lactante

[ m Hombres = Mujeres |

En estas dos graficas podemos comprobar que el medio mas indicado para
la prevencion es la televisidbn pero a su vez también comprobamos que
ambos sexo en la segunda grafica identifican y son conscientes que el
embarazo en la adolescencia puede conllevar en la mayoria de los casos a

un abandono del estudio.
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En ambas graficas comprobamos que el método mas utilizado en las

relaciones sexuales es el preservativo.
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1995 1999 B 2004

Fuenze: Ministerio de Sanidad y Consumo. Interrupcion volunsaria del embaraz

En este grafico se puede observar el aumento progresivo en el nimero de

embarazos en adolecentes desde 1995 al aino 2004, dando relevancia al

fracaso a los actuales programas de prevencion.
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