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PROLOGO

Al leer el testimonio de una de las
adolescentes madres de 15 anos que
han sido entrevistada en el desarrollo
del presente estudio, que dice: “No
recuerdo que mis padres me hayan
dado carino... abrazos, como que te
digan te quiero hijita.. 0..yo te voy a
apoyar.. nada. Si recuerdo mucho de
sus peleas y el maltrato que me
daban”; se evidencia que el problema
del embarazo en adolescentes no es
un dato estadistico frio, sino que
detras de cada dato hay una historia
personal pasada y presente, de
mujeres adolescentes que refleja un
drama humano que marca la trayec-
toria de vida de cada adolescente en
tanto persona con suenos y aspira-
ciones como madre de una nina o nino.

El estudio “Analisis del Embarazo en
Adolescentes en Piura y Propuesta
de Intervencion’, elaborado por
Centro IDEAS y la Gerencia Regional
de Desarrollo Social del Gobierno
Regional Piura, tiene la virtud de
acercarnos a los rostros concretos de
las mujeres adolescentes que viven
dia a dia las consecuencias, las
implicancias del embarazo y la

"INEI. Encuesta Demografica y Salud Familia - ENDES, anos 2013 y 2016.

maternidad en adolescentes, en sus
respectivos entornos de la familia, la
sociedady el Estado.

En ese sentido, esta investigacion es
un importante insumo para darle
‘carne y sentimientos” a las politicas
de prevencién y atencion del
embarazo en adolescentes; tiene el
potencial grande de generar la
empatia necesaria en los gestores
publicos y los actores de la sociedad
civil para analizar de manera mas
concreta y con evidencia, las interven-
ciones que actualmente venimos
ejecutando el Gobierno Regional y los
Gobiernos Locales en concertacion
con la Sociedad Civil; asi como generar
un devenir institucional de mejora y
fortalecimiento de estas interven-
ciones de politica publica regional.

Los datos estadisticos nos senalan
que el embarazo en adolescentes
viene disminuyendo en el departa-
mento de Piura, pasando de 18.1% en
el afo 2013, al 151% en el afo 2016".
Son tres puntos porcentuales de
disminucion en un periodo de tres
anos. Es necesario reconocer que
estos tres puntos menos en el emba-
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PRESENTACION

razo en adolescentes refleja los
esfuerzos realizados por el Gobierno
Regional, los Gobiernos Locales, los
actores de la sociedad, los espacios de
concertacion y las lideresas vy lideres
representantes de ninas, ninos vy
adolescentes, agrupados en espacios
de articulacion local y regional, como
el Consejo Regional por los Derechos
de Ninas, Nifos y Adolescentes -
COREDNNAY el Consejo Consultivo de
Ninas, Nifnos y Adolescentes -
CONNA.

En la disminucion del embarazo en
adolescentes se ven reflejados los
esfuerzos que los actores hemos
puesto en el diseno, implementacion y
monitoreo de los Centros de Forma-
cion para el Desarrollo Integral del
Adolescentes - CEFODIA, como la
principal estrategia innovadora nacida
de una proceso de concertacién'y
articulacion; donde los gobiernos
locales tienen un importante protago-
nismo en los espacios distritales; asi
mismo se debe resaltar a los CEFODIA
como una matriz institucional que
refleja nuevos arreglos interinstitucio-
nales para articular esfuerzos, capaci-
dades, recursos y objetivos institucio-
nales que hacen realidad a los CEFODIA
como un proceso disruptivo, que nacio
desde los actores regionales, y a la vez
marcd un punto de quiebre positivo en
el devenir de las politicas nacionales y

regionales de prevenciony atencion del
embarazo en adolescentes.

Por otro lado, los tres puntos de
disminucion del embarazo en adoles-
centes en el periodo indicado, ponen
de relieve el imperativo de redoblary
renovar los esfuerzos de los diversos
actores. Esfuerzos que deben llevar-
nos a una mayor disminucion del
embarazo en adolescentes de cara al
ano 2021. Por lo que, hay que tomar
en cuenta que la politica publica para
prevenir y disminuir el embarazo en
adolescente esta claramente estable-
cida en el Plan Regional por los Dere-
chos de Ninas, Ninos y Adolescentes
2016 - 2021, el cual ha contado con la
participacion y compromiso de
diversos actores gubernamentales y
de la Sociedad Civil, y -lo mas impor-
tante- con la participacion activa de
las lideresas y los lideres representan-
tesde ninas, ninosyadolescentes.

En este contexto, partiendo de lo que
hemos avanzado en la disminucion del
embarazo en adolescentes y teniendo
como perspectiva los desafios que ello
mismo nos plantea a las familias, al
Estadoy a la sociedad como conjunto,
el presente estudio nos proporciona
una serie de importantes evidencias
que nos ayudan a comprender de
mejor manera la maternidad en
adolescentes desde nuestro propio
contexto regional, tanto desde las
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historias de contexto sociofamiliar
propias de cada una de las adolescen-
tes entrevistadas; asi como a sus
suenos y perspectivas. Todo ello nos
interpela y acerca de manera desen-
carnada al pasado, presente y futute
de cada adolescente que esta embara-
zadaoyaesmadre.

Tenemos en nuestros manos este
importante aporte académico, desa-
rrollado por el investigador Pablo
Juarez Vilchez, que por su naturaleza,
objetivos y metodologia no solo tiene
un caracter técnico, sino sobre todo
tiene un caracter politico, puesto que
las historias que nos presenta, los

PRESENTACION

datosy conclusiones alas que arriba el
estudio, no se pueden quedar en una
lectura personal pasiva e indiferente
sino que debe movilizarnos hacia la
accion comprometida, inteligente y
disruptiva; debe comprometernos
alin mas en términos éticos y legales,
con cada adolescente de nuestra
region en tanto son ciudadanas y
ciudadanos sujeto de derechos; son
personas que nos comprometen con
el desarrollo pleno de sus capacidades
y son un importante grupo poblacio-
nal cuyos proyectos de vida, son el
presentey el fututo de nuestra region
y de nuestro pais.

José Luis Calle Sosa
Sub Gerente Regional de Desarrollo Social
Gobierno Regional de Piura
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INTRODUCCION

ANALISIS DEL EMBARAZO
ADOLESCENTE EN PIURA

Y PROPUESTAS DE INTERVENCION

La adolescencia tradicionalmente se
ha definido como una etapa de la
vida comprendida entre los 10 y 19
anos de edad, concebida esta como
un periodo de tensiones e inestabili-
dad emocional, por lo que es recono-
cida como una etapa abrumada por
problemas y riesgos, especialmente
relacionados con la sexualidad y la
reproduccion.

Esta concepcion es la que se viene
usando en las investigaciones e
intervenciones dirigidas a esta etapa
de vida segln el referente historico
del estudio de Stanley Hall desde el
ano 1904. (Alvarado & Noguera,
2012; Davila_Leo6n; Adasko, 2005).
Sin embargo, hay que anotar que el
desarrollo de la adolescencia no es
homogéneo en estos rangos de edad.
Lo mas grave es que tampoco hay

registros de informacion diferencia-
da por edades, especialmente en el
ratio que comprende a las menores
de15anos.

Por otro lado, los estudios recientes
de neurociencias, sostienen que la
adolescencia es un periodo donde
continGa el rapido desarrollo cerebral
que conduce a nuevas capacidades y
comportamientos para mejorar su
transito en los contextos familiares,
de pares, ambitos educativos, de la
salud individual y colectiva (Viner-
Russell, 2012); que combinado con.la
influencia y estimulacion cultural
proveen las condiciones para el
desarrollo del libre albedrio (Sigrid,
2013), consolidandose el aprendizaje
para pasar de la heteronomia-a la
autonomia.



INTRODUCCION

Desde mediados del siglo XX, se
empieza a concebir el embarazo en
adolescentes como un problema de
salud publica y de derechos humanos
de alto impacto negativo, debido al
incremento del riesgo en la salud
fisica, mental y social de las adoles-
centes madres y del recién nacido;
reproduccion de familias tempranas,
prevalencia de bajos niveles educa-
tivos de las mujeres y reproduccion
delapobreza.

Se sostiene que, desde lo biologico
estos embarazos pueden culminar en
abortos inseguros de alto riesgo
(PNUD, 2012), partos prematuros,
recién nacidos con bajo peso. Otros
resaltan que las adolescentes no
acuden al control prenatal o lo hacen
tardiamente (Heston, 2008), lo que
ocasiona que algunas enfermedades
no se detecten oportunamente y
luego coloque a la adolescente en
riesgos muy graves que pueden
terminar en muertes maternas.

Anivel social, las adolescentes que se
embarazan suelen abandonar sus
estudios y con ello obtener empleos
con menores sueldos, ademas se
reduce la posibilidad de alcanzar las
metas que se plantean en su plan de
vida, debido a que luego del parto
deben cuidar a su hijo/hija y a sus

hermanos menores, afectando su
desarrollo personal (Vasquez, 1997).

Alrededor del mundo, desde hace
aproximadamente cuatro décadas se
vienen realizando diversas investiga-
ciones desde las ciencias sociales'y la
salud sobre esta etapa de vida,
tratando de responder a diferentes
preguntas, especialmente las refe-
ridas a la iniciacion sexual, practicas
y preferencias sexuales, conoci-
miento y utilizacion de metodos
anticonceptivos, condiciones de
acceso y uso de los servicios de salud
sexual y reproductiva, motivos para
continuar o interrumpir embarazos,
practicas abortivas y experiencias de
maternidad/paternidad, entre otras.

También es importante resaltar que
los temas referidos a violencia y
abuso sexual han sido muy poco
explorados a pesar de que se ha
reconocido que tienen graninfluencia
para obstaculizar el desarrollo pleno
delas adolescentes.

Enlaactualidad, lamayor parte de las
investigaciones intentan responder
tres preguntas fundamentales:
¢cuales son los factores que contri-
buyen a que las y los adolescentes
inicien sus relaciones sexuales2,
écuales son los factores que inciden
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en el uso inconsistente o no uso de
métodos anticonceptivos? y ¢cuales
son las causasyy las consecuencias del
embarazo, la maternidad y la pater-
nidad en estas edades? (Weller,
2000; Stern y Medina, 2000; Stern y
Garcia, 2007; Pantelides, 2004; Paiva
etal., 2004).

Es por ello que el planteamiento de
una investigacion que nos ayude a
identificar y analizar los entornos de
las adolescentes que son madres y
que han decidido su maternidad y los
procesos de su aceptacion, asi como
su perspectiva futura; es prioritario
en el departamento de Piura, a fin de
contar con nuevos elementos sobre

INTRODUCCION

el rol que juegan las familias, las
instituciones de socializacion y el
Estado, sobre el deseo o0 no de un
embarazo en las adolescentes; y de
esta manera generar el plantea-
miento de politicas publicas inte-
grales que respondan a esta proble-
matica en nuestro medio.

Con la presente investigacion tra-
tamos de valorar y retonocer a las
adolescentes como sujetos de
derecho, para quienes se debe
generar condiciones y oportunidades
para que puedan desarrollarse
integralmente, con buen manejo de
su sexualidad y con amplia libertad y
capacidad paratomar decisiones.

Desde mediados del siglo XX, se empieza a concebir el
embarazo en adolescentes como un problema de
salud publicay de derechos humanos de alto impacto
negativo, debido al incremento del riesgo en la salud

fisica, mental y social de las adolescentes madres y
del recién nacido; reproduccion de familias
tempranas, prevalencia de bajos niveles educativos
de las mujeresy reproduccion de la pobreza.
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CONTEXTUALIZACION

Piura es el tercer departamento can mayor volumen poblacional del Perd, al
presente ano tiene una poblacion total proyectada de 1'858,617 habitantes,
de los cuales el 20,4% tiene entre 10 y 19 afos y de ellos 187,290 (49,9%) son
mujeres expuestas a un embarazo en esta etapa de su vida, conforme se
puede apreciarenlatabla 01y el grafico 01. 4

TABLA 01
POBLACION ADOLESCENTE POR SEXO Y GRUPO ETARIO
DEPARTAMENTO DE PIURA 2016

Grupo Etario Varones Mujeres TOTAL
10 - 14 afos 97.426 95.115 192.541
15 - 19 anos 94.415 92.175 186.590

TOTAL 191.841 187.290 379.131

Fuente: DIRESA Piura OITE.blogsport.com - Elaboracion propia

GRAFICO N2 01 - -
POBLACION DE 10 - 19 ANOS SEGUN SEXO Y GRUPO ETARIO
DEPARTAMENTO DE PIURA 2016

511%

M POBLACION TOTAL
POBLACION ADOLESCENTES
B VARONES
MUJERES

1.858.617 49.9%

Fuente: DIRESA Piura OITE.blogsport.com - Elaboracion propia
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CONTEXTUALIZACION

SITUACION ACTUAL Y TENDENCIAS DEL
EMBARAZO ADOLESCENTE

La tasa del embarazo adolescente en el departamento de Piura tiene
dos momentos importantes, desde el ano 2004 ha tenido una
tendencia de incremento sostenido hasta el ano 2013 que llegd a 18,1%,
luego inicia un descenso muy discreto, y entre el ano 2015y 2016 solo
ha descendido 0,3%; también es importante mencionar que teniendo
una tasa promedio de 16,4% la region Piura se ubica por encima del
promedio nacional que es de 13,6%, situacion que se ha mantenido
desde el ano 2011 seglin se puede apreciar en el siguiente grafico.

GRAFICO N° 02
TASA DE EMBARAZO ADOLESCENTE
DEPARTAMENTO DE PIURA 2004 - 2015
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Fuente: ENDES 2015 - Elaboracion propia
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CONTEXTUALIZACION

En el departamento de Piura, durante el ano 2016, se atendieron 2,579
adolescentes embarazadas entre 10 y 17 anos en las Instituciones Prestadoras
de Servicios de Salud (IPRESS) adscritas a la Direccion Regional de Salud, dato
que nos conduce a inferir la existencia de 215 nuevas gestantes adolescentes
cadamesenysiete cada dia.

De este total, el 8% corresponde a adolescentes cuyas edades oscilan entre 10
y 14 afos y de quienes muy poco se sabe, porque generalmente, cuando se
mencionan adolescentes, las estadisticas nacionales como la ENDES solo
considera al grupo comprendido entre las mayores 15 anos de edad.

Al analizar en forma desagregada estas estadisticas, encontramos que el
grupo comprendido entre 10 y 14 anos, es el que esta creciendo sostenida-
mente comparado con el grupo de 15 a 19 anos, pues en el ano 2013 las
menores de 15 anos representaban el 6% de todos los embarazos adolescentes
y para el afo 2016, este porcentaje se ha incrementado hasta el 8%, seglin se
puede apreciar en el graficonimero 03.

GRAFICON° 03
EMBARAZO ADOLESCENTE EN MENORES Y MAYORES DE 15 ANOS
DEPARTAMENTO DE PIURA 2013 - 2016

120%

100% -
80%
60%
94% 92% CEVA 92%
40%
20%
. 6% 8% 7% 8%

2013 2014 2015 2016

M MEMORES 15ANOS M MAYORES 15 ANOS

Fuente: DIRESA Piura OITE.blogsport.com. Elaboracion propia
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CONTEXTUALIZACION

En la tabla N2 2, se presenta informacion sobre los embarazos adolescentes
atendidos en las IPRESS de la DIRESA en Piura por provincia y por edad
especifica durante el periodo enero - junio 2016.

La Provincia de Piura es la que registra el mayor nimero embarazos en
adolescente tanto en menores como en mayores de 15 anos, seguida de la
Provincia de Sullana.

TABLA N2 02
EMBARAZOS ADOLESCENTES ATENDIDOS ENIPRESS DIRESA,
SEGUN PROVINCIA. DEPARTAMENTO DE PIURA ENERO - JUNIO 2016

il 12 13 14 MENORES 15 16 17 MAYORES TOTAL11

Anos Afos Afios Afos 14 Anos Anos Afos  Afos 15 Afos A17 Aios

PIURA 0 0 6 25 S 48 175 230 453 484
SULLANA 0 2 il 12 15 34 62 75 7 186
AYABACA 0 0 6 8 14 30 M 63 134 148
MORROPON 0 0 2 9 ifl 30 34 48 12 123
HUANCABAMBA 0 2 4 4 10 14 45 51 10 120
PAITA 0 0 2 ) n 17 34 36 87 98
TALARA il { 0 ) 75 8 18 38 64 7
TOTAL 1 5 21 74 101 193 444 580 1217 1318

Fuente: DIRESA Piura OITE.blogsport.com (Elaboracion Segundo Livia)

En el grafico N° 04, se puede apreciar que es la Provincia de Paita la que
presenta el mayor porcentaje de embarazos en adolescentes menores de 15
anos (11,2%) durante este afo respecto al total de adolescentes embarazadas
en este mismo periodo, seguida de la Provincia de Talara, y luego Ayabaca; lo
cual implica que las intervenciones tienen que estar priorizadas en forma
focalizadas, por un lado priorizar las provincias con mayor porcentaje de
embarazos adolescentes, pero también priorizar aquellas provincias que
tienen mayor porcentaje de embarazos en menores de 15 anos.
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CONTEXTUALIZACION

GRAFICO N2 04
PORCENTAJE DE EMBARAZOS ADOLESCENTES ATENDIDOS EN IPRESS DIRESA,
SEGUN PROVINCIA. DEPARTAMENTO DE PIURA ENERO - JUNIO 2016

T

PAITA B % ADOLESCENTES
15-17 ANOS
TALARA | " %ADOLESCENTES
" 11-14 ANOS
AYABACA
MORROPON X
HUANCABAMBA P
SULLANA " 3
s - A

PIURA 93.6 oY ek
820 840 860 880 900 920 940 960 980 100.0

Fuente: DIRESA Piura OITE.blogsport.com - Elaboracién propia »
Profundizando el andlisis en el grupo de gestantes entre 10y 14, se evidencia
que la provincia de Piura presenta el mayor nimero de casos, delos cuales el
80,6 % corresponde a adolescentes solo de 14 anos, seguida de las de 13 anos
con 19.5%. En segundo lugar se ubica la provincia de Huancabamba, donde se
registra que el 40 % de embarazos son de adolescentes de 14 anos y en similar
proporcion estan las adolescentes de 13 anos y el 20% corresponde al grupo
conformado por adolescentes de 12 anos de edad.

GRAFICO: N°5
PORCENTAJE DE EMBARAZOS ADOLESCENTES DE 10-14 ANOS, ATENDIDOS EN
IPRESS DIRESA, SEGUN PROVINCIA. DEPARTAMENTO DE PIURA ENERO - JUNIO 2016

120.0
100.0
80.0

B 14 Anos
00 B 13 Anos
40.0 M 12 Anos
20.0 B 11Anos

0.0

Fuente: DIRESA Piura OITE.blogsport.com - Elaboracién propia



CONTEXTUALIZACION

A continuacion, se presenta un grafico que muestra los embarazos
adolescentes de 10 a 14 anos por distrito. Se puede apreciar que los distritos
de Piura, Paita, Tambogrande, Chulucanas, Sullana, Parinasy Ayabaca, sonlos
quetienen el mayor nimero de casos.

GRAFICO 06
EMBARAZOS ADOLESCENTES MENORES DE 15 ANOS ATENDIDOS EN IPRESS DIRESA,
SEGUN DISTRITO. DEPARTAMENTO DE PIURA. ENERO - JUNIO 2016
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Fuente: DIRESA Piura OITE blogsport.com - Elaboracion propia
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En el departamento de Piura, durante el ano
2016, se atendieron 2,579 adolescentes embara-
zadas entre 10 y 17 anos en las Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud (IPRESS)
adscritas a la Direccion Regional de Salud. De
este total, el 8% corresponde a adolescentes
cuyas edades oscilan entre 10 y 14 anos y de
quienes muy poco se sabe, porque general-
mente, cuando se mencionan adolescentes, las
estadisticas nacionales como la ENDES solo
considera al grupo comprendido entre las
mayores 15 anos de edad. Pero al analizar en
forma desagregada estas estadisticas, encon-
tramos que el grupo comprendido entre 10 y 14
anos, es el que esta creciendo sostenidamente
comparado con el grupo de15a19 anos de edad.







LA INVESTIGACION

EL PROBLEMA
DE INVESTIGACION

DEFINICION DELPROBLEMA

El embarazo adolescente implica una etapa de mucha vulnerabilidad para
las mujeres porque deben interrumpir sus suefnos, metas, proyectos
personales, escolaridad y muchas veces continuar expuestas a un segundo
embarazo bajo circunstancias cada vez mas precarias, es por ello que el
embarazo adolescente es considerado uno de los problemas de salud
pUblica mas prevalentes e importantes de estos tiempos en la medida que
viene afectando cada afo a miles de mujeres adolescentes del Per( y del
departamento de Piura.

Los datos estadisticos ‘nacionales sobre este tema, muestran que el
departamento de Pjura tiene una tasa de embarazo adolescente ‘en la
ultima medicion de la ENDES de 16,4%, mayor al promedio nacional y se ha
mantenido sostenidamente en los Gltimos cinco anos, pero es importante
considerar que las estadisticas de la ENDES sblo registran a las adoles-
centes mayores de 15 anos, por lo cual se desconoce lo que viene ocurriendo
respecto al embarazo en adolescentes menores de 15 anos.

Dado este contexto, queda muy claro que la situacion del embarazo
adolescente es critica y preocupante en nuestro medio, cada vez es mas
frecuentey se esta produciendo a una edad mas precoz. Por ello la Gerengia
Regional de Desarrollo Social del Gobierno Regional de Piuray Centra IDEAS



INVESTIGACION

- Piura, han creido conveniente conducir una investigacion en el territorio
departamental que nos brinde respuestas y explicaciones sobre los
determinantes que condicionan el embarazo en esta etapa, asi como
también conocer el impacto que viene ocasionando en la vida de nuestras
adolescentes y su entorno familiar y social, para poder plantear propuestas
legislativas y de politicas publicas que respondan a enfrentar esta proble-
matica de manera mas consistentee integral.

LOSOBJETIVOS
DE LAINVESTIGACION

OBJETIVO GENERAL

 Describir los determinantes que condicionan el embarazo adolescente y su
impactoenlasalud eneldepartamentode Piura.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

+ Determinar el impacto en la salud fisica, psicologica y social, del embarazo
enlavidadelaadolescente.

« Describir los contextos personales, familiares y de acceso a servicios publi-
cos que condicionan el embarazo enlas adolescentes.

METODOLOGIA
DE LA INVESTIGACION

DISENO DEL ESTUDIO

El presente esun estudio retrospectivo realizado en dos fases:

« Una fase cuantitativa, de corte transversal que emple6 una encuesta pre
codificada realizada con la finalidad de conocer el impacto del embarazo en
la salud de las adolescentes.
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» Unafase cualitativa, disenada con una perspectiva exploratoria y descripti-
va apoyada en el construccionismo social 0 socioconstruccionismo, realiza-
da con la finalidad de recoger informacién que nos permita conocer los
contextos personales, familiares y de acceso a los servicios publicos que
condicionan embarazos enadolescentes en nuestro departamento.

LAFASE CUANTITATIVA

Esta parte del estudio se realizd en seis ciudades del departamento de Piura,
donde existe una IPRESS de la DIRESA con nivel para atencién institucional de
partos.

+ De segundo nivel II-1 de atencion se incluy6: Hospital Santa Rosa (Piura),
Hospital las mercedes (Paita) y Hospital de Chulucanas (Chulucanas).

+ De primer nivel de atencion se incluy6: IPRESS I-4 Bellavista (Distrito Sulla-
na), IPRESS Castilla (Distrito Castilla) e IPRESS Sechura (Distrito Sechura).

Participaron 213 adolescentes, seleccionadas mediante muestreo aleatorio
simple, entre los meses de enero a marzo del 2016; la edad de las participantes
es entre 10 y 17 anos, cuyas caracteristicas demograficas se describen en la
tabla N203.
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TABLA 03
CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS DE LAS ADOLESCENTES PARTICIPANTES

CARACTERISTICAS PARTICIPANTES

Edad
10 - 14 anos ‘ 22
15 - 17 anos 191
Ocupacion
Estudiante 30
Ama de casa 178
Otros 05
“  Escolaridad
Primaria incompleta - 2
Primaria completa 31
Secundaria incompleta 127
Secundaria completa - 49

Parejas sexuales
1 pareja 197
2 0 mas parejas 16

Nidmero de embarazos

1embarazo * 185

2 embarazos 28 ¥
Estado civil

Soltera 32

Casada 6

Conviviente {75

- L

Religion

Catolica” 192

Protestante J 13

Otra religion 8

Fuente: Elaboracion propia

a. Instrumentos
Se us6 una encuesta precodificada que fue previamente validada por
poblacion objetivo y aplicada por 08 encuestadoras entrenadas para tal
fin: Zeta Nunura Kathya, Pingo Ruiz Liz, Silva Purizaca Marianet,
Macalupu Flores Karyn, Pacherrez Huiman Daysi, Castillo Calderén
Jesica, Jiménez Gemin Greys, quienes se desplazaron a cada sede para
levantarlainformacion.
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b. Procedimientos
Inicialmente se coordiné con el director/jefe de las IPRESS, en el caso de
IPRESS de segundo nivel también se coordiné con los jefes de departa-
mento de ginecologia y obstetricia y con las/los coordinadores del Pro-
grama de salud sexual y reproductiva, a fin de dar a conocer el estudio y
contar con laautorizaciénrespectiva.
Después se solicitd a cada IPRESS la relacién de puérperas de los Gltimos
tres meses que luego fue ampliado a ocho meses y se confeccion6 un
padron nominal de todas las adolescentes que tuvieron parto institucional
endicho periodo. _
Posteriormente se procedio a realizar la seleccién de las participantes
mediante muestreo aleatorio simple y el nimero de muestra por cada
IPRESS en funcion al nimero de partos que atiende mensualmente hasta
completarla cuota establecida.

c. Procesamientode datos
La informacion obtenida fue revisada por el equipo de investigadores
conformada por Cecilia Bustamante Garcia, Milagros Mendoza Urbina y
PabloJuarez Vilchez; yluego fue ingresada en una base de datos, utilizando
el programa SPSS version 21 para procesar la informacion que fue presen-
tadaentablas.

d. Analisisde datos
Se realiz6 analisis de frecuencia para determinar las caracteristicas
sociodemograficas de las participantes, y para evaluar el impacto del
embarazo en forma diferenciada respecto a si fue deseado o no y su
asociacion estadisticacon:
+ Salud fisica: Desarrollo del embarazo, complicaciones durante el
embarazoy prevencion de otro embarazo.

 Salud mental: Violencia de género, actitud frente al embarazo; intento
deaborto, intencioénsuiciday problemasemocionalesen el post parto.

« Saludsocial: perspectivasfuturas.

Se utiliz6 la prueba Chi cuadrado, con un valor significativo de p<0.005;

asimismo, se estimé el ORy sus respectivos intervalos de confianza:
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e. Aspectoséticos

La participacionen el estudio tuvo caracter voluntario, anonimo, confiden-
cialy con previo consentimientoy asentimientoinformado por escritodela
entrevistaday un adulto, padre /madre o tutor responsable. Se busco que
la participacion sea voluntaria, anénimay con posibilidad de retiro si asi lo
considerabala adolescente o su padre/madre/tutor.

LAFASE CUALITATIVA

Esta fase fue implementada con una perspectiva exploratoria y descriptiva
apoyada en el construccionismo social o socioconstruccionismo, considerando
que las personas participan activamente en la creacion de sus percepciones
sociales sobre el ejercicio de su sexualidad y reproduccion, tratando de
encontrar explicacionessobre el deseo de las adolescentes de un embarazo en
esta etapadesusvidas. Seregistro informacion mediante dos técnicas:

Entrevistas en profundidad. Con el fin de obtenerinformaciéndirecta de lo
que las adolescentes sienten o piensan respecto de su deseo de embara-
zarse, para tratar de descifrar la perspectiva de las entrevistadas a través
desurelatoyensupropiouniverso lingiistico.

Grupos focales. Que nos permitio el acceso a los consensos y disensos
sobre los significados compartidos social y culturalmente por las partici-
pantes, y que fueron recreados en el contexto de la interaccién propia de
esta técnica; nos permitio -acceder a los aspectos mas sociales de la
construccion.

Participantes

Esta fase del estudio se llevo a cabo en el periodo de marzo a junio 2016.
Las participantesfueron adolescentes con embarazoy parto en los Gltimos
seis meses, comprendidas entre 13 y 17 anos de edad. Participaron 29
adolescentes seleccionadas por conveniencia, de las cuales 16 lo hicieron
en dos grupos focales, clasificados de acuerdo con su edad, menor o0 mayor
al15anos;y13 participaron en entrevistas en profundidad.
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b. Instrumentos
Se uso6 una guia para las entrevistas en profundidad y otra para los grupos
focales. Ambos instrumentos fueron previamente validados con la
poblacién objetivo y aplicados por entrevistadores previamente entre-
nados para tal fin: Maria Querevall Yenque, Maria Abanto Lameday Carlos
GuerreroRivera.

¢. Procedimientos
Las participantes fueron seleccionadas y contactadas a partir del listado
nominal de adolescentes que tuvieron parto institucional en alguno de los
seis establecimientosde salud que participaronen la primera'fase:

+ Segundo nivel de atencion: Hospital Santa Rosa de Piura, Hospital de
Apoyo de Sullana, Hospital de Chulucanas.

« Primer nivel de atencion: IPRESS Bellavista, IPRESS Castilla e IPRESS
Sechura; ademas se incluyo la IPRESS Cristo Nos Valga para comple-
mentar la cuota establecida.

Una vez seleccionadas las participantes se procedi6 a explicarles la
investigacion y sus objetivos, la forma de su participacion y en caso de
aceptacion se procedia a leerles el asentimiento y consentimiento infor-
mado con un adulto y de acuerdo con la decision, se procedia a firmarlo;
posteriormente se coordiné el dia, hora y lugar para el desarrollo de la
entrevista y el grupo focal, que en promedio fue de una hora y dos-horas
respectivamente.

d. Aspectoséticos

La participacion tuvo caracter voluntario, anonimo, confidencial y previo
consentimiento y asentimiento informado por escrito. Se buscé que la
aceptacion no sea pasiva por parte de las adolescentes, sino que sea una
participacionsin coercion de ningln tipo, con posibilidad de retiro volunta-
rio. Todas las participantes contaron con autorizacién de sus
padres/tutores, ademas del asentimiento informado. Las transcripciones
fueron codificadas para mantenerelanonimatoy guardadas bajollave.
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e. Analisisdedatos
Para el proceso de analisis, iniciamos con una lista preliminar de codigos
(enfoque de “Teoria Fundamentada’; o Grounded Theory) a fin de evitar el
sesgo personal o la simplificacion excesiva, esperabamos que a partirde la
narracion de experienciasde los participantes surgieran las categorias que
finalmente representaron los ndcleos de sentido claves, que nos permi-
tieronampliarellibro de codigos.

Lalista de codigos preliminarincluy6: metasy proyectos, acceso ainforma-
cion en salud, inicio coital, violencia, comunicacion en el hogar, acceso a
serviciosde consejeriay a metodologiaanticonceptiva.

Conayuda del software ATLAS tiversion 5.0, se realizo la segmentaciondel
corpus discursivo, extrayendo los fragmentos que contenian los cédigos
para definirlas unidades basicas, contrastandoy comparando las distintas
opiniones, seglin estratos (mayor o menor de 15 afos). Luego, los frag-
mentos extraidos fueron agrupados en dos unidades tematicas:

+ Elentornodelaadolescente (contexto personaly familiar).

+ Acceso a servicios publicos (Acceso a orientaciény consejeria, acceso

ametodologiaanticonceptivay acceso a educacionsexualintegral).
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El embarazo adolescente implica una
etapa de muchavulnerabilidad para las
mujeres porque deben interrumpir sus
suenos, metas, proyectos personales,
escolaridad y muchas veces continuar
expuestas a un segundo embarazo
bajo circunstancias cada vez mas
precarias. Dado este contexto, queda
muy claro que la situacion del
embarazo adolescente es critica y
preocupante en nuestro medio, cada
vez es mas frecuente y se esta
produciendo a una edad mas precoz.
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RESULTADOS Y
DISCUSION

IMPACTO EN LA SALUD
DE LAS ADOLESCENTE

El embarazo en la adolescencia es considerado como uno de los problemas de
salud publica mas prevalentes e importantes que afectan a las mujeres perua-
nas. Hay evidencia del escaso reconocimiento de los derechos humanos de las
adolescentes de amplios sectores de la sociedad, quienes contindan conside-
rando el embarazo a temprana edad como un problema que no les compete.
Ademas, existe todavia un peso muy grande en el enfoque biomédico, que
focaliza los diagndsticos en la salud fisica, dejando de lado el componente
mental y el social. Esta problematica sumada al apoyo econémico restringido
de la parejay de la familia, limita mucho el desarrollo de un proyecto de vida en
estas jovenesy prolonga el circuito de pobreza en el que viven (Tavara 2015).

A continuacion, se presentan los hallazgos del impacto enia salud fisica, metal
ysocial de las participantes:

1. IMPACTO DELEMBARAZOEN LASALUD FiSICADE LASADOLESCENTES
a. Desarrollodelembarazo

El acceso precoz al control prenatal es la intervencion de salud publica
de mayor costo-efectividad para reducir la morbimortalidad maternay
perinatal OMS (2005). En nuestro pais, la atencion prenatal es gratuita a
través del segurointegral de salud (SIS) para todas las gestantes.

El 76.5% (163/213) de las participantes del estudio inicié su atencién
prenatal en el primer trimestre de gestacion. EI 89,2% de ellas (190/213)
refiere que ha tenido cuatro o mas atenciones prenatales en su Gltimo
embarazo, sin embargo tambien se evidencié que muchas de ellas o
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tuvieron acceso a la suplementacion ni a las pruebas de laboratorio que
indica la Norma Técnica del MINSA lo que evidencia la baja calidad dela
atencion prenatal para este grupo poblacional; el 96,2% manifiesta que
ha cuidado su embarazo siguiendo las instrucciones de los profesionales
desalud.

Nuestros hallazgos difieren de lo reportado por Peldez (1996), Vasquez
(2001) quienes encuentran en su estudio, que la atencion prenatal fue
escasaytardia.

b. Complicaciones durante el embarazo

El 46,9% (100/213) de las participantes manifiesta que ha tenido alguna
complicacion (hiperémesis gravidica, infeccion urinaria o anemia) que
necesito tratamiento médico en una IPRESS; No obstante, esimportante
sefnalar que las complicaciones fueron reportadas en mayor proporcion
en el grupo de adolescentes menores de 15-afos que fue de 45% (10/22)
frente al grupo mayor de 15 afos, 42% (90/191).

Estos resultados son similares a los reportados por Vasquez (2001),
quien encuentra que las gestantes adolescentes se hallan expuestas a
riesgos médicos; pero se sefala que las complicaciones ponen en peligro
la salud de las adolescentes siempre y cuando las condiciones que
rodean a las adolescentes no sean favorables para su bienestar, pues en
la medida que cuentan con soporte familiar como se muestra en nuestro
estudio (apoyo familiar y adecuada atencion prenatal), las adolescentes
pueden evolucionar su embarazo saludablemente.

c. Prevenciondel segundo embarazo

El 79,8% (170/213) de las adolescentes participantes refieren que han
recibido consejeria en planificacion familiar durante el embarazo o
puerperio inmediato, pero sélo el 29,1% (62/213) recibié métado de pla-
nificacion familiar antes del alta. El 28,2% (60/213) expresa que inicio el
uso del método hormonal parenteral en el post parto inmediato, y su uso
seincrementa a 53,1% (113/213) alrededor del quinto mes post parto.
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2. IMPACTO DEL EMBARAZO EN LA SALUD MENTAL DE LAS
ADOLESCENTES

a. Violencia basadaen género

En el mundo, millones de nifias y mujeres se encuentran sufriendo situa-
ciones de violencia debido a las desigualdades en las relaciones de género
ocasionando una grave violacién de los derechos humanos de las mujeres.

Esta situacion se caracteriza por la prevalencia dentro del contexto fami-
liar, aceptada por la sociedad y con grave impacto sobre la salud de las
mujeres (UNFPA, 2004). Desde 1998, la Organizacién Panamericana de la
Salud ha declarado que la violencia es una de las amenazas mas grandes a
la salud y a la seguridad publica en las Américas, en la adolescencia y
juventud.

Desde una perspectiva de género, el embarazo adolescente representa
una situacion que posiciona la vida de una mujer en una condicion de par-
ticular vulnerabilidad en relacion a las macro estructuras sociales de pen-
samiento: el machismoy los roles estereotipados de género (Lohany Moli-
na, 2010)y laviolencia durante esta etapa se convierte en un determinan-
te social muyimportante de la salud.

Es por ello que en el presente estudio se aborda la ocurrencia de estos
eventos en la vida de las participantes, donde encontramos que el 39,9%
(85/213) de ellas ha sufrido algun tipo de violencia basada en género
durante el proceso del embarazo. Respecto alagresor, se encontro que la
pareja de la adolescente ocasiona el 54,1% (46/85), de episodias de vio-
lencia haciaella.

 Violenciaverbal
Laviolencia verbal es el tipo de violencia mas reportado por las partici-
pantes: 69,4% (59/85), porcentaje mayor al encontrado por Lam-
Figueroa (2009) sobre violencia en madres adolescentes, en Lima
Metropolitana, donde encontré que el 53,8% de las participantes
sufrié de violencia verbal, asimismo Contreras-Pulache y Col, 2013
encontraron que el 48,6% de adolescentes puérperas sufrieron de
violenciaverbal.
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+ Violenciasexual
En nuestro estudio también encontramos que el 2,3% (2/85) de las
adolescentes sufrieron violencia sexual, cuyo agresor fue una perso-
na del circulo familiar y como consecuencia de la agresion sexual se
originé el embarazo reportado. En el estudio de Contreras-Pulachey
Col, 2013 sereporto que el 6,8% de las participantes sufri6 de violen-
cia sexual durante el embarazo.

Esta situacion que viven nuestras adolescentes, podria relacionarse
con la afirmacion de Hoga, (2008, 2010) que encuentran que la
maternidad durante la adolescencia (15 a 19 afios) es una opcion para
algunas mujeres que perciben el rol de madres como una fuente de
afecto y via de escape ante problemas familiares como la violencia
sexualy doméstica.

b. Actitud frente al embarazo

El 63,8% (136/213) de las participantes manifiestan que el Gltimo emba-
razo fue deseado, aunque hay que considerar el sesgo que puede tener
el hecho que la pregunta se formula en el momento del puerperio, donde
ya se ha establecido un vinculo afectivo muy fuerte entre la mama ado-
lescente y su hijo/a, lo cual pudiera haber influido para la respuesta
afirmativa.

Sin embargo, también hemos encontrado en nuestro estudio que cuan-
do las adolescentes tienen un embarazo a mas temprana edad (menos
de 15 anos), hay mas posibilidades de que dicho embarazo sea no desea-
do (OR= 213 p<0.000). Estos resultados concuerdan con los reportados
por Paz (1999) y Langer (2002), quienes encontraron que las adolescen-
tes menores tienen mayormente embarazos no deseados, lo que las
sitla en una situacion de gran vulnerabilidad porque no saben qué
hacer o adonde acudir.

c¢. Intentodeaborto
Asimismo, se encuentra que en el grupo de adolescentes menores de 15
anos hay mas riesgo de intento de maniobras abortivas (OR= 5.221
p<0.000), estos resultados concuerdan con algunos hallazgos similares,
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Langer (2002), Paz (1999), y un estudio realizado en Brasil (Hardy, 1993),
quienes estimaron que aproximadamente el 20% de los abortos clan-
destinos fueron realizados por médicos en clinicas y el 50% fueron reali-
zados en casas particulares por la propia mujer o por personal sin entre-
namiento, lo grave es que éstos se complicaron con serias consecuencias
paralas adolescentes.

Intencion suicida

Ante un embarazo no deseado, una mujer también puede recurrir al suici-
dio o ser victima de un homicidio/feminicidio. Diversos autores han
expresado su preocupacion sobre este tema y se han referido a ellas
como “el tema ausente” en los estudios sobre la mortalidad materna
(Frausschi, 1994; Rizzi 1998; Ronsmans 1999). Segtin Newport (2007), el
rechazo de una mujer al embarazo tiene que ver con la ideacion suicida,
especialmente sino esta casada, es adolescente, tiene menor escolaridad
y padece depresion o trastorno de ansiedad.

Otro hallazgo importante es el referido a la intencién suicida, encontra-
mos que las adolescentes menores de 15 anos tienen mas riesgo deinten-
cion suicida que las mayores de 15 afos (OR= 4.653 p<0.048). Si bien es
cierto que no se utilizd una escala para “medicion la intencién suicida”,
usamos una pregunta independiente que estuvo dirigida a evaluar si
“alguna vez pensd en suicidarse como consecuencia del embarazo
actual”, frente a ello esimportante considerar que en el estudio de Chavez
(2015) en Piura, de 05 casos de muertes maternas ocurridas en adoles-
centes en el periodo 2012 - 2014, dos de ellas estuvieron asociadas pro-
bablemente a abortos, y una de ellas fue por suicidio. Por lo que no debe
dejarnos de preocupar esta situacion, (intento de aborto e intencién sui-
cida) en embarazos no deseados, especialmente en menores de 15 afosy
que hasta el momento ha sido poco explorada en profundidad en el
departamento.
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e. Problemas emocionales en el post parto

Se ha documentado que la depresion esel problema de salud mental
mas comun en estos tiempos, y uno de los mas importantes en la
poblacion femenina. Los datos epidemiolégicos coinciden en sefialar
que, por cada hombre, dos mujeres padecen de depresion; la fre-
cuencia de estos trastornos parece ser sustancialmente mayor
durante el embarazo y el puerperio que durante otras épocas del
ciclo vital, especialmente en embarazadas de bajos ingresos econo-
micos y en aquellas que no han alcanzado la suficiente madurez,
como son las adolescentes (Demyttenaere 2004; Bowen 2006).

Cogollo (2015) sefala en su estudio que la prevalencia de sintomas
depresivos en puérperas adolescentes fue de 49.6 %; cifra superior a
las encontradas en otros estudios, (10% a 22.2 %) (Johanson 2000;
Piyasil 1998).

Asimismo, Logsdon y cols (2008) y Cox y cols (2008) aplicaron la
Escala de Depresion del Centro Epidemiolégico (CES-D) a puérperas
adolescentes y observaron un 37% de sintomas de depresion post
parto entre las 4y 6 semanasy un 53,6% al ano postparto, respecti-
vamente.

En el presente estudio encontramos que el 10% (22) las adolescentes
participantes, manifiesta que padece cuadros de depresion, miedo,
angustia e insomnio después del parto, sin embargo, esta situacion
se agudiza porque las adolescentes menores de 15 anos son las
tienen mayor riesgo (OR=3.585 p<0,009), seglin se puede apreciar
enlatablaN°®04.
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TABLA N°4
ODS RATIO E INTERVALO DE CONFIANZA

Embarazo no deseado <15 afios 2,14 11155 3,944 0,001

Intento de aborto §,22 2,056 13,26 0,048
Problemas emocionales SICELE =31 9,755 0,009
Intencion suicida 4,65 0,881 24,54 0,014

Fuente: Elaboracion propia

. IMPACTODELEMBARAZOEN LASALUD SOCIALDE LASADOLESCENTES

El medio de socializacién juega un papel fundamental en la formacion del
adolescente, porque define “sus percepciones y comportamientos en lo
relativo a los ideales reproductivos y a la conducta sexual” (Calero y Santa-
na, 2001). En el entorno social confluyen una serie de actores, y dependien-
do de las condiciones que tenga este, puede ser considerado como un fac-
tor protector o de vulnerabilidad en la prevencion del embarazo en adoles-
centes (Dides, Benaventey Moran, 2008).

a. Perspectivas futuras de laadolescente

Solo el 46,9% (100/213) de las participantes manifiesta que seguira
estudiando después de este embarazo y el 10,8% (23/213) refiere que
tendra que trabajar para sostenerse. Si a esto le sumamos el hecho de
que sblo el 29,1% del total de adolescentes que han participado en nues-
tro estudio ha salido con proteccion anticonceptiva de las IPRESS
donde tuvieron su parto, es de suponer que dichas adolescentes que-
dan muy vulnerables a un nuevo embarazo y con ello a tener menores
posibilidades de continuar con nuevos proyectosy metas personales.
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ENTORNOS CONDICIONANTES
DEL EMBARAZO ADOLESCENTE

1. CONTEXTO PERSONAL
a. Metasyproyectos

Actualmente la poblaci6n adolescente requiere de una mayor preparacion
paraingresar al espacio laboral y politico, contexto en el cual el embarazo en
esta etapa de la vida es indeseable, o cuando menos problematico. Fuller
(2001). Furstenberg (1998).

Los resultados encontrados, muestran que las metas y proyectos de las ado-
lescentes giran sobre la necesidad de querer tener una preparacion técnica
y/0 profesional para acceder al campo laboral, y no necesariamente al pro-
yecto delamaternidad, conforme se aprecia enlos siguientes testimonios:

¢Antes de quedar embarazadas ustedes tenian alguna meta?

P01, Si yo si tenia como meta esteee... terminar de estudiar,
tener mi profesion para trabajar

P02, O sea, yo mi meta era terminar de estudiar y tener una
profesion... psicéloga
P03. Siii yo también tenia pensando sequir estudiando, pero

mi carrera era derecho, yo todavia estaba pensando en mi
carrera, primero queria acabar mis estudios

P04. Acabar toda mi secundaria y lo que iba a estudiar era
diserio para ser mitrabajo

PO5. Yo terminar mi secundaria y sequirrr con lo que me gusta
el arte showinfantil, las animaciones y hacer mi carrera...

P06. Bueno... yo queria terminar gestion empresarial en un
instituto.

PO7.. Yo inicialmente también tenia planificado sequir estu-
diando, terminar porque si no tienes una profesién no consi-
gues trabajos

(Grupo focal 2 - mayores de 15 afos).
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Acceso ainformacion en sexualidad

Coincidimos con otros estudios que refieren que los grupos de pares son
la fuente interpersonal preferida para conversar temas de sexualidad.
Se sefala ademas que frecuentemente no transmiten informacion de
buena calidad (Pantelides, 2003; Israel y Col, 2005). Aun asi, Pantelides
estima que el 70% de los jovenes no recurre ni a maestros, nia padresy
que alrededor de un 50% no trata de estos temas ni con sus padres, ni
con sus amigos, lo que va “estableciendo un muro de silencio alrededor
de su sexualidad” (Pantelides, 2003).

En los resultados encontramos que existe cierta apertura de los adultos
cuando advierten a las adolescentes sobre la necesidad de “cuidarse” de
manera general, dando por sentado el entendimiento de lo que “cuidar-
se” representay concluyendo que con ello se ha entregado informacion
suficiente en sexualidad y confianza paratratar estos aspectos. Pero lo
cierto es que esta forma de tratar el tema no permite generar confianza
ni cercania por parte de docentes, personal de salud o incluso padres y
madres.

En ese contexto, las adolescentes participantes del estudio refieren
abordar los temas sobre la sexualidad con sus amigas, con quienes se
tiene mas confianza para tratar abiertamente la sexualidad. Pero es
sabido que lainformacion obtenida entre pares generalmente es distor-
sionada, reproduciéndose algunas creenciasy mitos.

Mi caso es que yo aprendi de mis amigas, en las conversa-
ciones queteniamos siempre, pero también nos deciamos
ciertas pdginas de internet que veiamos como, como por
ejemplo una que recuerdo “sexo sequro”

(Entrevista mayor de 15 afios)
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La informacion proporcionada en el hogary en la escuela para evitar el
embarazo en esta etapa de vida es insuficiente y de mala calidad para
lograr el propdsito de prevenir el embarazo adolescente. A decir de las
entrevistadas, lainformacion venida de los adultos se trata mas bien de
mandatos que siembran miedos para ocultar la necesidad de tratar
directamente este tema.

Mis papas nos decian que.tenemos que cuidarnos nada mds,
eso era todo lo que nos decian... 0 sea a veces trataban de
hablar del sexo cuando habia la noticia de una violacién o de
cosas asi, pero solo nos decia “tienen que cuidarse y cuidado

con que el enamorado pida otra cosa”
(Entrevista mayor de 15 afos)

No, todavia no habia eso, ahora que ya estdn pasando estos
casos (embarazos en adolescentes) ya estan haciendo como
dando charlas en los colegios, en antes no habia eso, no te

daban niuna charla, menos de eso que dice...el proyecto
(Grupo focal 2- mayores de 15 afnos)

¢. Inicio coital

Las relaciones coitales, son una de las multiples formas que existe de
expresar la sexualidad, permiten el intercambio de placer, amor, sentimien-
tos, afectos y comunicacion. Quintanilla (2001). Tanto para hombres como
para mujeres, el primer coito es un momento relevante, redefine sus identi-
dades y marca una separacion entre el antes y el después, pero las formas
en que llegan a este momento y los significados que se les son otorgados,
son bastantes diferentes en ambos sexos. Benavente & Vergara (2006).

En nuestros resultados, el contexto de pareja y afectividad es un elemento
importante alrededor de la iniciacion sexual de las participantes, ellas mani-
flestan que iniciaron sus relaciones coitales luego de haber desarrollado un
vinculo afectivo y de confianza con su pareja, aunque también se desataca
la curiosidad por la iniciacion coital.
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Mmmm, claro pues primero éramos enamorados y jay pues,
hablamos..! Fue después de una fiesta y empezamos todo..ya
lo habiamos conversado, cuando yo fui a la fiesta ya tenia en

mente que ese dia era...
(Entrevista mayor de 15 anos)

Fue por amor, él me gustaba mucho y cuando nos besébamos
sentia la sensacion...él me demostraba comprension carino,
siempre estaba pendiente de mi.. esas cosas que te ilusio-

nan...eso fue, por eso decidi entregarme...
(Entrevista menor de 15 afos)

Si, si.. hablamos, conversamos de, eh primero conversamos,
ambos conversamos si queriamos empezar a estar juntos si
queriamos tener relaciones bueno los dos dijimos jbuena
yaaa, ya! hay que hacerlo ambos también nos mataba la

curiosidad.
(Entrevista menor de 15 anos)

d. Deseodeunembarazo

Para Bonet-De Luna (2007) las chicas buscan una pareja, en el sentido de
posibilitar sus propias necesidades emocionales y afectivas antes que
las sexuales, donde la pareja representa una fuente importante de afec-
toy compania.

Los resultados en la parte cuantitativa de nuestro estudio indican que el
63,8% (136/213) de las participantes primigestas, manifestaron que el
Gltimo embarazo fue deseado; profundizando el analisis en la fase cuali-
tativa se encuentra que este deseo del embarazo aparece, en la mayoria
de las veces, como un evento que se va construyendo junto a la pareja,
aun cuando no es parte de las metas y proyectos de la adolescente; de
pronto pasaaser una expectativa enellas.

Ello la enfrenta a dos situaciones: por un lado, a aceptar que se estan
truncando las metas de continuar sus estudios; pero a la vez la tranquili-
dad de concretizar el deseo de cumplir con un mandato social de mate-
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rializacion de la maternidad, al sostener que su Unico objetivo es tener
un hijo/a sinargumentar mayores detalles de la toma de esta decision.

« Usdbamos, él tenia preservativo..siempre yo le pedia que
me lo muestre para tener sequridad.. Pero cuando ya
paso el tiempo como que ya teniamos mucha confian-
za..poco a poco ya ibamos conversando y como que ya
algunas veces lo comenzamos a hacer sin nada...yo sentia
que loamaba y que ya con él podia formar mi familia.

+ ¢Y pensaste en tus proyectos... pensaste que podrian
cambiaral no usar métodos anticonceptivos?

 Bueno lo primero que ehh, me vino es, es un... es como si
pararas un momento de tu vida para saltarte a otra cosa
no, eso si lo pensé porque yo tenia mis planes, tenia-mis
proyectos; pero me enamoré y alli comencé a pensar que
porque no tener ya que él sea mi pareja estable, tener mis
hijos, bueno eso siempre lo he tenido presente jser
mamd!...también pensé que me va a truncar muchas
cosas; porque si te truncas!!... tus estudios, bueno como
toda adolescente se trunca diversiones de amigos, pero
ya habia cambiado mi mentalidad ahora ya estaba con él
que lo amaba y él también me amaba, ya somos una ver-

dadera familia..hastaahora
(Entrevista mayor de 15 afos)

Bueno (silencio).. como dicen... algunas personas bueno, fue
en un momento en el que piensas estoy enamorada es el
amor de mivida eh... practicamente como dicen son ilusiones
de adolescentes no, pero asi es como comencé a pensar que

queria salirembarazada para ser una verdadera mujer.
(Entrevistada mayor de 15 anos)
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Nuestros resultados coinciden con lo encontrado por Baeza y Col (2007)
que explican que las adolescentes justifican la actividad sexual e incluso el
embarazo a través de un sentimiento de amor idealizado, ademas que afir-
ma que las con conflictos y violencia, son factores de riesgo en tanto que se
consideran “poco acogedoras” lo que genera sentimientos de incomodidad
y soledad en las adolescentes pues no se cubren sus necesidades afectivas,
las que deben ser satisfechas fuera de la familia (Baezay Col, 2007).

En ciertos contextos extremos, estas dinamicas disfuncionales pueden
hacer que el embarazo sea visto como una forma de escape para la adoles-
cente, sea para evitar situaciones de violencia (Villarroel, 2006), para no
seguir cuidando a hermanos pequenos, o para ser tratada como una adulta
por sus padres (Pantelides, 2003).

CONTEXTO FAMILIAR

La evidencia cientifica sostiene que los adolescentes que viven en hogares
con ambos padres se exponen menos al embarazo adolescente, que los
adolescentes que conviven con un s6lo progenitor o con ninguno de los dos
(Pantelides, 2003). Es por ello que indagamos como es el contexto de los
hogares donde se han desarrollado las adolescentes participantes del estu-
dio, respecto a 3 items: Presencia fisica de ambos padres en el hogar, la
comunicacion entre ellos y las adolescentes, y ocurrencia de violencia al
interior del hogar.

a. Presenciafisica delos padres en el contexto familiar

Segun los testimonios de las adolescentes participantes, se evidencia
que viven en hogares con padres/madres ausentes: hogares donde
papa y mama sélo estaban presente fisicamente los fines de semana,
también hay papas ausentes porque abandonaron el hogar y también
hay mamas ausentes por fallecimiento; es notorio que cuando no hay
presencia fisica de padres/madres también hay carencia de afectividad
en las adolescentes. También se encuentra casos en los que las adoles-
centes tenian que hacerse cargo del cuidado y crianza de sus hermanos
menores, ante la ausencia de los padres.
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Mi papd no para en casa, siempre estd trabajando; de viaje
al igual que mi mama que viaja de lunes a viernes, nosotros
paramos solitos y yo me hacia cargo de mis hermanitos.

(Entrevista a menor de 15 anos)

Mi papé nos abandoné, entonces nos fuimos a vivir con mi
abuelita y cuando tenia 8 anos se muri6 mi mama..y me
quedé sola con mi abuelita, o-sea ella es quien me ha criado
ami, practicamente...

(Entrevista menor de 15 anos)

Mis padres siempre estaban en problemas, peleaban
mucho...un tiempo se separaban, mi papd se iba de la casa y
otro tiempo regresaba a la casa...muchos problemas han
tenido siempre...uf la casa parecia un infierno..ahora estoy
mas tranquila con mi bebé y mi pareja.

(Entrevista menor de 15 anos)

..Hemos vivido con mi mamd, mi papd nos abandono
cuando estdbamos pequenas..mi mamd lloraba mucho
porque mi hermana mayor se embarazé cuando tenia 15
anos...Yo saliembarazada a los 13..y mejor me fui mejor de
la casa, ahora estoy viviendo con mi pareja.

(Entrevista mayor de 15 afos).

No recuerdo que mis padres me hayan dado cari-
Ao...abrazos, como que te digan te quiero hijita...o..yo te
voy a apoyar....nada. Si recuerdo mucho de sus peleas y el
maltrato que me daban....

(Entrevista, menor de 15 arios)

b. Lacomunicacionen el hogar
Segun los estudios, se ha destacado que la comunicacion en el ambiente
de la familia ha sido considerada como un elemento clave, que actla
como un factor protector cuando hay confianza entre adolescentes y
padres; pero también se encuentra que es un factor de riesgo cuando
falla, en especial la comunicacion para tratar los temas de la sexualidad.
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En los resultados se evidencia claramente que la comunicacion entre los
padres no era la mejor, por el contrario, las adolescentes relatan
momentos de muchatensiony peleas continuas entre sus padres.

Esta ausencia de comunicacion dificulta la confianza entre los
padres/madres y sus hijos/as para tratar temas de interés general y es
mucho mas grave el abordaje de los temas de la sexualidad en el interior
del hogar A decir de las participantes, la sexualidad es vista como algo
que no debe tratarse en este espacio, motivo por el cual ellas mani-
flestan que lo trataron en otros escenarios, basicamente en el circulo de
las amigas.

Nooo, nunca podiamos conversar porque mi papd venia
solo los fines de semana y si se pelaba con mi mamd ya
estaba molesto con todos, casi yo preferia conversar con

mis amigas...
(Entrevista menor de 15 arios)

O sea yo si tengo confianza con mi mamda conversamos de
varias cosas, de como ella fue en su adolescencia, pero
nunca pudimos conversar sobre que yo estaba enamo-

rada, eso no podiamos conversar...
(Entrevista menor de 15 anos).

Yo nunca me atrevi a conversar...ni siquiera preguntarle (a
sus padres) por esas cosas de la sexualidad..yo mejor-
conversaba con mis amigas. A veces ni siquiera podiamos
conversar sobre otros temas, era dificil con ellos..no eran

malos, pero no sé, no se podia..
(Entrevista menor de 15 anos)

¢. Laviolencia

Esta demostrado que la violencia genera obstaculos para la plena parti-
cipacion de las mujeres en la vida social, econdmica y politica, ademas
que también se ha reconocido abiertamente que es una clara violacion
de los derechos humanos. En muchas investigaciones se encuentra que
los ninos/as y adolescentes manifiestan que los maltratos y las agre-
siones y los conflictos domésticos son motivos para salir de la casa
(Ballone 2003).
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Nuestros resultados evidencian que esta situacion no es ajena a las
vivencias de las adolescentes participantes, quienes respondieron afir-
mativamente que viven con papa 0 mama, manifiestan que en sus
hogares experimentaron continuos episodios de violencia hacia ellas,
este es un factor que influye para tomar decisiones de huir del hogar
conforme se encuentra en un estudio realizado en Puno, donde se
reporta que la violencia intrafamiliar en sus diversos tipos, dejan
secuelas que a primeravista no se perciben. (Flores y Schirmer, 2006).

Mi papd me pegaba bastante, claro que decia que yo le
daba motivos porque andaba con un pandillero, pero yo
me daba cuenta que si me queria (refiriéndose a su ena-
morado), me buscaba y estaba pendiente de mi...mi papd
lo corrié como cinco veces.

(Entrevista mayor de 15-anos)

Si algunas oportunidades era muy violento (su papd),
cuando me portaba mal...desconfiaba mucho de mi,

siempre estaba pensando con quien ando....
(Entrevista mayor de 15 aiios)

Esimportante destacar que los episodios de violencia hacia las adoles-
centes fueron experimentados por ellas, desde antes de llegar a esta
etapa (adolescencia), segn los siguientes testimonios.

Que yo recuerdo mi papd venia al tiempo a mi casa y a

veces me pegaba...yo no queria que venga mejor.
(Adolescente 8 mayor de 15 afnos)

Bueno mi mamd cuando se estaba molesta con mi papg,
yatenia mucha célera..desfogaba con todo y también con
nosotros, preferia irme de la casa a jugar a la calle para

evitar...
(Entrevista 3 menor)
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SERVICIOS PUBLICOS

1. ACCESOALAORIENTACION Y CONSEJERIA

En el Per(, la aprobacién de la Ley 28704 en el afio 2006, determind que
toda relacion sexual entre los 14 y menos de 18 anos, asi sea consentida,
fuera considerada una violacion sexual, la cual criminaliz6 la sexualidad
adolescentey origind una situacion de ilegalidad de los servicios de preven-
cion en salud reproductiva. Esta decision se dio sin considerar los marcos
legales que reconocen y protegen los derechos sexuales y reproductivos y
las necesidades de los adolescentes en el campo de su sexualidad, asi como
sus repercusiones en los problemas de salud pablica. En el afio 2012, esta
Ley se declar¢ inconstitucional y el cumplimiento de esta sentencia deberia
permitirimplementary mejorar las politicas publicas de educacion sexual y
elaccesoaservicios de salud de calidad (Guerrero, 2013)

La consejeria cumple un rol fundamental como herramienta de interven-
cion, al ayudar a las/los adolescentes a reflexionar sobre su conducta
personal y a tomar decisiones que les permitan adoptar conductas saluda-
bles. Ademas, puede ayudar a reducir la inequidad, en la medida en que
compensa la falta de informacion que afecta a un sector importante de
adolescentes y sus familias, asociada a desventajas socioeconémicas y
culturales. Con la consejeria se trata de promover el desarrollo de con-
ductas protectoras e informadas en el ejercicio de la sexualidad de las/los
adolescentes, sin embargo, en nuestros resultados se encuentra que
cuando habian decidido su inicio coital y acudieron a un establecimiento de
salud buscando la orientacion/consejeria, nuncalatuvieron a su alcance.

¢Fuiste al establecimiento para que te orienten en algo?

iSIi, pero no habia con quien... mds bien cuando fui embara-
zada, ahi recién me dijeron que, porque no me habia cuidado
Jajajaja!

¢Allirecién teinformaron?

Si,ya era muy tarde...ya fui con la panza...
(Entrevista menor de 15 afnos)
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El problema es que una no sabe a quién preguntar, por
ejemplo, yo que ya me iba a entregar a él, ya lo habia pensa-
do..yo recordaba las ensenanzas sobre el funcionamiento
del cuerpo, yo si sabia de qué la primera vez ya te puedes
embarazar, pero no hay como cuidarse..yo no voy a ir a la
farmacia, no eso no puedo hacerlo... alli mismo van a decir es

chibola ya esta con alguien, sno?
(Entrevista mayor de 15 afios)

2. ACCESOALOSMETODOS ANTICONCEPTIVOS

Es claro que actualmente existe una amplia variedad de alternativas
posibles de utilizar para la prevencion de un embarazo no planificado. En
nuestro estudio las adolescentes distinguen claramente mas de un método
anticonceptivo disponible enla actualidad.

Bueno luego cuando ya teniamos mas confianza que como
que conversébamos... ya no, no, no usamos nada, al inicio si,
nos cuidadbamos, usdbamos el preservativo o yo la ampolla,
una amiga nos consequia..él la pagaba porque él trabaja-
ba..también he escuchado de las pildoras, la te de cobre, los
implantes, la ligaduras para mujeres y la operacién en los

testiculos para los varones.
(Entrevista mayor de 15 afos)*

Sin embargo, en nuestros resultados se encuentra que las adolescentes
manifiestan que los establecimientos de salud no son el mejor lugar para
acceder a ellos, lo hacen a farmacias o boticas, lo cual no coincide con el
estudio de Dides, Benavente, Moran (2008) que afirman que ademas de las
barreras econémicas, la desproteccién en las relaciones sexuales de los
jovenes se explicaria por diversos motivos personales referidos a que no les
gusta usar ninglin método de los que conocen, no se atrevieron a sugerirlo,
querian “vivir el momento’, pensaron que “no les pasaria nada” o tenian
verglienza de solicitar informacion sobre métodos de prevencion (Dides,
Benavente, Moran, 2008).
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3. ACCESOAEDUCACION SEXUALINTEGRAL

La Educacion Sexual, como se estipula en el articulo 34 del Reglamento de
Educacion Basica Regular se debe desarrollar a través de la Tutoria y
Orientacion Educativa, definida como el acompanamiento socio-afectivoy
cognitivo a los estudiantes. Es un servicio inherente al curriculo y tiene
caracter formativo y preventivo. A partir del 2006, OTUPI derivo en la
Direccion General de Tutoria y Orientacion Educativa (DITOE), creada por
DS 006-2006-ED. La DITOE es la instancia en la que se ubica formalmente
la-educacion sexual en el Ministerio de Educacion y depende directamente
del Vice-Ministerio de Gestion Pedagogica'.

Sin embargo, a decir de nuestras participantes, la implementacion de la
educacion sexual en las instituciones educativas no se ha cumplido, por el
contrario, es un tema que no es tratado en forma cientifica ni siguiendo los
lineamientos estipulados por el Ministerio de educacion.

No... Porque yo estudiaba en el pilar (Refiriéndose a un
colegio) y en el pilar no te hablan de esas cosas (refiriéndose a

la educacion sexual).
(Entrevista menor de 15 afos)

Mmm... en nuestro caso, el profesor de historia era el... el que
mds nos hablaba para no quedar embarazas, bueno él era el
que mds nos hablaba en algiin momento de su clase..decia

que “tenemos que cuidarnos para no salirembarazadas’.
(Grupo focal 2 - mayores de 15 afios.

“Lineamientos para una educacion sexual integral, documento de trabajo del Ministerio de Educacion.
Direccion de tutoria y orientacion educativa, abril 2008. Disponible en:
http:#tutoria.minedu.gob.pe/assets/lineamientos-educativos-y-orientaciones-pedagogicos-para-
educacion-sexual-integral.pdf
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Bueno en... el colegio bueno... lo que... nos enseniaban era lo
bdsico que... van... a vamos a tener diferentes cambio en el
aspecto fisico y... bueno yo recuerdo que después de eso nos
ibamos a seguir conversando con las chicas, hablabamos ya
entre nosotras...no habia la confianza para preguntar
porque se imaginaban que la que pregunta es por que ya
estd con alguien, alli con mis amigas hablébamos de lo que
pasa dentro de nuestro cuerpo’y todo eso ... por ejemplo no
cuando estamos con... con cambiamos de... diferente etapa
pasamos de, de... nos... Nos... Van aumentar los senos... eh...
nos nos va... e... nos va a crecer esteee el bello, conversd-
bamos como seria la primera vez sexual, eso era lo que

queriamos saber mas, nop.
(Entrevistada menor de 15 afos)

¢Yde qué les hablaban en el colegio?
En el colegio nos decian que debiamos cuidarnos, nos decia

que todavia no estamos para eso (relaciones coitales), eso
nomas nos decian.
Grupo focal 1 - menores de 15 anos)

Noo, nunca nos ensenaban esas cosas (aspectos de la
sexualidad) peeroo nooo mejor dicho, tercer ano yo que
estudie... alli me ensefaron esteeee no mucho pues, sobre lo

que era el cuerpo humano, pero nada mds,
(Grupo focal 1 - menores de 15 afos)
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El embarazo en la adolescencia es
considerado como uno de los
problemas de salud publica mas
prevalentes e importantes que afectan
a las mujeres peruanas. Hay evidencia
del escaso reconocimiento de los
derechos humanos de las adolescentes
de amplios sectores de la sociedad,
quienes contindan considerando el
embarazo a temprana edad como un
problema que no les compete. Ademas,
existe todavia un peso muy grande en
el enfoque biomédico, que focaliza los
diagnosticos en la salud fisica, dejando
de lado el componente mental y el
social.
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V CONCLUSIONES

« Elembarazo en adolescentes es uno de los problemas de salud publica mas
prevalentes e importantes que viene afectando negativamente a las
mujeres piuranas por la magnitud de los casos reportados y atendidos en
las IPRESS, su tendencia se mantiene constante a lo largo de los Gltimos
cinco anos y limita las potencialidades y el desarrollo de las adolescentes y
sus hijos e hijas.

« Los resultados de este estudio muestran que el embarazo durante la
adolescencia en el departamento de Piura no es resultado de un encuentro
ocasional o esporadico, sino que ocurre en el marco de la vinculacion
amorosa y afectiva con la pareja actual y que desencadenan ideales
progresivos de maternidad, pero tampoco ocurre como un proceso de toma
de decisiones planificada por ellas, sino que se produce cuando las
adolescentes viven en un entorno de vulnerabilidad familiar y social:
violencia intrafamiliar, deficiente informaciény educacion en salud sexual y
reproductiva, deficiente comunicacién al interior de la familia, deficiente
orientacion y consejeria, y deficiente acceso y oferta anticonceptiva por
parte del Estado.

 Piuratiene unatasa de embarazo adolescente que se mantiene por encima
del promedio nacional y esta ocurriendo con mayor frecuencia en menores
de15anos.

« El impacto adverso que desencadena el embarazo en la adolescencia es
mucho mayor en el componente mental y social, que en el componente
fisico; sin embargo, muchas intervenciones se tratan solo la perspectiva de
la salud fisica, como siambas no estuvieran intrinsecamente relacionadas.
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- Considerando el sesgo del estudio que se llevo a cabo cuando las adoles-
centes ya habian tenido a sus hijos/as; la mayoria refiere que su embarazo
fue deseado. Esto se relaciona de maneraimportante con el hallazgo de que
la mayoria de ellas inici6 su atencion prenatal en el primer trimestre, acudi6
mas de cuatro veces a su atencion prenatal y culmind su parto en un
establecimiento de salud.

+ Pese a que un gran porcentaje de adolescentes acudid minimamente a su
cuarta atencion prenatal, ésta no se brinda de acuerdo a la normatividad
vigente, pues se encuentra déficit en los examenes de laboratorio y déficit
enla oferta de multimicronutrientes.

« La violencia en cualquiera de sus formas, incluyendo la violencia sexual
afecto6 a cuatro de cada diez adolescentes que participaron en el presente
estudio.

« Existen diferencias estadisticamente significativas en la salud mental de las
adolescentes mayores de 15 anos en relacion con las menores de 15, estas
Ultimas tienen mayor probabilidad de embarazos no deseados, mayor
riesgo de intento de maniobras abortivas, mayor riesgo de intencion
suicida y mayores episodios de tristeza, angustia, miedo e insomnio
durante el periodo del embarazo, partoy puerperio.

« Solo tres de cada diez adolescentes que participaron en el estudio que
tienen parto institucional son dadas de alta con la provision anticonceptiva,
esto puede tener relacion con el hecho de que el 13% de las participantes se
embarazo6 por segunda vez.

« El entorno familiar se convierte en un espacio desencadenante para las
futuras decisiones de las adolescentes, en cuanto representa el primer
eslabon para el soporte afectivo, comunicacional y de empoderamiento de
sus decisiones traducido en presencia fisica de padres o tutores con afecto,
mejor comunicacion, buenainformaciony ambientes seguros.

 Las barreras que las adolescentes encuentran para el acceso a la informa-
cion en sexualidad y métodos anticonceptivos son generadas porque a
nivel del entorno familiar no hay un buen manejo sobre los aspectos de la
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sexualidad desde una perspectiva integral, por el contrario, predominan los
mitos, creenciasy rumores basados en miedos.

Los pares ocupan lugares predominantes como fuentes de informacion
sobre sexualidad debido a la incapacidad de otros agentes socializantes,
tales como la familiayla escuela, llamados a cumplir con esterol.

Desde el analisis de género, en las familias de las adolescentes partici-
pantes se puede constatar que aun predominan las relaciones patriarcales,
donde el miedo, el sometimiento y la violencia generan respuestas de las
adolescentes negativas en la relacion y confianza familiar; desencade-
nando apegos afectivos hacia sus parejas en el proceso de enamoramiento,
pero como escape del entorno vulnerable para su desarrollo de oportuni-
dades.

La débil capacidad de resiliencia del entorno familiar no genera sostenibi-
lidad de las metas y aspiraciones de las adolescentes, todas las partici-
pantes del estudio mencionan que tenian metas y proyectos personales en
materia de desarrollo profesional, sin embargo, no contaron con el soporte
respectivo para garantizar la sostenibilidad de dichas metas y proyectos.

Laescuelaaun no cumple con el rol de la ensenanza de la educacion sexual
integral, los aprendizajes de las adolescentes se basan en el conocimiento
del cuerpo y funcionamiento del mismo de manera general y descuidando
en'gran manera la parte sexual; esto hace denotar quelas y los docentes no
cuentan con capacidades para el manejo constructivo de la sexualidad
basada en derechos y deberes, y mucho menos del proceso de reconoci-
miento de la afectividad como soporte para el desarrollo de la autoestimay
afirmacion personal de la poblacién adolescente de nuestro departamento.

Los servicios de salud sexual y reproductiva para las adolescentes como
parte de la politica publica en el departamento de Piura, no cumplen con las
expectativas de las adolescentes, estos servicios son meramente provee-
dores de insumos destinados para adultos y de oferta precaria para
adolescentes con embarazos previos o cuando ya estan embarazadas.
Existe débil competencia profesionales del personal de salud para la
atencion diferenciada, con lo cual se limita el servicio de consejeria como
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parte de la oferta diferenciada. Los servicios diferenciados deben tener
adecuacion cultural y recreativa.

 El inicio coital se basa en las condiciones de afectividad y apego a sus
parejas producto de un proceso de reconocimiento y de confianza en el
enamoramiento, cabe resaltar que las adolescentes manifiestan que toman
la decision de tener relaciones sexuales por el tiempo y la confianza
desarrollada y lo toman como parte de la “prueba de su amor”, esto marca
unadiscusion alas decisiones frente a su cuerpo.

« Eldeseo de embarazo de las adolescentes se condiciona porque el entorno
familiary social no es favorable para generar oportunidades de crecimiento
personal y profesional, o cumplimiento de metas y expectativas en sus
planesdevidas quetienenlasadolescentes.
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Los resultados de este estudio muestran
que el embarazo durante la adolescencia
en el departamento de Piura no es resulta-
do de un encuentro ocasional o esporadi-
Co, sino que ocurre en el marco de la vincu-
lacion amorosa y afectiva con la pareja
actualy que desencadenan ideales progre-
sivos de maternidad, pero tampoco ocurre
como un proceso de toma de decisiones
planificada por ellas, sino que se produce
cuando las adolescentes viven en un
entorno de vulnerabilidad familiar y social:
violencia intrafamiliar, deficiente informa-
cion y educacion en salud sexual y repro-
ductiva, deficiente comunicacion al inte-
rior de la familia, deficiente orientacion y
consejeria, y deficiente acceso y oferta
anticonceptiva por parte del Estado.
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I RECOMENDACIONES

Los resultados de la presente investigacion reafirman que el embarazo adoles-
cente es un problema de salud publica muy serio en nuestro departamento
que impacta negativamente en la salud fisica y social, pero muy especialmente
en la salud mental, la misma que se deteriora profundamente cuando el entor-
no familiar, social y la carencia de oferta de servicios para atender la salud
sexualy reproductiva es desfavorable para las adolescentes; motivo por el cual
se necesita fortalecer el trabajo multisectorial, multidisciplinario y desde el
primer nivel de atencion articulado a los gobiernos locales. También es necesa-
rio generar mayor inversion para mejorar la oferta de servicios para la aten-
cionintegral de adolescentes.

1. Paralos servicios y profesionales de la salud

- Esimportante que nosolo se mida el acceso de las gestantes adolescen-
tes a la atencion prenatal, es también muy importante, medir el acceso
al paquete de atencion integral de calidad de las adolescentes.

+ Mejorar las actividades de orientacion y consejeria en planificacion
familiar durante el embarazo, asi como la oferta anticonceptiva al
momento del alta de las adolescentes que han tenido su primer parto o
aborto.

 Fortalecerlas competencias del personal de salud para la atencion dife-
renciada de adolescentes embarazadas tanto en el primer nivel de aten-
cion, asi como el segundo nivel.

« Se debe desarrollar servicios de salud sexual y reproductiva para ado-
lescentes que cumplan con sus expectativas, amigables y de facil acce-
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so. Estos deben estar en el primer nivel de atencién para conducir las
actividades de prevencion, y en el segundo nivel de atencion con servicios
diferenciados especializados parala atencion de danos.

Generar una adecuada provisién de informacion especializada para ado-
lescentes en el primer nivel de atenciony en el segundo nivel.

2. Para las instituciones educativas

Cada institucion educativa debe realizar un analisis de las condiciones del
entorno familiar y social de sus estudiantes para generar alertas que
permita realizarintervenciones oportunas de prevencion.

Desde la escuela, se debe generar mecanismos protectores que garanti-
cen el crecimiento personal y-afectivo de las/los adolescentes como suje-
tos de derechos especialmente a lo referido a una sexualidad responsa-
bleysegura.

Es necesario generar una propuesta de instituciones educativas empren-
dedoras, donde las/los adolescentes puedan tener la oportunidad de
adquirir habilidades paralaviday el empoderamiento en sus derechos.

Las instituciones educativas deben educar especializadamente sobre Ia
educacion sexual integral, sin prejuicios moralesy dogmas

Las instituciones educativas no solo se deben limitar a la ensenanza téc-
nica de las materias educativas, es necesario que se incorpore aspectos
que ayuden a los estudiantes a una toma de decisiones informada y deli-
berada, que modele el caracter de la personalidad y las emociones.

3. Para las Familias

Las familias deben acceder a escuelas de padres y madres donde se edu-
quen en los procesos de educacion sexual integral de sus hijas/os, para
disminuirlavulnerabilidad en las decisiones y afectaciones de su cuerpo.

Los hogares deben desarrollar mas afectividad en su relacion con las hijas
e hijos, menos violencia y asegurar la presencia fisica en momentos
importantes de sus integrantes.
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4. Paradecisorespublicos

« Es necesario disenar una cartera de investigaciones a nivel departa-
mental que incluya el analisis de género en la toma de decisiones de las
adolescentes mujeres respecto a su sexualidad, el rol de los adolescen-
tes varones en la toma de decisiones para el inicio coital y el embarazo
en esta etapa de sus vidas y embarazo por violencia sexual, que nos
daran nuevas luces paraintervenir efectivamente en estos aspectos.

 Elaborar propuestas para implementar procesos de vigilancia de la
atencion integral de las adolescentes embarazadas respecto al segui-
miento de la salud fisica, pero también de su salud mental, especialmen-
te pard laintencion suicida y el intento de abortos, especialmente de las
menores de 15 anos.

« Desarrollarinvestigaciones que midan el soporte afectivo emocional de
las familias.

« Fortalecer los procesos de articulacion y concertacién multisectorial a
nivel regional y local (CEFODIA) que conlleve a mejorar politicas, progra-
masy servicios para el desarrollo integral de adolescentes; enfatizando
el seguimientoy monitoreo para la mejora continua orientada a lograr el

- empoderamiento de este grupo poblacional tan importante para el
desarrolloregional.

Los resultados de la presente investigacion reafirman que el
embarazo adolescente es un problema de salud publica muy serio
en nuestro departamento que impacta negativamente en la salud
fisicay social, pero muy especialmente en la salud mental, la misma
que se deteriora profundamente cuando el entorno familiar, social y
la carencia de oferta de servicios para atender la salud sexual y

- reproductiva es desfavorable para las adolescentes; motivo por el
cual se necesita con suma urgencia desarrollar un trabajo
multisectorial, multidisciplinario y desde el primer nivel de atencién
articulado a los gobiernos locales. También es necesario generar
nuevas inversiones para mejorar la oferta de servicios, instituciones
educativas, familias y decisores politicos.
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