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1. Sintesis Parcial del Estudio

Este trabajo indagd algunas caracteristicas
psicosociales en una poblacion de 430 adolescentes
embarazadas, residentes en las Regiones Sanitarias
Metropolitana y de San Miguelito de la Republica de
Panama, habiendo analizado los datos relatives a 424 de
ellas.

Los hallazgos mas sobresalientes en ta pablacion
analizada fueron:

- La mayoria de las adolescentes (57.2%) procedian de
familias incompletas, y con ingresos econdmicos bajos.

- Se encontré un bajo nivel de escolaridad, en los distintos
grupos de edad a los que estas adolescentes pertenecian.
Resalta el hecho de que la desercion escolar no es producto
del embarazo, sino que ocurrié antes de éste.

- La mayoria de las adolescentes que habian abandonado su
familia de origen, expresaron como razén principal de ello &/
inicio de una relacion conyugal.

- Existia un elevado porcentaje de jovenes (73.3%) que
tenian antecedentes familiares de embarazo precoz.

- Los resultados mostraron una contradiccion entre ei
concepto de virginidad, altamente valorado y la conducta
sexual.

- Los varones que embarazaron a este grupo de
adolescentes en su mayoria eran adolescentes y adultos
jovenes (81.1%), los cuales aceptaron su responsabilidad en
el embarazo y estuvieron dispuestos a ofrecer apoyo a sus
compafieras, convirtiéndose en la persona mas importanta
para la continuacién del embarazo.

También se indago respecto al conocimiento y usa de
meétodos anticonceptivos, encontrandose que la mayoria de
las adolescentes habian escuchado de la existencia de los
métodos anticonceptivos, pero no tenian informacion
adecuada, ni conocimiento suficiente como para mantensrse
utitizandolos, sin llegar a embarazarse. Un 71% nunca
utilizd anticonceptivos.  Entre fas que si utilizaron algun
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método, los mas comunes fueron los naturales (ritmo,
barrera, retiro) en un 61.6%. El analisis sobre
"Conaocimiento y Uso de Métodos Anticonceptivos”  fue
publicado en un articulo de la revista colombiana
Controversias en Ginecologia y Obstetricia (1)*

9. Jntroduccion

El embarazo en adolescentes constituye uno de los
problemas de salud publica mas importantes en Panama.
Segin el Censo de Poblacién y Vivienda de 1990,
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ocurrieron a mujeres de 19 anos y menos edad,
observandose diferencias segun el area de residencia: asi
las adolescentes contribuyeron con el 16% de los
nacimientos en dreas urbanas y el 22% de los ocurridos en
areas rurales (2).
Segun la Direccion de Estadistica las cifras indican
para 1990 que diariamente nacen alrededor de 31 nifios de
madres adolescentes; que el 90% de esos nacimientos eran

o AR SRS St el 125 S AL e

multiparas.

De los 11,595 nacimientos a madres de 19 anos y
menos de edad ocurridos en 1990, tan solo un 3% tenian
padres menores de 20 afos.

La temprana fecundidad esta asociada al inicio de
relaciones conyugales que se dan méas temprano entre las
mujeres que entre los hombres.  Asi, el Censo de Poblacion
de 1990, registrd que un 5% del total de hombres con edades
entre 15 a 19 afios que tenian o nabian tenide una relacién
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las mujeres de areas urbanas y las de areas rurales.

Los riesgos inherentes a los embarazos precoces a
menudo estan asociados a incrementos en la frecuencia de
complicaciones obstétricas y de mortalidad materno-infantil,
en especial en aguellas madres menores de 16 afios de edad
(3).

Desde el aspecio psicosocial, el embarazo precoz
tiene repercusiones negativas sobre la mujer, como son la
desercion escolar y la consiguiente disminucién en las
posibilidades de formacién profesional y empleo; |a frecuente
ruptura de relaciones con la familia de origen y. en muchos
-casos, con el companero de la adolescente. Debe
destacarse tambien la consecuente disminucién en la
autoestima, producto de la situaciébn que enfrenta la
embarazada , y el rechazo social que padece (3).

La Organizacion Mundial de la Salud ha identificado
una serie de riesgos que probablemente inciden en el
aumento del embarazo precoz. Entre ellos cabe anotar los
siguientes que sirvieron para guiar la planificacion de este
estudio: inestabilidad familiar, embarazo adolescente en la
madre y hermana, disminucion en el valor atribuido a la
virginidad como un pre-requisito para el matrimonio y escasa
comunicacion entre padres e hijos.
Teniendo presente lo anterior, y ciertas situaciones que se
dan en Panama, tales como:
-el hecho de que el embarazo en adolescentes ha sido
considerado como un problema de salud publica por el
Programa de Salud del Adolescente, a partir de 1984,
-que esto fue enfatizado en 1980 con las nuevas
orientaciones de las Politicas de Salud, que incluyen especial
atencién al adolescente, y
-ademas de la existencia de diversos estudios dirigidos a
algunos de los factores de riesgo relevantes,
-se consideré apropiado profundizar en el conocimiento de la
dindmica psicosocial asociada al embarazo en un grupo de
mujeres menores de 20 afios de edad de las Regiones
Sanitarias Metropalitana y de San Miguelito.

El estudio se propuso identificar factores de riesgo
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comunmente asociados al embarazo precoz, con el animo de
utilizar dicha informacién para formular recomendaciones.
que sirvan de base para el disefio de politicas y programas
preventivos de Salud Publica.

3. Antecedentes

En la literatura especializada se cuenta con un
variado numero de estudios que han enfocado diversas
areas de este problema, algunos de una forma total, mientras
que otros han delimitado areas especificas, como puede
apreciarse a continuacion:

Se realizd un estudio descriptivo por M. Alvarado en
1985, que evaiud las consecuencias del embarazo en
adolescentes.  Esta investigacion reveld que algunas
consecuencias sociales solo afectan a la adolescente
embarazada, y en su mayoria, tenian poco efecto sobre el
padre, ya sea un varon adolescente o adulto.  Algunas de
las consecuencias principales fueron: interrupcién de los
estudios; repudio por parte de los padres, la familia y la
sociedad, y estigma sociai al convertirse en una madre
soltera (4).

En otro estudio descriptive, realizado por A. Moreno
de Rivera y E. Stanziola sobre "Aspectos Psicosociales de la
adalescente embarazada en la comunidad de Curundy” | se
investigo a 104 adolescentes embarazadas entre los 12 y 19
afios de edad, primigestas, atendidas en la clinica prenatal
del Centro de Sailud de Curundu. La recopilacion de los
datos se hizo a través de la entrevista directa a la
adolescente embarazada y el registro de los datos en la
tarjeta de la clinica de Salud Mental del Centro. Los
resultados sefialan que la mayoria se encontraba entre los
15y 17 ahos de edad, procedian de areas urbanas, eran
mestizas, profesaban la religion catélica y estaban
desocupadas. Cerca de ta mitad tenia algin afio de
secundaria o certificado de primer cicle.  Mas de la mitad
experimentd su menarguia entre los 13 y 15 afios v I
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mayoria de las adolescentes inicio vida sexual activa entre
los 15 y 17 afios, prevalecid el embarazo no deseado y el
desconocimiento de métodos de planificacion familiar.  La
mayoria de los cényuges estuvo entre las edades de 12 a 24
afos y tenian algun tipo de trabajo.  Cerca de la mitad de las
adolescentes tuvo buena asistencia al control prenatal. La
resolucion del embarazo fue parto a término para la mayoria
y los recién nacidos tuvieron en su mayoria, buen peso al
nacer y desarrollo nutricional normal en el primer afo de
vida (5).

Penna Franco, M. realizdé un estudio descriptivo
titulado "Partos en Adolescentes del Distrito de San
Miguelito, en el afio de 1987".  El objetivo de este estudio
fue determinar la incidencia de partos en adolescentes entre
los 14 y 19 afios de edad, las tasas especificas por edad y
por corregimiento de procedencia en el distrito de San
Miguelito durante el afio 1987, con el fin de elaborar
programas de intervencién comunitaria en sexualidad
humana, a nivel de educacion primarna y secundaria, que
condujeran a una conducta sexual responsable en el
adolescente residente en el area de estudio.

Los resultados sefalaron que un quinto de los partos
atendidos de madres provenientes de San Miguelito,
correspondian a adolescentes entre los 14 y 19 afos de
edad. que la mayoria de ellos ocurrio en adolescentes
unidas, que dieron a luz en el ultimo cuatrimestre del afio y
fueron atendidas en el Hospital Santo Tomas. Mas de dos
tercios de los partos ocurrid en primiparas y las mayores
tasas por corregimiento, se produjeron en el de Belisario
Porras. Las dos terceras partes de los padres del nacido
vivo tenian entre 15 y 24 afios de edad (6).

Universo del Estudio

El estudio se realizd en sectores de las Regiones
Sanitarias Metropolitana y de San Miguelito.

La Regién Sanitaria Metropolitana comprende el
Distrito de Panama que cuenta con 19 corregimientcs,
incluye la Ciudad Capital (excluyendo los corregimientos de
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Pacora y San Martin), que contenia segin el Censo de
Poblacién y Vivienda de 1990 a 555,737 personas. Para
1991, afio en que se recogieron los datos de esta
investigacion, la Regién Sanitaria Metropolitana incluia 16
Centros de Salud, de los cuales 5 formaron parte de este
estudio (Curundl, Juan Diaz, Pedregal, Santa Ana y
Tocumen).

El distrito de San Miguelito contaba con una poblacion
de 243,025 habitantes, distribuida en 5 corregimientos

La Region Sanitaria de San Miguelito, comprendia 8

centros de salud, de los cuales se tomaron para este
estudio 3 centros (Alcalde Diaz, Nuevo Veranillo, y San
Isidro).
En todos estos corregimientos hay viviendas con piso de
tierra, en las que se cocina con lefia y carecen de los
siguientes servicios: agua potable, servicio sanitario, luz
eléctrica, radio, teléfono, etc. De todos ei que mayores
carencias presentaba era el corregimiento de Belisario
Porras, en el que vivia la mayoria (80%) de las entrevistadas
residentes en el distrito de San Miguelito.

Ambas regiones sanitarias son receptoras de
numerosas migraciones procedentes del resto del pais y son
las que concentran los mayores problemas sociales, tales
como desempleo, violencia, carencia de vivienda y de
transporte, entre otros.

4, Obje’rivos

1- Investigar y describir las caracteristicas
sociodemogréficas, las opiniones y las practicas de un grupo
de mujeres primigravidas de 19 afios y menos de edad que
asistian al control prenatal en Centros de Salud de las
Regiones Sanitarias Metropolitana y de San Miguelito.

2- Comparar las caracteristicas sociodemograficas,
las opiniones y ias practicas de las mujeres que participaron
en el estudio y pertenecian a dos grupos de edad, (de 13 a
16 y de 17 a 19 afos) y respondian a otras variables
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relevantes para el analisis de los factores de riesgo.
3- Sistematizar elementos basicos para la elaboracion
de programas preventivos del embarazo en la adolescencia.

5. Mefoc]o!ogfa

5.1 Poblacion del estudio

La muestra estuvo integrada por adolescentes
primigréavidas, menores de 20 afios de edad, que asistian al
control prenatal en 8 Centros de Salud de las Regiones
Sanitarias Metropolitana y de San Miguelito.

Para la seleccién de la poblacion a estudiar se asigné
a cada Centro de Salud una cuota proporcional al nimero de
partos registrados en el afio precedente en la Maternidad del
Hospital Santo Tomas, de mujeres provenientes de dichos
Centros.

5.2 Instrumento de recoleccién de datos

Para la recoleccién de los datos se confecciond un
cuestionario semi-estructurado integrado por 138 preguntas
de las que un 23% eran preguntas abiertas. El instrumento
incluia ademas de la seccién dedicada a Informacion
General sobre la entrevistada, cuatro secciones adicionales
como: Datos Sociodemograficos; Uso de Métodos
Anticonceptivos; Antecedentes del Comportamiento y
Actitudes Sexuales de la Adolescente Embarazada; y
Actitudes y Conductas sobre el Embarazo. (Ver Anexo)
Este instrumento fue aplicado por el grupo de investigadores.

5.3  Andlisis de los datos

El método de analisis fue el de las estadisticas
descriptivas, ya que se trataba de un estudio exploratorio,
con algunos cruces de variables. En las secciones que
siguen se presenta una serie de trabajos que abordan el
examen analitico de diferentes aspectos de la investigacion.
Como se trata de contribuciones en la medida de io posible
autocontenidas, realizadas independientemente por
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profesionales vinculados {as) a la ejecucion del estudio
pueden producirse ciertas duplicaciones aunque cada uno de
ellos {as) enfatizé algunos resultados de la investigacion.
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6. Examen analitico de los

resultados
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6.1 Caracteristicas soci oc]emog réficas

de la pob!acién invas’rigacla.

Resumen

Como se ha indicado anteriormente, uno de los
objetivos del estudio era conocer algunas caracteristicas
sociodemograficas de adolescentes embarazadas menores
de 20 afios de edad, de las areas Metropolitana de Panama
y de San Miguelito.  Se selecciond una muestra de 424
adolescentes primigestas que acudian al control prenatal en
8 Centros de Salud de las areas antes mencionadas. La
informacién se recogid a través de una entrevista directa,
utilizando un cuestionario pre-codificado. (Ver anexo)

Las entrevistadas se clasificaron en dos grupos de
edad: de 13 a 16 y de 17 a 19 afios de edad, concentrandose
la gran mayoria (70%) en el segundo grupo. El 68.6%
residia en el distrito de Panama y el 30.2% en el de San
Miguelito.

Con relacion al estado conyugal, mas de la mitad de la
muestra tenian una relacion de pareja estable (66%), ya que
un 59% se enconiraba unida y 7% casada al momento de la
entrevista.

En cuanto a la escolaridad, un poco mas de la mitad
(51.1%) habia alcanzado secundaria incompleta; 16.7% del
total culmino estudios secundarios. Del total de la muestra,
sélo el 8.3% asistia a la escuela al momento de la entrevista.

Referente a la situacion laboral se observa que solo el
7% {30) trabajaba al momento del estudio; de estas, 96.7%
se desempefaba como obreras y 3.3% como técnicas.

Con respecto a la migracion, la gran mayoria 78.3%
(298) eran nativas de la capital del pais y el resto, 29.7%
{126) eran oriundas de otras provincias.

Se puede concluir que una gran parte de las
adolescentes tenian una relaciéon de pargja aparentemente
estable, lo que es positivo tanto para |la madre como para €l
bebé, ya que se infiere que crecera en un nucleo familiar
completo. Respecto a la escolaridad y ocupacion, la
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mayoria de las adolescentes embarazadas tenian un nivel
educativo bajo, de acuerdo a los grupos de edades a los que
pertenecian, lo que limita las posibilidades de superacién
personal y el alcance de metas y proyectos personales. Esto
tambien repercute en las oportunidades de desempenarse
en trabajos calificados, ya que la mayoria de las que
trabajaban lo hacfan como cbreras no calificadas.

Introduccidn

Ei embarazo en la adclescencia es un resultante
predecible del comportamiento sexual de los adolescentes,
debido al gran desconocimiento de su propia sexualidad y
reproduccion, que se combina con su incapacidad para
enfrentar diversas presiones conflictivas, tales como la
publicidad, el cine, la TV, el grupo de pares, asi como con su
indecision entre la abstinencia o el uso de métodos
anticonceptivos para evitar un embarazo no deseado {(1}.*

La conducta de los jovenes puede tener
consecuencias tanto a corto como a largo plazo, ya que los
hombres y las mujeres practican la actividad sexual sin
proteccion, lo que se constituye en ta base de los problemas
asociados al embarazo y parto no deseado, asi como los
abortos provocados (2). Esto cual trastorna el proyecto de
vida de los jévenes involucrados, la gran mayoria de los
cuales no desean ser padres a su edad (1) y también es una
carga para la sociedad.

Si bien el embarazo precoz puede tener un efecto
mayor sobre la vida de la Joven mujer, la iniciacién de la
actividad sexual también presenta otros riesgos para ella, de
los cuales no es menor la exposicion a las Enfermedades de
Transmision Sexual, incluyendo el SIDA (3).

Estudics realizados en Chile han mostrado que los
conocimientos en reproduccion y sexualidad de adolescentes
de ensefianza media son escasos, tanto en el sector urbano
como en el sector rural, pero hay una conducta permisiva en
las actividades sexuales y la practica de ellas es de inicio

" Se refiere al nimero que identifica ia publicacion citada en la Bibliografia incluida al final de esta
seccién en pagina 29
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precoz (4).

Psicolégica y socialmente, el adolescente se
encuentra en un periodo de conflicto, de constante cambio y
busqueda de una identidad propia y un rol que cumplir. Enia
mayoria de los casos, no tiene la suficiente madurez coma
para establecer relaciones afectivas estables y menos,
asumir la responsabilidad de un embarazo y la eventual
formacion de una familia (5).

Algunas investigaciones muestran que el embarazo, si
bien casi siempre constituye una sorpresa para la
adolescente, su pareja y su familia, no es un accidente
insdlito sino un hecho asociado a factores individuales (6).
Hay adolescentes que inician una vida sexual activa sin
reflexionar ni asumir las consecuencias gue ésta trae
consigo, ademas no reciben informacion apropiada en el
entorno familiar que los pueda ayudar a reconocer los
riesgos que diche proceder reviste para su relacidn de
futura pareja. Los padres se sienten incomodos al tratar
estos temas con los hijos, y cuando lo hacen, abordan temas
puntuales como la menstruacion y el embarazo desde el
punto de vista fisioldgico. Los hijos perciben las limitaciones
e incomodidades que tienen al brindar esta informacion y
recurren a otras fuentes, tales como las amistades, medios
de comunicacion, entre otros, buscando respuestas a todas
sus inquietudes, pero las fuentes a las cuales recurren no
siempre tratan el tema desde un punto de vista sano y
objetivo (7).

Si se les ofrece una informacidn adecuada y eficaz
pueden tener las herramientas necesarias para iniciar o
postergar la actividad sexual y esto lo evidencia una resefa
de 19 estudios realizados por la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS) en los que se encontrd que el ofrecer una
educacién sexual en la escuela retraso o disminuyo la
actividad sexual entre los adolescentes y condujo a un mayor
uso de anticonceptivos (2).
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Material y método

Se diserfd un estudio descriptivo de 424 adolescentes
embarazadas, menores de 20 aflos de edad, atendidas en 8
Centros de Salud de las Regiones Sanitarias Metropolitana
y de San Miguelito del Ministerio de Salud, durante el afio
1991,

La poblacion estudiada se obtuvo de acuerdo al
numerc de partos registrados en adolescentes en la
Maternidad Maria Cantera de Remén del Hospital Santo
Tomas en el afio 1289.

La informacion la recogio el equipo de investigadores,
a través de la entrevista directa con las adolescentes
embarazadas, utilizdndose un cuestionario pre-codificado
disefiado especialmente para este grupo de poblacién.  El
analisis de los datos recogidos se realizé mediants
estadisticas descriptivas, tales como frecuencias simples y
cruces de variables,

Resultados

Segun los resultados obtenidos en el estudio, de las
424 adolescentes embarazadas, 70.3% (298) nacieron en la
provincia de Panama y 29.7% (126) en ofras provincias
(Fig.6.1.1).  La poblacién estudiada se clasificd en dos
grupos de edad: 13 a 16 afios y 17 a 19 afios de edad,
siendo la edad promedio de 17 afios; la mayoria de las
adolescentes, 70% (297) correspondid al grupo de 17 a 19
anos y 30% (127} al de 13 a 16 afios.

Con respecto al distrito de residencia, la gran mayoria
de las entrevistadas, 68.6% (291), residia en el distrito de
Panama, de este grupo 48.6% (208) eran de las edades
entre 17 y 19 afios y 20% (85) entre las de 13 a 16 afios. En
el distrito de San Miguelito residian 30.2% (128), de las
cuales 21.2% (90) tenian edades entre 17 y 19 afios y 9%
(38) eran menores de 16 afios. En otros distritos residian
1.1% (5), de las cuales 0.9% (4) tenian entre 13 y 16 afios y
0.2% (1) correspondian al grupo de 17 a 19 afos (Fig.6.1.2).

lLas 5 j6venes que residian en otros distritos (La
Chorrera, Chepo, Chiriqui y Anton) acudian al control
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Figura 6.1.1. Distribucién de la poblacion
entrevistada por grupos de edad, segun provingcia
de nacimiento {en porcentaje)
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Figura 6.1.2 Distribucién de la poblacion entrevistada

por grupos de edad, segun distrito
de residencia (en porcentaje)
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prenatal, en los centros de salud en los que se realizd este
estudio.

En cuanto al dato de migracion, se cbserva que la
gran mayoria de las adolescentes, 78.3% (298), eran nativas
de la capital del pais, y el resto, 29.7% (126) eran oriundas
de otras provincias (Fig.6.1.3).

Figura 6.1.3 Poblacion entrevistada, segun
provincia de origen
{en porcentaje)
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En lo gue respecta al estado conyugal, en el conjunto
estudiado, el 66% estaba unida o casada (Fig.6.1.4). Al
analizar los datos por grupos de edad, se encuentra que
entre las de 17 a 19 anos, el 6% estaba casada, el 41.1%
(174) estaban unidas; el 19.8% (84) solteras y el 3.1% (13)
separadas. En las de edades entre los 13 y 16 afos, se
observo que menos del 1% estaba casada, el 17.9% (76)
estaban unidas y 9.7% {41} estaban solteras

Figura 6.1.4 Poblacién entrevistada por
estado conyugal, segun grupos de edad
{en porcentaje)
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Figura 6.1.5 Poblacion entrevistada por nivel educativo
alcanzado, segln grupos de edad (en porcentaje)
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En la Figura 6.1.5, relativa al nivel educativa
alcanzado por la poblacién estudiada, se aprecia que mas
del 50% habia alcanzado secundaria incompieta, y de éstas
el 17.2% (73) tenian edades entre 13 y 16 afios y el 33.9%
(144), entre 17 y 19 aflos. En el segundo grupo de edades,
alcanzaron secundaria completa un 16.7% (71), 6.4% {27)

nivel vocacional y 0.5% (2) algun nivel universitario.
El 58.4% (252) de las adolescentes estudiadas habia
abandonado la escuela previamente al embarazo. De éllas,
BEY% (1B8Y decertaron del cictama adiicativi Rer motivee



estudio; de éstas 29 se desempefiaban como obreras y sdlo
1 como técnica. En el grupo de las obreras, 18 habian
alcanzado algun nivel secundario, 3 habian alcanzado el
nivel vocacional y sdlo 2 habian culminado la escuela
secundaria. Por otro lado, la que se desempenaba como
técnica habia completado sus estudios secundarios
(Fig.6.1.7).

Discusidn

En la poblacién entrevistada la mayoria de las
adolescentes embarazadas (70%) se encontraba entre las
edades de 17 a 19 anos, siendo la edad promedio 17 afios.
Este dato es similar al obtenido en el estudio realizado en
México en 1993 (8) y mueve a la preocupacion porque ests
demostrado que el embarazo es un peligro para la salud de
las mujeres menores de 18 afos, solteras o casadas, ya que
tienen mayor riesgo de complicaciones obstétricas vy de
muerte durante el embarazo y parto, que las mujeres de 20 a
30 anos. Las complicaciones del embarazo en las
adolescentes incluyen las infecciones en la sangre, toxemia,
parto premature o muy prolongado, anemia por deficiencia
de hierro, entre otros (8, 10).

Si bien la mayoria de las entrevistadas nacid en la
provincia de Panama (70%) se registraron algunas migrantes
procedentes de otras provincias. Esta situacion es
coherente con los datos censales de 1990 (11) que sefialan
a la provincia de Panama como la mas atractiva para la
poblacidn migrante. La migracién interna hacia esta
provincia esta relacionada con las expectativas de encontrar
puestos de empleo y mejores condiciones de vida que en sus
lugare 3 de origen.

|.~ mayoria de las adolesre~tag mantenia una unién
estabte 56%), aungue se encontrd un grupo importante
(34% de solteras o separadas, lo que indica gue mas de un
terc.n de esta poblacidn tendra hijos que naceran en un
hog~: ronoparental. Este dato es coherente con las cifras
reg 17~ <n las estadisticas oficiales en Panama de 1991,
en la .t 32 establece que un 74.5% de los nacimientos
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Figura 6.1.6 Adolescentes embharazadas que asistian
a la escuela la momentdo de la entrevista clasificadas
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ocurridos eran de padres no casados (12).

Se observd que la mayoria de las mujeres inicid sus
relaciones coitales, y resultaron embarazadas, en condicion
de "no casadas". No se presentan mayores diferencias por
lugar de residencia, ni por grupos de edad.

En el sistema educativo panamefo, la ensefianza
primaria se inicia a los 6 afnos de edad y comprende seis
grados de estudios (6 a 11 afios de edad). A partir de los
12 afios el estudiante ingresa al Primer Ciclo del Nivel
Secundario, que incluye tres afios de estudios (12 a 14 afios
de edad). El Segundo Ciclo de Secundaria se conforma de
tres afios de estudio y corresponde a las edades de 15a 17
afios. La distribucidon de las embarazadas por nivel
educativo alcanzado es un indicador importante en la
investigacion realizada, observandose que el 51.1% de las
adolescentes no habia completado sus estudios
secundarios. Esta informacidn guarda relacién con estudio
realizado en Argentina en 1992, en el que se sefala que, a
menor nivel educativo corresponde una mayor  fecundidad,
encontrandose que los embarazos son mas frecuentes entre
las encuestadas que no estudiaban y entre las que no
trabajaban (13).

La encuesta realizada como parte de este estudio rev-
eld que la condicion socioecondmica desfavorable fue uno de

los factores mas determinantes para que las adoles-
centes alcanzaran un bajo nivel educativo, y no la gestacién,
ya que casi el 59 4% abandond el sistema educativo

antes del embarazo. La joven que abandona la escuela a
edad temprana, se ubica en desventaja en la estructura de
empleo, frente a aquellos con unamayor  escolaridad, con-
virtiéndose por su condicion de desempleada, en una
carga para el Estado o la familia (14).

La situacion laboral de las ei... zvistadas mostré que la
gran mayoria (92.9%) no tenian ningun vinculo taboral. Este
dato es muy similar a un estudio realizado en Cuba, en el
gue el 95.1% no realizaba ningun tipo de trabajo (15).
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Conclusiones

- La mayoria de las mujeres entrevistadas nacié en la
provincia de Panama y resulté embarazada entre las edades
de 17 a 15 afios.

- Se encontrd que la mayoria de estas jovenes (59%) se unid
con su conyuge, cualquiera que fuera su edad.

- Mas del 50% de las adolescentes habia alcanzado
secundaria incompleta y el 59.4% abandono el sistema
educativo antes del embarazo, por motivos economicos.

- E1 92.9% no tenia vinculo laboral.
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6.2  Estructura familiar de un grupo

de adolescentes embarazadas

Resumen

Generalmente se asegura que la adolescente
embarazada proviene de un hogar desintegrado. Uno de los
objetivos de este estudio fue conocer el tipo de estructura
familiar de 424 adolescentes primigravidas, que acudian a
control prenatal en 8 Centros de Salud de las Regiones
Sanitarias Metropolitana y de San Miguelito, en la ciudad de
Panama.

La muestra estaba constituida por adolescentes entre
13 y 19 afios de edad, de las cuales el 78.3% habia nacido
en la provincia de Panama.

En esta investigacion, se pudo realizar una
clasificacion sociolégica de los diversos tipos de familias
existentes, entre los cuales podemos destacar la familia de
origen completa, completa extensa y la monoparental, entre
otras. El 57.2% de las adolescentes, procedia de familias
incompletas.

Al analizar la escolaridad de los progenitores de la
adolescente, se encontrd que, la madre alcanzd un menor
nivel de escolaridad que el padre.

Existia un grupo de 214 (64.1%) de jovenes que
habian abandonado su nucleo familiar de crigen. De éstas,
el 28.8% (122) tenia més de un afio de haberse separado del
mismo, y la principal causa por la que no vivian con sus
padres era su matrimonio 0 unidén consensual.

El 73.3% de estas adolescentes tenia algun
antecedente de madre o hermanas con embarazos antes de
los 20 anos de edad.

El 72.5% de los hogares de las jovenes obtenian
ingresos econémicos mensuales mencres a los B/.300.00,

Se puede concluir que la gran mayoria de las
adolescentes procedia de familias monoparentaies,
residentes en el distrito de Panama. La madre de la joven
gestante alcanzd menor nivel de escolaridad que el padre.
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Un grupo importante de adolescentes abandond su ndcleo
familiar mas de un afio antes de la entrevista, por haber
iniciado una relacidn de conyugalidad. Existia un elevado
porcentaje de jovenes que tenian antecedentes familiares de
embarazo precoz y casi las tres cuartas parte de sus
hogares, percibian ingresos econdmicos sumamente bajos,
que no les permitian satisfacer sus necesidades basicas.

Introduccicén

Historicamente la familia ha sido considerada como la
base de la sociedad humana. En ella, el individuo debe
encontrar |los elementos necesarios para conformar su
personalidad, sobre todo en |la etapa de la adolescencia, que
se caracteriza por ser una época en la cual se experimentan
rapidos y profundos cambios fisicos, sociales y psicologicos
(1)."

Debido a las diversas transformaciones por las que
atravesara el joven, se suscitaran una serie de interrogantes,
dudas. y una gran curiosidad por todo lo concerniente a la
sexualidad humana. Es en relacion con este tema que la
familia desempeniara un rol crucial, ya que es ella, en primera
instancia, la que debe brindar al joven una educacion
sexual adecuada que le enserie y le haga comprender que la
sexualidad es un proceso normal, propio de la naturaleza
humana y que desempefa una funcién vital para la salud
integral de la pargja, la que conlleva una gran
responsabilidad, que es la procreacién y perpetuacion de la
especie. De alli que sea fundamental que el individuo
crezca en un hogar en el que exista la confianza, la
comprensién y una gran comunicacion entre padres e hijos:
la actitud que muestren los progenitores sera fundamental
para que el joven internalice una concepcidn correcta de la
sexualidad humana (2).

Desafortunadamente en la  actualidad los
adolescentes se enfrentan a una crisis de inestabilidad
dentro de la estructura familiar. El deterioro de las bases
sociales y los comportamientos famiiiares, muestran que

* Se refiere al nimero que identifica la publicacié citada en la bibliografia incluida al final de esta seccion
en pagma 43
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dentro del ndcleo familiar no se esta dando la educacién
adecuada y necesaria. A ello contribuye el gran nimero de
hogares incompletos, en los que los hijos crecen con un sdlo
progenitor. La familia ha dejado de ser, asi, la encargada de
suministrar a los hijos, modelos y patrones de conductas
socialmente aceptables y mas bien, se ha convertido en la
transmisora de esquemas inadecuados y distorsionados (3).

Los modelos de lo que es ser varon y ser mujer que
los jovenes perciben e interiorizan, son los que en gran
medida les transmiten los padres en el hogar, esta relacién
no es otra que fa que existe entre el macho y la hembra, que
es una unién ante todo en funcién del placer y de la
satisfaccion sexual y con muy poco sentido de
responsabilidad {4). Esta situacidn trae como consecuencia
el aumento de embarazos precoces en adolescentes que, en
la mayoria de los casos, son producto de relaciones sexuaies
fugaces e inesperadas.

En la sociedad panamefia, no existe un modelo dnico
de familia, aun cuando en general, las clasificaciones que se
usan se basan en la unidad de residencia y en la existencia
{0 no) de una pareja de conyuges. Asi se hace alusion a la
familia completa o nuclear, a la familia extensa, a la
conyugal, a la monoparental y a la familia compuesta; cada
uno de éstos nlcleos familiares, poseen una estructuracién
propia y un funcionamiento particular. A pesar de las
diversas formas que ha adoptado la estructura familiar en
nuestro pais, podriamos decir que las que frecuentemente se
presentan en ia sociedad panamena son la familia completa
(la conformada por el padre, la madre y los hijos) y la familia
monoparental {(aquella en fa cual solo se encuentra presente
uno de los conyuges, que por lo general resulta ser la mujer).

Segun el Censo de 1990, existian 38,433 familias mas
que en 1980, es decir, 49.7% més que hacia 10 afos, en las
que el jefe de familia era una fémina. Esto indica que las
mujeres gue liderizaban los hogares representaban casi una
cuarta parte, es decir, 23.0% del total de las jefaturas de
hogares en Panama (5).

En estudios realizados a nivel mundial, se ha
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comprobado que las familias de origen de las adolescentes
embarazadas estaban constituidas frecuentemente por un
solo progenitor, que a menudo era una madre soltera 0
divorciada (3). En e! caso de Panama, los datos del Censo
de Poblacion de 1990, indicaban la gran inestabilidad de la
familia panamefia, con un alto nimero de uniones no legales,
y nacimientos ocurridos fuera de un matrimonio.  En lo que
respecta a las separaciones de unidon o de matrimonio entre
la poblacion de 15 afios y mas, los datos de ese Censo
permiten observar que las mujeres separadas y divorciadas
ean el doble de los hombres en las mismas condiciones (6).
Todas estas situaciones representan una gran desventagja
para los hijos de estos hogares (4).

Las estadisticas mostraron que para el afio de 1990,
los nacimientos vivos entre madres menores de 20 afios,
fueron de 11,595, lo que representé el 20% de los partos a
nivel nacional (6). En la Maternidad Maria Cantera de
Remodn, del Hospital Santo Tomas, en el afio de 1996
ocurrieron 3,904 partos entre jovenes menores de 20 anos,
lo que representd el 23% de todos los partos registrados ese
afno en esa institucion de salud.  Por otra parte, segun cifras
oficiales, sélo el 14.2% (1,706) de los matrimonios realizados
en 1990, correspondieron a adolescentes menores de 20
afios de edad (7).

Por considerar que existe un porcentaje importante de
nacimientos de madres adolescentes en nuestro medio,
surgio la inquietud de examinar la estructura y las relaciones
familiares de un grupo de adolescentes embarazadas, como
parte de un estudio mayor que analiza diversos aspectos de
estas jovenes gestantes.

Objetivo del estudio

La investigacion tuvo entre sus objetivos examinar
algunas caracteristicas de la estructura y relaciones
familiares de un grupo de adolescentes embarazadas, tales
como el tipo de familia de origen, nivel educativo de los
padres, antecedentes familiares de embarazo precoz,
motivos de abandono del ndcleo familiar y nivel
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Figura 6.2.1 Distribucion de las adolescentes
embarazadas, por grupos de edad y por
provincia de origen.
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socicecondmice de la familia de la adolescente, entre otros.

Material y método

Se entrevistaron 424 adolescentes embarazadas,
primigravidas menores de 20 afios de edad, que asistian al
control prenatal en 8 Centros de Salud de las Regiones
Sanitarias Metropolitana y de San Miguelito, durante 1991.

Se utilizd como instrumento, para la recoleccidn de los
datos, un cuestionario pre-codificado, el cual fue aplicado
por un grupo de investigadores.

En este estudio, el método de analisis fue el de las
estadisticas descriptivas, con algunos cruces de variables.

Resultados

De la muestra total de 424 adolescentes, solo 376
(88.6%) tenian informacion acerca de sus padres. por Io que
se excluyeron 49 encuestadas, cuyos padres, en su gran
mayoria, habian fallecido y no tenian datos acerca de ellos.

La figura 6.2.1 muestra que el 70.5% (265) de las
adolescentes tenia entre 17 y 19 anos de edad. y el resto,
29.5% (111} estaba entre los 13 y 16 anos de edad. Con
respecto a la provincia de origen, se observa que el 71.0%
(267} habia nacido en la provincia de Panama y un 29.0%
(112} en el interior de la Republica.
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Al momento de la entrevista, el 62.0% (264) de las
jévenes estaban unidas o casadas; de éstas, 38.4 % (102)
formaban una familia nuclear con su conyuge, en tanto que
un 81.2% (162) convivian con éste, pero en el hogar de los
familiares de la adolescente o de él (familia extensa
completa). Sdlo 0.4% (1) vivia con los parientes del
compafiero sin que éste estuviera presente (familia extensa
monoparental} (figura. 6.2.2).

Figura 6.2.2 Tipos de familia con los que

convivian las adolescentes embarazadas
N= 264

Familia Nuclear
38.4%
_Familia Extensa

61.2%

Familia Monoparental
0.4%

El 67.4% (286) de las familias de origen de estas
jovenes aceptaron el embarazo de sus hijas.

En cuanto al tipo de familia de crigen de éstas
mujeres, un poco mas de la mitad, 57.2% (215) provenian de
hogares incompletos, y sélo un 42.8% (161) procedian de
familias completas, en los que estaban presentes ambos
progenitores (figura 6.2.3).

El analisis del nivel educativo de los progenitores de
las adolescentes embarazadas reveld que 32.8% (139) de
las jovenes no conacian la escolaridad de sus padres. Las
que si tenian informacion sobre el particular, declararon gque
31.4% (107) de sus madres, habian logrado completar la
primaria, un 26.0% (86) no culminaron los estudios
secundarios, y 23.0% (76) no completaron la primaria. En
cuanto a la escolaridad del padre las entrevistadas indicaron
que 33.0% (94) de ellos habian completado los estudios
primarios, 20.4% (58) tenian niveles de secundaria

36



Figura 6.2.3 Tipos de familia de origen de las
adolescentes embarazadas
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incompleta y 19.6% (56) no habian completado la primaria.
(figura 6.2.4).

Un 84.1% (241) de las adolescentes objeto del
estudio habian abandonado el nucleo familiar (figura 6.2.5);
de éstas el 73.4% (177) tenia mas de un afio de no vivir con
sus padres y un 26.6% (64) habia abandonado el hogar
paterno mas recientemente.

Entre las razones que segun estas adolescentes las
indujeron a no vivir con sus familias de origen, esta en primer
lugar la union o matrimonio, en un 44% (107), en ambos
grupos de edad. Entre las adolescentes de 13 a 16 afios, la
segunda causa que las movidé a abandonar el hogar fue la
existencia de problemas familiares en un 21.3% (16);
seguida de la migracion 17.3% (13). En ultimo lugar estaban
los problemas econdmicos, enun 5.3% {4). En el caso de las
jovenes de 17 a 19 afos, se observd que el segundo motivo
gue impuisd la desercion del hogar fue el de los problemas
econdmicos 16.9% (28); seguido de la migracion en un 5.3%
(14.4%), y por ultimo, ios problemas familiares en un 11.4%
(19).

El 733 % de las jévenes presentd antecedentes
familiares de embarazo precoz (figura 6.2.6), habiéndose
dado en el 31.3% (132) en sus madres, 40.2%, (125} en sus
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Figura 6.2.4 Nive! educativo de los padres de las
adolescentes embarazadas entrevistadas
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Figura 6.2.5 Adolescentes embarazadas,
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madres y hermanas, y 17.4% (54) en sus hermanas.

En cuanto al ingreso mensual del grupo familiar del
que provenian las adolescentes, se determind que sélo en el
66.0% (247) se regisird informacién sobre este rubro.  De

38



Figura 6.2.6 Antecedentes familiares de
embarazo precoz entre las adolescentes
entrevistadas

N= 424
En las hermanas
12.7%

En la madre y hermanas
29.5%

Sin anfecedentes

26.7%

Enla 'madre
31.1%

éstas 247, el 72.5% (179) de las familias de origen, percibian
ingresos mensuales menores de B/ 300.00; otro 20.2% (50)
recibian ingresos entre los B/300.00 y B/ 699.00 y el resto,
7.3% (18) tenia ingrescs de B/ 700.00 y mas (figura 6.2.7).
El tamario de los grupos familiares de procedencia de estas
jovenes era en general elevado, ya que contaban con 8 ¢
mas personas.

Discusion

Los datos gue se observan en la figura 6.2.1 muestran
que la gran mayoria de las adolescentes tenian més de 15
afios de edad y eran originarias de la capital. Esto ultimo
puede deberse a que el estudio se realizd en la provincia de
Panama.

Al examinar los nucleos familiares con los cuales se
encontraban conviviendo al momento de la investigacion, se
encuentra que la gran mayoria de las adalescentes ya
conformaban un niclec familiar propio. Las investigaciones
recientes muestran que actualimente los compaferos de las
madres adolescentes deciden no abandonar a sus hijos y
optan, en cambio, por contribuir econémicamente a su
cuidado. Ademas, en la actualidad los jévenes padres con
frecuencia escogen libremente casarse con la chica a la que
han dejadc embarazada (8},
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Figura 6.2.7 Ingreso Mensual (en Bl.) de la Familia de
Origen de las Adolescentes Embarazadas

Porcentaje N=247
80 72.5 :
— EIMENGS DE B/. 300.00 (179) ).
: - lIB/. 300.00-699.00 (50) '
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40
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Nivel de ingreso Mensual (en B/}

Por otra parte, una gran mayoria (67.4%) de las
madres y padres de la adolescente decidieron aceptar el
embarazo de sus hijas. lo que hace suponer que la joven
contara con el apoyo emocional y economico de su familia de
origen.

Con respecto a la familia de origen de estas jovenes,
se observa que la mayoria eran nucleos famiiiares
desintegrados, en los que faita unc de los progenitores o éste
ha sido reemplazado por otro miembro (padrastro o
madrasira). Investigaciones realizadas en el area del Caribe
muestran resultados similares: ia mayoria de las familias de
las que proceden las adolescentes embarazadas, son grupos
familiares de un solo cényuge, encabezados por las madres.
Esta tiene que asumir el rol de administradora del hogar y
convertirse en la proveedora principal de la familia, lo que va
en detrimento de la calidad de la atencidon que debe brindar
a sus hijos (9).

Al analizar ios niveles educativos, tanto del padre
como de la madre de |a joven gestante, resulta evidente que
el padre alcanzo niveles de escolaridad superiores al de la

madre. Es de suponer que debido a que los progenitores
oA S il SeCicd o_raloloonont sl oo b st oo sl sl okt o sl
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superacion profesional constante (tal vez por las condiciones
socioecondmicas que enfrentaban que no le permitieron
concluir su educacién), no le pudieron transmitir a su prole la
importancia del estudio, ni con el ejemplo pudieron incentivar
asu hija a continuar g conciuir su escalaridad, (o que mativa
Que éstas no tuvieran el interés, ni el estimulo suficiente para
hacerlo {9).

Al examinar la razon principal por la cual las
adolescentes embarazadas decidieron abandonar su familia
de crigen, se aprecia que ello se debio a su propia union o
matrimonio. Datos del Censo de Poblacion de 1990,
corroboran que las adolescentes panamefas inician
relaciones de conyugalidad mas tempranamente que el
varén, en un 82.0%, lo que coloca a la mujer en una situacion
de desigualdad en relacién con el hombre, exponiéndola a
concebir a edades tempranas (5). Otras razones por las
cuales las adolescentes desertaron del seno familiar fueron,
por un lado, los problemas familiares y por otro, las
dificultades econdmicas. Estos conflictos son determinantes
para que un adolescente permanezca dentro o fuera de la
familia, ya que es sabido que las condiciones economicas
desfavarables, han mostrado tener una intima relaciéon con la
aceptacion de y el inicio de relaciones sexuales tempranas
{1). lgualmente, el nivel de conflicte y tensién dentro de la
familia, percibido por la joven, incluyendo relaciones
inadecuadas y estresantes entre los padres, contribuye
también a la salida de ésta del hogar (3).

La figura 6.2.6 muesira que la gran mayoria de estas
adolescentes tenian antecedentes familiares de embarazo
precoz. Esto coincide con otros estudios que sefialan qgue
la mayoria de las jovenes embarazadas tienen madres que a
suvez fueron madres adolescentes (9).

El nivel del ingreso mensual de las familias de origen
de las jovenes, que se presenta en la figura 6.2.7, muestra
que una proporcidn elevada de estos grupos familiares,
percibian ingresos muy bajos. menores a los B/300.00
mensuales, teniendo en general numerosos miembros.
Quizas estos hogares podian satisfacer la canasta basica
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familiar, que para el afo de 1990 se estimaba en B/211.00,
pero no podian sufragar las otras necesidades del hogar,
como lo son vivienda, vestimenta, salud, educacion, entre
otras. El que |la adolescente proceda de familias de estratos
economicos bajos, la exponen mas faciimente al inicio de
relaciones sexuales tempranas, ya que pueden percibir el
embarazo como el medio de escape 0 la salida del circulo de
pobreza en el cual se encuentra inserta (10).

Un 34% de las adolescentes desconocian el ingreso
econémico de sus familias de origen, lo que se atribuye al
hecho de que mas de un 64% no vivian, al momento de |la
entrevista, con sus padres.

Conclusiones

De la presente investigaciéon podemos concluir:
- La gran mayoria de las adolescentes embarazadas tenian
entre 17 y 19 anos de edad, y eran oriundas de Ia provincia
de Panama.
- Al momento de realizar la investigacidon, éstas jovenes
convivian con sus conyuges, ya sea como familias nucleares
o familias completas extensas.
- Una gran parte de las adolescentes provenian de hogares
incompletos;
- Sus progenitores tenian bajos niveles de escolaridad.
- Una cantidad considerabie de las adolescentes habia
abandaonado su familia de origen, debido a su union o
matrimonio; en menor grado lo hicieron por problemas
economicos o familiares.
- El nivel socioeconémico de las familias de origen de estas
jovenes era bajo, a lo que se sumaba al hecho de gue
convivian con un gran numerc de miembros dentro de su
nucleo familiar.
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6.3 Opimiones y Conductas Sexuales
de las Adolescentes Embarazadas

Incluidas en el Estudio.

Resumen

Se analizaron las respuestas de 424 adolescentes
primigestas que acudian a control prenatal en 8 Centros de
Salud de las Regiones Sanitarias Metropolitana y de San
Miguelito, con el objetivo de conocer sus opiniones vy
conductas sexuales.

Los datos se obtuvieron mediante una entrevista
individual, en la gque se utilizé un cuestionario precodificado.

Los resultados mostraron que el 70% de las
adolescentes considerd que la virginidad no era un concepto
pasado de moda. El 95% sefald la importancia del
noviazgo sin relaciones sexuales. El 93% opind que la edad
para gue los jovenes inicien sus relaciones coitales deberia
ser de 17 anos en adelante; sin embargo, se encontrd que el
58% inicid su actividad sexual a edades mas tempranas.
Entre las jovenes que habian tenido dos o mas comparfieros
sexuales, el 74% habia iniciado relaciones coitales antes de
los 17 afios de edad.

Se puede concluir que la opinién de las entrevistadas
sobre el noviazgo fue positiva y se relaciond con el amor aia
pareja. Por otra parte, encontramos una contradiccion entre
la opinién sobre la virginidad y su conducta sexual, ya que la
primera parece ser altamente valorada por este grupo.  No
existe correlacién entre las opiniones de las adolescentes y
su practica sexual, ya que ésta se inicia a edades mas
tempranas que las sefialadas como ideales.

Introduccion

El embarazo en la adolescencia se ha constituido en un
problema de salud publica importante, con implicaciones
psicoldgicas, sociales y econdmicas.  En el afio de 1996
ocurrieron 16,932 partos en la Maternidad Maria Cantera de
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Remon del Hospital Santo Tomas, de éstos el 23% (3,904)
correspondieron a madres adolescentes entre 10 y 19 afios
de edad {(1)*

La adolescencia es un breve, pero vital periodo de la
vida durante el cual surgen conflictos y dudas, producto de
las transformaciones biopsicosociales que el joven
experimenta durante ese periodo (2). En esta etapa los
adolescentes establecen metas a cumplir, como lo es la
busqueda de su propia identidad, el lograr la independencia
del grupo familiar, y el asumir su rol sexual, entre otros (3).

En |la busqueda constante por asumir su rol sexual, las
jovenes caen muchas veces en relaciones sexuales sin
proteccion, que las pueden llevar a infecciones de
transmision sexual, a abortos provocados, a embarazos no
planeados, y al nacimiento de hijos no deseados. Todo ello
con multiples implicaciones médicas ;' psicosociales (4).

Asi vemos que las madres adolescentes suelen tener
embarazos méas complicados, con particular incidencia de
abortos, toxemia, y hemorragias, asi como mayor riesgo de
muerte gque las mujeres mayores de 20 afios. Las
repercusiones psicologicas y socioecondmicas, también son
alarmantes. A pesar de que las leyes actuales prohiben la
expulsion de estudiantes embarazadas de las escuelas,
muchas jovenes abandonan el colegio a raiz de un
embarazo. Coma consecuencia de la baja escolaridad ellas
tienen mas dificultades para encontrar trabajo y sobre todo,
empleo bien remunerado. Muchas madres jovenes no
encuentran el apoyo economico ni emocional del padre de la
criatura y si lo tienen, es insuficiente. Otras adolescentes
deben decidir si abortan o no, lo que les genera angustia y
sentimientos de culpa. Algunas chicas, al guedar
embarazadas, se lanzan a un matrimonio apresurado, el cual
tiene mayor probabilidad de terminar en un divorcio o
abandono de familia (5)

El incremento de embarazos entre las adolescentes,
indica que el comportamiento sexual y reproductor de las
mismas se ha modificado considerablemente en los Gltimos

“Se refiere al nimero que identifica la publicacion citada en la bibliografia incluida af final de esta secoion
en pagina 53
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afas (B6). Asi por ejemplo, los estudios muestran que la
edad de inicio de relaciones sexuales, al igual que las
relaciones prematrimoniales han cambiando en las ultimas
décadas: el movimiento hippie de los afios 60, la declinacion
en la religiosidad, el relajamiento de las normas éticas y
morales respecto de la sexualidad y el matrimonio, el aumen-
to en el consumo de drogas y alcohol, las actitudes paternas
permisivas, la falta de estabilidad familiar,la inadecuada
comunicacién entre padres e hijos, la influencia de los
medios de comunicacion de masas, entre otros, son factores
asociados a los cambios en el area de |la conducta sexual (7).

En nuestro pais se hace necesario determinar, cuales
son los factores vinculados a los problemas de conducta
sexual en este grupo de edad.

Objetivo

Conocer las opiniones y conductas sexuales de un
grupe de 424 adolescentes primigestas que acudian al
control prenatal en 8 Centros de Salud de las Regiones
Sanitarias Metropolitana y de San Miguelito de Panama.

Material y método

Este es un estudio descriptivo prospectivo sobre las
opiniones y conductas sexuales de un grupo de 424
adolescentes embarazadas primigestas menores de 20 afios
de edad gue acudian a 8 Centros de Salud de la Region
Sanitaria Metropolitana y de la de San Miguelito durante
1991.

La muestra fue seleccionada de acuerdo al numero de
partos registrados anualmente procedentes de las areas de
estudio y atendidas en la Maternidad Maria Cantera de
Remén del Hospital Santo Tomas.

Los datos se obtuvieron mediante una entrevista
individual y directa, utilizando un cuestionario precodificado,
aplicado por el grupo de investigadores, en el cual se
indagaba sobre los aspectos del noviazgo, inicio de
relaciones coitales, virginidad, relaciones maritales,
antecedentes familiares y promiscuidad. Estos datos se
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procesaron en el programa computacional Epi /nfo y el
métedo de analisis fue el de las estadisticas descriptivas con
algunos cruces de variables.

Resultados

El 70.3% (298) de las entrevistadas, opinaron que la
virginidad "no es un concepto pasado de moda" (figura
6.3.1}; de eéstas 71% (208) residian en el distrito de Panam3,
y 29% (90} en el de San Miguelito. En lo referente a las
razones expuestas por las adclescentes para considerar a la
virginidad como un concepto "no pasado de moda", el 66.4%
(198) sefiald que es "lo mas boenito, puro y digno que tiene
una mujer’; el 32.6% (97) opinaron que la virginidad es
"necesaria para que la respeten o aprecien"; y un 3%
considerd que "hoy dia no hay muchas jovenes virgenes"
(figura 6.3.2).

Figura 6.3.1 Opiniones de las entrevistadas
sobre si la virginidad es 0 no un concepto
pasado de moda
N= 424

PASADO DE MODA
29.7%

P
/‘

NO PASADO DE MODA
70.3%

Con respecto a las relaciones de noviazgo, el 95%
(402} sefiald la importancia de éste sin relaciones sexuales.
El 55% (233) de las adolescentes definieron el noviazgo
como "algo natural”, en el que debe haber carifio y amor.  El
25%(106) lo consideraron como "algo serio”, en el que la
comprension y el respeto deben primar.  El 20%(85) sefals
gue el noviazgo es un "pasatiempo”, similar a una relacion de
amigos, perc con respeto {figura 6.3.3).
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Figura 6.3.2 Razones sobre la
importancia de la virginidad entre las
entrevistadas que consideraron que esta
no es un concepto pasado de moda
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Figura 6.3.3 Opinion de las
entrevistadas sobre el noviazgo
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La edad de inicio las de relaciones sexuales se
considerd en un 2.4% (10) entre los 8 a 12 arios; enun 56.1%
(238) entre los 13 y 16 afos; y enun 41.5% (176) entre los
17 y 19 afos (figura 6.3.4).

Figura 6.3.4 Edad a la que las
entrevistadas iniciaron sus
relaciones coitales

N= 424

Entre 17 y 19 afios
Entre 8 y 12 afios 41.5%
2 4%, -

Entre 13y 16 aﬁosx
56.1%

En cuanto a la edad ideal para el inicio de relaciones
coitales, el 92.9% (394) sefald como etapa adecuada para
ese jnicio los 17 afios y mas edad. (figura 6.3.5). Un 58%
(248) de estas jovenes iniciaron actividad sexual a edades
mas tempranas.

Figura 6.3.5 Qpinidn de las
entrevistadas acerca de la edad ideal
para iniciar relaciones coitales
N= 424
Entre 8 y 12 afios __Entre 13y 16 afios

De 17 y mas
92.9%
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Al comparar el numero de parejas sexuales con la
edad de inicio de la vida sexual activa, se encontrd que de las
84 entrevistadas que tuvieron 2 o mas comparieros sexuales,
el 73.6% (61) iniciaron su actividad sexual antes de los 17
afios de edad. De las que se iniciaron de 17 afnos en
adelante, solo 26.4% (23) habian tenido 2 o mas parejas
sexuales (figura 6.3.6).

Figura 6.3.6 Edad de inicio de relaciones
coitales entre las entrevistadas que habian
tenido dos 0 mas compaiferos sexuales
N=84

17 afios y mas
26.4%

‘antes de los 17 anos
73.6%

El 733% (311) de las jovenes presentaron algun
antecedente familiar de embarazo precoz, encontrandose un
42.4% (132) de embarazos en sus madres; 40.2% (125) en
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Figura 6.3.7 Entrevistadas con
antecedentes de embarazo precoz en
su familia, segun grado de parentesco
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de la transmision de valores respecto al concepto de
virginidad, pero que otros factores externos han jugado un
papel mas importante para inducir el inicio de relaciones
sexuales tempranas. Probablemente las adolescentes
siguen patrones de conducta copiados de sus madres o
parientes cercanas, ya que la gran mayoria tenia
antecedentes familiares de embarazos precoces.

Es importante destacar que cuando las madres de las
adolescentes embarazadas, también tuvieron embarazos
precoces, se constituyen en un modelo social significativo,
gue hace que se perciba el fendmeno social del embarazo
precoz coma un evento no tan problematico {8). Por otra
parte, es de suponer que la presion de grupo, como lo es la
asociacion con companeros sexualmente activos, o el tener
amistades con actitudes permisivas en materia sexual o bien
la presidn social pasiva que opera a través de los modelos de
conducta que presenta el ambiente, principalmente los
medios de comunicacién (las peliculas, videos, revistas,
etc.) operaron mas fuerte y decisivamente sobre estas
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jévenes que lo que ellas consideraban correcto y valioso.
Esta situacion se da también en cuanto a las
opiniones sobre |a edad ideal para el inicio de relaciones
sexuales y la edad en qgue efectivamente estas jGvenes
iniciaran su vida sexual activa. Mas de la mitad de este
grupo de adolescentes inicio vida sexual activa a edades
mas tempranas que las senaladas por ellas como ideales.
Por otra parte, encontramos una relacion entre ta edad
de inicio de vida sexual activa y el ndmero de parejas
sexuales tenidas. En efecto, 73% de las gue la iniciaron
antes de los 17 afios tuvieron dos ¢ mas compafieros
sexuales, £s de suponer que las jovenes que comienzan a
tener relaciones coitales a edades mas tempranas, tienen
mayor probabilidad de cambiar de compafieros sexuales (9).

Conclusiones

- La mayoria de las entrevistadas opind que el noviazgo
debia ser sin actividad sexual, concepto éste que no se
corresponde con su practica sexual.

- lgualmente, la mayoria de estas jovenes tenian una alta
valaracion del concepto de virginidad, pero este juicio se
contradice con su conducta sexual.

- Las adolescentes opinaron, que la edad ideal para el inicio
de relaciones coitales era de 17 anos o mas, pero
nuevamente no se aprecia concordancia entre esa opinidn y
la practica.

- Las jovenes que iniciaron actividad sexual antes de 17
afios, son las que con mayor frecuencia declararon haber
tenido un ndmero plural de parejas sexuales.
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6.4 Conocimiento y Uso de Métodos
Anticonceptivos en Mujeres
Adolescentes que Asistian

al Control Prenatal **

Resumen

Con la finalidad de analizar el conocimiento y uso de
métodos anticonceptivos se examinaron los resultados de
entrevistar a 424 adolescentes embarazadas que acudian al
control prenatal en 8 Centros de Salud de las Regiones
Sanitarias Metropolitana y de San Miguelito,

El método anticonceptivo mas conocido fue el oral
combinado; el 71% de las adolescentes no habian utilizado
métodos anticonceptivos. De las que habian usado algun
método, los mas utilizados fueron los métodos naturales vy
tradicicnales (61.6%), seguido del oral combinado en un
253% y el DIU en un 8.1%. Sdélo el 184% de las
adolescentes habian completado estudios secundarios, y de
éstas Unicamente el 8.3% utilizd algun método
anticonceptivo.

El 27.3% de las jdvenes eran unidas y el principal
motive por el que éstas no wusarcn algun método
anticonceptivo, fue el deseo de embarazarse.

De aquellas adolescentes que utilizaron algun
anticonceptivo, la razon primordial para descontinuar su uso
fue la de guedar embarazada (10.4%) o el deseo de
embarazarse (8.0%). Entre los motivos por los cuales, a
pesar de usar anticonceptivo, las adolescentes salieron
embarazadas, estd el hecho de que en la mitad de los casos,
50.3% lo utilizaron mal y en el 44.0% el metodo fallo.

Se puede concluir, entonces, que las adolescentes
habian oido hablar de la existencia de los meétodos
anticonceptivos, pero no tenian una informacién adecuada,
ni conocimiento suficiente como para mantenerse

**Una versién modificada de este articulo fue publicade en la revista colombiana
‘Controversias en Ginecologia y Obstetricia” Vol. 2 Namero 11. 1998
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utilizandolos sin llegar a embarazarse.

Introduccion

El periodo de la adolescencia es una época de rapidos
cambios. El desarrollo fisico es sélo una parte de este
proceso, porque los adolescentes enfrentan una amplia
gama de reguerimientos psicosociales (1)*  Cuando
pensamos en la sexualidad del adolescente, nos viene a la
menta un chico que sabe mas que el adulio en cuanto a este
tema. Sin embargo, este pensamiento no concuerda con la
realidad: los adolescentes no saben realmente todo lo que
se debe saber sobre el sexo, a pesar de que muchos de ellos
actian como si lo supieran. Ademas de tener una
informacién incompleta, inexacta o mal interpretada, muchos
adolescentes carecen de comodidad personal para atender
los asuntos sexuales.

La poca o nula informacidén que tienen los
adolescentes parece ser el factor determinante en el inicio de
relaciones sexuales precoces y embarazos no deseados.

La maternidad entre las adolescentes en América
Latina y el Caribe es relativamente comun. En América
Central nacen cada afno entre 99 y 139 niflos per 1,000
mujeres de 15 a 19 afios. La tasa es mas elevada en los
paises mas pobres. (2)

Panama no escapa a esta realidad, y el 24% de los
nacimientos ocurren a mujeres de 19 afios y menos (3).

Esta conducta se debe a que los adolescentes son
bombardeados por los medios masivos de comunicacion,
gque proyectan a la sexualidad como algo excitante,
superficial y libre de consecuencias. No obstante, los
adolescentes se sienten frecuentemente culpables respecto
a sus propios niveles de actividad sexual. Aunque esto no
necesariamente lo previene de que tenga relaciones
sexuales, esta comprobado que los adolescentes
frecuentemente rechazan los métodos anticonceptivos,
debido a la incapacidad de reconocer su propia actividad

Se refierg al nimero que identfica la publicacion citada en la bibliografia incluida al final de esfa
seccidn en pagina 67
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sexual. Aun para aquellos que ya han experimentado una
relacion sexual, la idea de premeditacion o planificacién
puede producir gran ansiedad en cada ocasion que tiene
oportunidad de llegar al coito (4).

La creencia de que los métodos anticonceptivos son
causantes de enfermedades o son dafinos para la salud, se
basa en datos parciales o caracteristicas especiales de los
sujeios afectados.

Finalmente, para muchos adolescentes uno de los
obstaculos que se opone al uso de los anticonceptivos es
"salir al publica”. Esto es, arriesgarse a ser visto adquiriendo
un anticonceptivo exponiéndose a ser identificade como una
persona que esta teniendo relaciones sexuales.(5)

En Ameérica Latina y el Caribe el uso de la planificacion
familiar esta aumentando entre las mujeres de 15 a 19 afios.
Los estudios indican que una mujer tiene mas probabilidad
de utilizar la planificacion familiar si esta casada, tiene mas
edad cuando experimenta su primera relacién sexual, tiene
mas educacién, vive en un marco urbano y ha recibido
educacidn sexual {2).

Entre mas pobre es el pais, menor es la préactica de la
planificacion familiar.  Los adolescentes no casados, con
experiencia sexual, tienden a no practicar la planificacion
familiar. Los datos de Yarhs, indican que menos del 40% de
las mujeres jovenes y el 30% de los hombres utilizan algin
método anticonceptivo durante la primera relacion sexual.

Los hombres y mujeres jovenes practican las
relaciones sexuales sin pensar en las consecuencias.
Ademas. los adolescentes pueden encontrar también
importantes barreras que se interponen a la obtencién de
servicios de planificacion familiar (2).

A pesar del aumento en el uso de los anticonceptivos,
muchas mujeres jovenes que declararon que su Ultimo
¢mbarazo no habia sido pianeado o que quisieran evitar un
embarazo, todavia no practicaban la planificacion familiar,
Ellas pueden definirse como mujeres que tienen una
necesidad insatisfecha de planificacion familiar (6).

Pero el reto para el mejoramiento del acceso a la
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informacion y a los servicios de planificacion familiar. no se
limita a quienes tienen una necesidad insatisfecha. Los
métodos de planificacién familiar que estan utilizando los
adolescentes pueden no ser  apropiados para sus
necesidades o no ser utilizados correctamente (4).

El perfil de la actividad sexual entre jévenes adultos
de ambos sexos no casados, indica que para ellos pueden
ser mas apropiados los métodos de planificacion familiar
diferentes de los que utilizan las parejas casadas de mas
edad. Lo que necesitan estos jovenes son metodos pocos
costosos, que puedan obtener sin receta y que ayuden a
protegerse contra las ETS y VIH. Un informe del Nafional
Research Council sobre sexualidad y embarazo de
adolescentes recomienda que la estrategia mas importante
para reducir los embarazos en adolescentes es la de alentar
el uso de anticonceptivos entre adolescentes sexualmente
activos. (6)

En una encuesta realizada en los Estados Unidos se
observd que solamente una tercera parte de |los
adolescentes gue habian tenido contacto sexual, dijeron que
habian utilizado anticonceptivos todas las veces, y 27%
declard que nunca los habia usado. El resto dijo que los
usaban algunas veces. Los jovenes entrevistados declararon
que las relaciones sexuales inesperadas fueron la causa
principal del bajo uso de anticonceptivos entre los
adolescentes sexualmente activos. Una cuarta parte de los
adolescentes no conocian o suficiente acerca de posibles
efectos colaterales de los anticonceptivos, ni donde
obtenerlos (7).

Material y método

En forma consecutiva se entrevistaron 424
adolescentes primigravidas, menores de 20 afios de edad,
que asistian al control prenatal en algunos Centros de Salud
(8) de las Regiones Sanitarias Metropoiitana y de San
Miguelito en julio de 1991.

Se utilizé como instrumento para la recoleccion de los
datos, un cuestionario precodificado gue contenia entre otros
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datos: informacién genera! sobre anticonceptivos, uso de
métodos, estado civil, edad y nivel de escolaridad.

En este estudio, el método de andlisis fue el de
estadisticas descriptivas, con algunos cruces de variables.

Resultados

Del total de la muestra de 424 adolescentes, 336
(79.2%) declararon haber oido hablar de los anticonceptivos
en forma general. De éstas, 330 habfan oido hablar de
pastillas o pildoras, 298 habian escuchado hablar sobre el
conddn o preservativo, 283, sobre los dispositivos
intrauterinos y 280, de los inyectables (figura 6.4.1).

Figura 6.4.1 Namero de entrevistadas que tenian
conocimiento de métodos anticonceptivos, segln tipo.

N=2336
Nimero mPastillas
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400 ) L _|EmDIU
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A Salpingectomia
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|ERitmo
|EBVasectomia

350

300

260

200

160

100
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Tipo de método anticonceptivo
Nota: BB adolescentes desconoclan ia existencia de anticonceptivas

De las 336 adolescentes gue tenian conocimientos
sobre anticonceptivos, solo el 35.7% (120} los habian
utilizado, y en el 28.3% (95) de los casos, las usuarias eran
mayores de 16 afios (figura 6.4.2).

De las 120 (35.7%) adolescentes que declararon
haber utilizado anticonceptivos, el 61.6% utilizo alguna vez
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Figura 6.4.2 Uso de métodos anticonceptivos entre las
adolescentes embarazadas que acudian al control
prenatal, segun grupo de edad. (en procentaje}

Porcentaje N=336

50 45.5

ol 15 usaron {120}
.- —---\ZJNo usaron {216)
g - o
20t
1 _
0 =/
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Grupo de edad

metodos naturales y tradicionales (retiro, ritmo, etc.); un
253% usd el oral combinado; otro 8.1% recurrio al
dispositivo intrauterino y un 5.1% al conddn (figura 6.4.3).
En cuanto al nivel educativo de las usuarias de
métodos anticonceptivos, 16.4% habia cursado la
secundaria sin completarla; 8.3% si la habia completado,
mientras que 5.1% tenia primaria completa.(figura 6.4.4).

Figura 6.4.3 Métodos anticonceptivos
usados por las adolescentes embarazadas
que acudian al control prenatal.
n=120
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