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Presentamos en esta scgunda parte ¢l andlisis de los
resultados sobre el comportamiento y la vida reproductiva
de los adolescentes, asi como las conclusiones y
recomendaciones pertinentes
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nla revista antenor presentamos
la primera parte de este estudio
que incluyo diferentes aspectos
socto-demograficos, sobre el conocimien-
Lo, comportamientoy la vida reproductiva
de los adolescentes en relacion con la

sextualidad.

Centramos ¢l estudio en las
adolescentes con edades entre 10 y 19
anos de edad que acudieron alos servicios
ginceobstérricos de los hospirales
seleccionados para Hevar a término su
cmbarazo o interrumpirlo, asi como
también la pareja de estas muchachas en
los casos cn que [ue posible entrevistarlos.
Clon esta imvestgacion perseguimos los

siguientes objetivos especificos:

Avudar o conocery comprender mejor
[a conducta sexual de los adolescentes
deambos sexos.

— Identilicar el proceso de formacion de
determinadas actitudes y conductas de
los adolescentes hacia o sexualidad
que les impide ¢jercer responsable v
racionalmente los dercchos repro-
ductivos que la sociedad les brinda ¢
intentar modificarlos.

Derivar del proceso investigativo las
recomendacrones, medidas v pro-
pramas que pucdan coadyuvar o una
cducacion vy orientacion social
adecuada de adolescentes, medio
familiar v cducacional en que sce
desarrollan, enfatizando en  la
necesidad de encauzar los esfucrzos
que realiza el pais para conuibuir a
disminuir el nimero de embuarazos en
las adolescentes v la cantidad de

pattos yabortos no deseados.

— Diesanollar un experimento formativo
que consiste en el desarrollo de un
provrama cducativo con los adoles-
centes vosus purejas, sobre diversos
temas de lasexualidad.,
| mucestia quedo constituida por 636

mujeres v 165 hombres. Con el objetivo
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de las variables estudiadas esta muestra

se dividio en tres grupos: las adolescentes
que parieron, las que interrumpieron su
embarazo v las parejas sexuales de estas
adoleseentes, que constituyen ¢l grupo de

NEVor interes vaque consideramos que la

participacion del varon en la fecundidad

adoleseente es una problemadtica poco
investigada por lo que se hace necesario

despejar factores que intervienen en este

fendomeno vy derivar del

g

investigativo las recomendaciones,
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medidas y programas sociales cuya
aplicacion en la prictica social pucde
contribuir a ladisminucion del nicleo de

cmbarazos en adolescentes.

Aspectos sobre el
comportamiento

la mayoria de los adolescentes no usan
anticonceptivos para tener relaciones
sexuales obteniendo estaalinmacion a partir
de que en la entrevista realizady, el 50.0%
expresan ninguno, enmarcindose ¢l uso de
lus tabletas, los DIU y el condan en 17.0%,

15.9% vy 14.4% respectivamente.

Sobre el aspecto de si utilizaron
anticoncepriva en la primera relacion,
obruvo un 20% de respucstas positivas, lo
que tesulta muy bajo, la que comparado
con otros estudios realizados se repite ¢l
resultado  en esta pregunta en
contraposicion al conociniento que tienen
los adolescentes de la existencia de
diferentes métodos anticonceptivos, Sin
embargo, sostienen ¢l eriterio bastante
peneralizado de que no se producirid ¢l

embarazo,

Sobre Taedad de fa primera relacion
sexual predomina con un 50% el prupo de
160 18 anos, lo que se relaciona en similar
proporcion con las cdades del primer
embaruzo y ¢l primer aborto provocado
siguiéndolo para un 47% ol grupo de 13 a
15 anos y solamente envran en el rango de
19 anos o mis el 3% lo que cvidencia la
inmadurez v poca responsabilidad que
pucden estar presentes en estadecision, lo
que se relaciona con las edades del primer

embarazo y el primer aborto provocado.

Estos hechos se asocian por lo peneral.
Il precoz comienzo de las relaciones
scexuales, sin adecuada preparacion, trac
consigoe un embarazo no descado, que de
no ser aceptado culmina con la prictica

del aborto.

Iasta hace poco tiempo sobresalia
como factor negativo para la rerenciéon
escolar los matrimonios, embarazos v
relaciones amorosas de adolescentes, en
cambio, actualmente los planes para ¢l
fituro encuentan lamas alta significacion
el alternativa continuar estudinndo
para un 35%, en tanto, comenzar i trabajar
Heea aun 27 % v contimuar trabajando a
un 24% que recae lundamentalmente en

las parejas de mayor edad.

Desde el punto de vista familiar ¢l
conocimicnto acerca de la hija adolescente
cmbarazada ya no tiene la envergadura de
ticmpos atrds que iha desde botarla de la
casa, considerarla deshonra de la familia,
golpearlh y en ocasiones se producia hasta

¢l suicidio de la embarazada. Actualmente

se peneraliza mds brindarle apoyo a la
muchacha y tratar de que continte los
estudios, haciéndose cargo del recién
nacido para que clla pueda avanzar. El
comportamicnto en este estudio fue de
80% los que respondicron que recibian
apoyo de los padres.

Ion cuanto a que el embarazo es una
responsabilidad de la mujer, tanto los
hombres como las muchachas explicaron
su desacucrdo para un 66%, lo que nos
parcce que indica una actitud muy
cquivocada que respondicran que estaban
de acuerdo ¢l 29%.

En relacion con las necesidades
sexuales de ambos miembros de la pareja,
de conjunto las respuestas de laalternativa
“de acuerdo™ alcanzaron un 83% que
significa, cudnrto se ha ganado en
conocimientos sobre este aspecto,

Cuando nos referimos a la edad de la
maclre al tener su primer hijo encontramos
que tanto en el pgrupo de las que
mterrumpicron el embarazo comao de las
que paricrony en el grupo de los hombres,
sus madres tuvieron su primer hijo entre
15y 19 anos, lo que refleja que las
adolescentes que hoy estudiamos por
embarazarse precozmente v sus parejas
masculinas  tienen antecedentes
semejantes de maternidad adolescente,
demostramos asi como este patron socio-
cultural se heredd de una generacion a otra
("Tably 4A v 4B), no debe olvidarse que:
[a maternidad en la adolescencia no
constituye un lenomeno nuevo para Cuba.
Lo nuevo de este fendmeno tradicional es
suimplicacion para ¢l desarrollo adecuado
de la madre y del nino, v de toda la
sociedad.

Analizando la convivencia estable de
sus padres vemos que en el grupo que pario
v los hombres, sus padres viven juntosy en
las que interrumpicron su embarazo, sus

padres estian separados.

Al referirnos a la actitud asumida por
el medio familiar ante el embarazo de las
adoleseentes encuestadas, la mayoria
contd con la ayuda de sus padres, esto
relleja que a pesar de lo precoz que fueron
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Tabla 3a
Distribucion de las mujeres seprin la eded de la maddre
al tener el primer hijo y el tipo de eoento.

Edead Interrupciones
dela madre No. %,

12-14afos 63 16.6
| 15-19anos _31() 83.4
| TOTAL 379 607

Partos
No. %.

56 22.9° 119 191
189 77.1 505
245 39.3

80.9
624 100

Tabla 3b
Distribuciin de los hombres segrin fa edad de la madre
al tener el primer hijo y el tipo de evento,

Edud Interrupeione
dela madre No. o

| 12-14anos 35 37.2

~ 15-19afios ‘57 606
20 unosy mds 2 2.1

TOTAL 94 58.0

sus embarazos, contaron con el auxilio
familiar para solucionar este problema.

Aspectos sobre la vida
reproductiva

De las adolescentes entrevistadas el
59% tenian un hijo y ¢l 34% no tenian
ninguno, ¢l 7% restante tenfan dos, tresy
cuatro hijos.

lin relacién con el ndimero de partos e
interrupeiones anteriores, el 56%
correspondian al primer parto, es deeir, son
primiparas pero [fama fa atencidn que a
tan temprana edad hayan algunas
multiparas hasta de tres partos. Estas
adolescentes que culminan con un parto
a edades menores van a quedar sujetas a
un bloqueo v deformacion de su
maduracién psicosocial por quemar ctapas
evolutivas de la vida.

Tanto en ¢l grupo de interrupetones
como en el de partos predominan las
mujeres que han tenido un parto anterior
(primipuaras) y también las que se han
hecho una interrupeién anterior, eifra que
alcanza mds del 50% cn ambos casos
(interrupciones y partos) lo que denota que
hay una tendencia a repetir esta conducta
irresponsable.

Se puede apreciar que no existen
diferencias significativas en los grupos de
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Partos

No.
23 33.8 58 35.8
44 64,7 101 62.3

1 1.5 3 19

68 42.0 162 100

adolescentes escudiados, ya que tienen
una o dos interrupeiones anteriores a este
embarazo.

Estos resultados son alarmantes, ya que
reflejan que nuestros jévenes tienen una
vida sexual activa sin previa planificacion
familiar y peor atn utilizando el aborio
provecado como un mérodo anti-
conceptivo, cxponiéndose a las
complicaciones de este proceder. Otros
autores reportan similares resultados a los
nuestros, lo cual demuestra que la
adolescencia ¢s una edad considerada
como no idénea para la maternidad y estas

jovenes que salen embarazadas de una u

otra forma, son orientadas y deciden
terminar ¢l emburazo antes de Hegar al
parto. En este aspecto juega un papel
importante el hecho de que la mayoria de
las interrupciones se producen en
adolescentes vinculadas a la vida
estudiantil.

Al analizar el motivo por ¢l cual las
adolescentes estudiadas interrumpicron
su embarazo las causas mds relevantes
fueron: por no desear el embarazo, y por
sus estudios, las cuales se relacionan entre
si porque es esta etapa de su vida la
actividad fundamental es el estudio y un
embarazo resulta muy inoportuno ¢n ese
momento.

Tanto la incidencia de embarazos de
adolescentes que terminan en una
interrupeion, como las que llevan a
término ¢l mismo, expresan y demuestran
la insuficiente labor educativa y de
orientacion.

Aunque la tendencia va hacia la
disminucion del aborto voluntario atn las
edades de 14 a 19 anos siguen siendo mds
comprometidas que lo que aspiramos.

s necesario continuar con la labor
educativa y orientadora insistiendo en el
uso de los anticonceptivos como la via mds

para

complicaciones de las interrupciones y

clicaz cvitar los riesgos vy
partos en la adolescencia y no olvidemos
incluir al vardn como el otro miembro de
la pareju que debe compartir fa
responsabilidad con la muchacha para
evitar los embarazos no deseados.

Conclusiones
1- Se evidencid que las edades de la
mavyoria de las adolescentes que
acudfan a interrumpir su embarazo o a
parir oscila entre 15-19 afios donde hay
cierto grado de maduracién bio-psico-
sexual.

2- La mayoria de las adolescentes que

interrumpen  su  embarazo  son
estudiantes, lus que paricron realizan
labores domésticas o ninguna y la
mayoria de los hombres trabajan, hechos
que demuestran que el desarrollo de una
actividad Gul como es el estudio influye
que
adofescentes de interrumpir su

en la decision asumen las
embarazo. Las adolescentes que llevan
labores domésticas o la ausencia de
actividad y la convivencia estable con
su pareja son clementos a favor de que se
decidan a tener el hijo como una forma
de satisfacer sus nccesidades de
realizacion personal.

3- La mayoria de los hombres que
participan en estos embarazos no son
adolescentes, por lo general son jovenes
v adultos.

4- Se constatd un aceprable nivel de
informacion cn los aspectos evaluados
como conocimiento, resultando scr
correctos independientemente del sexo
y ladecision asumida ance el embarazo,
no ocurriendo asi en un aspecto como
es el conocimiento acerca del perfodo
fértif donde los tres grupos en su
mayoria, desconocen cudl es.
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los  mcétodos anticonceptivos
aprobados para los adolescentes, esto
no influve en la autorregulacion de
la conducta puesto que la mayoria

no los utiliza.

Se pudo demostrar que tanto hombres
como mujeres persiguen en la relacion
sexual la satsfaccion entre ambos, lo
que cs manifestacién de un compor-
tamicnto sexual adecuado con ele-
mentos de tgualdad.

Se demostid que nuestras adolescentes
Y 5US PUrCjas Lransmiten sus patrones
culturales heredados de maternidad

adolescente.

Se encontrd que la mavoria de las
adolescentes que paricron y las que
interrumpieron su embarazo tenian al
menos un hijo, v se habian realizado
una InterTupeion anterior.

Se demostrd que la situacidn que crea
un embarazo en su parcja es percibida
de forma dilerente en los tres grupos,
se dan mids situaciones de contlicto en
las adoleseentes que lo interrumpen
que en las que parieron, mientras que
la mayoria de los hombres no mani-
[estaban ninguna de las situaciones de
conflicto.

[0- La mayoria de las mujeres que se
interrumpicron como planes para el
futuro cxpresan conuinuar sus
estudios y para las paridas, comenzar
a trabajar, en tanto para los hombres
es continuar trabajando, lo que
demuestra que en la deeision para
tener el hijo pravita en gran medida
la importancia econdmica para el
sostén y erianza del mismo.

Ciontinuar fortaleciendo el desarrollo
de  Lducacion Sexual en la
comunidad, centros de estudio v de
trabajo con grupos de todas las
cdades, de manera que la informacion
scea unificada y que fos métodos que
se utilicen logren a largo plazo la
modificacion de actitudes en rela-
cion con algunos aspectos de la
sexualidad que inciden en el emba-
razo en edades tempranas.

Es necesario profundizar en temdticas
como valores, toma de decisiones,
comunicacion y responsabilidad para
lograr resultados mds satisfactorios en
¢l comportamicnto sexual de los
adolescentes.

Encaminar los estuerzos hacia la
disminucién del embarazo en la
adolescencia y la sustitucion de la
interrupeion del embarazo por el uso
eficiente, razonable y responsable de
los métodos anticonceptivos por
ambos miembros de la parcja.

Resulta indispensable incorporar tanto
a las muchachas adolescentes como a
los varones para que reciban la
preparacion en Educacion Sexual ya
que son los dos clementos de la
ceuacion: la pareja en la que ambos
deben tener la misma responsabilidad
ante la necesidad de evitar ¢l embarazo
no deseado.

Extender esta investigacion a las
provincias centrales y orientales del
pais para evaluar, la incidencia de los
factores sociodemogrificos en esta

problemdtica®
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