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~ d r c s  cs15n sclr:irados. 



I 11.1.4 18') 77.1 50.5 80.0 1 
- - 

1 TOTAL 3 60.7 - -- 
245 30.3 624 100 ) 

-- 

Tabla 3b 

Aspectos sobre l a  vidn 
reproductiva 

L k  Ins adolesccn~cs cntrevistndas el 
50% tcni:ln un liijo y cl 34% no rcninn 
ninguno, cl7%, rcstante rcnian dus, r r c  y 
cuatrn Iiijos. 

En rclacibn con el nljmcru d c  parros e 
in lcr rupcinnes  antcr iores ,  el  50% 
correspondinn al primer Farto, es dccir, son 
~prirnipras pcro llama la atcnci6n quc n 
ian rcmprena cdad hayan nlgunns 
multiparas Ihs t :~  d c  tres parros. Estas 
ndo lescen~c  que culminnn con un parro 
:I cdades lnenorcs v m  a qucdar sujetas a 
un bloquen y deformacihn d e  su 
nxidumcihn psicosoci:~l por rluemar crapas 
cvnlutiv:~~ d c  lavida. 

'Tmra en el grupo de  inrcrrupcinncs 
como en cl d e  p:irros prcdomin:in Ins 
rnujcrcs quc han tcnido un {~orro anterior 
(primilm~as) y tornbikn h s  quc  sc lian 
hcchn uria interrupcihn anteriw, cifra quc 
:ilc:tnz:l rnis dcl 50% en  ;~mlxrs casos 
(interrupciuncs y parros) lu qrledenot:~ quc 
h:~y una tendencia a rcpetir cst:tconducta 
irresponsahlr. 

Sc  pucdc apreciar quc  no existen 
dikrenciss signiticativas cn Ins p p o s  dc  

ndolcsccnres esturliadns, y:~ que tienen 
un:i u d m  interrupcioncs antcriores ;I csrc 
c m h  , ILYf,O. 

Estos rcsulrados snn alann:~nms, y ; ~  que 
rcflcjan quc nuestrns jilvencs ~ i c n c n  una 
vida scxu:d :lc~iv:t sin previa planificacibn 
fi~rnilinr y pcor itilr~ utilizando el :~bortu 
~provoc:~dn como un m6todo an t i -  
concep t ivu ,  cxponi6ndosc  a las 
cnmplicacinncs d c  cste pruccdcr. Otros 
:aurorcs reportan sirnilarcs rcsulr~dos a Ins 
tiucsrros, lo cual dcmucs r r :~  q u e  la 
:~dolesccncia es  una edad considcrada 
comu no idhnen par:t la marcrnidnd y csras 
jbvcnes quc  snlcn embar:wadns d c  una u 
otra forma, son orient ad:^^ y decide" 
terrnin;rr el ernl~ar:~zo nnccs d e  lleRr a1 
parto. I<n esw aspccto juega un pa'pcl 
iniportnnte el hechrr dc  quc 1:1 mnyoria dc  
las i r r~c r rupc iones  s c  producen e n  
ado lcsccn tes  vinculadas a la vida 
cstudiantil. 

,4l ;rn:iliznt- el rnurivo pr~r cl cual 13s 
adolcsccnrcs cstudiadas in~crrumpicron 
su cnibnrazn Ins causas mis rclcvmtcs 
tucron: por no descar el eml~:~r:m,, y !,or 
suscstudios, l a s c d c s s e  relacionan entre 
si porquc cs csta ctapa d c  su vidn la 
nctividad fundamental cs el cstudio y 1117 

embarazo resulta rnuy inoportunu cn e x  
momcnro. 

T.mm la irlcidcnci:~ d c  cmLar:~zus dc  
adolcsccnrcs  (rut rcrminnn on uns 
i r~~r : r r~~ l )c i i , n ,  crrnic 13s que  llcvan :I 

~i-rrriin~j el rnisnm, cx1,rcs:ui y dcmucstrm 
I:I insuficicrilc lalwr cducsriva y d e  
nrient:~ci,'m. 

Aunrluc la icndcncia  va hac i :~  la 
disminuciiln dcl aboru,volunt~~rioafin Ins 
edndes d e  14:~  19 afios sigucn sicndo rnis 
cornpsomctid:~~ clue In rluc aspirarnos. 

Es ncccsnrin crm~inuar con la labor 
cducarivs y orient:~dora insistiendo en el 
UXI de  111s :~nticnnccptivus comn lavia m6s 
cf icaz  p:lr:l uvicar Ins ricsgos y 
cr~rnplicxioiics dc las interrupcimcs y 
p :~ r tw  ':ti la ad~~lcsccncin y no olvidcrnos 
incluir :II varhn cnmu el olro rniemlro dc  
la pareja i luc d c b c  cornparrir la 
rc~po~isahiliid;d crm la muchacha parJ 
evitar 10s cmhnrazos no deseados. 

Conclus iones  
1- S c  evidcncih que Ins cdadcs d c  la 

mayori:~ d c  las adulcsccnrcs q u c  
acudian a interrurnpir st1 emhm:izo u a 
pariroscila cntrc 15-1') ahus d m d c  hay 
cierto gradn d c  madurncihn bio-psico- 
S ~ X L I B I .  

2- La mayoria d e  las adolescenres clue 
in ter rumpen su crnharnzo son 
estudiantes, 13s quc p:tricro~i realiz:ln 
laborcs doni6sticas o ningunn y la 
meyoriade Ins hurnhrtx iral,aj:in, hcchos 
quedcrnucsrran queel dcsarrollu dc una 
acrivid:ld litil conioesel estudio influyc 
en  la dccisihn q u e  asumcn Ins 
adolcsccntcs d c  in t c r ruml~ i r  SLI 

e r n k ~ r ~ m .  Tats :idulcscentes que IIcv~n 
lnbores drmi6sticns o In ausenci;~ d c  
acrividad y la convivcncia estable con 
so pa+ sun clcmenros a Invor de  que sc 
rlccidan a tener el hijo como unn  form:^ 
d e  s;irislnccr sus  n c c c s i d ~ d c s  d e  
rcalizacibn personal. 

3- 1.a niayori:~ d c  Ins hombres  q u c  
prricipan en esros embarazns no sun 
adolcsccntcs, por lugcneral son jbvenes 
y adultos. 

4- S e  const;lti, un :tcepl:lhle nivcl d e  
inhrmaciiln cn los slspccros evaluadus 
conro conocimicnrn, result:lndu scr 
correctos indepcndicnrementedel sexo 
y indecisihli,:~sumiilannrccl etnharazo, 
no ocurricndri as; en un sspccto corno 
cs el conncimiento acerca dcl periodo 
fkrril dondc Ins u e s  grupos en  su 
mayoria, dcsctrnocen cuBI es. 



Rcsulta indispcns:~l~le ina~rlx~I.:~r t:lntu 

;I las tii~~chachas ndolesccnrcs conin a 
Ins varoncs p:lr;l ~ I I C  rec ih :~n la 
prep:imciiln cn Educacilin Sexual y :~  
que son los dos clcrncnrns d c  1:1 
ccuncih:  1:1 iurcja en I:I rlrrc amhos 
clclicn tener I:) rr~is~nnrcspuns:ihilid:id 
:Inre la nccesidad dc. cvir:~r el cmbarazo 
no deseado. 


