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TEXTO DE LA COMUNICACION
Introduccion

La Organizacion Mundial de la Salud define a lalestencia como el periodo de la
vida en el cual la persona adquiere la capacidptbdectiva, transita los patrones
psicolégicos de la nifiez a la adultez y consoladmdlependencia socioecondmica. Fija
sus limites entre los 10 y 19 afios de edad (1)aideresta fase de la vida segun las
caracteristicas peculiares de la adolescenci&seéeia desarrollar un mayor interés por
el sexo, con los riesgos consiguientes de embaramosdeseados, abortos y
enfermedades de transmision sexual.

El embarazo no deseado en la adolescencia es btema de salud publica a nivel
mundial. El embarazo y el parto en este perioduidie es la primera causa de muerte
en todo el mundo (2) y se asocia a mayor morbilicaderno-infantil (Nelson 1990)
pudiendo desencadenar enfermedades cronicas yacsdades.

Debido a las consecuencias a corto y largo pladosdlembarazos no deseados para los
adolescentes, sus familias y la sociedad, los arogs de salud publica han
incorporado diversas intervenciones para abordgprablema a través de diversos
enfoques.

Objetivos

Diseflar un programa de intervenciones multiplesadi@sen los dltimos estudios
disponibles, que sea multidisciplinar y colectiventado tanto en las adolescentes
como en sus familias cuyo objetivo sea disminusr émnbarazos no deseados en las
adolescentes.



Metodologia

Se ha realizado una revision bibliografica exh&asén la base de datos de Pudmed,
UptoDate, The Cochrane Library, Embase y Cuiddizatido los términos: "pregnancy
in Adolescence” “pregnancy in adolescence/prevanamd control” , “pregnancy,
unwanted” y “unplanned pregnancy”. La revision uyd revisiones sistematicas,
metanalisis, estudios clinicos aletorizados y essudualitativos. Posteriormente se
realizd una lectura critica de los articulos, pdefes a cada uno de ellos el cuestionario
Osteba. De todos ellos seleccionamos 9 articuloes g incluidos en nuestro estudio
basandonos en los criterios de validez, los regndtencontrados y su aplicabilidad.

Resultados

Segun los resultados de dos estudios cualitatimakzados (3)(4) podemos identificar
una serie de factores de riesgo que favorecen dlammo en la adolescencia
clasificandolos en varias dimensiones: individuédmiliar.

Dentro de los factores de riesgo individuales gwerecen el embarazo en adolescentes
destacamos: El “amor romantico”, el no uso de n@dodnticonceptivos, la baja
autoestima, la “irresponsabilidad masculina” y ktad de conocimientos sobre
sexualidad.

* El “amor romantico” justifican el embarazo par amor idealizado.

* Las causas de no utilizar métodos anticonceptaan: el olvido de la ingesta,
temor a aumentar de peso, disminucion de la libitificultades en el acceso a los
métodos, vergienza a solicitarlos e irresponsalildasculina.

* La baja autoestima se expresa como temor alamechle las amistades al
manifestar discrepancia con el grupo que tiene wttad de riesgo y miedo a perder la
pareja frente a la negacion de mantener relaciseaiales o exigir uso de
preservativos.

* La falta de conocimientos en sexualidad se refia que aunque existe
informacion sobre sexualidad ésta es escasa erctaspeomo la prevencién de
embarazos y sobre el uso de métodos anticoncepthms existen falsos mitos y
creencias populares como pensar que “la primeegiéel sexual no existe riesgo de
embarazo” o que “ la menstruacion o lactancia mat&s un método anticonceptivo
efectivo.”

Entre los factores de riesgo familiares (5) destexsael “limite estrecho familiar”, la
“negligencia paterna”, los “padres ausentes debHoda “familia poco acogedora”,
estilos violentos de resolucion de conflictos, geividad, madre poco accesible, madre
con embarazo en la adolescencia, padre ausentencizs afectivas.

* Por “limite estrecho familiar” entendemos a uamilia con gran restriccion
para los permisos.

* La “negligencia paterna” se produce cuando rister limites hacia los hijos.

* La “familia poco acogedora” es aquella dondees¢ablece una dinamica
disfuncional que no cubre con las necesidadesidsct
Existen igualmente una serie de factores protextded embarazo no deseado en las
adolescentes que también vamos a clasificar eardbgos: individual y familiar .

*Como factores protectores en el ambito individdestacamos la capacidad
reflexiva de la adolescente y el proyecto de vitias normalmente deciden posponer
las relaciones sexuales y/o prevenir embarazos eseadlos utilizando métodos
anticonceptivos de forma eficaz



* En el &mbito familiar (5) destacamos a las “fiéesi cuidadoras” y “los limites
claros.”

Tras identificar y analizar los factores de riesg@rotectores relacionados con el
embarazo no planificado en la adolescente y basésden los ultimos estudios al
respecto, hemos visto la necesidad de elaborar ragrgma con intervenciones
multiples para actuar tanto a nivel individual cofamiliar y social con el objetivo de
prevenir los embarazos no deseados en las addlescen

Existe evidencia cientifica que demuestra que losgramas de intervenciones
multiples disminuyen el riesgo de embarazos noatEseen adolescentes frente a los
programas de intervencién unica.(6,7,8,9)

Nuestro Programa incluye las siguientes intervereso
* Intervenciones educativas enfocadas a las adeldss.

-Programas de educacion sexual, enfermedades demisadn sexual y
anticoncepcién incluidos en los programas de estudinpartidas por los
profesores.

-Sesiones a nivel grupal impartidas en los centisiolares por personal de
enfermeria donde se fomente los estilos de vidadahbles, la autoestima, los
valores, los proyectos de vida futuros. En estamies el profesional debe de
informar y ofrecer las consultas de asesoramientbvidualizado para las
adolescentes que necesiten una atencion concreta.

-Asesoramiento individualizado tanto en los centsagitarios como en los
colegios llevadas a cabo por personal sanitarioell&is se debe establecer un
ambiente de confianza y confidencialidad entrerefgsional y la adolescente.
Debe ser voluntario, accesible, prestado a lazadehtes que necesiten resolver
cualquier cuestion y en un lugar donde prime lamiciad. En esta consulta el
profesional debe identificar cualquier factor desgo anteriormente descrito y
darle las herramientas necesarias para poder prereembarazo no deseado.
Si es necesario se la volvera a citar en el lugarajla desee (tanto en el centro
de salud como en el centro escolar) hasta que pmxdawaluar que sus
conductas de riesgo han desaparecido.

-Deteccion de factores de riesgo y asesoramierdividualizado desde la
consulta de pediatria de atencion primaria. En telfdo el pediatra como la
enfermera debe de centrar su actuacién en detegeiggoz de factores de
riesgo, para centrar su actuacion en ellos. Ercipiomdeben de identificar si la
adolescente ha iniciado las relaciones sexuales.

- En caso negativo los profesionales deben compipala adolescente conoce
los medios para prevenir los embarazos no deseadegurarse que esta
recibiendo educacion en su familia y centro escaabre sexualidad y

anticoncepcion e informar sobre los recursos Ie¢aanitarios y comunitarios
disponibles. También se debe aconsejar sobre lariemzia del uso de

anticonceptivos desde la primera relacion sexual.



- En caso afirmativo los profesionales deben asegerque las adolescentes
conocen cuales son los riesgos de contraer enfadasdle transmision sexuales
y los embarazos no deseados e informar de los ogtpdra prevenirlos,
derivandola a la consulta de planificacion famil@ara darle una atencion
individualizada y especifica sobre éste tema. En dansultas posteriores
asegurarse que esta utilizando un método antictwoegicaz y resolver dudas
al respecto.

* Intervenciones educativas enfocadas a las fasi(tg

-Crear Escuelas de Padres en centros educativosanyarsos con gran

accesibilidad y disponibilidad. En este programa isgentara dar las

herramientas necesarias a las familias para qudapumodificar las conductas
de riesgo tales como el “limite estrecho familidd’,"negligencia paterna”, los
“padres ausente del hogar” o “la familia poco adoga’ que describimos

anteriormente. También se intentara fomentar eledoode familias cuidadoras
donde prime la comunicacién, confianza y controlladesituaciones de riesgo
desde el carifio y se ensefara a establecer “liclaess” entre los padres y las
adolescentes.

* |ntervenciones enfocadas al desarrollo de habillds en el uso de métodos
anticonceptivos.

-Consulta Joven o Planificacion familiar: Esta adt@gspuede encontrarse tanto
en el centro de atencién primaria como en el cezgowlar. Debe ser accesible,
horario flexible y confidencial. Impartida por natas. En ella se ofrece
asesoramiento individualizado sobre sexualidad¢c@mtepcion y accesibilidad

a metodos anticonceptivos eficaces, asegurandoke atbministracion correcta

de los mismos e informando de la importancia deassuen todos los contactos
sexuales para prevenir embarazos no deseados y ETS.

-Distribucién de métodos anticonceptivos en cerggudlares, centros sanitarios
y campafas educativas.

Estos programas deben incluir un enfoque multifagét multidimensional ya
gue el problema tiene diversas causas. Las inteioregs deben incluir tanto
factores sexuales y sus consecuencias como factoreexuales (desarrollo de
habilidades y desarrollo a nivel personal).

Para que el programa de intervenciones multiple®fetivo es necesario el uso
conjunto y complementario de los medios de comgidoa educacion,
comunidad y atencion sanitaria. Implica, por ladaka participacion tanto de la
familia como de grupos de iguales, entorno escaf@gios de comunicacion,
entornos de ocio, profesionales de la salud, po#tigrupos religiosos, etc (9)

Discusion

Seria de gran utilidad que éste programa se pusiepaiactica en la sociedad actual ya
gue existe evidencia cientifica de que los progead® intervenciones multiples son

mas eficaces que los de intervenciones unicas8(8)7

Por otra parte nuestro programa tiene la ventajguéeha sido elaborado partiendo del
analisis de una serie de factores de riesgo yatequion relacionados con el embarazo



no planificado en las adolescentes(3,4). Postedoten se realizé una busqueda
bibliografica de los ultimos estudios sobre ésteateA partir de ellos elaboramos este
programa donde abarcamos aspectos educativos ycataates a nivel grupal (grupos
de adolescentes y familias) e individual. El ambiéoactuacion es tanto en la escuela
como en el centro sanitario, para asi hacerlo neéesible y disponible a toda la
poblacion.

Con este programa se pretende realizar un cambi@ mentalidad de la adolescentes
donde entiendan que el embarazo en este perioda diela provoca una inestabilidad
tanto a nivel fisico (aumenta el riesgo de enfeaded a nivel materno-infantil) como
de estilo de vida ( mayor abandono de los estudi@sjor responsabilidad hacia el
bebé, coartan la libertad propia de su edad, mparagones a nivel de pareja,
problemas familiares etc) Asi las haremos consesede la importancia de atrasar el
inicio de las relaciones sexuales y/o el uso adkrugi® métodos anticonceptivos para
prevenir estos embarazos.

Conclusiones

Los programas de intervenciones multiples consiguenentar los conocimientos y las
actitudes de los adolescentes a cerca de los rigggaconllevan los embarazos no
deseados, promueven buenos valores, aumentanoestnta, la capacidad reflexiva,

estimulan el uso constante de métodos anticonasptivasi reducen los embarazos no
deseados en las adolescentes.
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