CARACTERISTICAS DE SALUD REPRODUCTIVA
EN GESTANTES QUE ACUDEN A UN SERVICIO DE
ATENCION DIFERENCIADA PARA ADOLESCENTES
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RESUMEN

Osjetvo: Identificar caracteristicas de salud reproductiva en
un grupo de gestantes adolescentes. Disero: Estudio descrip-
tivo transversal. Materiar v Merovos: 400 adolescentes. elegi-
das al azar (13-18 anos). gestacion a término, sin alieracio-
nes mentales ni fisicas. realizandose una entrevista previa-
mente validada. Resoiiapos: Edad promedio 17+ 1.56 DE (13
a 18) anos. menarquia 13+ 1,7 DE (8 a 18) arnos. inicio de
relaciones sexuales 15+ 1.34 DE anos. con el padre del re-
cién nacido (75.2%). 2,75% violacion (11 casos). Motivo de
Ia primera relacion sexual: deseo compartido con la pareja
(43.7%). refiriendo luego miedo 18%. vergiienza 14.7%. arre-
pentimiento 10%. EI 87% relirid una pareja sexual, 13% de 2
a 5. 54.5% no tuvo informacion previa sobre sexualidad. solo
6% conocia su periodo fériil. 45% el proceso de fecundidad,
27% no conoce algiin método de planificacion familiar: 78%
sabe acerca del SIDA y 20.7% ignora acerca de otras ETS.
Conciusiones: Adolescentes con conocimienfo pobre sobre
Salud Reproductiva. adquirido principalmenie en colegios.
familia e instituciones de salud: que no asumen responsa-
blemente su sexualidad. reflejado en actitudes negativas y
sentimientos de presion grupal y/o pareja. Lscasa informa-
cion sobre planificacion familiar y ETS.

Palabras clave: Salud reproductiva. gestantes adolescen-
tes, sexualidad, planificacion familiar, enfermedades de
transmision sexuval.
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SUMMARY

Owircmive: To identify reproductive health characteristics in
a group of pregnant adolescents. Desicn: Descriptive trans-
versal study. MarrriaL aN0 METHODS: Four hundred 13 to 18
year-old adolescents chosen at random. at term. without

Instituto Materno Perinatal.- Direccidn de Investigacion.

mental or physical disturbances had a validated interview.
Resuirs: Age 17+1.56 8D (13-18) years, menarche 13+1.7 SD
(8-18) years. beginning of sexual relations 15+1.34 SD years,
with the newborn father (75.2%). 2,7% raped (11 cases).

" Reason of first sexual relation; desire shared with partner

(43.7%), reporting then fear 18%, shame 14,7%. repenting
10%. Eighty-seven per cent reported only one partner. 13%
from 2 to 5: 54.5% did not have previous information on
sexuality. only 6% know her fertile period. 45% fecundation
process, 27% do not know any family planning method, 78%
know about AIDS and 20.7% ignores about other STDs.
Conciusions: We found adolescents with little knowledge on
reproductive healih. acquired mainly in school. family and
health institutions; they do not assume their sexuality with
responsibility. reflecting negative attitudes and feelings of
group-and/or partner pressure. Little information on family
planning and STDs.

Key words: Reproductive health. pregnant adolescents,
sexuality. family planning. sexually transmitted diseases.
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INTRODUCCION

La adolescencia es un periodo vulnerable de la vida
en la que la salud bioldgica, psicolégica y social se
encuentran enriesgo si es que no se dan las condicio-
nes adecuadas para su desarrollo'. Una de las areas
criticas de desarrollo en los adolescentes es la refe-
rente a diferentes aspectos de su salud reproductiva.

La Organizacién Mundial de la Salud considera a la
salud reproductiva como el “bienestar de la madre-
nino”, incluyendo los aspectos relacionados a su
sexualidad*"". Los embarazos pueden poner en peli-
grotanto alamadre como al nifio. Laadolescente que
llega a ser madre presenta riesgo biolégico y social’.
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Biolbgicamente, su organismo atn no esta comple-
tamente preparado para ser madre, especialmente si
setrata de un embarazo a edad muy temprana.Social-
mente, existe incapacidad para crear una familia esta-
ble, con posibilidad de abandono de |a pareja e inex-
perienciaenel cuidado delasalud del nifo*. Enel area
educativa, al no estar completa su educacion, la ado-
lescente no tiene adiestramiento vocacional, lo cual
trae como consecuencia desempleo o mano de obra
no calificada. Emocionalmente existe con frecuencia
rechazo familiar, social y baja autoestima. La adoles-
cente tiene necesidad afectiva e inseguridades pro-
pias de su edad, no esta preparada para asumir con
responsabilidad su sexualidad, pero la experimenta
generalmente por presion grupal. Si a ello se agrega
disfuncion familiar, puede haber incesto y maltrato
por el padre biolégico o pareja actual de la madre*:

Los hijos de la madre adolescente, especialmente
cuando hablamos de adolescenciatemprana, tienen
riesgo de prematuridad, peso bajo, problemas
socioafectivos, entre otros. Estudios actuales sefia-
lan que el embarazo en adolescentes se encuentra
en aumento, siendo éste un problema de salud re-
productiva®™, por las implicancias que tiene, al po-
nerenriesgolasalud delamadreyelnifio, tasas altas
de aborto y mortalidad materna, asi como la pérdi-
da de oportunidades de desarrollo humano.

Por ello es importante conocer las principales carac-
teristicas de la salud reproductiva del adolescente,
para asi desarrollar acciones especificas que los ayu-
den a comprender y ejercer una sexualidad sana y
responsable, basada en principios morales y normas
socialmente aceptables; y medidas de prevencién del
embarazo precoz y enfermedades de transmision
sexual, favoreciendo la toma de decisiones, “como el
tener un hijo”, y evitar consecuentemente el aborto.

MATERIAL Y METODOS

Estudio descriptivo de corte transversal. Para su
desarrollo se elabor6 un cuestionario sobre Salud
Reproductiva y se realiz6 una entrevista que consi-
deré aspectos de conductay comportamiento sexual,
conocimiento acerca de la sexualidad, embarazo,
actitud frente al embarazo, rol de género, planifica-
cién familiar y enfermedades de transmision sexual.
Este instrumento fue validado mediante un estudio
piloto en 20 gestantes adolescentes, el cual permitio
hacer algunos reajustes en laredaccion, consideran-
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do algunas expresiones que emplean las adolescen-
tes. Se evalu6 al azar 400 gestantes adolescentes,
entre 13 a 18 anos, a término (37 a 42 semanas de
gestacion), en un Servicio de Atencion Diferenciada
ala Gestante Adolescente, en el periodo de abril 1997
a abril 1998. No debian tener alteraciones mentales
y/o bioldgicas (determinadas por evaluacion médi-
cay psicolégica), siendo la participacion voluntaria,
previo consentimiento informado.

Para el andlisis y procesamiento de los datos se
utilizé el paquete estadistico EP1 Info 6,0.

RESULTADOS

Se entrevistd 400 adolescentes entre 13y 18 anos;
34% era adolescente de 18 anos y 0,75% ninas de
13 anos; 86 adolescentes (21,5%) refirieron menar-
quiaalos 14 afos, 59,5% (238) entrelos 12y 14 anos,
un caso a los ocho afios y tres a los 18 anos.

Conducta y comportamiento sexual

La mayoria refirié su primera relacién sexual a los 16
6 17anos (Figura 1), siendola primera relacion sexual
con el enamorado (pareja formal), quien llega a ser el
padre de su bebé (301 adolescentes, 75,2%)y en 11
casos (2,7%) tras una violacion; 348 j6venes (87%)
declararon una pareja sexual, 44 (11%) dos parejas,
siete (1,7%) tres parejas y unacinco parejas. En cuantoa
la frecuencia de las relaciones sexuales actuales, 258
(64,5%)as realiza unavez por semana, 19(4,7%) quin-
cenal, 71 (17,775) mensual y 53 la tuvieron una sola vez.

u/l »
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Edad (anos)

Figura 1. Edad de la primera relacion sexual de la
gestante adolescente
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Tabla 2. Edad cuando inicid su embarazo la gestante
adlolescente

Edad (afios) N %
12 1 0,2
12 5 1,2
* 14 16 4,0
15 46 11,5
<16 _ 108 27,0
17 138 34,5
+ 18 86 21,5
Total 400 100,0

Figura 2. Fuentes cdonde obtuve informacion sobre sexualidad
la gestante adolescente.

Conocimientos sobre sexualidad

La principal fuente de informacién fue el proiesor de
escuela (34%) y el 54,5% no tuvo informacion previa
a la recibida en la Institucién de Salud (Figura 2). El
73,5% de gestantes adolescentes (294) habian asisti-
do a por lo menos una charla sobre sexualidad en el
hospital yel 7,7% (31) aninguna. S6lo 24 adolescentes
(6%) conocian acercadel periodo de fertilidad de una
mujer y el 94% lo desconoce. La mayoria responde
que “una mujer puede quedar embarazada en cual-
quier momento” y “comenzando la menstruacion”
(Tabla 1). E145,5% (182) de adolescentes conoce acer-
cade“comoseformael bebé” el 8, 5% deellaslo apren-
di6 aproximadamente alos 15 afos (34) y 54,5% (218)
nunca se enterd; y, 59,7% sabia que podia quedar em-
barazada si tenia relaciones sexuales.

Tabla 1. Conocimiento acerca del periodo de fecundidac
de la mujer

Periodo de fecundidad N %
* Durante la menstruacion 63 15,7
¢ Comenzando la menstruacion 73 18,2
¢ Terminando ta menstruacion 60 15,0
¢ La mitad del ciclo menstrual 24 6,0
¢ En cualquier momento 102 25,5
¢ Desconoce el tema 78 19,5
Total 400 100,0

Embarazo actual

Nodesed suembarazo 83,2%, manifestando 34,5%
que se embarazd alos 17 anos y0,2% alos 12 anos,
como producto de una violacion sexual (Tabla 2).
No control6 suembarazo 4,2%, siendo los motivos
la “falta de dinero” (47,1%), “el ocultar su embara-
z0” (35,3%) y “desconocer el estar embarazada”
(17,6%).S6lo 21,9% habia tenido tres controles pre-
natales (Tabla 3), siendo los lugares escogidos el
Hospital de Salud (190 adolescentes, 49,6%), segui-
do de la posta (148, 38,6%) o centro de salud (27
adolescentes, 7%) cercanos a su hogar; 17 gestan-
tes tuvieron el control en una clinica (4,4%) y una
en consuitorio particular.

Tabla 3. Ndmero de controles prenatales de la gestante
adolescente

Controles "N %
o | 29 7,6
.2 59 13,3
o3 i 84 21,9
.4 77 20,1
5 46 12,0
* 06 47 12,3
L 31 8,1
8 15 3,9
9 3 0,8
Total 383 100,0
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Tabla 4. Actitud hacia al embarazo aclual de la gestante
adolescente, pareja y padres

Tabla 6. Sentimientos y pensamientos cxperimentaclos
después de su primera relacion sexual reteridos por la
pestante adolescente

Actitud Adolescente  Pareja Padres
N % N % N % N Yo
+ Aceplacion 218 545 231 57,7 72180  * “Searrepintis” 40 10,0
* Rechazo luego aceplacion 174 43,5 111 27,7 297 742 * “Pensaba en sus padres” 33 8.2
* Rechazo conlinuo 51,2 35 87 11 27 ¢ "Pensabaensuiuturo” 10 25
s Intento de aborto 307 11 27 6 1,5 ¢ "“Noiueloquepensaba” 9 2,2
* Desconocimiento 0 0 12 30 14 35 *"Nosentianada” 9 2,2
Total 400 100 400 100 400 100 e “Tranquila” 34 8.5
¢ "Sepura” 60 15,0
* "Verpuenza” 59 14,7
s “Miedo” 72 18,0
¢ “Culpable” 50 12,5
Actitud frente al embarazo * "Cochina” 17 4.2
* "Angustiacla” 7 1.7
Se observa en la Tabla 4 que 43,5% de las gestantes 1, 100 1000

adolescentes y 27,7% de las parejas rechazaron el
embarazo, paraluego aceptarlo; 1,2%y 8, 5%, respec-
tivamente, sigue rechazandoloy 0,7% y 2,7% inten-
taron el aborto. La actitud de los padres fue de re-
chazo en 74,2% y luego aceptacion; de rechazo con-
tinuo en 2,7% y hubo intento de aborto en 1,5%. Se
desconoce la actitud de 3,5% de los padres y de 3%
de las parejas, por haber-salido de viaje antes del
diagnéstico del embarazo.

Aspectos de género

Se observa que frente a la pregunta ja qué edad te
hubiera gustado tener un hijo?, las respuestas fluc-
tdan entre las edades de 15 a 30 anos, siendo los
20t anos la edad ideal para la mayoria de las ges-
tantes adolescentes (118 adolescentes, 29,5%).

Tabla 5. Motivos por la cual la gestante adolescente tuvo la
primera relacion sexual

Motivos N %o
o “Curiosidad” 40 10,0
» “"Deseo comparticlo” con la pareja 175 43,7
* “Presionada” por la pareja 142 355
» Circunstanciat 16 4,0
* Violacidn 11 2,7
* Problemas con padres 7 1,7
* “Soledad” 9 2,2
Total 400 100,0
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Cinco gestantes dijeron que la edad ideal era 15
anos y, al otro extremo, 9 dijeron a los 30 anos. “El
deseo compartido” fue el principal motivo para su
primerarelacion sexual en 43% (Tabla 5), manifes-
tando “no haberse sentido bien” 75,2%. Los pen-
samientos y sentimientos que experimentaron las
gestantes adolescentes después de su primera re-
lacion sexual fueron de arrepentimiento en 10% y
miedo en 18%, respectivamente (Tabla 6), obser-
vandose que en sus relaciones sexuales actuales
38% “nunca se siente bien” o se “siente utilizada”
(23%) (Figura 3).

5%

13%

10%

1%

38%

2 Bien
1 A veces bien

B S6lo me usa
¥ Regular

8 Nunca me siento bien
B8 Mi pareja es muy agresiva

Figura 3. Manitestaciones sobre sus relaciones sexuales
actuales de la gestante adolescente.
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Figura 4. Mélodlos anticonceplivos que conoce la gestante
adolescente.

Planificacion familiar

E169,7% manifiesta no conocer acerca del significa-
do del término “planificaciéon familiar™, 27% no cono-
ce algin método anticonceptivoy 22,29 conoce més
acerca de “la pildora” (Figura 4). Esta informacion,
65,3% (79 casos) la obtuvo en el colegio y 18,2 (22
casos) en la posta. Refieren que los métodos «sirven
para cuidarse» (39,7%) (Tabla 7), pero quien los ha
utilizado es la pareja (Figura 5). Actualmente, 11,7%
de las gestantes adolescentes refiere que no utiliza-
ra algan método anticonceptivo luego de este emba-
razo, aduciendo razones como “no me gusta usar”,

Tabla 7. Opinidn sobre los efectos de los métodos
anticonceplivos de la gestante adolescente

Opiniones N Yo
* “Son complicados” 20 5,0
¢ “Causan enfermedad” 112 28,

* “Bajan de peso” 7 7
* “No confian” 29 72
¢ “"No sirven” 2 0,5
* "No los conocen” 59 14,7
* “Son para cuidarse” 159 39,7
* “Depende lo que use” 10 2,5
* “No los necesito porque no pienso tener pareja” 2 0.5
Total 400 1000

Figura 5. Método anticonceptivo que wtilizo la gestante
adolescente y/o pareja.

“notendré pareja”, “no lo sabe” (Figura 6) y solo tres
adolescentes (0,7%) manifiestan desconocer dénde
pueden obtener informacion sobre planificacién fa-
miliar y métodos anticonceptivos (Tabla 8).

Enfermedades de transmisién sexual

EI80% manifiesta conocer algin tipo de enferme-
dad de transmisién sexual (ETS), de los cuales el
mas conocido es el SIDA (312 adolescentes, 78%);
desconocenlas ETS 81 adolescentes (20,2%), aun-
que 218 (71,2%) saben que su forma de contagio
mas frecuente es la sexual; 80 adolescentes no
conoce la forma de contagio de las ETS.

—_

.sIz 2
[]
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M Norplant % Depende de lo que M DIU B No estaré con nadie
B )nyeccién no me haga dafo Ligadura M No se realmente
O Natural ¥ Pastillas O Nomegusta M Usari su pareja
M Cualquiera

Figura 6. Métoclo anticonceptivo que utilizara la gestante
adolescente después del embarazo actual.
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Tabla 8. Lugares donde dan informacicn sobre métodos de plani-
ticacion tamiliar segdn la gestante adolescente.

Lugares No Y%
* Hospital 128 32,0
* Posta 138 34,5
¢ Centro de salud 118 29,5
¢ Farmacia 10 2,5
¢ Familiar 3 0,7
¢ No sabe 3 0,7
Totai 400 100%
DISCUSION

Uno de los problemas que presenta el adolescente y
que se observacon mayor claridad en paises en vias
de desarrollo, es el escaso conocimiento sobre sa-
lud sexual y el inicio precoz de la actividad sexual,
desconociendo asi las medidas preventivas que
deberian optar, y por ende los riesgos a los que es-
tan sujetos'®". Ello los expone a ETS, embarazos no
deseados, entre otros.

La aparicién de la primera regla o menarquia indica
el inicio del periodo fértil de la mujer. Entre los fac-
tores individuales de riesgo que se identifica estan
asociados a la primera relacién sexual, esta el inicio
temprano de la menarquia, con la consecuente ma-
duracién sexual de la mujer''. Observamos que la
primerarelacion sexual ocurrid entrelos 16y 17 afnos
(54,5%), existiendo relaciones forzadas (violacion
sexual) en 2,7%, especialmente en las mas jovenes
(11 adolescentes), lo cual es de implicancia legal,
psicolégicay social. En un gran porcentaje (75%), la
primerarelacién sexual termina en embarazo, acep-
tando la pareja la paternidad del recién nacido'* ", y
convirtiéndose en pareja sexual Unica de la adoles-
cente, realizando la practica sexual generalmente
una vez por semana. No se encontré datos similares
en otras investigaciones respecto a la frecuencia de
las relaciones sexuales.

Los resultados muestran que el conocimiento sobre
sexualidad es pobre, observandose que sélo 34%
recibié informacién en la escuela. Sin embargo, la
adolescente esta enterada que puede quedar emba-
razada si “tiene relaciones sexuales”, pero solo 6%
conoce su periodo fértil; son resultados similares a
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los encontrados por La Rosa' y Disipio®, descono-
ciendo también la formacién de los bebes. Las ado-
lescentes que manifestaron «si saber», lo aprendie-
ron a los 15 anos, siendo el colegio el lugar donde
adquirieron alguna informacioén. Estos resultados
son similares a los encontrados por Cueca'®, quien
menciona que los lugares donde adquieren cono-
cimiento sobre sexualidad son la escuela, en pri-
mer lugar, y luego los amigos y la familia, encon-
trandoen suinvestigacion que, de cada cinco ado-
lescentes, una nunca fue informada sobre sexuali-
dad. Esto pone en evidencia que la informacién
errada que poseen nuestras adolescentes sobre
estos datos es proporcionada -y quizé distorsio-
nada- por los amigos. Molina menciona que un
factor asociado a mayor riesgo de inicio de rela-
ciones sexuales en la adolescencia es el descono-
cimiento sobre su fecundidad'’. Como se observa
en nuestra investigacion, al igual que otras'*'%, la
edad cuando aprendié sobre sexualidad fue duran-
telaadolescenciay estuvo a cargo del profesor del
colegio. Esto pone en evidencia nuevamente el te-
mor que existe en la familia por informar y educar
a los hijos en el campo de la sexualidad, delegan-
do laresponsabilidad a los maestros, los cuales la
imparten muchas veces cuando el adolescente ya
ha iniciado su vida sexual activa.

Un gran porcentaje (83,3%) no dese6 ni planific6 su
embarazo, teniendo control prenatal (CPN) 95,7%,
siendo éste adecuado (mayor o igual a cuatro ve-
ces) en 57,2%, e inadecuado (menor de cuatro ve-
ces) en 42,8%, sin olvidar que 17 adolescentes no
controlaron su embarazo. Ellas afirmaron que “no
sabian que estaban embarazadas”, “ocultaban su
embarazo” y/o “no tenian dinero” (47,1%)'. Cifras
similares han sido encontradas por otros autores'™
% hecho que nos indica que, a pesar de tratar de
llevar un adecuado CPN, éste comienza tardiamen-
te, sin comprender los beneficios que les puede ofre-
cer, y mas bien tratan de negar, desconocer u ocul-
tar la presencia de su embarazo en un inicio, ya sea
por temor o verglienza®.

Con respecto a la actitud frente a su embarazo, la
adolescente lo acepta y de igual forma su pareja,
existiendo algunas adolescentes (0,7%), parejas
(2,7%) y padres (1,5%) que pensaron en la posibili-
dad de un aborto, sin olvidar que el porcentaje que
penso en aborto fue mayor en las parejas y no en las
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adolescentes mismas. Los padres de la adolescente
rechazaron el embarazo en un principio, pero luego
loaceptaron, encontrandose cifras similares en otros
trabajos realizados®'**. En uno de ellos, Parra men-
ciona que la mayoria —entre adolescentes, parejas y
padres-tuvo una actitud inicial de rechazo al emba-
razo, paraluego aceptarlo, recriminando la gestacion
de la joven, haciéndola sentir “culpable de ‘algo”,
olvidando que no la ayudaron a crear un plan de
vida*. Muchas veces, la actitud de la adolescente se
veinfluenciada por la pareja o la familia, llevando un
embarazo no deseado, con falta de apoyo familiar y
social, provocando tensiones psicolégicas y desajus-
tes familiares profundos***.

Las adolescentes piensan que la edad ideal para su
embarazo es alos 20 afos, lo cual se contradice con
el embarazo actual, lo cual genera sentimientos de
miedo. El motivo por el cual tuvieron la primera re-
Jacién sexual fue un evento de pareja, ya sea por
deseo o por “presion” (83%), sin olvidar que 2,5% fue
producto de una violacion®-*715,

Los métodos anticonceptivos tradicionales son tras-
mitidos de familia en familia, de generacion en ge-
neracion yde culturaen cultura®, existiendo en este
trabajo un porcentaje bajo de adolescentes que al-
guna vez ha utilizado un método de planificacion
familiar; frente a esto—nos explica Salvador® al igual
que Cueca'®- “las adolescentes piensan que el utili-
zar un método anticonceptivo es una conducta fue-
radelo establecido por las instituciones y nolo asu-
men como parte de la prevencién primaria de su
sexualidad”. A pesar de ello manifiestan que estos
métodos son para cuidarse y que usaran la “inyec-
cién” después del actual embarazo. Se observa que
no tienen una idea clara de planificacion familiar
(69,8%). Lo que pone de manifiesto la imperiosa
necesidad de una informacién veraz y oportunaala
adolescente que inicia relaciones sexuales a edades
tempranas, con el fin de eliminar falsos temores y
creencias®®. Woodword® anade que muchos paises
han implementado Programas de Planificacion Fa-
miliar para adolescentes, sin conocer las reales ne-
cesidades y demandas.

Con respecto a las ETS, un 80% conoce acerca de
ellas, siendo la mas conocida el SIDA, al igual que
su forma de transmisién sexual, informacion que
también adquirieron en el colegio, siendo estos
resultados mayores que los encontrados por

Chu*. Resultados similares a esta investigacion
fueron encontrados por Cueca'®, quien menciona
que casi 90% de las adolescentes teniainformacion
sobre las enfermedades de transmision sexual y
todas ellas, sin excepcidn, reconocian al SIDA
como una ETS, siendo sus resultados mas altos a
los encontrados por Chu*. En su trabajo, Cueca
menciona que cercadelas dos terceras partes tam-
bién conocian otras vias de contagio, siendo ma-
yor que en el presente estudio y similar a lo en-
contrado por otros autores**. Los autores pien-
san que estos conocimientos sobre el SIDA se de-
ben a las campanas masivas de prevencion en el
ambito mundial, que refuerzan sélo dicho conoci-
miento, peronolos relativos ala educacion sexual
integral.

Se concluye que la poblacion estudiada esta cons-
tituida por adolescentes con pobre conocimiento
sobre salud sexual y reproductiva, adquirido prin-
cipalmente en colegios, familia e instituciones de
salud. No asumen responsablemente su sexuali-
dad, lo que se refleja en las actitudes negativas y
sentimientos de presién grupal y/o pareja. La in-
formacioén recibida sobre planificacion familiar es
insuficiente y no les permite utilizar correctamen-
te los métodos anticonceptivos. Siendo lamenta-
ble encontrar alin que un gran porcentaje desco-
noce sobre enfermedades de transmisién sexual,
a excepcion del SIDA.

RECOMENDACIONES

¢ Esfundamental implementar programas educa-
tivos de sexualidad humana, los cuales deben
serimpartidos en formatempranaen lavidadel
individuo, que aclaren mitos y creencias falsas.

¢ Implementar escuelas para padres, con
reforzamiento en la educacién sexual.

¢ Trabajo conjunto de los Ministerios de Educa-
cién y Salud.

* Replanteamiento de las politicas de Planificacién
Familiar, con énfasis en el aspecto educativo.

¢ Trabajomultidisciplinario en Informacién, Edu-
cacion y Comunicacién sobre: sexualidad, pla-
nificacion familiar,embarazoy control prenatal,
aspectos de género, enfermedades de transmi-
sion sexual, entre otros.
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