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Regiones del norte del pais lideran indices de embarazo adolescente

Regiones del norte del pais lideran
indices de embarazo adolescente

NATALIDAD. Tarapacd tiene un 4,1%, seguida de Antofagasta que alcanza un 2,9%y Arica y Parinacota
con un 2,8%. Migracion, falta de informacion y de acceso a centros de salud explicarian tendencia.

Constanza Caldera Pfeiffer

cronica@mercurioantofagasta.cl

amigracion, las barreras
Lgeogréﬁcas y administra-
tivas para acceder a los
servicios de salud sexual y re-
productiva, y la falta de infor-
macion, estan dentro de los
factores que explicarian que el
nortedel pais lidere los indices
de embarazo adolescente.

Segiin indico ladoctora Va-
lentina Torres, especialista en
adolescencia del Hospital Re-
gional de Antofagasta (HRA), la
region de Tarapaca lidera con
un 4,1%, seguida por Antofa-
gastaconun2,9%y Aricay Pa-
rinacota con un 2,8%.

“Somos nosotrosen elnor-
te quienes estamos elevando
las tasas nacionales. Por ello, es
crucial reforzar la consejeria
en sexualidad y el uso deméto-
dos anticonceptivos”, senalé la
Torres durante la Jornada de
Buenas Practicas para el uso de
anticonceptivos de larga dura-
cién, organizada por el Servi-
cio de Salud Antofagasta.

Segtin detallo la especialis-
ta, se trata de un fenomeno
multifactorial. Afiadiendo que
factores como la migracion -
que trae consigo diversas cre-
encias y costumbres sobre la
sexualidad-, las barreras de ac-
cesoa los servicios de salud, la
falta de informacion y contex-
tos socioambientales de riesgo
explicarian estas cifras.

TRABAJO ARTICULADO

Sobre el tema, la doctoranda
en Salud Pablica, matrona, y
jefade lacarrerade Obstetricia
y Puericultura de la Universi-
dad de Antofagasta, Valeria Es-
cobar, sefiala que la falta de in-
formacion concreta, los mitos
en torno a la anticoncepcion y
las barreras geograficas para
acceder a losservicios desalud
son factores que perpettian es-
ta tendencia en el norte.

Para dar respuesta a esta
tendencia, Escobar indicé que
desde la carrera de Obstetricia
y Puericultura de la UA, propo-
nemos un abordaje articulado

que combine dos pilares fun-
damentales: la Ley de Educa-
ci6n Sexual Integral (ESI) y la
matroneria como profesion
clave para implementarla en
los territorios.

En este contexto, destaca
que La Ley ESI (Ley N° 20.418)
establece el derecho de los es-
tudiantes a recibir educacion
sexual en los establecimientos
educacionales es clave. Sin em-
bargo, observanque suimple-
mentacion ha sido heteroge-
nea y muchas veces insuficien-
te, especialmente en contextos
de alta vulnerabilidad como los
que del norte del pais.

“Desde mi experiencia co-
mo académica, considero que
la ESI no puede reducirse a
una clase eventual de biologia.
Necesitamos una educacion
sexual integral, continua, basa-
da en evidencia cientifica y con
enfoque de derechos. aue
aborde: afectividad y
dad como dimensiones del ser
humano, métodos anticoncep-

“Necesitamos una
educacion sexual in-
tegral, continua, ba-
sada en evidencia
cientifica y con enfo-
que de derechos”.

Valeria Escobar
jefa carrera Obstetricia UA

tivos con énfasis en LARC (mé-
todos de larga duracion) y su
alta efectividad, prevencion de
ITS, VPH y VIH, consentimien-
to y relaciones saludables, au-
tocuidadoy autonomia progre-
siva y deteccion de contextos
de violencia”, declaré.

Por su parte, Escobar desta-
coelrol de lamatroneriaenlos
establecimientos educaciona-
les. Afladiendo que la presen-
cia de las y los matrones/ma-
tronas es estratégica e irrempla-
zable. Destacando aspectos co-
mo la confianza que generan
enlosadolescentes, ofreciendo
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“El abordaje debe
priorizar la educa-
cion sexual imc%ral,
con énfasis en afecti-
vidad, autocuidado y
construccion de pro-
yectode vida”.
Lissette Hormazibal
Escuela Obstetricia UANDES

consejeria empatica y sin jui-
cios; la entrega de informacion
técnicamente rigurosa sobre
métodos anticonceptivos, ITS,
VPH y VIH, y la-deteccion de
factores de riesgo como violen-
ciasexual, consumo de alcohol
y contextos adversos.

EDUCACION SEXUAL
INTEGRAL

Por su parte, laacadémica de
la Escuela de Obstetricia de la
Universidad de Los Andes,
Lissette Hormazabal, sefialo
que en lamacrozona norte del
pais se observan tasas superio-
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res a la mediana nacional de
embarazo adolescente, fené-
meno que se asocia, en gran
medida, a la alta presencia de
poblacion migrante y a la inter-
culturalidad que esto conlleva,
ademas de otros determinan-
tes como pobreza y ruralidad.
“En este contexto, si bienel
acceso a métodos anticoncep-
tivos puede ser relevante, re-
sultainsuficiente porsisolo. La
evidencia indica que la dismi-
nuciénsostenida de la inciden-
ciase logramediante untraba-
jo colaborativo entre familia,
establecimientos educaciona-
les y centros de salud de Aten-
cion Primaria. Por lo anterior,
el abordaje debe priorizar la
educacion sexualintegral, con
énfasis en afectividad, autocui-
dado y construccion de pro-
yecto de vida, como estrategias
que fortalecen competencias
para establecer vinculos salu-
dables, ejercer el consenti-
miento informado y proyectar-
se hacia el futuro”, indicé. 3
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