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RESUMEN

Se realizé un estudio con 75 adolescentes de 13 a 19 afios, que acuden al servicio
de consulta prenatal del Hospital Universitario Hernando Moncaleano Perdomo, de
la_ciudad de Neiva durante el afio 2012; el objetivo principal de la investigacion fue
describir las caracteristicas sociodemograficas, el conocimiento y uso de métodos
anticonceptivos y la funcionalidad familiar, como factores psicosociales de riesgo
asociados al embarazo. Para este estudio de enfoque cuantitativo, se optd por un
disefio descriptivo de corte transversal; los instrumentos utilizados fueron el
cuestionario de conocimiento y uso de métodos anticonceptivos (Comité Técnico
de la Ends 2010), y el cuestionario APGAR familiar, los cuales se aplicaron de
manera individual a modo de entrevista. Encontrdndose que las adolescentes
correspondientes a la edad de los 17 afios, son las que mas acuden a consulta
prenatal, representandose en un 25.3%; pertenecen en su mayoria al estrato
socioeconémico 1, presentan desercion escolar, el 29% aun estudia y el 9%
labora; conocen sobre los métodos anticonceptivos reconociendo que ayudan
decisivamente en el control de la natalidad, el nimero de hijos y la prevencion de
embarazos no deseados, sin embargo no los usan; en sus hogares existe algun
tipo de disfuncionalidad familiar.

Palabras claves. Adolescentes embarazadas, conocimiento y uso de métodos
anticonceptivos, disfuncionalidad familiar.



ABSTRACT

A study was realized by 75 teenagers from 13 to 19 years, which come to the
service of prenatal consultation of the University Hospital Hernando Moncaleano
Perdomo, of Neiva's city during the year 2012; the principal aim of the investigation
was partner described the demographic characteristics, the knowledge and use of
contraceptive methods and the familiar functionality, as factors psicosociales of risk
associated with the pregnancy. For this study of quantitative approach, it was
chosen for a descriptive design of transverse court; the used instruments were the
questionnaire of knowledge and use of contraceptive methods (Technical
Committee of the Ends 2010), and the questionnaire familiar APGAR, which
applied themselves in an individual way like interview. Being that the teenagers
corresponding to the age of 17 years, are those who more come to prenatal
consultation, being represented in 25.3 %; they belong in the main to the
socioeconomic stratum 1, present school desertion, 29 % still studies and 9 %
works; they know on the contraceptive methods admitting that they help decisively
in the control of the birthrate, the number of children and the prevention of not
wished pregnancies, nevertheless they do not use them; in his homes there exists
some type of familiar malfunction.

Keywords. Pregnant teenagers, knowledge and use of contraceptive methods,
familiar malfunction.



INTRODUCCION

El embarazo en adolescentes es un fendmeno bio-psico-social de gran
importancia que constituye un problema de salud publica, no so6lo asociado a los
trastornos orgénicos propios de la juventud materna, sino también, por tratarse de
uno de los principales prolongadores de pobreza entre una generacion y otra,
ademas de estar implicitos factores de riesgo como la funcionalidad familiar, el
desconocimiento de los métodos anticonceptivos y el poco o mal uso de los
mismos; esta es una primera realidad que expresa la importancia de sumar
esfuerzos académicos e institucionales a la comprension y creacion de estrategias
y acciones de prevencion, tendientes al conocimiento de las realidades,
caracteristicas y el modo en que construyen las experiencias y estilos de vida las
adolescentes embarazadas.

El presente estudio pretende describir algunos factores que influyen en la
ocurrencia de embarazo en adolescentes gestantes de 13 a 19 afios que acuden
al servicio de consulta prenatal en el Hospital Universitario Hernando Moncaleano
Perdomo de la ciudad de Neiva, en el primer periodo de 2012. Para ello se
caracterizd socialmente a la poblacion, identificando si las adolescentes tienen
conocimiento de la forma de uso de los métodos anticonceptivos y si usan o han
hecho uso de estos, al mismo tiempo se midio el nivel de funcionalidad familiar en
cada una de las adolescentes gestantes, como parte de los factores psicosociales
de riesgo asociados a este fenémeno.

La presente investigacion es desarrollada por estudiantes del Programa de
Psicologia de la Facultad de Ciencias Sociales y Humanas de la Universidad
Surcolombiana, con el propdsito de obtener resultados encaminados al
conocimiento de esta problematica, que permitan aportar a la realizacion de
programas preventivos que garanticen la disminucion de la incidencia del
embarazo en adolescentes.



1. JUSTIFICACION

El embarazo en adolescentes se ha convertido en un problema de salud publica
gue va en aumento, tanto en la incidencia, como en la presentacion de casos a
edades cada vez mas tempranas. Claramente se puede observar que el indice
de maternidad juvenil tuvo un incremento del 5.4% en el afio 2008 en relacion con
el afo anterior. Segun el perfil epidemiolégico en el afio 2008 en la ciudad de
Neiva, se registraron 1540 partos en adolescentes de 10 a 19 afos,
correspondiente a una proporcion del 23.1% de todos los partos en la ciudad de
Neiva en ese mismo afio, y en el afio 2009 el porcentaje de adolescentes
embarazadas de 10 a 19 afios, ascendiéo al 24% del total de los partos en ese
afo, finalmente en el afio 2010 se registraron 1357 partos en adolescentes de 10
a 19 afios, siendo una proporcién de 22,9%*. Si bien las cifras dan cuenta de la
magnitud del problema, las entidades de gobierno no cuentan con elementos
descriptivos exhaustivos sobre las caracteristicas sociodemogréficas y los factores
psicosociales de riesgo de esta poblacion; informacion que se requiere para
determinar los segmentos poblacionales mas vulnerables a afrontar el evento de la
maternidad y la paternidad precoz.

Esta es una primera realidad que expresa la importancia de sumar esfuerzos
académicos e institucionales a la comprension y creaciébn de estrategias y
acciones de prevencion, tendientes al conocimiento de las realidades,
caracteristicas y el modo en gque construyen las experiencias y estilos de vida, las
adolescentes embarazadas de 13 a 19 afios en la ciudad de Neiva.

El presente trabajo de grado pretende, abordar algunos de los factores de riesgo
mas importantes asociados al embarazo en adolescentes, para lo cual se
consideraran los factores psicosociales como el familiar, el individual, el
conocimiento, uso de métodos anticonceptivos y las caracteristicas
sociodemogréficas vinculadas a esta problematica social y de la salud. Lo anterior
buscaré favorecer la implementacion y fortalecimiento de los planes y acciones de
prevencion y promocion, y especialmente contribuir al disefio de politicas publicas
mas eficaces en la disminucion de la incidencia del embarazo en adolescentes.

De esta manera se intenta realizar un aporte a las instituciones, a la sociedad y a
la formacion integral de los profesionales de la salud del sector surcolombiano,
con la construccion de conocimientos relevantes a nuestro campo de desempeiio
profesional, que se traduzcan en soluciones a problemas de la poblacion juvenil.

! SECRETARIA DE SALUD MUNICIPAL. Perfil Epidemiolégico, Neiva 2010.



Por otro lado se intenta conocer el ambito social e individual en el cual se origina 'y
transcurre la anterior problematica, un estudio de enfoque cuantitativo y un
disefio descriptivo de corte transversal, a través del cual se puedan identificar los
factores sociodemograficos y precipitantes del aumento de la tasa de embarazos
en adolescentes de 13 a 19 afios en la ciudad de Neiva.

Las implicaciones derivadas de los hallazgos de la presente investigacion pueden
y deben verse reflejadas, en la mejora y fortalecimiento de las politicas y
programas actuales para la prevencion y promocion de embarazos en las
adolescentes, dado que se han visto insuficientes y poco efectivas en el manejo
de dicha problematica.

El fundamento general sobre el que se plantean las actuales estrategias para el
manejo del embarazo en las adolescentes se basa en modelos, que no han
arrojado los mejores resultados hecho que se puede corroborar con el creciente
aumento de embarazo adolescente cada afio, tal y como se vio mas arriba en
algunos resultados del perfil epidemiolégico de Neiva 2008.

Este proyecto investigativo pretende brindar herramientas que contribuyan y/o
fortalezcan las estrategias disefiadas para enfrentar la situacion arriba expuesta,
tratando de crear consciencia sobre la misma y haciendo un llamado a todos los
actores de la sociedad a que apoyen los procesos que buscan aportar soluciones
a dicha probleméatica que indudablemente tiene una incidencia negativa para la
sociedad pero que se pueden atenuar siempre y cuando se cuente con el
conocimiento adecuado y la voluntad politica necesaria.

La primera dimensién de andlisis que se incluira es la de caracteristicas
sociodemogréficas con la finalidad de obtener datos sociales, familiares, laborales
y educativos, con el fin de caracterizar a las adolescentes embarazadas.

Otro argumento a destacar en la presente exposicion esta relacionado con las
multiples interacciones dadas dentro de la dinamica familiar. Ya bastante se ha
dicho de lo que es la union familiar como elemento importante en la formacién de
los hijos. Sin embargo, la familia es un sistema complicado? donde todo intento de
comprension de sus dinamicas y de sus sucesos concretos requiere una vision
total y detallada. Desde aqui se aborda el entorno familiar para buscar en él los

2 TORRES, Mauro. La familia célula viva de la sociedad. Eco ediciones, Santa Fe de Bogota 1999.



elementos que pueden influir en que una adolescente resulte embarazada en esta
etapa de su vida, puntos de referencia validos no so6lo para el psicélogo sino
también para todos los interesados en investigar y aportar su granito de arena al
mejoramiento de la sociedad.

De igual manera con respecto al factor conocimiento sobre métodos
anticonceptivos es importante establecer si estas adolescentes a pesar de
conocer y/o utilizar los métodos anticonceptivos quedan en embarazo, para de
esta forma replantear y cuestionarnos como profesionales sobre el modo en que
se esta haciendo promocion y prevencion del embarazo en adolescentes, de igual
manera, Si no tienen conocimiento sobre métodos anticonceptivos sefalar la
importancia de aumentar las estrategias de promocién y prevencion que se
realizan sobre salud sexual y reproductiva.

Desde luego, no es una pretension generalizar las impresiones derivadas de
pocos casos de adolescentes embarazadas.

Sin embargo, ante la complejidad de los factores psicosociales y la capacidad de
adaptacion y ajuste que tiene cada individuo, es posible que muchas adolescentes
puedan identificarse con los casos investigados.

Para terminar con esta exposicion de motivos es necesario anotar que, en relacion
con los embarazos en adolescentes de la ciudad de Neiva no hay aun esfuerzos,
politicas ni programas suficientes que permitan promocionar, prevenir y sobretodo
crear consciencia de la gran problematica que esto significa; de acuerdo con los
reportes de los diferentes entes del gobierno y las controversias que se generan
en torno a tan delicado tema como lo es el embarazo precoz, se admite que tal
evento causa hoy en dia todo tipo de emociones e impresiones odios, rechazos,
amores y muchos més malestares en los diferentes sectores sociales.

A la Alcaldia Municipal y a otras entidades del orden gubernamental, les inquieta el
elevado numero de adolescentes embarazadas pues esto conlleva pérdidas de
caracter econOmico y productivo. Para las instituciones de salud publica y privada,
los costos que se generan a raiz de los embarazos adolescentes son bastante
altos pues son considerados embarazos de alto riesgo.

Los dafos psicolégicos y fisicos que surgen en relacion con el embarazo
adolescente son numerosos. Llevando a un deterioro en todos los ambitos de la



adolescente y de sus hijos, aumentando y eternizando el indice de pobreza. Pero
esto no siempre fue asi y no necesariamente tiene que serlo.

Por lo tanto, esta investigacion pretende ser una contribucién importante para el
conocimiento de una realidad dificil de afrontar, pero no imposible de resolver.
Este es el sentido y el valor del presente proyecto. Un esfuerzo tendiente a
brindar herramientas al investigador y a proponer nuevos puntos de vista en la
relacion sujeto - institucion - calidad de vida, buscando descubrir elementos con
los cuales se puedan construir mecanismos de control, promocion, prevencion y
sobretodo de creacion de consciencia del valor que tienen las adolescentes como
sujetos activos en la construccion de sociedad, de tejido humano y lo mas
importante, el valor que tienen como mujeres.



2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La edad a la cual las mujeres empiezan su vida reproductiva, constituye uno de los
factores demogréficos determinantes de la fecundidad de una poblacién, al mismo
tiempo que afecta en forma importante los niveles de mortalidad materna, de
mortalidad infantil y el nUmero de abortos.

El embarazo en adolescentes es un problema de salud publica, no sé6lo asociado a
los trastornos organicos propios de la juventud materna, sino también, porque se
ha convertido en uno de los principales factores generadores de pobreza, tanto de
las madres como de los hijos; ademas, estan implicitos factores de riesgo como la
funcionalidad familiar, el desconocimiento de los métodos anticonceptivos y el
poco o mal uso de los mismos.

Una gestacién a temprana edad se considera de alto riesgo pues fisiologica y
mentalmente las jOovenes no estan preparadas para este proceso,
desencadenando graves consecuencias que atentan contra la integridad y el
bienestar del nifio y de la madre, como lo muestran los siguientes indicadores:

“La tasa de mortalidad perinatal, en el periodo 2005 — 2010, se fij6 en 14 muertes
por mil embarazos de 7 0 mas meses de duracién y un nimero de muertes
neonatales tempranas (130) mayor que el nimero de mortinatos (86); en mujeres
de 15 a 19 afios, la tasa de mortalidad perinatal fue de 9”°.

“En el departamento del Huila, la tasa de mortalidad perinatal esta entre las mas

altas del pais, 22 por mil**, para el primer semestre de 2011 se han reportado 144
5

casos.

® PROFAMILIA. Encuesta Nacional de Demografia y Salud ENDS. “Mortinatos: Muertes fetales en embarazos
de 7 6 mas meses de duracién. Muertes neonatales tempranas: Son aquéllas que ocurren durante los
primeros siete dias (0-6 dias), entre nifios nacidos vivos. Tasa de mortalidad perinatal: Suma del nimero de
mortinatos y muertes neonatales tempranas dividida por el nUmero de embarazos de siete 0 mas meses de
duracion.” Mortalidad infantil y en la nifiez. Capitulo 9. P.215. ENDS 2010.

* Ibid.,p. 212.

> GOBERNACION DEL HUILA .Secretaria de salud departamental. Perfil Epidemiolégico. Primer Semestre de
2011.



En cuanto a embarazos de alto riesgo, del 30% de embarazos de riesgo no
evitable, el 10% son mujeres menores de 18 afios®.

En el Departamento del Huila, primer semestre de 2011, se reportaron 6 casos de
mortalidad materna, estas mujeres se encontraban en edades entre los 16 y 32
afios’. Ademas, de los anteriores indicadores, las implicaciones psicolégicas y
sociales que se dan por la gestacion afectan no sélo a la joven, sino también al
padre adolescente, al hijo, a los familiares y a la sociedad en general. El
crecimiento considerable de esta problematica ha venido aumentando de forma
notoria el nivel de pobreza y vulnerabilidad especialmente en los sectores mas
necesitados de la sociedad.

Ademas de traer consecuencias desfavorables tanto a nivel social y biolégico,
esta problematica influye considerablemente en la vida emocional de la madre
adolescente, ya que se esta en un proceso de busqueda de identidad, que implica
omitir un paso muy importante, su auto aceptacion como mujer, los cambios del
cuerpo y funciones nuevas, por una figura prematura de mujer embarazada. Esto
conlleva a problemas de autoestima y frustraciones personales y sociales,
abandono o cambio de un proyecto de vida profesional, dificultad para educar con
carifio al bebé, mayor riesgo de separacion, abandono por parte de su compafiero,
rechazo social y el tener que asumir tempranamente responsabilidades propias de
la vida adulta.

De los nacimientos que ocurren fuera del matrimonio, que en el afio 2008
representaron el 67%°%, los de adolescentes, se consideran un problema social,
tanto por razones de salud, por tratarse de embarazos y nacimientos de mayor
riesgo, como por afectar las condiciones socioeconémicas presentes y futuras de
las y los jovenes, limitando sus posibilidades de finalizar la educacién secundaria,
como lo demuestra el Porcentaje de Recién Nacido por Nivel de Escolaridad de la
Gestante en Neiva en el afio 2008, donde el 42% representaba a las madres que
tenfan secundaria incompleta®, en el 2010 el 7.5% de las mujeres de 15 a 24 afios
mencionan que la razén por la que tienen una secundaria incompleta es el haber

® PROFAMILIA. Encuesta Nacional de Demografia y Salud ENDS. “Porcentaje de nifios nacidos en los cinco
aflos anteriores a la encuesta en categorias de riesgo elevado de mortalidad y su razén de riesgo; y
porcentaje de mujeres en unién a riesgo de concebir un hijo con riesgo elevado de mortalidad, por categoria
de riesgo.” Capitulo 9. P. 216. ENDS Colombia 2010.

" GOBERNACION DEL HUILA. Secretaria de salud Departamental. Perfil Epidemiolégico Primer Semestre de
2011.

8 Ibid., p.12 .

® Ibid., p.



quedado en embarazo'®. Se sabe que el nivel de educacién de las mujeres influye
de manera importante en sus actitudes y practicas relacionadas con la salud y el
comportamiento reproductivo, sus actitudes hacia el tamafio ideal de la familia y la
practica de la planificacion familiar. Por lo tanto, el acceder al mercado laboral con
mayor preparacion no sera una opcion en el proyecto de vida de las adolescentes
con bajo nivel de escolaridad, teniendo que acceder a trabajos poco remunerados
y en muchas ocasiones, la renuncia definitiva a su realizacion personal.

Por otro lado, el nivel de educacion esta positivamente asociado con la situacion
socioecon6mica, la cual determina la demanda de servicios de salud y
planificacién familiar*'. En el afio 2008 el 42 % de las adolescentes embarazadas
en Neiva, eran de estrato socioeconémico 1y 2, sugiriendo que la situacion socio
demografica de estas jovenes pudo ser un factor que influyé en su maternidad
temprana.

En aspectos tales como el uso de anticonceptivos, sexualidad, los roles de género
y actividad sexual se posee escasa 0 equivocada informacioén acerca de dichos
elementos por parte de las instituciones educativas y aun mas por parte de los
padres, lo cual podria ser un desencadenante a esta probleméatica, mostrando la
gran importancia de los factores familiares tomando como referencia su estructura
funcional a la hora proporcionar dicha informacion a los adolescentes, es por eso
que Colombia con base en los objetivos del desarrollo del Milenio, elaboré seis
metas nacionales adicionales, entre ellas, incrementar a 75% el uso de métodos
de prevencion entre la poblaciébn sexualmente activa y a 65% entre los
adolescentes de 15 a 19 afios; limitar los embarazos tempranos a 15% para el afio
2015.

Los adolescentes son, por tanto, el grupo que necesita mayor informacion y apoyo
en temas referentes a conductas sexuales adecuadas, dada la mayor
vulnerabilidad que presentan debido a la exposicion a factores de riesgo; como lo
son las primeras relaciones sexuales, la falta de informacion, el embarazo no
deseado, las enfermedades de transmision sexual, entre otras.

La forma y el momento en que el adolescente consigue informacién sobre la
sexualidad constituyen un factor determinante. Una informacion adecuada al
momento, correcta en sus contenidos, directa y objetiva puede ayudar a que estén
mejor instruidos en sexualidad y consecuentemente mejor protegidos.

1 PROFAMILIA. Encuesta Nacional de Demografia y Salud. ENDS 2010. Perfil de las mujeres en edad fértil.
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Dado que en las universidades y entidades de gobierno la identificacion de las
caracteristicas sociodemogréficas y los factores psicosociales asociados al
embarazo en adolescentes neivanas es escasa 0 nula, creemos pertinente
realizar la presente investigacion, teniendo en cuenta las consecuencias, las
implicaciones y el gran impacto que puede tener un embarazo adolescente tanto
para la regibn como para los protagonistas de esta situacion, por tal razon se
plantea la necesidad del presente estudio.

Por lo tanto los interrogantes a los que se desea dar respuesta son los siguientes:

¢, Cudles son las caracteristicas sociodemograficas, la funcionalidad familiar el
conocimiento y uso de métodos anticonceptivos, Como factores psicosociales de
riesgo asociados al embarazo de adolescentes de 13 a 19 afios que acuden al
servicio de consulta prenatal del Hospital Universitario Hernando Moncaleano
Perdomo de la ciudad de Neiva, en el segundo trimestre del afio 2012?



3. OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GENERAL

Describir las caracteristicas sociodemograficas, el conocimiento y uso de métodos
anticonceptivos y la funcionalidad familiar, como factores psicosociales de riesgo
asociados al embarazo en adolescentes de 13 a 19 afios que acuden al servicio
de consulta prenatal del Hospital Hernando Moncaleano Perdomo en la ciudad de
Neiva.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Reconocer las caracteristicas socio-demograficas de las madres adolescentes que
acuden al programa de control prenatal en el Hospital Hernando Moncaleano
Perdomo en la ciudad de Neiva.

Establecer el conocimiento que tienen las adolescentes sobre la forma de uso de
los diferentes métodos anticonceptivos.

Identificar si las adolescentes embarazadas usan o han hecho uso de métodos
anticonceptivos.

Determinar las caracteristicas del funcionamiento familiar en las adolescentes
embarazadas.



4. ANTECEDENTES

La circunstancia del incremento de conductas de riesgo en materia de sexualidad
y que los indices de embarazos no deseados, lejos de disminuir entre los jovenes,
continlen en aumento y se presenten a edades cada vez mas tempranas, es un
signo alarmante y un problema social que ya se ha dicho, genera preocupacion
entre las autoridades de salud y la comunidad en general.

Esta situacion ha sido punto de partida para explorar algunos de los factores
psicosociales asociados al embarazo en adolescentes; problema de gran
trascendencia en el orden de la salud sexual y reproductiva lo que se evidencia en
el gran niumero de madres adolescentes encontradas, las cuales representan un
porcentaje significativo como lo indican las estadisticas referenciadas.

En lo referente al tema se han encontrado algunos estudios de caréacter
internacional, nacional y regional, los cuales brindaron un aporte a nivel tedrico y
metodoldgico a la presente investigacion. A continuacion se mencionan los que
han sido relevantes y significativos para la elaboracion del presente trabajo.

A nivel internacional, se encontré la investigacién denominada “Actitudes de las y
los adolescentes ante la sexualidad™? con enfoque cuantitativo de tipo no
experimental, donde se tom6 una poblacién de 1208 estudiantes. Su objetivo fue
explorar las actitudes de los y las adolescentes en la ciudad de Chiapas México
con relacion a aspectos importantes que vivencian frente a la sexualidad como: los
anticonceptivos y el embarazo.

Sus resultados permiten conocer las actitudes, comportamientos morales y éticos
que tienen frente a la sexualidad los y las adolescentes, e indagan sobre la
relacion de este factor con el embarazo en la etapa de la adolescencia. Al
respecto, el género masculino manifiesta una actitud méas favorable que las
mujeres respecto a los anticonceptivos, se evidencia que se interesa por las
relaciones coitales por placer y no encaminadas a un embarazo; mientras que en
ellas es notorio el desconocimiento sobre la anticoncepcion, y asumen una actitud
mas favorable hacia la posibilidad de un embarazo, significando para ellas que las
relaciones coitales conducen necesariamente a un embarazo o que el destino final
de ellas es la reproduccion.

2 MORALES, Hugo. Actitudes de las y los adolescentes ante la sexualidad. Chiapas, México. 1998.



En Venezuela se llevd a cabo una investigacion acerca de la influencia de los
padres en la educacién sexual de las y los adolescentes.” El objetivo de este
estudio fue estimular la reflexion entre los padres y las madres, sobre
conocimientos, practicas y actitudes sexuales para orientar a sus hijos en el
aprendizaje de su sexualidad.

La investigacion se baso en el paradigma cualitativo con disefio fenomenologico.
Dentro de los resultados obtenidos se evidencid que la comunicacion de los
padres y las madres con sus hijos(as), es dificil y, a veces no les brindan una
educaciéon sexual porque ellos mismos, segun refieren estan desinformados, viven
la sexualidad negativamente, como un tema tabul, o con vergienza. Desde el
punto de vista de género, se evidencia la presencia de estereotipos de género de
tipo machista. Estos factores pueden restringir el acceso a la informacion,
entorpecen la comunicacion y promueven conductas de riesgo en las y los
adolescentes en formas diferentes, pero igualmente peligrosas.

Estos resultados son significativos porque hacen referencia al grado de
importancia que los padres tienen en la educacion de sus hijos, es decir, que son
los padres el componente principal para educar de forma integral al adolescente
sobre sexualidad.

En la Colonia Flor del Campo, Comayagiela, Honduras, en el afio 2005 se realizo
con 81 adolescentes de 13 a 19 afios, una investigacion que tuvo como objetivo
principal, analizar los factores que predisponen la ocurrencia de embarazos en
adolescentes™.

Se encontré que la edad en que predomind la ocurrencia de embarazos estaba
entre 16 y 19 afios, tenian escolaridad media, vivian en area urbano-marginal,
bajo ingreso econémico, padres con baja escolaridad, escasa comunicacion con
sus hijos, desintegracion familiar y la institucion de salud que proporcioné la
informacion, se limita a brindar una atenciéon de acuerdo a lo establecido en el
protocolo de atencién prenatal, pero no realiza acciones de prevencion para lograr
disminuir las cifras de embarazos en adolescentes.

13 AGREDA CARICOTE, Esther. Influencia de los padres en la educacion sexual de los adolescente. Mérida,
Venezuela. 2008.

 REYES TURCIOS, Nidia Rosibel. Factores que predisponen la ocurrencia de embarazos en adolescentes.
Colonia Flor del Campo, Honduras, 2005.



En un estudio mixto sobre determinantes del embarazo en adolescentes en el
municipio de Nicaragua llamado Palacaguina’®, se hallé que la baja escolaridad,
ausencia de practicas religiosas, falta de un proyecto de vida y el no uso de
métodos de planificacion son determinantes del embarazo en adolescentes. La
mala comunicacion con la madre y en general las barreras culturales entre los
padres y las adolescentes no contribuyen a la prevencion del embarazo, por el
contrario, incrementan el riesgo de un embarazo precoz.

El estudio mencionado permite comparar los factores psicosociales asociados al
embarazo en adolescentes de un municipio de otro pais, con el nuestro.

En la Habana, Cuba, se realiz6 una investigacion explicativa-observacional, de
tipo estudio de casos y controles, en adolescentes entre 10 y 19 afios, del sexo
femenino, provenientes del Policlinico Docente "Wilfredo Pérez Pérez"*°, en el afio
2000, compartidos en 2 grupos: el de estudio, con 53 casos que se embarazaron,
y el control con 106 adolescentes que no lo hicieron. Se compararon diferentes
aspectos de la sexualidad, de la esfera familiar y sociodemografica, con el fin de
determinar la influencia de algunos aspectos psicosociales del embarazo en la
adolescencia.

Se encontr6 que mas de la tercera parte de las adolescentes ni estudiaba ni
trabajaba, y en la escolaridad materna y paterna el grupo estudio supera al control.
En el grupo estudio los padres divorciados (79,3 %) superaron al control (71,8 %).
en cuanto a adolescentes criadas solo por la madre (41,5 %). En el control, la
madre y el padre estuvieron presentes en el mayor porcentaje (35,9). En ambos
grupos fue mayor la presencia de familias moderadamente disfuncionales, y
fueron superadas por el grupo estudio (77,3 a 70,7 %), respectivamente.

La precocidad en el inicio de la actividad sexual y el no uso de anticonceptivos en
la primera relacidon sexual predominé en el grupo estudio.

A nivel nacional se tienen hallazgos que contribuyen a clarificar los factores
asociados a la maternidad juvenil en el contexto colombiano. En primer lugar, la
Universidad de los Andes realizo un estudio que tituld, Fecundidad adolescente y

> GONZALES, Esmeralda. Determinantes del embarazo en adolescentes en el municipio de Palacaguina,
2003 2005. Managua, Nicaragua 2004.

8 AVILA GALVEZ, Elena ; CID SANTANA, Maylen ; GARCIA, lleana, et. al . Aspectos psicosociales del
embarazo en la adolescencia. Ciudad de la Habana., Cuba.



pobreza®’, el cual conté6 con dos objetivos, el primero de ellos elaborar un
diagnéstico de la fecundidad adolescente en Colombia para organizar los
conocimientos disponibles sobre el tema, respecto a sus tendencias, sus factores
asociados y su relacion con la pobreza. El otro objetivo fue identificar las
diferentes experiencias en politica social sobre fecundidad y sexualidad
adolescente que se han diseflado y aplicado en diferentes paises, incluida
Colombia, con el fin de poder plantear recomendaciones politicas para el futuro
cercano en el pais.

En el afio 1990, el 12,8% de las jovenes colombianas entre los 15 y 19 afios de
edad ya eran madres o estaban embarazadas, para el afio 2000 esta proporcion
habia aumentado al 19,1%. Es decir que las adolescentes cada vez inician su
maternidad méas temprano. La proporcion de madres adolescentes que tuvieron su
hijo antes de los 18 afios aumenté del 7% en 1990 al 11% en el 2000. Asi, no sélo
la proporcidon de adolescentes con hijos ha aumentado, sino que la edad a la cual
tienen ese primer hijo ha disminuido.

En relacion con la exposicibn al riesgo de embarazo, la proporcién de
adolescentes con actividad sexual se ha duplicado en la ultima década, al pasar
del 21% en 1990 al 40% en el 2000.

En 1990, el 5% de las adolescentes habia iniciado relaciones sexuales antes de
los 15 afios; en el afio 2000 lleg6 a 8,7%.

En la Universidad Nacional, se llevd a cabo un estudio de andlisis descriptivo
correlacional cuya intencionalidad fue indagar sobre los factores psicosociales
asociados al embarazo temprano en adolescentes'®. La investigacion consistié en
un trabajo interdisciplinario con 286 adolescentes; realizado para evaluar el tipo de
creencias, el estilo de afrontamiento y el grado de soporte social, como factores
psicosociales asociados con la presentacion del embarazo temprano en los
adolescentes escolarizados de dicho sector; area de influencia de la fundacion
Santa Fé de Bogota.

" FLOREZ, Carmen Elisa y SOTO, Victoria. Fecundidad adolescente y pobreza, diagnostico y lineamientos de
politica. Universidad de los Andes.

¥ MENDEZ DE MELO, Maria Cecilia y VILLOTA, Yolima. Analisis descriptivo correlacional de los factores
psicosociales asociados con embarazo temprano de adolescentes del sector Il via la calera. Universidad
Nacional. 2002.



De la poblacién de adolescentes escolarizados en los colegios San Luis y San
Isidro del sector, se concluye que, inician su actividad sexual antes de los 15 afios,
lo cual compromete su deficiente conocimiento y toma de decisiones objetivas,
aumentando el riesgo de embarazos y por ende las consecuencias sociales,
econdémicas, laborales, académicas, familiares, personales, demograficas entre
otras que se desprenden del mismo. Se encontraron ademas elementos como: un
pobre conocimiento ante la efectividad de los métodos anticonceptivos, mayor
déficit de conocimientos sobre sexualidad en la poblacion masculina; incoherencia
entre procesos cognitivos y comportamentales, estas tendencias aumentan el
riesgo de inicio temprano de la vida sexual y como consecuencia, la posibilidad de
mas embarazos precoces. Los jovenes de la poblacion estudiada piensan en un
ideal de edad de inicio sexual, alrededor de los 20 afios, pero actuan de forma
diferente, iniciandose antes de los 15 afios.

En la dimension emocional, se encuentra que el apoyo fisico y posible apego a la
pareja asociado a un estilo de afrontamiento fantasioso, genera mayor riesgo de
exposicidn a inicios sexuales tempranos y a embarazos.

La Encuesta Nacional de Demografia y Salud del 2010 (ENDS 2010), persigue
como objetivo el mejorar e institucionalizar la recoleccién y utilizacion de la
informacion requerida para evaluar los programas de salud sexual y reproductiva
y de salud general de la poblacion con el objeto de tomar las decisiones
requeridas de politica y relacionadas con los diferentes planes, programas y que
se desarrollan.

Para dicha encuesta, se entrevistaron efectivamente 51,447 hogares, con una tasa
de respuesta de hogares efectivamente encuestados sobre el total de hogares
ocupados de 92 por ciento. EI nimero de mujeres en edad fértil (13 - 49 afios)
efectivamente entrevistadas llegé a 53,521 y la tasa de respuesta para este grupo
poblacional fue de 94 por ciento.

La informacién que se hall6 menciona las caracteristicas generales y situacion de
las mujeres en edad fértil, buscando entender el contexto de la reproduccion
femenina, adolescente e infantil. Del total de entrevistadas (9354), el 18.3% son
adolescentes con edades entre 15-19, en cuanto al lugar de procedencia el 79%
tienen procedencia urbanay 21% procedencia rural, y en lo referente a la situacion
laboral, el 18.5% son empleadas, el 15.3% desempleadas y el 66.2% no han
estado empleadas en los ultimos 12 meses.



Por otra parte esta el tema de la fecundidad que es el que tal vez tiene mayor
incidencia en el crecimiento poblacional. En Colombia en la actualidad, se sigue
observando la disminucion aunque a un ritmo lento; ademas, aun quedan grupos
de poblacion con fecundidad relativamente alta, que incluye las adolescentes de
15 a 19 afios. En la informacion sobre la fecundidad que se recolectd en la ENDS
2010, a las mujeres entrevistadas entre los 13 y los 49 afos de edad se les
preguntd acerca de su vida reproductiva. Esta informacion permite obtener
estimaciones del promedio de hijos tenidos durante toda la vida, de los niveles
actuales, las tendencias de fecundidad y la mortalidad de los hijos, en especial de
la mortalidad infantil.

4.1 ALGUNOS DATOS RELATIVOS A LA FECUNDIDAD DE ADOLESCENTES
ENTRE 15Y 19 ANOS

e Tasa de fecundidad de 73 nacimientos por mil mujeres en la zona urbana y 122
en la zona rurales. Para los tres afios que precedieron la encuesta.

e EI 84.2% no ha tenido hijos, el 13.6% ha tenido 1 hijo, el 2% ha tenido 2 hijos y
el 0.2% ha tenido 3 hijos.

e Nacimiento del primer hijo en la zona urbana: el 1.5% menos de 15 afios, el
10.7% menos de 18 afios y el 13.8% menos de 20 afios. En la zona rural: Edad al
nacer el primer hijo: El 2.5% menos de 15 afios, el 17.7% menos de 18 afios y el
22.2% menos de 20 afios.

e De las 9354 (dato no ponderado) adolescentes, el 15.8% ya son madres, el
3.7% son embarazadas con el primer hijo y 19.5% ha estado embarazada alguna
vez.

e En la planificacion familiar, el conocimiento y el uso de métodos
anticonceptivos por parte de adolescentes entre 15 y 19 afios los datos
encontrados se veran a continuacion:



e Conocimiento de métodos anticonceptivos, entre todas las mujeres
encuestadas, los métodos mas conocidos son en su orden: el condon (98.9%), la
pildora (98.8%), la inyeccion (97.9%) y la esterilizacion femenina (96.5%). Por otro
lado, entre los métodos menos conocidos estan la amenorrea por lactancia
(MELA).En todos los grupos de mujeres, el grado de conocimiento de los métodos
modernos es mayor que el de los tradicionales. Vale la pena destacar que entre
las mujeres que se reportaron como sSin experiencia sexual, el nivel de
conocimiento de métodos llega a 99 por ciento.

4.2 USO DE METODOS ANTICONCEPTIVOS

e El uso en el pasado, de las 9100 adolescentes entrevistadas reportan haber
usado, conddn 39.6%, inyeccion 16.9%, anticoncepcion de emergencia 10.1%,
pildoras 13.1%.

e En el uso actual de métodos de planificacion familiar, utilizan Condon 8.4%,
inyeccion 7.4%, pildoras 3.7%.

e Razones de suspension del uso de métodos anticonceptivos, efectos
secundarios (15%), queria un método mas efectivo (15 %), sexo poco
frecuente/marido ausente (13 %), queria quedar embarazada (13 %) y quedod
embarazada (13 %).

e Razones para no usar anticoncepcion en el futuro, entre las mujeres de 15-29
afos la principal razén es que la entrevistada quiere tener mas hijos

e Método preferido de anticoncepcion para uso futuro, entre las mujeres de 15-29
afos el método preferido para uso futuro es la esterilizaciébn femenina con un
24.7% seguido de los implantes con un 23.8%.



e De las 9100 adolescentes entrevistadas, el 0.6% dice haber sido obligada a
usar algun método y el 45.4% dice saber que la EPS proporciona métodos
temporales gratuitos.

e En el Huila se entrevistaron 1181 mujeres, de las cuales el 1.2% dice haber
sido obligada a usar algun método y el 59.2% dice saber que la EPS proporciona
meétodos temporales gratuitos.

e En lo relativo a la mortalidad infantil y en la nifiez, la tasa de mortalidad
perinatal, en el periodo 2005-2010, se fij6 en 14 muertes por mil embarazos de 7
0 mas meses de duracion y un numero de muertes neonatales tempranas (130)
mayor que el numero de mortinatos (86); en mujeres de 15 a 19 afos, la tasa de
mortalidad perinatal fue de 9.

e En el Departamento del Huila, la tasa de mortalidad perinatal estuvo entre las
mas altas del pais, 22 por mil.

e En cuanto a embarazos de alto riesgo, del 30% de embarazos de riesgo no
evitable, el 10% son mujeres menores de 18 afios.

Comparando con la cifra obtenida en el afio 2000, la tasa de mortalidad perinatal
bajé de 24 a 17 por mil. La tasa aumenta con la edad de la madre al nacimiento
del nifio, desde 15 por mil para las menores de 20 afos, hasta 47 para las
mayores de 40 afios. La menor mortalidad perinatal se tiene cuando se trata de un
primer embarazo (13 por mil); para las otras pérdidas, entre mas amplio el
intervalo con el embarazo anterior (mas de 27 meses), menor es la mortalidad
perinatal. En todas las regiones ha disminuido la mortalidad perinatal, pero en las
regiones Oriental y Bogota se dan las mayores disminuciones. Los departamentos
con las mayores tasas de mortalidad perinatal son Choco (37), Magdalena (35),
Cesar (29), Vichada (28), Nariio y Amazonas (26), Cauca y Guaviare (24),
Coérdoba, Norte de Santander, la Guajira (23) y el Huila (22)*°.

1% PROFAMILIA. Encuesta Nacional de Demografia y Salud ENDS 2010. Capitulos 1, 4,5, 6,7 y 9.



A nivel regional se encuentra un estudio llevado a cabo en la Universidad
Surcolombiana cuyo objetivo fue investigar la actitud frente a la sexualidad en
jovenes estudiantes de este centro educativo segin género y actividad sexual.?
Esta tesis cuantitativa de tipo descriptivo constituye una descripcion de la actitud
de los jovenes universitarios frente a su sexualidad, la cual se analizé basandose
en las respuestas dadas por 341 estudiantes de la Universidad Surcolombiana
sede Neiva. Se encontro que el 63,6% de los jovenes son activos sexualmente, el
36,4% no lo son. El 29,4% de estos jovenes tienden a llevar practicas de riesgo
para su salud sexual y el 51,8% tiende al auto cuidado.

La similitud con el presente estudio se enmarca dentro de la tematica de
sexualidad ya que este es un factor a indagar de acuerdo a las vivencias y
percepciones que tienen los y las adolescentes en torno a la sexualidad.

En la Universidad Antonio Narifio se tiene referencia de un proyecto investigativo
denominado “Vivencias de una gestante de 15 afios frente al embarazo no
deseado”. Para la presente investigaciéon adelantada en Neiva, se escogié un
enfoque de tipo cualitativo para llevar a cabo una descripcion y comprension de
las vivencias de una adolescente embarazada, sus sentimientos, emociones y
fantasias producto de su condicion actual. Los factores de riesgo se comportan de
diferente manera segun el estrato socioeconémico de la joven, en especial por dos
hechos que marcan diferencias segun el grupo social. En primer lugar, existe un
significado social diferente otorgado a la edad, en segundo lugar el orden de
prioridad dado a la educacion y a la maternidad en cada sector social es diferente.

De lo anterior se dedujeron los factores desencadenantes de una gestacion no
deseada, a saber, la baja autoestima de la adolescente, carencia de una
estructura familiar saludable, relaciones sexuales precoces; para la protagonista
social la iniciacién de su vida sexual desde temprana edad se constituyé en un
medio para suplir ese vacio afectivo, originado por el maltrato fisico, psicoldgico,
afectivo y verbal y la generacion de espacios afectivos que desarrollan la sana
personalidad en este caso particular desencadenaron el embarazo no deseado.

% SIERRA ANDRADE, Carolina. Actitud frente a su sexualidad en jovenes estudiantes de la Universidad
Surcolombiana de Neiva segun género y actividad sexual, Neiva, 2002.

2L MARIN TRUJILLO, Claudia Andrea y MARIN TRUJILLO, Graciela. Vivencias de una gestante de 15 afos
frente al embarazo no deseado. Universidad Antonio Narifio, Neiva, 2003.



En la Universidad Nacional Abierta y a Distancia UNAD, en el afio 2004 se exploro
acerca de la maternidad a temprana edad en las adolescentes de la Comuna 6 de
Neiva (Huila) y su desarrollo psicosocial?®>. Para la presente investigacién se
escogid un enfoque de tipo cualitativo etnogréfico; interdisciplinario, con
adolescentes entre los 14 y 17 afos, con el fin de conocer los principales factores
sociales, culturales y familiares que influyen en el embarazo a temprana edad,
analizando las implicaciones que trae sobre la personalidad de la joven madre y
conocer su calidad y estilo de vida.

Se concluye de la anterior revision, que la orientacion y educacion en torno a la
sexualidad juegan un papel fundamental y que son los padres de familia, los
educadores y las personas adultas los responsables de la formacién integral de
las adolescentes. Se sabe que las nifias y los nifios, al igual que las y los jovenes,
son curiosos por naturaleza y cada vez mas precoces. Es por tanto,
responsabilidad de los adultos, no evadir estos temas y estar preparados para
asistirlos positivamente, evitando que tomen la delantera y se enteren por otros
medios, de donde pueden tener impresiones erradas y caer en actos equivocados
que los afecten fisica y psicolégicamente, perturbandoles su pleno desarrollo
individual y social.

En cuanto a los factores que inciden en el embarazo en nifias que estan aun en
periodo de escolaridad, se llevdé a cabo una investigacion elaborada por Gloria
Narvaez en el Colegio Nacional Santa Librada®, con adolescentes embarazadas
entre los 14 y 17 afos de los grados de educacion media vocacional. La cual
permitio establecer que los principales factores que inciden en el embarazo en
adolescentes suelen ser la falta de afecto, el bajo rendimiento académico que
ocasiona abandono o desercién escolar y los conflictos con los padres, siendo
este ultimo, uno de los principales factores influyentes en las futuras acciones y
decisiones que la adolescente gestante debe confrontar. Segun este estudio las
cifras de embarazo en adolescentes se incrementaron aceleradamente durante los
dos afos anteriores a la investigacion, registrandose 6 casos por afio de
adolescentes embarazadas.

2 MEDINA, Arismeldy ; GOMEZ, Maria Eugenia y TOVAR, Maria Elena. La maternidad a temprana edad en
las adolescentes de la comuna N° 6 de Neiva-Huila obstaculiza su desarrollo psicosocial. Universidad
Nacional Abierta y a Distancia UNAD, Neiva Huila, 2004.

% NARVAEZ, Gloria. Factores gue inciden en algunas nifias que presentan embarazo en el Colegio Santa
Librada, Neiva, 2002.



5. REFERENTE CONCEPTUAL

Para generar una reflexion sobre los factores psicosociales asociados al embarazo
adolescente y todas las implicaciones que este conlleva; es necesario
primeramente, desarrollar algunos planteamientos pertinentes para su mejor
entendimiento.

Los interrogantes a abordar son entonces: ¢Qué es la adolescencia y cuales son
sus caracteristicas? ¢Cuales son las actitudes que asumen las adolescentes
frente a la maternidad? ¢Qué conocimientos tienen las adolescentes acerca de la
Salud sexual y reproductiva? ¢ Cuales son los principales factores psicosociales de
riesgo? ¢Qué conocimiento tienen las adolescentes respecto a los métodos
anticonceptivos?

5.1 ADOLESCENCIA

La OMS define como adolescencia al "periodo de la vida en el cual el individuo
adquiere la capacidad reproductiva, transita los patrones psicoldgicos de la nifiez a
la adultez y consolida la independencia socio — economica” fijando sus limites
entre los 10 y los 20 afios. Es considerada como un periodo de la vida libre de
problemas de salud, pero, desde el punto de vista de los cuidados de la salud
sexual y reproductiva (SSR), el adolescente es, en muchos aspectos, un caso
especial®*.

La actividad sexual de los adolescentes va en aumento en todo el mundo,
incrementando la incidencia de partos en mujeres menores de 20 afos. El
embarazo en la adolescente es una crisis que se sobre-impone a la crisis de la
adolescencia. Comprende profundos cambios somaticos y psicosociales con
incremento de la emotividad y acentuacion de conflictos no resueltos
anteriormente. Generalmente no es planificado, por lo que la adolescente puede
adoptar diferentes actitudes que dependeran de su historia personal, del contexto
familiar y social pero mayormente de la etapa de la adolescencia en que se
encuentre.

2 ISSLER, Juan. Embarazo en la adolescencia. Revista de Postgrado de la Céatedra Via Medicina N° 107,
Espafia, agosto 2001, pag. 11-23



Por los matices segun las diferentes edades, la adolescencia se puede dividir en
tres etapas:

5.1.1 Adolescencia Temprana (10 a 13 afios). Bioldégicamente, es el periodo
peripuberal, con grandes cambios corporales y funcionales como la menarca.
Psicolégicamente el adolescente comienza a perder interés por los padres e inicia
amistades basicamente con individuos del mismo sexo. Intelectualmente
aumentan sus habilidades cognitivas y sus fantasias; no controla sus impulsos y
se plantea metas vocacionales irreales. Personalmente se preocupa mucho por
sus cambios corporales con grandes incertidumbres por su apariencia fisica.

En la adolescencia temprana, el impacto del embarazo se suma al del desarrollo
puberal. Se exacerban los temores por los dolores del parto; se preocupan mas
por sus necesidades personales que no piensan en el embarazo como un hecho
que las transformara en madres. Si, como muchas veces ocurre, es un embarazo
por abuso sexual, la situacion se complica mucho mas. Se vuelven muy
dependientes de su propia madre, sin lugar para una pareja, aunque ésta exista
realmente. No identifican a su hijo como un ser independiente de ellas y no
asumen su crianza, la que queda, en la mayoria de veces a cargo de los abuelos.

5.1.2 Adolescencia media (14 a 16 afios). Es la adolescencia propiamente dicha;
en esta etapa se han completado practicamente el crecimiento y el desarrollo
somatico.

Psicol6gicamente es el periodo de maxima relacion con sus pares, compartiendo
valores propios y conflictos con sus padres.

Para muchos, es la edad promedio de inicio de experiencia y actividad sexual; se
sienten invulnerables y asumen conductas omnipotentes casi siempre
generadoras de riesgo. Muy preocupados por la apariencia fisica, pretenden
poseer un cuerpo mas atractivo y se manifiestan fascinados con la moda.

En la adolescencia media, como ya tiene establecida la identidad del género, el
embarazo se relaciona con la expresion del erotismo, manifestado en la
vestimenta que suelen usar, luciendo su abdomen gestante en el limite del
exhibicionismo. Es muy comun que "dramaticen" la experiencia corporal y
emocional, haciéndola sentirse posesiva del feto, utilizado como "poderoso
instrumento” que le afirme su independencia de los padres. Frecuentemente
oscilan entre la euforia y la depresion. Temen los dolores del parto pero también



temen por la salud del hijo, adoptando actitudes de auto-cuidado hacia su salud y
la de su hijo. Con buen apoyo familiar y del equipo de salud podran desempefiar
un rol maternal, siendo muy importante para ellas la presencia de un compafero.
Si el padre del bebé la abandona, es frecuente que inmediatamente constituya
otra pareja aun durante el embarazo.

5.1.3 Adolescencia tardia (17 a 19 afios). Casi no se presentan cambios fisicos
y aceptan su imagen corporal; se acercan nuevamente a sus padres y sus valores
presentan una perspectiva mas adulta; adquieren mayor importancia las relaciones
intimas y el grupo de pares va perdiendo jerarquia; desarrollan su propio sistema
de valores con metas vocacionales reales.

En la adolescencia tardia, es frecuente que el embarazo sea el elemento que
faltaba para consolidar su identidad y formalizar una pareja. La crianza del hijo por
lo general no tiene muchos inconvenientes?>.

Es importante conocer las caracteristicas de estas etapas de la adolescencia, por
las que todos pasan con sus variaciones individuales y culturales, para interpretar
actitudes y comprender a los adolescentes especialmente durante un embarazo
sabiendo que: "una adolescente que se embaraza se comportard como
corresponde al momento de la vida que esta transitando, sin madurar a etapas
posteriores por el simple hecho de estar embarazada; son adolescentes
embarazadas y no embarazadas muy jovenes".

5.2 LA ADOLESCENCIA DE LAS ADOLESCENTES EMBARAZADAS.

La maternidad es un rol de la edad adulta. Cuando ocurre en el periodo en que la
mujer no puede desempefiar adecuadamente ese rol, el proceso se perturba en
diferente grado.

Las madres adolescentes pertenecen a sectores sociales mas desprotegidos y, en
las circunstancias en que ellas crecen, su adolescencia tiene caracteristicas
particulares®.

%5 |SSLER, Juan. embarazo en la adolescencia. Revista de Postgrado de la Céatedra Via Medicina N° 107,
Espafia, agosto 2001, pag. 15.

% Ipid., p. 18.



Es habitual que asuman responsabilidades impropias de esta etapa de su vida,
remplazando a sus madres y privadas de actividades propias de su edad,
confundiendo su rol dentro del grupo, comportandose como "hija-madre", cuando
deberian asumir su propia identidad superando la confusién en que crecieron.

También, en su historia, se encuentran figuras masculinas cambiantes, que no
ejercen un rol ordenador ni de afectividad paterna, privdndolas de la confianza y
seguridad en el sexo opuesto, incluso con el mismo padre bioldgico.

Asi, por temor a perder lo que cree tener o en la busqueda de afecto, se someten
a relaciones con parejas que las maltratan.

En otros casos, especialmente en menores de 14 afos, el embarazo es la
consecuencia del "abuso sexual’, en la mayoria de los casos por su padre
bioldgico.

El despertar sexual suele ser precoz y muy importante en sus vidas carentes de
otros intereses; con escolaridad pobre; sin proyectos (laborales, de uso del tiempo
libre, de estudio); con modelos familiares de iniciacion sexual precoz; por
estimulacién de los medios; inician a muy corta edad sus relaciones sexuales con
chicos muy jovenes, con muy escasa comunicacion verbal y predominio del
lenguaje corporal. Tienen relaciones sexuales sin proteccion —en la mayoria de los
casos- contra enfermedades de transmision sexual, buscando a través de sus
fantasias, el amor que compense sus carencias.

5.3 CONSECUENCIAS DE LA MATERNIDAD — PATERNIDAD ADOLESCENTE

5.3.1 Consecuencias para la adolescente. Es frecuente el abandono de los
estudios al confirmarse el embarazo o al momento de criar al hijo, lo que reduce
las futuras oportunidades de lograr buenos empleos y las posibilidades de
realizacion personal, al dificultarsele poder seguir carreras de su eleccion.
También le sera muy dificil lograr empleos permanentes con beneficios sociales.

Las parejas adolescentes se caracterizan por ser de menor duracidon y mas
inestables, lo que suele magnificarse por la presencia del hijo, ya que muchas se
formalizan forzadamente por esa situacion.



En estratos sociales de mediano o alto poder adquisitivo, la adolescente
embarazada suele ser objeto de discriminacion por su grupo de pertenencia.

Las adolescentes que son madres tienden a tener un mayor niamero de hijos con
intervalos intergenésicos mas cortos, eternizando el circulo de la pobreza.

5.3.2 Consecuencias para el hijo de la madre adolescente. Tienen un mayor
riesgo de bajo peso al nacer, dependiendo de las circunstancias en que se haya
desarrollado la gestacién. También se ha reportado una mayor incidencia de
"muerte subita".

Tienen un mayor riesgo de sufrir abuso fisico, negligencia en sus cuidados,
desnutricion y retardo del desarrollo fisico y emocional.

Muy pocos acceden a beneficios sociales, especialmente para el cuidado de su
salud, por su condicion de "extramatrimoniales" o porque sus padres no tienen los
recursos suficientes para proporcionarles el ingreso a un adecuado servicio de
salud.

5.3.3 Consecuencias para el padre adolescente. La satisfaccion y el
mantenimiento de las necesidades basicas de la familia, llevan frecuentemente a
la desercion escolar. También es comin que tengan peores trabajos y de menor
remuneracion que sus padres, sometidos a un estrés inadecuado a su edad. En
general, todo ello condiciona trastornos fisicos y emocionales que dificultan el
ejercicio de una paternidad feliz.

5.4 LA SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA EN LOS ADOLESCENTES (SSR)

La sexualidad y la reproduccion estan intimamente ligadas a la calidad de vida,
tanto en el ambito de lo individual como de lo social. La SSR se refiere a un estado
general de bienestar fisico, mental y social, y no a la mera ausencia de
enfermedades o dolencias en todos los aspectos relacionados con la sexualidad y
la reproduccion, y entrafia la posibilidad de ejercer los derechos sexuales y
reproductivos®’.

? RODRIGUEZ GAZQUEZ, Maria de los Angeles. Factores de riesgo para embarazo adolescente, medicina
UPB. VoI27, Nim. 1. enero — junio 2008, Universidad Pontificia Bolivariana.



5.4.1 La salud sexual. La sexualidad hace parte normal del desarrollo del
adolescente. Ella es fuente de comunicacion y se expresa principalmente en tres
areas: la genital o bioldgica que se expresa en los aspectos fisiologicos, el area
erética relacionada con la busqueda de placer y la moral expresada en la
estructura social fijados en los valores aceptados. La esfera de la sexualidad
introduce a los adolescentes en un conjunto de escenarios de riesgo, frente a los
cuales toman decisiones de acuerdo con determinadas concepciones sobre la
salud y la enfermedad, sobre el cuerpo y sobre los valores que le inculcé la
sociedad?®.

En la experiencia diaria puede observarse que hay adolescentes que pueden ser
perfectamente conscientes de los riesgos y conocen las consecuencias de ser
activos sexualmente, asi como otros que desconocen por completo. Es asi como
este grupo necesita servicios de consejeria en SSR para que puedan aclarar las
preguntas sobre las formas de evitar embarazo no deseado, y de cémo disminuir
los riesgos de adquirir una ITS, incluida el VIH/SIDA. La salud sexual se evidencia
en las expresiones libres y responsables de capacidades sexuales que conducen
a la armonia personal y al bienestar social, enriqueciendo la vida individual y
social.

El término salud sexual implica un sentido de control sobre el propio cuerpo, un
reconocimiento de los derechos sexuales y esta fuertemente influenciado por las
caracteristicas psicologicas de un individuo, como su autoestima y su bienestar
emocional y mental, ademés de la cultura y el ambiente donde vive®®. El desarrollo
completo de la sexualidad es esencial para el bienestar individual, interpersonal y
social, e incluye temas como sexo, género, identidad sexual y de género,
orientacion sexual, erotismo, apego emocional, amor Yy reproduccion. Se
experimenta 0 se expresa en pensamientos, fantasias, deseos, creencias,
actitudes, valores, actividades, préacticas, funciones y relaciones.

La salud sexual se apoya en el autocontrol para decidir cuando se comienza la
actividad sexual, control sobre la eleccién que haga la pareja sexual, y control
sobre la frecuencia de la actividad sexual. La salud sexual incluye el derecho a
postergar y/o rechazar relaciones sexuales, particularmente si éstas pueden
conducir a consecuencias negativas como un embarazo no deseado o una
infeccion. El reconocimiento de los derechos sexuales es inherente a la salud
sexual, lo que implica que los individuos tienen derecho a libertad sexual,

8 WORLD HEALTH ORGANIZATION. Adolescent Sexual and Reproductive Health. Geneva: World Health
Organization; 2007. Disponible en: http://www.who.int/child-adolescenthealth/asrh.htm.

% PANAMERICAN HEALTH ORGANIZATION, World Association of Sexology. Promotion of sexual health:
recommendation for action. Washington: Panamerican Health Organization; 2002.
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privacidad, equidad, placer y a elegir de forma libre y responsable. Los seres
racionales necesitan saber cudles son las consecuencias potenciales de sus
acciones, y las decisiones autbnomas de un individuo no pueden denominarse
saludables si son coercitivas para otra persona.

5.4.2 La salud reproductiva. La salud reproductiva se refiere al bienestar fisico,
mental y social de mujeres y hombres en asuntos relacionados con el sistema
reproductivo y sus funciones. La mayoria de programas adolescentes aunan
esfuerzos con el propésito de prevenir ciertas consecuencias de la salud
reproductiva como el embarazo y las ITS, incluyendo el VIH/SIDA®. Los estudios
indican que el desarrollo sexual sano lleva a mejores decisiones que tienen
resultados positivos, tales como el retraso en el inicio de la actividad sexual,
periodos mas prolongados de abstinencia y un mayor uso de métodos
anticonceptivos (MAC), lo que implica una disminucién en la incidencia de
embarazos no deseados. Las ITS constituyen una consecuencia adversa de la
conducta sexual, que afecta particularmente a los jovenes. El inicio de la actividad
sexual a una edad temprana se asocia con una mayor posibilidad de contraer
ciertas ITS. Otras razones son de tipo conductual: en la adolescencia se es menos
constante en el uso de MAC que en la adultez, por lo tanto los efectos protectores
son menores. Con una actividad sexual precoz se tendra la probabilidad de
conocer un mayor niamero de parejas y en consecuencia, se tendra una mayor
exposicién a ITS. Una situacion agravante, altamente reconocida, es el factor
biolégico, puesto que actualmente la pubertad se produce a edades mas
tempranas.

Cientificamente se ha comprobado que hay un adelanto de casi un afio en la
menarqguia, ésta se sitia como promedio a los 12 afios, lo que lleva a una parcial
madurez fisioldégica. Esta condicion se asocia con relaciones sexuales mas
tempranas, con casi un adelanto de tres afios con respecto a las generaciones
anteriores. Los adolescentes adquieren su madurez sexual aproximadamente
cuatro o cinco afios antes de alcanzar su madurez emocional®'. Ademas de los
factores bioldgicos, las personas jovenes son mas vulnerables a ITS/VIH/SIDA®
debido a su desarrollo cognitivo y emocional, en el que se hace mas dificil tanto el
analisis como la toma de decisiones. Como consecuencia, los jovenes tienden a
ser mas susceptibles a las opiniones de los pares, lo que puede afectar su

% SCHUTT-AINE J, MADDALENO M. Salud sexual y desarrollo de adolescentes y jévenes en las Américas:
Implicaciones en programas y politicas. Washington: Organizacion Panamericana de la Salud; 2003. p. 29-73.

81 CASTILLO, C,; LOPEZ, C,; MUNOZ, C,y RIVERA ,J. Una aproximacion a la conflictiva de la adolescente
soltera embarazada. México: [s.n.]; 1992.

32 ONU/SIDA, Organizacion Mundial de la Salud OMS, Organizacion Panamericana de la Salud. HIV and
AIDS in the Americas: An Epidemic with Many Faces. Washington: ONU/SIDA; 2001.



capacidad de negociar las relaciones sexuales y el uso de medidas de proteccion.
Existe una relacion entre la madurez cognitiva y la actividad sexual, de forma que
aguellos que poseen un mayor nivel de madurez cognitiva tienden a ser
sexualmente menos activos.

5.5 FACTORES DE RIESGO PARA EL EMBARAZO ADOLESCENTE

Son diversos y de variada naturaleza los factores que determinan la conducta y el
desarrollo de los sujetos y que dependiendo de la capacidad de adaptacion y
ajuste, van a determinar una vida llena de complicaciones o de manera contraria
un futuro prometedor.

Para dar claridad acerca de dichos factores se exponen a continuacién dos
clasificaciones que permiten contextualizar la problematica en estudio:

« En Chile, Valdivia P., Maruzzella & Molina S, Marta®**, basadas en diferentes
investigaciones hechas en Chile y a nivel internacional; clasifican los factores
psicolégicos asociados al embarazo de la siguiente manera:

Con relacion a los factores predisponentes, se mencionan en la literatura
elementos biolbgicos, sociales y psicoldgicos.

5.5.1 Factores biolégicos. Dentro de los factores biolégicos llama la atencion la
menarquia mas temprana y el hecho de que haya sido madre previamente.

5.5.2 Factores sociales

5.5.2.1 Educacion. Un gran porcentaje de adolescentes abandonan la escuela
antes de quedar encinta estas jovenes presentan menores niveles de escolaridad
gue embarazadas adolescentes que han desertado durante su estado de gravidez
y a menudo viven en una profunda deprivacion socioeconémica. Las adolescentes

33 VALDIVIA P, MARUZZELLA & MOLINA S, Marta. Factores Psicologicos Asociados a la Maternidad
Adolescente en Menores de 15 afios. Vol. XII, N° 2: P4g. 85-109. 2003



gestantes, en su gran mayoria desertan del sistema escolar y previamente se
encontraban sin realizar ningun tipo de actividad productiva.

Por otra parte, se ha comprobado que al mantenerse las mujeres en el sistema de
educacion formal, ellas tienden a posponer su primer embarazo, a usar métodos
anticonceptivos, a tener un menor numero de hijos y a responder mejor al cuidado
de ellos.

Se ha reportado ademas que ellas presentan un desempefio escolar pobre con
frecuentes repitencias de curso o con un desinterés por un futuro ligado a los
estudios Se ha indicado que las mujeres que llegan a ser madres durante la
adolescencia tienen menores niveles educacionales que quienes postergan el
embarazo hasta la adultez.

5.5.2.2 Nivel socioecondmico. En relacién al nivel socioeconémico, diversas
investigaciones tanto nacionales como internacionales coinciden en sefialar que
las jovenes que se embarazan precozmente, generalmente pertenecen al nivel
socio econémico bajo®*.

La falta de oportunidades para el futuro, asimismo, ha sido mencionada como un
factor predisponente para este fenbmeno

5.5.3 Factores Psicoldgicos. En este &mbito se considera de relevancia analizar
las conductas de riesgo de las menores que se asocian al embarazo, las
caracteristicas de sus familias, el apoyo social percibido, el nivel intelectual de
estas jovenes, su autoestima y la presencia o0 ausencia de sintomatologia
depresiva; y todas las variables que han aparecido como importantes en la
literatura relacionada con esta problemética.

5.5.3.1 Conductas de riesgo. Conductualmente se ha indicado como frecuente
en este grupo de riesgo el consumo de alcohol, el uso de drogas, una actividad
sexual precoz, o la existencia previa de un aborto espontaneo.

Ademas se ha sefalado que hay un bajo indice de uso de medidas
anticonceptivas en la primera relacién sexual, y que esto es mas frecuente en las
adolescentes de menor edad.

¥ FUJIMORI, E.; VIANNA DE OLIVEIRA, I. ; ROCHA, A. ; NUNEZ, L. & CORNBLUTH, S. (1997). Perfil
socioecondmico y biolégico de embarazadas adolescentes de una maternidad de beneficencia en Sao Paulo,
Brasil. Cuadernos Médico Sociales. 38, 97-104.



De hecho, en un estudio realizado en la ciudad de Santiago de Chile con
embarazadas adolescentes, se encontré que la joven se expone un afio 0 mas al
coito sin proteccion, antes de solicitar contracepcion.

La pobre educacion sexual antes de los 13 afios, teniendo inicio sexual antes de
los 15 afios, constituyen un panorama preocupante.

Estos hallazgos estdn muy probablemente asociados a la fabula personal
caracteristica de la adolescente, del tipo “esto no me va a pasar a mi” y que ha
sido encontrado frecuentemente asociado al embarazo adolescente.

5.5.4 Factores familiares. Dentro de los factores familiares, se ha mostrado que
el involucramiento paterno actla disminuyendo en sus hijos las conductas de
riesgo.

Las hijas de padres que muestran una mayor preocupacion por quién acompafna a
sus hijas en las salidas, y respecto a las fiestas, perciben mayor apoyo social.

Gran parte de las adolescentes embarazadas reportan una menor calidad en la
comunicacién familiar, que sus pares no embarazadas; y describian la relacion con
su madre como distante.

En el ambito de la trasmisién transgeneracional, se ha observado que tanto, en
zonas rurales como urbanas, las madres adolescentes provenian de familias
cuyas progenitoras también habian sido en su mayoria, madres adolescentes. Se
ha reportado ademas mayor porcentaje de padres alcohdlicos que provienen de
familias numerosas en las adolescentes embarazadas.

Ademas se han planteado otras caracteristicas que se pueden asociar a algun
grado de disfuncion familiar, como son, relaciones intrafamiliares complicadas y/o
con violencia y ausencia de uno o de los dos padres.

También se ha encontrado, que embarazadas que puntuaban altos niveles de
estrés en sus familias de origen, consideraban sélo como moderadamente
estresante el embarazo en si mismo, en relacion a otros estresores.



Esto puede ayudar a entender como es que el embarazo puede llegar a ser visto
como una salida de relaciones familiares conflictivas.

En términos generales, una mayor disfuncionalidad familiar se ha asociado tanto al
riesgo de embarazo, como al embarazo en si mismo.

5.5.4.1 Apoyo social percibido. Se han observado mas bajos estandares de
calidad y cantidad de relaciones sociales en las embarazadas adolescentes,
quienes ademas dificilmente encuentran apoyo para sus problemas tanto fuera
como dentro de la familia.

e Nivel intelectual. En cuanto al nivel intelectual, un estudio realizado por
Carrasco (1986, cit. en Arriagada et al., 1991)*, sefial6 que al comparar
adolescentes embarazadas y no embarazadas, el grupo de embarazadas
presentaba un CI significativamente menor que el grupo control. Encontraron que
las embarazadas adolescentes presentan un menor nivel de pensamiento légico-
abstracto con relacién a sus pares no embarazadas. Sin embargo, en un estudio
realizado con adolescentes embarazadas reportaron, inteligencia dentro de
rasgos normales®®.

e Autoestima. La baja autoestima esta considerada como un factor predisponente
a embarazos tempranos, aunque existen autores que desestiman estas
afirmaciones.

e Depresién: En un gran niamero de adolescentes embarazadas se presentaron
sintomas depresivos al principio del embarazo pero disminuyeron al avanzar el

% ARRIAGADA, X.,; BUSTAMANTE, S., ; CARRASCO, S., ;CORES, C. et. al (1991) Estudio comparativo de
variables psicolégicas de adolescentes embarazadas y no embarazadas. Seminario para optar al grado
académico de Licenciado en Psicologia. Universidad de Concepcién.

36 LARTIGUE, T.,; VIVES, J.;, ARNALDO, L.,; LOPEZ, Duplan, A., et. al (1992). Caracteristicas de
personalidad de un grupo de adolescentes embarazadas de la ciudad de México. Revista Departamento
Psicologia. Universidad Iberoamericana, 5 (3-4), 64-76



embarazo o después del parto. Se concluye que los sintomas son debidos a la
frustracion del proyecto de vida o a la falta de apoyo sobretodo de tipo familiar®’.

En Colombia, Maria de los Angeles Rodriguez Gazquez®, hace la siguiente
clasificacion de los factores de riesgo para el embarazo adolescente:

5.5.5 Factores estructurales

e Situacion de conflicto armado, violencia urbana y desplazamiento: contribuye a
la mayor vulnerabilidad en SSR de las poblaciones afectadas y presiona formas de
relacion de los adolescentes con los diferentes actores armados que comprometen
su sexualidad y reproduccion®®.

e Situacion de exclusion social de los adolescentes en relacion con los servicios
de educacién, salud y el empleo: las ofertas institucionales no discriminan de
manera positiva a la poblacion adolescente y muchos de ellos y ellas son
expulsados de la escuela y presionados a ingresar al mundo laboral por la
situacion de pobreza.*®

e Situaciones y grupos de riesgo: mujeres y hombres en prostitucion, prostitucion
infantil y otras formas de explotacion sexual. También se ha reportado que los
adolescentes de sexo masculino con historia de abuso fisico y/o sexual durante su

% TROUTMAN, B. & CUTRONA, C. (1990). Nonpsychotic postpartum depression among adolescent mothers.
Journal of Abnormal Psychology, 99, 69-78.

% RODRIGUEZ GAZQUEZ, Maria de los Angeles. Factores de riesgo para embarazo adolescente, Medicina
UPB. VoI27, Nim. 1, enero — junio 2008, Universidad Pontificia Bolivariana.

¥ MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL (Colombia). Politica nacional de salud sexual reproductiva.
Bogota: Ministerio de la Proteccion Social.

“° RED DE PREVENCION DEL EMBARAZO ADOLESCENTE. Memoria del trabajo realizado por la Red de
Prevencién del Embarazo Adolescente durante los afios 2004, 2005 y 2006: primer semestre. Medellin: Red
de Prevencién del Embarazo Adolescente; 2006.

“L FAMILY HEALTH INTERNATIONAL. La educacién retrasa el inicio de la vida sexual. Network en Espariol.
1997; 17(3):15.



infancia, tuvieron con mas frecuencia, que los que no sufrieron de estos abusos,
comparfieras a quienes embarazaron siendo adolescentes.

e El acceso a la educacién se ha considerado una variable significativa en la
prediccion de ciertos resultados de salud reproductiva, tales como embarazo,
tamafio reducido de la familia, matrimonio a edad madura, actividad sexual tardia,
abstinencia y uso del conddn. Los estudios sugieren que existe una fuerte
relacion entre el descenso de la fertilidad en las mujeres y el incremento de su
escolaridad. Cuando las mujeres reciben mas de cuatro afios de formacion escolar
se crea una de las relaciones negativas mas solidas y constantes respecto a la
fertilidad*.

e Es importante la influencia que tienen los medios de comunicacion de masas
sobre la poblacion adolescente. Estos ejercen una gran presion debido a la
inmensa cantidad de estimulos sexuales, asi como una sobrevaloracion del sexo,
sin compromiso afectivo®.

e Inadecuada educacion sobre SSR, que en algunos estudios mundiales se ha
visto que fomenta la experimentacion sexual y se pierde la oportunidad de reducir
la probabilidad de un embarazo no deseado o de la transmision de una ITS, por lo
tanto, se perjudica a los jévenes.

o Historia de abuso sexual por un adulto. Este factor se asocia también a tener
mas de un compafiero sexual simultaneamente®*.

2 GUZMAN, D. Programa de salud sexual y reproductiva para Antioquia. Medellin: Direccién Seccional de
Salud de Antioquia; 2003.

“GUTIERREZ M. El embarazo adolescente.Monografias.com; 2007.Disponible en:
http://www.monografias.com/ trabajos16/embarazo-en-adolescentes/embarazo en adolescentes. Html

“ BOYER D, FINE D. Sexual abuse as a factor in adolescent pregnancy and child maltreatment. Fam Plann
Perspect. 1992; 24:4-12.
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o La familia se cita continuamente como un factor determinante para el desarrollo
del adolescente y que estd cambiando en varios paises hacia los hogares
encabezados por mujeres. Muchos de esos hogares son encabezados por
menores de 18 afios. En Colombia uno de cada tres hogares es una familia
nuclear completa, es decir esta integrada por ambos padres con sus hijos e hijas
solteros menores de 18 afos. Estas condiciones de vida pueden tener una
implicacidon negativa en la situacion de los jovenes, particularmente porque la
incidencia de la pobreza es mayor en los hogares encabezados por mujeres.

5.5.6 Factores individuales

o Correr riesgos voluntariamente forma parte del crecimiento y desarrollo de la
poblacion de menor edad. Los ayuda a probar fuerzas y capacidades para
enfrentarse al mundo. Desafortunadamente, en ocasiones, los jévenes homologan
los comportamientos de riesgo con muestras de madurez. Nuestras sociedades,
en vertiginoso y a veces caotico cambio, ofrecen cada vez mas oportunidades de
aventura y vértigo a los jovenes, que pueden conducir a efectos colaterales
negativos para la salud®.

e Busqueda de reconocimiento, afirmacion social y de afectividad por la via de la
maternidad, personalidades dependientes de la aprobacion masculina que
presiona ejercicios de la sexualidad temprana, el embarazo y la maternidad.

e La autoestima se considera un factor protector que ayuda a las personas
jovenes a superar situaciones dificiles. Por el contrario, la baja autoestima esta
asociada a problemas de salud tales como depresién, suicidio, anorexia nerviosa,
delincuencia, conducta de riesgo sexual y otros problemas de ajuste®®.

45 ANDINO, N. Salud y estilos de vida saludables de los y las jovenes y adolescentes. Sao Paulo: FNUAP;
1999.

46 SCHUTT-AINE, J. ;MADDALENO, M. Salud sexual y desarrollo de adolescentes y jovenes en las Américas:
Implicaciones en programas y politicas. Washington: Organizacion Panamericana de la Salud; 2003. p. 29-73.



o Afan de compartir y de experimentar la sexualidad y el cuerpo, vinculados al
reconocimiento por parte del otro y de los grupos de amigos.

e Ausencia y marginalidad masculina de los servicios y tareas de salud sexual y
reproductiva, incluida la informacion sobre sexualidad, consejerias en salud sexual
y servicios de anticoncepcion.

o Falta de habilidades para la vida con las que puedan hacerle frente a los
cambios hasta la adultez, entre ellas son muy significativas las habilidades
comunicativas, las necesarias para negociacion, y las de resistencia ante presién
de comparfieros.

e Menarca temprana: otorga madurez reproductiva a la joven, cuando aun no
maneja las situaciones de riesgo.

e Inicio precoz de relaciones sexuales: cuando aun no existe la madurez
emocional necesaria para implementar una adecuada prevencidon. En grupos
focales hechos con adolescentes de Medellin, manifestaban con preocupacion
como el inicio de la sexualidad se relacionaba con la maternidad y paternidad
temprana en los jovenes.

o Familia disfuncional: Monoparentales, o con conductas promiscuas y con
consumo de drogas, en la que no hay un adecuado dialogo padres—hijos. Su
ausencia genera carencias afectivas que el joven no sabe resolver, impulsandolo a
relaciones sexuales que tienen mucho mas de sometimiento para recibir afecto
gue un genuino vinculo de amor. Ante una familia disfuncional el joven intenta
escapar de situaciones conflictivas en el hogar. Otro aspecto de la calidad de vida
familiar que afecta las conductas reproductivas es la comunicacion con los padres,
cuando ésta es pobre o incompleta los adolescentes la buscan en los amigos y
comparieros de colegio.



e Sobre-exigencia en el crecimiento; iniciacibn temprana para asumir
responsabilidades adultas, econdmicas y de crianza; ausencia de los adultos y
pobreza.

e Mayor tolerancia del medio al embarazo adolescente.

e Bajo nivel educativo: cuando hay un proyecto de vida que prioriza alcanzar un
determinado nivel educativo y posponer la maternidad para la edad adulta, es mas
probable que los jovenes, aun teniendo relaciones sexuales, adopten una
prevencion efectiva del embarazo®’. Los adolescentes con historia de frustraciones
educativas, afios perdidos y bajo rendimiento escolar, pueden encontrar en el
embarazo una salida a una insatisfecha historia dentro del sistema escolar.

e No uso de métodos de planificacion familiar asociado con: desconocimiento del
uso y/o poco acceso a la ensefianza sobre su utilizacion, escepticismo frente a la
efectividad de los mismos., temor a los efectos secundarios, y deseo de complacer
a la pareja.

e Historia de abuso sexual por un adulto. Este factor se asocia también a tener
mas de un comparfiero sexual simultaineamente.

e EI consumo de alcohol u otras drogas, desercidén escolar, falta de sistemas de
apoyo o tener pocos amigos, la falta de participacion en actividades escolares,
familiares o comunitarias, la percepciéon baja o nula de oportunidades para el éxito
personal y ser hija de una madre que tuvo su primer parto a una edad de 19 afios
o siendo atn mas joven® *°.

" |SSLER J. Embarazo en la adolescencia. Revista de Posgrado de la Catedra V de la Medicina. Espafia,
2001 Aug;(107):11-23.

“ NATIONAL LIBRARY OF MEDICINE. Embarazo en la adolescencia. Bethesda, MD: Medline
Plus;.Disponible en: http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/ency/article/001516.htm
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5.5.7 Factores institucionales

e Marginalidad de los servicios de salud, la escuela o del colegio y otros servicios
sociales.

o Déficit en los servicios especificos de atencion en consejeria sobre salud sexual
y reproductiva; prevencion para la poblacion adolescente incluida la
anticoncepcion y educacion sexual y falta de promocion sobre los derechos
sexuales y reproductivos. Cuando los servicios se prestan, en ocasiones son
rechazados por los adolescentes por motivos de actitudes de juzgamiento y falta
de apoyo del personal de salud, denotando falta de preparacién para la prestacion
del servicio™.

e Desconocimiento de los derechos en salud y bajo acceso a los recursos
institucionales de justicia y proteccion.

Los estudios realizados a nivel mundial, nacional y regional, asocian el embarazo
adolescente con los factores arriba expuestos.

5.6 FACTORES A INVESTIGAR

Para el presente estudio se tendran en cuenta las caracteristicas
sociodemogréficas, la funcionalidad familiar y los conocimientos sobre métodos
anticonceptivos, considerados como las causas principales de esta problematica
de salud y que se ajustan al contexto de la ciudad de Neiva:

49 AGUDELO L. Redescubrir: una mirada a la salud de las y los jévenes: Prevalencia de embarazo
adolescente, sintomas sugestivos de ITS, consumo y adiccidn a sustancias psicoactivas, comportamientos
violentos y factores relacionados en mujeres de 14 a 19 afos de Medellin. Medellin: Alcaldia; 2005.

%0 WORLD HEALTH ORGANIZATION. Adolescent Sexual and Reproductive Health [Internet]. Geneva: World
Health Organization; 2007. Disponible en: http://www.who.int/child-adolescenthealth/ asrh.htm
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5.6.1 Caracteristicas sociodemograficas. Obtencion de datos, estudio, analisis y
conclusiones de las caracteristicas sociales de un grupo de personas.**

5.6.1.1 Datos personales

e Edad: tiempo transcurrido desde el nacimiento hasta el instante o periodo en
que la adolescente quedd en embarazo.

e Sexo: Se refiere a la division del género humano en dos grupos: mujer u
hombre.

o Estrato: Nivel socioecondmico de las distintas madres adolescentes.

e Escolaridad: Tiempo durante el cual la adolescente asisti6 a la escuela o
colegio.

e Ocupacion actual: Trabajo, oficio, empleo o actividad que realiza la adolescente
actualmente.

o Edad de inicio laboral: Edad en la que la adolescente comenzé a trabajar; con
remuneracion.

o Domicilio: Lugar en que la adolescente habita o se hospeda de forma fija.

e Procedencia: Municipio de origen de la adolescente.

> Diplomado en salud publica y salud familiar.



e Tiempo de residencia en Neiva: tiempo de permanencia en Neiva.

5.6.1.2 Datos familiares

NUumero de hermanos: cantidad de hermanos vivos de la adolescente

e Lugar que ocupa entre los hermanos: posicién que ocupa cronoldégicamente
segun el orden de nacimiento.

e Numero de hermanos adolescentes que tienen hijos: cantidad de hermanos
vivos que han sido padres o padres antes de los 19 afios.

e Personas con quien convive: personas de la familia o extrafios que habitan
en el mismo domicilio.

e Estado civil de los padres: situacion de los padres determinada por sus
relaciones de familia, provenientes del matrimonio o del parentesco, que
establece ciertos derechos y deberes.

e Ocupacion de los padres: trabajo, oficio, empleo o actividad del padre y la
madre.

5.6.2 Factores familiares

e La familia desde la perspectiva psicosocial es vista como uno de los
microambientes en donde permanece el adolescente y que por lo tanto es
responsable de lograr que su funcionamiento favorezca un estilo de vida



saludable, este estilo de vida debe promover el bienestar y el desarrollo de
los miembros de la familia®.

e Algunos componentes a tener en cuente son: adaptacion, participacion,
ganancias o crecimiento, afecto y recursos>°.

e Adaptacién: Se relaciona con la forma en que los miembros de la familia, en
tiempos de necesidad y crisis, se ayudan y se adecuan a los cambios o
retos que se les presentan.

e Participacién: Es la forma como se comunican los miembros de la familia
acerca de asuntos tales como vacaciones, finanzas, cuidado médico,
compras, y problemas personales. Ganancias o crecimiento: La funcién de
ganancia y crecimiento esta referida a la manera en que los miembros de la
familia proponen o emprenden nuevas actividades tendientes a su
desarrollo personal en las diferentes esferas; explora la forma en que la
familia facilita o bloguea el inicio de acciones académicas, laborales,
recreativas entre otras.

o Afecto: El afecto es una funcion esencial de la familia, con frecuencia se ve
que si las familias permiten la expresion efectiva, esta se circunscribe a las
emociones positivas; las negativas son consideradas malas e
innombrables.

e Recursos: Los recursos son elementos esenciales para la dinamica familiar.
Con frecuencia alguno de estos, estd implicado como disparador de
disfuncionalidad en la familia. Esta funcion explora tres recursos basicos
para la familia: tiempo, espacio, y dinero.

2 LUGo AGUDELO, Nelvia Victoria. El mundo afectivo de la adolescente embarazada.

%% SMILKSTEIN, Gabriel. APGAR FAMILIAR. 1978.



Un mal funcionamiento familiar puede predisponer a una actividad sexual
prematura, y un embarazo puede ser visto como la posibilidad de huir de un
hogar patolégico donde a veces la adolescente se siente amenazada por la
violencia, el alcoholismo y el riesgo de incesto. Como factores de riesgo
asociados a la familia se han descrito también la inestabilidad familiar, el
embarazo adolescente de una hermana, madre con historia de embarazo
adolescente y enfermedad crénica de uno de los padres.

Las adolescentes se enfrentan a una diversidad de problemas dentro de los
cuales se encuentran: maltrato fisico o psicoldgico, problemas econémicos,
rechazo, inestabilidad emocional, soledad, antecedente de embarazo de la
madre o hermana antes de los 19 afios de edad y el machismo.

Al estar presente los problemas economicos en el hogar, la adolescente
trata de conseguir un marido que la acompafie y la ayude a sobrevivir
econémicamente; frecuentemente pasan de la dependencia de los padres a
la dependencia del marido. Se menciona ademas los ingresos econémicos
insuficientes, conduciendo asi a un embarazo precoz.



Tabla 1. Factores de riesgo para el embarazo en adolescentes.

AUTORES

FACTORES

ASPECTOS

VALDIVIA, P.
CHILE

MARIA DE LOS
ANGELES
RODRIGUEZ

Biologicos

» Menarquia temprana

» Ser madre previamente

Sociales

» Educacion

» Nivel socioeconémico

Psicoldgicos

» Conductas de riesgo

consumo de alcohol

consumos de drogas

actividad sexual precoz

aborto previo

pobre educacion sexual
> Factores familiares

comunicacién familiar

violencia intrafamiliar

ausencia de uno de los padres
> Apoyo social percibido

» Nivel intelectual




GAZQUEZ
COLOMBIA

» Autoestima

> Depresion

Factores
estructurales

» Conflicto armado
» Violencia urbana
> Desplazamiento
» Exclusion social

Educacién
Empleo
Salud

» Grupos de riesgo

Explotacion sexual
» Nivel educativo

» Medios de comunicacion




Factores
individuales

Estimulos sexuales
Sobrevaloracién del sexo
» Abuso sexual.

> Busqueda de reconocimiento
> Afirmacion social

> Personalidad dependiente
aprobacion masculina

» Consejeria en salud sexual
> Servicios de anticoncepcion
» Habilidades frente al cambio

Habilidades comunicativas

de




Factores
institucionales

Factores familiares

Habilidades de negociacion
Resistencia ante presion de

compaferos.

>

>

>

Menarquia temprana
Inicio precoz de actividades sexuales
Familia disfuncional

Monoparentales
Consumo de drogas
Conductas promiscuas
Ausencia de dialogo
Mayor tolerancia del medio al embarazo

adolescente

Bajo nivel educativo

Baja informacion sobre anticonceptivos
Historia de abuso sexual

Desercion escolar

Falta del sistema de apoyo

Presencia baja o nula de oportunidades
para el éxito personal

Marginalidad en servicios sociales

Salud




Educacion
Baja educacion sexual

Derechos sexuales reproductivos

Salud sexual reproductiva

Adaptacion

Apoyo familiar en situacién de crisis
Adaptacion al cambio
Participacion y comunicacion

Vacaciones

Finanzas

Cuidado medico

Compras

Problemas personales
Ganancia o crecimiento

Afecto

Expresion afectiva
Recursos

Tiempo
Espacio
Dinero




5.6.3 Conocimiento sobre métodos anticonceptivos. Se entiende como
anticoncepcién los métodos y técnicas que puede emplear una pareja para
mantener relaciones sexuales satisfactorias liboremente, de forma que el embarazo
se produzca en el momento en que ellos lo consideren oportuno. Los métodos
anticonceptivos son técnicas concretas que contribuyen decisivamente en la toma
de decisiones sobre el control de la natalidad, el nimero de hijos que se desean
tener, la prevencion de embarazos no deseados y la prevencion de embarazos en
poblacién adolescente™.

El conocimiento® acerca de métodos anticonceptivos es entonces, el conjunto de
informacion que se ha almacenado mediante la experiencia o el aprendizaje y la
relacion entre las adolescentes y los diferentes métodos anticonceptivos ademas
del grado de asimilacion logrado.

5.6.4 Métodos anticonceptivos. Como anticoncepcion se entienden los métodos
y técnicas que puede emplear una pareja para mantener relaciones sexuales
satisfactorias y de manera libre, de tal forma que el embarazo se dé cuando ellos
lo crean conveniente y oportuno. Los métodos anticonceptivos son pues, técnicas
concretas para prevenir embarazos no deseados®.

El término anticoncepcion, en un sentido mas estricto, significa la accion o efecto
de impedir la concepcién o fecundacién®’. No obstante, desde un punto de vista
practico, estos métodos incluyen todos los procedimientos que existen para evitar
la fecundacion, la implantacion y el crecimiento de la célula fecundada.

** Tomado de http://www.profamilia.org.co_Entrada registrada el 28 de marzo de 2012.

% REAL ACADEMIA DE LA LENGUA ESPANOLA RAE. Definicion de Conocimiento. Tomado de
http//www.rae.es/rae.html.

*® Tomado de http://www.profamilia.org.co_Entrada registrada el 01 de abril de 2012.

> REAL ACADEMIA DE LA LENGUA ESPANOLA. Definicion de anticoncepcion. Tomado de
http//www.rae.es/rae.html
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5.7 CLASIFICACION®®

5.7.1 Métodos naturales. Método de Billings, se basa exclusivamente en la
observacion del flujo correspondiente a la expulsion del moco cervical, como
medio para determinar la etapa fértil del ciclo.

Método sinto-térmico, se basa en el conocimiento de los ciclos de la mujer y en la
observacion de todos los signos de la ovulacién para determinar la etapa de
fertilidad.

¢ Ciclo de 32 dias:

Ovulacion: dia 18 del ciclo.

Etapa de esterilidad relativa: del dia 1 al dia 13 del ciclo.

Etapa de fertilidad: del dia 14 al dia 19 del ciclo.

Etapa de esterilidad absoluta: del dia 20 al dia 32 del ciclo.

Ciclo de 24 dias:

Ovulacién: dia 10 del ciclo.

o Etapa de esterilidad relativa: del dia 1 al dia 5 del ciclo.

o Etapa de fertilidad: del dia 6 al dia 11 del ciclo.

%8 CARVAJAL DE GUERRERO, Maria Eugenia.; CRUZ, Victor. ;CLIMENT, Carlos. et.al El amor humano,
coleccién comportamiento y salud. Santa fe de Bogota, 2004. Editorial Norma.



o Etapa de esterilidad absoluta: del dia 12 al dia 24 del ciclo.

e Ciclo de 28 dias:

Ovulacién: dia 14 del ciclo.

o Etapa de esterilidad relativa: del dia 1 al dia 9 del ciclo.

o Etapa de fertilidad: del dia 10 al dia 15 del ciclo.

o Etapa de esterilidad absoluta: del dia 16 al dia 28 del ciclo.

Método de la temperatura, se basa en el registro de la temperatura de la mujer y
en la observacion de los signos de ovulacion, pero permite la actividad sexual
Gnicamente en la etapa de esterilidad absoluta.

Coito interrumpido, consiste en retirar el pene prematuramente de la vagina y
hacer que la eyaculacion sea fuera de la vagina.

Método de lactancia y amenorrea (MELA), consiste en el uso de la lactancia
materna como método de planificacion familiar temporal. EI MELA tiene
aproximadamente una proteccién eficaz del 98 por ciento contra el embarazo si se
cumplen los criterios siguientes: a la madre no le ha regresado el periodo
menstrual; la madre esta amamantando plena o casi plenamente; y el bebé tiene
menos de seis meses de edad.

5.7.2 Métodos de barrera

e Quimicos, los espermicidas son productos quimicos, que desactivan o
matan a los espermatozoides. Estan disponibles en o6vulos, aerosoles
(espumas), cremas, tabletas vaginales, supositorios o peliculas vaginales



disolubles. Los espermicidas causan la ruptura de las membranas de los
espermatozoides, lo cual disminuye su movimiento (motilidad y movilidad),
asi como su capacidad de fecundar el 6vulo.

Preservativo o conddn (femenino-Masculino), los condones masculinos son
recubrimientos delgados de caucho o latex o productos naturales que se
colocan sobre el pene erecto. Los condones masculinos pueden ser
tratados con espermicidas para ofrecer mayor proteccion. Estos impiden
gue los espermatozoides tengan acceso al aparato reproductivo femenino e
impiden que los microrganismos pasen de un miembro de la pareja al otro.

Los condones femeninos son un recubrimiento delgado de plastico
poliuretano con aros de poliuretano en extremos opuestos. Estos se
introducen en la vagina antes del coito. Al igual que los condones
masculinos, los femeninos impiden que los espermatozoides tengan acceso
al aparato reproductivo femenino e impiden que los microrganismos pasen
de un miembro de la pareja al otro.

Diafragma, es un dispositivo colocado en la mujer dentro del introito vaginal.
Es poco usado por su dificultad en la colocacion, y molestias que genera.

El capuchdén cervical, es un implemento utilizado como método
anticonceptivo. La cubierta cervical es un dispositivo de hule latex, en forma
de un dedal, que se introduce dentro de la vagina y cubre el cuello uterino.
La succion mantiene la cubierta en su sitio. La cubierta cervical proporciona
una barrera para impedir la entrada de los espermatozoides al Gtero, y asi
previene la fertilizacion. Debe permanecer en su sitio por 8 horas después
de cada coito. La cubierta cervical se usa con jaleas o cremas
espermicidas. La cubierta cervical tiene una efectividad del 84% al 91%
para las mujeres que nunca han dado a luz. Es del 68% al 74% efectivo
para las mujeres que si han dado a luz. La cubierta cervical ofrece
proteccion limitada contra infecciones de transmision sexual. ElI capuchon
no es muy utilizado debido a que su colocacion es dificil y poco préctica.



5.7.3 Métodos hormonales

Orales combinados, son farmacos de contenido hormonal que contienen
estrogenos y progestagenos, que se deben tomar diariamente por via oral
para evitar el embarazo, son muy eficaces.

Anticonceptivos orales de solo progestagenos, son farmacos que solo
contienen progestagenos, y que también se toman diariamente, se usan en
aquellas mujeres que estan dando de lactar, que tienen anemia 0 no
pueden recibir estrogeno.

Anticonceptivos orales de emergencia, también conocidos como la pildoras
‘del dia siguiente’, son un método anticonceptivo para usarse después de
una relacion sexual sin proteccion o en caso de un acto sexual abusivo.
Esta compuesta de las mismas hormonas de las pildoras anticonceptivas,
pero en mayores dosis. Para aumentar la eficacia la contracepcion de
emergencia debe administrarse cuanto antes, si fuera posible durante el dia
siguiente a la relacién sexual. Los plazos maximos recomendados para su
aplicacion son los siguientes:

5 dias (120 horas) para el acetato de ulipristal.

3 dias (72 horas) - 5 dias (120 horas) para el levonorgestrel.

Inyeccion, contiene una hormona que impide que los 6vulos de la mujer salgan de
los ovarios. También espesa la mucosidad del orificio del Gtero, de tal forma que el
esperma del hombre no puede entrar. Esta inyeccibn mantiene las hormonas de
Su cuerpo en la concentracién necesaria como para impedir el embarazo.

Si la primera inyeccion se aplica el quinto dia de su periodo o antes, empieza a
funcionar inmediatamente. La inyecciéon sigue actuando durante 12 semanas. Se



agota después de ese tiempo. Tiene que regresar cada 12 semanas para recibir
otra inyeccion.

Implantes subdérmicos, implante hormonal compuesto por una varilla del tamafio
de una cerilla que se coloca bajo la piel del brazo de la mujer, ofreciendo
proteccion anticonceptiva entre 3 y 5 afios. Sin embargo, el médico puede retirarlo
en cualquier momento y la mujer recuperara la fertilidad en un tiempo minimo.
Eficacia del 99%

Parches, el parche anticonceptivo se parece a una venda adhesiva cuadrada. El
anticonceptivo tiene una vida util de siete dias y debe ser renovado durante tres
semanas consecutivas. Debe cambiarse el mismo dia de cada semana, ya que
esta disefiado para que actlue exactamente durante 7 dias. En la cuarta semana,
cuando debe iniciar el periodo, no debe utilizarse. El parche funciona soltando
poco a poco una combinacién de las hormonas estrégeno y progesterona por la
piel. Estas hormonas previenen la ovulacion (o sea que los ovarios suelten un
ovulo) y aumentan la densidad de la mucosidad cervical, convirtiéndola en una
barrera para prevenir que los espermatozoides entren al (tero. Si se usa
correctamente, este método anticonceptivo es como 98% efectivo, el parche no
protege contra enfermedades de transmision sexual o el VIH/SIDA.

Dispositivos Intrauterinos, es un producto sanitario que, mediante la colocacién en
el interior del Utero de un dispositivo plastico con elementos metélicos (Ej. cobre),
se produce una alteracion del microclima intrauterino que dificulta en gran medida
la fecundacion, asi como la implantacién del évulo fecundado. Su duracion es de 3
a 5 anos. El DIU, tiene una eficacia del 98%

T de cobre, es el dispositivo intrauterino mas conocido, que lo implanta el médico,
mediante una técnica sencilla, y que libera cobre para hacer su efecto. Se cambia
cada 10 afos, pero puede retirarse en cualquier momento

5.7.4 Métodos definitivos (Quirtrgicos)™

5.7.4.1 Femenino. Ligadura de trompas, BTB (Bloqueo Tubérico Bilateral), En la
mujer se bloquean las trompas de falopio, impidiendo que el 6vulo sea liberado a
la cavidad uterina, asi éste no podra encontrarse con el espermatozoide.

* Tomado de http://www.profamilia.org.co_Entrada registrada el 09 de abril de 2012.



http://www.profamilia.org.co/

5.7.4.2 Masculino. Vasectomia, BCEB (bloqueo conducto espermatico bilateral),
En el varon se bloquean los conductos deferentes, impidiendo que los
espermatozoides salgan al exterior del pene. Es necesario cuidarse con otro
método durante las primeras 20 relaciones sexuales, pues pueden haber quedado
espermatozoides por debajo del lugar de bloqueo que pueden provocar un
embarazo no deseado.

5.7.5 Métodos folcléricos®®, Son creencias populares que las personas tienen
con la conviccién que les ayudan a prevenir un embarazo, pero realmente no son
efectivas ni tienen bases cientificas. Algunos ejemplos de dichos métodos son:
tomar cerveza hervida después de una relacion sexual, brincar o colocar los pies
para arriba luego de una relacion sexual, sentarse en cuclillas, tomar Coca-Cola
con Alka-Seltzer antes de una relacion sexual evita el embarazo.

6. DISENO METODOLOGICO

6.1 ENFOQUE

La presente investigacion, tiene un enfoque cuantitativo. Se caracteriza por
buscar la recoleccibn y el analisis de datos cuantitativos sobre variables
cuantificadas; estudia la asociacion o relacion entre las mismas, la generalizacion
y objetivacion de los resultados a través de una muestra para hacer inferencia a
una poblacion de la cual toda muestra procede (Herndndez, Fernandez y Baptista,
1994).

De esta manera se pretende ldentificar las caracteristicas socio demograficas, el
conocimiento y uso de meétodos anticonceptivos y funcionalidad familiar como
factores Psicosociales de riesgo asociados con embarazo precoz de adolescentes
de 13 a 19 afos que acuden al servicio de consulta prenatal del Hospital

% 1bid., p.



Universitario Hernando Moncaleano Perdomo en la ciudad de Neiva.

6.2 DISENO

En este estudio se implementd un disefio tipo descriptivo de corte transversal. El
propdsito del estudio descriptivo es describir situaciones y eventos (cOmo es y
como se manifiesta determinado fendmeno); asi mismo, busca especificar las
propiedades importantes de cualquier fendmeno que sea sometido a anlisis, para
los cuales se selecciona una serie de variables y se mide cada una de ellas
independientemente (Hernandez, Fernandez y Baptista, 1994). Por consiguiente,
se pretende describir e identificar las caracteristicas socio demograficas y los
factores psicosociales de riesgo (conocimiento y uso de métodos anticonceptivos y
funcionalidad familiar) asociados con embarazo precoz en adolescentes de 13 a
19 afos, asi mismo la descripcion y el analisis se realizaron en un solo momento
con el fin de evitar que en el transcurso del tiempo se modifique algun fenbmeno
que dificulte su comprension.

6.3 SUJETOS

6.3.1 Poblacién. De acuerdo con el objetivo propuesto por esta investigacion, la
poblacidén estd constituida por las adolescentes embarazadas de 13 a 19 afios,
que acuden a consulta prenatal durante el mes de mayo del afio 2012 en el
Hospital Universitario Hernando Moncaleano Perdomo de la ciudad de Neiva. La
Empresa Social del Estado atiende a la poblacién del Huila, el sur del Tolima, el
Caquetd, parte del Amazonas, Putumayo y sur del Cauca.

6.3.2 Muestra. Teniendo en cuenta los criterios de inclusién y exclusion, se
encontrd un total de 85 adolescentes embarazados de 13 a 19 afios que acuden a
consulta prenatal en el Hospital Universitario Hernando Moncaleano Perdomo, de
las cuales 75 aceptaron ser parte del estudio, solo 10 no tuvieron voluntariedad de
participar.

Por lo anterior, la muestra fue seleccionada siguiendo determinados criterios y
procurando que fuese representativa, por lo que la muestra con la que se trabajo
es no probabilistica por conveniencia (Hernandez, Fernandez y Baptista, 1994).

6.4 INSTRUMENTO



Para la identificar la poblacion y el conocimiento y uso de métodos anticonceptivos
se utilizd un cuestionario (Comité Téecnico de la Ends 2010), donde la informacién
recolectada es obtenida desde las Historias Clinicas de manera organizada y
sistematizada; y para evaluar el funcionamiento de la familia como sistema se
empleo6 el APGAR Familiar (Dr. Gabriel Smilkstein, 1978).

6.4.1 Cuestionario para la recoleccion de informacion Socio-demografica y
conocimiento y uso de métodos anticonceptivos (Profamilia, 2010). Se trata
de un cuestionario para obtener datos, estudio, analisis y conclusiones de las
caracteristicas sociales de un grupo de personas.

El cuestionario se estructuro de la siguiente manera:

Datos de identificacion.

Estrato socio-econémico.

Escolaridad.

Ocupacion actual.

Edad de inicio laboral.

Tiempo de residencia en Neiva.

Numero de hermanos.

Lugar que ocupa entre los hermanos.

Numero de hermanos adolescentes que tienen hijos.

Personas con quien convive.



Estado civil de los padres.

Ocupacion de los padres.

Para efectos de la evaluacién de las caracteristicas sociodemogréficas y el
conocimiento y uso de métodos anticonceptivos, se utilizd6 un instrumento tipo
encuesta, integrado por 39 items con la siguiente estructura:

Area Socio demogréfica: 14 items.
Area de conocimiento: 24 items.

Area de uso: 12 items.

Los items que constituyen la encuesta se encuentran divididos en tres categorias
de respuesta, a saber; Seleccién Mdultiple, Seleccion polarizante (Si — No) y dos
preguntas abiertas.

6.4.2 Validez y confiabilidad. Para la validez de contenido, inicialmente los
investigadores llevaran el instrumento de conocimiento y uso de métodos
anticonceptivos a un juicio de dos expertos: uno en sexualidad y métodos
anticonceptivos y otro en embarazo en la adolescencia, para que determinaran si
esta prueba permitia identificar las caracteristicas socio demogréaficas y los
factores psicosociales de riesgo asociados al embarazo en adolescentes de 13 a
19 afios.

6.4.3 Apgar® familiar. Es un instrumento disefiado para evaluar el funcionamiento
de la familia como sistema. Aunque parece obvio que la familia juega un papel
importante como generadora de cierta patologia y también como un recurso
fundamental de soporte, frecuentemente se olvida realizar su valoracion funcional.

En 1978 el Dr. Gabriel Smilkstein disefia el APGAR Familiar, como herramienta
para la valoracion funcional de la familia. El instrumento fue denominado “APGAR
Familiar” porque se consider6 que APGAR significa evaluacién rapida; de la

1 MINISTERIO DE SALUD, Recursos e instrumentos en medicina familiar.



misma manera, al asimilar cada inicial de la palabra con una funcién de la familia
era posible obtener un panorama grueso de la funcion de la misma, que permitiera
realizar anticipacion o intervencion.

Consta de siete items, distribuidos en cinco, areas:

Adaptacion.

e Participacion.

e Ganancia o Crecimiento.

o Afecto.

e Recursos.

Que buscan evidenciar el estado funcional de la familia. Su sistema de calificacién
es de cuatro opciones:

18 a 20 buena funcionalidad familiar.

14 a 17 disfuncién familiar leve.

10 a 13 disfuncién familiar moderada.

¢ 9 0 menos disfuncion familiar severa.

Adicionalmente el APGAR familiar consta de cinco opciones de respuesta:

e Nunca.



e Casi nunca.

e Algunas veces.

o Casisiempre.

e Siempre.

6.4.4 Validez. EI APGAR familiar es un instrumento probado y validado en
diferentes culturas; la validacion de este se efectud para establecer correlaciones
con instrumento previamente utilizado (Pless- SatterwhiteFamilyFunctionindex), e
igualmente con estimativos de funcién familiar hechos por diversos psicélogos. La
validacion mostro un indice de correlacion de 0.80 entre el APGAR vy
PlessSatterwhite y de 0.64 entre el APGAR vy la estimacion de los psicélogos.
Este mismo estudio permiti6 observar como los puntajes en familias de
profesionales (promedio = 8.24/10 eran significativamente mas altos que los
puntajes de las familias de personas no profesionales (promedio =5.89/10.

En diversos estudios efectuados en la Universidad del Valle, se ha utilizado el
APGAR familiar como instrumento de evaluacién de la funcion familiar en
diferentes circunstancias, como el embarazo, la depresién del postparto, las
condiciones alérgicas, la hipertension arterial, y en estudios de promocién de la
salud y seguimiento de familias. Asi, ha sido posible observar que el instrumento
es de gran utilidad y facil aplicacion cuando el nivel de escolaridad del paciente
permite la autoadministracion.

6.5 CRITERIOS DE SELECCION

Se utilizaron algunos criterios de seleccibn que permitieron determinar la
poblacion.



6.5.1 Criterios de inclusién

o Adolescentes embarazadas

« Rango de edad entre los 13 y 19 afios.

e Residentes en el municipio de Neiva, Huila.

e Que acudan a control prenatal en el Hospital Universitario Hernando
Moncaleano Perdomo de la ciudad de Neiva.

« Voluntariedad de patrticipar.

6.5.2 Criterios de exclusidén

e Mujeres embarazadas con una edad mayor de 19 afios.

e Residentes en otros municipios del departamento del Huila.

¢ Sin voluntariedad.

6.6 PROCEDIMIENTO

Una vez se identificé el objetivo de la investigacion, asi como la poblacion
participante, se procedid a informar a los funcionarios encargados del Hospital
Universitario Hernando Moncaleano Perdomo de la ciudad de Neiva el propdsito
de este estudio, quienes aprobaron la propuesta de investigacion. Seguidamente
se solicitO permiso para acceder a las historias clinicas de las adolescentes
embarazadas, asi como el acceso a las instalaciones del hospital.

Para determinar la poblacion se utilizé el “CUESTIONARIO PARA LA



RECOLECCION DE INFORMACION SOCIODEMOGRAFICA”, el cual se
diligencié con la informacion que se obtuvo de las historias clinicas del Hospital
Universitario Hernando Moncaleano Perdomo, esto permiti6 constatar si las
adolescentes embarazadas cumplian con los criterios de inclusion y exclusion
establecidos en la investigacion.

Posteriormente, se inicid6 el proceso de contacto con las adolescentes
embarazadas que asisten a control prenatal en este establecimiento; este
encuentro tuvo dos etapas. La primera, consisti6 en brindar informacion del
objetivo de la investigacién. En la segunda etapa, se llevé a cabo la aplicacion de
los instrumentos APGAR Familiar y el Conocimiento y uso de métodos
anticonceptivos de manera individual y con el acompafamiento de los
investigadores quienes se encargaron de realizar el registro de las observaciones
que permitieron completar el analisis de la informacién que se obtuvo.

6.7 ASPECTOS ETICOS

La presente investigacion ha sido disefiada teniendo en cuenta lo estipulado por:

La Resolucion N° 008430 de 1993, por la cual se establecen las normas
académicas, técnicas y administrativas para la investigacion en salud, atendiendo
a lo planteado en el TITULO Il relacionado con LA INVESTIGACION EN SERES
HUMANOS, en su CAPITULO |, sobre LOS ASPECTOS ETICOS DE LA
INVESTIGACION EN SERES HUMANOS®,

La Ley 1090 DE 2006 por la cual se reglamenta el ejercicio de la profesion de
Psicologia, se dicta el Codigo Deontoldgico y Bioético y otras disposiciones; en el
TITULO 1l DISPOSICIONES GENERALES y EL TITULO VII DEL CODIGO
DEONTOLOGICO Y BIOETICO PARA EL EJERCICIO DE LA PROFESION DE
PSICOLOGIA®,

2 MINISTERIO DE SALUD COLOMBIANO. Resolucién N° 008430 del 04 de octubre de 1993. Normas para la
investigacion en salud. Santa Fe de Bogota 1993.

% MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL. Ley N° 1090 del 06 de septiembre de 2006. Por la cual se
reglamenta el ejercicio de la profesion de Psicologia, se dicta el Cédigo Deontolégico y Bioético y otras
disposiciones. Santa Fe de Bogota 2006.



Se permitird la participacion de un sujeto en la presente investigacion soélo
después de haber sido informado acerca de:

Los objetivos y la justificacion de la investigacion.

Los procedimientos que se utilizaran.

Los beneficios que puedan obtenerse.

Las molestias y/o los riesgos esperados.

La garantia de recibir respuesta y aclaracién ante cualquier duda acerca de
los procedimientos riesgos, beneficios y asuntos relacionados con la
investigacion.

La libertad de abandonar la participacion en la investigacién en cualquier
momento sin que por ello se creen perjuicios.

La absoluta confidencialidad de la informacién suministrada por el sujeto.

El compromiso de proporcionarle informacién acerca del estudio antes,
durante y después del mismo, aunque ésta pudiera afectar la voluntad del
sujeto para continuar participando.

En ningln momento se manipulara la conducta de los sujetos participantes.



e Ningun sujeto serd obligado a participar en los procedimientos y en las
encuestas necesarias para este estudio, respetando la autonomia y la
dignidad de todos y cada uno de los participantes.

Y, que conociendo estos elementos, den su aprobacion escrita de participar en
esta investigacion a través una Acta de Consentimiento Informado.

El presente estudio puede clasificarse como Investigacion con riesgo minimo
porque:

Se trata de una investigacion de disefio descriptivo de corte transversal, por lo
tanto se limita a describir como es y como se manifiesta determinado fenémeno en
un solo momento, y se ocupa de la evaluacion, el analisis, y el registro de los
fendmenos estudiados. Los fendmenos objeto de estudio seran las caracteristicas
sociodemogréficas, la funcionalidad familiar, el conocimiento y el uso de métodos
anticonceptivos como factores psicosociales de riesgo asociados al embarazo
precoz en adolescentes de 13 a 19 afios que acuden al servicio de consulta
prenatal del Hospital Universitario Hernando Moncaleano Perdomo de la Ciudad
de Neiva; en el segundo trimestre del afio 2012. El registro de datos se hara
mediante los Cuestionarios para la recoleccion de informacién Socio-demogréfica,
Funcionalidad Familiar, Conocimientos y uso de Métodos Anticonceptivos.

Finalmente, todos los registros (entrevistas, encuestas, procedimientos) obtenidos
en el transcurso de la presente investigacion seran depositados en el archivo de
las instalaciones del Programa de Psicologia de la Universidad Surcolombiana,
ordenados en carpetas que seran de uso restringido.



7. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

TIPO DE
VARIABLE | VARIABLE | OPERACIONALIZACION | DIMENSIONES DEFINICION INDICADORES
emee ¢ tenseurs | 13- 14 anos)
EDAD . ~ (15 - 16 afos).
medida en afios ~
vividos. (a7 —~18 afos).
(19 afios).
Se refiere a la divisiéon
SEXO del género humano en | Femenino
Agrupacion de facultades dos grupos: mujer u | Masculino
o atributos relacionados hombre.
con los antecedentes Nivel socioeconémico
Cuantitativa | histéricos, sociales, de las distintas madres | 1.
econdémicos, personales ESTRATO adolescentes. 2.
como: género, edad, 3
educacion , que permiten
caracterizar a la Primaria
poblacién de estudio incompleta.
ESCOLARIDAD Tiempo durante el cual | Primaria
Caracteristic una adolescente completa._
as aS|st|9 a la escuela o _Secundarla
colegio. incompleta.
Sociodemo_ Sg&%?gg'a
graficas ) Actividad que realiza Estudiante
OCUPACION la adolescente Empleado )
ACTUAL actualmente. :

Ama de casa.

EDAD DE INICIO
LABORAL

Periodo en el que la
persona comenzé a
trabajar con
remuneracion.

(7 — 10 afos).
(11 — 14 afos).
(15 - 19 afos).




PROCEDENCIA

Zona de origen de la

Urbana.
adolescente.
Rural.
Periodo  transcurrido | (6 meses — 1
TIEMPO DE en el que la persona | afio).
RESIDENCIAEN | ha permanecido en | (2 — 3 afios).

NEIVA

Neiva.

(4 afios y mas).

Cantidad de hermanos

NUMERO DE vivos de la |, , 3 4 6 mas
HERMANOS adolescente T '
LUGAR QUE Posicion que ocupa
OCUPAENTRE cronolégicamente
LOS segin el orden de 19, 2%, 3°, 4° otro.
HERMANOS. nacimiento
NUMERO DE Cantidad de hermanos
HERMANOS vivos que han sido | 1,2, 3, 4, 6 mas.
ADOLESCENTE | madres o padres antes
S QUE TIENEN de los 19 afios.
HIJOS.
Personas de la familia | Padres.
PERSONAS 0 extrafios que habitan | Familiares.
CON QUIEN en el mismo domicilio. | Compafiero.
CONVIVE. Solo.
Otros.
Es la situacion de los
ESTADO CIVIL padres  determinada
DE LOS por sus relaciones de
PADRES familia, provenientes | Casados.
del matrimonio o del | Unién libre.
parentesco, que | Divorciado.
establece ciertos | Viudo.

derechos y deberes.




OCUPACION DE

Actividad que realiza

Trabaja.

LOS PADRES actualmente el padre y | Desempleado.
la madre.
Capacidad de la familia Forma en que los
Funcionalida | Cuantitativa | para propiciar la solucién miembros de la (items 1)
d familiar a problemas sin afectar familia, en tiempos de
desmedidamente la | ADAPTACION necesidad y crisis, se
satisfaccion de las ayudan y se
necesidades de  sus acomodan a los
miembros, segun la etapa cambios o retos que
del desarrollo en que se se les presentan.
encuentre y el transito
armonico por las etapas Valora Si la
del ciclo vital. participacion es
permitida para todos o
si es selectiva para (items 2)
algunos.
PARTICIPACION | Explora la forma en
que la familia facilita o
bloquea el inicio de
acciones académicas,
laborales, recreativas
entre otras.
(items 3)

GANANCIA @)
CRECIMIENTO

Funcién esencial de la
familia, con frecuencia
se ve que si las
familias permiten la

expresién efectiva,
esta se circunscribe a
las emociones

positiva; las negativas
son consideradas
malas e innombrables.

(items 4)




AFECTO Cémo comparten los
miembros de la familia
el tiempo, el espacio y
el dinero. (items 5, 6, 7)
RECURSOS
TIPO DE ITEMS
DIMENSION OPERACIONALIZA | CATEGORI VARIABLE DEFINICION VARIAB INDICADOR
CION AS LE ES
Algunas mujeres Sl 1. Conoce o ha
pueden NO oido hablar de
someterse a una la esterilizacion
ESTERILIZACI operacion para Nominal femenina.
ON FEMENINA | evitar tenermas
hijos (ligadura de
trompas 0
CONOCIMIENT e - desconexion).
O Y USO Id_e_nt|f|(_:§10|on y Conocimient
SOBRE uphzamon d? los 0 s:obre los Algunos Sl 2. Conoce o a
METODOS diferentes metodps me.todos , hombres pueden NO oido hablar de
gue hay para evitar anticoncepti R
ANTICONCEPTI un embarazo VOS someterse a una la esterilizacién
VOS ' ESTERILIZACI operacion para masculina.
ON evitar 9U€ | Nominal
MASCULINA lamujer  quede
embarazada
(VASECTOMIA
o0 desconexién
del hombre).




Las mujeres
pueden  tomar
todos los dias

3. Conoce o a
oido hablar de
la Pildora.

4. Conoce las

i Sl indicaciones,
PILDORA zga pastilla para | 5 inal NO contraindicacio
quedarembaraza nes, efectividad
das. y efectos
secundarios de
las pastillas
anticonceptivas
5. Conoce o a
oido hablar del
El médico puede Diu.
colocar  dentro
de la matriz de la Sl
DIU mujer un anillo | Nominal NO .6.C_on0'ce las
(espiral, indicaciones,
churrusco, "T" de contraindicacio
cobre). nes, efectividad
y efectos
secundarios
del DIU
7. Conoce o a
Algunas mujeres oido hablar de
se hacen aplicar la inyeccion.
una inyeccién Sl
INYECCION cada mes o cada | Nominal NO

3 meses para
evitar quedar
embarazadas.

8. Conoce las
indicaciones,
contraindicacio
nes, efectividad
y efectos




secundarios de
la inyeccién
anticonceptiva.

Las mujeres
pueden
mandarse
colocar por un
doctor o}
enfermera,

trescéapsulas

9. Conoce o a
oido hablar de
los implantes
(norplant,
jadelle).

10. Conoce las

IMPLANTES . indicaciones,
(NORPLANT, (Jadelle) o seis | oo contraindicacio
JADELLE) capsulas nes, efectividad
(Norplant) en la y efectos
parte alta de secundarios de
subrazo, las los implantes o
cuales_ pueden parches
prevenir el anticonceptivos
embarazo por
cinco afos.
11. Conoce o
Los hombres ha oido hablar
pueden usar un del
preservativo o )
PRESERVATIV | condén durante Egensa%r:"a“voo
O O CONDON | las relaciones | Nominal '

sexuales  para
evitar que la
mujer gquede
embarazada.

12. Conoce las
indicaciones,
contraindicacio
nes, efectividad
y efectos
secundarios de




los condones o
preservativos.

13. Conoce o a
oido hablar de

la espuma,
jalea, 6vulos
Las mujeres (métodos
pueden colocar vaginales).
ESPUMA, una espuma,

JALEA, jalea, ovulo, S| 14. Conoce las
OVULOS diafragma, Nominal NO indicaciones,
(METODOS ocrema  dentro contraindicacio
VAGINALES) | de ellas antes de nes, efectividad

la relacién. y efectos
secundarios de
los 6vulos
anticonceptivos
ABSTINENCIA | Las parejas 15. Conoce 0 a
PERIODICA, pueden evitar Sl oido hablar de
RITMO, relaciones NO la abstinencia
CALENDARIO, | sexuales ciertos | Nominal periédica,
BILLINGS dias del mes ritmo,
enlos cuales la calendario,
mujer tiene mas Billings.

probabilidad de




quedar
embarazada.

16. Conoce las
indicaciones,
contraindicacio
nes, efectividad
y efectos
secundarios de
la abstinencia
periédica.

Los hombres
pueden ser
cuidadosos y
retirarse  antes

17. Conoce 0 a
oido hablar del
coito
interrumpido.

. Sl
de terminar de . 18. Conoce las
RETIRO desarrollarse o Nominal NO indicaciones,
eyacular por contraindicacio
fuera de la nes, efectividad
vagina de la y efectos
mujer. secundarios
del coito
interrumpido.
. 19. Conoce o0 a
Ip_)ﬁzden ml:(])?]rqzsr oido hablar de
ANTICONCEPC | pildoras SI la g
ION DE anticonceptivas Nominal NO antlconcepcm_n
EMERGENCIA. | hasta 72 de emergencia.

horasdespués de
haber tenido una




relacion sexual o 20. Conoce las
mandarse indicaciones,
colocar unDIU contraindicacio
hasta 5 dias nes, efectividad
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8. RESULTADOS

A continuacién se presentan los resultados de la investigacion:

8.1 CARACTERIZACION SOCIODEMOGRAFICA

Figura 1. Edad.
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En la figura 1 se observa que las jovenes correspondientes a la edad de 17 afos,
son las que mas acuden a consulta prenatal en el Hospital Universitario Hernando
Moncaleano Perdomo, representando el 25.3% de la muestra de adolescentes
embarazadas de 13 a 19 afos de la ciudad de Neiva. Por otra parte, las
adolescentes de 14 afios son las que menos acuden a consulta prenatal en el
Hospital Universitario Hernando Moncaleano Perdomo, con un porcentaje de 8%
en relacion al total de la muestra.



Figura 2. Estrato Socioeconémico.
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Aproximadamente mas de la mitad de la muestra participante del estudio 56% se
ubica en el estrato social 1, un 44% se ubica en el estrato 2.

Figura 3. Escolaridad.
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Nétese en el grafico que las adolescentes que participaron en la investigaciéon en
su mayoria han culminado la secundaria reflejado en un 41.3% del total de la
muestra; el 30.7% de la muestra tienen la secundaria incompleta, no obstante y en
un porcentaje menor 2.7% han hecho la primaria completa.



Figura 4. Ocupacion Actual.
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Aproximadamente mas de la mitad de la muestra participante en la investigaciéon
(46) son amas de casa (62%); sin embargo, 22 de las adolescentes son
estudiantes (29%) y, solamente 7 adolescentes son empleadas (9%).

Figura 5. Edad de Inicio Laboral.
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Las adolescentes que participaron en esta investigacion en su mayoria iniciaron su
vida laboral a los 14 afios con un 9.3%, teniendo en cuenta que solamente 25
personas contestaron esta pregunta. En menor porcentaje se encuentra las
edades de 10 afios, 17 afios y 19 afios con un 1.3%.




Figura 6. Procedencia.
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Respecto a la procedencia, la mayor concentracién se encuentra en la zona
Urbana con una frecuencia de 42 adolescentes (56%); seguida por la zona rural
con 32 (43%) y una que no respondi6 al item (1%).

Figura 7. Tiempo de residencia en Neiva.
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Uno de los criterios de inclusion que se delimitd para esta investigacion es que los
sujetos fueron adolescentes radicados en Neiva; se observa en el grafico anterior
que el 43% de las adolescentes embarazadas llevan 4 o mas afios en Neiva
representado por 32 jovenes, seguido por el 33% con 2 a 3 afios con 25
adolescentes y por ultimo un 24% ha vivido de 6 meses a un afio (18).



8.2 DATOS FAMILIARES

Figura 8. Numero de hermanos.

NUMERO DE HERMANOS
40
30
: [
. e
0 1 2 3 4 0 mas

Notese en el grafico anterior que la mayor parte de la muestra manifiesta que tiene
4 o mas hermanos (el 45%) 34 adolescentes; (el 24%) 18 adolescentes 3
hermanos, (el 20%) 15 adolescentes 2 hermanos, (el 10%) 8 adolescentes un
hermano; ademas se evidencia que una minoria de la muestra es hija Unica con
un 1%.

Figura 9. Lugar que ocupa entre hermanos.
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Las adolescentes que participaron en la investigacion en su mayoria ocupan el
segundo lugar entre los hermanos, reflejado en un 37.3%, seguido por el tercer y



cuarto lugar con un 22.7% de la muestra; el 14% de la muestra ocupan el primer
lugar y el 1.3% ocupa el primero y el décimo quinto puesto entre los hermanos.

Figura 10. Numero de hermanos adolescentes con hijos.
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Se observa en el anterior gréafico que predominan las adolescentes que no tienen
hermanos adolescentes con hijos con un 74.7% de la muestra; el 22% de las
adolescentes tienen un solo hermano adolescente con hijos y el 1.4% tienen de
dos a tres hermanos adolescentes con hijos.

Figura 11. Personas con las que conviven.
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En cuanto a las personas con las que convive, la grafica indica que (el 49.3%) 37
personas conviven con los padres, (el 37.3%) 28 adolescentes conviven con el
compariero sentimental, (el 10.6%) 8 jovenes conviven con familiares y (el 2.6%) 2
adolescentes no respondieron a la pregunta.

Figura 12. Estado civil de los padres.
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Respecto al estado civil de los padres el 48% de la muestra que contestaron la
pregunta dijeron que los padres estaban en union libre, el 37.3% que ellos estaban
casados; en un porcentaje mas bajo 12% y 2.7% que los padres estaban
divorciados y viudos respectivamente.

Figura 13. Ocupacion de los padres.
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En la muestra participante del estudio de investigacion, se observa que el 85.3%
de los padres trabajan y, el 14.7% de los padres de las adolescentes se
encuentran desempleados.

8.3 RESULTADOS DEL ANALISIS ESTADISTICO DESCRIPTIVO

Tabla 2. Analisis estadisticos descriptivos de los resultados.

APGAR
: . Porcentaje | Porcentaje
Frecuencia Porcentaje S
valido acumulado
Valido DISFUNCION
s FAMILIAR SEVERA 3 4.0 4.0 4.0
DISFUNCION
FAMILIAR 4 53 53 9.3
MODERADA
DISFUNCION
FAMILIAR LEVE 29 38,7 38,7 48,0
BUENA
FUNCIONALIDAD 39 52.0 52.0 100,0
FAMILIAR
Total 75 100,0 100,0

De las 75 adolescentes en estado de gestaciéon que fueron encuestadas; 39 de
ellas poseen una buena funcionalidad familiar (52%), 29 tienen una disfuncion
familiar leve (38,7%) y el 4% del total de la poblacion encuestada presenta una
disfuncion familiar severa.

CMAT
Porcentaje | Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Valido CONOCIMIENTO
S MUY BAJO 16 21,3 21,3 21,3
CONOCIMIENTO
BAJO 24 32,0 32,0 53,3
CONOCIMIENTO
ALTO 21 28,0 28,0 81,3
CONOCIMIENTO
MUY ALTO 14 18,7 18,7 100,0
Total 75 100,0 100,0




De las 75 adolescentes en estado de gestacion que fueron encuestadas; se
resalta que 24 (el 32%) de ellas poseen un bajo conocimiento sobre métodos
anticonceptivos y 16 (el 21,3%) de las gestantes un muy bajo conocimiento,
mientras que 14 (el 18,7%) de ellas tienen un conocimiento muy alto.

UMAT
. .| Porcentaje | Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje 0
valido acumulado
Vélido USO DE METODOS
s MUY BAJO 50 66,7 66,7 66,7
USO DE METODOS
BAJO 16 21,3 21,3 88,0
USO DE METODOS
ALTO 6 8,0 8,0 96,0
USO DE METODOS
MUY ALTO 3 4.0 4,0 100,0
Total 75 100,0 100,0

De las 75 adolescentes en estado de gestaciéon que fueron encuestadas; 50 de
ellas tienen un muy bajo uso de métodos anticonceptivos (66,7%) 16 un bajo uso

de estos mismos (21,3%) y 3 de ellas poseen un alto uso de métodos
anticonceptivos (4%).

CMAT * UMAT
Recuento
77
USO DE
METODOS
MUY
USO DE ALTOUSO
METODOS | USO DE USO DE DE Total
METODOS | METODOS | \ETODOS
MUY BAJO ALTO
BAJO MUY
BAJO
CMATRC
CONOCIMINETO
MUY BAJO 16 0 0 0 16




CONOCIMIENTO
BAI0 20 3 1 0 24
CONOCIMIENTO
ALTO 9 10 1 1 21
CONOCIMIENTO
MUY ALTO 5 3 4 2 14
| Total 50 16 6 3 75 |

ANALISIS: De las 35 adolescentes es decir el 46% que mostraron tener alto o muy
alto conocimiento sobre métodos anticonceptivos solo 8 (el 10.6%) de ellas el
hacian uso de los mismos.

ESTRATO * CMAT
Recuento
CMATRC
CONOCIMIENTO
MUY Tot
(T:STA?J?M'EN CONOCIMIEN | CONOCIMIEN | ALTOCONOCIMIN | g
TO BAJO TOALTO ETO MUY BAJO
BAJO
ESTRAT
o 1 12 17 9 4 42 |
2 4 7 12 10 33
Total 16 24 21 14 75

ANALISIS: Se observa que la poblacion de adolescentes que tiene un
conocimiento muy bajo (12) y bajo (17) conforman el 69% de las madres que se
ubican en el estrato 1, frente a un 31% que tienen un conocimiento alto (9) y muy
alto (4); mientras que en el estrato 2 el 66% tiene un conocimiento alto o muy alto

y en este mismo estrato el 33% tiene un bajo o muy bajo conocimiento de los
métodos.



ESTRATO * UMAT

Recuento
UMARC
USO DE
METODOS
MUY
USO DE USODE | USODE | ALTOUSO
METODOS | METODOS | METODOS DE
MUY BAJO | BAJO ALTO | METODOS
MUY BAJO
Total
ESTRATO
33 7 1 1 42
2 17 9 5 2 33
| Total 50 16 6 3 75

ANALISIS: De las 50 adolescentes que presentan muy bajo uso de métodos
anticonceptivos, 33 pertenecen al estrato socioecondmico 1 (66%); y de las 42

adolescentes de este estrato, solo 2 de ellas mostraron hacer uso de algun tipo de

método anticonceptivo (4.7%).

algun método anticonceptivo.

Por su parte, 34% de las madres de estrato 2
hacen muy bajo uso de los métodos, y sobresale un 21% que usa o0 ha usado




9. DISCUSION

El 58% de las adolescentes gestantes que participaron de este estudio no alcanza
la secundaria completa, aproximadamente la tercera parte ha intentado continuar
con sus estudios pero es posible que no logre concluir su ciclo educativo y asi
engrose las cifras de desercion escolar, situacion que PROFAMILIA en su estudio
nacional del 2010% atribuye en gran medida al embarazo temprano.

Adicionalmente solo el 9% de las participantes reportan estar trabajando en la
actualidad y mas de la mitad de ellas permanecen en el hogar como amas de
casa; situacion que es similar a la encontrada por Avila en la Habana, Cuba,
donde més de la tercera parte de las adolescentes gestantes no estudiaban ni
trabajaban®; las repercusiones de este hecho recaen en la restriccién en el
acceso a mejores oportunidades laborales y profesionales, lo cual afecta la calidad
de vida presente y futura de su familia al restringir su desempefio al sector
informal, en trabajos mal remunerados y que exigen baja calificacién. Si bien el
embarazo en adolescentes no significa la terminacion del proyecto de vida de las
adolescentes de estrato 1 y 2, sus metas se ven severamente limitadas al no
poder elegir profesiones, estudios y ocupaciones de su real interés.

Los resultados de esta investigacion se asemejan notoriamente a los resultados de
un estudio realizado en Honduras 2005 donde se encontré que la edad promedio
de embarazos adolescentes se ubicaba entre 16 y 19 afios, tenian escolaridad
media, vivian en area urbano-marginal, bajo ingreso econémico, padres con baja
escolaridad.®®

Por otro lado, los resultados del estudio demuestran que las adolescentes
gestantes tienen bajo conocimiento sobre métodos anticonceptivos,
observandose que dos terceras partes de la poblacion de adolescentes presentan
un conocimiento bajo y muy bajo, en el estrato 1 (69%); mientras que en el estrato
2 casi la misma proporcion muestra un conocimiento alto o muy alto (66%). Se
podria suponer en este sentido que el sistema educativo y los programas de
prevencion que se canalizan a través de las instituciones educativas y de las

% PROFAMILIA. Encuesta Nacional de Demografia y Salud. ENDS 2010. Perfil de las mujeres en edad fértil.

5 AVILA GALVEZ, Elena, ; CID SANTANA, Maylen, et.al. Aspectos psicosociales del embarazo en la
adolescencia. Ciudad de la Habana., Cuba.

® REYES TURCIOS, Nidia Rosibel. Factores que predisponen la ocurrencia de embarazos en adolescentes.
Colonia Flor del Campo, Honduras, 2005.



campanfas del sector de la salud, tienen influencia positiva sobre el conocimiento
de métodos anticonceptivos.

Ademas las adolescentes de estrato socieconomico 1 presentan en promedio mas
bajo uso de metodos anticonceptivos que las de estrato socieconomico 2 una de
las posibles explicaciones a este hecho, segun diversas investigaciones tanto
nacionales como internacionales coinciden en sefialar que las jévenes que se
embarazan precozmente, generalmente pertenecen al nivel socio economico bajo
debido a la falta de oportunidades para el futuro.

Al comparar los hallazgos con los resultados de un estudio realizado en la
Universidad Nacional®” sobre el uso de los M.A., encontramos similitud con esta
investigaciéon por cuanto, en promedio las adolescentes que tienen un buen
conocimiento de los M.A., paraddjicamente hacen poco uso de los mismos; por lo
cual nos preguntamos, ¢qué es lo sucede en las adolescentes para que no
pongan en practica los M.A. si ya tienen un conocimiento de los mismos?

Desde la psicologia evolutiva se establece algunas caracteristicas generales
propias de la adolescencia como el sentirse invulnerables y asumir conductas
omnipotentes casi siempre generadoras de riesgo, ya que durante la adolescencia
existe incoherencia entre procesos cognitivos y comportamentales, siendo estas
tendencias las que aumentan el riesgo de inicio temprano de la vida sexual y como
consecuencia, la posibilidad de mas embarazos precoces, segun lo reporta el
anterior estudio realizado en el 2002 por la Universidad Nacional de Colombia®®;
otra de las posibles explicaciones a éste hecho es que las adolescentes asumen
una actitud favorable hacia la posibilidad de un embarazo segun lo menciona un
estudio de Morales®®, lo cual puede tener conexién con lo dicho por Issler sobre la
adolescencia tardia, el cual sefiala que en esta etapa es frecuente que el
embarazo sea el elemento que faltaba para consolidar su identidad y formalizar
una pareja’®.

5 MENDEZ DE MELO, Maria Cecilia y VILLOTA, Yolima. Analisis descriptivo correlacional de los factores
psicosociales asociados con embarazo temprano de adolescentes del sector Ill via la calera. Universidad
Nacional. 2002.

% Ibid., p. .

% MORALES ,Hugo. Actitudes de las y los adolescentes ante la sexualidad. Chiapas, México. 1998.

n ISSLER, Juan. embarazo en la adolescencia. Revista de Postgrado de la Céatedra Via Medicina N° 107,
Espafia, agosto 2001, pag. 15.



Por otro lado se encuentra que en el conocimiento, entendido como el modo de
apropiacion del mundo se generan dos aspectos: uno cientifico y otro popular,
refiriéendonos a las creencias que tienen las adolescentes. Las creencias son
entendidas como algo creido o aceptado como cierto diferente a conocimiento que
es aceptado como verdad, los primeros proceden de los padres, abuelos y otras
figuras de autoridad, ademas del patron cultural, para asi formar parte del modo de
vida. Green, V. Johnson, S. Kaplan, D. 1992, examinaron las razones por las
cuales los adolescentes se exponen a conductas sexuales de alto riesgo para el
embarazo temprano como es el no uso de métodos anticonceptivos, las razones
que se encuentran para ello dadas por los adolescentes son: creencias erroneas
acerca de la fertilidad, creencias erroneas y sentimiento de rechazo hacia los
métodos anticonceptivos y no planeacion de sus relaciones sexuales, ausencia del
deseo de estar embarazada y afecto negativo hacia la contracepcion. De igual
manera en cuanto a los roles de género, en un estudio realizado en la Universidad
Nacional de Colombia el perfil correspondiente a las creencias indica que los
hombres tuvieron un mayor nivel de creencias que implican riesgo de embarazo,
con relacion a las mujeres.

Respecto a lo dicho en el péarrafo anterior, desde la perspectiva cultural, las
creencias religiosas de una sociedad influyen en la manera de educar sobre
sexualidad en los adolescentes, construyendo un sistema moral que regula la
forma de pensar y proceder de las personas ante el ejercicio de su propia
sexualidad en consecuencia se evidencia escaso dialogo familiar e institucional
sobre sexualidad por miedo a la sancion o al sefialamiento moral, provocando que
las adolescentes carezcan de informacion o accedan a contenidos no confiables
sobre sexualidad, métodos y uso de proteccién y anticoncepcion.

Los resultados del presente estudio, se constituyen en un panorama local que
demanda la atencién de los diferentes entes sociales, entre los cuales, los
profesionales de la psicologia son los indicados para generar propuestas que
desemboquen en el uso de los M.A. por parte de los adolescentes,
complementando con mas campafas de caracter informativo sobre los mismos, ya
que segun lo demuestran los hallazgos: existe bajo conocimiento sobre M.A, y adn
falta incrementar su utilizacion frecuente.

Otro de los sectores en el cual es de suma importancia realizar inversion es el
sector educativo como lo evidencia el 33% de adolescentes que no han terminado

" MENDEZ DE MELO, Maria Cecilia, VILLOTA Yolima. Analisis descriptivo correlacional de los factores
psicosociales asociados con embarazo temprano de adolescentes del sector Ill via la calera. Universidad
Nacional. 2002.



Su secundaria 0 que tienen primaria incompleta, ya que al existir un proyecto de
vida y opciones laborales que estimulen a alcanzar un nivel educativo mas alto y
posponer la maternidad para la edad adulta, es mas probable que los jovenes, aun
teniendo relaciones sexuales, adopten una prevencion efectiva del embarazo,
segun lo indica Issler, mientras que los adolescentes con historia de frustraciones
educativas, afios perdidos y bajo rendimiento escolar, ven en el embarazo una
salida a una insatisfecha historia dentro del sistema escolar’?; sin embargo se
encontr6 un 29% de adolescentes que en su estado de embarazo no han
desertado del sistema educativo y mantienen sus estudios.

Finalmente se debe recordar que la urgencia de intervenir no solo busca el
bienestar de la poblacion adolescente gestante y materna, sino también la
integridad bio-pisco-social de los futuros nacidos, ya que estos presentan una
mayor incidencia de "muerte subita", un mayor riesgo de sufrir abuso fisico,
negligencia en sus cuidados, desnutricibn y retardo del desarrollo fisico y
emocional. Situaciones que incuban una sociedad con mayores indices de
pobreza y de violencia.

"2 |SSLER J. Embarazo en la adolescencia. Revista de Posgrado de la Céatedra V de la Medicina. Espafia,
2001 Aug;(107):11-23.



10. CONCLUSIONES

Después de medir las caracteristicas sociodemograficas, conocimiento y uso de
meétodos anticonceptivos y funcionalidad familiar, como factores psicosociales de
riesgo asociados al embarazo precoz en adolescentes de 13 a 19 afos que
acuden al servicio de consulta prenatal del Hospital Universitario Hernando
Moncaleano Perdomo de la ciudad de Neiva; se concluye:

e Las adolescentes gestantes en su mayoria pertenecen a estratos
socioeconémicos bajos y se dedican a los oficios del hogar, cerca de la mitad
de ellos ha culminado la secundaria; buena cantidad de estas aun viven con
sus familias, las cuales estan compuestas por las figuras paternas y 4 o mas
hermanos, mientras que otras viven con su compafiero sentimental.

e Las adolescentes embarazadas que acuden a consulta prenatal en promedio
tienen bajo conocimiento sobre los métodos y las técnicas que se pueden
emplear para mantener relaciones sexuales satisfactorias libremente, de forma
que el embarazo se produzca en el momento en que ellos lo consideren
oportuno.

e Las adolescentes gestantes del estrato socioeconémico 1 presentan un mayor
porcentaje de bajo conocimiento y bajo uso de los métodos anticonceptivos
gue el estrato socioeconémico 2.

e Las adolescentes gestantes que conocen sobre los M.A, en su mayoria no
ponen en practica dichos conocimientos haciendo uso de los mimos.

e En promedio, las familias de las adolescentes gestantes en su mayoria
presentan buena funcionalidad familiar, es decir que se percibe en ella la
resolucién de problemas, la comunicacién entre sus miembros, el apoyo en el
crecimiento personal, las expresiones de afecto y el compromiso con la familia.



Finalmente se establece que las adolescentes gestantes entre 13 y 19 afios
acudientes al servicio de consulta prenatal del Hospital Universitario Hernando
Moncaleano Perdomo de la ciudad de Neiva: pertenecen a un nivel
socioecondmico bajo, presentan desercion escolar; tienen bajo conocimiento
sobre los métodos anticonceptivos presentandose un mayor porcentaje de bajo
conocimiento y uso en las adolescentes gestantes del estrato socioecondémico
1, y las que conocen de métodos anticonceptivos no hacen uso de ellos; en
sus hogares existe buena funcionalidad familiar.



11. RECOMENDACIONES

Se deben realizar estudios a nivel académico donde se investigue sobre la
efectividad y la suficiencia de las campafas de promocion y prevencion del
embarazo en adolescentes.

Para comprender las circunstancias que conllevan al no uso de métodos
anticonceptivos a pesar del conocimiento sobre los mismos por parte de las
adolescentes, se debe revisar los estudios cualitativos existentes al respecto y
generar nuevas investigaciones que indaguen sobre el asunto.

Los resultados de esta investigacion deben motivar la realizaciéon de programas
que busquen incentivar el uso de métodos anticonceptivos entre adolescentes ya
gue la mayor parte de las adolescentes que tienen conocimiento sobre los M.A no
los usan.

Es pertinente realizar acompafamiento psicologico a las adolescentes gestantes
para una buena adecuacion del rol maternal en sus vidas, y para generar en ellas
la necesidad de emplear métodos de planificacién familiar.

Todas las intervenciones psicoldgicas y sociales deben incluir las familias y sobre
todo a las parejas de las gestantes, que como ellas, en muchos casos también son
adolescentes, los cuales también necesitan orientacion y acompafiamiento para
asumir responsablemente la sexualidad y la paternidad preponderante.

Desarrollar estrategias educativas para que las Instituciones de Educacién sean
organismos que favorezcan la permanencia escolar de las adolescentes
embarazadas.
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