Embarazo adolescente

en el Departamento Norte de Santander,
Colombia. Una mirada desde factores
psicosociales para la intervencion terapéutica

Teen pregnancy in the Department of North Santander, Colombia. A look from psychosocial factors to the therapeutic intervention

Neida Albornoz-Arias, MgS, PhD'* https://orcid.org/0000-0001-7851-5985, Vivian Vanessa Arenas-Villamizar, MgS? https://orcid.org/0000-0003-0295-4302, Maria-Carolina

Martinez-Santana, MgS? https://orcid.org/0000-0002-0170-6799, Karina Mora-Wilches, MgS? https://orcid.org/0000-0001-5724-4477, Marlen-Karina Fernandez-Delgado,

Mg$? https://orcid.org/0000-0002-4964-1779, Juan Diego, Hernandez Lalinde, MgS?® https://orcid.org/0000-0001-6768-1873, Yadira-Del-Carmen Martinez-De-Biava, MgS*

https://orcid.org/0000-0003-2183-180X, Joaquin Sepulveda- Aravena, MgS® https://orcid.org/0000-0001-8757-0652.

"Universidad Simon Bolivar, Facultad de Administracion y Negocios, Cucuta, Colombia y Universidad Catdlica del Tachira, San Cristébal, Venezuela.
2Universidad Simén Bolivar, Facultad de Ciencias Juridicas y Sociales, Clcuta, Colombia

3Universidad Simon Bolivar, Departamento de Ciencias Sociales y Humanas, Cucuta, Colombia.

“Universidad Simén Bolivar, Facultad de Ciencias Juridicas y Sociales, Barranquilla, Colombia.

*Centro Latinoamericano de Psicologia Positiva Aplicada, Talca Region del Maule, Chile.

*Autor de correspondencia: Neida Albornoz-Arias. E-mail: n.albornoz @unisimonbolivar.edu.co

El articulo tiene como objetivo describir la asociacion entre
algunas variables de determinantes distales relacionadas
con embarazo adolescente: (a) decisién de quedar embara-
zada, (b) uso del conddn en el debut sexual y (¢) conocimien-
to del periodo fértil, con respecto a los factores edad, nivel
educativo y situacion de pareja de la adolescente. (d) Lugar
de residencia y con quién vive, (e) situacion bajo la cual se
dio el embarazo no deseado, (f) embarazo no deseado, (g)
acto sexual sin usar anticonceptivos pensando que nada su-
cederia (h) acto sexual usando anticonceptivos modernos
que fallaron, con respecto a los factores nivel educativo y
situacion de pareja de la adolescente. El método utilizado tie-
ne enfoque cuantitativo. La poblacion estudiada fueron 6.435
mujeres entre 10 y 19 anos, adolescentes embarazadas en
el cuarto mes o posterior o madres con hijos no mayores de
18 meses. Los resultados relevantes apuntan a una asocia-
cion moderada del nivel educativo con la situacién de pareja;
una significativa y fuerte relacion entre la situacion de pareja
y el lugar de residencia de la adolescente segun comparte o
no la convivencia con su pareja y entre las condiciones que
generaron el embarazo no deseado y el escenario conyugal.

Palabras clave: Embarazo adolescente, determinantes dis-
tales, factores psicosociales

The article aims to describe the association between some
variables of distal determinants related to adolescent preg-
nancy: (a) decision to become pregnant, (b) use of the con-
dom in sexual debut and (c) knowledge of the fertile period,
with respect to age factors, educational level and situation
of the adolescent’s partner. (d) Place of residence and with
whom you live, (e) situation under which the unwanted preg-
nancy occurred, (f) unwanted pregnancy, (g) sexual act with-

out using contraceptives thinking that nothing would happen
(h) sexual act using modern contraceptives that failed, with
respect to the educational level factors and the couple’s situ-
ation of the adolescent. The method used has a quantitative
approach. The population studied was 6,435 women be-
tween 10 and 19 years old, pregnant teenagers in the fourth
or subsequent month or mothers with children no older than
18 months. The relevant results point to a moderate asso-
ciation of the educational level with the couple situation; a
significant and strong relationship between the situation of
the couple and the place of residence of the adolescent ac-
cording to whether or not she shares her relationship with
her partner and between the conditions that generated the
unwanted pregnancy and the conjugal scenario.

Key words: Adolescent pregnancy, distal determinants, psy-
chosocial factors

Introduccion

Las consideraciones del embarazo adolescente como un
problema de salud publica, se abordan desde la presencia
de los riesgos por complicaciones médicas, mortalidad pe-
rinatal’ y condiciones socioculturales que sostienen su alta
prevalencia de ocurrencia, tanto en Colombia como en Amé-
rica Latina, lo cual lo corrobora el Fondo de Naciones Unidas
para la Poblacién (UNFPA) al afirmar que en paises en vias
de desarrollo, diariamente 20.000 mujeres menores de 18
afos pueden estar en proceso de parto2.

En lo que respecta a Colombia, los indicadores determinan
una de las mayores tasas a nivel de la region con el 27.28%
de adolescentes entre 15 y 19 afios en embarazo, situaciéon
que se agrava cuando las adolescentes embarazadas de su
primer hijo, corresponden a poblacion victimas del desplaza-
miento interno por el conflicto armado, con una prevalencia
del 63%3. La recurrencia de este fenbmeno debe dimensio-
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narse desde la multicausalidad, sin embargo, algunos facto-
res pueden ser analizados con mayor claridad: inicios tem-
pranos de la menarquia y la actividad sexual; al igual que la
falta de constancia en el uso de métodos anticonceptivos®#.

Este estudio tiene en cuenta la fecundidad en la adolescencia
desde una aproximacién ecoldgica, determinada por algunos
factores distales presentes a nivel individual (variables so-
cioeconomicas, demograficas y psicoldgicas), nivel interper-
sonal (variables de los grupos primarios de referencia como
la familia, los pares y la red de apoyo social) y contextual
(variables comunitarias, institucionales y politicas)?®; factores
asociados con el embarazo adolescente en mujeres del De-
partamento de Norte de Santander. En cuanto a la variable
demogréfica se puede determinar que la edad de inicio de las
relaciones sexuales en la actualidad, sucede a mas tempra-
na edad®, en Latinoamérica y el Caribe (ALC), el porcentaje
de adolescentes menores de 17 afios sexualmente activos
oscila alrededor del 50% y del 53% al 71% de las mujeres
menores a los 20 afos, ya tuvieron relaciones sexuales’.
En Colombia la exposicién al riesgo de embarazo se asocia
con el inicio de las relaciones sexuales, identificandose en
el 2015 que la edad mediana de la primera relacién sexual
es de 17,7 afios evidenciandose en comparacion a periodos
anteriores, un descenso de la edad de inicio®.

Otra de las variables demograficas analizada en este estudio
se relaciona con el lugar de residencia. En este sentido, la
Encuesta Nacional de Demografia y Salud, explica que el
nivel de fecundidad segun los datos obtenidos del 2012 al
2015 tuvo un ligero descenso en todo pais con relacion al
periodo 2007-2010, ubicandose un descenso de una mane-
ra mas manifiesta en las zonas urbanas que en las rurales,
generandose el 40% mas de la fecundidad en la zona rural
en comparacion a la zona urbana®. La mayor incidencia en
las zonas rurales implica la presencia de contextos de mayor
pobreza y de menores niveles educativos, lo que agrava el
problema en el acceso a una adecuada informacion de Salud
Sexual Reproductiva y atencion de los entes de salud, en un
ambito que dificulta su movilidad social y perpetia la repeti-
cion intergeneracional® ™.

Dentro de los determinantes interpersonales que inciden de
manera significativa en la condiciones presentes en el em-
barazo adolescente, hace referencia a con quien vive y su
situacion de pareja; dimensionando sus necesidades funda-
mentales como ser humano, la seguridad es entonces una
de las mas importantes, porque desarrolla el sentido de con-
servacion, proteccion y perpetuacion' |, diada que enfrenta
la crisis de la adolescencia como etapa y las repercusiones
que este tipo de embarazos conlleva, por lo cual se hace
necesario que el entorno social les brinde las mejores con-
diciones posibles'. La familia debe ser el primer ambien-
te adecuado para el desarrollo personal, debe facilitar un
proceso integral que afiance los niveles de autonomia y le
permita a los hijos hacerse cargo de su propia vida, como re-
sultado de las relaciones que se dan entre padres, madres e
hijos convirtiéndose este, en un elemento decisivo que actla
como funcién protectora’.

Como sistema, la familia provee apoyo emocional y relacio-
nes complementarias y satisfactorias', es por esto que cuan-
do existe una buena relacion entre padres e hijos, basada en
la confianza, es factible que ellos proporcionen informacion
sobre educacion a sus hijos'™'¢, siendo en este sentido, in-
dispensable la comunicacion y la adecuada orientacion por
parte de los padres'’, incluso la estabilidad en los hogares fa-
vorece el retraso del inicio de las relaciones sexuales'®. Pero
cuando estas condiciones no estan dadas, hay un mayor
riesgo de la presencia del embarazo adolescente ya que este
se relaciona con la incapacidad de adaptacion y resolucién
de conflictos de la familia del adolescente, afectando su cre-
cimiento personal’® y enfrentando experiencias para las que
no estan preparados en un mundo exigente y competitivo en
el que es una amenaza, carecer de orientaciones veraces y
oportunas, como asumir un rol de adulto en cuanto a la crian-
za de los hijos y las responsabilidades que esto demanda.

Es importe destacar la influencia que la familia manifiesta en
su estructura, la supervision de los padres hacia el comporta-
miento y el poder que estos ejercen en las decisiones de las
adolescentes sobre las relaciones romanticas, el matrimonio,
las relaciones sexuales y el embarazo°2!. Con respecto a la
complejidad familiar debe analizarse la decision de emba-
razarse o asumir la maternidad, porque son las familias y/o
cuidadores quienes por medio de sus pautas de crianza o
estilos de vida, han representado para las adolescentes un
referente en el manejo de sus vidas y su sexualidad?®.

En Colombia, se evidencia que las hijas adolescentes de ma-
dres separadas, divorciadas o en vinculo de union libre, tien-
den en mayor proporcion a dar inicio a las relaciones sexua-
les y ser proclives a embarazos®, por lo que puede afirmarse
como lo refieren estos autores, que las caracteristicas de
la madre se consideran de vital importancia especialmente
para las nifias, dentro de los indicadores de contexto familiar.
Asi mismo, se hace referencia a que los determinantes de
vulnerabilidad potencial en el embarazo, parto y puerperio,
al parecer no son la edad o periodo de desarrollo, sino estan
mas relacionadas con todas las condiciones de vida, inclu-
yendo la condicion socioecondmica y la existencia de una
red de apoyo?+%.

En relacion con lo anterior, el embarazo adolescente se aso-
cia con uniones dadas a temprana edad o vivir fuera del ho-
gar de los padres, como respuesta a los altos porcentajes de
embarazos entre quienes tienen autonomia sobre el cuidado
de su salud y autonomia sexual. Por otra parte, el mayor in-
dice de embarazo adolescente se da por el inicio del uso de
algun método anticonceptivo después del primer hijo, siendo
una practica mas comudn en la zona rural®. El estudio de los
determinantes del embarazo en adolescentes en Colombia?
refiere que teniendo en cuenta la situacion de pareja, el 54%
de los embarazos adolescentes se presentan en mayor por-
centaje entre quienes viven solas o en union libre; el 32% no
viven con su madre, la proporcién las que viven en familias
compuestas o0 extensas es de 20% y el 21% representa los
casos en los que la progenitora tiene mas de 4 hijos; cabe
destacar que de la cantidad de adolescentes que viven con
sus padres, el embarazo se da en mayor medida entre quie-



nes tienen bajo nivel de supervision, representado en 19%.
Finalmente, otra cifra significativa demuestra que el 28% de
quienes ya iniciaron su vida sexual se da entre quienes tie-
nen amigas con una vida sexual activa.

Un problema relevante en la adolescencia lo constituye la
no planificacién del embarazo, el cual involucra no solo a la
adolescente, sino que trasciende a la familia y la sociedad.
La situacién en América Latina y El Caribe en proporcion,
son cinco embarazos en adolescentes de 15 a 19 afios de
edad, de los cuales cuatro no son planeados y solo uno ha
sido buscado de manera voluntaria y consciente, estimando-
se que en la region son 54.694.000 embarazos entre los 10
y 19 afios?.

Desde los factores descritos, justamente el inicio temprano
de la sexualidad encamina a la adolescente al riesgo de un
embarazo precoz, condicion incrementada por la deficiente
orientacién, comunicacion y acompafamiento en su desa-
rrollo bioldgico y psicologico en este momento crucial de su
ciclo vital?829%0,

Diferentes estudios arrojan aspectos relacionados con el em-
barazo no deseado, la investigacion realizada en Norte de
Santander, Colombia®! refiere como principal razén el no uso
de métodos anticonceptivos por considerar que este no su-
cederia (59,9%); el confiar en métodos como el retiro u otros
métodos no modernos (33,1%) y en un (30,5%), el embarazo
no deseado se dio por el uso de anticonceptivos modernos
que fallaron. Finalmente, estas razones derivan del escaso o
errbneo conocimiento y uso de los métodos anticonceptivos
teniendo que asumir la adolescente, las nefastas consecuen-
cias. Especificamente en relacion a la percepcion del uso del
condoén, el cual es el método mas popular en mujeres y hom-
bres jovenes, los autores del estudio, reiteran que el rechazo
de su uso, asi como la baja percepciéon del riesgo en una
practica sexual desprotegida, se relaciona con el uso del pre-
servativo en las relaciones sexuales®?%, Al respecto, de los
métodos, la Encuesta Nacional de Demografia y Salud® re-
porta resultados consistentes tanto para mujeres como para
hombres que el conocimiento en los métodos especificos,
es menor en los grupos de edad de los adolescentes com-
parados con los mayores de 20 anos. Se observa de igual
manera, que respecto a los métodos especificos modernos
es menor en los grupos de edad adolescentes entre 13y 14
afos que lo reportado por el grupo de 15 a 19 afos, indepen-
diente del estatus marital y actividad sexual reciente.

El presente estudio tiene como objetivo describir la asociacion
entre las variables relacionadas con el embarazo adolescente:

1. (a) decisién de quedar embarazada, (b) uso del condon
en el debut sexual y (¢) conocimiento del periodo fértil,
con respecto a los factores edad, nivel educativo y situa-
cion de pareja de la adolescente.

2. (d) lugar de residencia y con quién vive, (e) situacion bajo
la cual se dio el embarazo no deseado, (f) embarazo no
deseado, (g) acto sexual sin usar anticonceptivos pensan-

do que nada sucederia (h) acto sexual usando anticon-
ceptivos modernos que fallaron, con respecto a los facto-
res nivel educativo y situacion de pareja de la adolescente.

Métodos

Poblacién, muestra y diseno del estudio

El presente estudio tiene enfoque cuantitativo. La poblacion
estudiada son mujeres adolescentes embarazadas en el
cuarto mes o posterior o madres con hijos no mayores de 18
meses. La poblacion estuvo conformada por 6.435 mujeres
con edades entre 10 y 19 afos (criterio utilizado por el Fondo
de Poblacién de las Naciones Unidas®4); con residencia en el
Departamento Norte de Santander, Colombia. Para determi-
nar la poblacién se consulté la distribucién proyectada de la
poblacion de los municipios del Departamento, segun sexo y
edad del Departamento Administrativo Nacional de Estadis-
tica (DANE®), seleccionando las mujeres el referido rango
etario. La muestra estuvo conformada por 406 mujeres. En el
disefio muestral se consideraron dos unidades muestrales:
1) centros de salud de los municipios incluyendo el Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) porque obligatoria-
mente asisten al control prenatal, estando afiliadas al plan de
salud (contributivo o subsidiado), y 2) los centros educativos
en el caso de las madres que estudian.

Posteriormente, fueron seleccionadas las adolescentes em-
barazadas y tanto en el centro de salud como educativo, el
encuestador solicitd autorizacion para aplicar el instrumento,
cumplimentando el consentimiento informado las adolescen-
tes para proceder a levantar la informacién, para lo cual se
empled una encuesta estructurada aplicada a la muestra in-
dependiente, no probabilistica, intencional y el cuestionario
se titul6: Maternidad adolescente en el Departamento Norte
de Santander. El levantamiento de informacion se realiz6 du-
rante el periodo 15 de septiembre al 15 de noviembre de 2015.

Analisis estadistico

Se han considerado como variables objetivo las siguientes:
(a) decision de quedar embarazada, (b) uso del condén en el
debut sexual, (¢) conocimiento del periodo fértil, (d) lugar de
residencia y con quién vive, (e) situacion bajo la cual se dio
el embarazo no deseado, (f) embarazo no deseado, (g) acto
sexual sin usar anticonceptivos pensando que nada suce-
deria (h) acto sexual usando anticonceptivos modernos que
fallaron. Por su parte, los factores con los cuales se conjetura
que haya asociacion o que se observen diferencias significa-
tivas son: edad, nivel educativo, situacion de pareja.

La mayoria de las caracteristicas investigadas han sido de-
finidas como variables cualitativas medidas en escala nomi-
nal u ordinal, de modo que el andlisis de asociacion se ha
realizado a través de la prueba Chi-Cuadrado de indepen-
dencia. En los casos en los que se violaron los supuestos
de tal procedimiento se recurri6 al test exacto de Fisher. Las
comparaciones post hoc para tablas de contingencia de mas




de 2x2 se llevaron a cabo seleccionando aquellas colum-
nas que reportaron diferencias significativas al contraste z
de proporciones, teniendo la precaucion de corregir el nivel
de significacion mediante el método de Bonferroni. El coe-
ficiente V de Cramér fue empleado para medir la magnitud
de la asociacion entre variables nominales. Por Gltimo, los
datos se analizaron con el programa Statistical Package for
the Social Sciences y con el lenguaje de programacion R,
asumiendo un nivel de & = 0.05x = (.05 para establecer

la significacion de los resultados.

Hipoétesis de investigacion
La Tabla 1 muestra el resumen de las variables objetivo, los
factores y las hipétesis vinculadas con la investigacion.

Tabla 1. Variables objetivo, factores e hipotesis de investigacion

Variable objetivo | Factores Hipétesis nula (H,) Hipétesis alterna (H,)
La decision de quedar La decision de quedar
embarazada por parte embarazada por parte

Edad
de la adolescente es de la adolescente no es
independiente de la edad. | independiente de la edad.
La decision de quedar La decision de quedar
(a) Decision . embarazada por parte embarazada por parte
Nivel
de quedar ) de la adolescente es de la adolescente no es
educativo | . ) ) ) ) )
embarazada independiente de su nivel | independiente de su nivel
educativo. educativo.
La decision de quedar La decision de quedar
T embarazada por parte embarazada por parte
Situacion
de vareia de la adolescente es de la adolescente no
parej independiente de su es independiente de su
situacion de pareja. situacion de pareja.
El uso del condén El uso del condén en
(b) Uso del
R en el debut sexual el debut sexual de la
condon en el Edad
debut sexual de la adolescente es adolescente no es
independiente de su edad. | independiente de su edad.
El conocimiento de El conocimiento de su
(c) Conocimiento | Nivel ‘ su periodo fértil que periodo fértil que tiene
. e ) tiene la adolescente es la adolescente no es
del periodo fértil | educativo | . ) ) ) ) )
independiente de su nivel | independiente de su nivel
educativo. educativo.
El lugar de residencia . .
Lo El lugar de residencia y con
(d) Lugar de T y con quién vive o
. . Situacion quién vive la adolescente
residencia y con : la adolescente es . }
Lo de pareja . . no es independiente de su
quién vive independiente de su L :
PR . situacion de pareja.
situacion de pareja.
La situacion bajo |
(e) Situacion bajo La situacion bajo la cual 2 Sltu.amon bajo la
. A ) cual se dio el embarazo
la cual se dio | Situacidn | se dio el embarazo no
: ) . no deseado no es
el embarazo no | de pareja |deseado es independiente| . .
L ) independiente de su
deseado de su situacion de pareja. o .
situacion de pareja
El embarazo no deseado | El embarazo no deseado
(f) Embarazo no Nivel en la adolescente es en la adolescente no es
deseado educativo | independiente de su nivel | independiente de su nivel
educativo. educativo.
(g) Acto sexual El acto sexual sin usar El acto sexual sin usar
sin usar Nivel anticonceptivos pensando | anticonceptivos pensando
anticonceptivos ) que nada sucederiaes | que nada sucederia no
educativo | . ) ) ) : )
pensando que independiente del nivel | es independiente del nivel
nada sucederia educativo. educativo.
(h) Acto El acto sexual usando El acto sexual usando
sexual usando Nivel anticonceptivos anticonceptivos modernos
anticonceptivos .| modernos que fallaron es que fallaron no es
educativo | . ) : ) . .
modernos que independiente del nivel | independiente del nivel
fallaron educativo. educativo.

Fuente: elaboracion propia.

Resultados

Obijetivo 1:

Los resultados de este objetivo se muestran en las tablas
2, 3y 4. La decision de la adolescente de quedar embara-
zada exhibi6 una asociacién moderada con el nivel educati-
vo (¥° = 9.64,p =.035,V = 0.154) v con la situacion
de pareja (¥ = 27.56,p = 2.62 X 107%, 1V = 0.263)
. Los contrastes post hoc revelaron que una vez clasificadas
las adolescentes segun nivel educativo, aquellas que desa-
rrollaron carreras técnicas fueron mas propensas a embara-
zarse por decision propia que quienes solo lograron el gra-
do de bachillerato (¥* = 8.61,p =.003,V = 0.158)

Por su parte, las Unicas categorias para la situacion
de pareja en las que se registraron relaciones signifi-
cativas fueron entre las unidas o casadas v las solteras
(¥* = 2535,p =503 X 1077,V = 0.265). No
hubo evidencias de asociacidon entre la decision de quedar
embarazada y la edad (y* = 2.44,p =.297), entre el
uso del condon y la edad (y* = 4.11,p =.130) ni en-
tre el conocimiento del periodo fértil y el nivel educativo
(¥* = 3.50,p = .461).

Objetivo 2:

Los hallazgos del presente objetivo se sefialan en las
tablas 5, 6, 7, 8 y 9. Se encontrd6 una asociacién es-
tadisticamente significativa y fuerte entre la situacion
de pareja y el lugar de residencia de la adolescen-

te segun comparte o no la convivencia con su pare-
(y* = 287.04,p = 3.95 x 1075,V = 0.603)

ja

y entre las condiciones que generaron el em-
barazo no deseado v el _escenario conyugal
(¥ = 287.04,p = 3.95 x 1075,V = 0.603). Las

pruebas a posteriori evidencian que estas relaciones se
originan producto de las diferencias entre las proporcio-
nes de las unidas o casadas con las divorciadas o sepa-

radas (y* = 90.00,p = 6.35 X 1078,V = 0.653)
Vo con las solteras
(y® = 269.74,p =473 x 10773,V = 0.870).  Asi

mismo, hechos como relaciones forzadas o abuso sexual se
registraron con mayor frecuencia entre las solteras que entre
las unidas o casadas (¥* = 7.57,p =.043,V = 0.197)
. El nivel educativo no se asoci6 significativamente con los
motivos para quedar embarazada (X: = 9.86,p =.900)
, con el acto sexual sin usar anticonceptivos esperando que
nada sucediera ( 2=448,p= .311) y con el acto se-
xual empleando métodos anticonceptivos modernos que fa-
laron (¥* = 8.18,p =.071).



Tabla 2. Asociacion entre la decision de quedar embarazada y la edad, el nivel educativo y la situacion de pareja

El embarazo fue producto El embarazo no fue producto
de mi propia decision de mi propia decision a
Factores ¥
n % dentro % dentro n % dentro % dentro
de los grupos del total de los grupos del total
Edad
Desde los 10 hasta los 14 afios 7 25.932 0.02 20 74.07° 0.05
Desde los 15 hasta los 17 afios 67 30.732 0.17 151 69.27¢2 0.37 (223‘71)
Desde los 18 hasta los 19 afios 60 37.272 0.15 101 62.73° 0.25
Nivel educativo
Primaria 20 37.743ab 4.95 33 62.26 2> 8.17
Bachillerato 100 30.58° 24.75 227 69.42° 56.19 9.64
Técnico 11 64.712 2.72 6 35.292 1.49 (.035)"
Universitario o superior 2 33.332ab 0.50 4 66.67 2P 0.99
Situacion de pareja
Unida o casada 84 46.67° 21.05 96 53.332 24.06
Separada o divorciada 8 25.00%° 2.01 24 75.002° 6.02 27.56
Viuda 1 16.672° 0.25 5 83.332° 1.25 (2.62x10°)
Soltera 39 21.55° 9.77 142 78.45° 35.59

Las proporciones dentro de los grupos que comparten un mismo superindice no difieren significativamente al nivel de .017 0 .008 (correccion de Bonferroni para tres y seis contrastes). (*) Nivel de significacion

basado en la prueba Chi-Cuadrado. (**) Nivel de significacién basado en la prueba exacta de Fisher

©
Factores Utilicé condon en mi primera relacion sexual |No utilicé condéon en mi primera relacién sexual l': 3
n | % dentro de los grupos | % dentro del total n | % dentro de los grupos | % dentro del total g

Edad =
Desde los 10 hasta los 14 afios | 6 23.08° 1.50 20 76.922 5.00 4.1 ‘l;'
Desde los 15 hasta los 17 afios | 92 42.592 23.00 124 57.412 31.00 . S
Desde los 18 hasta los 19 afios | 59 37.34° 14.75 99 62.66° 24.75 (:130) E
Las proporciones dentro de los grupos que comparten un mismo superindice no difieren significativamente al nivel de .017 (correccion de Bonferroni para tres contrastes) E

(*) Nivel de significacion basado en la prueba Chi-Cuadrado

Tabla 4. Asociacion entre el conocimiento del periodo fértil y el nivel educativo

AVFT Archivos Venezolanos de Farmacologia y Terapéutica

Conozco mi periodo feértil No conozco mi periodo fértil .

Factores y mi ciclo menstrual ni mi ciclo menstrual X
n | % dentro de los grupos % dentro del total n % dentro de los grupos % dentro del total

Nivel educativo
Primaria 23 44,232 5.81 29 55.772 7.32
Bachillerato 176 54.83° 44.44 145 45.172 36.62 3.50
Técnico 9 52.942 2.27 8 47.06° 2.02 (.461)"
Universitario o superior 2 40.002 0.51 3 60.00° 0.76

Las proporciones dentro de los grupos que comparten un mismo superindice no difieren significativamente al nivel de .008 (correccién de Bonferroni para seis contrastes). -
(**) Nivel de significacion basado en la prueba exacta de Fisher

Tabla 5. Asociacion entre el lugar de residencia y la situacién de pareja

. . Sin su pareja . .
Con mi pareja o Con mi pareja
. en casa de familiar, sola o con . .
en casa de familiares . en casa independiente -
Factores amigos b
n % dentro % dentro n % dentro % dentro n % dentro % dentro
de los grupos del total de los grupos | del total de los grupos | del total
Situacion de pareja
Unida o casada 84 46.932 21.27 20 11.172 5.06 75 41.90° 18.99
Divorciadas o separada | 2 6.25° 0.51 28 87.50° 7.09 2 6.25° 0.51 287.04
Viuda 1 16.672° 0.25 4 66.67° 1.01 1 16.672° 0.25 (3.95%10-%%)
Soltera 4 2.25° 1.01 174 97.75° 44.05 0 0.00° 0.00

Las proporciones dentro de los grupos que comparten un mismo superindice no difieren significativamente al nivel de .017 (correccion de Bonferroni para seis contrastes).
(*) Nivel de significacion basado en la prueba Chi-Cuadrado
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Tabla 6. Asociacion entre la situacion bajo la cual se dio el embarazo no deseado y la situacion de pareja

. . Por tener sexo confiando
Como consecuencia de Por tener sexo sin usar Por tener sexo usando .
. . . . . en métodos como el
relaciones forzadas o de |anticonceptivos esperando| anticonceptivos modernos . .
abuso sexual ue nada sucediera ue fallaron retiro u otros métodos no 2
Factores q a modernos I
n % dentro | % dentro n % dentro | % dentro n % dentro % dentro n % dentro | % dentro
de los grupos | del total de los grupos | del total de los grupos | del total de los grupos | del total
Sit. de pareja
Unida o casada | 7 8.33° 449 |39 4643 2500 | 19| 22.620 12.18 |19 22620 12.18 | 1598
Soltera o (:013)
3 12.502° 1.92 9 37.50° 5.77 4 16.672 2.56 8 33.33° 5.13
|_separada
Soltera 10 20.83° 6.41 24 50.00¢ 1538 | O 0.00 0.00 14 29.17¢2 8.97

Las proporciones dentro de los grupos que comparten un mismo superindice no difieren significativamente al nivel de .017 (correccion de Bonferroni para tres contrastes).

(*) Nivel de significacion basado en la prueba Chi-Cuadrado

Tabla 7. Asociacion entre los motivos para el embarazo deseado y el nivel educativo

Para mejorar mi . Para continuar la
Para escapar del Para formar Porque queria
situacion . . - .. relacion con mi
L abuso en el hogar mi propia familia tener un hijo K .
% dentro % dentro % dentro| % % dentro % dentro| % X
% dentro % dentro % dentro
n | delos n | delos n | delos | dentro | n | delos n | delos | dentro
del total del total del total
grupos grupos grupos |del total grupos grupos |del total
Nivel educ.
Primaria 1 5.00° 0.75 0| 0.002 0.00 9 [ 45.00° | 6.77 | 10| 50.00° 7.52 0 | 0.00% 0.00
Bachillerato 3 3.00° 2.26 1| 1.00° 0.75 31 | 31.00° | 23.31 [ 62| 62.00° | 46.62 | 3 | 3.00° 2.26 9.86
Técnico 0| 0.00° 0.00 | 0| 0.00° 0.00 4 | 3636° | 301 |7 |6364°| 526 |0 | 000 | 0.00 | (-200)
Univ. o superior | 0 0.00° 0.00 0| 0.002 0.00 1 | 50.00® [ 0.75 | 1 | 50.00° 0.75 0 | 0.002 0.00

Las proporciones dentro de los grupos que comparten un mismo superindice no difieren significativamente al nivel de .008 (correccion de Bonferroni para seis

contrastes). (**) Nivel de significacion basado en la prueba exacta de

Fisher

Tabla 8. Asociacion entre el acto sexual sin usar anticonceptivos esperando que nada sucediera y el nivel educativo

Tuve relaciones sexuales sin usar anticonceptivos No tuve relaciones sexuales sin usar
Factores esperando que nada pasara anticonceptivos esperando que nada pasara I:
n % dentro de los grupos % dentro del total n % dentro de los grupos % dentro del total
Nivel educativo
Bachillerato 16 48.482 5.93 17 51.522 6.30
Técnico 141 62.39° 5222 85 37,61 3148 (f‘éﬁ),‘
Universitario o superior 3 50.002 1.1 3 50.002 1.1

Las proporciones dentro de los grupos que comparten un mismo superindice no difieren significativamente al nivel de .017 (correccion de Bonferroni para tres contrastes).

(**) Nivel de significacion basado en la prueba exacta de Fisher

Tabla 9. Asociacion entre el acto sexual usando anticonceptivos modernos que fallaron y el nivel educativo

Tuve relaciones sexuales usando anticonceptivos No tuve relaciones sexuales usando
Factores modernos que fallaron anticonceptivos modernos que fallaron I:
n % dentro de los grupos % dentro del total | n | % dentro de los grupos | % dentro del total
Nivel educativo
Primaria 5 15.152 1.85 28 84.852 10.37
Secundaria 72 31.86° 26.67 154 68.142 57.04 (80;?)
Técnico o universitaria 3 50.002 1.1 3 50.002 1.1

Las proporciones dentro de los grupos que comparten un mismo superindice no difieren significativamente al nivel de .017 (correccion de Bonferroni para tres contrastes).

(**) Nivel de significacion basado en la prueba exacta de Fisher



Este articulo, desde una aproximacion ecologica tiene como
objetivo, determinar los factores distales asociados con el
embarazo adolescente en Norte de Santander; los factores
individuales responden a variables demograficas, socio-
demograéficas y psicolégicas; factores interpersonales que
evallan grupos de referencia como la familia y finalmente
factores contextuales que incluyen, variables institucionales
y politicas®

Los resultados demuestran que la decisidon de la adolescente
de quedar embarazada, presenta una asociacion moderada
con el nivel educativo y con la situacién de pareja. En este
sentido, el Programa Juntos® refiere que las adolescentes
de menores posibilidades socioeconémicas tienen el imagi-
nario de la maternidad como mandato natural y en su gran
mayoria como unica forma de realizacion ya que tener hijos
las ubica en un estatus social y familiar, otorgandoles nuevos
roles de poder y respeto, argumentando que la paternidad
o0 maternidad en la adolescencia es un constructo cultural
arraigado que reafirma su proyecto de vida, y como opcion
consolida una pareja.

En contraste con este estudio, se revela que una vez clasifi-
cadas las adolescentes segun nivel educativo, aquellas que
desarrollaron carreras técnicas fueron mas propensas a em-
barazarse por decisidn propia que quienes solo lograron el
grado de bachillerato por su parte, las Unicas categorias para
la situacion de pareja en las que se registraron relaciones sig-
nificativas fueron entre las unidas o casadas y las solteras.

Otro de los hallazgos relevantes, sefialan una asociacion es-
tadisticamente significativa y fuerte entre la situaciéon de pa-
reja y el lugar de residencia de la adolescente segun compar-
te 0 no la convivencia con su pareja y entre las condiciones
que generaron el embarazo no deseado y el escenario con-
yugal. En relacién con lo anterior, el embarazo adolescente
se asocia con uniones dadas a temprana edad o vivir fuera
del hogar de los padres, como respuesta a los altos porcen-
tajes de embarazos entre quienes tienen autonomia sobre el
cuidado de su salud y autonomia sexual.

Las pruebas a posteriori evidencian que estas relaciones se
originan producto de las diferencias entre las proporciones
de las unidas o casadas con las divorciadas o separadas
y con las solteras. Asi mismo, hechos como relaciones for-
zadas o abuso sexual se registraron con mayor frecuencia
entre las solteras que entre las unidas o casadas. En este
sentido, el presente estudio, enmarca el papel que asume
la familia en su funcion de proteccion, orientacion y acompa-
Aamiento y la decision de acogida hacia la nueva condicion
de la hija adolescente y la vinculacién al hogar de su pareja
en una condicién de unidos o casados?.

Conclusiones y recomendaciones

El factor individual como determinante de riesgo en la pre-
sencia del embarazo en adolescentes se orientan en una
mayor medida hacia condiciones socioecondmicas precarias
con énfasis en las zonas rurales que configura la presencia
de bajos niveles educativos, deficiente capacidad en la toma
de decisiones especialmente en lo que concierne a su se-
xualidad.

Un factor protector presente en la fecundidad adolescente,
es la tendencia de acogida por parte de la familia, no solo a
la adolecente y a su bebe sino a conservar la relacion, aco-
giendo también a su pareja.

Uno de los motivos determinantes en el debut sexual es la
influencia de la pareja y los pares quienes constituyen una
fuente de informacioén primaria a la hora de indagar acerca
de las practicas y riesgos en cuanto a su salud sexual.

Se recomienda que los Programas de Educacion Sexual
aborden tematicas que favorezcan la construccion y/o for-
talecimiento del proyecto de vida de los adolescentes, con-
tribuyendo con sus necesidades y el desarrollo sano y res-
ponsable de su sexualidad, no reduciendo estas acciones a
suministrar informacion sobre enfermedades de transmision
sexual, métodos anticonceptivos, entre otros.
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