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El articulo tiene como objetivo establecer un analisis a partir
del enfoque socioecol6gico y su relacion con algunas varia-
bles presentes en el embarazo adolescente: (a) decision de
quedar embarazada, (b) uso del conddn en el debut sexual,
(c) conocimiento del periodo fértil, con respecto a los facto-
res edad, nivel educativo y situacion de pareja de la adoles-
cente, (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 sucederia, (h) acto sexual usando anticoncepti-
vos modernos que fallaron, con respecto a los factores nivel
educativo y situacion de pareja de la adolescente. Para el
desarrollo del estudio se seleccion6 un enfoque de investiga-
cién cuantitativo con un disefio no experimental de alcance
descriptivo y corte transversal. Se aplic6 un muestreo alea-
torio estratificado por afijacion proporcional y una poblacion
de mujeres adolescentes con edades entre 10 y 19 afios que
viven en el Estado Tachira. La poblacion quedd constituida
por un total de 1.963 madres adolescentes. Se utilizé una en-
cuesta estructurada aplicada a una muestra independiente,
no probabilistica, intencional y aplicandose un cuestionario
titulado: Maternidad adolescente en el Estado Tachira para
una muestra de 235 adolescentes embarazadas en el cuarto
0 posterior mes de embarazo. Los hallazgos permiten esta-
blecer que la decision de quedar embarazada por parte de
la adolescente, no es independiente de la edad ni de su si-
tuacion de pareja; no hubo evidencia de asociacion entre la
decision de quedar embarazada y el nivel educativo y tampo-
co entre la decision de quedar embarazada entre el uso del
preservativo y la edad.

Palabras clave: embarazo adolescente, debut sexual, anti-
conceptivos, derechos sexuales y reproductivos, periodo fértil.

The article aims to establish an analysis based on socio-
ecological approach and its relationship with some variables
present in adolescent pregnancy: (a) decision to get preg-
nant, (b) condom use in sexual debut and (c) knowledge
of the fertile period, regarding the factors age, educational
level and situation of the adolescent couple, (d) place of resi-
dence and with whom you live, (e) situation under which the
unwanted pregnancy occurred, (f) unwanted pregnancy, (g)
sexual act without using contraceptives thinking that nothing
would happen, (h) sexual act using modern contraceptives
that failed, with respect to the educational level factors and
adolescent couple status. For the development of the study,
a quantitative research approach with a non-experimental
design with descriptive scope and cross-section was select-
ed. A random sampling stratified by proportional affixation
was applied and a population of adolescent women aged
between 10 and 19 years living in the Tachira State. The
population consisted of a total of 1,963 adolescent mothers.
A structured survey applied to an independent, non-probabi-
listic, intentional sample was used and a questionnaire was
applied: Adolescent maternity in the Tachira State for a sam-
ple of 235 pregnant adolescents in the fourth or later month
of pregnancy. Our results allow to establish that the decision
to get pregnant by the adolescent, is not independent of age
nor her situation as a couple; there was no evidence of as-
sociation between the decision to get pregnant and the edu-
cational level, neither between the decision to get pregnant
between condom use and age.

Key words: teen pregnancy, sexual debut, contraceptives,
sexual and reproductive rights, fertile period.

Introduccion

El embarazo adolescente es una problematica que se rede-
fine constantemente en la medida en que el andlisis de los
factores que la operacionalizan como un fenbmeno social
multicausal, recobran nuevas unidades de analisis en los
contextos, el tiempo y en las nuevas configuraciones glo-

bales. Sin embargo, en sus aspectos més generales, esta
ampliamente demostrado que la gestacion en el periodo de
la adolescencia, constituye un problema social mundial, en
muchos casos de salud publica y se convierte en una trampa
de pobreza, pues el ciclo de pobreza inicia con la madre y



continta con los hijos', en tanto que obliga a los jévenes a
asumir prematuramente un estatus de adulto, en una etapa
en la que mayormente no cuentan con capacidades fisicas,
emocionales y sociales para responder en forma autbnoma y
responsable por sus hijos?. Inclusive, desde un enfoque bio-
logicista algunos expertos sefialan que loshijos de madres
adolescentes tienden a tener retardos en su desarrollo y difi-
cultades de comportamiento®.

Quienes relacionan el embarazo con la pobreza, sefialan que
se debe a la ausencia de oportunidades que tienen las ado-
lescentes en el entorno en que se encuentran por lo cual ven
en la maternidad una manera de reconocimiento social, frente
a esas bajas oportunidades de contar con un trabajo o poder
estudiar y profesionalizarse®. El acceso a la educacion es un
factor de capacidades individuales, pero lamentablemente,
no poder estudiar influye negativamente en la insercién en el
mercado laboral, por lo cual es un indicador de desigualdad
social y vulnerabilidad especialmente para las mujeres, que
en el futuro solo contara con un trabajo inestable y sin bene-
ficios sociales®; situacion de desigualdad acompanada con
pérdida de solidaridad, participacion y acceso a recursos®.

Las adolescentes de un estrato socioecon6mico bajo gene-
ralmente tienen mas posibilidades de ser madres que las de
estratos altos?, siendo los factores que influyen en la unién,
inicio de relaciones sexuales, anticoncepcion y abortos’;
mientras que es un fendbmeno que en algunos contextos esta
influido por factores culturales®, y desde este ultimo enfoque
no se concibe como un problema propiamente dicho ni de
factores que lleve a perpetuarlo.

En informe del 2018, divulgado por la Organizacién Paname-
ricana de la Salud/Organizacion Mundial de la Salud (OPS/
OMS), el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia
(UNICEF) y el Fondo de Poblacién de las Naciones Unidas
(UNFPA) pone en evidencia que América Latina y el Caribe
siguen ocupando la segunda tasa mas alta en el mundo de
embarazo adolescentes. Se estima entonces, que el 15%
de todos los embarazos que se presentan en esta region,
ocurren en adolescentes menores de 20 afos y de esa pre-
valencia, 2 millones de nifios nacen de madres en edades
entre los 15y 19 afos. Las tasas estimadas mas elevadas de
fecundidad en América del Sur estan en Bolivia y Venezuela®.

El contexto de la crisis econdmica por la cual transita Vene-
zuela, se ha agudizado de forma severa en los Ultimos cinco
afnos, afectando todas las areas del pais; evidenciandose
en particular un aumento del embarazo adolescente en esta
poblacion, de cuyas razones posibles se encuentra la esca-
sez de anticonceptivos en el inventario de las farmacias y
la comercializacion a precios muy altos por anticonceptivos
traidos del exterior, condicion que la gran mayoria de ciuda-
danos no puede pagar, a esto se le adiciona un pronéstico
de vida muy bajo para los nifios nacidos, dada la escasez
alimentaria'.

El informe de Asociacion Pro-Bienestar de la Familia Co-
lombiana (Profamilia) y la International Planned Parenthood
Federation (IPPF) sobre necesidades insatisfechas en salud
sexual y salud reproductiva en poblacion migrante de la fron-

tera colombo-venezolana, evidencia que aproximadamente
el 18% es menor de 18 afos, cifra que permite ver la nece-
sidad de ofertar y garantizar a esta franja poblacional, tanto
el conocimiento como el acceso a métodos para regular la
fertilidad dentro de un marco de derechos’.

Por su parte, el Estado Tachira, reporta una edad prome-
dio de inicio de la actividad sexual entre los 14 y 15 afios
(15,32%); con un primer embarazo en edades entre los 15
y 16 (5,11%) y una tasa promedio de fecundidad de 96,8.

En referencia al uso del preservativo en el debut sexual,
investigaciones ponen en evidencia que de la totalidad de
adolescentes que fueron encuestados, el 56,6% de las mu-
jeres asi como el 29% de los hombres, reportaron no haber
utilizado preservativo ni algin método anticonceptivo en su
primera relacion sexual, demuestra una realidad de un defi-
ciente conocimiento de los adolescente en relacion a los dife-
rentes aspectos de la sexualidad, en este sentido la conducta
sexual de los jovenes se esta llevando a cabo en situaciones
de riesgo™.

Otro aspecto de analisis de las condiciones en las cuales la
prevalencia del embarazo adolescente aumenta, se relacio-
na con la probabilidad del inicio de concebir hijos, esta se
presenta cuatro veces mayor en adolescentes que no han
recibido educacion o que estan en el nivel de la basica pri-
maria, contrario a la que cuentan con educacién secundaria
0 superior'®,

Las variables propuestas en este estudio seran analizadas
desde el enfoque socioecoldgico considerando, los factores
individuales, interpersonales, de la comunidad o entorno que
propician la probabilidad de un embarazo adolescente™. Se
estima de gran importancia, dada las implicaciones de esta
probleméatica planteada en estudios previos. El objetivo de
este estudio es describir la asociacion entre las variables re-
lacionadas con el embarazo adolescente:

1. (a) decision de quedar embarazada, (b) uso del preserva-
tivo en el debut sexual y (¢) conocimiento del periodo fértil,
con respecto a los factores edad, nivel educativo y situacion
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 de-
seado, (g) acto sexual sin usar anticonceptivos pensando
que nada sucederia, (h) acto sexual usando anticonceptivos
modernos que fallaron, con respecto a los factores nivel edu-
cativo y situacion de pareja de la adolescente.

Poblacién, muestra y diseno del estudio

El enfoque del estudio es cuantitativo. La poblacién estudia-
da son mujeres adolescentes con edades entre 10 y 19 afios
que viven en el Estado Tachira. Se consider6 este rango eta-
rio considerando el criterio establecido por el Fondo de Pobla-
cién de la Naciones Unidas'. Se consult6 la distribucion de




la poblacion femenina proyectada por edades simples para el
2014, segun resultados del Censo 2011 del Instituto Nacional
de Estadistica'®. Por lo tanto, la poblacién estudiada son ado-
lescentes embarazadas y madres adolescentes con hijos no
mayores de 18 meses. La poblacion quedo constituida por un
total de 1.963 madres adolescentes. Se utiliz6 una encuesta
estructurada aplicada a una muestra independiente, no pro-
babilistica, intencional y aplicandose un cuestionario titulado:
Maternidad adolescente en el Estado Tachira.

El tamano de la muestra fue de 235 adolescentes embara-
zadas en el cuarto o posterior mes de embarazo. Para el
disefo muestral se consideraron dos unidades muéstrales:
centros educativos y centros de salud. Segun el Censo 2011,
un 31,8% de las adolescentes asisten a centros educativos,
por lo cual se aplico este mismo porcentaje al tamafio de
la muestra, para recolectar informacion de este grupo. Asi
mismo, fue de interés levantar informacion sobre las madres
que no estudian, razén que motivo a visitar los centros de
atencion médica prenatal.

Debido a la inexistencia de una base de datos oficial de la
zona educativa sobre la matricula en los centros educativos
de la parroquia y registro de las consultas obstétricas en los
centros de salud en cada parroquia, no fue posible un control
optimo del muestreo. Por ello, se revisaron las distribuciones
de dos variables: composicién de edades y situacion de pa-
reja y al comparar con las distribuciones de estas variables
para el grupo de madres adolescentes segun datos del Cen-
so 2011, se verifica la pertinencia del muestreo dentro del
sesgo permitido a priori. Al tener elegidas las parroquias y
alcaldias, asi como los centros de salud y educativos mas
importantes, el paso siguiente fue la seleccién de las ado-
lescentes embarazadas. Al llegar al centro respectivo el en-
cuestador se identifica, solicita autorizacién para aplicar el
instrumento y al tener acceso a las adolescentes, se solicita

Tabla 1. Variables objetivo, factores e hipotesis de investigacion

Variable objetivo Factores Hipétesis nula (H,)

el consentimiento informado a las mismas y se procede a
levantar la informacion. Las encuestas se aplicaron durante
el periodo 15 de mayo al 31 de julio de 2014.

Analisis estadistico

Se han considerado como variables objetivo las siguientes:
(a) decision de quedar embarazada, (b) uso del preservativo
en el debut sexual, (¢) conocimiento del periodo fértil, (d) lu-
gar 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
sucederia (h) acto sexual usando anticonceptivos modernos
que fallaron. Por su parte, los factores con los cuales se con-
jetura que haya asociacion o que se observen diferencias
significativas 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 asociacién 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 Cramer fue empleado para medir la magnitud de
la asociacion entre variables nominales. Por Gltimo, los datos
se analizaron con el paquete estadistico “Statistical Package
for the Social Sciences” (SPSS) y con el lenquaje de progra-
macion R, asumiendo un nivel de & = 0.05 para establecer
la significacion de los resultados.

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

Hipétesis alterna (H,)

(a) Decision de quedar embarazada

Edad

La decision de quedar embarazada por parte de la
adolescente es independiente de la edad.

La decision de quedar embarazada por parte de la
adolescente no es independiente de la edad.

Nivel educativo

La decision de quedar embarazada por parte de la
adolescente es independiente de su nivel educativo.

La decision de quedar embarazada por parte de la
adolescente no es independiente de su nivel educativo.

sexual

adolescente es independiente de su edad.

Situacion de | La decision de quedar embarazada por parte de la La decision de quedar embarazada por parte de la
pareja adolescente es independiente de su situacion de pareja. |adolescente no es independiente de su situacion de pareja.
(b) Uso del preservativo en el debut Edad El uso del preservativo en el debut sexual de la El uso del preservativo en el debut sexual de la

adolescente no es independiente de su edad.

(c) Conocimiento del periodo fértil

Nivel educativo

El conocimiento de su periodo fértil que tiene la
adolescente es independiente de su nivel educativo.

El conocimiento de su periodo fértil que tiene la
adolescente no es independiente de su nivel educativo.

. . T Situacion de | Ellugar de residencia y con quién vive la adolescente es |El lugar de residencia y con quién vive la adolescente no
(d) Lugar de residencia y con quién vive : . ) S : ) . Lo )
pareja independiente de su situacion de pareja. es independiente de su situacion de pareja.
(e) Situacion bajo la cual se dio el Situacion de | La situacion bajo la cual se dio el embarazo no deseado |La situacion bajo la cual se dio el embarazo no deseado
embarazo no deseado pareja es independiente de su situacion de pareja. no es independiente de su situacion de pareja

(f) Embarazo deseado

Nivel educativo

El embarazo deseado en la adolescente es
independiente de su nivel educativo.

El embarazo deseado en la adolescente no es
independiente de su nivel educativo.

() Acto sexual sin usar anticonceptivos
pensando que nada sucederia

Nivel educativo

El acto sexual sin usar anticonceptivos pensando que
nada sucederia es independiente del nivel educativo.

El acto sexual sin usar anticonceptivos pensando que
nada sucederia no es independiente del nivel educativo.

(h) Acto sexual usando anticonceptivos
modernos que fallaron

Nivel educativo

El acto sexual usando anticonceptivos modernos que
fallaron es independiente del nivel educativo.

El acto sexual usando anticonceptivos modernos que
fallaron no es independiente del nivel educativo.

Fuente: elaboracion propia.




Resultados

Objetivo 1.

Los resultados de este objetivo se muestran en las Ta-
blas 2, 3 y 4. La decisidon de la adolescente de quedar em-
barazada exhibié una asociacion moderada con la edad

2= 13.04,p =.001,V = 0.236) y fuerte con la situacion
de pareja (y* = 28.03,p =3.88 x 1077,V = 0.345). Los
contrastes post hocrevelaron que dicha vinculacién se dio en-
tre el grupo cuya edad fluctu6 desde los 10 hasta los 14 afos

y en aquel cuya edad oscil6 desde los 18 hasta los 19 afos
(x*=9.89,p =.002,V = 0.277). Por su parte, las ca-
tegorias parala situacion de pareja entre las que se registraron
relaciones significativas fueron las unidas o casadas y las sol-
teras (y* = 27.79,p = 8.97 x 1075,V = 0.361). No
hubo evidencias de asociacion entre la decision de quedar em-
barazada y el nivel educativo ( y* = 4.67,p =.157), en-
tre el uso del preservativoy laedad (¥* = 3.92,p = .142)
ni entre el conocimiento del periodo fértil y el nivel educativo
(x*=222,p =.607).

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
Factores de mi propia decision de mi propia decision Iz
n % dentro de los % dentro del n % dentro de los % dentro del
grupos total grupos total
Edad
Desde los 10 hasta los 14 afios | 1 6.252 0.43 15 93.752 6.38
A a,b a,b

Desde los 15 hasta los 17 afios | 34 32.08 14.47 72 67.92 30.64 13.04 (.001Y

Desde los 18 hasta los 19 afios | 54 47.79° 22.98 59 52.21° 25.11
Nivel educativo

Primaria 2 16.672 0.85 10 83.33¢° 4.26

Secundaria 81 39.712 34.47 123 60.292 52.34 4.67 (.157)"
Técnico o universitario 5 27.782 213 13 72.222 5.53

Situacion de pareja
Unida o casada 69 51.492 29.36 65 48.512 27.66
Separada o divorciada 7 35.002° 2.98 13 65.002° 5.53
28.03 (3.88x10
-
Viuda 1 50.002° 0.43 1 50.002° 0.43 )

Soltera 12 15.19° 5.11 67 84.812 28.51

Las proporciones dentro de los grupos que comparten un mismo superindice no difieren significativamente al nivel de 0.017 o 0.008 (analisis 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

Tabla 3. Asociacion entre el uso del preservativo en el debut sexual y la edad

Utilicé preservativo en mi

No utilicé preservativo en mi

Factores primera relacion sexual primera relacion sexual Xz
n | % dentro de los grupos | % dentro del total | n | % dentro de los grupos | % dentro del total

Edad

Desde los 10 hasta los 14 afios 5 31.252 213 11 68.752 4.68

Desde los 15 hasta los 17 afios 47 44.342 20.00 59 55.662 2511 (3125)

Desde los 18 hasta los 19 afios 36 31.86° 15.32 77 68.142 32.77

Las proporciones dentro de los grupos que comparten un mismo superindice no difieren significativamente al nivel de .017 (correccién de Bonferroni para tres contrastes)
(*) Nivel de significacion basado en la prueba Chi-Cuadrado
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Tabla 4. Asociacion entre el conocimiento del periodo fértil y el nivel educativo

Conozco mi periodo fértil No conozco mi periodo fértil
y mi ciclo menstrual ni mi ciclo menstrual
Factores n | % dentro de los grupos | % dentro del total | n % dentro de los grupos % dentro del total xz
Nivel educativo

Primaria 5 41.67° 213 7 58.332 2.98 2.22 (.607)"
Secundaria 102 50.002 43.40 102 50.002 43.40

Técnicoo 1 4y 61.11° 468 7 38.89° 2.98
universitaria

Las proporciones dentro de los grupos que comparten un mismo superindice no difieren significativamente al nivel de .017 (correccién de Bonferroni para tres contrastes).
(**) Nivel de significacion basado en la prueba exacta de Fisher

Objetivo 2
Los hallazgos del presente objetivo se sefalan en las Ta-
blas 5, 6, 7, 8 y 9. En este caso solo se encontr6 una aso-
ciacion estadisticamente significativa y fuerte entre la si-
tuacién de pareja de la adolescente y el lugar de residen-
cia especificando si comparte o no la convivencia con su
pareja (¥~ = 197.29,p =7.17 X 107*°,VV = 0.648)
Las pruebas a posteriori evidencian que la magni-
tud de tal asociacién es elevada y que se da entre las
unidas o casadas con las divorciadas o separadas
(¥*=99.07.p = 3.06 X 107*,V = 0.802), con las
viudas (y~ = 23.07,p =9.80 X 1075,V = 0.412) y

con las solteras (y* = 174.18,p = 1.50 X 1078,V = 0.904)

No se hallaron relaciones significativas entre los mo-
tivos para quedar embarazada y el nivel educativo
(¥ = 24.28,p = .342), entre el acto sexual sin usar
anticonceptivos esperando que nada sucediera y el nivel
educativo (y* = 6.42,p =.073), entre el acto sexual
empleando métodos anticonceptivos modernos que fallaron
y el nivel educativo (y* = 1.43,p =.733) y entre las
causas del embarazo no deseado y la situacion de pareja
(x*=792,p =.329).

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

Con mi pareja en casa Con mi pareja en casa Sin su pareja en casa de
de familiares independiente familiar, sola o con amigos z
Factores X
% dentro de | % dentro % dentro de | % dentro % dentro de | % dentro del
n n n
los grupos | del total los grupos del total los grupos total
Situacion de pareja
Unida o casada 85 63.432 36.17 |40 29.85% 17.02 9 6.722 3.83
Divorciadas o separada 0 0.00° 0.00 0 0.00° 0.00 20 100.00° 8.51
- 197.29 (7.17x10%)"

Viuda 0 0.00° 0.00 0 0.00° 0.00 2 100.00° .85

Soltera 1 1.27° 43 0 0.00° 0.00 78 98.73° 33.19

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 6. Asociacion entre la situacion bajo la cual se dio el embarazo no deseado y la situacion de pareja

Por tener sexo confiando en
métodos como el retiro u otros

Por tener sexo usando
anticonceptivos modernos que

Por tener sexo sin usar
anticonceptivos esperando

Como consecuencia de
relaciones forzadas o de

abuso sexual que nada sucediera fallaron modernos z
Factores X
% dentro de | % dentro % dentro de | % dentro % dentro de | % dentro % dentro de | % dentro
n n n n
los grupos | del total los grupos | del total los grupos | del total los grupos | del total
Sit. de pareja
Unida o casada 2 3.082 1.37 38 58.46% 26.03 24 36.922 16.44 1 1.542 68
Soltera o separada 0 0.00° 0.00 9 69.23° 6.16 2 15.38° 1.37 2 15.38° 1.37 7.92 (.329)"
Soltera 2 2,99 1.37 37 55.22 25.34 22 32.842 15.07 6 8.96° 411

Las proporciones dentro de los grupos que comparten un mismo superindice no difieren significativamente al nivel de .017 (correccién de Bonferroni
para tres contrastes)
(**) Nivel de significacion basado en la prueba exacta de Fisher



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

. . . Para continuar la
Para mejorar mi Para escapar del Para formar Porque queria L. .
. L. A . . . - relacién con mi
situacion econémica | abuso en el hogar mi propia familia tener un hijo K
Factores o | 2
% dentro |, % dentro |, % dentro | % % dentro |, % dentro| ,
% dentro % dentro % dentro| % dentro
n| delos n| delos n| delos |[dentro| n | delos n | delos
del total del total del total del total
grupos grupos grupos |del total grupos grupos
Nivel educ.
Primaria 0 0.002 0.00 |0| 0.002 0.00 1| 50.002 112 | 1| 50.00° 112 [0 | 0.00° 0.00
Secundaria | 3 3.702 3.37 |3| 3.702 3.37 [33| 40.74® | 37.08 [36| 44.44c | 4045 |6 | 7.41° 6.74 |24.88 (.342)"
Téc.ouniv. | 0 0.002 0.00 |0| 0.002 0.00 |4 | 80.00° 449 | 1| 20.00° 112 [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 tres 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 No tuve relaciones sexuales sin usar ]
Factores anticonceptivos esperando que nada pasara anticonceptivos esperando que nada pasara _7(‘5
n | % dentro de los grupos | % dentro deltotal | n | % dentro de los grupos | % dentro del total
Nivel educativo
Primaria 8 66.672 3.40 4 33.332 1.70 "
Secundaria 69 33.822 29.36 135 66.18° 57.45 642 (073)
Técnico o universitaria | 8 44 .44z 3.40 10 55.562 4.26

Las proporciones dentro de los grupos que comparten un mismo superindice no difieren significativamente al nivel de .017 (correccién 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 No tuve relaciones sexuales usando ]
Factores anticonceptivos modernos que fallaron anticonceptivos modernos que fallaron x"‘
n % dentro de los grupos % dentro del total | n | % dentro de los grupos | % dentro del total
Nivel educativo
Primaria 1 8.33° 0.43 11 91.672 4.68
Secundaria 43 21.082 18.30 161 78.922 68.51 1.43 (.733)"
Técnico o universitaria 4 22.222 1.70 14 77.78° 5.96

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

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

Los hallazgos revelan en primer lugar que la decision de
quedar embarazada por parte de la adolescente, no es in-
dependiente de la edad. Con respecto a la asociacion mode-
rada entre la decisidbn de quedar embarazada y la edad de
las adolescentes investigadas, expertos desde la psicologia
refieren que un cerebro adolescente tiene falencias para la
toma de decisiones, sobre todo en las situaciones mediadas
por los aspectos emocionales; consideran que adolescen-
tes en etapa temprana (11 a 13 afios) canalizan sus emo-
ciones en forma diferente a las personas adultas; agregan
igualmente que su conducta es riesgosa, debido a su poca
experiencia y las limitaciones propias de su desarrollo cog-
nitivo'®. Es asi como para el grupo investigado, la pregunta
de si el embarazo era producto de su propia decision, arrojo
significativas diferencias entre las jovenes de 10 a 14 afios
y las jévenes de 18 a 19. Encontrandose que un 93,7 % de
las jovenes entre 10 y 14 afos consideraron su estado de
embarazo como una decisién no propia, confirmandose par-
cialmente la hipétesis que la decision de quedar embarazada
por parte de la adolescente no es independiente de la edad,
pues esta variable como se describié, si afecta las formas en
que los adolescentes enfrentan decisiones tan definitivas en
sus vidas como es la probabilidad de un embarazo.

Segun un estudio reciente de Profamilia sobre determinantes
sociales en salud, la edad promedio en que las adolescentes
colombianas reciben informacion sobre sexualidad es a los
16 anos; mientras que para el caso venezolano un estudio
de necesidades de la poblacién migrante venezolana reporta
que este grupo con edades entre 14 y 25 anos, carecen de
una educacion sexual integral. El mismo estudio considera
que los imaginarios sociales que fortalecen la idea que la
masculinidad es condicion de sexualidad activa y que las
mujeres tienen como papel basico el hogar, son igualmente
factores influyentes para los embarazos en poblacién adoles-
cente. Al tiempo que alerta que el porcentaje de embarazos
no planeados es mayor en las comunidades que legitiman la
violencia contra la mujer, frente a los que la consideran una
violacién de derechos. Para el presente estudio mas del 90%
de las adolescentes entre 10 y 14 afios no deseaban estar
embarazadas?®.

En este mismo sentido, un informe de UNICEF advierte que
las diferencias de edades entre las adolescentes unidas o
casadas, puede llegar a ser un factor predisponente a emba-
razos temprano y no planeados, debido a que estas uniones
pueden generar relaciones basadas en la dominacion, situa-
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ciones que la mayoria de las veces estan relacionadas con
la violencia sexual; pudiéndose deducir que al encontrar una
relacién entre edad y decision de embarazo, es indispensa-
ble informar de manera integral sobre todo en los aspectos
de la salud sexual y reproductiva, incluyendo derechos se-
xuales y reproductivos, esto como una forma de acompanar
el ejercicio de la sexualidad en esta etapa del ciclo vital?'. Asi
mismo, socialmente se tienen expectativas con respecto a la
familia cercana de los y las adolescentes, relacionadas las
mismas con la consideracion de que la institucionalidad fami-
liar, debe relacionarse basada en el afecto, la comunicacion
asertiva y la proteccion del respectivo grupo etario®.

Un segundo hallazgo sefala que la decisién de quedar em-
barazada por parte de la adolescente no es independiente de
su situacion de pareja. El resultado de la presente investiga-
cion arroj6 una fuerte relacion entre la situacion de pareja de
la adolescente v el hecho de convivir o no con la pareja. El
resultado (x° = 28.03,p = 3.88 x 1077,V = 0.345)
confirma la asociacién entre embarazo temprano y uniones
tempranas como un determinante social del embarazo ado-
lescente. Este elemento de andlisis indica que, al estar por
fuera de la vigilancia y acompanamiento familiar, traducida
esto como una independencia en lo relacionado con la ac-
tividad sexual, da como resultado mayores porcentajes de
embarazos tempranos®?°,

Igualmente los resultados revelaron que no hubo evidencias
de asociacion entre la decisién de quedar embarazada y el
nivel educativo. En relacion con la decision de quedar em-
barazada por parte de la adolescente y su nivel educativo
se observo en la presente investigacién una independencia
asociada a la misma (x° = 4.67,p =.157); resultado
que fortalece el mensaje de la responsabilidad de la insti-
tucionalidad familiar y no exclusivamente de la escuela en
cuanto a la generacioén de ambientes protectores para hom-
bres y mujeres adolescentes, con relacion a la prevencion de
un embarazo no planeado. Esta recomendacion es reiterada
en diferentes estudios, los cuales consideran que las fami-
lias son las que proporcionan los primeros mensajes sobre
la salud sexual y reproductiva. Sin embargo, se confirma la
tendencia de los padres a suministrar poca informacién a
estos grupos poblacionales en cuanto a su salud reproduc-
tiva?®. Este hallazgo, también puede explicarse a través del
determinante social en el factor individual, el cual considera
la maternidad como Unico proyecto de vida'é; especialmente
en aquellas poblaciones socioeconémicamente vulnerables,
que inician las relaciones sexuales mas temprano y se unen
en mayor porcentaje que las adolescentes de estratos al-
tos?4, por lo cual todo tipo de intervencién debe enfocarse
en potenciar diferentes proyectos de vida. Finalmente, este
hallazgo es contrario a resultados obtenidos en otras inves-
tigaciones en donde reflejan que la maternidad adolescente
es mayor en adolescentes sin nivel educativo o con nivel pri-
maria, en comparacion con las que tienen nivel educativo de
secundaria o un nivel mas alto®#.

Por ultimo, nuestros resultados muestran que no hubo eviden-
cia de asociacion entre la decision de quedar embarazada en-
tre el uso del preservativo y la edad (3> = 3.92,p =.142).

En América Latina, es casi universal el conocimiento y difu-
sién de los métodos anticonceptivos, sin embargo, existen
diferencias en la apropiacion de ese conocimiento, depen-
diendo de la zona y nivel educativo en los paises rezagados
en la transicion hacia el ejercicio de derechos sexuales?. Por
lo tanto, el uso del preservativo en las primeras relaciones
sexuales dependera también en la consideracion de dicha
poblacion, como aquella que tiene derechos sobre su propia
sexualidad, aspecto que humaniza y naturaliza la misma fun-
cién, permitiendo que la misma se mueva espontaneamente
en la busqueda de informacién como un real ejercicio de de-
rechos humanos y auto conciencia?. Es por ello, que siempre
se ha discutido el poco éxito de las campafias educativas en
relacién con el uso del preservativo. Sin embargo, algo que
se olvida es que el uso del preservativo como método anti-
conceptivo, es una practica mediada por la negociacion, la
cual implica transacciones en valores, principios y reglas que
no siempre involucran un acuerdo equitativo para las par-
tes involucradas. Es entonces cuando se habla del poder en
la negociacién, encontrdndose asociado a este poder unos
determinantes tales como: género, cultura, percepcion del
riesgo, los cuales entran en interdependencia con la edad®.
Por lo tanto, mucho de este poder de negociacién es el que
debe ensefarse al género que pueda estar en desventaja, a
la hora de transar el respectivo recurso preventivo.

Conclusiones y recomendaciones

La prevencién del embarazo en la adolescencia debe respon-
der a acciones que tengan en cuenta la edad del respectivo
grupo etario, pues los estudios son concluyentes en afirmar
que el cerebro adolescente presenta limitaciones para una
buena toma de decisiones en relacidén a las consecuencias
de una vida sexual activa.

Es un imperativo social que la familia proporcione informa-
cién constante en relacion con aspectos de salud sexual y
salud reproductiva al igual, que realice un acompafiamiento
del ejercicio sexual, basado en el afecto y la comunicacién
como factores protectores tanto de hombres como mujeres.

Los embarazos en poblacion adolescente también estan de-
terminados por factores sociales, los cuales se expresan de
manera individual entre los que estan la consideracion de un
solo proyecto de vida, como es la maternidad.

La edad de la pareja y la condicién de convivencia se con-
sideran factores sociales predisponentes al embarazo tem-
prano debido a que la mayoria de estas relaciones pueden
basarse en contextos de dominacion.

El uso del preservativo debe promoverse como un ejercicio de
autonomia y de autocuidado en el género femenino, por ser
este el género en desventaja a la hora de proponer su uso.

Se sugiere considerar de forma permanente a la poblacion
adolescente, como una poblaciéon sujeta de derechos sobre
todo desde el punto de vista sexual, aun reconociendo la in-
madurez de tipo bioldgico y cognitivo del grupo etario.



El Estado, instituciones educativas y familia deben abordar
la problematica desde la perspectiva de género que incluya
al hombre, de lo contrario se tendra una feminizacion de la
situacién del embarazo a edad temprana, aun cuando este
cumple un papel protagonico.

Desde la complejidad del embarazo adolescente se propone
una mirada a partir del enfoque socio ecolégico donde se
tengan en cuenta estructuras como estado, comunidad, es-
cuela, familia, aspectos individuales y la influencia de pares.
Por lo tanto, esta realidad requiere politicas publicas e inicia-
tivas socioeconémicas, programas dirigidos a los adolescen-
tes, que promuevan el retardo de la maternidad y paternidad
adolescente, alleguen campafas de prevencion de embara-
z0s no deseados, empoderar a la mujer para que ascienda
en la sociedad, extender la escolarizacion y campanas edu-
cativas para promover la educacion basica, media, técnica
y superior entre los jovenes, intervencion de los medios de
comunicacion en iniciativas de educacion sexual.
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