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RESUMEN

En esta investigacion se pretende determinar los factores
asociados al embarazo en adolescentes que asisten al Hospital
General de Barranquilla, como objetivo general de la misma.

Asi mismo los alcances obtenidos con la investigacién son de
beneficio para el grupo, la universidad y la comunidad en general.

Esta es una investigacion descriptiva que comprende 50
adolescentes embarazadas, de la consulta externa en el Hospital
General de Barranquilla, en el periodo comprendido entre febrero y
mayo del 2004, a las cuales se les aplic6 una encuesta para
obtener todos los datos requeridos.

Dentro de los resultados obtenidos con esta investigacién se pudo
establecer que las adolescentes encuestadas estan entre los 12 vy
15 anos de edad, viven en unidn libre, no estudian, se encuentran
en un estrato bajo y se dedican al hogar.

Estas adolescentes tuvieron su primera relacion sexual por amor.
Se establecido que la edad de 15 afios fue la mas comdn en lo
referente a su primera gestacion, sin embargo hay un gran namero
de ellas que no utiliza anticonceptivos.

Se analizé que la mayoria de las adolescentes tenia antecedentes
de embarazo precoz en su familia y su fuente de informacién
sexual son los amigos, siendo la televisibn el medio de

comunicacion mas influyente.



Se determind que el inicio de la actividad sexual en las
adolescentes estuvo entre los 12 y 15 anos y no utilizaron
anticonceptivos por cuanto querian tener un hijo.

Las recomendaciones van dirigidas tanto a la comunidad, a la
familia, a la adolescente, a su pareja, con el fin de mejorar el estilo
de vida.
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0. INTRODUCCION

» IMPORTANCIA Y ORIGEN

La poblacion mundial actual de adolescentes de 10 a 19 anos sobrepasa
los mil millones, de los cuales cerca del 90% viven en los paises en via de
desarrollo y uno de cada tres en situacion de pobreza. Este grupo de
poblacidon enfrenta una problematica creciente ya que no cuenta con
herramientas para enfrentar adecuadamente su sexualidad vy
reproduccion. El embarazo adolescente esta aumentando de manera
considerable y alcanza grande cifras y proporciones alrededor de los
450.000 casos anuales en los ultimos lustros, equivalentes a un 15% del
total.

En América Latina mientras mas baja es la ubicacion en la escala
socioeconémica, mayor es la cantidad de adoiescentes embarazadas, sin
desear o planear su embarazo, todo esto debido a los incorrectos

mecanismos de prevencion.

En Colombia el embarazo en adolescentes aumenté en todas las zonas y
regiones del pais gracias a los pocos programas de educacion, prevencion
y promocioén de planificacién familiar que las oriente en estos temas.

La maternidad a temprana edad aunque forma parte del patron cultural en

algunos grupos sociales de Colombia, ocasionando grandes riesgos para
la mujer y su hijo. En la mayoria de los casos son embarazos no deseados
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que pueden terminar con el abandono de la madre y del hijo d en abortos
mal practicados.

El embarazo en la adolescencia constituye un problema social,
econdmico y de salud publica de considerable magnitud, que
ultimamente se ha expandido considerablemente en nuestro pais.
Esto debido a que la conducta sexual de los adolescentes ha
cambiado de forma significativa a lo largo de este ultimo siglo.

Como se puede comprender los riesgos a que esta sometida esta
adolescente son de variada indole tanto bioldgicos, psicolégicos, sociales,
etc. Su evolucion en tales campos se ha trastornado y se requiere de una
apropiada atencion integral para lograr el completo desarrollo de esta
adolescente; asi como para garantizar la disminucidén de los riesgos que
experimenta el nuevo ser que ella ha concebido.

El embarazo en la adolescencia es un impacto de considerable magnitud
en la vida de los jovenes, en su salud, en la de su hijo, su pareja, su

familia, ambiente y la comunidad en su conjunto.

El origen del problema es mas frecuente en las comunidades deprimidas
econdémica y socialmente y radica en la falta de preparacién de los padres
al educar a sus hijos sexualmente, esto va de la mano de la falta de un
adecuado acompaiamiento educativo ya que los centros de educacion no
implementan en su curriculo programas adecuados de educacion sexual.
Los jovenes estan expuestos entonces, a la informacion que les llega por
medio de comunicacién y del entorno social, pero generalmente esta llega

de manera distorsionada.

Actualmente hay un numero elevado de embarazos en adolescentes, se
considera que la edad promedio de las madres adolescentes al tener su
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primer hijo se encuentra entre los 13 y los 16 afos. De igual manera es la
edad para que hombres y mujeres respectivamente inicien su vida sexual;
las condiciones actuales de vida favorecen las tempranas relaciones
sexuales entre los jovenes adolescentes, sin tener una informacion
adecuada sobre los métodos anticonceptivos generando como
consecuencia, embarazos no deseados y con ello la ansiedad y los
conflictos profundos en una persona cuya identidad aun no se encuentra
estructurada para asumir el rol de madre.

Esta situacion es mas frecuente en las adolescentes que pertenecen a
familias de pocos ingresos econdmicos, las cuales no tienen la posibilidad
de brindar a sus miembros oportunidades de realizaciéon profesional y
personal, por 10 que sus motivaciones y aspiraciones son ‘limitadas. El
nivel de escolaridad y la desercion escolar podrian ser considerados
elementos para adelantar las relaciones sexuales y el riesgo de
embarazos en la adolescencia. Pero en nuestras sociedades matriarcales
se socializa a las niflas desde su mas temprana infancia para satisfacer
las necesidades del varén y para construir su proyecto de vida en torno a
él. Esta situacidén se ve agravada por la violencia y agresiones de que son.
objeto las adolescentes de estas poblaciones, las cuales en muchas
ocasiones son inducidas a tener relaciones sexuales en contra de su
voluntad o a través del uso de la fuerza provocandose asi muchos de
estos embarazos no deseados.

> ANTECEDENTES TEORICOS Y PRACTICOS
"Asumir la maternidad durante el proceso de crecimiento bioldgico,

psicologico y social, vivirla en el momento en que se deben resolver los
propios conflictos, antes de haber logrado la propia identidad personal y la

13



madurez emocional, genera gran ansiedad, incertidumbre e interferencia
con el logro de la madurez biopsicosocial"!.

Barrera (1996) citando la obra de J. L. Waters Pregnacy in young
adolescents. Syndrome of Failure (1969), indica que desde el punto de
vista psicosocial, se presenta |0 que se ha dado en ltamar el sindrome del
fracaso de la adolescente embarazada, dentro del cual se incluye lo
siguiente: a) Fracaso de la especifica funcidén de la adolescencia, o sea, el
logro de la propia identidad; b) Fracaso en la continuacion de sus
estudios; ¢) Fracaso para constituir una familia estable; d) Fracaso para
llegar a sostenerse a si misma, puesto que casi siempre tienen que
continuar bajo la dependencia de sus padres; e) Fracaso potencial de
lograr hijos sanos (prematuridad, recien nacidos de alto riesgo perinatal),
y f) Inmadurez e insuficiente preparacion para la adecuada crianza de sus
hijos.

El embarazo a cualquier edad es un evento biopsicosocial sumamente
importante. A menudo en las adolescentes embarazadas este hecho va
acompanado de una serie de situaciones adversas que pueden atentar
contra la salud, tanto de ella como de su hijo. Este hecho puede
agravarse, si ademas de la corta edad, la madre no esta dentro de la
proteccién del matrimonio, por lo que la coloca dentro de una situacién
social de rechazo.

Las consecuencias del embarazo y la crianza durante este periodo se
relacionan con aspectos no solo de salud sino también psicoldgicos,

! Adofescent Pregnancy: Sefected Togscs. (1986), citado por M. Gerendas y E. Sileo (1992).
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socioeconémicos y demograficos, y sus efectos pueden verse en la joven
madre y su hijo, el padre adolescente, las familias de ambos y, desde
luego, en la sociedad.

También se puede decir que como la situacién socioecondmica es poco
favorable, la buena salud del nifio puede estar en peligro ya que sus
padres adolescentes no se encuentran lo suficientemente maduros como
para proveer fuentes emocionales, econdémicas y educacionales, asi como
un ambiente social adecuado para su desarrollo optimo. En cénsecuencia.
puede ser que los riesgos sociales y psicolégicos negativos del embarazo
en adolescentes aiin pueden ser mayores que los biolégicos.

Factores de riesgo para la adolescente: Los efectos sociales por el hecho
de tener un hijo durante la adolescencia son negativos para la madre,
puesto que el embarazo y la crianza de! nifo, independientemente del
estado marital, interrumpen oportunidades educacionales que se reflejan
en el momento de obtener mejores trabajos, salarios mas altos, etc.

Tener que asumir la crianza de un nifio durante la adolescencia afecta el
desarrollo personal de las jovenes.

Cambian totalmente las expectativas y la vida de las ado|es¢entes; ya no
podran seguir compartiendo con su grupo de companeros y amigos, dejan
de crecer con su grupo, con lo cual pierden una importanie fuente de
satisfaccion social y psicoldégica y un elemento de apoyo afectivo para el
logro de confianza en si misma, de autoestima y de identidad personal.

Generalmente tienen que interrumpir sus estudios, lo cual limita sus
posibilidades de alcanzar buenos niveles profesionales y laborales. Las
madres adolescentes tienen alto riesgo de sufrir desventajas econémicas
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y sociales, de permanecer en la pobreza, sin completar su escolaridad, de
tener matrimonios inestables y problemas en la crianza de los hijos.

Hay una perdida de autonomia que obliga a las jovenes a buscar la ayuda
de los padres cuando ya creian que iniciaban su camino a la
independencia. Esa situacion puede prolongarse por muchos anos y en
algunos casos indefinidamente.

Un grupo importante de ellas continua sufriendo el rechazo que comenzé
durante el embarazo. La joven madre recibe desprecio, violencia y
discriminacion de parte de su grupo familiar y de la comunidad.

Los matrimonios precoces no representan la alternativa ideal. Las
relaciones de pareja generalmente son poco estables y muy conflictivas.
Un alto porcentaje de ellos termina en divorcio poco tiempo después. Hay
una demora o cese de su desarrollo personal y en el logro de su madurez
psicosocial.

Todos esos conflictos y sentimientos de insatisfaccidon generan gran
dificultad en la adolescente para asumir su rol de madre. Son
emocionalmente inmaduras y no tienen la paciencia necesaria ni la
tolerancia para proveer de todo lo que necesita un nino pequeiio. Puede
haber rechazo del bebé o aceptacion aparente sin asumir la
responsabilidad completa.

En conclusién se trata del llamado sindrome del fracaso de la adolescente

embarazada como lo denominan los especialistas.

El embarazo en la adolescente se deriva indudablemente del inicio
temprano de las relaciones sexuales, tema que ha sido controvertido y
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polémico. Idealmente las relaciones sexuales deben ocurrir en el contexto
de una relacién de pareja estable, con capacidad de intimar y
emocionalmente madura. Esta situacidn no se adquiere antes del final de
la adolescencia (18-21 anos) o mas tarde aun.

Segun la percepcién de los adolescentes el inicio de las relaciones
sexuales se debe a varios factores entre los que se encuentra el
desarrollo puberal. En las mujeres hay una clara asociacién entre
maduracién precoz y edad precoz de menarquia y comienzo temprano de
actividad sexual. En los hombres se postula un umbral de nivel de
testosterona sobre el cual aparece un incremento de la libido y el interés
sexual. Sin embargo, la relacidn entre hormonas, conducta sexual y
factores socioculturales es muy compleja y no esta aclarada aun.

Los multiples cambios que vive el adolescente 1o ponen en una situacién
de alto riesgo de conducta sexual precoz, asi como de otras conductas de
riesgo: un pensamiento hipotético deductivo aun no desarrollado durante
las primeras etapas de la adolescencia, sumado a los sentimientos de
invulnerabilidad, omnipotencia y egocentrismo, en un adolescente que
busca experiencias nuevas y busca separarse de su familia. No ha
desarrollado capacidad de intimar y no ha completado el proceso de
desarrollo de su identidad. En este momento aun no puede prever
consecuencias de sus actos ni puede anticiparse al resultado de sus
conductas. Estas caracteristicas del desarrollo cognitivo y psicosocial,
propias de la etapa, explican por si solas, un excesivo riesgo de actividad
sexual precoz, y también otras conductas de riesgo que con frecuencia se
asocian en algunos adolescentes.

La relacion entre disfuncion familiar y escasa comunicacion familiar y
embarazo precoz en adolescentes ha sido ampliamente demostrada.
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Ademas se ha demostrado que la calidad de interaccion del adolescente
con la familia es uno de los factores protectores mas importantes para el
inicio de la actividad sexual precoz como para otras conductas de riesgo.

La frecuencia de inicio precoz de actividad sexual se correlaciona con el
antecedente de embarazo adolescente de la madre, divorcios y nuevos
matrimonios de la madre.

Bajas expectativas académicas, baja autoestima, ausencia de religiosidad,
nivel socioecondmico bajo y raza negra son factores que se relacionan
con mayor frecuencia de inicio de actividad sexual precoz.

De acuerdo a las caracteristicas del desarrollo del adolescente es
esperable que en esta etapa el grupo de pares cobre maxima importancia
como modelo de conducta. Se ha demostrado una relacion estrecha entre
actividad sexual y la percepcion de que los pares son sexualmente
activos. Las parejas hombres de las adolescentes son generalmente 4 a 6
anos mayores, |10 que demuestra la importancia de desarrollar habilidades
de negociacion, toma de decisiones y asertividad como parte de la
educacion sexual de los adolescentes.

Los medios de comunicacién son una fuente importante de informacion de
conductas sexuales para los adolescentes. Los medios utilizan la
sexualidad para vender productos. Reconocida su funcién socializadora,
es una realidad que en la actualidad, los medios de difusién ofrecen
permanentemente a los adolescentes mensajes y modelos que los
impulsan a asumir conductas de riesgos.
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Algunos de los mensajes entregados por los medios son los siguientes:

- El sexo es entretenido.

- La conducta sexual no tiene riesgo alguno.

- El sexo antes del matrimonio y fuera del matrimonio es comun.

- A nadie le preocupa la anticoncepcién, ni los riesgos de embarazo o
enfermedades de transmision sexual.

Es funcién de las familias y del personal de salud ensefar a descifrar
estos mensajes y redireccionarlos para entregar una adecuada educacion
en sexualidad. |

De otro lado es importante la educaciéon sexual, la cual se denomina como
‘el proceso educativo continuo vinculado profundamente a la formacion
integral de nifios y jévenes que les aporte informacion cientifica y
elementos de esclarecimiento y reflexién para incorporar la sexualidad de
forma plena, enriquecedora y saludable en los distintosf momentos y
situaciones de la vida® (Cerruti, 1997).

La educacion sexual debe comenzar lo mas temprano posible, idealmente
desde la concepcién y continuar progresivamente a lo largo de toda la
vida.

La educacion sexual informal, que se desarrolla a nivel de los
mecanismos espontaneos de socializacién, repercute significativamente
en nifos y adolescentes. Se produce en forma continua en distintos
niveles: familia, grupos de amigos, comunidad y medios de comunicacion.

La educacién sexual formal se encuentra incorporada a los curriculum de

los establecimientos educacionales y se basa principalmente en los
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aspectos bioloégicos-reproductivos. Es necesario mayor énfasis en el
desarrollo y formacién de los adolescentes, aportando ele‘mentos para
favorecer su autoestima, elaboracion del pensamiento critico y la
promocion de valores como el respeto y la solidaridad entre las personas.

» OBJETIVOS
En esta investigacién se pretende determinar los factores asociados al
embarazo en adolescentes que asisten al Hospital General de

Barranquilla, como objetivo general de la misma.

Asi mismo se esperan lograr los siguientes objetivos especificos:

A\

Determinar la edad de las adolescentes embarazadas en estudio.
Indicar cual es el estado civil de las jévenes estudiadas.

Y ¥

Establecer el nivel educativo alcanzado por ia adolescente.
Referenciar el estrato socioeconémico al que pertenecen.

V//

Conocer cual es la actividad habitual de la joven.

‘f

\ 7

Determinar los antecedentes familiares de embarazo precoz de las
adolescentes embarazadas.
Indicar las fuentes de informacion sexual de las jovenes en estudio.

Establecer la influencia de los medios de comunicacién en las

vV v

adolescentes.
Determinar a qué edad tuvo su primera relacién sexual.

v oV

Analizar las motivaciones para tener su primera relacién sexual.

A7

Indagar a qué edad tuvo su primera gestacién.

Y

Conocer qué métodos anticonceptivos utiliza la joven en estudio.
Analizar los motivos por los cuales las jovenes no utilizan los métodos
anticonceptivos.



» ALCANCES

Los alcances obtenidos con la investigacién con respecto al grupo, la
universidad y la comunidad fueron los siguientes:

Con referencia al grupo, porque con esta investigaciéon se ponen en
practica todos los conocimientos adquiridos durante los semestre
cursados. Es una manera directa de desarrollar las aptitudes a traves de
la vinculacién con programas especificos, que ayudan a las jovenes
adolescentes embarazadas.

En cuanto a la Universidad, porque se aporta una investigacion completa,
que permitan tener un mejor conocimiento de los jévenes y su
problematica, con el fin de mejorar las acciones del programa que serviran
para posteriores promociones.

Con las conclusiones y recomendaciones de la presente inv‘estigacién', la
universidad tendra herramientas para trabajar con la comunidad, con el
fin de promover y desarrollar en los adolescentes conocimientos, actitudes
y practicas adecuadas, a través de acciones de informaciéon, comunicacion
y educacion para favorecer en ellos estilos de vida saludables.

» LIMITACIONES

Dentro de la presente investigacion hubo algunas limitaciones en su
desarrollo como son el cambio de tema al inicio de la misma, ya que la
falta de colaboracion en la entidad donde se pretendia reali?ar el estudio
anterior, nos obligé a tomar esta decisién. Posteriormente acudimos al
Hospital General de Barranquilla, donde nos abrieron las puertas para
iniciar una nueva investigacion.
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De igual manera tuvimos limitaciones en la falta de asesoria, ya que el
factor tiempo no nos permitié asistir a muchas de ellas. Asi mismo falté
compromiso por parte del grupo en cuanto a las actividades propias de la
investigacion. De igual forma faité informacion acerca de inVestigaciones
similares en la universidad y se tuvo que acudir a estudios de otras
entidades. El factor econdémico también jugd un papel importante, porque
por falta de recursos se presentaron muchos impases en la busqueda de
la informacién.

» METODOLOGIA

El presente estudio es una investigacidon descriptiva que comprende 50
adolescentes embarazadas, referidas a la consulta externa en el Hospital
General de Barranquilla, en el periodo comprendido entre fe:brero y mayo
del 2004.

En el proceso de investigacion se aplicdé una encuesta a cada
adolescente, con el fin de obtener una caracterizacion de esta poblacion
que permitiera enriquecer el estudio. A su vez, se trabajé con cada
jovenes, lo que facilité contar con informacidén detallada sobfe el contexto
familiar y estilo de vida. Ademas. se realiz6 investigacion bibliogréfica y
documental, asi como discusion con profesionales relacionados con la
atencion en esta area.

Se realizé6 un analisis para determinar los factores asociados a los
embarazos en las adolescentes que asisten al Hospital General de
Barranquilla, las cuales son el objeto de esta investigaciénv. Para lograr
este propésito se alcanzaron metas objetivas que permitieron ir
identificando aquellos factores que estan incidiendo en mas proporcion a
la presencia de esta problematica.
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Para esto se hizo un analisis detallado en cada una de las variables que
permitié determinar la edad y el estado civil de las jévenes, se establecio
el nivel de escolaridad alcanzado por las adolescentes. Sé identifico el
nivel socioecondmico, se identifico a qué edad inician su vida sexual y las
motivaciones principales por las cuales las jévenes la inician a temprana
edad. Se analizd la edad mas frecuente en que las adolescentes tienen su
primera gestacion y se identificé el grado de conocimiento que poseen
estas adolescentes acerca de los métodos anticonceptivos y las fuentes
donde extraen la informacion y si se hace un uso adecuado de ellos
ademas de las razones para su no utilizacion. ‘

Todos estos factores que se analizaron, se articulan en la investigacion
pues son el punto de partida para dar la razén de ser del estudio.
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Tabla 1. Edad de las adolescentes embarazadas que asisten al HGB

Feb-Mayo 2004

1. RESULTADOS

Categoria Frecuencia Porcentaje
12 0o 0
13 1 2
14 9 18
15 18 36
16 14 28
17 6 12
| 18 2 4
%L TOTAL 50 100

i

Fuente: Encuesta realizada a las adolescentes embarazadas.

Interpretacion: La tabla muestra que
encuestadas se encuentra que 28 (56%) estan entre 12 y 15 afos de

edad, 22 (44%) tenian 16 a 18 aios.

las adolescentes embarazadas




Tabla 2. Estado civil de las adolescentes embarazadas asisten al HGB
Feb-Mayo 2004

, Categoria Frecuencia Porcentaje

‘ Soltera 7 | 14 ‘?
Casada 4 8

:‘ Unidn libre 39 78 5

i TOTAL | 50 100

Fuente: Encuesta realizada a las adolescentes embarazadas.

Interpretacion: La tabla muestra que la mayoria de las adolescentes
vivian en union libre (78%), en segundo lugar solteras, 14% y solo 8%

pertenece a las casadas.



Tabla 3. Nivel de educacion de los adolescentes embarazadas que

asisten al HGB feb-may 2004

Categoria Frecuencia " Porcentaje
Analfabeta 2 4
Primaria | 4 8
Primaria C 12 24
Secundaria | 23 46
Secundaria C 8 16
Técnicos 1 2 o
TOTAL 50 100

Fuente: Encuesta realizada a las adolescentes embarazadas.

Interpretacion: La tabla muestra que 8% de las adolescentes no
terminaron la primaria y solo 24% la habian terminado, la secundaria
incompleta 46% y que tan solo 16% la terminaron, 2% han alcanzado

cursos técnicos y solo 4% era analfabeta.
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Tabla 4. Estrato socioeconomico de las adolescentes émbarazadas
que asisten al HGB feb-may 2004

Categoria

|

i

Frecuencia Porcentaje

Estrato 1 27 ] 54

Estrato 2 22 44

Estrato 3 1 !
Estrato 4 0 _
Estrato 5 0 —
Estrato 6 o) 0 T
TOTAL 50 100 j

Fuente: Encuesta realizada a las adolescentes embarazadas.

Interpretacién: En la tabla muestra que el embarazo fue mas comun en
54% de las que pertenecia al 1 seguido, 44% a las de estrato 2 y solo 2%

al estrato 3.
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Tabla 5. Ocupacion de las adolescentes embarazadas que asisten al
HGB feb-may 2004 |

Categoria | Frecuencia Porcentaje
Estudiante 18 36
Trabaja 5 10
Ama de casa 27 54
TOTAL 50 100

Fuente: Encuesta realizada a las adolescentes embarazadas.

Interpretacion: La tabla muestra que la mayoria de las adolescentes se
dedican al hogar con un porcentaje de 54% seguido por la categoria
estudiante con un porcentaje de 36% y por ultimo categoria trabajan con

solo 10% del total encuestadas.



Tabla 6. Antecedentes familiares de embarazo precoz de las

adolescentes embarazadas que asisten al HGB Feb-Mayo 2004.

| Categoria ! Frecuencia Porcentaje
Madre 9 18
Hermana 17 34
Prima 11 22
Tia 10 20
Ninguna 3 6
TOTAL 50 o | 100

Fuente: Encuesta realizada a las adolescentes embarazadas.

Interpretacion: En la tabla se muestra que el 34% respondieron que la
hermana, mientras que el 22% respondieron que una prima, seguido por
20% que sus antecedentes son de una tia. 9% contestaron madre y solo
6% no tenian antecedentes de embarazo precoz en la familia.
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Tabla 7. Fuente de informacion sexual de las adolescentes
embarazadas que asisten al HGB Feb-Mayo 2004.

Categoria Frecuencia Porcentaje
Medios de comunicacion 5 , 10 ]
Colegio 15 30
Amigos - 17 34
Familia 13 - 26
TOTAL : ’ 50 100

Fuente: Encuesta realizada a las adolescentes embarazadas. .

Interpretacion: En la tabla se muestran las fuentes de informacién sexuatl
en la categoria con mas porcentaje es amigos con 34%, seguido por el
colegio 30%, familia 26% y en un bajo porcentaje los medios de
comunicacion con un 10%.
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Tabla 8. Influencia de los medios de comunicacion en las
adolescentes embarazadas que asisten al HGB Feb-Mayo 2004.

Categoria Frecuencia Porcentaje
Radio 1 2
— : —
Television 36 72
Revistas 12 | 24
Otros 1 2
TOTAL : 50 ~ 100

Fuente: Encuesta realizada a las adolescentes embarazadas.
Interpretacion: La tabla muestra que en la influencia de los medios de

comunicacion el mas influyente es la televisidon con un porcentaje de 72%,
radio 2%, revistas 24% y otros con solo 2%.
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Tabla 9. Edad de inicio de la actividad sexual de las adolescentes

embarazadas que asisten al HGB Feb-Mayo 2004.

Categoria Frecuencia Porcentaje

12 2 4
13 7 14
14 16 32 O
15 18 36
16 5 10 [
17 1 2 —j
18 1 2 ‘

TOTAL 50 100

Fuente: Encuesta realizada a !as adolescentes embarazadas.

Interpretacion: En la tabla se muestra que el inicio de la vida sexual fue

mas frecuente con un 86% en las que tenian 15 aflos 0 menos y 14% las
iniciaron entre los 16 y 19 anos de edad.




Tabla 10. Motivaciones para tener su primera relacién sexual de las

adolescentes embarazadas que asisten al HGB Feb-Mayo 2004.

Categoria Frecuencia Porcentaje
Amor 24 48
Curiosidad 16 32
Presion de pareja 9 18
Violacion 1 2
TOTAL 50 100

Fuente: Encuesta realizada a las adolescentes embarazadas.

Interpretacion: En la tabla se muestra que entre motivaciones aducidas
por la adolescente para tener su primera relacion sexual, se destaca que
el 48% fue por amor, el 32% por curiosidad, por presién de la pareja 18%
y por violacién un 2%.
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Tabla 11. Edad de la primera gestacion de las adolescentes
embarazadas que asisten al HGB Feb-Mayo 2004.

Categoria , Frecuencia Porcentaje
12 1 2
13 _ 3 ' 6
14 11 22
15 - Q 17 | 34
16 13 26
17 | 4 8
18 ! 1 2
TOTAL 50 100

Fuente: Encuesta realizada a las adolescentes embarazadas.

Interpretacion: La tabla muestra que la categoria mas alta es la de 15
anos con un porcentaje de 34%, seguida por la categoria 14 con un
porcentaje de 22%, las categorias 13, 17 con el porcentéje 6% y 8%
(espectivamente y finalmente la categoria 18 con tan solo 2%.

34




Tabla 12. Uso de

embarazadas que asisten al HGB Feb-Mayo 2004.

los anticonceptivos en

las adolescentes

Categoria Frecuencia Porcentaje
Si 6 32
No 34 68
TOTAL 50 100

Fuente: Encuesta realizada a las adolescentes embarazadas.

Interpretacion: En la tabla se muestra que el 32% respondieron en la

categoria si utilizan métodos anticonceptivos, mientras que 68% se

abstiene de hacerlo.
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Tabla 13. Motivos para no utilizar los anticonceptivos de las

adolescentes embarazadas que asisten al HGB Feb-Mayo 2004.

Categoria Frecuencia Porcentaje
No io conocen 9 ! 18
~ Noles gusta 14 28
A la pareja no le gusta 9 18
. Piensa que puede quedar estéril 2 -4
Deseaba tener un hijo 16 32
TOTAL i 50 """ 100

Fuente: Encuesta realizada a las adolescentes embarazadas.

Interpretacién: En la tabla se muestran las razones dadas por las
adolescentes para no utilizar los métodos anticonceptivos, no lo conoce
18%, porque no le gusta 28%, por que a su pareja no le gusta 18%,
deseaba tener un hijo 32%, porque piensa que puede quedar estéril 4%.
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2. CONCLUSION

Después de concluida la investigacion se pudo llegar a las siguientes
conclusiones: ‘

2.1. Edad

En el presente estudio la edad que tuvo un mayor porcentaje fue la de 15
anos con un 36%, que al compararla con el estudio realizado por la
Universidad Libre en el afio 2000 con la colaboracion del Dr. Remberto
Racedo y Daniel Ortega, el Hospital General de Barranquilla, e! resultado
es un tanto diferente ya que en esa investigacion las edades mas
frecuentes estuvieron entre 16 y 19 ainos con un 86%. Esto podria explicar
el hecho de que las jovenes en la actualidad comienzan mas temprano a

tener sus relaciones sexuales, sin la debida orientacion.
2.2 Estado Civil

En cuanto al estado civil en las dos investigaciones la mayoria de las
adolescentes conviven en unién libre con un 78% en la presente
investigacion y en la Universidad Libre con un 67% y solo un menor
porcentaje estd casada. Debido a la edad de los adotescentes ta mayoria
opta por irse a vivir sin ningun vinculo matrimonial, porque generalmente

el embarazo los toma por sorpresa.

2.3. Nivel de escolaridad

De igual manera hay similitud entre los dos estudios en cuanto al nivel de
escolaridad de las adolescentes, ya que en ambos las jovenes no
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sobrepasaron los primeros anos de nivel de educacic’mi basica con
porcentajes de 82% en el presente estudio y de 60% en el reélizado por la
Universidad Libre. Esto antes de buscarle justificacion, se convierte en
una razoén por la cual se presenta el embarazo precoz, ya que no cuentan
con informacion cientifica y elementos de esclarecimiento y reflexion para
incorporar la sexualidad de forma plena y saludable en los distintos
momentos y situaciones de la vida. Asi mismo el embarazo precoz
produce la desercién escolar. |

2.4. Estrato socioecondmico

E) estrato socioecondmico en las dos investigaciones realizadas es similar
ya que el mayor porcentaje es para las adolescentes que pertenecen aun
estrato bajo. Los porcentajes son 54% en esta investigacién y en el de la
Universidad Libre el 88%. Es explicable esta situacion, ya que los dos
estudios se realizaron en el Hospital General de Barranquilla, donde
acude mas que todo la poblacion de ese estrato de la ciudad.

2.5. Ocupacion

La ocupacién de las adolescentes estudiadas tanto en la investigacion
como en la de la Universidad Libre es en su mayoria la de éma de casa,
con. En el estudio de la Universidad libre con 94% y en la presente
investigacion con 78%. Al salir embarazadas, las jévenes abandonan sus
estudios y la Unica salida que se muestra viable es la de‘ldedicarse al
hogar, por esto el alto porcentaje de amas de casa adolescentes.

2.6. Motivo de la primera relacién sexual

En cuanto a la motivacion para tener la primera relacion sexual, la
mayoria contestdé que fue el amor el que las llevé a esto con un 48%, lo
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mismo respondieron las jovenes encuestadas en el mencionado estudio
con un 57%. Esto debido a que la mayoria de las adolescentes conviven
en un hogar disfuncional donde no existe practicamente el amor, creen
encontrarlo con sus primeras relaciones con el sexo opuesto.

2.7. Edad de la primera gestacion

Referente a la edad de la primera gestacién en el estudio la edad mas
usual es la de 15 afnos, cuyo porcentaje es del 34% mientras que en el
estudio de la Universidad Libre el porcentaje mas alto es a los 17 afios,
con 19% aunque la diferencia no es mucha, ya que se encuentran en la
misma etapa de adolescencia y se considera un embarazo precoz.

2.8. Uso de anticonceptivos

En lo que concierne al uso de anticonceptivos, el estudio revela que la
mayoria de las adolescentes no utiliza ninguno para protegerse con un
porcentaje del 68%, mientras que un estudio de Profamilia denominado
Salud Sexual y Reproductiva en Colombia dentro de la Encuesta Nacional
de Demografia y Salud en el afo 2000, sehala que de cada 100 mujeres
entre los 15 y 19 afnos de edad, 57 utilizan algin. método de
anticoncepcion. Es posible que las adolescentes encuestadas por
Profamilia, haya asistido a alguna capacitacién o charla por parte de esta
entidad y por esto se muestra en un porcentaje mayor las‘ que utilizan
anticonceptivos.

2.9. Antecedentes familiares

En el presente estudio se analizaron los antecedentes del embarazo
precoz en las adolescentes, arrojando como resultado que un porcentaje
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del 34% tenia este antecedente en una hermana. En el mencionado
estudio de Profamilia, el mayor porcentaje estuvo presente en la madre
con un 42%. La frecuencia de embarazo precoz en la adolescente se
relaciona directamente con el antecedente de embarazo precoz en aigun
miembro de su familia, lo cual esta ampliamente demostrado.

2.10. Fuentes de informacion sexual

Las adolescentes encuestadas encontraron su fuente de informacion
sexual en su mayoria entre los amigos en un porcentaje de 34%. En un
estudio realizado en la Universidad Libre por los estudiantes de Medicina
Nairys Garcia, Martha Salgado y Sandra Guerrero Caro, denominado
Riesgos del embarazo precoz en el afo 2003, la mayor fuente de
informacién también en su mayoria fueron los amigos con un porcentaje
del 43%. Los dos estudios fueron realizados en el Hospital General de
Barranquilla y de ahi su parecido en las respuestas de las jovenes.

2.11. Influencia de los medios de comunicaciéon

Un 72% de las adolescentes encuestadas en la presente investigacion
afirma que la television es el medio de comunicacién que mas ha influido
en su conducta sexual. En el estudio de las estudiantes de medicina de la
Universidad Libre un 33% afirma lo mismo. Hay un poco de diferencia
entre los dos estudios, por cuanto el mayor porcentaje en esta ultima
investigacion es la influencia de los amigos.

2.12 Edad de inicio de la vida sexual

El inicio de la actividad sexual en las adolescentes en nuestro estudio es
entre los 12 y 15 afios de edad con un porcentaje de 86%, similar a un
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estudio realizado por el Instituto Nacional de la Juventud de Chile en el
ano 2001 cuyo porcentaje fue del 75%. Esto lo explica nuevamente el
nivel socioeconémico, ya que en el estrato bajo es mas faqtible que los
jovenes se inicien tempranamente en la actividad sexual, aunque sea en
dos paises diferentes se nota la similitud en las respuestas de las
adolescentes.

2.13. Motivo de la no utilizacion de métodos anticonceptivos

El motivo mas frecuente para no utilizar anticonceptivos en las
adolescentes encuestadas dentro de la presente investigacion es que
deseaban tener un hijo con un porcentaje del 32%. En el estudio realizado
en Chile igual respuesta dieron con mayor porcentaje las adolescentes,
presentandose un 36%. Hay un gran parecido en los dos estudios, porque
de pronto las adolescentes no conocen los alcances de lo que es tener un
hijo y consideran que es el fruto de su amor hacia su pareja.
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3. RECOMENDACIONES

Las siguientes son las recomendaciones al concluir el presente estudio y
que van dirigidas tanto a la comunidad, a la familia, a la adolescente, a su
pareja, con el fin de mejorar el estilo de vida.

- Capacitar a los padres, maestros y profesores de la comunidad en
educacion para la vida sexual, a través de la Escuela de Padres donde
las enfermeras dictaran las charlas sobre el tema.

- Desarroltar a nivel comunitario programas de educacién sexual, que
incluyan talleres de orientaciéon para la toma de decisiones, manejo de
sentimientos, temores y la autoestima. |

- Realizar charlas educativas en donde se prepare a los adolescentes
para identificar y resistir las presiones sociales y grupales que
favorecen a las relaciones sexuales tempranas.

- Realizar un videoforo en donde se invite a la comunidad a participar de
manera activa con el fin de que estos identifiquen los factores de
riesgo de una relacién sexual precoz. Asi mismo concientizarlos de que
todo nifio que viene al mundo tiene derecho a nacer deseado y ser
protegido.

- Motivar a los adolescentes a evitar el embarazo y a utilizaro los
servicios de planificacion familiar, para obtener informacion técnica
confiable.

- Desarrollar cursos, talleres, etc., para los jé\)enes en donde se
discutan temas relacionados con el uso responsable de la sexualidad,
autoestima, toma de decisiones. |

- Vincular a la madre adolescente a programas de capacitacion como
panaderia, enfermeria, modisteria, entre otros, con el fin de que ella
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pueda obtener ingresos econémicos que le permitan suplir sus
necesidades.

Motivar a la adolescente para que retorne a la escuela para completar
su formacion, vinculandola a la jornada nocturna, ya que esta le
permite desempenar su rol de madre y le resulta econdmica.

Realizar charlas educativas en donde se oriente sobre los métodos de
planificacion familiar para evitar un segundo embarazo.

Desarrollar talleres educativos en donde se le brinde a la madre los
conocimientos basicos para el cuidado de su bebé. Asi mismo vincular
a este en el programa de control de crecimiento y desarrollo que se
brinda en los puestos de salud.

Involucrar al padre en la responsabilidad con respecto a la crianza del
hijo.

Estimular a las adolescentes a que acudan a los servicios de
planificacion familiar para que reciban la debida orientacion.

Fomentar la comunicacidon entre padres e hijos especialmente sobre
sexualidad.

Lograr que el programa de Enfermeria de la Universidad Simén Bolivar,
se vincule con el programa del Hogar Santa Elena, el cual hace parte
del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, cuyo objetivo es prestar
atencion a la madre soltera gestante y lactante de la Costa Caribe
Colombiana que se encuentren en situacion de riesgo y/o alta
vulnerabilidad socioeconémica.

Ofrecer programas a nivel comunitario en donde se les ensene a los
jévenes sus derechos sexuales y reproductivos con el fin de que tenga
acceso y conocimiento relacionado con las esferas del comportamiento
sexual y reproductivo. |
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FACTORES ASOCIADOS AL EMBARAZO EN LAS ADOLESCENTES QUE ASISTEN AL HOSPITAL
GENERAL DE BARRANQUILLA. FEBRERO MAYO DE 2004
ANEXO A. CUADRO DE VARIABLES

Varlable Definicién Naturaleza N. Mediclén Claslifica
Edad Afios expresados por la adolescente en | Cuantitativa Intervalo - 12-13
la encuesta 14-15
16-17
18
Estado civil Situacién juridicar que presenta la Cualitativa Nominal Soltera
adolescente encuestada ante la familia y Casada
la sociedad Union Libre
Nivel de educacion |Grado de escolaridad alcanzado por la Cualitativa Ordinal Analfabeta
adolescente encuestada Primaria
Primaria C
Secundaria
Secundaria C
Nivel estrato Estratificacion por ingresos dada por el |Cualitativa Ordinal Estrato 1
socioeconomico recibo a8 la que pertenece la adolescente Estrato 2
encuestada Estrato 3
Estrato 4
Estrato 5
) , Estrato 6
Ocupacion Actividad habitual que realiza la Cualitativa Nominal Trabaja
adolescentes encuestada Estudia

Ama de casa




Variable Definicion Naturaleza N. Medicidn Clasifica
Motivacion de la Motivos por los cuales las adolescentes | Cuantitativa Ordinal Amor
primera relacién encuestadas tuvieron relaciones Curiosidad
sexual sexuales a temprana edad Violacién
Presion de la pareja
Edad de la primera | Edad en la cual las encuestadas Cuantitativa Ordinal 12-13
gestacion tuvieron su primera gestacion 14-15
16-17
18
Uso de Referencia dada por la adolescente si Cualitativa Nominal Si
anticonceptivos utiliza algun tipo de método No
anticonceptivo
' Antecedentes Antecedentes de embarazo precoz en la | Cualitativa Nominal Madre
familiares familia de las adolescentes encuestadas Hermana
Prima
Tia
Ninguna
'Fuentes de Procedencia de la informacidon sexual Cualitativa Nominal Medios de comunicacién
informacion sexual |que recibe la adolescente Colegio
Amigos
Familia
Influencia de los  |Medios de comunicacidn que mas Cualitativa Nominal Radio
medios de influencia tieanen en el comportamiento Television
comunicacion sexual de |la adolescente encuestada Revistas
Otros




Varlable Definicién Naturaleza N. Medicion | Clasifica
Edad de inicio de la | Edad en que las adolescentes tienen su | Cuantitativa Ordinal 12-13
vida sexual primera relacion sexual con un hombre 14-15
16-17
18

Motivacién para no
utilizar los métodos

anticonceptivos

Motivos por los cuales las adolescentes

encuestadas no utilizan los métodos

anticonceptivos

Cualitative

Nominal

No lo conoce
No les gusta
A |a pareja no le gusta

Piensa que puede quedar

estéril
Deseaba tener un hijo




BASE DE DATOS

{ No. INombre 1 121314151617 1819 [10]11]12] 13
'l HEIDY BERDUGO 1S fJULIPI |1 JACI{N|E [ T {15 {PP|14 NO PNG |
2 INGRID DUARTE 14 JUL|SI{1|AC|H |MCIRE[12 [ C [ 13 [NO [NOC_
3 CINDY MEJIA 1S[S|PC{2{E[PJP[T{15]|A]1I5NONG
4 SANDRA SAAVEDRA 17 [ClCI|1JACIH{A [T [I6|A |17 D
'5 IDAYANA HERRERA 15 JULIPI|I{E |[T]|A [RAJ14 [PP| 15 [NO NG
6 LOREINIS SERRANO 1Ja lUL]SIJTJACIH| P |[REJ I3 { C ] I3 [NO [NOC
7 YOLIMA MORENO 16 [ULIPC{2[ACI{P [P [T|15]AT]16SI D

'8 KATY GARCIA 153 JULISII1{E ML A T 149 71 A} 14 [NO INOC
9 MAGDALENA RANGEL 16 JULISC|2E|T] E |RE| 15 |PP| IS [NO NG
10 JEMMA MARTINEZ 14 JULIPC]2JACIHIA | T}14]|A] 14 NO NOC
‘11 {YESICA IRIARTE 16 JULISCI|2[EJHIMC] T [I5]A |16 ST D
‘12 |LILIBETH CHOLY 16| SITAI2JACI T AT |16] B} 16 INO P
‘13 {MARIA MEDINA 1I5JUL{SIJ1JACIM|[ E|TJ14a|Cl15ISI D
‘14 |MARIA RESTREPO ° 15 JULIPCI 2 E[P | E |[REJ IS| A | 15 INO ING
‘15 |EDITH FLORIAN 17fuLliSsCl2f Ti{HIP|{T{16fC|17|ST D
16 {KAREN HERNANDEZ 14 JULIPCJ1JEJM| Al T |14 A] 14 [NO NOC
17 |ELVIA GIL 1I5FSTSIJTIJACIN] P |REJ 13} C}i5]SI D ]
‘18 {ROXANA GUERRERO 16 JULISI{2{EIM{E{T|15] A} 16 [NO |PNG
‘19 |DARLING RIOS 15 JULTPL|2[AC[ Pl A {RA[ 14| A { I5 INO [NG
20 JISABEL VILLALOBOS 16 {UL] SI| 1 JACIM1 P [REf 14 {PP| 16 |SI |D
21  |MERY VARGAS 16 JULLAJ2|EJHJ A T|15]A] 16 NO P
22 |BLEIDIS DOMINGUEZ I6JUL|SC{|2|E[P|JE|T]1W@]C]t6(SI [D
23 |GINA PINEDA 15]UL{SI|I|ACIM| Al T 14| A 15 |NO NG
24 |LORENA INSIGNARES 14 |ULIPC]{ 1 |ACIN| P |RE| 13 | PP[ 14 |NO [NOC.
25 |NAIKIS PEREZ 16 JULISI{ 1 JACIH] A Tl 15] A} 16 [NO |NG
26 JKELLY DE LA HOZ 17]sisc{2f TPl EJT|16] A} 16|SI |D
27 ]MILENA TAPIAS 14 JULTSIT1YACIHI A T] 13| C| 13 INO |[PNG
28  |SANDRA MACHACON 15 JULIPC] 2T E]T] P [RA] 15[ C 1 15 |NO ING
29 ]JACQUELIN LUBO 16 JUL] SIT1TACI T] A JRE] 141 A{ 16 {NO NG
30 |JADITH MUNIVE 15 JUL] SIT2TACIH{ EJ O 15| PP| 15 [NO [PNG
31 JARMIS QUINONEZ 16 JUL|SITIJEJPIMC] T| 14] AT 16 |NO IPNG
‘32 |MARIA TORRES I5fUL] SI| 2fACI{HI Al TJ 13t C| 14]s1 |D
33 |EVELYN CARVAJAL 13JULJPC} tJAC{ T} P |RE] 12} C} 12 INO JNOC |
34 |CRISTINA VILLARREAL | 17{UL{SC| 2} E|JM| A] T| 15] A 16 |SI |D
35 |IRMA DURAN 15 S{SIJI{ACI Py E| T| 14] A{ 14 [NO ING
36 JCARMEN PERCY 16 JUL] SYJ 1] E{M] A1 T 15} PP| 16 JNO |[PNG
37  |PAOLA HERNANDEZ 14 JUL{ PI[ 1TJAC] T] P | RA} 13| C | 14 |NO |PNG
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INSTRUMENTO DE RECOLECCION

FACTORES ASOCIADOS A LOS EMBARAZOS EN LAS
ADOLESCENTES QUE ASISTEN AL HOSPITAL GENERAL
DE BARRANQUILLA

FEBRERO MAYO 2004

UNIVERSIDAD SIMON BOLIVAR

FACULTAD DE ENFERMERIA VII SEM.

objetivo:

recolectar la informacién necesaria con el fin de indagar que
factores conllevan a la gestacion precoz en las usuarias del

HGB.

1 Nombre y apellido
2 Edad

3 DirecciOn

4 Estado civil

S Nivel de educacion
a. analfabeta

b. primaria

c. secundaria

d. técnicos

grado alcanzado




6 ocupacion
ama de casa

a
b. estudiante

o

trabaja

(=%

. otros

7 que miembro de tu familia a tenido embarazo a tu edad
a. madre
b. hermana

tia

a o

prima

€. ninguna

8 de que fuente recibes informacion sexual
a. medio de comunicacion
b. colegio

C. amigos

e

familia

9 que medio de comunicacién han influido en tu vida sexual
a. radio

b. televisién

C. revistas

d. otros

10 a que edad tuviste tu primera relacion sexual

11 que te motivo a esa primera relacion sexual



a. amor

b. curiosidad

c. por presion de la pareja

d. violacion

12 has utilizado algin método anticonceptivo
a. si

cual

b. no

por que?

» No lo conoces

» No le gusta

» A mi pareja no le gusta

» Piensa que puede quedar estéril

» Deseaba tener un hijo.
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