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RESUMEN

Objfetivo: Identificar las caracteristicas biopsicosociales que
antecedieron al embarazo en las adolescentes gue asistieron
a consuita en dos instituciones de nivel I de Popaydn. Méto-
do- Estudio descriptivo con estrategias de recoleccion y and-
lisis de informacion cuali-cuantitativas. Resultados: 38 ado-
lescentes con promedio de edad al momento del embarazo
16.37 afios. 90% (34) primigestantes; 73% (28) cursaban se-
cundaria y 68% (26) de estralo sociveconimico bajo. 36.8%
(14) tenian un proyecto de vida basado en estudiar y traba-
Jfar, 46% (17) habia desertado del colegio. Edad promedio de
la menarca y de inicio de actividad sexnal 12.89 y 15.32 atios
respectivamente, 71%(27) tuvo un compatiero sexual y refi-
rieron como principales influencias para embarazarse: el
enamoramiento y la soledad. Se destaca la disfuncionalidad
Sfamilia, 32% (12) presentaban familia nuclear incompleta.
Por orden de frecuencia, hubo predominio de actividades
sociales en su tiempo libre 22/38; 34.2 % (13) de estas eran
compartidas con el novio. 35% (21} no utilizé anticoncefr
cion. 50% (19) recibio comentarios en contra y con rechazo
sobre la maternidad en la adolescencia, antes del embarazo.
63%( 24) no planed el embarazo, 71%(27) tuvo primas o ma-
dre 0 una amiga con antecodentes de gestacion adolescente.

ABSTRAC:

Obfetive: To identify biopsychosocial characteristics prece-
ding the pregnancy in teenagers thal went fo seée the doctor in
two level one medical centers in Popaydn. Method: Descripti-
ve study, gathering and analysing gualitative and quantilati-
ve information. Results: 38 teenagers with an average age of
16 37 years at conception. 90% (34) were first-time mothers,
73% (28) were attending kigh school and 68% (26) were from
a low socioeconamic background. 36.8% (14) were planning
a future involving study and work. 46% (17) had dropped on!
Srom school The young girls average age and of commen-
cing sexual activities are 12.89 and 15.32 respectively. 71%
27) had a sexual partner and mentioned that the main rea-
sons for getting preguant were falling in love and loneliness
Dysfunctional families were a notable feature with 32% (12)
coming from broken nuclear families. In order of frequency,
social activities in their free time 22/38: 34.2% (13) spend
time with their boyfriends. 55%( 21) did not use any conlra-
ceplive. 30% (19) heard negative comments agains! leenage
motherhood before thelr pregnancy. 63% (24) did not plan to
get pregnant. 71% 27) had their mother, cousins or a friend
with a history of teenage pregnancy. Condlusions: In this po-
pulation, pregnancy is perhaps a way to establish the sexual
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Conclusiones: En esta pollacion, el embarazo, es tal vex un
camino para alcanzar la identidad sexual, Es probable gue
exista tnfluencia del patrin generactonal repetitivo de emba-
razo a temprana edad Las adolescentes encuentran viable
adoptar roles adultos para la conformacion de su identidad,
crean una folsa tdentidad, gue sumado al poco acompaiia-
nuento de los padres, los levan al matrimonio o embarazos
como forma de reafirmar su rol,

Palabras clave: Embarazo adolescente, caracteristicas biop-
sicosociales. sexwalidad

tdentity. It is probable that there is an influence of the repeti-
tive generational patiern of pregnancy at an early age. Teena-
gors find it viable to adopt aduit roles to establish their iden-
lily creating a faise identity, in addition the linsited support
Srom their parents lead them o a marriage or pregnancy as a
way fo reaffirm their role.

Key words: TThe pregnancy in the feenagers, the biopsychaso-
cial characteristics, sexualily.

INTRODUCCION

La mortalidad materna ¢s un problema de salud piblica, es un
indicador de las desigualdades sociales entre paises, y regiones;
por la vulneracién de los derechos a 12 salud y 2 Ia vida de las
mujeres. Aproximadamente el 98% de las muertes maternas,
son ¢vitables. Aunque para el 2009 97% de los partos en Co-
lombia, eran atendidos institucionalmente, aun asi, surgen
problemas de calidad en los servicios y la razon de mortalidad
MALErNa Se presenta en 73 muertes por cada cen mil nacidos vi-
vos. El riesgo de mortalidad materna se duplica cuando se trata
de partos en adolescentes (1).

La adolescencia ¢s ¢l perindo de transicion psicologica - social
entre nifez - adultez, donde suceden los cambios més profun-
dos en la forma de fundionar, relacionarse, conocer y pensar que
se traducen en a estructuracion de su personalidad; en un pro-
ceso que va de la dependencia a la independencia de si mismo,
en la bisqueda de lo que como individuo quiere y busca ser (2),
acorde con el Ciclo Vital que se divide en tres etapas: temprana
(10-13 anos), media (14-16 anos) y tardia (17-19 afos). (3)

Al inicio de Ia vida sexual, los adolescentes de etapas tempranas
aumentan ¢l rlesgo de asumir conductas que conllevan a posi-
bles embarazos o contagio de Infecclones de Transmision Sexual
(ETS). Este comportamiento puede estar asociado a ka necesidad
de autonomia de los adolescentes y 2 su deseo de demostrar ma-
durez frente a sus padres, conductas que para el adulto son gene-
radores de conflicto, cuando no hay comunicacion y apoyo entre
padres e hijos (4). Algunos autores reafirman esta concepcion
v reportan que cuando no hay apoyvo parental losadolescentes
tienden a buscar apoyo para su autonomia, fuera de la familia
corriendo ¢l riesgo de asumir conductas nocivas, en ¢l deseo de
desquitarse de padres protectores o rigidos y autoritarios. Sc ha
encontrado que las buenas relaciones con los padres permiten
posponer el inido de las refaciones sexuales y controlar el ni-
mero de companeros sexuales durante la adolescencia (5,6,7).

Elembarazo en la adolescencia es el resultado de factores biolé-
glcos (menarca temprana) y psicosociales que favorece el inicio
de fa actividad sexual en forma temprana. Esta situacion conlle-
va riesgos de contraer Infecciones de Transmisidn Sexual y em-
harazos no deseados, aumentando asi el riesgo de morbimor-
talidad en este grupo etario (8,9). Entre estas caracteristicas se
mencionan las siguientes:

Factores personales: autoestima baja, problemas emocionales y
de personalidad, carencia de afecto, incapacidad para planear
un proyecto de vida, inicio temprano de relactones sexuales,
desintenés para asumir actitudes de prevencion y en el sexo fe-
menino menarca temprana (8,10,11).

Factores familiares: Familfa disfuncional: ausenda de figura
paterna estable, antecedente de embarazo adolescente en un
micmbro de la familiz (8,10, 11)

Factores sociales: abandono escolar, uso inadecuado del tiempo
libre, ingreso temprano a la fuerza laboral, condiciones socio-
ccondmicas desfavorables, mayor tolerancia del medio sodal a
la maternidad en la solteria, efecto de los medios de comunica-
cion masiva (8- 12).

De acuerdo con los datos reportados por el Instituto Nacional
de Salud y por [a Secretaria de Salud Departamental del Valle,
la tasa de mortalidad materna para Colombia, ¢n el 2010 fue
de 60.5 mujeres por cada 100.000 nacidos vivos v en Cali, 29
mujeres. Del 2005 al 2010 se ha evidendado un crecimiento
de las tasas de mortalidad equivalente a 73 mujeres fallecidas
por cada 100,000 nacidos vivos, reportindose para el Valle
10 casos hasta lo que va de recorrido del ano 2011 y para el
Caunca, 6 casos, El trastorno hipertensivo continda siendo la
principal causa de mortalidad. acompanado de la sépsis de
origen respiratorio y las complicaciones hemorrigicas, Cuan-
do se trata de partos en adolescentes, la mortalidad materna
duplica el riesgo (13, 14).
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Al comparar las cifras de embarazo en
adolescentes reportadas por la ENDS
{2005-2010), s¢ observa que el emba-
razo, disminuyd un punto porcentual
20,5% en 2005 y 195 % en 2010. Se
observo que 3.1% va son madres a los 15
anos y el 4% estin esperando su primer
behé, en el Cauca, estas cifras han au-
mentado en 1,6%; en la subregion del pa-
cifien 19,7% de adolescentes alguna vez
estvo embarazada. Segin los métados
de planificacion familiar, 26.5% de este
grupo, actealmente usa algin méodo
de planificacton familiar, 8.4% usa con-
don, 74%inyeccidn, 3.7% pildora y 3.1%
implantes, Al Indagar a los adolescentes
sobre Ja edad (deal de inicio de relacio-
nes sexuales se obtuvo que Jos hombres
consideran Jos 17 anos y las mujeres 18
anos, ain asi se observa una edad pro-
medio para la primera relacion sexual de
13,4 v 14.8 afos respectivamente, cuatro
afos menos de lo que ellos mismos con-
sideran ideal (13,14).

El embarazo en este grupo etario, s uno
es uno de los principales problemas del
pais, es de origen multicausal: inicio tem-
prano de las pricticas sexuales, nivel de
educacion. falta de conocimiento, nivel
sociocultural y débiles redes de apoye a
nivel social y de salud (13).

No obstante el avance que Colombia ha
dado en cuanto a politicas en Salud Sexual
v Reproductiva, las tasas de mortalidad
materna, siguen altas, lo cual imphica una
reflexion con relacion al impacto que pue-
da tener la implementacion de politicas,
programas y estralegias en esia area, la
educacién sexual, se ha considerado una
estrategia para intervenir esta problema-
tica, plantean que aquellos jvenes que re-
cihen informacion clara y oportuna sobre
sexualidad, incluida. la anticoncepcion, v
recthen capacitacion en toma de decisio-
nes, auntoestima, paternidad responsable,
retrasan el Inicio de las relaciones sexua-
les y recuperan una vision mas integral de
la sexualidad (15,16).

El presente irabajo, pretende determi-
nar las caracteristicas biopsicosociales

que antecedieron ¢l embarazo en ado-
lescentes que asisten a consulta al Hos-
pital Toribio Maya y Centro Universita-
rio de Salud Alfonso Lopez de Popayin.
Con ¢l proposito de replantear métodos
educativos que involucren al mismo
tiempo la familia y sistema educativo
formal y de esta manera fomentar prac-
ticas de autocuidado en salud sexual y
reproductiva.

MATERIALES Y METODOS

Se realizé un estudio descriptivo, de
corte transversal con estrategias de re-
coleccion y andlisis de informacion cuali-
cuantitativas.

POBLACION Y MUESTRA

Poblacion y Muestra: se estudiaron las
adolescentes embarazadas que tuvieran
registro de historia clinica en consulta
externa y que asistieran al control prena-
tal en las instituciones participantes en el
estudio, durante ¢l periodo de Febrero a
Mayo de 2007; el muestreo fue por con-
venlencia.

Se encontraron 65 adolescentes embara:
zadas entre 10 y 19 afos que tenian his
toria clinica en consulta externa o €ran
asistentes al control prenatal. en el pe-
riodo de estudio. 75% (49/65) asistian
al Hospiral del Norte y 25% (16/65) al
Centro Universitario en Salud. Una vez
selecclonadas se lognd contactar 58,5%
(38/65) mujeres dado que 38 % (25/65),
presentaron datos personales falsos en
¢l registro, por lo cual fue dificil contac-
tarlas. 3% (2/65) no quisieron participar
en el estudio,

El proceso se ejecusd a trawds de una en-
cuesta semi-estructurada que ademds de
identificar un perfil biopsicosocial como
antecedente, permitiera profundizar vy
entender algunos conceplos CoRNitives y
emocionales que antecedieron al emba-
razo en la poblacion a estudio.

Una vez solicitado ¢l permiso por es-
crito v aceptado por las instituciones,
se procedio a recolectar la informacion
(estudiantes de enfermeria), previa pre-
sentacion a las adolescentes gestantes,
del objetivo y proposito de la investi-
gaclon, explicando las consideraciones
éticas de la misma. Lucgo de firmar ¢l
consentimiento informado (acorde al
aidigo de infancia y adolescenda) se
aplicd la encuesta semi estructurada
que inclufa las variables: sociodemo-
grificas, biologicas y psicosodiales que
antecedieron el embarazo.

Entre las caracteristicas sociodemogri-
ficas estudiadas se cuentan: edad, esco-
laridad, estrato socioecondmico, estado
civil, ocupacidn, procedenda. En las ca-
racteristicas bioldgicas, se tuvo en cuen-
ta: edad de la menarca, edad del primer
embarazo y edad de la primera relacion
sexual, Las conductas sociales identifi-
cadas como antecedentes del embarazo
fueron: desercidn escolar, hacinamiento,
tipo de familia, ocupacion del tiempo
libre, personas con las que compartia
dicho tiempo, educacién formal y no
formal recibida, nimero de companeros
sexuales, uso de méodos anticoncep-
tivos. Las caracteristicas psicologicas
fueron: tipo de relacones con la familia,
pareja, amigos y personas allegadas; di-
namica familiar, apgar familiar, didlogo
con los padres, aspectos que pudieron in-
fluir para que se presentara el embarazo,
1ales como: sentimiento que predomina:
ba en efla, escala de autoestima, proyec-
10 de vida, motivacion para la primera
refacion sexual. También se indago sobre
la existencia de un patmin generacional
repetitivo de embarazo en adolescente a
nivel familiar y en el grupo de pares.

La informacidn se analizé con medias de
wendencia central y de dispersion para
Jas variables cuantitativas y las variables
cualitativas se manejaron con medidas de
frecuencia. La informacion que se obtuvo
de las variables cualitativas, se organizo
€N CALCROTIAS ¥ S¢ Presentd en mapas con-
cepeuales. Esta informacidn fue procesada
utilizando el programa SPSS Vs. 10,
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RESULTADOS

A continuacion se presentan las caracte-
risticas sociodemogrificas, bioldgicas y
psicosocizles que antecedieron el emba-
razo en el grupo estudiado: Inicialmen-
te se describen con enfoque caantitati-
oy se complementa con informacion
cualitativa,

38 mujeres con cdad promedio al mo-
mento del embarazo de 16.37 asftos + 1.65
(rango 6 afos); 55 % (21) en adolescencia
tardia (14-16anos), 42% (12) en adoles
cencia media (17-19 anos) v 3% (1) en
adolescencia temprana {10-13 anos); 82%
(31) eran solteras, 16%(6) vivian enunion
libre y 2% (1) casadas. Tn 74 % (28/38) ¢l
miximo nivel de escolaridad alcanzado
fue secundaria; 68% (26/38) pertenedian
al estrato 1. 58% (22/38) tenian como
ocupacion estudiante, (Tabla 1)

De acverdo con las caracteristicas bio-
logicas: 90% (34) cran madres primi-
gestantes y 10% (4) correspondia a la
segunda gestacion. El promedio de la
edad de la menarca fue 12.9 anos =1.43
(rango 6 afios) y la edad promedio de la
primera relacidn sexuval fue 15.3 afios =
1.56, (rango 6 ados) que segin el ciclo
vital, 58% (22) corresponde 2 la adoles-
cencia media, 32% (12) temprana y 10%
(4) tardia.

En cuanto a los factores sodales se des-
tacan las sigulentes caracteristicas: 43%
(17/38) embarazadas presentaron de-
sercion escolar y 53% (20/38) estaban
estudiando; de ellas, 24% (9/38), cursaha
grado once, 13% (5/38) cursaba noveno y
13% (5/38) cursaban quinto grado. Entre
las razones de desercldn escolar se en
contrd que: 47 % (8/17) reportaron factor
econdmico, 35% (6/17) no queria seguir
estudiando, 12% (2/17) se vieron obli-
gadas a trabajar y 6% (1/17) desertaron
por influendia de amistades. 77% (13/17)
eran primigestantes y 23% (4/17) presen-
taban su segundo embarazo. De las 38
adolescentes encuestadas, 32% (12) vi-
vian en condicion de hacinamiento antes
del embarazo y 68 % (26) no.

Se observo predominio de la familia
nuclear incompleta 32% (12/38), 18%
(7/38) tenda familia incompleta extensa,
17% (6/38) tenia familia nudear com-
pleta, extensa vy familia no clasificable
respectivamente. 3 % (1/38) con familia
reconstruida. Al indagar sobre las perso-
nas con quienes las adolescentes com-
partian el tiempo libre. se encontrd que
34% (13/38) compartia la mayor parte
de su tiempo con su novio, 37% (14/38)
con su familia; 16% (6/38) con sus ami-
gos; 8% (3/38) estaban totalmente sola
v 5% (2/38) compartia con su csposo u
otra persona. Destinaron cste ¢spacio a
actividades sociales (ir a fiestas y paseos)
v, ver television.

30 adolescentes refirieron haber recibi-
do educacién sexual y 8 manifestaron
que no. Las adolescentes identificaron

como principales fuentes de informacion
al profesor (21), la madre (15) y otros
familiares entre los que se destacan tios
(7), abuelos y hermanos (6), padre (3),
primos (3} y padrastro (1). La informa-
ai6n rectbida estaba relacionada con as-
pectos generales de la maternidad; con
comentarios a4 favor y con agrado (15),
en contra y con rechazo hada el embars-
20 (15), informacion que se presenta en
el siguiente mapa conceptual. Figura l.

Con respecto al ndémero de compaieros
sexuales que tuvieron antesdel embarazo,

71% (27) refirid haber tenido 1 comparie-
ro sexuak 24% (9) dos compancros sexua-
les y 5% (2) tres companeros sexuales.

Segin el uso de métodos anticonceptivos
se observd que 45% (17) uso uno o mds
mé&odos anticonceptivos y 55% (21) no

Tabla 1 : caracteristicas demogrificas v sociales que antecedieron €l embarazo en
adolescentes que asisticron a consulta en dos Instituciones de primer nivel de aten-

cion en salud Popayin

VARIABLE INMCADORES FRECUENCIA  PORCENTAJE %

Adolescencia Tardia 21 55

EDAD Adolescencia Media 16 42

Adolesceacia Temprana i 3

Secundaria 2 74

ESCOLARIDAD Db s i

Universitara 2 5

Sin Estadio i 3

No 20 53

DESERCION ESCOLAR Si 17 a5

Sin Informacida 1 2

ESCOLARIDAD Secundaria 10 27

Y DESERCION Priamaria 7 19

ESCOLARIDAD Y XO Secunclania I8 ]

DESERCION Universitaria 2 s

.. E Si 26 68

HACINAMIENTO No 12 2

| 26 68

ESTRATO 2 12 13

Soltera EH 2

ESTADO CIVIL Unida Libee s 16

Casada | 2

Estudiante 2 X

Empleaca b 21

OCUPACION Ama de Casa 4 1l

Independiente 3 5

No estudia I 2

Urbans 30 "

PROCEDENCIA Rursd 8 2
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Figura.l. Mapa conceptual segin tipo de comentarios sobre maternidad, que recibieron antes del embarazo las adolescentes que
asistieron 4 consulta en dos instituciones de primer nivel de atencidn en salud. Popayin 2006
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us6. La mayor frecuencia de uso, la tie-
ne ¢l conddn (13), seguida de la plldora
anticonceptiva (5), o ritmo (3), la inyec-
cion(2), los espermicidas (1) y coito inte-
rrumpedo (1).

Para comprender la dindmica que subya-
ce 2l no uso de la anticoncepcion en este
grupo ctario, se preguntd acerca de los
argumentos que las adolescentes tenfan
para no usarlos y sus respuestas fueron
agrupadas en cuatro categorias asi: des-
conocimiento del uso de los métodos,
irresponsabilidad, descuido, deseo de
ser madre. Figura. 2.

Entre las caracteristicas psicologicas se
encontrd que: 6G1%( 23) tenian relacio-
nes armdnicas con la familia y el 39%
(13) tenia conflictos familiares, desta-
cindose en cllas, los conflictos con her-
manos y tios, 74% (28) manifestaron te-
ner buenas relaciones conla pareja, 13%
(5) considerd que habia mucha pasién
en ellos, 10%(4) la relacién era distan-
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te y 3% (1) manifesto que era posesiva,
De la relacion con los padres se obser-
v que 76% (29/38) dialogaban con los
padres y 24% (9/38) comenid que en su
familia no habia didlogo. 60%(23/29)
informé que dialogzban sobre temas
personales  (Familiares, académicos,
econémicos), 8% (3/29) hablaban de
temas culturales (deporte y cultura ge-
neral), 5% (2/29) dialogaban tanto de
temas personales como culturales pero
no tocaban los temas familiares y 3%
(1/29) reportd que solamente hablaban
de temas culturales.

De acuerdo con la funcionalidad fami-
liar, 50% (19) de las familias presentaba
disfuncionalidad, 45% (17) funcién fa-
miliar estable y 5% (2) disfuncionalidad
severa, Entee las personas que las ado-
lescentes consideran sus modelos de
identificacion, la madre (12) fue el prin-
cipal modelo de inspiracion, seguida de
hermano (a) (6), profesor (6), padre (2)
y otros (4). Hubo (8) adolescentes que

refirleron no tener una persona modelo
de Identificacién,

El grupo 63%(24) se caracterizaban por
sentirse felices, 16% (6) se sentian solas,
8% (3) comparten el mismo porcentaje y
se encontraban preocupadas y tristes y
5% (2) se sentian maltratadas, 66% (25)
de las adolescentes evaluaron su autoes-
tima como clevada y 34% (13) modera-
da. Como complemento de la valoracién
de autoestima, aparece ¢l proyecto de
vida; en of grupo 37% (14) de las ado-
lesoentes encuestadas tenian planeado
un proyecio de vida basado en cstudiar
y trabajar, seguido de 34% (13) con un
pensamiento de vida mds amplio; estu-
diar, trabajar, casarse y tener hijos, 16%
(6) estudiar, 10% (4) trabajar y 3% (1)
estudiar y tener hijos pero sin casarse.

El inido de la actividad sexual de las
adolescentes, estuvo motivado por sen-
timientos de amor 79% (30), curiosidad
10% (4), contradecir a los padres 5% (2).
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Figura. 2. Mapa conceptual de razones de no uso de métodos anticonceptivos antes del embarazo. Adolescentes que asistieron 2
consulta en dos instituciones de primer nivel de atencion en salud. Popayin 2006
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Figura. 3 Mapa conceptuzl de las razones para escoger una persona como modelo de identificacion. Adolescentes que asistieron
a consulta en dos instituclones de primer nivel de atencidn en salud, Popayin 2006.
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obtener una pareja v haber sido forzada
comparten el mismo porcentaje 3% (1)
El 63% (24) no planed el embarazo, 37%
(14) manifests deseo de tener un hijo.

71% (27) refirio 1ener como anteceden-
1e un patmn generacional repetitivo de
madre adolescente en algin miembro de
su familia (madres, primas, hermanas y
abuela), 29% (1) no tuvo este anteceden-
te, 79% (30) afirmé tener alguna amiga
de la comunidad o colegio que fueron ma-
dres adolescentes, 21% (8) no lo presen-
W, La figura 4 muestra una sintesis de la
caracterizacion psicologica que Las adoles-
centes tenfan como antecedentes

Las creencias que predominaron en las
adolescentes antes del embarazo, fueron:

El deseo de tener un hijo (10): “pensa-
mos que es muy bonito traer un hijo al

mundo porque tenemos el apoyo de
nuestras  familias”, Conductas de Des-
cuido (7): “que antes me cuidaba pero
como tres veces que no me cuide fue que
quede en embarazo”, Sentimientos como
¢l Enamoramicnto (7): “pues que yo esta-
ba enamorada del papi de mi bebé y no
medi las consecuencias” y Soledad (3):
“me sentia a veces sola y sentia la necese
dad de hacerlo®, Figura 5.

ANALISIS Y DISCUSION

Las adolescentes en este grupo se carac-
terizaron por estar en la adolescencia
tardia y media, ser solteras, con secun-
daria como nivel miiximo de escolaridad
alcanzado, estrato uno, estudiantes y de
procedencia urbana. Perfil sociodemo-
grifico similar al presentado por ka ENDS

2010, en el cual se reporta que el evento
estd mds relactonado con la pobreza y es
mds prevalente en zonas rurales. Sin em-
bargo en la actualidad, este suceso se ha
empezado a presentar indistintamente
del lugar de residencia, probablemente
por el crecimiento de las ciudades a cusa
del desplazamiento y su correspondiente
conflicto de pobreza; pero reafirmando
la presencia de ésta, como antecedente
de un embarazo a temprana edad, cuan-
do no hay oportunidades educativas, ni
laborales para esta poblacién (16,17).

La pobreza genera un circulo vicioso, no
solo como antecedente para la consecy-
cion de un embarazo a temprana edad,
sino como consecuenda del mismo. Se
considera que los embarazos no pla-
neados, ademds de tener repercusiones
psicoldgicas, tienea gran repercusion
social, porque aumentan ¢ indice de

Figura 4. Sintesis de caracteristicas Psicoligicas como antecedentes. Adolescentes que asistieron a consulta en dos instituciones
de primer nivel de atencion en salud. Popayin 2006.
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Figura 5. Mapa conceprual de las creencias que podian influenciar para embarazarse. Adolescentes que asistieron a consulta en
dos institaciones de primer nivel de atencion en salud. Popayin 2006,

v EE T |
Emamoamianto sramonds col papd
| T (T/38) de mi bebd y ne me
105 CONBOMLENONS..".
e e Scledad -
{1va8) (ans necescan o
heoede. . "
Escage a ', Jua sihunciones iy
J prodiemes ! probloren en mi
- tamdares {1/38) case.
Dwawo de ener un L Aaneria queser
hejo (0V38) o srborazo. "
CREENCIADE
PENSAMIENTD
BFLUENGA PARA
EMBARAZARSE 4 (1236 [
Fiatula 02 ", CTedn Que W00 o
- mancdiicad 4 menten st of
(2038) ertamm. .,
s e
1 nn | VecEs Qe NG me el
1ok ot quede en
CONDUCTA
(1 1] -
“_ol matodo
Falty sbtodo G
. USEIDNS NOS
238) Pt
pobreza y se disminuye la capacidad pro-  loscamblos hormonales y fisicosdanuna  humano puede acceder (4, 9, 10,19, 20),

ductiva (18, 4, 9,10).

La baja escolaridad que anteriormente
era mencionada como factor de riesgo,
en la dinimica del grupo, actualmente
ha cambiado, se ha logrado la secunda-
ria como maximo nivel de escolaridad
alcanzado y esta acorde con el ciclo vi-
tal, ademas podria indicar que al menos
se estd asegurando un conocimiento,
pero en este evento, al mismo tiempo,
se generan inquietudes especificamente
relaclonadas con la clase de formacion
que se estd dando en el drea (6, 12,14,
24, 26). La presencia de menarca tem-
prana (promedio 12 anos) v el corres-
pondiente desarrollo biologico alcanza
do en es1as etapas, ¢s reportado también
por otros autores como factor de riesgo
para embarazarse, ellos sustentan que

Imagen de mujer madura; hecho que po-
dria factlitar el Iniclo de una vida sexval
activa y generar un aumento de las rela-
clones sexuales que aunado al sentimien-
to de invulnerabilidad v omnipotencia,
pueden predisponer Ja prictica de con-
ductas de riesgo como las relaciones
sexuales sin proteccion desencadenando
un embarazo no planeado y el riesgo de
infecciones de transmision sexual (8),

Con relacién a las caracteristicas socia-
les que primaban en el grupo, se destaca
la no presencia de desercion escolar casi
paralela a la desercién, en un porcenta-
je no despreciable (45%), ésta es dada
principalmente por ¢l factor econémico
y reafirma la relacién fuerte existen-
te entre factor econdmico y estudio,
negindose un derecho al que todo ser

Al respecto, algunos autores sugieren
que en las madres adolescentes existe
como antecedente, una historia de bajo
rendimiento académico que termina en
desercion escolar, sobre todo en las ma
dres mds jovenes. Entre menos estudio,
menor serd la posibilidad de adquirir
copocimiento y herramientas de edu
cacidn para la salud en general y salud
sexual reproductiva (21).

Las adolescentes proceden de familia nu-
clear incompleta y cuyo tiempo libre lo
compartian con ¢l novio en actividades
sociales, paseos y ver television. Situa-
cidn que coincide con los reportes esta-
disticos de otros investigadores, tal vezla
vivencia de tener un solo progenitor pre-
da generar sentimientos de soledad. Los
adolescentes generalmente se sienten
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solos y bajo la presion de sus coetineos,
aunado a las inquictudes que s¢ generan
con su desarrollo hormonal; razon porg la
al posthlemente busque refugio ¢n su
pareja o en sus amigos (21).

La mayoria de investigadores en el tema
coinciden en que ka asistencia a flestas y
salidas son facilitadores de la ocurren-
cia de la actividad sexual y por ende la
posibilidad de un embarazo no planea-
do. Por otro lado, otros investigadores
sugieren que mediante actividades de
desarrollo fisico, intelectual y artistico
se puede canalizar la energia de los -
venes, con ¢l fin de disminuir [a proba-
bilidad de iniciar las relaciones sexuales
tempranamente y por ende un embara-
20 no deseado (20).

El inicio de la actividad sexual del grupo,
esti dado por el amor y la curiosidad, su
premisa ¢s que el conodmiento mutwo
entre la pareja es razin suficiente para no
cuidarse, pues no hay riesgo: ... me vi que
no tenia lanecesidad porque nos conocia:
mos desde mucho tiempo y casi ninguno
teniamos problemas en las enfermeda
des.”, “..porque dicen que ocasionan
enfermedades con ¢f pasar del tiempo...”
; situacién que relaciona el inicio de una
actividad sexual temprana cuando aiin no
poseen consciencia sobre la responsabili-
dad que implica decidir tener relaciones
sexuales, sin exponerse a factores de ries-
20 no solo para ¢l embarazo, infecciones
de transmisi6n sexual, sino también para
la consecucion de una refacion de pareja
afectiva estable que fadlite ¢l desarrollo
emoctonal del sujeto (21).

Con refacion a la educacion sexual, recibie-
ron principalmente comentarios a favor
de 1a maternidad por parte del profesor
y de la madre, también hubo comentarios
en contrz que implicaba una Hmitante
personal - académica y un réesgo para la
salud, como por gjemplo “me hzblé del
riesgo que teniamos al quedar embaraza-
das. asi como las oportunidades que podia-
mos perder y de ser una joven libre atener
una responsabilidad..”, manifestaciones
que coinciden con las de adolescentes de

maichas familias de Colombia. en donde la
informacion respecto al autocuidado para
mantener una salud sexval y reproducti-
va es limitada y poco clara. Frente a este
hecho es probable que los adolescentes
asuman estos comentarios como didlogos
superficiales 0 poco asertivos, agresivos y
sobre todo represivos, por lo tanto hacen
caso omiso de ellos (22).

A pesar de que las adolescentes encuesta-
das refirieron haber recibido educacion
sexual, llama [ atencién que el 55% ao
utilizé ningin méodo anticonceptivo,
informando como razones de no uso: ©...
¢l desconocimiento y descuido...”, Estos
datos son cercanos a los reportados por
otros autores (22 - 25). Algunos espe-
clalistas han comentado que son diver-
sas las falencias atribuibles (22-25) al
problema de no utilizacion de méodos
anticonceptivos, entre ellos: los adoles-
centes no tienen la sensatez para utilizar
los, Ja mayoria no cuentan con recursos
necesarios para adquirirlos, es infruc
twosa la informacién que imparten las
entidades (educativas y de salud) para
la educacion de los jdvenes, es un tema
tabi entre padres ¢ hijos, la informacion
dada por parte de amigos o pares ¢s li-
mitada. hay poca formacion escolar, etc.
(23,24,26-28)

Si bien es cierto los adolecentes (23.24;
26,28) tienen informacion sobre los an-
ticonceptivos, parece ser que ésta no es
suficiente y con algunos errores concep-
tuales. Como e puede evidenciar en las
siguientes frases *. tomaba una pastilla
antes y después de tener la relacion..”,
*...s¢ colocaba el condén cuando se cal-
culaba que iba a eyacular. Cuando se ter-
minaba el acto sexual..”,"... me ponia la
inyeccion cada vez cuando se me quitaba
el periodo..”... Lo anterior podria evi-
denclar que pese a que hay programas y
politica en educaclon sexual, ésta ain no
evidencia el impacto que se espera,

El problema no es brindar informacion,
los medios masivos de comunicacion es
tan saturados de ella, hace falta fortalecer
Ja educacion en toma de dedisiones, basa-

das en el amor propio y no solamente en
¢l impulso, una formacion que eduque e
inculque la construccion de pareja basada
en el amor, no solamente en el eros y fun-
damentando habilidades para la vidall
Abordar esta temdtica no como amena-
zante, sino como un elemento mds que le
permita al adolescente, disfrutar una rela-
clon de pareja sana, resaltando la autova-
loracion, con una pedagogia que facilite
la comprensian de los diferentes miedos
que viven dentro de su etapa y no como
Ia critica negativa que juzga el comporta-
miento de esta edad (27,28).

La presencia del embarazo en adolescen-
tes de bajos recursos econdmicos, la falta
de conocimiento sobre anticoncepcion y
la impetuosidad del adolescente pueden
ser factores que limitan la conservacion
de una salud sexval reproductiva, Ade-
mds si se tiene en cuenta que pari este
grupo de estudio el embarazo en adoles-
CENLes N0 € visto Como riesgo, sino como
un modelo a seguir, tal como se reflejaen
los comentarios emitidos por el grapo “...
fue una persona que, a pesar que la vida
le dio muchos golpes pudo superarlo.”,
Situacion que puede sustentar, también
la tendencia a seguir comportamientos
familiares de madresolterismo (28).

Al respecto, las adolescentes de esta in-
vestigacion consideraron como princi-
pal persona modelo de inspiracién, 2 la
madre, motivado por el constante espi-
ritu de superacén, dicho asi: “...porque
logrd terminar sus estudios y abora va
estd ejerciendo su profesion...”, “..foe
una personz que, a pesar que la vida le
dio muchos golpes pudo superarlo,..”, Se-
guido por el buen ejemplo representado
por ellas: “...por los buenos ejfemplos que
me dio...", “...por que cuando ella quedd
embarazada ya estaba trabajando para
darle lo mejor a sus hijos...", Yalor de la
responsabllidad y wrabajo, mencionados
st “..es una mujer que siempre ha tra-
bajado por sacarme adelante y tratar
de darme lo mejor..”, *.. es trabajador
responsable y no se deja apagar por los
obstaculos...”, Ia literatura sustenta que
parte del desarrollo del adolescente se
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cumple a trawés de modelas que le fad-
litan Ja identificacion para la construc-
cion de su identidad y dentro de cllos, [a
madre juega un papel muy importante,
algunos autores reportan que las hijas
cuyas madres tuvieron su primer emba-
razo cn la adolescencia, tienen ¢l doble
de posibilidades de ser madres adoles-
centes también (11,20.26). El modelo de
patron generacional repetitivo aan no se
ha intervenido, para que las adolescen:
tes piensen diferente ¢ ir blogueando ese
modelo repetitivo.

Psicoldgicamente el grupo cuenta con
apoyo emocional, dado que tanto sus re-
laciones familiares como las que tenian
con la pareja, eran consideradas armoni-
cas, eran mujeres con buena autoestima,
se sentian felices y no tenian un proyecto
de vida claro. Condiciones que podrian
darlaimagen de un equilibrio emocional,
sin embargo se observa como la materni-
dad se ve como algo usual. El embarazo
se empleza 2 perfilar como un mecanis-
mo de constructo social de identificacién
de rol femenino, hecho que no se puede
considerar como un evento normativo,
Es realmente un problema porque, tanto
nifnas como nifos se estan desarrollando
a un ritmo inesperado, su capacidad de
procreacion aproximadamente es de cua-
tro o cinco anos antes de que alcancen el
desarrollo emocional (11).

La falta de metas profesionales puede
ser otro de los factores que predisponen
fa presencia del embarazo en las adoles-
centes y posiblemente ellas, encuentran
en la nupcialidad y en Ja maternidad su
principal fuente de realizacion personal.
La explicacion de estas decisiones puede
radicar en el hecho de que las adoles
centes probablemente no vieron viable
cumplir un plan de vida por la falta de
recursos o los pobres vinculos afectivos
con su familia, estas situaciones desesta

bilizaron adn mis su proyecto, optando

del proyecto de vida ¢ incluir en dicha
orlentacion la maternidad y paternidad
como proyecto de vida, haciendo énfasis
en que la decision debe ser tomada en pa-
reja y reforzando los valores, compromi-
s0s y responsabilidades que se presentan
paralelamente en la construccion de la
paternidad (31).

CONCLUSIONES

De acuerdo a las caracteristicas biospsi-
cosociales que antecedieron ¢l embarazo
en ¢l grupo trabajado, entre los factores
que predisponen, se destaca la poca im-
portancia dada a la educacion en salud
sexual y reproductiva desde la familia,
colegio, entidades, etc. Es importante
proporcionar espacios de reflexion, con-
troversia y discusion donde desarrollen
habilidades para la vida haca el ejercicio
de una sexualidad libre y responsable,
con una perspectiva desde los sentimien-
1os del adolescente y no desde la mirada
moralista y critica del adulto.

Se observa inadecuado uso de méodos
anticonceptivos, adn a pesar de que los
medios de comunicacion inundan de In-
formactén sobre el tema. Esta situacin
corroborz 12 necesidad de un soporte de
formacién en conceptos claros sobre el
desarrollo biolégico relacionado con la
concepeidn, los efectos colaterales de los
diferentes méodos de anticoncepcion,
pero especialmente se hace necesirio
fundamentar una educacién basada en
valores, autoestima, toma de decisiones
y especialmente la constitucidn de pareja
basada en ¢f amor. Esta formacion per-
mitird aportar al desarrollo emocional
de los adolescentes,

Es probable que exista una fuerte in-
fluencia del patrdn generacional repe
titivo de embarazo a temprana edad,

por ¢l matrimonio y embarazos como
forma de construir su rol femenino.

En los adolescentes no hay una dara
conciencia de las responsabilidades que
implica ¢l tomar la decision de tener un
hijo en una edad en la que no hay inde-
pendencia cconémica ni madurez psico-
logica para brindar al nuevo ser, el apoyo
v la formacién requeridas.

RECOMENDACIONES

1- Se debe promover en los adolescentes:
promocion de la salud, comportamien-
105 de autoestima, respeto, libertad, vo-
luntad responsable, igualdad. integridad
v autocuidado; valores que fadlitarin al
adolescente la toma de decision respecto
al manejo de sus emociones, conforma-
¢ién de una pareja y con mayor razon
la consecucién de un hijo, drcunscrito
en un provecto de vida que contribuya
a la construccién de identidad del ado-
lescente, al fomento de una salud sexual
reproductiva y al desarrollo integral del
ser humano.

2- Se sugiere realizar el seguimiento, apo-
yo y refuerzo de conductas saludables
respecto a ka sexualidad en los jovenes de
las instituciones educativas,

3 Fortalecer mediante una politica insti-
tucional hibitos de vida saludable incle-
yendo en el pensum académico ademds
de la catedra, actividades que promue-
van |a prictica de una sexualidad segura
y responsable.

4- Promover un mayor compromiso so-
cial de los entes gubernamentales, insti-
tuciones de salud, centros comunitanios,
centras juveniles, escuelas e iglesia, en ka
transformacion de los comportamientos
individuales de los adolescentes que per-

como una fuente de adquisicion de expe-  Mitan a los cledadanos tener los conodk

por conductas de riesgo que conllevaron o 1as adolescentes encuentran la - Mientos, la capacidad y el poder suficien
aun embarazo no planeado (18). conformacion de la identidad adoptando 1€ para garantizar cambios del eatorno
. roles adultos, por lo cual crean una falsa  PArA una vida sana, con acceso equitativo

Lo anterior, hace pensar en 12 impOr jgenrigad que sumado a fa probable fal-  2l0s servicios de salud a través dela parti

tancia de educar sobre la construccion . acompafamiento de padres, opten  tipacion y el empoderamiento social
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3« Incluir a la familia en programas
educatives no séla con enfoque en sa-
lud sexual v reproductiva sino también
en ¢l desarrollo de habilidades para la
vida, mediante capacitaciones grupales
v metodologias dindmicas que promue-
van la buena comunicacion y el didlogo,
donde se fomente ¢l desarrolio de 1a
asertividad.

G- Es conveniente disminulr los costos
de Jos anticonceptives v hacerlos mds
accesibles a los adolescentes, pero la
administracion de dichos métodos, debe
estar a cargo de personas con un amplio
conocimiento sobre ¢l tema v ademds
debe tener una vision integral del con-
cepto sexualidad, para que este trabajo
no se limite solamente a la entrega o
aplicacion del método, sino que forme en
Salud Sexual Reproductiva. La formacion
de la sexualidad es una responsabilidad
que todo ser humano debe estar en capa-
cidad de asumir, con una visién integral
de la sexualidad que fundamente los va-
Jores como persona, ¢l respeto por las
vivencias propias y las de las otras perso
nas, con bases cientificas y sobre todo sin
olvidar los referentes culturales.
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