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En el presente estudio se desea establecer la posible rela-
cién entre la tipologia familiar y el conocimiento, practica
y actitud de la salud sexual y reproductiva de las madres
adolescentes en la frontera del departamento Norte de San-
tander. Para ello, desarrollo del estudio se selecciond un en-
foque de investigacion cuantitativo con un disefio no experi-
mental de alcance descriptivo y corte transversal. Se aplicd
un muestreo aleatorio estratificado por afijacién proporcional
en los 40 municipios de Norte de Santander de Colombia. Se
realizd una encuesta a una muestra de 406 personas entre
10 y 19 afios. Los hallazgos revelaron que existe relacion
significativa entre la tipologia familiar y las causas y las cir-
cunstancias asociadas al embarazo. No obstante se identi-
fica que la dinamica en la relacion de pareja es un factor a
tener en cuenta en su decision a formalizarla bajo el vinculo
del matrimonio o unién marital de hecho; un grupo signifi-
cativo de ellas prefieren seguir solteras y continuar en casa
de su familia de origen, generdndose una nueva condicion
denominada madre-solterismo, lo cual no solo desencadena
cambios en la estructura familiar, sino también modifica la
familia de origen de la madre adolescente.

Palabras clave: Salud Sexual y Reproductiva, Tipologia Fa-
miliar, Conocimiento, Practica y Actitud.

The aim of this research is to explain the possible relationship
between family typology and knowledge, adolescent moth-
ers’ practice and towards sexual and reproductive health
in the North of Santander Department of Colombia, border
with Venezuela. The present study has been developed with
a quantitative research approach with a non-experimental
descriptive design. In this order, a random stratified sample
was applied in 40 municipalities of North of Santander, on the
other hand a survey to 406 individuals between 10 and 19
years old was also performed. The results revealed that there
is a significant relationship between family typology and the
causes and circumstances associated with teen pregnancy.

However, it has been identified dynamics in relationships as a
factor to consider in decisions to formalize a marital union un-
der marriage. There is meaningful number of them who prefer
to remain single, living with their origin family nucleus, gener-
ating a new-singles mother condition which not only triggers,
but also changes family structure and modifies teen mother’s
origin family.

Key words: Sexual and Reproductive Health, Family Typol-
ogy, Knowledge, practice and attitude

Introduccion

La fuente principal de la formacion de identidad la constituyen
las funciones y los valores, en la que los grupos de referencia
cumplen una funcién indispensable'. Para el ensayo de nue-
vas conductas los comparfieros son el apoyo emocional, el
modelo y la audiencia entre si. Aprenden destrezas sociales
de sus coetaneos, controlan su conducta, comparten proble-
mas y sentimientos. Es por esto que actualmente los amigos
son mas importantes que la familia. Los adolescentes son
flexibles a la cultura y a la moda del momento, por lo cual un
adolescente de los afios sesenta sera totalmente distinto al
de la época actual, surgiendo la necesidad de comprenderlos
dependiendo del contexto.

Actualmente la familia ha tenido un cambio en el concepto,
la estructura y las funciones que debe ejercer, sin embargo
es considerada el primer ente educador y el mas importante,
porque tiene una funcidén protagoénica en la educacion inte-
gral de sus hijos, en la que la sexualidad es un tema indispen-
sable, por lo que se genera la necesidad de que los padres
adquieran el conocimiento y las habilidades que se requieren
para abordar asertivamente esta temética con sus hijos.

La familia juega un papel fundamental en la configuraciéon y
abordaje de la sexualidad, tal y como lo plantea un estudio
en cuya caracterizacion inicial, realizada a participantes de
un programa, se report6 a los padres de familia como fuente
principal de informacion y formacién de los adolescentes*.
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También es importante que sea abordado desde los pro-
pios varones progenitores y no como un papel asignado a
la madre®.

La comunicacion que debe existir entre padres e hijos acer-
ca, acerca de la sexualidad, es un factor predictor determi-
nante en el comportamiento, conocimiento, actitud, comodi-
dad, percepcion de las normas sociales y la autoeficacia en
la sexualidad de los adolescentes?57.

El objetivo del presente trabajo es explicar la posible relacion
entre la tipologia familiar con el conocimiento, la préactica y
actitud de la salud sexual y reproductiva de las madres ado-
lescentes en la frontera del departamento Norte de Santan-
der. Por lo cual se dio inicio determinando la Tipologia Fa-
miliar de las madres adolescentes en la frontera. Se explico
el conocimiento, la practica y actitud de la salud sexual y
reproductiva de las participantes y finalmente se analizé la
relacion entre las variables definidas en la investigacion.

Los resultados muestran que, el 13% de los menores de 20
anos tienen su primera relacion sexual antes de cumplir 15
anos, entre los factores que influyen para que ésta ocurra
en edades mas tempranas es el bajo nivel educativo y la re-
sidencia en areas rurales en comparacion con aquellas que
tienen educacién superior o viven en zonas urbanas10. Te-
niendo en cuenta lo anterior, el embarazo durante la ado-
lescencia es un problema social y de salud publica, y una
trampa de pobreza, porque hace que asuman un papel de
adultos de forma prematura, no contando con el desarrollo
fisico, psicolégico y social necesario para asumir una pater-
nidad responsable?®.

La busqueda de identidad es la principal preocupacion en la
etapa de la adolescencia, en la que se dan profundos cam-
bios fisicos que determinan su inicio, de ésta manera pue-
den parecer y en algunas ocasiones actuar como adultos,
sin embargo sus reacciones emocionales evidencian que
todavia son inmaduros®. El embarazo en la adolescencia se
define como la gestacién que ocurre durante los dos prime-
ros afos del periodo ginecoldgico, es decir el tiempo que
transcurre desde la menarquia y/o cuando la adolescente
depende social y econémicamente de la familia parental®. Lo
que indica una condicién especial, porque son mujeres que
por su desarrollo anatémico y psicoldégico aun no han alcan-
zado la madurez que necesitan para cumplir el papel de ma-
dres. Por tanto, una alta tasa de embarazos en esta etapa
trae como consecuencia el aumento poblacional y la posibili-
dad de un incremento en el indice global de fecundidad, que
repercute en el desarrollo de sus hijos y que en ocasiones
frustra sus aspiraciones profesionales, ocasionando riesgos
tanto para la madre como para el recién nacido, por lo que
ha sido considerado en la regién de las Américas como un
problema prevalente!.

El embarazo en la adolescencia se considera como un pro-
blema de salud publica en Latinoamérica por su magnitud
y las repercusiones bioldgicas, psicologicas y sociales que
trae consigo. A nivel biolégico, cuanto mas joven sea la ma-
dre y mas pobre su pais de residencia, el riesgo de morbi-

mortalidad es mas elevado, por las complicaciones que se
pueden presentar durante el embarazo, el parto y el pospar-
to. A nivel social, la joven puede ver limitadas sus posibilida-
des para el futuro porque se puede generar una interrupciéon
de su educacién formal, la pérdida de su empleo, le pueden
ofrecer baja remuneracion por su condiciébn de embarazada
o las formas irregulares e inestables de contratacion™. Cuan-
do se presenta el embarazo en una adolescente, la familia
necesita realizar una restructuracion de las funciones de sus
miembros, porque aparecen nuevas necesidades en torno a
este binomio; hay una movilizaciéon inmediata de todos los
integrantes para encontrar un nuevo estado de homeostasis
familiar, el cual puede ser inicialmente rechazado o causar
sorpresa y frustracion'2.

En consecuencia es importante promover la estabilidad emo-
cional en las adolescentes al ejercer la maternidad. El em-
barazo es un periodo dinamico, en el cual la mujer reedita su
propia historia vincular y aumenta el riesgo de una depresion
0 una reactivacion de patologias previas, debido a que se pro-
duce una mayor permeabilidad y vulnerabilidad. Ademas, la
seguridad emocional de la embarazada influira en el concepto
que desarrolle de si misma como futura madre, y en el vin-
culo que desde el inicio establece con su hijo(a)™. Desde la
perspectiva de la promocion del apego sano, durante el em-
barazo se ha comprobado que se produce mayor sensibilidad
y puede generarse una modificacion en el estilo de apego,
por el estado de vulnerabilidad y el tipo de vivencias que éste
genera, las cuales influiran significativamente en el desarrollo
de la constelacion maternal. El primer embarazo constituye el
momento idéneo para intervenir, actuando preventivamente
en los vinculos que se desarrollaran con el bebé™.

De esta manera se hace indispensable que las familias ayu-
den a las madres adolescentes a que esta experiencia sea
positiva y se den los cuidados pertinentes en la salud fisica
y psicologica de la madre y el bebé.

La maternidad o paternidad puede llegar a ser o no perci-
bida de manera negativa, teniendo en cuenta las redes de
apoyo con los que cuente el adolescente, al igual que la si-
tuacién con su pareja y la edad que ellos tengan, en muchas
ocasiones la pareja presenta tanto rechazo y abandono al
hijo como problematicas en la relacién de pareja que afectan
la manera en la que los adolescentes viven su maternidad.
Frente a este nuevo papel, la familia se ha involucrado en el
cuidado y sostén del bebé por lo que los adolescentes cuen-
tan con esta red de apoyo™.

La adolescencia

La adolescencia es un periodo de la vida atravesado por pro-
fundos cambios que sumergen al individuo en situaciones de
mayor vulnerabilidad en el marco de su contexto cotidiano.
Durante dicha etapa se vivencia la potencial construccion de
su identidad personal, su autonomia, el establecimiento de
un proyecto de vida, y la adquisicién de competencias que le
permiten insertarse en el mundo adulto'®.

Es importante recordar que es el periodo de vida comprendido
entre los 10 y 19 afios de edad, ademas se reconoce que com-



prende el 30% de la poblacién en América Latina y el Caribe,
en el caso de Colombia, abarca el 20,3% de la poblacion.

El interés del presente articulo, es analizar los diversos es-
cenarios, situaciones y procesos de orden psicosocial que
pueden resultar problematicos para la poblacién adolescente
y su sistema familiar y social. Entre ellos, se encuentra lo
referente al reconocimiento, abordaje y manejo individual y
colectivo de los conocimientos, actitudes y practicas sobre
sexualidad. También existen dificultades al iniciar conver-
saciones en el tema, posturas relacionadas con el inicio de
relaciones sexuales a temprana edad, los topicos frente al
tema del embarazo y las infecciones de transmision sexual®.
Como se genera el conocimiento, practica y actitud de la
salud sexual y reproductiva considerando la tipologia fami-
liar, entendida desde una perspectiva sistémica y relacional,
y como cumple las tareas relacionadas con esta etapa del
ciclo de vida.

La evidencia indica que la adolescencia es la etapa donde
hay mayor vulnerabilidad y prevalencia a adoptar comporta-
mientos de riesgo para la salud mental, sexual y reproduc-
tival7. En Colombia, los hombres inician su vida sexual en
promedio a los 13,4 afios y las mujeres a los 14,8 anos; éstas
tienen su primer hijo alrededor de los 16,2 afos. Otro indi-
cador que muestra la relevancia de la problematica, para el
caso del Norte de Santander segun cifras de la Secretaria de
la Mujer, es que el departamento se encuentra entre las 12
zonas del pais con mayor indice de embarazos en jévenes
de entre los 10 y 19 arios.

De acuerdo con la administracion departamental durante el
ano 2015, se registrd el nacimiento de 1.447 bebés de ma-
dres menores de edad, lo que sitGa a la region por encima del
promedio nacional, con un 19.3% de incidencia. “A corte del
30 de julio, en el Norte de Santander 68 nifias menores de 14
anos dieron a luz un hijo y 1.379 fueron madres en edades
entre los 15 y 19 afios”, explicd la Gobernacién, que divulgd
las cifras durante la instalacion de la Segunda Mesa departa-
mental de Prevencion de Embarazos en Adolescentes'®.

Esta informacion coincide con los estudios realizados en la
frontera'® alli se encontr6 que en el Estado Tachira en el pe-
riodo del 2007 al 2012, la edad de la mujer al tener su primer
hijo antes de los 19 afios representa un 35,8%, es decir mas
de una de cada tres residentes habituales. Ese porcentaje
se encuentra distribuido de la siguiente manera: 18,2% para
primiparas con edades de 18 o 19 afnos, 16% con edades
entre 15 y 17 afos y 1,5% para primiparas de 14 afios o
menos, este Ultimo grupo de 10 a 14 afios se conforma del
siguiente modo: 1,1% para primiparas de 14 afios y el 0,4%
para primiparas de 10 a 13 afos.

Frente a la situacién actual en los adolescentes colombianos,
especificamente con respecto a la salud sexual y reproduc-
tiva, se constituye asi una situacion social que es necesario
abordar desde diversas perspectivas de andlisis. La eviden-
cia indican que algunos de los factores que influyen en la
adopcidon de comportamientos de alto riesgo se asocian con
el tipo de relaciones que se establecen con los padres, espe-

cialmente en lo referido a la comunicacion, la supervision y
el acompafamiento.

Salud sexual y reproductiva

La Salud Sexual y Reproductiva (SSR), es definida como un
estado general de bienestar fisico, mental y social, y no a la
mera ausencia de enfermedades o dolencias en todos los
aspectos relacionados con la sexualidad y la reproduccion,
y entrafna la posibilidad de ejercer los Derechos Sexuales y
Reproductivos (DSR)2.

La salud sexual y reproductiva ha sido un tema de gran inte-
rés en los ultimos afios, por su relacidén con el embarazo, que
cuando se presenta en la adolescencia constituye un proble-
ma que afecta a la persona (los adolescentes), pasando de
un problema que afecta solo al individuo, a convertirse en un
problema cultural y de salud publica?'.

Lo anterior significa que involucra a todo el conjunto de la
sociedad, sin embargo las instituciones estatales como el
Ministerio de Salud o equivalentes, no han podido dar res-
puestas efectivas a largo plazo. Es asi como la salud sexual
y reproductiva de los adolescentes es una concrecion de los
derechos humanos universales que la sociedad y el Estado
deben garantizar.

Este tema también ha sido entendido como uno de los aspec-
tos mas importantes de la salud, el cual se denomina salud
reproductiva, a pesar que existe una fuerte asociacion que en
las culturas se ha hecho entre sexo y reproduccion, limitando
de esa manera la sexualidad al sexo reproductivo dentro del
matrimonio, éste ha tenido un gran impacto en el disefio e
implementacién de politicas y programas en salud sexual y
reproductiva en poblacion adolescente. De ahi que en la coti-
dianidad se hable de relaciones sexuales pre-matrimoniales,
planificacion familiar, educacion sexual para la familia2'.

La salud sexual y reproductiva debe ir méas alla de la con-
cepcion de bienestar integral en relacion a las dimensiones
biolégicas vy fisiologicas de la sexualidad humana, es decir
abarcar el buen estado del funcionamiento del aparato se-
xual y reproductor, la prevenciéon de infecciones y enferme-
dades de transmision sexual y de las complicaciones o muer-
te por razones de embarazo, parto o post parto. Este término
es definido como el bienestar en relacion al desarrollo de la
sexualidad y su vivencia a lo largo de vida; la salud sexual y
reproductiva es un elemento clave para el desarrollo de las
sociedades, teniendo en cuenta que son derechos humanos
y principalmente el derecho de cada persona, que suponen
responsabilidades por parte de cada uno y de la sociedad,
por lo cual ésta debe generar las condiciones para que cada
persona ejerza tales derechos?'.

Familia

Resulta fundamental, entonces, delimitar claramente cuales
son los factores, actores y escenarios que toman parte en la
configuracién de los conocimientos, las creencias, los valo-
res y los sentidos que orientan las practicas de los jovenes
en torno a su sexualidad. Es asi como el grupo familiar es
considerado un espacio de vital importancia en la crianza y
educacion de sus miembros, por lo que dentro de esta ambi-




to es necesario que se den fundamentos e informacién sus-
tancial en torno a diferentes teméticas correspondientes al
desarrollo personal, siendo el tema de sexualidad uno de los
mas importantes. Sin embargo, aunque los jovenes recono-
cen su importancia, existen muchos vacios frente a la infor-
macién y formacion que reciben de ella. Por otro lado, duran-
te el proceso, los jévenes también mencionan que dirigirse al
espacio familiar en busca de informacion es poco viable, ya
que existen algunos temores de hablar del tema con los pa-
dres, debido a las actitudes que puedan ocasionarse frente a
sus propias ideas y vivencias en la sexualidad?.

La evidencia indica que la educacion sexual en el hogar pue-
de tener efectos positivos en la expresion y vivencia de la
sexualidad en los adolescentes. Se deben realizar esfuerzos
para ayudar a los adultos a comprender a los adolescentes,
su proceso de desarrollo y la importancia de la familia para
su salud en general. Algunos estudios también sugieren
que las caracteristicas familiares, tales como una relaciéon
significativa, apoyo y supervision de los padres, estan es-
trechamente asociadas con una mejor comunicacion entre
padres y adolescentes, aspecto evidenciado en las necesi-
dades tanto de jévenes como padres durante el proceso de
intervencion?23, Esto corrobora el hecho que la relacion sig-
nificativa y la educacion padres-adolescentes son factores
protectores de la salud sexual del adolescente y requieren
seguir siendo promovidos.

Conocimientos, practicas y actitudes

En relacion con la informacion sobre sexualidad que poseen
los adolescentes, se ha encontrado que existen conocimien-
tos en niveles muy alto y alto, donde 90,5% de adolescentes
habian recibido informacién sobre sexo y embarazo. La ma-
yor fuente de informacién proviene de parte de los padres
(67,5%). Para el 26,7% '°7 de los adolescentes, el sexo se-
guro significa solo usar preservativo. Frente al conocimien-
to, las mujeres presentan mayor manejo del tema y de la
funcion de los métodos de planificacion, dentro del cual se
reconoce la pildora, inyeccion, condén como los de mayor
uso, asi mismo reconocen donde buscar y recibir informacion
siendo las entidades de salud e instituciones educativas las
mas nombradas, y consideran que el principal mecanismo de
prevencion esta directamente relacionado con evitar el sexo
con varias parejas y con trabajadoras sexuales®.

En cuanto a las practicas en sexualidad, el 42% de los ado-
lescentes dicen haber tenido relaciones sexuales, con edad
de inicio promedio de 13 afos. El pertenecer a un grupo de-
portivo o cultural se convierte en un factor protector para ini-
ciar tardiamente la vida sexual, las principales motivaciones
para la sexualidad se basan principalmente en el amor y la
curiosidad de manera independiente y complementaria. El
condoén se presenta como el mecanismo de proteccion mas
utilizado. El uso de sustancias psicoactivas o licor para inten-
sificar las experiencias sexuales fue afirmativo en 12,5%. El
87,7% afirman que en caso de tener una infeccion de trans-
mision sexual (ITS) buscarian consejo o tratamiento en el
hospital o centro de salud sin acudir a sus padres®.

En otro estudio en el cual se ha buscado identificar los co-
nocimientos y practicas sexuales en la poblacion de adoles-

centes de los grados 8 a 11 de una institucién educativa de la
ciudad de Manizales (Caldas, Colombia), se encontrd que el
promedio de edad fue de 16,31 anos, los participantes fueron
de género masculino en un 56,5%. Presentaron un promedio
de 2,9 (sobre 5) de conocimientos en educacion sexual, 1,8
en métodos anticonceptivos, 2,4 en embarazo, 3,5 en enfer-
medades de transmision sexual, para un promedio total de
2,7. El 91,8% ha tenido experiencias sexuales, 70,1% con
penetracion; 46,6% no emplea métodos anticonceptivos; 5%
de las mujeres manifesté que habia tenido embarazos; 4,2%
dijo que no ha tenido enfermedades de transmisién sexual.
El bajo puntaje de conocimientos correlaciona significativa-
mente con la incomodidad en el empleo de métodos anti-
conceptivos (p=0.018), el desconocimiento de para qué se
emplean (p=0.019), no uso de ellos (p=0.007). Frente a esto
se concluye que debido al bajo conocimiento en temas de
sexualidad y la intensa practica sexual, esta poblacién se
convierte en poblacién de alto riesgo para presencia de em-
barazos no deseados, de abortos inducidos y de enfermeda-
des de transmision sexual?.

En cuanto a la relacion de la sexualidad con la familia, Gon-
zalez’ estudié la relacion entre conocimientos, actitudes y
practicas (comportamientos) de riesgo en la sexualidad ju-
venil y la estructura y percepcion de funcionalidad familiar, a
partir de una encuesta auto diligenciada donde se interrogo
por conocimientos, actitudes y comportamientos sexuales y
la estructura y percepcion del funcionamiento familiar. En el
mismo se muestra que la edad media de los adolescentes
es de 13,5 anos y la prevalencia de relaciones sexuales de
17%. El 8% de los hogares presentan disfuncién severa y
39% son familias nucleares incompletas. Las mujeres tienen
menos relaciones sexuales que los hombres. Se presenta
mas relaciones sexuales cuando los adolescentes perciben
de manera disfuncional a su familia. Estos hallazgos permi-
ten concluir que es mas importante la percepcion de funcién
familiar que la estructura como factor de riesgo en la sexua-
lidad de los jovenes’.

Por otra parte, Barcel6 y Navarro25 estudiaron la relacion
entre los conocimientos, actitudes y practicas de los ado-
lescentes escolarizados del sector publico de Barranquilla
(Colombia) y su sexualidad; y encontraron que un porcentaje
significativo (58%) de los encuestados eran mujeres; de las
cuales el 1% refiri6 que tenia algun tipo de relacién estable.
Igualmente mostraron que los padres constituyen el modelo
principal a seguir; los profesores son bajo referente por el
poco modelaje; inicio temprano de relaciones sexuales en
ambos sexos (en mujeres 14,76 afios [+1.6] y en hombres
13,79 anos [+2,12]); expectativas poco claras de relaciones
sexuales futuras (21% planea tener mas de 2 parejas sexua-
les no al mismo tiempo y 8,6% al mismo tiempo); segmentos
de adolescentes que tienen relaciones sexuales en grupo
(12.7% de hombres vs. 4% de mujeres [p<0.05]) y por dinero
(14% de aquellos que tuvieron sexo); bastante conocimiento
sobre sexo seguro (67.4% de hombres y 63.2% de mujeres
creen en el preservativo como método para el sexo seguro
[p<0,05]), enfermedades de transmision sexual, virus de la
inmunodeficiencia/sindrome de inmunodeficiencia adquirida
(70.6% en hombres y 69.2% en mujeres [p>0,05]) y meca-



nismos de transmision, pero poca aplicacion del condén y
otras medidas de prevencion e identificacion de falencias en
la educacion sexual de los adolescentes?.

Estos hallazgos indican que existe un déficit en el proceso
de educacion, que se refleja en los resultados que eviden-
cian la necesidad de fortalecer la educacion sexual a lo largo
del proceso formativo, desde la primaria hasta la universidad,
teniendo en cuenta que un porcentaje importante de ado-
lescentes inicia su actividad sexual tempranamente, lo cual
demuestra falta de informacién sobre la sexualidad, por lo
que son vulnerables a diferentes riesgos y factores de riesgo
que afectan el desarrollo de una sexualidad saludable. Esto
indica que se requieren hacer ajustes en los programas de
promocion de la salud sexual y reproductiva, ofrecidos por el
ente territorial a través de sus secretarias de Salud y Educa-
cion de Barranquilla. De igual manera, se detectan inconsis-
tencias entre el grado de conocimiento con las actitudes y
practicas de los adolescentes, lo cual incide negativamente
en el desarrollo de su sexualidad.

Los adolescentes necesitan recibir apoyo e informacion de
sus proveedores de atencion médica para facilitar la toma
de las opciones mas saludables y evitar los riesgos sexua-
les?®. Al respecto Barratt y col.?® evaluaron el efecto de una
breve sesidon de entrenamiento en conocimiento y actitud en
relacion con la sexualidad de los adolescentes por parte de
proveedores de atencion primaria en Texas capacitando a
503 mujeres (63%) participantes con 61% médicos y 30% de
las enfermeras, quienes informaron una mejora en la con-
ciencia de los riesgos de la iniciacion sexual temprana y
deficiencias del uso de los condones. Los participantes ex-
presaron una mejora significativa ante bajos niveles de co-
modidad que presentaban antes de la formacion al discutir
cambios en el cuerpo debido a la pubertad, hablar de la ini-
ciacion sexual temprana, limitada eficacia de los condones
y la promocion de la abstinencia entre los adolescentes y
pre-adolescentes, especialmente los que estan en el rango
de edad de 9 a 12 afios.

Los adolescentes de las zonas rurales pueden enfrentar pro-
blemas debido a la falta de informacién adecuada con respec-
to a sus propios desarrollos fisicos y sexuales. La necesidad
de abordar este problema mediante la educacién sanitaria
por los profesionales de la salud necesita ser comprobada.

Con respecto a la actitud, el mejor predictor de actitud frente
al embarazo, en su percepcion frente al deseo de su pareja
de ejercer la paternidad, los cuidados pueden incluir el apoyo
de su novio, disminuyendo el riesgo, las madres quienes tie-
nen una actitud ambivalente sus parejas no desean ejercer la
paternidad siendo esto considerado un alto riesgo?.

Se seleccion6 un enfoque de investigacion cuantitativo con
un disefio no experimental de alcance descriptivo y corte
transversal. Se utilizé un muestreo aleatorio estratificado por
afijacion proporcional en los 40 municipios de Norte de San-
tander, con los siguientes criterios de inclusion: (a) madres

adolescentes, (b) edad entre 10 y 19 anos, (c) que residan
en un municipio del departamento Norte de Santander. La
muestra fue de 406 personas.

Se us6 como técnica de recoleccion de informacion una en-
cuesta organizada en 7 aspectos a evaluar dentro de las
cuales se encuentra; (1) situacion actual, (2) condiciones
socioecondmicas y educativas, (3) violencia contra la muijer,
(4) eleccion Individual, (5) sexualidad y fecundidad aspectos
socioculturales, (6) cultura familiar y (7) percepciéon de las
masculinidades. Una vez obtenidos los datos de la encues-
tas, se realiz6 la seleccidon de las preguntas que evaluaban
conocimiento, practica y actitud, las cuales fueron sometidas
al proceso de analisis estadistico por medio del software
SPSS, en el cual se aplicé el procedimiento de correlacion.

Se respetaron todas las normas de ley existentes en Co-
lombia para le ejecucion de proyectos de investigacion en el
campo de las Ciencias de la Salud. En el instrumento se les
solicit6 la firma de un asentimiento y consentimiento escrito
en el cual se explican los objetivos del estudio, confidenciali-
dad y el destino de la informacion recolectada.

Resultados

Participaron en la investigacion 406 madres adolescentes de
los 40 municipios del Norte de Santander. La Tabla I, muestra
las variables relacionadas con las caracteristicas demografi-
cas de esta poblacion que evidencia la distribucion por edad
de las participantes, esto es, en el 6,7%, edades entre los
10 a 14; el 53,7%, entre 15-17 afios y el 39,7% entre 18 y
19 afios. En relacion al estado civil, se aprecia con mayor
frecuencia que el 44,6% son solteras, el 30,3% casadas y el
14,0% viven en unién libre.

Respecto a con quien viven las adolescentes, han decidido
continuar en su casa de origen sin su pareja el 51%, vivir en
pareja en casa independiente 19,2%, con su pareja en casa
de la familia de él 13,5%. Finalmente, en cuanto a la tipologia
familiar en mayor proporcién se encuentra la nuclear comple-
ta 32,5 % y la unipersonal 32,5%.

En la Tabla Il se aprecian las correlaciones entre tipologia
familiar y conocimientos en SSR, son estadisticamente sig-
nificativas con un valor de p<0,04. Lo que indica una correla-
cién entre tipologia familiar y las circunstancias asociadas al
embarazo. De los 6 tipos de familia la nuclear completa es en
la que se evidencian mayores dificultades en cuanto a: falta
de recursos econémicos 38,5%; falta de educacion sexual
34,6%, mal uso del tiempo libre 53,8%.

Ademas se observa una correlacion significativa entre tipo-
logia familiar y causas asociadas al embarazo, en donde la
familia nuclear completa refiere que como principales causas:
la falta de habilidades sociales 25,9%, carencia de un proyec-
to de vida 25,9% y poca informacién sobre sexualidad 25,9%.

Finalmente, no se observé correlacién entre tipologia familiar
y consecuencias de la maternidad en la adolescencia y la
educacion sexual recibida por parte de la familia antes del
primer embarazo.




Esta informacion obtenida, evidencia como la adquisicion
de conocimiento, practica y actitud en salud sexual y repro-
ductiva implica la participacion de diferentes actores, dentro
de los que se encuentran los familiares, educativos y socia-
les cada uno de estos sistemas tienen una fuerte influencia
en el momentos de que el adolescente acceda a buscar,
adquirir informacion vy la lleve a la practica y posteriormente
al mantenimiento.

Los determinantes sociales, el acceso a las oportunidades
siguen siendo un factor importante a la hora de explicar y
abordar estos aspectos, no obstante fue uno de los elemen-
tos en los que las adolescentes hicieron mas énfasis para
explicar las causas del embarazo a temprana edad.

Para algunas de las participantes, la falta de educacion se-
xual y el mal uso del tiempo libre constituyen y aceleran el
inicio de las relaciones sexuales aumentando la probabilidad
de terminar en un embarazo, el cual a su vez puede desenca-
denar los problemas intrafamiliares o abandono del hogar, ge-
nerando la formacion de una nueva familia a temprana edad.

Con respecto a los otros aspectos en los cuales no tiene re-
lacion significativa, como es el caso de consecuencias de
la maternidad y educacion sexual recibida por parte de los
padres antes del primer embarazo, se infiere que la deser-
cion escolar en la poblacion se presenté en mayor proporciéon
antes que las adolescentes se enfrentaran a su primer em-
barazo y las dificultades para conseguir empleo no depende
solamente de su condicion de madres adolescentes sino de
otras situaciones relacionadas con acceso a oportunidades.
En cuanto a las fuentes de informacion en salud sexual y
reproductiva se encontrd que es ofrecida en algunos casos
por su familia, pares o en ocasiones por las instituciones edu-
cativas o de salud, siendo un referente importante sus pares,
quienes tenian mas experiencia en lo sexual y eran tomadas
como modelo a seguir.

Asi mismo un gran porcentaje refiere que nunca le habla-
ron sobre el tema y que era en muchas ocasiones prohibido
0 abordado de manera indirecta y reactiva haciéndoles re-
comendaciones como el que queria que no me embarazara
para que terminara mis estudios y que tuviese cuidado con
los hombres que engafian, embarazan y se van.

Tabla I. Variables demograficas madres adolescentes segin edad, estado civil, con quien vive y tipologia familiar

Variables Niveles Frecuencia %
10a14 27 6,7%
Edad 15a17 218 53,7%
18a19 161 39,7%
Unién libre 57 14,0%
Casada 123 30,3%
Separada de una union o matrimonio 31 7,6%
Estado Civil Divorciada 1 2%
Viuda de unién o matrimonio 6 1,5%
Soltera 181 44,6%
NS/NR 7 1,7%
Con su pareja en casa de tu familia 38 9,4%
Con su pareja en casa de la familia de él 55 13,5%
Sin su pareja en casa de tu familia de origen 207 51,0%
Con quien vive Con su pareja en casa independiente 78 19,2%
En casa de amigas(os) 10 2,5%
Sola en casa o habitacion independiente 14 3,4%
NS/NR 4 1,0%
Unipersonal 18 21,7%
Nuclear completa 27 32,5%
Nuclear incompleta 9 10,8%
Pareja sin hijos 4 4,8%
Tipologia familiar Extensa completa 9 10,8%
Extensa incompleta 10 12,0%
Extensa pareja sin hijos 1 1,2%
Extensa jefe y otros parientes 2 2,4%
Compuesta: jefe, otros parientes y no parientes 1 1,2%

Andlisis de correlaciones entre tipologia familiar y conocimiento en SSR



Tabla Il Correlaciones entre tipologia y conocimientos en Salud Sexual y Reproductiva (N = 406)

La Tipologia familiar y los Conocimientos en Variable Tipo Prueba .legl de:’ Resultado Post hoc
SSR Significacion

HO. La tipologia familiar no esta relacionada con

las circunstancias asociadas al embarazo en | 1H_Tipologia5.1 | Multiple | Chicuadrado 0,04 Rechaza Ho No Aplica
| adolescencia

HO. La tipologia familiar no esta reIaCIQnada con 1H_Tipologia5.3 | Mdltiple | Chicuadrado 0,04 Retener Ho No Aplica
las causas del embarazo en adolescencia.

HO. La tlpolqgla familiar no e§ta relacionada con.las 1H_Tipologia5.4 | Mdltiple | Chicuadrado 0,05 Retener Ho No Aplica
consecuencias de la maternidad en adolescencia.

HO. La tipologia familiar no esta relacionada con Coeficiente de
la educacion sexual recibida de parte de su familia | 1H_Tipologia6.6 | Nominal |Kruskal-Wallis 0,05 Retener Ho | contingencia, Phi
antes de primer embarazo. y V_de Cramér

Anadlisis de correlaciones Entre tipologia familiar y practicas
en SSR

Tal y como se observa en la Tabla Ill, no se existié correla-
ciones significativas entre tipologia familiar y las dimensiones
pertenecientes a practicas en SSR, dentro de los cuales se
encuentra la edad de la primera relacion sexual, edad del
primer embarazo, si se embaraza del primer hombre con el
que tuvo la primera relacién sexual, edad en la que la fami-
lia acept6 al primer novio, edad a la que se casd o unié por
primera vez. Con respecto a la edad de la primera relacion
sexual en las participantes se encontrd un porcentaje signifi-
cativo entre los 13 y 17 anos, edad que coincide con el mo-
mento en el que quedaron en embarazo el 81,1% de las ado-
lescentes, la edad en la que la familia aceptd su primer novio
(86%) y cuando se casd o uni6 por primera vez (83,3%). En
cuanto a se embarazd después que tuvo su primera rela-
cién sexual en el 60,5% refiri6 que si. Con respecto a los
resultados se evidencia que mas que la estructura familiar es
la funcionalidad y las caracteristicas familiares, tales como
una relacion significativa, apoyo y supervision de los padres,
las cuales estan estrechamente asociadas con una mejor

comunicacion entre padres y adolescentes???. Esto ratifica
el hecho que la relacion significativa y la educacion padres-
adolescentes son factores protectores de la salud sexual del
adolescente y requieren seguir siendo promovidos?2.

En la Tabla 1V, se aprecia que no hay correlaciones significa-
tivas entre tipologia familiar y las dimensiones pertenecien-
tes a actitudes en SSR, el cual evidencia que algunos de los
factores que influyen en la adopci6n de comportamientos de
riesgo se asocian mas que la tipologia con el tipo de relacio-
nes que se establecen con los padres especialmente en la
comunicacién supervision y acompanamiento®.

Frente a la percepcion en los padres al igual que los adoles-
centes se evidencia el sentimiento de invulnerabilidad pues
consideraron que sus hijas no vivirian un embarazo no desea-
do por lo que prescindieron de la necesidad e importancia de
hablar abiertamente con ellas acerca de sexualidad. Ademas,
se encontr6 que a pesar de que varias madres fueron madres
adolescentes no emplearon esta experiencia como aprendi-
zaje para no repetir la historia de manera generacional®.

Tabla lll Correlaciones entre tipologia y practicas en Salud Sexual y reproductiva (N = 406)

La tipologia familiar y las practica en SSR Tipo Prueba . N|_v ?I d?, Resultado Post hoc
significacion
HO. La tipologia familiar no estéa relacionada con la edad de la Nominal/ Kruskal- Retener (_)oeflcu_ante d_e
. i’ . . 0,05 contingencia, Phi y V
primera relacién Sexual Ordinal Wallis Ho )
de Cramér
HO. La tipologia familiar no esta relacionada con la edad de Nominal/ | Kruskal- Retener C}oeﬂagnte d.e
) ) ) 0,05 contingencia, Phi y V
primer embarazo Ordinal Wallis Ho .
de Cramér
HO. La tipologia familiar no esta relacionada con si se embaraza Nominal/ Kruskal- Retener C?oeflmgnte d.e
. . o . . 0,05 contingencia, Phi y V
del mismo hombre con el que tuvo su primera relacion sexual Ordinal Wallis Ho .
de Cramér
HO.La tipologia familiar no esta relacionada con la edad en la que | Nominal/ | Kruskal- Retener (?oeflcu_ante d_e
- X . . . 0,05 contingencia, Phi y V
la familia acepta el primer novio Ordinal Wallis Ho )
de Cramér
HO. La tipologia familiar no estéa relacionada con la edad en la Nominal/ Kruskal- Retener Qoeﬂagnte d.e
) - ) ) ) 0,05 contingencia, Phi y V
que se caso 0 se unid por primera vez Ordinal Wallis Ho de Cramér

Analisis de Correlaciones entre tipologia familiar y actitudes en SSR
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Tabla IV Correlaciones entre tipologia y actitudes salud sexual y reproductiva (N = 406)

La tipologia familiar y las actitudes en SSR Variable Tipo Prueba Nivel de significacion| Resultado Post hoc
Ho: La tipologia familiar no esté relacionada con las Coeficiente de
P polog . 3H_Tipologia3.3 Multiple Chicuadrado 0,05 Retener Ho | contingencia, Phi
situaciones por las que se present6 el embarazo. .
y V de Cramér
Ho: La tipologia familiar no esta relacionada con el Nominal/ Coeficiente de
- -2 fIpolog 3H_Tipologia4.10 . Kruskal-Wallis 0,05 Retener Ho | contingencia, Phi
considerar abortar. nominal ,
y V de Cramér
Ho: La tipologia familiar no estd relacionada
consecuencias por asumir el embarazo. 3H_Tipologia4.12 Multiple Chicuadrado 0,05 Retener Ho No Aplica
Ho: La tipologia familiar no esta relacionada Relacion Nominal/ Coeficiente de
con su familia de origen antes del embarazo. 3H_Tipologia6.2 ordinal Kruskal-Wallis 0,05 Retener Ho | contingencia, Phi
y V de Cramér
Ho: La tipologia familiar no esté relacionada Relacion Nominal/ Coeficiente de
con la figura paterna antes del embarazo. 3H_Tipologia6.3 Ordinal Kruskal-Wallis 0,05 Retener Ho | contingencia, Phi
y V de Cramér
Ho: La tipologia familiar no esta relacionada con la Nominall Coeficiente de
postura de la familia ante la unién o matrimonio. 3H_Tipologia6.8 Ordinal Kruskal-Wallis 0,05 Retener Ho | contingencia, Phi
y V de Cramér
Ho: La tipologia familiar no esta relacionada con los Coeficiente de
motivos familiares para apoyar la unién o matrimonio. 3H_Tipologia6.9 Nominal Kruskal-Wallis 0,05 Retener Ho | contingencia, Phi
y V de Cramér
Ho: La tipologia familiar no esta relacionada con la Nominal/ Coeficiente de
Ho: =2 fpoiog ° < 3H_Tipologia6.12 ; Kruskal-Wallis 0,05 Retener Ho | contingencia, Phi
importancia que da a la aprobacion de la familia Ordinal vV de Cramér

La familia ha cambiado recientemente en el concepto, es-
tructura y las funciones internas, sin embargo es un ente
fundamental en la educacion integral de los hijos, convir-
tiendo la informacién de la sexualidad como una necesidad
de conocimiento. Es decir, la orientacion proporcionada por
la familia juega un papel fundamental en la configuracion y
abordaje de la sexualidad*''. En este estudio se evidencia la
falta de union e informacion en las familias, puesto que las
406 madres adolescentes de los 40 municipios de Norte de
Santander, muestran los embarazos en la edad adolescente
(el 6,7%, edades entre los 10 a 14; el 53,7%, entre 15-17
afos y el 39,7% entre 18 y 19 afos), asi mismo se relaciona
el estado civil, identificando las madres cabeza de hogar (el
44,6% son solteras, el 30,3% casadas y el 14,0% viven en
unién libre. Dentro de las caracteristicas de con quien viven
las adolescentes, se evidencié que ha decidido continuar
en su casa de origen sin su pareja el 51%, vivir en pareja
en casa independiente 19,2%, con su pareja en casa de la
familia de él 13,5%, en cuanto a la tipologia familiar en mayor
proporcion se encuentra la nuclear completa 32,5% y la uni-
personal 32,5%), esto coincide con lo propuesto por Cruzat y
Aracena®, quienes sugieren que es importante la educacion
desde los propios varones progenitores en teméaticas rela-
cionadas con el hogar, méas no debe ser visto como un papel
asignado a la madre.

El 13% de los menores de 20 afios tienen su primera rela-
cion sexual antes de cumplir los 15 afos y ésta ocurre mas
temprano cuando tienen bajo nivel educativo y en aquellos
que viven en areas rurales en comparacion con aquellas que
tienen educacién superior 0 viven en zonas urbanas. Esto
coincide con los hallazgos del estudio realizado, puesto que
se observé una correlacion significativa entre la tipologia fa-
miliar y las causas asociadas al embarazo, en donde las fa-
milias refieren como causas principales de la problemética la
falta de habilidades sociales, la carencia del proyecto de vida
y la poca informacion sobre sexualidad™®.

De acuerdo con lo anterior, se afirma la postura que el em-
barazo durante la adolescencia es un problema social y de
salud publica y una trampa de pobreza, porque hace que
asuman un papel de adultos de forma prematura, no con-
tando con el desarrollo fisico, psicologico y social necesario
para asumir una paternidad responsable®, lo cual coincide
con la investigacion realizada puesto que se identifican co-
rrelaciones significativas entre la tipologia familiar y los co-
nocimientos en SSR, donde se evidencia un valor de p<0.04,
relacionando las variables de tipologia familiar y las circuns-
tancias asociadas al embarazo, atribuyendo los sucesos a
las dificultades en cuanto a la falta de recursos econémicos,
la falta de educacion sexual y el mal uso del tiempo libre.
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