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Resumen

Objetivo: Analizar la funcionalidad familiar y factores relacionados en un grupo de
adolescentes embarazadas que asisten a control prenatal en los centros de atencion
de ASSBASALUD ESE (Manizales, Colombia). Materiales y métodos: Estudio de
corte transversal con una poblacion de 190 adolescentes embarazadas entre los 12 y
21 anos, el instrumento utilizado fue una encuesta escrita, anénima, que interrogaba
sobre variables sociodemograficas, relacion con sus padres, niveles de comunicacion
con los padres, situaciones conflictivas en la familia y funcionalidad familiar medida
por el APGAR familiar Resultados: Promedio de edad de 18 arios, el 72,1% de la
poblacién presento disfuncionalidad familiar de leve a severa, Entre ninguna y regular
relacién con el padre 46,9% y 25,3% con la madre, 38,9% presentaban antecedentes
de violencia familiar, 25,8% depresion, 23,2% de consumo de alcohol, 36,3% pensa-
ban que no iban a quedar embarazadas al tener relacione sexuales, 26,8% deseaban
tener hijos. La buena funcionalidad familiar tuvo relacion significativa con la no pre-
sencia de violencia intrafamiliar (p=0,000), la no presencia de embarazo en < de 17
anos (p=0,020), no empleo de métodos anticonceptivos (p=0,000), alto numero de
embarazos (p=0,025), no presencia de abortos inducidos (p=0,007), hablar sobre temas
de embarazo y sexualidad con los padres (p=0,000). Conclusiones: La poblacion de
adolescentes gestantes estudiada tiene caracteristicas similares a las poblaciones de
otras ciudades de Colombia, y otros paises. Se demuestra que, como practicamente
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en todos los ambitos del ser humano, en este también la familia es decisiva y deter-
minante en la presencia de embarazo precoz en estas adolescentes

Palabras claves: relaciones familiares, embarazo en adolescencia, educacion sexual,
sexualidad.

Family functionality and pregnancy, in adolescents
attending to prenatal controls in ASSBASALUD
ESE centers Manizales (Colombia) 2012

Summary

Objective: To examine family functioning and related factors in a group of pregnant
adolescents attending prenatal-control care in ASSBASALUD ESE centers (Manizales,
Colombia). Materials and Methods: Cross-sectional study with a population of 190
pregnant adolescents between 12 and 21 years, the instrument used was a written
survey, anonymously, which questioned about sociodemographic variables, relationship
with parents, type of education, conflict situations in the family and family functioning.
Results: Average age 18 years, 72.1% of the population had family dysfunction from
mild to severe, 46.9% had none or a moderate relationship with the father and 25.3%
with the mother, 38, 9% had a history of family violence, depression 25.8%, 23.2%
for alcohol, 36.3% thought they would not get pregnant, 26.8% wanted children. A
good family functioning was significantly related with no presence of family violence
(p=0,000), with no pregnancies < 17 years (p=0,020), no use of contraceptive methods
(p = 0.000), a high number of pregnancies (p=0,025), no induced abortions (p=0,007),
discussions about pregnancies and sexuality with parents (p=0,000). Conclusions: The
studied population of pregnant teenagers has characteristics similar to the populations
of other cities of Colombia, and other countries. It is demonstrated that, as practically
in all areas of the human being, in this the family is also crucial and decisive in the

presence of early pregnancy in these adolescents.

Keywords: Family relationships, teenage pregnancy, sex education, sexuality.

Introduccion

Desde tiempos remotos se ha concebido la
unidad familiar como factor clave en el creci-
miento y normal desarrollo de las personas, es a
través de ella como el adolescente trata de reco-
nocerse a si mismo y apropiarse de su proyecto
de vida; de manera tal que cualquier suceso que
altere la dinamica familiar puede obstaculizar el
sano desarrollo de los adolescentes’.

En esta logica se trata de estudiar la di-
namica y funcionalidad familiar, con la idea

Funcionalidad familiar y embarazo, en adolescentes que asisten a controles prenatales en...

de encontrar alli argumentos que permitan
entender de una mejor manera el embarazo
adolescente, puesto que se trata de una si-
tuacion de grandes dimensiones que como
problema de salud publica afecta no solo a
la adolescente, sino también a su familia y a
la sociedad en general'2. Al respecto Alarcon
y Coello® plantean que las adolescentes que
tienen relaciones adecuadas con los padres,
no reciben apoyo espiritual y econémico de la
pareja, no mantienen relaciones estables de
parejay no conversan con los padres aspectos
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de sexualidad y reproduccion presentan 5,65
veces mas riesgo de quedar en embarazo.

Por otra parte Rangel y Valerio* en el 2004
afirmaron que 27% de las adolescentes en
estado de embarazo presentaron una disfun-
cionalidad familiar moderada y un 6% severa.

Leyva-Sorribe® et al, realizaron un estudio,
en 77 adolescentes embarazadas comparadas
con un grupo control de 231 adolescentes no
embarazadas, encontraron que gran parte de
las adolescentes embarazadas habian recibido
una educacion “inadecuada” por parte de los
padres (segun afirman literalmente los autores
del articulo) no utilizaban métodos anticoncep-
tivos aunque los conocian, poca comunicacion
con los progenitores, falta de apoyo de su
pareja, etc.

Asi con inmadurez anatdmica, fisioldgica,
psicologica y sin las minimas medidas de
proteccion las adolescentes afrontan un emba-
razo inesperado que les altera notablemente
su proyecto de vida®. Como se menciona en
el estudio realizado en los Estados Unidos
por Thompson y Bender” en 2008, en el cual
el 32,8% de las adolescentes embarazadas
presentaron desercion académica.

Pereira® et al efectuaron un estudio de ca-
sos y controles con un grupo de adolescentes
embarazadas (n=57) y otro grupo sin historia
de embarazo (n=81). Los resultados obtenidos
sugieren que diversas variables pertenecientes
a diversos contextos familiares y escolares y
relacion entre pares diferencian los dos grupos.
Bajos niveles de sobreproteccion por parte de
la madre, y soporte emocional por parte del
padre, presencia de embarazo adolescente en
la madre, bajo nivel de proximidad emocional
con pares, y alta numero de fracasos escolares
se asocian al embarazo adolescente.

Valdivia y Molina®, en su estudio publicado en
el ano 2010 comparan tres grupos: uno de ma-
dres adolescentes, otro de adolescentes no ma-
dres, y un grupo de madres adultas. Encontraron
que las adolescentes no-madres presentan un

mayor apoyo social percibido, mayor coeficiente
intelectual, menor nivel de sintomatologia depre-
siva, que las adolescentes madres. Concluyen
que sus resultados invitan a reflexionar acerca
del rol del desarrollo cognitivo, en particular el
coeficiente intelectual y la fabula personal, y su
papel en el embarazo adolescente.

Como respuesta a este panorama, en Co-
lombia el 92% de las direcciones territoriales
de salud ha implementado un servicio de sa-
lud dirigido a adolescentes y jovenes, con un
enfoque amigable. Se trata de garantizar los
derechos sexuales y reproductivos de adoles-
centes y jévenes y prevencion del embarazo
adolescente mediante un enfoque integral. Bajo
este modelo se han capacitado 2000 profe-
sionales en salud, se formuld el plan nacional
intersectorial de prevencion del embarazo ado-
lescente, con la participacion de la organizacion
panamericana de la salud (OPS) y UNICEF, y
otros organismos gubernamentales nacionales.
Las estadisticas colombianas muestran que
entre 1995 y 2010, la fecundidad adolescente
se redujo de 89 a 84 por 1000, aunque en
2005, llegé a 90 por 1000. La proporcién de
adolescentes embarazadas era de 17,4% en
1995, 20% en 2000 y 19% en 2010°.

Debido a las anteriores consideraciones se
plantea la presente investigacién que pretende
analizar la funcionalidad familiar En relacién a
otras caracteristicas familiares, en un grupo
de adolescentes embarazadas que asisten
a control prenatal en los centros de atencién
de ASSBASALUD ESE, se pretende abordar
temas como: educacion sexual, implicaciones
de la estructura familiar (violencia intrafamiliar,
consumo de sustancias psicoactivas y acom-
pafamiento familiar) "2,

Materiales y métodos

El presente es un estudio de corte trans-
versal, la poblacion que intervino estuvo
compuesta por 190 adolescentes entre los 12
y 21 afios que asistian a controles prenatales
en los centros de atencion de ASSBASALUD
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ESE Manizales (Empresa publica de primer
nivel de atencion, prestadora de servicios de
salud que actua en bajo y mediano grado de
complejidad), correspondientes a las Palmas,
Asuncion, Piloto, Bosque, Fatima y la Enea.

Teniendo en cuenta que el promedio anual
de adolescentes embarazadas, que asisten a
control prenatal en ASSBASALUD ESE, es de
600, un valor esperado para disfuncionalidad
familiar (leve, moderada y severa) de 50%,
un error de estimacion del 5%, y un nivel de
confianza del 95%, se calculé un nimero de
muestra de 190 adolescentes embarazados.
Esta muestra se obtuvo mediante un muestreo
probabilistico.

Como variable central en esta investigacion
se evaluo la funcionalidad familiar mediante el
APGAR?™ familiar, el cual es un cuestionario,
propuesto por el Doctor Gabriel Smilkstein, mé-
dico familiar estadounidense, para evaluar la
funcionalidad familiar, a través de la percepcion
que el individuo tenga sobre la Adaptabilidad,
Participacion, Ganancia (Grow, en inglés),
Afecto y Recursos, al interior de su familia.
Las respuestas son de tipo Likert y permite
clasificar la funcionalidad familiar en: funcional,
disfuncién leve, disfuncion moderada y dis-
funcion severa. Fue validado en Colombia por
Forero-Ariza' et al en una poblacién de basica
secundaria, presentando un a de Cronbach de
0,793, adicionalmente los autores determinaron
que las 5 preguntas constituyen un unico factor.

El instrumento empleado fue una encuesta
escrita compuestas por las siguientes variables
correspondientes a informacién personal: es-
trato social, estado civil, nivel socioecondémico,
escolaridad, trabajo, procedencia, composicion
familiar de la vivienda en que reside, estado civil
de la madre, estado civil del padre, edad de la
adolescente, edad actual del padre, edad actual
de la madre, situaciones familiares conflictivas
(violencia intrafamiliar, historia de violacion
propia o de algun familiar, consumo propio o
de algun familiar de sustancia alucinégenas,
bebidas alcohdlicas o tabaco, embarazo en

Funcionalidad familiar y embarazo, en adolescentes que asisten a controles prenatales en...

menores de edad de algun familiar, privacién de
la libertad de algun familiar, de presion, intento
de suicidio propio o de algun familiar, suicidio de
algun familiar, otros aspectos familiares: conver-
sa con los padres sobre sexualidad, ha recibido
informacioén sobre sexualidad, primera informa-
cion recibida sobre educacion sexual, con quien
experimentd su primera relaciéon sexual, relacion
estable, numero de comparieros sexuales, uso
de planificaciéon, método de planificacion, deseo
de gestacion, gestacion planeada del primer
embarazo, nimero de embarazos, nimero de
hijos, abortos, edad de inicio de las relaciones
sexuales de la adolescente, edad de primera
gestacion de la madre, edad de la persona con
quien tuvo la primera relacion sexual, edad
del primer embarazo, edad en la cual tuvo su
primer hijo.

La prueba piloto se efectud con 9 gestantes
adolescentes, y fue realizada el 9 de Agosto
del 2012, a raiz de esta prueba se plantearon
ciertos cambios al instrumento. La recolec-
cion final de datos se efectud entre el 11 de
octubre del 2012 hasta el 9 de noviembre del
mismo afo.

En relacién con los procedimientos es-
tadisticos, las variables medidas en escala
nominal se describieron mediante tablas de
frecuencia, las variables medidas en escala
numérica mediante promedios y desviaciones
estandar. Referente a la estadistica inferencial
la relacién entre variables medidas en escala
nominal se prob6é mediante el procedimiento
estadistico de x?, para variables medidas en
escala nominal, y escala numérica mediante
analisis de varianza. Todos los procedimientos
de estadistica inferencial fueron efectuados con
un nivel de significancia a=0,05. La base de
datos se realiz6 empleando el programa Excel
2010 (Microsoft Corporation), y fue analizada
mediante el programa estadistico IBM SPSS
21 (IBM Corp.) y el Epi Info (TM) 3.5.4 (Centers
for Disease Control and Prevention (CDC)).

En la realizacion del proyecto fueron respe-
tadas todas las normas éticas de ley vigentes
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en Colombia. La encuesta fue anénima, y no
se recolecté ninguna informacion que permita
identificar a las participantes. Previamente el
proyecto fue enviado a ASSBASALUD ESE
para aprobacién y comentarios.

Resultados

Participaron en el estudio 190 adoles-
centes gestantes, el promedio de edad de
la poblacion fue de 18,23 afios (Figura 1).
La caracterizacién demografica de esta po-
blacion se encuentra en la Tabla 1; alli se
observa que el estrato social predominante
fue el 2 en un 56,3% (1c95%:48,9%-63,5%),
la mayor proporcion de estado civil soltera
63,7% (1c65%:56,4%-70,5%), escolaridad
secundaria 78,54% (1c95%:71,9%-84%),
trabajan el 34,7% (1c95%:28%-42%), en un
71,1% (1c95%:64%-77,4%) procedentes de
Manizales, el 45,3% (1c95%:38%-52,6%) viven
con sus progenitores.

Tabla 1. Aspectos socioeconémicos de las
adolescentes participantes en el estudio sobre
Funcionalidad familiar de adolescentes gestantes
atendidas en el Programa de Control Prenatal de
ASSBASALUD ESE (Manizales, Colombia), 2012.
Variables Nivel N %
1 58 30,5
Estrato Social 2 107 56,3
3 25 13,2
Soltera 121 63,7
. Unién libre 53 27,9
Estado civil Casado 1 6.3
Separado 4 21
Primaria 18 9,5
. Secundaria 149 78,4
Escolaridad Técnico 17 8,9
Universitario 6 3,2
Trabaja Si 66 34,7
actualmente No 124 65,3
Manizales 135 71,1
p denci Medellin 5 2,6
rocedencia Noira 2 21
Otros 46 242
Vive con Si 86 453
progenitores No 104 54,7

Soltero 20 10,6
. Casado 85 45,2
Ezltapi‘c’jg"" Union libre 55 29,3
Separado 28 14,9
Faltantes 2
Soltero 21 11,1
. Casado 82 43,4
5:‘;":1:;‘:: Union libre 60 317
Separado 26 13,8
Faltantes 1
Promedio 18,23
LC95% LI 17.93
- LC95% LS 18.53
Edad (afios) Des. Est. 21
Minimo 14
Maximo 21
Promedio 47
LC95% LI 45,95
Edad actual del LC95% LS 48,05
padre (afios) Des. Est. 6,93
Minimo 34
Maximo 65
Promedio 43,07
Lc95% LI 42,02
Edad actual de LC95% LS 4412
la madre (afios) Des. Est. 7.27
Minimo 30
Maximo 82
00 Media=18,23
Desviacion tipica = 2,1

N=190

30,01

20,07

Frecuencia

10,0

16 18
Edad (afios)

Figura 1. Histograma de edad de adolescentes gestantes
controladas en ASSBSALUD ESE, y participantes en el
estudio, 2012
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Los aspectos familiares analizados se en-
cuentran en la Tabla 2. Alli se observa que
las familias de las adolescentes presentaron
buena funcionalidad familiar en un 27,9%
(1c95%:21,6%-34,8%), seguida de disfuncion
moderada en un 26,8% (1c95%: 20,7%-33,7%).
El cuestionario APGAR familiar presenté una
a de Cronbach de 0,907. Presentaron una
relacion con el padre buena en un 34,7%
(1c95%:28%-42%), relacién con la madre bue-
na en un 43,2% (1c95%:36%-50,5%), tipo de
educacion recibida del padre adecuada (segun
lo califica la misma adolescente) en un 29,5%
(1c95%:23,1%-36,5%), tipo de educacién
recibida por la madre tolerante en un 46,3%
(1c95%:39,1%-53,7%).

Referente a los aspectos sociales familia-
res se encontré que hay violencia familiar en
un 38,9% (1c95%:32%-46,3%) y esta proviene
del padre en un 28,4% (1c95:22,1%-35,4%),
historia de intentos de suicidio en la familia
en un 13,2% (1c95%:8,7%-18,8%), siendo
la adolescente misma la que intentd suici-
darse en mayor proporcion 6,6%, historia
de violacion en el 6,8% (1c95%:3,7%-11,4%)
siendo la victima en mayor proporcién un
familiar diferente a los padres y hermanos
2,1% (1c95%:0,6%-5,3%). Existe privacion
de libertad en un 6,3% (1c95%:3,3%-10,8%),
siendo el privado de la libertad el padre en
un 2,6% (1c95%:0,9%-6%).

Historia de tabaquismo o consumo de alco-
hol en la familia en un 76,8% (1c95%:70,2%-
82,6%), siendo el padre el familiar fumador o
bebedor de alcohol en mayor proporcién 45,8%
(1c95%:38,6%-53,2%), historia de consumo de
drogas en un 20%, siendo hermano el mayor
consumidoren 7,4 (1c95%:4,1%-12,1%), no se
indagé por tipo de droga.

Historia de depresion en la familia en un
25,8% (1c95%:19,7%-32,6%), siendo la misma
embarazada en un 14,7% (1c955:10%-20,6%)
la mas deprimida.

A la pregunta de si en su familia habia his-
toria de embarazo en menores de 17 anos el

Funcionalidad familiar y embarazo, en adolescentes que asisten a controles prenatales en...

63,2% (1c95%:55,9%-70%) respondieron que
si. De estas el 43,7%, (1c95%:36,5%-51,1%)
respondieran que ella era la adolescente menor
de 17 afios embrazada, y 28,9% (1c95%:22,6%-
36%) respondieron que era la madre.

También se incluyen las frecuencias de las
diferentes preguntas, se observa que de cinco
esferas evaluadas la que obtuvo mayor punta-
je fue Afecto, encontrando que en 47,5%, las
gestantes se sienten queridas por su familia
siempre.

Tabla 2. Aspectos familiares de las adolescentes
participantes en el estudio sobre funcionalidad
familiar de gestantes atendidas en el programa de
Control Prenatal de ASSBASALUD ESE, 2012.
Variables Nivel N %
buena funcién
familiar 53 | 279
Funcionalidad isfuncién familiar
familiar ﬁw?):er(;ga e o1 | 268
Medida mediante disfgpcién a1 | 232
el APGAR familiar | familiar leve ’
disfuncion
familiar severa 42 | 221
Progenitor 124 | 65,3
Ninguno 33 | 174
Figura paterna Padrastro 16 8.4
Otro 1 5.8
Abuelo 6 3.2
Progenitora 169 | 88,9
Abuela 6 3.2
Figura materna No existe 6 3.2
Otra 6 3.2
Madrastra 3 1.6
Buena 66 | 34,7
Regular 41 | 21.6
Relacién con Excelente 35 | 184
el padre Mala 25 | 13.2
Ninguna 22 | 11.6
Ningun tipo
de rgelacic'F:n ! 0.5
Buena 82 | 43,2
Excelente 60 | 31.6
L Regular 35 | 184
Relacién con Mala 10 53
la madre
Ninguna 2 1.1
Ningun t.I[JO 1 05
de relacién
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Tabla 2. Aspectos familiares de las adolescentes Violadores madre 3 1,6
participantes en el estudio sobre funcionalidad individuales padrastro 3 1,6
familiar de gestantes atendidas en el programa de Privacién de no 178 | 93,7
Control Prenatal de ASSBASALUD ESE, 2012. la libertad Si 12 63
Variables Nivel N % padre 5 26
Adecuada 56 | 29,5 madre 3 16
Tipf) fie educaciéon | Tolerante 51 | 26.8 Por parte de quién | hermano (a) 5 11
recibida del padre | Ninguna 43 | 22.6 yo 1 05
Rigida 40 | 211 Faltantes 179
o de stcncin [0 B85 e 3
recibida de = beber licor no 44 | 2372
la madre R‘Iglda 27 | 14.2 Padre 3 | 174
: : Ninguna 5 2.6 Yo 8 95
Situaciones presentadas en el hogar padre y madre 12 6.3
Violencia n,O 171:; g;; hermano (a) 9 47
Si ,
padre 38 | 20 Por parte de quién Sigrrr?iili:lreremnano .
madre 9 | 47 tercer grado de ’
padre y madre 7 3,7 consanguinidad
Por parte de quién | padrastro 6 3,2 otros 67 | 352
padre y hermano 3 1,6 Faltantes 44
otros 11 57 Consumidores padre 87 | 45,8
faltantes 116 individuales de
Perpetradores padre 54 | 28,4 licor o tabaco ¥o 47 | 248
individuales Consumo de no 152 | 80
i i sustancias .
gs :/:;Iaenr:ici:: madre 22 | 11,6 lucindgenas ai 38 20
Suicidios o intento | no 165 | 86,8 tercer gra(_iq de 13 6.8
de suicidio Si 25 | 13,2 consanguinidad ’
Yo 11 58 hermano (a) 12 6,3
hermano (a) 4 21 Por parte de quién Yo > 26
tercer grado de 5 | 16 hermano (a) y yo 2 | 11
.. consanguinidad ’ padrastro 2 1,1
Porparte de quien Fyp-jre 2 | 11 otros 4 | 21
Padre 2 1,1 Faltantes 152
otros 3 1,5 Consumidor hermano (a) 14 7,4
Faltantes 165 individual de
Conteo individual | yo 13 | 6,8 sustanclas yo 8 | 42
de familiares con alucinogenas TARETe
suicido o intento hermano (a 6 3,1 i4 no J
de suicidio @ Depresion si 49 | 258
Historia de no 117 | 93,2 yo 18 9,5
Violacién si 13 6,8 madre 13 6,8
tercer grado de hermano (a) 5 2,6
consanguinidad 4 21 P L. hermano (a) y yo 5 2,6
or parte de quién
madre 2 11 madre, hermano 4 21
» padrastro 2 1,1 (@)yyo ’
Por parte de quién Yo 5 11 otros 7 22
hermano (a) 1 0,5 Faltantes 140
otros 2 1 Depresion yo 28 | 147
Faltantes 177 individual madre 20 | 99

Universidad de Manizales - Facultad de Ciencias de la Salud
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Tabla 2. Aspectos familiares de las adolescentes

participantes en el estudio sobre funcionalidad

familiar de gestantes atendidas en el programa de
Control Prenatal de ASSBASALUD ESE, 2012.

Variables Nivel N %
Embarazo en Si 120 | 63,2
menores de edad no 70 | 36,8
yo 39 | 20,5
madre y yo 23 | 121
madre 16 8,4
Por parte de quién hermano (a) y yo 8 4,2
tercer grado de
consanguinidad 8 4.2
otros 26 | 13,8
Faltantes 69
Embarazo yo 84 | 441
individual en
menores de madre 55 | 28,9
17 aihos
Preguntas APGAR
Siempre 61 | 32,1
Casi siempre 53 | 27,9
Pregunta 1 Algunas veces 44 | 23,2
Casi nunca 21 11,1
Nunca 11 58
Algunas veces 57 30
Siempre 52 | 27,4
Pregunta 2 Casi siempre 41 | 21,6
Casi nunca 22 11,6
Nunca 18 9,5
Algunas veces 56 | 29,5
Siempre 49 | 25,8
Pregunta 3 Casi siempre 43 | 22,6
Nunca 24 | 12,6
Casi nunca 18 9,5
Casi siempre 67 | 35,3
Algunas veces 51 26,8
Pregunta 4 Siempre 44 | 23,2
Casi nunca 16 8,4
Nunca 12 6,3
Siempre 90 | 47,4
Casi siempre 51 | 26,8
Pregunta 5 Algunas veces 38 20
Casi nunca 9 47
Nunca 2 1,1
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La Tabla 3 muestra los aspectos psicosocia-
les. Se ve que las adolescentes conversan con
sus padres sobre sexualidad algunas veces en
un 31,1% (1c95%:24,6%-38,2%), ha recibido
informacién sexual algunas veces en un 36,8%
(1c95%:30%-44,1%), la primera informacion so-
bre educacioén sexual recibida fue en el colegio
en un 41,6% (1c95%:34,7%-49,2%) y de los
padres en un 23,3% (1c95%:17,5%-30%).

Edad inicio de relaciones sexuales 15,06
afios, experimentada con novio en un 77,9%
(1c95%:71,3%-83,6%), edad de la persona
con quien tuvo su primera relacion sexual
19,99 afios en promedio, nuUmero de com-
pafieros sexuales hasta al momento uno
en un 31,1% (I1c95%:24,6%-38,2%), tienen
relacion estable en un 54,7% (1c95%:47,4%-
62%), método de planificacién mas frecuente
condon 30,5% (1c95%:24,1%-37,6%) y no
emplea métodos anticonceptivos ni ella ni su
pareja en un 22,6% (1c95%:16,9%-29,2%),
la razén mas frecuente para el no uso fue
porque no se siente cdmoda en un 36,2%
(1c95%:24%-49,9%), la razén aducida para
el primer embarazo fue que no pensaba
que iba a quedar embarazada en un 36,3%
(1c95%:29,5%-43,6%), queria tener un hijo
fue la razéon de quedar embarazada en un
26,8% (1c95%:20,7%-33,7%). La edad de la
primera gestacion en las adolescentes fue en
promedio 17,29 afios, la edad de la primera
gestacion de la madre fue en promedio de
19,5 anos en promedio han tenido solo un
embarazo en el 69,8% (1c95%:62,8%-76,3%)
y dos en el 20,6% (1c95%:15,1%-27,1%),
en un 79% (1c95%:72,3%-84,7%) tienen 1
hijoy 2 en 17,1% (1c95%:11,9%-23,4%), en
promedio tuvieron su primer hijo a los 17,58
anos, han tenido abortos inducidos en un
7,4% (1c95%:4,1%-12,1%) y espontaneos en
un 5,3% (1c95%:2,6%-9,5%).
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Tabla 3. Aspectos psicosociales y sexuales de Condén 58 30,5
gestantes adolescentes participantes en el estudio No emplea 43 22,6
atendidas en el programa de control prenatal de Pastillas 29 205
. A.SSBASALUD ESE. Método de anticonceptivas '
Variables /':;Vel 51 3‘;/01 planificacién | Inyeccion 35 | 184
gunas veces ; Retiro antes de
S::\;erssa Nunca 45 23,7 eyaculacion 10 53
u —
padres sobre Cas! siempre 38 20 Otros . : 5 2,7
sexualidad Casi nunca 30 15,8 No se siente comoda 21 1,1
Siempre 18 9,5 Otro 19 10
o Algunas veces 70 36,8 Temor a ser descubierto 10 53
!-Ia reclbl.d'o Casi siempre 65 34,2 Razén por por los padres ’
;nofg::enaclon Siempre 37 19,5 la cu_all no Ng sabe que 5 26
coxualidad Casi nunca 1 58 planifica meto.do usar :
Nunca 7 3,7 E:féi:;gsw 3 1,6
Colegio 79 41,6
; Faltant 132
!’rflmera i6 Padres 44 23,2 PZnZZ:asque no iba : =
informacién .
sobre Amigos 43 22,6 quedar embarazada 69 36,3
educacion Pers.o.nal de salud 13 638 Deseaba tener un hijo 51 26,8
sexual Familiares 6 3,2 Raz6n del No pensaba tener
Otros 4 2,1 azon de relaciones en 36 18,9
Promedio 15,1 2;'::;20 ese momento
Edad de LC95% LI 14,8 Fall6 el método 24 12,6
la primera LC95% LS 15,3 No conocia los métodos 5 26
relacion Des. Est. 1,65 anticonceptivos ’
sexual Minimo 10 Otro 5 2,6
Maximo 19 Promedio 17,29
Novio 148 779 Edad orimer LC95% LI 16,97
. - p LC95% LI 17,61
Primera Amigo 33 174 embarazo Dos. E 21
relacion Persona que 5 26 (aios) elzs.. st. ,
sexual recién conocia ' Minimo 13
experimentada | Familiar 2 11 Maximo 21
con Desconocido 1 05 Promedio 19,50
Otro 1 05 Edad primera | LC95% LI 18,96
Promedio 19,99 gestacion LC95% LS 20,05
Edad de la o de la madre Des. Est. 3,79
lacualtvo | LC95%LS 20,70 (anos) Minimo 12
la primera Des. Est. 499 Maximo 34
relacion Minimo 12 Uno 132 | 69,8
(afios) Maximo 53 _ll?os 21%2 260,95
- res ,
Relacion Si 104 | 47 Nimero de Cuatro 2 11
No 68 35,8 embarazos : :
estable . Cinco 2 1,1
No tengo pareja 18 9,5 Siet 1 05
Uno 59 | 31,1 F'ﬁte t 1 ’
, Dos 52 | 274 U‘:]Oa” e OB
Numer? de Tres 37 19,5 .
compaieros Cuat 16 84 Numero Dos 31 17,1
sexuales ya ro J de hijos Tres 7 3,9
Cinco 1 5,8
Faltantes 9
Otros 15 7,9
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Tabla 3. Aspectos psicosociales y sexuales de
gestantes adolescentes participantes en el estudio
atendidas en el programa de control prenatal de

ASSBASALUD ESE.

Variables Nivel N %
Promedio 17,58
LC95% LI 17,27
ESZS{'&?Q LC95% LS 17,90
primer hijo Des. Est. 2,19
Minimo 13
Maximo 21
No 166 87,4
Abortos Inducido 14 7.4
Espontaneo 10 5,3

Relaciones entre variables

Empleando la prueba de x? se probd la
relacion entre la funcionalidad familiar y el
resto de variables medidas en escala nominal
consideradas en el estudio, las variables que
presentaron dependencia significativa se en-
cuentran relacionadas en la Tabla 4.

Tabla 4. Relaciones significativas entre variables medidas en escala nominal, y funcionalidad familiar en
poblacion de adolescentes embarazadas atendidas en ASSBASALUD ESE (Manizales, Colombia), 2012

Funcionalidad familiar
Variable Nivel Buena D. leve D. Moderada | D. Severa p
n % n % n % n %
primaria 2 11,1 3 16,7 3 16,7 10 55,6
Escolaridad secundaria 39 | 262 | 36 |242 | 43 |28,9| 31 20,8
técnico 8 471 3 17,6 5 294 1 59 | 0,005
universitario 4 66,7 2 33,3 0 0,0 0 0,0
excelente 22 | 62,9 11 314 1 29 1 2,9
buena 17 | 258 | 21 318 | 25 | 379 3 45
Relacion con el padre regular 4 9,8 4 9,8 14 34,1 19 46,3 | 0,000
mala 2 8 1 4,0 7 28,0 15 | 60,0
ninguna 8 34,8 7 304 4 17,4 4 17,4
excelente 30 50 19 | 317 10 16,7 1 1,7
buena 19 |1 232 | 24 | 293 | 28 | 341 1 13,4
Relacion con la madre regular 3 8,3 1 2,8 11 30,6 21 58,3 | 0,000
mala 1 10,0 0 0,0 1 10,0 8 80,0
ninguna 0 0,0 0 0,0 1 50,0 1 50,0
tolerante 15 | 29,4 17 | 33,3 9 17,6 10 19,6
Educacion recibida adecuada 23 | 411 12 | 214 18 | 32,1 3 54 0.001
por el padre rigida 4 10,0 7 175 | 14 [ 350 | 15 | 375 |
ninguna 11 25,6 8 186 | 10 [ 233 | 14 | 32,6
tolerante 20 | 22,7 | 26 | 295 18 [ 20,5 | 24 | 273
Educacion recibida adecuada 26 | 37,1 17 1243 | 21 30,0 6 14,35 0.002
por la madre rigida 7 25,9 1 3,7 10 37,0 9 33,3 ’
ninguna 0 0,0 0 0,0 2 40,0 3 60,0
. . - Si 1 14,9 6 8,1 26 | 3511 31 41,9
Violencia intrafamiliar o m 36.2 38 328 25 216 » 95 0,000
o Si 26 | 217 | 26 | 21,7 | 35 [ 292 | 33 | 275
Embarazo en <17 afios no 27 | 386 | 18 | 257 | 16 | 220 | 9 | 129 | 0%
.. Si 4 8,2 7 14,3 15 [ 306 | 23 | 46,9
Depresion no 29 | 348 | 37 | 262 | 36 | 255 | 19 | 135 | 0%
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Tabla 4. Relaciones significativas entre variables medidas en escala nominal, y funcionalidad familiar en
poblacion de adolescentes embarazadas atendidas en ASSBASALUD ESE (Manizales, Colombia), 2012

Funcionalidad familiar
Variable Nivel Buena D. leve D. Moderada | D. Severa p
n % n % n % n %
N Si 33 | 455 | 34 | 22,7 | 42 | 205 | 37 11,4
Alcohol y cigarrillo o 20 226 10 233 9 28.8 5 25.3 0,017
siempre 10 | 55,6 6 33,3 2 11,1 0 0,0
» . casi siempre 15 39,5 17 44,7 6 15,8 0 0,0
Conversacion familiar sobre |0 o o ces 18 | 305 | 16 | 271 | 21 | 356 | 4 | 68 | 0,000
sexualidad y embarazo -
casi nunca 4 13,3 2 6,7 12 40,0 12 40,0
nunca 6 13,3 3 6,7 10 | 222 | 26 | 57,8
siempre 17 | 459 9 24,3 8 21,6 3 8,1
casi siempre 23 35,4 17 26,2 18 27,7 7 10,8
Informacién sobre sexualidad | algunas veces 13 18,6 12 171 22 314 23 32,9 | 0,001
casi nunca 0 0,0 4 36,4 2 18,2 5 45,5
nunca 0 0,0 2 28,6 1 14,3 4 57,1
familia 2 33,3 4 66,7 0 0,0 0 0,0
. . . colegio 25 | 31,6 18 [ 228 | 20 | 253 16 | 20,3
:;m:’:e'::‘;lri'g:g'°" personal de salud 0 |00 | 0 | 00| 1 [1000] 0 | 00 |0,000
amigos 2 4,7 4 9,3 16 | 372 | 21 48,8
otros 2 66,7 0 0,0 0 0,0 1 33,3
Si 38 [365 (| 28 [ 269 | 25 | 24,0 13 12,5
Relacion estable de pareja no 11 16,2 12 17,6 22 32,4 23 33,8 | 0,005
sin pareja 4 22,2 4 22,2 4 22,2 6 33,3
condoén 15 |1 259 | 20 | 345 | 12 | 20,7 1 19,0
inyeccion 8 22,9 9 25,7 9 25,7 9 25,7
i L pastillas 9 23,1 1 28,2 14 | 359 5 12,8
f“::ﬁf'a‘: de planificacion ritmo 0 |00 ] 0 |00 ]| 0 | 00| 3 |1000] 0,000
retiro antes 0 0,0 1 10,0 0 0,0 9 90,0
casero 0 0,0 0 0,0 1 50,0 1 50,0
no uso 21 48,8 3 7,0 15 | 349 4 9,3
. . . Si 32 | 218 | 41 279 | 36 | 245 | 38 | 259
Uso método anticonceptivo o 1 288 3 70 15 34.9 1 93 0,000
desacuerdo 0 0,0 1 33,3 1 33,3 1 33,3
incomodidad 3 14,3 2 9,5 4 19,0 12 | 57,1
3 temor 3 30,0 1 10,0 3 30,0 3 30,0
Raz6n para no uso de no sabe 2 |400] 0 | 00| 3 |600| 0 | 00 | 0,008
método anticonceptivo :
No método 0 0,0 0 0,0 2 66,7 1 33,3
Otro dafo 1 100 0 0,0 0 0,0 0 0,0
otro 12 | 80,0 0 0,0 3 20,0 0 0,0
deseo 19 | 37,3 19 | 37,3 7 13,7 6 11,8
fallo método 6 25,0 5 20,8 8 33,3 5 20,8
desconoce método 0 0,0 0 0,0 2 40,0 3 60,0
Razén del primer embarazo | PE"Samiento 17 | 246 | 13 | 188 | 22 | 319 | 17 | 246
no embarazo
no relaciones 8 22,2 6 16,7 12 | 33,3 10 | 27,8
relacion forzada 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 100,0 0,030
otro 3 75,5 1 25,5 0 0,0 0 0,0
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Tabla 4. Relaciones significativas entre variables medidas en escala nominal, y funcionalidad familiar en
poblacion de adolescentes embarazadas atendidas en ASSBASALUD ESE (Manizales, Colombia), 2012
Funcionalidad familiar
Variable Nivel Buena D. leve D. Moderada | D. Severa p
n % n % n % n %
1 44 1333 | 35 | 265 | 34 | 258 19 14,4
2 6 15,4 5 12,8 14 | 359 14 | 359
. 3 1 7,7 3 231 3 231 6 46,2
Numero de embarazos 2 0 0.0 1 50.0 0 0.0 1 50.0 0,025
5 1 50,0 0 0,0 0 0,0 1 50,0
7 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 100,0
1 43 | 30,1 38 [ 266 | 38 | 266 | 24 16,8
Numero de hijos 2 6 19,4 2 6,5 9 29,0 14 | 452 | 0,006
3 0 0,0 3 42,9 2 28,6 2 28,6
inducido 1 71 0 0,0 5 35,7 8 571
Abortos espontaneo 2 20,0 4 40,0 1 10,0 3 30,0 | 0,007
no 50 | 301 40 | 241 45 | 271 31 18,7

Destaca en la Tabla 4 como algunas varia-
bles que determinan el estado de embarazo
de la adolescente estan influenciadas por la
funcionalidad familiar. Por ejemplo conversar
sobre sexualidad y embarazo con los padres
(p =0.000, Figura 3). Se observa en el estudio
que entre las adolescentes que siempre con-
versan con sus padres sobre aspectos de la
sexualidad, y posibilidad de embarazo existe
un 55,6% de buena funcionalidad familiar, esta
funcionalidad baja a 13,3% entre las que nunca
0 casi nunca sostienen estas conversaciones
con sus padres.

Tener relacion estable de pareja (y el con-
secuente apoyo en un embarazo) también
contribuye a una buena funcionalidad familiar
(p=0,005) como lo muestra la Figura 2, en esta
se observa que las adolescentes que tienen re-
lacion estable de pareja en un 36,5% perciben
buena funcionalidad familiar, que baja a 16,2%
entre las que no.

El antecedente de abortos parece, también,
tener un papel en la funcionalidad familiar
(p=0,007), asi en quienes reportaron no haber

Funcionalidad familiar y embarazo, en adolescentes que asisten a controles prenatales en...

tenido abortos se encontré una buena funcién
familiar en el 30,1% de los casos, por otro lado
entre quienes manifestaron antecedente de
aborto inducido, soélo el 7,1% tuvieron buena
funcionalidad familiar (Figura 4).

Funcionalidad Familiar
[Tdisleve

BBuena funci WDidfuncion

severa

Disfuncion
ljmoderada

Porcentaje

Relacion
estable

Tiene relacion estable de pareja

Relacion no- No tiene pareja
estable

Figura 2. Relacion entre funcionalidad familiar y
llevar una relacion estable de pareja en poblacion de
adolescentes embarazadas atendidas en ASSBASALUD
ESE, 2012
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Funcionalidad Familiar
W Buena funcion isfuncién leve [ Disfuncién mod

M Disfungion severa

Porcentaje

Siempre A.veces nunca
Casi siempre Casi nunca

Conversa con padres sobre sexualidad y
embarazo

Figura 3. Relacion entre funcionalidad familiar y
conversar con los padres sobre temas de sexualidad en
poblacion de adolescentes embarazadas atendidas en
ASSBASALUD ESE, 2012.

Funcionalidad Familiar

WDisfuricion seve

EIDisfuncién leve DDisfuncir?n

20,00%

60,0% 40,00%

Porcentaje

o 10,00%]

30,00%

Espontaneos Inducidos

Abortos

Figura 4. Relacion entre funcionalidad familiar y
abgortos en poblacion de adolescentes embarazadas
atendidas en ASSBASALUD ESE, 2012.

Mediante el procedimiento estadistico de
analisis de varianza, se probd la relacion entre
funcionalidad familiar, y las variables medidas
en escala numérica, la Tabla 5 muestra las
relaciones encontradas significativas.

La figura 5 ilustra la relacién entre funcio-
nalidad familiar y edad de inicio de relaciones
sexuales.

Tabla 5. relaciones significativas entre variables

medidas en escala numérica, y disfuncion familiar en

poblacion de adolescentes embarazadas atendidas
en ASSBASALUD ESE, 2012

Funcionalidad familiar

. Dis. Dis. Dis.

Variable Buena Leve Mod Sev P
Pro| 441a 431b 429b 398b

Edad Madre N m 31 15 1 0,018
Edadinicio 1pr | 1545 | 15ab | 151a | 14.2b
rerelaciones 0,005
sexuales N 44 34 46 41
Edad primer |Pro | 17,82 177a 17 ab 16.2b 0.002
embarazo [N 4 34 46 T
Edad parto |Pro| 181a [ 179a [ 17,1ab | 166D 0.008
primer hijo [ 4 34 46 T e

Promedos con la misma letra no son significativamente diferentes.

177

11

Edad inicio de relaciones sexuales
(afos)
g

13 T
Disfuncién moderada
Disfuncion leve Disfuncion severa

Funcionalidad familiar

T
Buena funcién

Barras de error: 95% IC

Figura 5. Relacion entre funcionalidad familiar y edad
de inicio de las relaciones sexuales en poblacion de
adolescentes embarazadas atendidas en ASSBASALUD
ESE, 2012.

Discusion
En el presente estudio participaron 190
adolescentes embarazadas atendidas en
ASSBASALUD ESE (Manizales, Colombia), se

encontro que el 72,1% presentaron disfuncion
familiar entre leve y severa.

Sobre esta misma situacién se encuentran
diversos resultados, bien sea por que la pobla-
cion tenga caracteristicas un tanto diferentes
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o porque la forma de evaluar la funcionalidad
familiar sea diferente, aun asi los investiga-
dores consideran importante su mencion. Asi
Rangel'® et al, en una poblacién de 364 em-
barazadas entre 12 y 19 anos, escogidas al
azar entre las que consultaron el servicio de
consulta externa de la unidad de Medicina fami-
liar, del Instituto Mexicano del Seguro Social en
la ciudad de Ledn, Guanajuato (México) entre
los afios 2001 y 2002. Empleando el APGAR
familiar encontraron un 67% buena funcién
familiar, 27% disfuncion moderada, y 6% dis-
funcién severa. Aunque la forma de calificar el
APGAR, y de presentar los distractores fueron
diferentes a los empleados en este estudio, los
autores piensan que en general los resultados
son comparables.

Por otro lado Ledn-Martinez'® et al pre-
senta resultados mas de acuerdo con los
obtenidos en la presente investigacion. En
esa se estudiaron adolescentes embarazadas
pertenecientes al policlinico universitario “Ra-
mon Pando Ferrer” del municipio Santa Clara
(Cuba) entre el 2008 y el 2009, se empled una
muestra de 50 gestantes adolescentes, cuyas
familias presentaron un 78% de disfunciona-
lidad familiar (leve, moderada, y severa), en
este estudio emplean otros cuestionarios para
medir funcionalidad familiar que confirman
este resultado.

Urreta-Palacios'” elaboré una tesis en el
2008 en Lima (Peru), en la cual estudio el
funcionamiento familiar en 78 adolescentes
embrazadas usuarias del Hospital San Juan de
Lurigancho, desde diferentes puntos de vista.
Encontré 48,7% de funcionamiento familiar
disfuncional. Presentaron unos 52,6% solteras,
47,4% con antecedente de embarazo temprano
en lamadre, las cifras respectivas en la presen-
te investigacion fueron 63,7% solteras, y 28,9%
antecedente familiar de embarazo adolescente
en la madre.

Entre las razones aducidas por las adoles-
centes para haber quedado embarazada esta
“pensaba que no iba quedar embarazada” con

Funcionalidad familiar y embarazo, en adolescentes que asisten a controles prenatales en...

36,3%, deseaba tener un hijo 26,8%, el des-
conocimiento de los métodos anticonceptivos
figura solo en un 2,6%. En un estudio realizado
por Rangel-Diaz'® et al, en 405 adolescentes
embarazadas residentes en el municipio de
San Luis (Cuba), entre el afio 2005 y 2010, el
44,6% de ellas adujeron el desconocimiento
como motivo principal del embarazo, segui-
do de miedo a los padres 36,3 y confiaba en
mi pareja 18,8%. En cierta forma se puede
asimilar el desconocimiento del estudio de
Rangel-Diaz, con el “pensaba que no iba a
quedar embarazada” del presente estudio.
Llama poderosamente la atencién la segunda
causa de embarazo adolescente aducida por
la poblacion del presente estudio, o sea “queria
quedar embarazada”.

En relacion a factores familiares en la pre-
sente investigacion se encontré que un 54,7 no
vivian con los progenitores, en un 38,9% las
jovenes sufrian de violencia en el hogar, en el
29% de los casos por parte del padre, consumo
de sustancias psicoactivas en un 20%, 46,5% de
relacion de regular a ninguna con el padre, y tipo
de educacion recibida por el padre adecuada en
solo el 29,6%. Thompson'® et al, publicaron en
el ano 2008, un estudio de casos y controles,
con jovenes adolescentes embarazadas y no-
embarazadas (N=951), provenientes de una
base de datos norteamericana que tenia infor-
macion de todo el pais. Si bien no estudiaron
la funcionalidad familiar como tal, si mencionan
varios aspectos familiares que resultaron ser
factores de riesgo para embarazo adolescente,
entre ellos: estar fuera del hogar durante un
largo periodo de tiempo (OR=1,39), estar fuera
del colegio (OR=2,18), sensacion de abandono
por parte de la familia (OR=1,46), vivir con los
dos padres se constituye en factor protector
(OR=0,75), abuso emocional por parte de la
madre (OR= 1,51). En el estudio de Thompson
comentan que las adolescentes embarazadas
tienen complejos perfiles compuestos por una
multitud de caracteristicas de riesgo, comporta-
mientos altamente comprometedores, y pobre
funcionalidad familiar.
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También Acosta-Varela? et al, en una investi-
gacion publicada en el afio 2012, realizaron un
estudio de casos y controles con 96 adolescen-
tes (48 embrazadas y 48 con vida sexual activa),
encontrando asociacion entre riesgo de embara-
zay escolaridad (OR=2,66), estar casada o vivir
en union libre (OR=5), no empleo de métodos
anticonceptivos por 6 meses (OR=2,78), entre
otras. En la presente investigacion el 34,2%
estaban solteras o en unién libre, el 90,5%
presentaban escolaridad secundaria o mayor, el
30,5% no empleaban métodos de planificacion,
por lo que al parecer estos resultados difieren
de lo encontrado por Acosta-Varela.

Leyva-Sorribe® et al realizaron también un es-
tudio de casos y controles con 77 adolescentes
embarazadas y 233 no embarazadas donde
se determiné que la educacién inadecuada, la
falta de comunicacion con sus padres, la falta
de apoyo de su pareja, el comportamiento
sexual promiscuo son factores de riesgo para
el embarazo adolescente, como igualmente se
encontro en el presente estudio.

En su tesis de Maestria Merino e Inestroza?',
desarrollaron un estudio con enfoque cualita-
tivo en 38 adolescentes embarazadas, aten-
didas en una unidad de Salud de El Salvador.
Entre los factores que influyen en el embarazo
adolescente estan la desintegracion familiar,
machismo de la pareja, desear tener un hijo,
desconocimiento de temas de sexualidad, y
contracepcion, inicio temprano de la actividad
sexual, entre otras. En la presente investiga-
cion han quedado muy claros los problemas
de disfuncion familiar en este grupo de ado-
lescentes embarazadas, al igual que desear
quedar embarazada como la segunda causa
en frecuencia, también el no empleo en una
buena proporcion de métodos anticonceptivos,
solo el 9,5% nunca o casi nunca han recibido
informacion sobre temas de sexualidad, la edad
promedio de la primera relacion sexual fue de
15,1 afos, bastante baja.

También Alarcén-Argote? et al, obtuvieron
resultados analogos a los de la presente inves-

tigacion. Ellos realizaron un estudio de casos y
controles en el afno 2007, con 100 adolescentes
embarazadas y no, atendidas en el policlini-
co José Marti Pérez del municipio Santiago
(Cuba). Al evaluar la educacion recibida de los
padres, en el grupo de adolescentes embara-
zadas se evalué como inadecuada en un 60%
(70,5% esta investigacion), en el 36% (54,7%
esta investigacion) no convivian con sus pa-
dres, larelacion con sus padres era inadecuada
en un 52% (46,9% esta inv.), en el 68% (en la
presente investigacion 70,6% entre nunca y
algunas veces) no conversan sobre sexualidad,
el 68% (30,5 presente investigacion) no utilizan
anticonceptivos, el 72% (65,8 presente inves-
tigacion) no tienen relacion estable de pareja,
7% (41,6% mas de dos compafieros sexuales
en la presente investigacion) del grupo de
embarazadas presentan un comportamiento
promiscuo en sus relaciones sexuales. Es de
anotar que todas las proporciones enunciadas
fueron bastante menores en el grupo control o
de no-embarazadas.

Ortiz-Serrano? et al (2005) encontraron
resultados parecidos al analizar 336 embara-
zadas adolescentes, con edad promedio de 17
afnos (18,23 afos presente estudio) atendidas
en el Hospital Local del Norte, entidad de 1°
nivel de la ciudad de Bucaramanga (Colom-
bia). En este grupo la edad promedio de inicio
de relaciones sexuales fue de 15 afios (15,1
anos presente investigacion), 65,6% (31,1%
en el presente estudio) con un compafero
sexual, 62,2% (27,9% este estudio) viven en
union libre. En el estudio de Ortiz-Serrano
59% afirmoé haber deseado estar embaraza-
da, y nuevamente aparece este hecho que
pareceria absurdo en adolescentes de esa
edad. Otras variables resultaron igualmente
comparables.

De todo lo enunciado anteriormente se
puede concluir que el grupo de adolescentes
embarazadas estudiadas se caracteriza por
presentar una gran proporcion de disfunciona-
lidad familiar, a su vez esta percepcion de alta
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disfuncionalidad familiar esta relacionada con
la escolaridad de la gestante (p=0,005), la cual
percibe mayor disfuncionalidad entre menor
sea su nivel educativo, nivel de relacion con
el padre (p=0,000) y la madre (p=0,000), entre
mejor sea la relacion con sus padres mejor
funcionalidad familiar percibe la adolescente.
También influye en la percepcion de buena
funcionalidad familiar que tenga la adolescen-
te el tipo de educacion recibida por el padre
(p=0,001) y la madre (p=0,002), la adolescente
que percibe la educacion recibida por padre y
madre como adecuada tiende a percibir una
mejor funcionalidad familiar, esta decrece a
medida que la educacién de padre y madre se
vuelve tolerante, rigida, o ninguna.

También se reportd una alta frecuencia
de historia de violencia en esta poblacién de
38,9%, la cual desde luego contribuye a la baja
proporcién de buena funcionalidad familiar
encontrada (p=0,000). Esta violencia princi-
palmente esta originada por el padre, aunque
en una apreciable proporcion también por la
madre. Los autores consideran que Colombia
es un pais fundamentalmente violento, como lo
demuestra la largo sucesion de guerras decla-
radas y no-declaradas que ha vivido Colombia
desde que se independiz6, aun hoy Colombia
esta en guerra, y cuando algunos “actores
armados” se desmovilizan, otros los reempla-
zan, asi que los autores consideran que en
cualquier fendmeno social que se estudie en
Colombia siempre habra una gran proporcion
de violencia, o sea en Colombia la violencia
es endémica.

En cuanto a otros factores estudiados que se
presentaron con mucha frecuencia en la pobla-
cion en la presente investigacion esta el hecho
de que la madre de la adolescente en general
también tuvo un embarazo adolescente, como
lo demuestra el hecho de que las madres, se-
gun lo declarado por las mismas gestantes que
intervinieron en el estudio tenian en promedio
19,5 afios en su primera gestacion, y también
en que 28,9% de ellas se embarazaron antes
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de los 17 anos. Este hecho también tuvo una
influencia significativa en la percepcién de baja
proporcion de buena funcionalidad familiar
(p=0,020).

Adicionalmente se encuentra como problema
familiar, que desde luego esta contribuyendo a
la baja proporcién percibida de buena funcio-
nalidad familiar el alto consumo de alcohol que
muestra la poblacién (P=0,017), consumo que
también es tipico de Colombia, que ademas de
ser un pais de personas violentas, es un pais
de personas bebedoras de alcohol.?.

El otro factor que se encontré en alguna
proporcion fue la depresion 25,8% en algun
miembro de la familia, hecho que también
contribuye a la baja proporcion de buena fun-
cionalidad familiar percibida (p=0,000).

Los hechos mencionados en los parrafos an-
teriores causan en las adolescentes actividad
sexual precoz, sin las debidas precauciones,
tal vez debido a su misma ignorancia en te-
mas de sexualidad, o tal vez porque como via
de escape a su situacion desean tener hijos,
causa promiscuidad entre las adolescentes.
Se demostré igualmente que, con algunas
variaciones, estos patrones, en general, se
reproducen en otras poblaciones de adolescen-
tes embarazadas del pais y el mundo. Una vez
mas, y como sucede en practicamente todos
los aspectos de la vida de los seres humanos,
se demuestra la importancia capital de la fami-
lia de origen en la aparicion del fendmeno de
embarazo adolescencial.

En este estudio se demostrd que las adoles-
centes que recibieron su primera informacion
sobre sexualidad de su familia (p=0.000), y con-
versan cotidianamente de estos temas con su
familia (p=0.000) y hablan sobre sexualidad y
embarazo con sus padres (p=0,000) tienen una
mayor percepcion sobre buena funcionalidad
familiar que aquellas que nunca o casi nunca
abordan estos temas con sus padres.

Aunque no pudo ser corroborado por otros
estudios, en la presente investigaciéon se
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correlacioné la percepcion de disfunciona-
lidad familiar con ciertas conductas de las
adolescentes, encontrando significativa la
relacion entre disfuncion familiar y la presen-
cia de abortos inducidos (p=0,007), empleo
de métodos anticonceptivos (p=0.000), alto
numero de embarazos (p=0,025), alto nime-
ro de hijos, relaciones inestables de pareja
(p=0,005).

También se encontraron otros factores fa-
miliares en menor proporcidn, como privacion
de la libertad, historia de violacion, consumo
de sustancias alucinégenas, que no correla-
cionaron con funcionalidad familiar.

Dentro de las limitaciones del estudio se
encuentra que la poblacién participante fue
de procedencia urbana y no rural, asi como la
ausencia de métodos para demostrar que la
informacién dada por las adolescentes fuera
totalmente cierta, también se incluye dentro
de la dificultad para el estudio el hecho de
gue algunas adolescentes no asistian a los
programas de control prenatal.
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