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Resumen

62

Introduccion: Existe una preocupacion relacionada con las
estrategias implementadas para la educacién sexual de los
adolescentes, puesto que, a pesar de ser una problematica
ampliamente estudiada, se continlia evidenciando un aumen-
to en las tasas de gestantes adolescentes. Objetivo: Deter-
minar conocimientos y practicas en sexualidad de las ges-
tantes y madres adolescentes de una institucion de primer
nivel de atencién de Barranquilla en el periodo 2018-2019.
Material y métodos: Estudio cuantitativo, descriptivo trans-
versal realizado en una IPS de Barranquilla. Se seleccion6
una muestra de 237 gestantes y madres adolescentes, se
analizaron variables como conocimientos, practicas en sa-
lud sexual. Para el analisis estadistico se utiliz6 el programa
SPSS versiéon 23 siendo tabulados, organizados, interpreta-
dos y analizados por frecuencia absoluta y porcentual. Re-
sultados: La edad predominante con un 47,3% oscilo entre
15y 19 afios. El 64,1% no relacionan el coito con el sexo, el
47,7% manifiesta que la Postday es un método anticoncep-
tivo, y el 42,2% no sabe como se transmiten las infecciones
de transmisién sexual. El 66,2% refieren que no utilizaron
método anticonceptivo en su primera relacion y un 8,9% no
recuerda si lo usé. Conclusiones: Los resultados obtenidos
guardan una estrecha relacion con las estadisticas naciona-
les en aspectos relacionados a la edad, la escolaridad y otros
factores comunes relacionados con el embarazo a temprana
edad. Lo que permite afirmar que la problematica del em-
barazo en adolescentes afecta a las diferentes regiones del
pais en proporciones similares.

Palabras clave: Conocimientos, Actitudes y Practica en Sa-
lud, Adolescencia, Sexualidad, Embarazo. (DeSC)

Abstract

Introduction: There is a concern related to the strategies
implemented for adolescent sexual education, since despite
being a widely studied problem, an increase in the rates of
adolescent pregnant women continues to be evidenced. OB-
JECTIVE: To determine knowledge and practices in sexuality
of pregnant women and adolescent mothers of a first level
care institution in Barranquilla in the period 2018-2019. Mate-
rial and methods: A quantitative, descriptive cross-sectional
study carried out in an IPS in Barranquilla. A sample of 237
pregnant women and adolescent mothers was selected, vari-
ables such as knowledge, practices in sexual health were an-
alyzed. For the statistical analysis, the SPSS version 23 pro-
gram was used, being tabulated, organized, interpreted and
analyzed by absolute and percentage frequency. Results:
The predominant age with 47.3% ranged between 15 and 19
years. 64.1% do not associate intercourse with sex, 47.7%
state that Postday is a contraceptive method, and 42.2% do
not know how sexually transmitted infections are transmitted.
66.2% report that they did not use contraception in their first
relationship and 8.9% do not remember whether they used it.
Conclusions: The results obtained are closely related to na-
tional statistics in aspects related to age, schooling and other
common factors related to early pregnancy. This allows us to
affirm that the problem of adolescent pregnancy affects the
different regions of the country in similar proportions.

Key words: Knowledge, Attitudes and Practice in Health,
Adolescence, Sexuality, Pregnancy. (DeSC)
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Introduccion

La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) afirma que la
adolescencia es un periodo de autodefinicion y descubrimien-
to de si mismo que involucra cambios fisicos, psicosociales
y cognitivos, durante esta etapa gran parte de la poblacién
inicia su vida sexual y dado a que se trata de un periodo de
maduracién pueden presentar conductas de riesgo, producto
de la experimentacién que se genera este proceso evolutivo.?

Existe en la actualidad una preocupacién relacionada con
las estrategias implementadas para la educacioén sexual de
los adolescentes, puesto que, a pesar de que ésta ha sido
una problematica estudiada a lo largo de los afios, se con-
tinua evidenciando un aumento en las tasas de gestantes
adolescentes.® Los adolescentes que inician a edades muy
tempranas su actividad sexual refieren ademas de embara-
zos a temprana edad, tener infecciones de transmision se-
xual (ITS), mayor nUmero de parejas sexuales y menor uso
del preservativo.*

Los hijos de madres adolescentes representan un aproxima-
do del 11% de todos los nacimientos en el mundo, de los
cuales el 95% de estos provienes de paises en desarrollo.
La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), estima
que el 20% de nacimientos en la region caribe corresponden
a madres menores de 20 afos y el 40% de estos embarazos
no son deseados.® En los Ultimos afios hubo un incremento y
una mayor precocidad del inicio de la actividad sexual en los
adolescentes, provocando un aumento de la incidencia del
embarazo en este curso de vida, considerandose entonces,
un serio problema médico-social.®

Estrategias como Servicios de salud amigables para adoles-
centes y jovenes (SSAAJ)’y Estrategia de atencion integral
para nifias, nifos y adolescentes con énfasis en la prevencion
del embarazo en la adolescencia, 2015-2025,8 han realizado
intervenciones, apoyadas por diversas instituciones de salud
y del ambito educativo, fortaleciendo el conocimiento general
que poseen los adolescentes que han participado sobre los
temas relacionados con su sexualidad, sin embargo al deter-
minar las practicas en relacion a estos conocimientos se ha
observado que aunque los conocimientos son altos, las prac-
ticas contintan presentando limitaciones y falencias, siendo
evidenciadas en la constante de inicio temprano de relacio-
nes sexuales sin proteccion, bajo los efectos de sustancias
psicoactivas o consumo de alcohol y embarazos precoces.®

De igual forma, Colombia registra una de las mayores tasas
de embarazo adolescente de América Latina, 1 de cada 5
adolescentes de edades comprendidas entre 15 y 19 afios
ha estado embarazada. Esta situacién es méas grave en po-
blacién con caracteristicas especiales, por ejemplo, victimas
del desplazamiento, de las cuales las estadisticas arrojan
que aproximadamente el 63% han experimentado su primer
embarazo antes de cumplir la mayoria de edad.®No hay evi-
dencia de una informacion y /o educacion clara en el hogar,
la escuela y la comunidad, por tal razén existe poca respon-
sabilidad en sus comportamientos sexuales.

Basados en el contexto que indica que en muchos casos los
conocimientos que poseen los adolescentes influyen directa-

mente en sus practicas, el objetivo de este estudio fue deter-
minar conocimientos y practicas en sexualidad de las gestan-
tes y madres adolescentes de una institucion de primer nivel
de atencién de Barranquilla en el periodo 2018-2019.

Materiales y métodos

Estudio cuantitativo de tipo descriptivo de corte transversal.
La poblacién estuvo conformada por gestantes y madres
adolescentes asistentes a los diversos servicios de una ins-
titucion de primer nivel de atencién de la ciudad de Barran-
quilla durante el primer periodo de 2018. La muestra fue to-
mada de forma aleatoria simple estando conformada por 237
gestantes y madres adolescentes. Se tuvo en cuenta como
criterio de inclusion la edad: de 10 a 19 afos y que fueran
mujeres adolescentes en estado de gestacion, con hijos o
aquellas con una edad superior que tuvieron hijos antes de
los 19 afos.

La técnica para la recoleccion de la informacién fue la en-
cuesta y el instrumento un cuestionario elaborado por los
autores, tipo escala de Likert de preguntas cerradas, confor-
mado por 31 preguntas subdividas en 3 secciones: Variables
sociodemograéficas, conocimientos en sexualidad y principa-
les practicas en sexualidad.

La validez de contenido del cuestionario se realiz6 a través
del juicio de tres expertos, en las areas de Educacion sexual
(Salud publica), gineco-obstetricia y estadistica. Para la con-
fiabilidad se realizé una prueba piloto a 20 adolescentes con
las mismas caracteristicas socio demograficas y educativas,
posteriormente de las preguntas relacionadas a los conoci-
mientos se utilizé la formula de Kuder Richarson reportando
0,68 (alta) y para los items sobre las practicas se aplico el
Alfa de Cronbach reportando 0,96. (muy alta).

Para la aplicacion del instrumento se contd con previo con-
sentimiento informado, firmado por cada una de las partici-
pantes, presentando a las gestantes y madres adolescentes
un resumen de la naturaleza y el objetivo de la investigacion,
los autores responsables, propésito, voluntariedad y con-
fidencialidad basados en los requerimiento la Resolucion
008430 de 1993°la cual sirvi6 de guia ética para la realizacion
del estudio, considerado sin riesgo debido a que los datos se
obtuvieron sin llevar a cabo experimentos sobre los sujetos.

Para el analisis descriptivo de las variables en estudio se uti-
lizé la estadistica descriptiva univariada para las distribucio-
nes de frecuencias (absolutas y relativas), para la asociacion
de las variables se emple6 la técnica no parameétrica del Chi
cuadrado, considerandose como significancia estadistica un
valor de p menor de 0.05. Se ingresaron a una base en Excel
y posteriormente se realizé el analisis estadistico usando el
software SPSS v. 23, siendo tabulados, organizados, inter-
pretados y analizados por frecuencia absoluta (fa) y porcen-
tual (%), representados en graficos y tablas con sus respec-
tivos andlisis de tipo descriptivo.




Resultados

Los resultados obtenidos a partir de la aplicacion del instru-
mento fueron divididos en tres aspectos principales, caracte-
rizacion sociodemografica, conocimiento en salud sexual y
practicas sexuales adquiridas.

Caracterizacion sociodemografica

En referencia a la caracterizacion sociodemografica se logré
determinar que de las 237 adolescentes encuestadas el 67%
contaba con una edad entre 16 y 19 y un 33% entre 13y 15.
En cuanto al nivel de escolaridad la mayoria, con un 61%
realizd estudios hasta basica media y se encontrd un 2% sin
ningun tipo de estudios. Del total de la poblacion el 75% per-
tenece al estrato socioeconémico 1, el 20% al 2 y s6lo el 5%
al estrato 3, por lo que se evidencia que el mayor porcentaje
es de estrato socioecondmico bajo. El 82% afirma como ac-
tividad laboral principal ser ama de casa y sélo el 6% labora
como empleado, la mayoria pertenecen al régimen subsidia-
do con un 81%. Se logro identificar dentro de los datos reco-
pilados que el 11,8% pertenece a la poblacién desplazada en
condicién de emigrantes perteneciente a Venezuela.

Tabla 1. Caracteristicas Sociodemograficas

Variable Valor
Edad N (%)
10-12 1(0)
13-15 78 (33)
16-19 158 (67)
Nivel de estudios
Primaria 47 (20)
Secundaria 146 (61)
Técnico 40 (17)
Profesional 0(0)
Sin estudios 4 (2)
Estrato socioeconémico
Uno 177 (75)
Dos 49 (20)
Tres 11 (5)
Cuatro 0(0)
Situacion Laboral
Ama de casa 194 (82)
Empleada 14 (6)
Independiente 29 (12)
Sistema de seguridad social y salud
Contributivo 46 (19)
Subsidiado 191 (81)

Fuente: Encuesta aplicada.

Conocimientos en sexualidad

Al analizar los resultados en referencia a los conocimientos
en sexualidad de la poblacion encuestada, se evidencié que
de las 237 encuestadas el 64,1% no relacionan el concepto
de coito con el de sexo, mientras que el 23,6% tienen clari-
dad sobre este concepto, de éstas el 10% afirmaron que la
informacion fue recibida en su escuela y 13,6% dice haberla
recibido de otras partes; al indagar acerca de cuales eran los
riesgos de tener relaciones sexuales sin proteccion, el 97%
afirmaron conocer los riesgos, el 80% de estas respuestas

estuvieron enfocadas al riesgo de un embarazo y contraer
VIH/SIDA 'y el 1% afirmaron no poseer conocimientos espe-
cificos en estas tematicas.

Tabla 2. Conocimientos en sexualidad.

Variable Valor
¢ Sabe usted que es coito? N (%)
Si 56 (24)
No 152 (64)
Tengo dudas 29 (12)
¢Conoce cuales son los riesgos de tener

relaciones sexuales sin proteccion?

Si 230 (97)
No 3(1)
Tengo dudas 4(2)
¢ Conoce métodos anticonceptivos?

Si 231(97)
No 1(1)
Tengo dudas 5(2)
¢La pildora del dia después protege de

enfermedades de transmisién sexual?

Si 44 (19)
No 141 (59)
Tengo dudas 52 (22)
¢El coito interrumpido es un método

anticonceptivo

Si 23 (23)
No 92 (92)
Tengo dudas 122 (122)

Fuente: Encuesta aplicada.

Al analizar los conocimientos de la poblacion en relacion a
los métodos de planificacion familiar y su uso correcto se evi-
dencia que el 89,9% de las mujeres encuestadas afirmaron
conocerlos, sin embargo, un 47,7% relaciona la pildora del
dia después o Postday como uno de estos métodos desco-
nociendo los efectos secundarios de la misma.

En referencia a las Infecciones de Transmision Sexual (ITS)
el VIH/SIDA es la enfermedad mas conocida y respecto a
las formas de contagio se evidencia un alto grado de des-
informacion ya que el 42,2% de las encuestadas afirmaron
que estas enfermedades pueden ser adquiridas por medio
de contacto de fluidos corporales como el sudor y saliva, en
cuanto a las barreras de proteccion y estrategias de preven-
cion de ITS el 77,2% respondié que el método mas efecti-
vo para evitar estas infecciones de transmision sexual es el
preservativo, el 69,6% reconoce la existencia de una vacuna
para la prevencién del virus del papiloma humano, sin em-
bargo, el 95% no se encuentra vacunada, aunque afirman
que estan dispuestas a educar a sus hijas en un futuro desde
sus capacidades para la prevencion de esta enfermedad.

Al consultar acerca de las formas de padecimiento de las ITS
el 63,7% estan de acuerdo en que se puede tener mas de
una infeccion de trasmision sexual y reconocen gran parte de
los sintomas iniciales.



Tabla 3. Conocimientos en sexualidad

Variable Valor
N (%)

¢Conoce los programas de educacion sexual
que presta su EPS o IPS?
Si 50 (21)
No 172 (73)
Tengo dudas 15 (6)
Si la respuesta anterior fue afirmativa:
¢ Asiste a actividades educativas en salud
sexual y reproductiva?
Si 5(13)
No 45 (87)
Ha recibido alguna vez informacion sobre
planificacion familiar e ITS
Si 174 (73)
No 63 (27)

Las adolescentes encuestadas, afirman en su mayoria des-
conocen los servicios en salud sexual y reproductiva que
ofrecen las instituciones de primer nivel adscritas a su enti-
dad de salud, a pesar de que fueron captadas en un centro
asistencial de primer nivel de atencion afirman en un 87%
no han asistido a programas en salud sexual y reproductiva
encaminados en promocion y prevencion, sin embargo ma-
nifiestan en un 73% que han recibido por fuentes externas
(amigos, familiares, pareja, Institucidon educativa) informa-
cion sobre planificacion familiar e ITS principalmente.

Practicas sexuales adquiridas

Al consultar acerca del uso de métodos anticonceptivos el
66,2% respondieron que no utilizaron método anticonceptivo
en su primera relacion y un 8,9% respondieron no recordar
si utilizaron.

Un 52,7 % de las encuestadas, afirman haber tenido mas
de una pareja sexual, un 67% afirman tener una vida sexual
activa y no estar utilizando métodos anticonceptivos y el 63
% de las adolescentes con hijos (nacidos) afirma no haber
utilizado medidas de proteccién antes de su embarazo.

Tabla 4. Practicas sexuales

Variable Valor

¢ Utilizé algun método de planificacion

familiar en su primera relacién sexual?

fl:) 59 (25)

Tengo dudas 157 (66)
21(9)

¢Ha tenido mas de una pareja sexual?

fll) 125 (53)

Tengo dudas 112 (47)
0(0)

¢Actualmente utiliza métodos

anticonceptivos?

Si 78 (33)

No 159 (67)

Tengo dudas 0 (0)

¢Antes del embarazo utilizo algiin método

anticonceptivo?

Si 77 (32)

No 149 (63)

Tengo dudas 11 (5)

Fuente: Encuesta aplicada a adolescentes.

Se evidenci6 un conocimiento general de los conceptos ba-
sicos en sexualidad, sin embargo, en relacién con la practica
se observaron particularidades limitantes en la aplicaciéon de
los conocimientos adquiridos. Se evidencia que la informa-
cion recibida es de fuentes poco confiables lo cual puede
influir directamente en las practicas en sexualidad de las
adolescentes. De igual forma, se observo que, aunque cuen-
tan con acceso a servicios de salud sexual y reproductiva
no acceden a estos por razones como desconocimiento en
un 73%, sin embargo, surgieron otros motivos como dificul-
tad econdmica para trasladarse, limitaciones de tiempo para
asistir a los programas, no lo consideran necesario por no
tener pareja y falta de interés.

Segun un estudio reciente realizado por Profamilia sobre
determinantes sociales en salud, la edad promedio en que
las adolescentes colombianas reciben informacién sobre se-
xualidad es a los 16 afios; mientras que en el caso vene-
zolano un estudio de necesidades de la poblacion migrante
venezolana reporta que los grupos, con edades entre 14y 25
anos, carecen de una educacién sexual integral. Barceld y
Navarro reflejan en su estudio un fracaso en los procesos de
educacion de los adolescentes y detecta inconsistencias en
los conocimientos, actitudes y practicas, lo cual repercute de
forma negativa, evidenciandose en embarazos no deseados,
enfermedades de transmision sexual, similar a los resultados
obtenidos por esta investigacion.

Segun un estudio llevado a cabo en la Universidad de Medi-
cina Social y Preventiva en Lausanne y Zurich, el 90% de los
encuestados afirmaron haber presenciado alguna charla de
educacion sexual durante sus anos escolares, pero no era
hasta que tenian la oportunidad de hablar con sus amigos o
con sanitarios cuando se asociaba con una mayor conciencia
en cuanto a métodos anticonceptivos'® resultados asociados
al presente estudio en el cual a pesar de poder acceder a
los servicios en salud sexual y reproductiva ofrecidos por su
institucién de salud cercana, muchas de las encuestadas han
recibido informacién acerca de planificacion familiar por ami-
gos, familiares o la pareja.

Asi mismo, en una publicacion realizada por el diario El Tiem-
po se encontr6 que las mujeres que mas se embarazan en
las edades tempranas estan en los estratos bajos; algo que
exige una mirada que desborde las condiciones econdmicas
como la primera causa,'® datos que guardan relacién con los
resultados de este estudio dentro de los cuales se identificd
que la mayoria de las adolescentes encuestadas pertenece
a estratos socioecondémicos bajos.

En relacion con las practicas en sexualidad se evidenci6 que
el uso de los métodos anticonceptivos entre las adolescentes
encuestadas es muy bajo, la mayoria de las encuestadas afir-
maron que no usaron o que no recuerdan haber usado mé-
todo métodos anticonceptivos en su primera relacion sexual,
resultados similares se obtuvieron en el estudio realizado por
Bouniot-Escobar, et al., en el cual el no uso de preservativos




en mujeres super6 el 50%. No obstante, la prevalencia de
antecedente de embarazo adolescente es inferior al 5%.'”

Uribe y Carillo™ afirman en su estudio que los significados
acerca del uso del conddn en las relaciones sexuales estan
asociados a la prevencion del embarazo en mujeres y hom-
bres, el conddn entonces es percibido como un método de
planificacion familiar y no como método de barrera, lo que
se explica como parte del contexto sociocultural, que otorga
mayor importancia a la prevencion, lo que conlleva a realizar
practicas sexuales inseguras asociadas a percepciones erré-
neas respecto al uso del condén y mitificando los verdaderos
beneficios del preservativo en las relaciones sexuales.

Por otra parte, en un estudio realizado por Pelaez Mendo-
za'®, mostré que el 46,9% de las mujeres encuestadas tuvo
su primera relacion sexual antes de los 15 anos, mientras
que el 27,8% las inici6 entre los 15-17 afios y el 25,3% luego
de los 17 afios. En cuanto en los hombres el 26,9% comenz6
sus relaciones sexuales antes de los 15 anos, el 51,5% entre
los 15-17 afnos y el 21,5% luego de los 17 afios, lo que evi-
dencia el inicio de las relaciones sexuales a temprana edad
asociada a un desconocimiento de su sexualidad relaciona-
do con su nivel cognitivo y perceptivo. Los resultados de este
estudio guardan relacion con los de este estudio en el cual
la edad de inicio de relaciones sexuales mas temprano se
encuentra entre los 13- 15 afos.

Cada vez mas adolescentes tienen acceso a nuevas tecno-
logias por lo que el uso de estas herramientas para ampliar
el alcance de los servicios de salud sexual y reproductiva y
conocer el uso de anticonceptivos es mayor, facilitando el ac-
ceso a la informacién, promocion de practicas sexuales mas
responsables y prevencion del embarazo en la adolescencia
0 embarazos no deseados?® sin embargo, aunque esto sue-
le verse como una ventaja, la dificultad de esto radica en
que el uso de la informacién que se encuentra en redes y
internet disminuye la intencion de los adolescentes a acceder
a la informacién y educacion sexual especializada y tiene a
presentar confusiones entre las practicas adecuadas y las
no adecuadas. La educacidén sexual ha beneficiado princi-
palmente a las adolescentes de estratos econdémicos mas
altos, debido a que en el inicio de las relaciones sexuales
inciden el nivel educativo de las adolescentes y su condicion
econdmica. En circunstancias de exclusion social, las ado-
lescentes no tienen las condiciones adecuadas para obtener
informacion y acceder a los métodos anticonceptivos, siendo
ineficaces las politicas publicas en la materia?'. En la toma de
decisiones relacionadas a la salud sexual y reproductiva de
los adolescentes y jovenes, influyen de forma directa todas
las estrategias educativas sobre sexualidad que se imple-
menten, puesto que favorece su preparacion para la vida y
el mejoramiento de sus conductas hacia sus modos de ac-
tuacion, frente a la preservacion de su salud y la visién de su
calidad de vida®
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