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Resumen

Objetivo: Determinar la prevalencia del embarazo y las caracteristicas
demograficas, sociales, familiares y econémicos en adolescentes de 10 a
19 anos del municipio de Carepa, Colombia. Métodos: Estudio descriptivo,
realizado en Carepa, Colombia, entre Julio y Septiembre de 2013, donde se
utilizd una encuesta dirigida a buscar informacién sobre la prevalencia del
embarazo y las caracteristicas demograficas, sociales, familiares y econo-
micas. Se aplicaron medidas descriptivas para presentar las frecuencias
absolutas y relativas de las variables cualitativas y medidas de resumen
para las variables cuantitativas y los resultados se presentan en tablas y
texto. Resultados: Se aplicaron un total de 566 encuestas a mujeres en-
tre 10 a 19 anos, la prevalencia de embarazo adolescente fue del 17,8%,
el 69,5% cursaban estudios secundarios incompletos, el 51,9% eran de
estrato socioecondmico uno, el 37,9% tenian ingresos mensuales en sus
hogares inferiores a 500 mil o menos, el 50% de ellas tenia una edad de
15 anos (RI: banos), el 8,4% fueron maltratadas fisica o verbalmente y el
1,3% fueron violadas por su padre o familiar. Conclusiones: En el estudio
se encontré que la prevalencia de embarazo adolescente en Carepa fue
del 17,8%.

Palabras Clave: Adolescente, embarazo, Colombia. (Fuente: DeCS, BIREME).

Abstract

Objective: To determine the prevalence of pregnancy and demographic,
social, family and economic characteristics among adolescents aged 10 to
19 years old in the municipality of Carepa, Colombia. Methods: Descriptive
study, conducted in Carepa, Colombia, between July and September, which
used a survey aimed at seeking information on the prevalence of pregnancy
and demographic, social, family and economic characteristics. Descriptive
measures were applied to present the absolute and relative frequencies of
the qualitative variables and summary measures for the quantitative va-
riables and the results are presented in tables and text. Results: A total of
566 surveys were applied to women between 10 and 19 years of age, the
prevalence of adolescent pregnancy was 17.8%, 69.5% were in incomplete
secondary education, 51.9% were socioeconomic strata, 37.9% had monthly
household income of less than 500 thousand or less, 50% of them were 15
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years of age (RI: 5 years), 8.4% were physically or verbally maltreated and 1.3 % Were
raped by their father or relative. Conclusions: The study found that the prevalence of
adolescent pregnancy in Carepa was 17.8%.

Keywords: Adolescents, pregnancy, Colombia. (Source: DeCS, MeSH).

Introduccion

En los ultimos 15 anos ha incrementado el embarazo adolescente tanto en los paises
desarrollados como en los paises en via de desarrollo. A pesar que las estadisticas mun-
diales muestran un descenso en la tasa global de fecundidad, la cual paso de 4.9 hijos
por mujer para el ano 1960 a 2.52 hijos por mujer en el ano 2009, en los adolescentes la
tasa general de fecundidad pasé de 39.8 nacimientos por cada mil mujeres adolescen-
tes en el ano 2005 a 50.5 nacimientos por cada mil mujeres en edad fértil adolescentes
en el ano 2010; seglin datos de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (1).

En Colombia, la Encuesta Nacional de Demografia y Salud (ENDS) del ano 2010 pre-
senta una reduccién cercana al 66%, en la tasa global de fecundidad, pasando de
7.0 hijos por mujer en la década de los 60 a 2.4 hijos por mujer en el ano 2005y 2.1
hijos por mujer para el ano 2010. En los adolescentes la tasa general de fecundidad
mostré un comportamiento diferente, la cual pasé de 70 nacimientos por mil MEF
en la década de los ochenta a 90 por cada mil MEF en el 2005 (2). Este incremento
en la fecundidad y embarazo en los adolescentes ha llevado a determinarlo como un
problema de salud publica; debido al fuerte impacto que tiene en las oportunidades
de los jovenes; pues se estima que el 33% de las mujeres en los paises menos desa-
rrollados dan a luz antes de cumplir los 20 afos (3).
En la actualidad el embarazo adolescente es un tema de preocupaciéon mundial,
dada la asociacion que tiene con los problemas sociales, econémicos, de estructura
familiar, morbi-mortalidad, entre otros. Estudios previos dan cuenta de la asociacion
entre el bajo nivel educativo (4), la presidn social para iniciar la vida sexual (5), el
consumo de sustancias psicoactivas (6), los problemas familiares (7,8) con la inci-
dencia de embarazo adolescente.

Este problema también trae grandes dificultades econdmicas (9), educativas (5), fi-
sicas (10,11) y sociales (12), por lo cual cada vez toma relevancia pues se procura
identificar cuales son las necesidades de este grupo poblacional, por ello, esta in-
vestigacion tiene como objetivo determinar la prevalencia del embarazo y las ca-
racteristicas sociales, demograficos, familiares y econémicos en adolescentes de
10 a 19 anos del municipio de Carepa en el ano 2013, con el propdsito de obtener
informacion para la toma de decisiones en salud sexual y reproductiva.

Materiales y métodos

Estudio de corte transversal, donde se describe la prevalencia de embarazo, las
caracteristicas sociales, demograficas, familiares, econdémicas de las adolescentes
del municipio de Carepa a partir de la informacién tomada de fuente primaria por
personal idéneo. Se tuvieron como criterios de inclusién la una edad entre 10 a 19
anosy se excluyeron a las mujeres que en el momento de aplicar la encuesta tenian
limitaciones auditivas, motrices y del habla para responder la encuesta.

Se realizé un muestreo aleatorio simple con los registros de la base de datos del SIS-
BEN version lll, donde se tuvo en cuenta una poblacion total de 5231 adolescentes, un
nivel de confianza del 95%, un error maximo del 3% y una proporcién esperada del
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17% que fue tomada a partir de un estudio previo (4) y se ampli6é la muestra en 20%;
la poblacion final estuvo constituida por 566 participantes.

Previo al proceso de obtencion de la informacion, los encuestadores fueron capa-
citados y estandarizados a través de 3 talleres instructivos, donde se les enseno el
objetivo de la investigacion, la forma de aplicar la encuesta y la forma de colectar
el consentimiento informado, la importancia de la confidencialidad de los datos y el
respeto cuando las adolescente no quisieran responder alguna pregunta. Ademas se
realizé de una prueba piloto en 20 adolescentes con el fin de ajustar al instrumento
y se evalud la capacidad de aprehensién de los auxiliares de investigacién por medio
de la verificacidn del diligenciamiento de la encuesta y el consentimiento informado.

Los sesgos de seleccidn se controlaron con el muestreo aleatorio simple y los ses-
gos de informacion por medio de la estandarizacion del personal que recolecté los
datos, la prueba piloto y la sensibilizacién a los participantes. El instrumento uti-
lizado para la recoleccidon de la informacién fue una encuesta constituida por 58
variables que indagaban sobre la prevalencia de embarazo y las caracteristicas de-
mograficas, sociales, econdmicas y familiares.

Para facilitar la recoleccién de los datos, se procedié a socializar los objetivos de la
investigacion a la Secretaria de Educacion y los rectores de cada institucion educa-
tiva, con el fin de solicitar el permiso para acceder a las mismas; una vez aprobada
esta solicitud, se realizd un cruce entre la base de datos del sistema integrado de
matricula (SIMAT) y la base de datos del SISBEN para identificar las adolescentes
escolarizadas y su ubicacion en cada institucion educativa. Luego se realizo la res-
pectiva busqueda. De otra parte, las adolescentes no escolarizadas se localizaron a
través de las direcciones de los domicilios o por medio de los lideres de juntas de ac-
cion comunal. La obtencion de los datos estuvo a cargo de los investigadores princi-
palesy tres auxiliares de enfermeria, el instrumento fue aplicado de forma dirigida.

El proyectoy el instrumento fueron aprobados por el comité de ética de la Institucién
Universitaria ESCOLME de acuerdo a la Resolucion 8430 de 1993 de Colombia, este
proyecto se considerdé de riesgo minimo, todas las participantes mayores de 13 anos
firmaron consentimiento informado y para las menores de 12 anos se tomé consen-
timiento de los padres y asentimiento de ellas.

Para el registro y organizacion de los resultados obtenidos, se disend una base de
datos en el software IBM SPSS Statistics version 20, el control de calidad se ejecuto
por el investigador principal y se aplicaron medidas descriptivas para presentar las
frecuencias absolutas y relativas de las variables cualitativas y medidas de resumen
para las variables cuantitativas. Los resultados fueron presentados en tablas y texto.

Resultados

Se aplicaron un total de 566 encuestas a mujeres con edad entre los 10 a los 19
anos residentes en el municipio de Carepa, localizado en la subregién de Uraba en
el departamento de Antioquia. Al analizar las variables sociodemograficas se ob-
servo que el 50% de ellas tenia una edad de 15 anos (RI: banos), el 69,5% (344) se
encontraba en secundaria incompleta, el 51,9% (291) habitan en viviendas de estrato
socioecondmico uno, el 56,4% (315) pertenecia al régimen subsidiado y 85,6% (546)
de las adolescentes eran estudiantes. En cuanto a la religion, el 41,7% (230) de ellas
notifican no pertenecer a ninguna, el 34,6% (191) profesaron ser catélicas, 12,9%
(71) militan en el cristianismo y el 10,9% (60) en el pentecostalismo. (Tabla 1).
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Tabla 1. Distribucidn porcentual de las adolescentes segun caracteristicas demograficas.
Carepa, 2013.

Caracteristica N° %

Nivel educativo

Sin escolaridad 7 1.4
Estudios primarios completos 2 0,4
Estudios primarios incompletos 91 18,4
Estudios secundarios completos 42 8,5
Estudios secundarios incompletos 344 69,5
Estudios técnicos, tecnoldgicos y universitarios 9 1.8

Estrato socioeconomico

Estrato uno 291 51,9
Estrato dos 265 47,2
Estrato tres 5 0,9

Afiliacion a salud

Régimen subsidiado 315 56,4
Régimen contributivo 236 42,2
Régimen especial 2 0,4
Poblacién pobre no asegurada 6 11
Religion

Catolica 191 34,6
Cristiana — evangélica 71 12,9
Pentecostal 60 10,9
Ninguna 230 41,7
Ocupacion

Estudiante 456 85,6
Ama de casa 129 14,4

EL 50% de las adolescentes del municipio de Carepa, iniciaron su vida sexual a los 15
anos (RI: 9 anos). Ademas el 50% de las mujeres en estudio tuvo una persona como
companero sexual, el 23,3% (129) informd tener novio o pareja al momento de la
aplicacion de la encuesta, de estas, el 28,6% (46) convivia con su pareja actualmente
y el 36,0 (27) reportd que su companero tenia un nivel de escolaridad de secundaria
incompleta.

De otra parte, el 38,3% (215) notificd haber tenido relaciones sexuales y de estas, el
83,1% (74) usaba métodos anticonceptivo, el 47,0% (101) ha estado en embarazoy
el 8,7% (9) ha tenido abortos. El 50% de ellas tuvo su primera relacién sexual a los
15 anos (RI: afos) y el 50% notificd que tuvo su primer hijo a los 16 afos (RI: 4 afos)
(Tabla 2). El método anticonceptivo méas usado es la inyeccion con un 36,0% (27), el
16,9% (15) actualmente no utiliza métodos anticonceptivos. Ademds, se indagd por
el estado civil antes y después del primer embarazo encontrdndose que el 65,3%
(66) eran solteras antes y un 57,6% (19) vivia en unidn libre después del embarazo.
De otra parte, el 82,5% (454) pasa la mayor parte del tiempo con los familiares y el
81,2% (422) no pertenece a ningln grupo social (banda musical, equipos practican
algun deporte, clubes juveniles).
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Tabla 2. Medidas de resumen de las caracteristicas sociodemograficas de las adolescente
entre 10 a 19 anos, Carepa, 2013.

. . Rango i
Variables Fa Mediana i Min Max
Intercuartil
Edad 557 15,0 9.0 10,0 19,0
Edad de la primera relacién
212 15,0 8,0 11,0 19,0
sexual
Edad al nacer el primer hijo 23 16,0 4,0 15,0 19,0

Con respecto a los comportamientos de riesgo estimulados por los amigos, se ob-
servo que el 2,2% (12) fueron invitados a consumir licor. En otro momento, los re-
sultados permiten verificar que el 29,9% (85) de las adolescentes que tenian novio o
pareja fueron incitadas a tener relaciones sexuales. En las caracteristicas familiares
de la poblacién en estudio, el 51,6% (277) de las mujeres incluidas en la investiga-
cion, reportdé que en el hogar la autoridad es ejercida por la madre, mientras que otro
26,1% (140) informd que son ambos padres los que imponen las reglas en la casa.

Los resultados muestran que el 41,7% (222) tienen padres con una escolaridad de
primaria incompleta; mientras que el 27,9% (155) tuvieron madres que solo estudia-
ron hasta primaria incompleta. El 8,4% (46) de las adolescentes fueron maltratadas
fisicas y/o verbalmente por su padre, madre, familiar o allegado y el 1,3% (7) sufrid
uno 0 mas casos de violacién. Ademas, el 2,3% (12) trabajabay el 37,9% (211) noti-
ficd que los ingresos mensuales en el hogar son inferiores al salario minimo legal
vigente.

La prevalencia de embarazo adolescente fue del 17,8% (101) y al observar esta dis-
tribucién estratificada por edad, estrato socioecondmico y edad, se observé que el
12,.9% (13) de las mujeres con una edad entre 10 a 15 anos presentaron estuvieron
embarazadas a diferencia del 87,1% de las que tenian 16 a 19 anos, concatenada-
mente se evidencié que el 76,2% de las adolescentes de estrato socioecondmico
uno estuvieron embarazadas, mientras que la proporcion restante pertenecia a los
estratos dos, tres y cuatro (Tabla 3).

Tabla 3. Embarazo adolescente segin edad y estrato socioecondémico, Carepa, 2015.

Variable Embarazo No embarazo
N % N %

Edad en grupos

10 a 15 anhos 13 12,9 12 10,5

16 a 19 ahos 88 87,1 102 89,5
Estrato socioeconémico

Uno 77 76,2 62 54,4

Dos, tres y cuatro 24 23,8 52 45,6

Discusion

El incremento en el embarazo adolescente es un actual problema de salud publica
que constituye un transmisor intergeneracional de pobreza (13) e interrumpe la pros-
pectiva educativa y laboral de las involucradas (14). América latina y el Caribe ocupan
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el segundo lugar en fecundidad adolescente en el mundo y Colombia tienen tasas de
fecundidad superiores a sus homdlogos suramericanos y similares a los paises de
Centroamérica (15).

De acuerdo a los resultados de este estudio, la prevalencia de embarazo adolescen-
te fue del 17,8%, ligeramente inferior a la proporcién de adolescentes alguna vez
embarazadas en Colombia (19,5%) y Antioquia (20%) para el 2015, segun el Analisis
de la linea base del Observatorio de Embarazo Adolescente, realizado por el Obser-
vatorio Nacional Intersectorial de Embarazo en la Adolescencia (16). A pesar de que
la prevalencia es menor que las reportadas en el ambito nacional y departamental,
aun son superiores a los municipios homadlogos de la regién de Uraba que oscilan
entre (16% vy 25%).

Con respecto a los principales hallazgos, se observa que el inicio temprano de las
relaciones sexuales es un factor que segin Goicolea y Guzman (17,18) aumentan la
probabilidad de embarazo adolescente; en el estudio se demostré que la edad de
inicio de las relaciones sexuales en las adolescente fue a los 15 anos, situacién que
es concordante al contexto sociocultural del municipio.

El Doctor Almeida (19), plantea que falta de educacion de los padres hacia los hijos
en temas relacionados con la salud sexual y reproductiva, se asocia con la proba-
bilidad de un embarazo precoz en sus hijas; asi, el nivel educativo de los padres es
un factor importante en el entendimiento de esta problematica (20,21), en Carepa se
subraya que el 30,7% de los padres de las adolescentes no supera el nivel de esco-
laridad de primaria.

La reproduccion y la sexualidad no siempre son actos deseados y planeados, pues
algunas veces se recurre a la violacion (22), que desencadenan embarazos no de-
seados (23). Un estudio realizado por el Centro de Medicina Reproductiva y Desarro-
llo Integral del Adolescente, (CEMERA), de la Facultad de Medicina de la Universidad
de Chile, declard que el abuso sexual y la violacion a mujeres son variables que
predicen el embarazo (24). En el estudio, la proporcion de maltrato fisico o verbal
fue del 8,4% y el 1,3% (7) de las adolescentes fueron violadas por su padre o familiar.
Florez realizd una investigacion en las ciudades de Cali y Bogota, donde contribu-
yé al entendimiento de la problematica del embarazo en las adolescentes y sus
factores socioecondmicos, demostrando una relacidén entre ellos (25), otro estudio
realizado en la Habana, mostré que tener ingresos por encima de la medida nacio-
nal reduce en un 10% la probabilidad de contraer embarazo (26) y en un estudio de
casos y controles realizado en Orellana (ecuador); Isabel Goicolea, senala que el bajo
estatus socioecondmico aumenta la probabilidad de embarazo (19,27); por su parte
en Carepa se observo que el 37,9% del estudio, residen en familias con ingresos
menores a 500 mil.

Otras caracteristicas que se relacionan con otros estudios son el uso irresponsable
de los métodos anticonceptivos (28) y el consumo de sustancias psicoactivas y los
comportamientos sociales (25-29).

Las limitaciones del presente estudio estan relacionadas con el posible sesgo de
informacion, ya que, los datos suministrados por las adolescentes pudieron brindar
informacion poco veraz por el temor a ser cuestionados o estigmadizadas y el dise-
no del estudio, el cual, lo que limita la evaluacion de la causalidad.
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Se concluye que la prevalencia de embarazo adolescente es similar a los reportes
nacionales y departamentales y que se hace necesario el desarrollo de investigacio-
nes que permitan evaluar causalidad.
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