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RESUMEN

Introduccion: El inicio de la vida sexual dispone a las jévenes a sufrir de las
consecuencias inherentes de esta actividad, entre ellas, el embarazo no deseado. Para
efectos del presente estudio, se indago en el contexto nacional la asociacion del no
deseo del primer embarazo en adolescentes gestantes con diversos factores
sociodemograficos, individuales y de servicios de salud.

Metodologia: Estudio exploratorio, descriptivo y analitico; la poblacién estudiada proviene
de la Encuesta Nacional de Demografia y Salud 2010. La seleccion de la poblacion tuvo
como criterio a mujeres menores de 20 afos, que cursan con su primer embarazo al
momento de la encuesta. Se realizaron analisis descriptivos, comparativos y asociativos.

Resultados: Se seleccionaron 286 adolescentes colombianas en estado de su primer
embarazo. 71,3% corresponden a embarazos no deseados y 28,7% a embarazos
deseados al momento de la encuesta. Se encontré asociaciéon estadistica del no deseo
del embarazo con la asistencia escolar actual OR 2.3 (IC95% 1.2 a 4.56), sentir que le ha
hecho falta mas educacion sexual OR 1.94 (IC95% 1.11 a 3.36), decision del embarazo
en conjunto OR 0.05 (IC95% 0.02 a 0.1) y nivel educativo alto OR: 3.5 (IC 95% de 1,397 a
8,792).

Conclusion: Existe asociacion estadisticamente significativa del no deseo del embarazo
y un nivel educativo alto alcanzado por la mujer y la edad del esposo. Se requieren de
mas estudios para verificar los demas resultados.

Palabras claves: Embarazo no deseado, Adolescentes.



ABSTRACT

Introduction: The beginning of the sexual life in girls have at one's disposal to suffer the
consequences inherent in this activity, it include unwanted pregnancy. For the purpose of
this study, investigate made inquiries in national context about the association between do
not want the first pregnancy in adolescent and various sociodemographic, individual and
health services factors.

Methodology: An exploratory, descriptive and analytical study. The population studied
come from the National Demographic and Health 2010. The criteria to select the
population were women under 20 years, who attended their first pregnancy at the time of
the survey. Descriptive, comparative and associative analyzes were conducted.

Results: 286 Colombian women were selected less or equal than 20 years with their first
pregnancy. 71.3% were unwanted pregnancies and 28.7% were wanted pregnancy.
Statistical association was found between unwanted pregnancy and current school
attendance OR 2.3 (95% CI 1.2 t04.56), feel that they have missed more sex education.
OR1.94 (95% CI 1.11 t03.36), agreement pregnant withher couple OR0.05 (IC95% 0.02 to
0.1) and highly education OR: 3.5 (95% CI1.397 to 8.792).

Conclusion: There is statistically significant association of unwanted pregnancies with a
high educational level attained by the woman and the age of the husband. More studies
are needed to check the other results.

Key words: Unwanted Pregnancy, Adolescent.



INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud considera como adolescente a toda persona entre
los 10 y 19 anos de edad (1) y de acuerdo a Maddaleno et al (2) “esta poblacion joven es
un conjunto heterogéneo y diverso, con multiples identidades de género, cultura, etnia,
estatus social y econémico, vida urbana y rural, las cuales merecen ser exploradas”.

Respecto al comportamiento sexual en adolescentes colombianos, un estudio realizado
en Cali, indica que los hombres han tenido mayor nimero de relaciones sexuales que la
mujeres y a mayor estrato, el porcentaje de mujeres es menor; la edad de inicio de la vida
sexual estaria mediada por: un “rito” en los hombres para pasar a una masculinidad
tradicional, un mayor control de las familias sobre la sexualidad de la mujer con el fin de
evitar un embarazo no planeado, un noviazgo romantico y privilegiar el proyecto escolar
sobre su vida sexual.(3)

Segun Feixa et al (4) se pueden identificar algunos factores que han facilitado los
cambios en las conductas de las y los jévenes, entre ellos esta: la crisis de la autoridad
patriarcal, que conllevo a que se redujeran los limites impuestos en la familia y asi una
ampliacién de la libertad en este grupo, el nacimiento de un mercado exclusivamente
para jovenes, emergencia de los medios de comunicacion, creciente capacidad
adquisitiva de las y los jovenes y comercializacion-difusion de métodos de regulacién de
la fecundidad, generando una serie de trasformaciones en lo que se tenia como
establecido y “normal’, todo ello con un alto impacto en lo relacionado con la vivencia
responsable o de riesgo frente a como se asume la sexualidad.

La OPS resalta la importancia de la salud sexual y reproductiva de los adolescentes en
América Latina y el Caribe, denotando que el VIH, abortos en situaciones de riesgo y
complicaciones durante el embarazo, parto y puerperio son causas de morbimortalidad en
éste grupo de edad. (5) El inicio temprano de la vida sexual de un individuo, lo expone
inherentemente a las consecuencias o resultados de esta actividad; segun la OMS: (6)

¢ Cada afo dan a luz aproximadamente 16 millones de mujeres adolescentes de 15
a 19 afnos (lo que supone aproximadamente un 11% de todos los nacimientos
registrados en el mundo).

e El riesgo de morir por causas relacionadas con el embarazo es mucho mayor en
las adolescentes que en las mujeres mayores. Cuanto mas joven la adolescente,
mayor es el riesgo.

e Los jovenes de 15 a 24 afnos representaron el 40% de todos los casos nuevos de
infeccion por VIH registrados entre los adultos en 2009. En la actualidad, entre los
joévenes, solo el 36% de los hombres y el 24% de las mujeres tienen conocimientos
amplios y correctos para protegerse contra el virus.

Las encuestas de demografia y salud que se han llevado a cabo en la mayoria de los
paises de América latina y el Caribe en las ultimas décadas muestran que, en promedio,
el tamano de la familia se ha reducido de manera importante en los ultimos 30 afios: de 6
hijos en 1960-1965 a 3,3 en el primer quinquenio de los afios noventa(7), En Colombia
segun la Encuesta nacional de demografia y Salud en el afio 2010 la tasa global de
fecundidad seria de 1,6 en lugar de la observada de 2,1 si todos los embarazos no
deseados se hubiesen podido evitar de alguna manera.(8)
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Las consecuencias mas graves del embarazo no deseado sobre la salud son los
problemas que resultan de un aborto inseguro. En los Estados Unidos de América
(EE.UU.) se sabe que aproximadamente la mitad de los embarazos no deseados terminan
en aborto (9). En un estudio realizado en Brasil se estim6 que el 20% de los abortos
clandestinos realizados por médicos en clinicas y el 50% de los efectuados en casas
particulares por la propia mujer o por personal sin entrenamiento se complican (10). Para
nuestro pais, en cuanto al aborto inducido, es necesario sefialar que su caracter ilegal ha
originado entre otros aspectos, que su realizacion se efectué de manera insegura y en
malas condiciones que pueden ocasionar enfermedades mayores, secuelas en la salud e
incluso la muerte. Se estima que el 60% de los casos de aborto que llegan a las
instituciones prestadoras de servicios de salud son inducidos. (11)

Actualmente no se cuenta en nuestro pais con cifras exactas del total de abortos
practicados, sin embargo, segun los resultados de un ejercicio llevado a cabo por el
Instituto Alan Guttmacher, en seis paises que retnen al 70% de la poblacién de América
Latina (Brasil, Chile, Colombia, México, Peru y Republica Dominicana) se realizan por afio
aproximadamente 2,8 millones de abortos inducidos. (12)

Por lo anterior, indagar sobre los factores socioecondmicos, individuales y de servicios de
salud que se relacionan con el no deseo del embarazo en adolescentes gestantes son
importantes para poder brindar informacion concreta a los tomadores de decisidon, que
deberan construir planes, programas y/o proyectos ajustados a las necesidades de la
salud sexual y reproductiva de las y los adolescentes.

Para cumplir con lo anterior, se plantea un estudio exploratorio, descriptivo y analitico en
la base de datos de la Encuesta Nacional de Demografia y Salud 2010, encuesta que se
encarga desde 1990 de recopilar informacion sobre el estado de salud de los
colombianos, abarcando también aspectos sobre la sexualidad de la mujer.
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JUSTIFICACION

La salud de las adolescentes ha ido adquiriendo relevancia progresivamente en todo el
mundo, tanto por una mejor comprensién de la importancia de este grupo etario en salud
publica como por el aumento de los riesgos en salud, debido a los cambios de patrones
de conducta, especialmente en salud reproductiva.(13)

La OMS considera como embarazo de alto riesgo al que ocurre en mujeres menores de
20 afos ya que es la causa principal de mortalidad en jévenes de 15 a 19 afios de edad,
debido a complicaciones relacionadas con el parto y los abortos practicados en
condiciones de riesgo. (14,15) En el mundo, cada afo,15 millones de jovenes se
convierten en padres y madres antes de cumplir los 19afos, (16) lo que genera altos
niveles de desercién estudiantil, siendo frecuente la dificultad econdmica, seguida de la
pérdida del apoyo familiar y de la pareja, asi como la presion social.(17)

Desde un punto de vista en salud, el inicio de una vida sexual precoz en las adolescentes
es un problema potencial, ya que incrementa el riesgo de embarazo y de adquirir
infecciones de transmision sexual. Para el afio 2010, existian en el mundo 6892 millones
de personas, de los cuales el 27% eran menores de 15 afos (algo mas de 1860 millones
de personas) y para la region de Latinoamérica y el Caribe, la cifra era de 585 millones,
con una poblacién menor de 15 afios del 29% (170 millones de personas), que varia entre
15% de la poblacién en Cuba y 37% de Haiti y Bolivia. (18)

El embarazo en mujeres adolescentes, se ha convertido en una problematica social y de
salud para los paises desarrollados desde 1970, preocupaciéon a la que se sumaron
posteriormente hacia 1980 los paises pertenecientes a la regién de América Latina. Para
finales del siglo pasado, se hablaba que mas del 10 % de los nacimientos reportados en
el mundo, correspondian a embarazos de adolescentes, que en la mayoria de los casos
pertenecian a paises en via de desarrollo, (19) entre los cuales se encuentran la mayoria
de paises de Latinoamérica y el Caribe.

En Colombia para el afio 2000, la poblacion total entre 15 y 19 afios, era de 3.892.549,
siendo respectivamente 1.937.921 hombres, y 1.954.628 mujeres, sin embargo las cifras
siguen el comportamiento global que va en ascenso, teniendo para el afio 2012 un total
de 4.401.418 personas en este grupo etario (2.253.316 hombres, y 2.147.601
mujeres).(20)

El aumento que se ha venido presentando de manera acelerada en las tasas de
embarazos en adolescentes, llama la atencion no sélo por considerarse un problema de
salud, sino también un componente social importante. Mas aun si tomamos en cuenta,
que la mayoria de embarazos en este grupo etario son no deseados, dicho problema
afecta directamente a la adolescente gestante y a su hija o hijo, ya que se ha descrito un
aumento en la incidencia de complicaciones médicas, al compararse con las gestantes
adultas y embarazos deseados. (21,22,23, 24)

Las madres muy jovenes, especialmente las menores de 15 afos, tienen una mortalidad
materna 2,5 veces mayor que las de 20 a 24 afios, de igual manera las adolescentes
corren mayor riesgo de ganar poco peso durante el embarazo, sufrir hipertension inducida
por el embarazo, anemia, infecciones de transmision sexual y desproporcion
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cefalopélvica, los hijos de madres menores de 15 afios corren un riesgo dos veces mayor
de tener bajo peso al nacer (< 2 500 g) y tres veces mayor de morir en los primeros 28
dias de vida que los nifios de madres de mayor edad . La incidencia de muerte subita es
mayor entre los hijos de adolescentes y mas adelante, estos nifios también sufren con
mayor frecuencia enfermedades y accidentes. (25,26,27)

En América Latina y el Caribe es necesario mencionar los altos costos en salud que
implica la atencion de las complicaciones producto de los abortos, “de hecho, la atencion
de estos problemas ocupa el segundo lugar en uso de recursos hospitalarios para la
atencién obstétrica, después del parto normal, que es el motivo mas comun por el que las
mujeres en edad reproductiva acuden a una institucion de salud. El costo de la atencion a
las complicaciones del aborto en distintas instituciones y circunstancias es muy variable y
no se ha estimado de una manera sistematica. Para aproximarse a una cifra seria
necesario considerar los costos hospitalarios directos que resultan de la atencion de
complicaciones graves, mas las implicaciones financieras de un aborto complicado para la
mujer, su familia y la comunidad. En algunos contextos, el costo de un aborto clandestino
realizado por un médico en una clinica equivale a los ingresos anuales de una familia
media. Evidentemente, para un analisis cuidadoso de los costos habria que asignar un
valor monetario a la muerte materna y a las consecuencias de la desaparicion de la mujer
sobre la familia, la vida de sus hijos y la comunidad. Atribuir costos a estas situaciones es
un asunto complejo que los economistas de la salud aun no han resuelto”. (28)

La conducta sexual de las adolescentes es un tema de reconocida importancia, no solo en
lo concerniente con embarazos no deseados, no planeados y abortos, sino también con
relacion a las consecuencias sociales, econémicas y de salud. Los embarazos a muy
temprana edad forman parte del patrén cultural de algunas regiones y grupos sociales,
pero en las grandes ciudades generalmente no son deseados y se dan en parejas que no
han iniciado una vida en comun, o tienen lugar en situaciones de unién consensual, lo que
generalmente termina con el abandono de la madre y el hijo, configurando asi el problema
social de la “madre soltera” como es conocido en Colombia, (8) sumado a lo anterior, la
desercion escolar es mayor en gestantes adolescentes, el numero de hijos al final de la
vida reproductiva también es mayor, disminuyendo las posibilidades de emplearse en
oficios mejor remunerados. (29)

La salud sexual y reproductiva de la poblaciéon adolescente se ha considerado en
Colombia, como una prioridad de atencién dentro del Plan Nacional de Salud Publica
2007-2010. (30) La conducta sexual es parte de la salud integral y es necesario conocer
las necesidades y los problemas que las jovenes enfrentan para asi desarrollar programas
de promocion, de proteccién y de prevencion efectivos y eficaces.

En los ultimos 20 afios, se ha evidenciado un aumento progresivo de embarazos en

adolescentes, con una pequefia disminucion para el 2010 y un incremento de inicio
temprano de la primera relacion sexual. (Ver cuadros 1y 2).
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Cuadro 1. Evolucion del embarazo en adolescentes colombianas

' Evolucion del embarazo en adolescentes colombianas '
(15 a 19 anos) en el periodo 1985-2010

Periodo Porcentaje Fuente
1985 14% Censo 1985
1990 10% ENDS 1990
1995 17% ENDS 1995
2000 19% ENDS 2000
2005 20,5% ENDS 2005
2010 19.5% ENDS 2010
Cuadro elaborado por los autores.

Cuadro 2. Edad media de inicio de la primera relacion sexual en mujeres
adolescentes colombianas

Edad media de inicio de la primera relaciéon sexual en mujeres

adolescentes colombianas.

| Periodo = Edad = Porcentaie Fuente
1990 <15 afios 5,60% ENDS 1990
1995 <15 afios 7,80% ENDS 1995
2000 <15 afios 9,90% ENDS 2000
2005 <15 afios 12,30% ENDS 2005
2010 <15 afios 13.50% ENDS 2010

Nota: no se obtiene mayor detalle a partir de los 15 afios y dentro del grupo
de adolescentes, debido a que los intervalos reportados por las fuentes
abarcan las edades de <15, <18, <20, <22 y <25.

Cuadro elaborado por los autores.

De acuerdo a la ENDS del 2010 (8), la edad a la cual las mujeres comienzan su vida
reproductiva constituye uno de los factores demograficos determinantes de la fecundidad
de una poblacién, al mismo tiempo que afecta en forma importante los niveles de
mortalidad materna, mortalidad infantil y de abortos.

En las ENDS de los dos ultimos periodos (Ver cuadro 3), se hace el analisis de una
posible relacion entre el inicio de la primera relacion sexual y el aumento del embarazo en
adolescentes. En el grupo de mujeres de 20 a 24 afos se evidencia que el 82% inicio vida
sexual antes de cumplir los 20 afios de edad; en la parte educativa,4 de cada 5 mujeres
menores de 25 afos han participado en espacios de educacion sexual, sin embargo 3 de
cada 5 refiere que la informacion no ha sido suficiente, igualmente, de acuerdo al estudio
sobre la Situacion de Salud Mental del Adolescente en Colombia(31) se reporta que el
24,9% de los adolescentes han tenido relaciones sexuales, siendo mas alta la frecuencia
en el sexo masculino con el 31,6% versus el 18,1% para el femenino. Asi como el 4,1%
de las jovenes informan haber tenido un hijo versus el 0,4% de los hombres. Todo ello
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indica que la edad de inicio de la primera relaciéon sexual aumentaria el riesgo de un
embarazo.

ENDS 2005 ENDS 2010

1.

Cuadro 3 Comparacion de los principales resultados ENDS 2005 Vs 2010

Una de cada cinco mujeres de 15 a 19 1. Una de cada cinco mujeres de 15 a 19

afnos ha estado alguna vez embarazada:
16 por ciento ya son madres y 4 por ciento
esta esperando su primer hijo.

. La demanda insatisfecha es mayor en el

grupo de 15 a 19 afios de edad, donde
llega al 16 por ciento, demostrando la
necesidad de mas y mejores programas
de informacién y servicios para jovenes o
adolescentes. Posteriormente, va
disminuyendo con la edad y en el grupo de
45 a 49 anos es de solo el 3 por ciento.

Menos de la mitad de los nacimientos (46
%) ocurridos en los ultimos cinco anos
fueron deseados en ese momento. El 27
por ciento de ellos fueron deseados, pero
para mas tarde. Es decir que se pueden
clasificar como inoportunos.

En Colombia se tendria una tasa global
de fecundidad de 1.7, en lugar de la
observada de 2.4, si todos los nacimientos
no deseados, se hubieran podido evitar,
una diferencia de casi un hijo por mujer.

En la zona urbana la tasa total de
fecundidad baja de 2.3 a 2.1 hijos por
mujer y en la zona rural de 3.8 a 3.4. La
tasa general pasa de 91 a 83 por mil y la
tasa bruta de natalidad de 23 a 20 por mil.

Las mujeres sin ninguna educacioén tienen
dos hijos mas de los deseados, mientras
que las de educacion superior tienen
solamente los que desean, ya que la
diferencia es solamente de 0.1. De igual
manera, las mujeres con indice de riqueza
mas bajo tienen también cerca de dos
hijos mas de los deseados, mientras que
en el indice mas alto la diferencia es de
0.2.

El porcentaje de embarazos no deseados
también se incrementa con la edad de la

anos ha estado alguna vez embarazada,
16% ya son madres y 4% esta esperando
su primer hijo.

. La demanda insatisfecha de planificacion

familiar es mayor en el grupo de 15 a 19
afos de edad, donde llega al 20%,
demostrando la necesidad de mas vy
mejores programas de informacion vy
servicios para jévenes y adolescentes.

. Menos de la mitad de los nacimientos

(48%) ocurridos en los ultimos cinco afios
fueron deseados en ese momento, 29% de
ellos fueron deseados, pero para mas tarde
y el 23% fueron reportados abiertamente
como no deseados.

. En Colombia se tendria una tasa global de

fecundidad de 1.6, en lugar de Ia
observada de 2.1, si todos los nacimientos
no deseados se hubieran podido evitar, una
diferencia de medio hijo en promedio por
mujer.

. Las mayores diferencias entre las tasas

observadas y las deseadas se presentan
en la zona rural en donde las mujeres
tienen en promedio 1 hijo mas que los
deseados, mientras que en el area urbana
la diferencia es de 0.5 hijos.

. Las mujeres sin ninguna educacién tienen

casi dos hijos mas de los deseados,
mientras que las de educacién superior
tienen practicamente los que desean, ya
que la diferencia es solamente de 0.1. Las
mujeres con indice de riqueza mas bajo
tienen en promedio un poco mas de un hijo
que los deseados, mientras que en el
quintil superior la diferencia promedio es de
0.2 hijos.
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ENDS 2005 ENDS 2010

madre, de 15 por ciento entre las mujeres 7. Encontrando en la ENDS del 2010 que el

de 15 a 19 afios de edad, hasta el 60 por
ciento entre aquellas de 40 a 44 anos.

Las relaciones sexuales en las ultimas
cuatro semanas son menos frecuentes
entre las mujeres de 15 a 19 anos de edad
(22 por ciento). Esta frecuencia se va
incrementando a medida que aumenta la
edad

52% de los embarazos son no deseados ya
sea porque lo querian después o no lo
querian, en el caso de las adolescentes el
62% manifiesta que lo queria mas tarde o
no lo queria en ese momento, de igual
manera el 28.6% de las mujeres de 15 a 19
afnos no desea tener mas hijos;

. El inicio de la vida sexual en las mujeres de

15 a 19 afios se observa que el 26.2% ha
tenido relaciones sexuales en las ultimas
cuatro semanas, 19.8% en el ultimo afio y

3.4% hace un afio o mas, lo cual indica que
el 50% ya han iniciado vida sexual, y de
estas que han iniciado vida sexual el 88%
comienza a utilizar anticonceptivos sin
tener hijos

Cuadro elaborado por los autores.

Fuentes: ENDS 2005 y 2010.

Teniendo en cuenta lo anterior, nos encontramos frente a un panorama preocupante, ya
que la problematica del inicio temprano de las relaciones sexuales entre nuestra poblacion
adolescente, es el reflejo a su vez de varios problemas entre los que podemos contar con
aumento de familias disfuncionales, violencia intrafamiliar, fallas en los sistemas de
educacion, planes inefectivos de salud sexual y reproductiva para los jovenes, y como no
mencionar, el aumento en la tasa de embarazos no deseados en adolescentes, con sus
consecuencias sobre la salud de las adolescentes, sus hijos, hijas y sobre la sociedad y
sistemas de salud en general.

A través del tiempo se han desarrollado varios estudios e intervenciones para conocer el
estado del arte sobre el inicio de relaciones sexuales y el embarazo a edades tempranas,
al igual que para medir, describir y entender las posibles complicaciones asociadas al
mismo, es asi como se han descrito ampliamente varios factores que influyen en el inicio
de las relaciones sexuales y los embarazos no deseados, entre los cuales se encuentran
la estructura familiar, nivel educativo, influencia de pares y el uso de sustancias como el
alcohol y las drogas. (32, 33, 34)

Continuando con lo anterior y teniendo en cuenta la multicausalidad del problema, es
importante investigar a fondo aquellos factores sociodemograficos, individuales y de
servicios de salud relacionados con la ocurrencia del embarazo no deseado en este grupo
poblacional para poder contribuir a una comprension mas fidedigna de este problema,
logrando un abordaje mas integral en esta etapa del ciclo vital y que esta comprensién
aporte a que las acciones de salud que se generen tengan en cuenta condiciones
socioculturales, simbdlicas y las formas particulares en que los y las jévenes asumen su
sexualidad.
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PROBLEMA Y PREGUNTA DE INVESTIGACION

El problema a investigar

Factores que contribuyen a la ocurrencia del no deseo del primer embarazo en
adolescentes gestantes.

llustracion 1. Problema a investigar

Socio-
demograficos

Embarazo
no deseado

Servicios de

salud Individuales

S

Preguntas de investigacion

¢ Existe asociacion entre los distintos factores sociodemograficos, individuales y servicios
de salud estudiados en la ENDS 2010 y el no deseo del primer embarazo en las
adolescentes gestantes colombianas?

e Cudles son los factores socioeconémicos que influyen en el embarazo no
deseado en las adolescentes gestantes colombianas?

e ;Cuales son los factores individuales que influyen el embarazo no deseado en las
adolescentes gestantes colombianas?

e Cudles son los factores relacionados con la prestacion de los servicios de salud y
el embarazo no deseado en las adolescentes gestantes colombianas?
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MARCO TEORICO
Adolescencia

La O.M.S. define adolescencia como la segunda década de la vida, es decir, desde los 10
a los 19 afos. (1) Hoy en el mundo entero existen cerca de 1600 millones de
adolescentes, lo que corresponde a casi un 30% de la poblacion total. Se estima que para
el ano 2025 esta cifra llegara a los 2000 millones. Tan solo en América Latina y el Caribe
la poblacion de estas edades alcanzan hoy 148 millones lo que también equivale a un
30% de la poblacion total de la region. (35)

La adolescencia comprende 3 etapas: (36)

a) Adolescencia temprana: Comprende entre los 13 y 14 afos. Los cambios fisioldgicos
propios de la pubertad son muy evidentes y centrales para las y los adolescentes. El
pensamiento es aun concreto y con fines muy inmediatos. La separacion de los padres
recién comienza con una actitud rebelde pero sin un real distanciamiento interno. Las
amistades son fundamentalmente del mismo sexo, grupales y con un timido avance hacia
el sexo opuesto.

b) Adolescencia media: Comprende desde los 15 a los 16 afios. La separacion de la
familia comienza a hacerse mas real, la cercania de los amigos es mas electiva y pasa de
las actividades grupales a otras en pareja. La conducta predominante es exploratoria
buscando diversas alternativas en cuanto a parejas, actividades y puntos de vista. Su
pensamiento se vuelve abstracto, su preocupacién obsesiva por las transformaciones
corporales es remplazada por un foco en la relacion interpersonal, en las ideas propias y
de los demas.

¢) Adolescencia tardia: Abarca desde los 17 a los 19 afos. La tendencia al cambio y la
experimentacion comienza a disminuir y surgen relaciones interpersonales estables.
Tanto en el plano biolégico como en el psicolégico existe mayor capacidad de
compromiso y el intimar es propio de esta edad. Paralelamente se consigue la identidad,
que implica una autoimagen estable a lo largo del tiempo, adquiere la capacidad de
planificar el futuro y de preocuparse por los planes concretos de estudio, trabajo, vida
comun de pareja. La relacion con la familia a veces vuelve a ser importante con una vision
menos critica y una actitud menos beligerante hacia los padres.

Seguramente, uno de los mayores procesos (y por ende, mas relevante), que afrontan las
y los adolescentes en la sociedad actual, es el desarrollo de la identidad sexual,
entendiendo a ésta, como uno de los componentes de la identidad total y caracterizada
por: la identidad de género, el caracter sexual o de género y finalmente la orientacién
sexual. (37) Por tanto la identidad sexual, podriamos resumirla como aquel proceso en el
gue cada persona se reconoce, asume y actia como un ser sexual y sexuado. (38)

El grupo escolar en el que se desenvuelve el adolescente ejerce gran influencia y su
conducta va a estar altamente influenciada por la opinion del grupo a la hora de tomar
decisiones y acometer una tarea; ademas este constituye una via de transmision de
normas comportamientos y valores, que en ocasiones es mas influyente que la propia
familia. La actividad sexual en los adolescentes se ha convertido en una norma; la
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mayoria considera que es necesario realizarla -como si fuera una moda-, y asi tratan de
buscar aceptacion del grupo. (39)

Embarazo en adolescentes

Se ha documentado ampliamente que el embarazo en edades tempranas, especialmente
antes de los 18 afos, pone en riesgo la salud de la madre y que los hijos de madres
adolescentes —en circunstancias de pobreza y desnutricion— presentan mayor
probabilidad de enfermar comparados con los hijos de madres mayores de 20 afios de
edad en las mismas condiciones sociales. Se sabe ademas, que hay una asociacion
estadistica entre maternidad temprana y baja escolaridad. Se ha sefalado que “en la
fecundidad total el peso relativo de los nacimientos de madres jovenes es mas elevado en
los grupos de menor escolaridad y en las areas rurales”. Se ha argumentado que el
embarazo en la etapa escolar las hace proclives a abandonar la escuela, aunque también
se ha demostrado que es el abandono de la escuela por situaciones econémicas lo que
condiciona la maternidad precoz. Varios autores han argumentado que la manifestacion
sobre el deseo de un embarazo esta determinada por factores socioculturales que varian
dependiendo del contexto social, psicolégico y cultural. (40)

Sumado a lo anterior, el embarazo no deseado, definidos por Ana Langer (41) como
“aquellos que ocurren en un momento poco favorable, inoportuno, o que se dan en una
persona que ya no quiere reproducirse es decir aquel en el cual la madre no lo deseaba
en ese momento 0 no queria mas hijos” y su consecuencia mas grave, el aborto inducido,
son verdaderas prioridades para la salud publica de América Latina y el Caribe. En efecto,
estos dos problemas afectan a amplios sectores de la poblacion; acarrean graves
consecuencias para la salud; su atencién consume importantes recursos; se distribuyen
desigualmente en la poblacién, al afectar sobre todo a los mas vulnerables (jovenes,
pobres, mal informados) y podrian prevenirse o mitigarse con medidas de bajo costo. En
pocas palabras, el embarazo no deseado y el aborto inducido cumplen todos los criterios
para ser considerados graves problemas de salud publica. (42)

Adolescencia y familia

Entre los factores mas estudiados en este grupo etario, se encuentra la familia, donde se
a evidenciado la influencia de esta institucioncomo marcador directo de la relacién de las
y los adolescentes con sus semejantes, (43) mostrando que la pobre presencia fisica de
la madre y el padre, asi como las dificultades en entablar una adecuada comunicacion
con los mismos, se han asociado a mayor tendencia de establecimiento de relaciones con
compafieros conflictivos, como al asumir conductas de riesgo. (44,45) De la misma
manera se ha encontrado que las y los adolescentes que han percibido mayor apoyo de
sus familias y mejores relaciones con la misma, presentan menor consumo de sustancias
como alcohol y tabaco, (46) incluso asi se encuentren en un grupo de pares que presente
consumo de las mismas. (47)

Educacion en salud sexual y reproductiva

Para nadie es un secreto que las nuevas generaciones tienen al alcance de sus manos,
recursos que hasta hace unos pocos afos no existian o que por lo menos presentaban
mas restricciones de acceso. Las y los adolescentes actuales, e incluso nifos y nifias
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tienen pocas limitaciones en cuanto al acceso a medios de comunicacion como radio,
television, medios escritos e informaticos y por ende a una cantidad casi incontable de
informacioén. Vale la pena aclarar que esto no es para nada malo, pero se debe tener en
cuenta que también actualmente de forma paralela como se produce informacién (til,
prolifera lo que se podria considerar “basura” en los medios de comunicacién, que al
sumarse a los crecientes problemas de comunicacion al interior de las familias y de la
sociedad, terminan por convertirse en nuevos factores de riesgo que deben ser
estudiados, analizados y descritos, ya que ponen a nuestros adolescentes ante un
panorama de un sistema de multiples influencias que impactan finalmente en su
comportamiento sexual. (48)

En Argentina la principal fuente de informacion de los adolescentes fueron sus amigos, los
que gozan de reconocida aceptacion entre los jovenes. Se encontré también que el 86%
de los encuestados acusaron a los adultos de no decir la verdad cuando se les
preguntaban aspectos de la sexualidad. (49)

Respecto al acceso de métodos de planificacion familiar, Goodmanet al. Demostraron en
un estudio realizado en USA, que no existe relacién entre una mayor disponibilidad de
métodos y el riesgo de embarazo no deseado. (50)

Medios masivos de comunicacién: nuevo factor de riesgo

Aunque aun es insuficiente la literatura sobre el impacto de los “nuevos factores de
riesgo”, descritos anteriormente, podemos contar con evidencia cientifica, que de alguna
manera empieza a dilucidar la relacion existente entre los mismos y los comportamientos
de las y los adolescentes, mas aun si tenemos en cuenta que el comportamiento sexual
se encuentra ampliamente influenciado por la cultura. Se han realizado especialmente
estudios que llaman la atencion sobre el inicio temprano de relaciones sexuales en
adolescentes, ya que es un factor predisponente para la adquisicion temprana de
Infecciones de Transmision sexual (ITS) y de embarazo adolescente.

En Colombia, el facil y masivo acceso a los medios de comunicacion fue reportado en el
informe del DANE, sobre Indicadores Basicos de Tecnologias de la informacién y la
comunicacion-TIC, para el afio 2009,(51) donde se ha evidenciado que en el Pais el
22,6% de los hogares poseia computador (28,3% en las cabeceras, y 2,9% en el resto del
pais), y 87,4% de los hogares poseia televisor a color; sumado a esto se encontré que
15% de los hogares poseia conexién a Internet; 19,1% en las cabeceras y 0,9% en el
resto, pero lo realmente llamativo frente a la cobertura de Internet, es que las personas
que mas utilizaron computador (en cualquier lugar) en los ultimos 12 meses, fueron
aquellas entre 12 y 24 afios de edad, seguidas por, el grupo de edad de 5 a 11 afos
(53,9%), luego los de 25 a 54 afios(41,7%) y finalmente las personas mayores a 55 afos
(12,0%). Sumado a esto, la misma encuesta demostré que los lugares mas usados para
el uso de Internet fueron: el hogar con 46,7%, los cafés Internet con 46,6%, las
instituciones educativas con 26,1%, el sitio de trabajo con 24,2%, la casa de otra persona
con 17,4% y los centros de acceso publicos gratis con 3,9%.

En estado Unidos, cerca de 2/3 de los programas de television, tienen algun tipo de
contenido sexual y mediante estudios realizados, se concluyd que la exposicion a este
tipo de contenidos, puede influir en el inicio temprano de relaciones sexuales y que al
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controlar este factor, se podria reducir el riesgo al que se exponen las y los adolescentes
(52), incluyendo el riesgo de embarazo adolescente, que se halla documentado como dos
veces mayor, en la poblacion adolescente expuesta a contenidos sexuales en
television.(53)

Sin embargo y a pesar de lo descrito anteriormente, la problematica sigue tornandose
preocupante y en este punto se considera que al tiempo que avanza el desarrollo del
mundo actual, se deben ampliar los factores que merecen ser evaluados por su impacto
ante la problematica ya descrita, buscando determinar nuevos factores, o problemas que
puedan ser abordados de manera eficaz y eficiente, brindado asi mas posibilidades de
enfrentar la problematica.
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PROPOSITO Y OBJETIVOS

Propésito

El propdsito de éste estudio es indagar sobre las actuales interacciones de distintos
factores sociodemograficos, individuales y de servicios de salud con el no deseo del
primer embarazo en adolescentes gestantes, partiendo del analisis exploratorio de la base
de datos de la Encuesta Nacional de Demografia y Salud (ENDS 2010).

Con los resultados obtenidos, se espera que tomadores de decision en salud publica
evaluen, reorienten y/o modifiquen los planes, programas y proyectos ejecutados en salud
sexual y reproductiva en Colombia.

Objetivo General

Identificar los factores y caracteristicas sociodemograficas, individuales y de servicios de
salud asociadas al no deseo del primer embarazo de adolescentes gestantes en
Colombia, por medio de la comparacion del deseo o no deseo del primer embarazo en
adolescentes gestantes encuestadas por la ENDS 2010.

Objetivos especificos

o Determinar las caracteristicas socio demograficas de la poblacion gestante
adolescente estudiada.

o Identificar la relacion entre los factores socioeconémicos y la ocurrencia del no deseo
del primer embarazo en adolescentes gestantes colombianas.

e Determinar la asociacion entre los factores individuales de las adolescentes
estudiadas (conocimientos, creencias, actitudes y practicas) y la ocurrencia del no
deseo del primer embarazo en adolescentes gestantes colombianas.

o Identificar la asociacion de la prestacion de los servicios de salud y el no deseo del
primer embarazo en adolescentes gestantes colombianas.

22



METODOLOGIA

Disefo metodolégico

El estudio es exploratorio descriptivo, con un componente analitico. Se explorara la
asociacion de variables sociodemograficas, individuales y de servicios de salud con el
deseo o0 no deseo del primer embarazo en adolescentes gestantes de Colombia.

llustracion 2. Metodologia de la investigacion

Base de Datos
ENDS 2010 (53.521
mujeres)

Aplicacion criterios
de seleccién

Obtencién nueva
base de datos (286
mujeres <20 anos)

. *Descriptivo
Anélisis de la - Comparativo
informacion: .

*Asociativo
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Hipoétesis del estudio

Hipotesis _conceptual: los distintos factores y caracteristicas sociodemograficas,
individuales y de servicios de salud estudiados en adolescentes gestantes colombianas,
se relacionan con el no deseo del primer embarazo.

Hipdtesis nula: no hay asociacion entre los factores sociodemograficos, individuales y de
servicios de salud estudiados en adolescentes gestantes colombianas, con el no deseo
del primer embarazo.

Hipotesis alterna: uno o mas de los factores sociodemograficos, individuales y de
servicios de saludestudiados estan asociadoscon el no deseo del primer embarazo en las
adolescentes gestantes colombianas.

Poblacién y muestra

El universo de estudio de la ENDS estuvo constituido por el 99% de la poblacién civil
residente en hogares particulares de las zonas urbana y rural del Pais. Por motivos
econdémicos, se excluyo del universo a la poblacion rural dispersa de los departamentos
de la Amazonia y Orinoquia.

La muestra para la ENDS 2010 es probabilistica, de conglomerados, estratificada y
polietapica; la seleccion en cada una de las etapas fue estrictamente aleatoria.

El tamafio de la muestra se establecié con base en el requerimiento de mayor precision
es la estimacion de la desnutricion global a nivel departamental, tomando como base la
precision encontrada en la ENDS 2005.

Para la seleccién de la muestra de la ENDS 2010 se dividié el Pais en seis regiones y 16
subregiones.

Para el presente estudio, se toma de la muestra de la ENDS 2010, la informacion
correspondiente al grupo de mujeres adolescentes, que corresponde a un total de 286
mujeres, que cumplieron con los criterios de seleccion descritos a continuacion:

Cuadro 4 Criterios de seleccion de la poblaciéon estudiada

Criterios de seleccion de la poblacion estudiada.

Criterios de inclusion Criterios de exclusion
e <20 anos a la fecha de la entrevista. *  Mujeres con hijos vivos/fallecidos,
* Reportaron estar embarazadas. pérdidas, interrupciones,
*  Reportaron el deseo o no del embarazo embarazoextrauterino, muerte fetal
actual. intrauterina. (se desea que las mujeres
incluidas no hayan tenido embarazos
previos).

* Hijos adoptados.
* No sabe si esta embarazada.
* Violacion sexual.
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Fuente de informacion

Los datos analizados provienen de la base de datos de la ENDS 2010-mujeres; de la cual
se selecciono una submuestra conformada por mujeres adolescentes, con su primer
embarazo y que reportaron el deseo o no de su actual embarazo.

La ENDS tiene como objeto obtener informacion actualizada sobre aspectos demograficos
y de salud de la poblacién, por lo que reporta informaciéon relacionada a variables
sociodemograficas, caracteristicas de las mujeres en edad fértil, fecundidad, planificaciéon
familiar, nupcialidad y exposicion al riesgo de embarazo, preferencias de fecundidad y
demanda de planificacion familiar, mortalidad infantil y en la nifiez, salud materno-infantil,
lactancia materna y alimentacion complementaria, valoracién del estado nutricional por
antropometria, SIDA y otras ITS, violencia contra las mujeres y los nifios, Sistema General
de Seguridad Social en Salud, percepcion de la educacion sexual y adulto mayor.

Variables

Las variables a utilizar son todas las recolectadas para mujeres en la ENDS-2010 y que
se relacionan directa o indirectamente con la hipétesis de estudio. Para facilitar el analisis,
se crearon 4 dimensiones o categorias de variables:
e Sociodemograficas
e Individuales
o Conocimientos
e Servicios de salud

La variable dependiente corresponde al item de “Deseo del embarazo actual’ y las
variables independientes corresponden a la informacion recolectada para el capitulo de
mujeres.

Para observar las variables utilizadas en el estudio, se puede consultar el ANEXO 2.
Calidad del dato

Para la ENDS 2010 se realizo una prueba piloto en el municipio de Tibabosa-Boyaca. Se
selecciono este municipio por no estar incluido en la muestra para evitar posibles sesgos.

Los objetivos del pilotaje fueron:
¢ Analizar de forma minuciosa el comportamiento de los diferentes cuestionarios en
su aplicacion.
e Fraseo de las preguntas.
e Logistica que se habia definido.

Para garantizar la calidad de la informacién recolectada, se realizo el reclutamiento y
capacitacion de las supervisoras y encuestadoras. Este curso tuvo una duracién de 45
dias, tiempo completo, incluyendo de forma general 16 items de interés para el desarrollo
de toda la encuesta. También se utilizaron simulaciones de encuestas, evaluaciones
escritas y practicas para monitorear el desempefio de todo el personal.
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Para el trabajo de campo, se contaron con 12 equipos de trabajos; cada equipo de trabajo
estuvo conformado por una supervisora, cinco encuestadoras, una nutricionista y una
bacteridloga.

Para este estudio, se observé que la informacion de la ENDS-2010 estaba segmentada
en 6 bases de datos:

Citologia

Hogares

Mujeres

Nifios

Personas

Tercera edad

2B R N

Por lo cual, se toma la base de datos # 3-Mujeres. La cual se le hizo una copia de
seguridad, para mantener la integridad de los datos registrados.

Para aplicar los criterios de seleccion de la poblacion, se recodificaron en nuevas
variables las variables pertinentes; de éstas, se utilizd como primer criterio de seleccion la
variable “menores de 20 afios” para crear una nueva base de datos; en esta nueva base,
llamada “adolescentes”, se hizo un analisis descriptivo de las variables relacionadas a
criterios de exclusion para conocer el numero de mujeres descartadas por cada categoria
de seleccion y luego se procedid a la eliminacion de los casos que presentaran uno o0 mas
criterios de exclusion. (Ver ilustracion 3)
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llustracién 3. Algoritmo de seleccidn de la poblacion estudiada

Base de datos ENDS Seleccion de mujeres < Exclusién de mujeres
2010 20 anos actualmente no
(53.521 mujeres) (12.875 mujeres) embarazadas (12382)
¢ |
E:gﬁg?:biizyé‘;z f} Exclusion de mujeres Exclusion de mujeres
q embarazadas (43) con hijos vivos (81) con hijos fallecidos (5)
¢ |
Exclusicén d - Exclusién de mujeres Exclusi :;:" d‘t? mf.ger €9
xclusicén de mujeres S : S que han tenido
con hijos adoptados (0) qg; ﬁ:"eﬁgg;gf: gga interrupcién/aborto de
un embarazo (15)
v
Exclusion de mujeres
que han tenido Exclusion de mujeres Exclusion de mujeres
embarazo extrauterino q?ﬁé’ﬁﬁﬁ’ﬂiﬁf,’,‘;’&‘;‘e > violadas (31)
(MOLA) (3)
fgﬁ; ﬂ:;:g?ggg f) Total de mujeres que
cumplen criterios de
para '{;’;:gg ;‘?;;g)“"'as seleccion (286)
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Plan de analisis estadistico

El andlisis de la informacién se centro en tres aspectos: Descriptivo, relacional o
comparativo (Bivariado) y correlacional (asociacion). Debido a la naturaleza de medicién
de la variable dependiente (nominal-dicotomica) se opta por estadistica inferencial no
paramétrica.

Para el analisis de los datos se utilizo el Paquete Estadistico SPSSv.19 (en inglés:
StatisticalPackageforthe Social Sciences) con licencia de la Universidad del Rosario y el
software EPI INFO v.3.5.3.

Los procedimientos estadisticos usados se muestran en la siguiente tabla:

Tabla 1. Plan de analisis estadistico.

Plan de analisis estadistico.
variable independiente
Aspecto - - -
Nominal/ordinal Intervalo/razon
Descripcion de la Frecuencias y porcentajes E:t)émz:lros,Valores ﬁ;\ﬁﬁggn
poblacién yp 1S- o y y
maximos.
Cuadro de contingencia 2x2: OR;
chi cuadrada de Pearson con
correccion de Yates. Para un
valor esperado menor de 5, se
utilizdé el Test de Fisher.
Cuadro de contingencia 2xn: Convertir a variable
Comparacion de Coeficiente de contingencia C de Categorica (Nominal-
grupos. (Bivariado). Pearson, chi cuadrado de 9 .
Ordinal).
Pearson. Para un valor esperado
menor de 5, solo se reporté C de
Pearson.
Para efectos de calculo, los
campos con valor 0 tomaron un
valor igual a 1.
Asociacion. Regresion logistica b[narla multiple.
Forward selecction: wald.
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Aspectos éticos

Dado el tipo de estudio y las técnicas utilizadas en el mismo, esta investigacion cumplio
con los principios basicos de la declaracién de Helsinki (43) y se concibié sin riesgo para
los participantes segun la resolucion 008430 de 1993 del Ministerio de Salud de
Colombia:(54) el articulo 11 de la resoluciéon en mencion clasifica como investigacion sin
riesgo a los “estudios que emplean técnicas y métodos de investigacion documental
retrospectivos y aquellos en los que no se realiza ninguna intervencion o modificacion
intencionada de las variables bioldgicas, fisioldgicas, sicologicas o sociales de los
individuos que participan en el estudio, entre los que se consideran: revisién de historias
clinicas, entrevistas, cuestionarios y otros en los que no se le identifique ni se traten
aspectos sensitivos de su conducta”.

En cuanto al manejo de la informaciéon obtenida en los resultados se regira por los
principios de la declaracién de Helsinki (55) “al publicar los resultados de su investigacion,
el médico esta obligado a mantener la exactitud de los datos y resultados. Se deben
publicar tanto los resultados negativos como los positivos o de lo contrario deben estar a
la disposicion del publico. En la publicacion se debe citar la fuente de financiamiento,
afiliaciones institucionales y cualquier posible conflicto de intereses”.

De acuerdo al articulo 9 y al numeral H del art. 15, de la resolucion 008430 de 1993 del
Ministerio de Salud de Colombia,la identificacion y confidencialidad de la informacion de
cada una de las mujeres seleccionadas para este estudio se mantendra en total
privacidad.

La base de datos utilizada en este estudio fue solicitada el 8 de agosto de 2011 y
suministrada por PROFAMILIA, por medio del autor y director de la ENDS 2010 el Dr.
Gabriel Ojeda, el dia 8 de septiembre de 2011. Por lo anterior, se cuenta con la
autorizacion verbal por parte del autor para usar la base de datos para el desarrollo del
presente estudio.
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RESULTADOS

Descripcion de la poblacion

Para ésta tesis, se conto con un total de 286 mujeres adolescentes en estado de su
primer embarazo, quienes cumplieron con los criterios de seleccion nombrados
anteriormente.

De las mujeres seleccionadas, se pudo observar en la variable dependiente que la
poblacion estuvo distribuida entre dos de las tres respuestas posibles: “queria quedar
embarazada en ese momento” o “queria esperar hasta mas adelante”. Por lo anterior,
para este estudio, el no deseo del embarazo se refiere a desearlo mas adelante.

El 71,3% de las mujeres corresponden ha embarazos no deseados, frente a un 28,7% de
embarazos que fueron deseados en el momento de la encuesta, lo que indica que mas de
la mitad del total de estos embarazos en adolescentes colombianas no son planeados.

Sociodemografico

Para el grupo de mujeres que desearon el embarazo, la edad promedio es de 17,52 afios
(x 1,4 anos) siendo la menor de 14 afios y la mayor de 19 afos; en el grupo de no deseo
del embarazo, la edad promedio es de 17,1 afos (x 1,5 afios) siendo la menor de 13 afios
y la mayor de 20 afios de edad.

El promedio de edad a la primera unién (formacion de pareja, sea en union libre, casado,
u otro estado civil conyugal) para el grupo de deseo del embarazo es de 16,62 afios (£
1,4) y para el segundo grupo es de 16,49 afos (+ 1,7); respecto a la edad del esposo para
las adolescentes de embarazo deseado es de 23,9 anos (+ 6,1 afos) y para los
embarazos no deseados es de 21,8 afios (£ 5,7 afos).

En relacién a la educacion, todas las mujeres encuestadas asistieron alguna vez a la
escuela.Se observa en el grupo de embarazos deseados una desescolarizacion (no asiste
actualmente al colegio) del 80,5% y un 78% que terminaron el bachillerato; en el grupo
que no deseaba el embarazo, se observa una desescolarizacion del 64,2%, un 81,4% de
mujeres que terminaron el bachillerato y un 4,8% de mujeres que alcanzaron la formacion
universitaria.

Respecto a la union, el 69,5% del grupo de deseo del embarazo y el 44,2% de las
mujeres del grupo de no deseo del embarazo estan actualmente en union. De las mujeres
restantes, el 92% y 93% respectivamente de cada grupo nunca ha estado en uniéon. De
las mujeres que estan en union, el 96% de las mujeres que desean el embarazo y el
88,9% de las mujeres que no desean el embarazo viven actualmente con el marido.

Respecto al esposo, mas del 90% e cada grupo han asistido alguna vez al colegio o la
escuela. El 8,9% de los esposos del grupo de deseo del embarazo han alcanzado un nivel
educativo en Técnico/tecnolégico, universitario o posgrado, mientras que esto sucede en
menos del 1% de los esposos del grupo de mujeres que no desean el embarazo.
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En los ANEXOS 4 y 5 se observan las caracteristicas socio demograficas de la poblacion
estudiada.

Individual

El promedio de edad a la primera relacion sexual para las mujeres que desearon quedar
embarazadas es de 15,84 afos (x 1.46 anos) siendo la menor de 12 afos y la mayor de
19 afios, para el grupo de no deseo del embarazo el promedio es de 15,57 afos (+ 1.6
afos) siendo la menor de 11 afnos de edad y la mayor de 19 afios, la edad del comparfero
sexual en la primera relacion sexual para ambos grupos es mayor al de la mujer, en el
grupo de embarazo deseado es de 20,66 anos (+ 4 afos) siendo el menor de 14 afios y el
mayor de 41 anos de edad, para el segundo grupo el promedio es de 19.48 afios (+ 3.4
afos) siendo el menor de 13 afos y el mayor de 30 afios; Respecto al numero de parejas
sexuales en la vida, los datos son similares en los dos grupos.

Se observa que el 63,4% de mujeres que desean el embarazo actual y el 65,7% de las
mujeres que no desean el embarazo actual consideran que el numero ideal de hijos es de
dos. También se evidencié que el 87,8% de las mujeres que desearon el embarazo
tomaron la decision de embarazarse en conjunto con su pareja, versus un 25% en el
grupo de no deseo del embarazo. El 7,3% de mujeres del grupo de deseo y el 25,1% del
grupo de no deseo del embarazo temen contarle a su pareja sobre el embarazo.

Respecto a la participaciéon en actividades en educacién sexual,66,7% del grupo de deseo
y 82,8% del grupo de no deseo del embarazo han participado en actividades sobre
educacién sexual; el 80,9% y 74% de las mujeres de los respectivos grupos consideran
que les ha servido mucho la informacion recibida, al mismo tiempo, que el 52,4% de las
mujeres que desean el embarazo y 36,3% de las que no desean el embarazo consideran
qgue no les ha hecho falta mas educacién sexual.

Frente al uso de métodos de planificacién familiar es mayor el porcentaje en las que no
desearon el embarazo con un 84,9% frente a 69,5% en quienes si lo desearon; el 88,4%
de las que no desean el embarazo consideran que es facil conseguir condones, mientras
que para las que lo desean el porcentaje es menor 74%, sin embargo para ambos grupos
menos de la mitad de las adolescentes uso condoén en la primera relacion sexual.

Respecto al uso de condon en todas las relaciones sexuales durante los doce ultimos
meses solo el 34,6% de las que no desearon el embarazo lo utilizo, porcentaje que es
mayor en las que desearon el embarazo con un 66,7%.

Se observa una mayor proporcién de consumo de alcohol durante la ultima relaciéon
sexual entre las gestantes que no desean el embarazo con un 14,2% a diferencia de las
que lo desearon con un 7,3%, siendo principalmente para el grupo de no deseo del
embarazo el compafiero hombre quien se emborracho (42,8%).

Los resultados de todas las variables individuales se pueden consultar en los ANEXOS 6
y7.

Conocimientos
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Respecto al lugar en que las adolescentes embarazadas recibieron educacion sexual, el
colegio representa el principal escenario de suministro de informacién en salud sexual y
reproductiva con un 70,4% para el grupo de embarazo deseado y un 69,8% para el grupo
de no deseo del embarazo.

En lo relacionado al tipo de actividades, la mayoria de las gestantes de embarazos
deseados ha participado en actividades de tipo talleres con un 25,9% a diferencia del
grupo de embarazos no deseados en los cuales la principal actividad de participacién han
sido las conferencias con un 28,6%.

El medio por el cual adquieren informacién es la televisién, representando un 35% para el
grupo de embarazo no deseado y 23,1% para la gestantes de no deseo del embarazo,
seguido para el primer grupo por radio y television con un 19,4% y en el segundo grupo
en el cual el segundo medio es el internet con el 19,8%, es importante resaltar que
ninguna adolescente gestante con embarazo deseado manifestd el internet como medio
de informacién.

Respecto a los temas de la informacion recibida, mas del 70% de las mujeres en ambos
grupos recibié informacion sobre autoestima, anatomia y fisiologia del aparato, embarazo
y parto, anticoncepcion, violencia y abuso sexual, aborto y SIDA e ITS. En estos temas,
mas del 80% de las mujeres de ambos grupos consideraron que la calidad de la
informacion recibida fue excelente o buena.

Los resultados de todas las variables relacionadas a conocimientos, se pueden consultar
en el ANEXO 8.

Servicios de salud

El 16,2% de las gestantes que no desearon el embarazo al momento de la entrevista no
han asistido a ningun control prenatal, porcentaje similar al grupo de adolescentes que a
pesar que desean el embarazo en un 15,9% no tienen controles prenatales. Sin embargo
el 78,6% de las gestantes que desean el embarazo asistieron al primer control prenatal
durante el primer trimestre de gestaciéon a diferencia del segundo grupo en el cual este
porcentaje es de 72,6%.

En la tabla 4 se observan las caracteristicas relacionadas con los servicios de salud de la
poblacién estudiada.
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Analisis Bivariado

Se encontr6 asociacion estadisticamente significativa entre el no deseo del embarazo y
las siguientes variables:

Cuadro 5 Resumen de las variables asociadas con el no deseo del embarazo en
adolescentes gestantes

| Variables asociadas con el no deseo del embarazo en adolescentes gestantes

Variables o) C Pearson OR IC 95%
Sociodemograficas:
Area de residencia 0.17 0.111
Regién de residencia 0.048 0.193
Asistencia escolar actual 23 1.20 a 4.56
Nivel educativo mas alto alcanzado 0.021 0.182
No estar actualmente en union 0.0001 0.24
Edad del esposo 0.049 0.299
Individuo:
Temor de contarle a pareja sobre embarazo 425 1.71a12.61
Decisién de embarazo conjunta con su pareja 0.05 0.02a0.1

Haber participado en actividades sobre

L 2.41 1.28 a4.52
educacioén sexual

Sentir que le ha hecho falta mas educacién 194 1112336

sexual

Haber usado un método de planificacion familiar 234 1.22a4.46
Poder conseguir condones si quiere 0,003 0.205

Su ultimo companiero era novio/prometido 0.0007 0.25

Edad a la primera relacion sexual 0.2935 0.18

Conocimiento:

Calidad de la informacién en negociacion sexual

de pareja 0.001 0.44
Liderazgo 209 1.11a4.01
Calidad de la informacién en genero 0.03 0.215
Anatomia y fisiologia del aparato 225 1.02a4.83

Calidad de la informacion en anatomia y 0.012

fisiologia del aparato ez

Todos los resultados del analisis Bivariado se pueden consultar en los ANEXOS 10 al 13.
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Asociacion estadistica

Para la asociacion estadistica, se utilizo la regresion logistica binaria multiple, debido a
que la variable dependiente es nominal-dicotomica. Para este método estadistico, se
realizaron 2 procedimientos, asi:

1. Inclusion de todas las variables, por categorias, que en el analisis Bivariado
resultaron con OR de asociacién y/o significativas.

2. Inclusidon en un solo modelo, de las variables que en cada modelo anterior resulten
significativas o explicativas.

No se utilizaron las variables: Razén para dejar de estudiar, lugar de asistencia a
educacion sexual, tipos de actividades de educacion sexual en las que ha participado,
medios de donde ha recibié informacién, debido a que posee muchas categorias que
podrian invalidar el modelo, al tener una muestra inadecuada para efectuar el analisis con
esta variable.

Modelo de regresion logistica con las variables, por categorias, que en el analisis
Bivariado resultaron con OR de asociacion y/o significativas.

Para el modelo planteado en la categoria de variables sociodemograficas, se observa
plausibilidad del modelo (-2logV de 178,373), con bondad de ajuste (Hosmer y
Lemesshow) y no se observa colinealidad.

Respecto a las variables sociodemograficas, solo se involucraron las variables de nivel
educativo mas alto alcanzado (Q106A) y la edad del esposo, que demostraron tener un
aporte estadisticamente significativo a la explicacion del no deseo del primer embarazo
(Wald de 7,139 y 5,508 respectivamente). Se puede observar una asociacion
estadisticamente significativa entre el no deseo del embarazo y las variables nivel
educativo OR: 3.5 (IC 95% de 1,397 a 8,792) y edad del esposo OR: 0.795 (IC 95% de
0.656 a 0.963). (Ver ANEXO 14)

Para el modelo planteado en la categoria de variables del individuo, se observa
plausibilidad del modelo (-2logvV de 146,536), sin bondad de ajuste (Hosmer y
Lemesshow) y no se observa colinealidad.

A pesar de no poseer bondad de ajuste, se observa que las variables involucradas en el
modelo fueron: decision del embarazo en conjunto (Q239), edad al recibo de la primera
informacién sobre educacién sexual, Ha usado un método de planificacion familiar (Q304)
y razon del compaiero de no haber usado condon (Q643%$1), las cuales demostraron
tener un aporte estadisticamente significativo a la explicacion del no deseo del primer
embarazo (Wald de 39,423; 6,023; 6,412; 6,265 respectivamente). (Ver ANEXO 15)

En el caso del modelo planteado para la categoria de variables de conocimiento, se
observa plausibilidad del modelo (-2logV de 29,117), con bondad de ajuste (Hosmer y
Lemesshow) y no se observa colinealidad.
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Respecto a las variables involucradas en el modelo, todas las que se ingresaron tuvieron
un aporte estadisticamente significativo a la explicacion del no deseo del embarazo, asi:
Calidad informacion recibida sobre: negociacion sexual de pareja (Wald 6,707)
Recibié informacion sobre: liderazgo (Wald 3,678)

Calidad informacion recibida sobre: género (Wald 5,206)

Calidad informacion recibida sobre: anatomia y fisiologia del aparato (Wald 6,143)

A pesar de lo anterior, no se obtiene asociacion estadisticamente significativa (OR) de
estas variables con el no deseo del embarazo.

Respecto a la categoria de servicios de salud, no se observé asociacion estadisticamente
significativa en el analisis Bivariado, por lo cual no se genero un modelo logistico para
estas variables.

Modelo de regresion logistica con las variables explicativas de los 3 modelos anteriores.

Al incluir las variables explicativas de los modelos logisticos anteriores, se observa: (ver
ANEXO 17)
e Solo se seleccionan 28 casos para el analisis.
e Una Verosimilitud de 23,612.
e Elji* de Hosmer y Lemeshow es 0, y sin valor de significancia.
e Solo queda una variable explicativa del modelo, que corresponde a Decisién de
embarazo conjunta con pareja.

Por lo anterior, y para definir un modelo definitivo, se opta por el siguiente procedimiento:
1. Elaborar un modelo logistico a partir de las variables de los tres primeros modelos,
incluyendo Unicamente las de OR con IC significativo. (Ver ANEXO 18)
2. Elaborar un modelo logistico a partir de las variables de los tres primeros modelos,
incluyendo Uunicamente las de OR con IC no significativo. (Ver ANEXO 19)
3. Con las variables anteriores, se elabor6é un ultimo modelo, que fue el definitivo.
(Ver ANEXO 20)

Como se observa en el ultimo modelo logistico, el cual posee plausibilidad, bondad de
ajuste y sin colinealidad la edad del esposo se asocio estadisticamente significativa con el
no deseo del embarazo. (OR: 0,7 IC95% 0,548 a 0,932).
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DISCUSION

En la poblacién estudiada, la razén de deseo y no deseo del embarazo es de 1:2.5, es
decir, por cada mujer gestante menor de 20 afios que desea su primer embarazo, existen
2,5 mujeres de la misma edad que no desean su primer embarazo.

El embarazo en adolescentes constituye un problema de salud publica, debido a las
complicaciones no solo bioldgicas, sino al impacto social y los costos que ello implica para
los sistemas de salud. Como se ha demostrado en otros estudios realizados en Cuba y
Argentina, el embarazo en adolescentes tiene diversos componentes (22,23,24,56) que
determinan el deseo de un embarazo, bien sea por factores socioculturales que varian
dependiendo del contexto social, psicolodgico y cultural. (40). Dichos factores también
estan presentes en este estudio, entre ellos: la asistencia escolar actual, la solteria y la no
planeacion del embarazo.

A pesar de las distintas consecuencias del embarazo en adolescentes, no se puede
generalizar el hecho de considerar el 100% de estos embarazos como no deseados,
debido a que en la poblacién de este estudio, solo el 71,% de las adolescentes gestantes
no deseaba su embarazo actual; ademas, algunas de las variables que no resultaron
estadisticamente asociadas con la problematica, si difieren de un grupo a otro. El
porcentaje de no deseo del embarazo encontrado en este estudio es mayor al encontrado
por Nunez et al. Durante los anos 1992 a 1994 en un municipio de México, el cual reporta
un 22,73% de no deseo del embarazo en madres gestantes.

Como lo mencionan Alfonso y Reyes(39) “la actividad sexual en los adolescentes se ha
convertido en una norma; la mayoria considera que es necesario realizarla —como si fuera
una moda- y asi tratan de buscar aceptacion en un grupo”, lo cual se ha reflejado en un
incremento de adolescentes que inician a mas temprana edad su vida sexual (ver cuadro
2), ademas, en este estudio se evidencid que en la primera relacion sexual de la
adolescentes, la edad promedio del compafiero sexual es mayor a la de ellas, esta
diferencia es de un rango de 2 hasta 22 anos.

En este estudio se encontré asociacion estadisticamente significativa del deseo del
embarazo con la decisién del embarazo en conjunto con la pareja y con la mayor edad de
su pareja, lo cual podria deberse a lo que otros autores han denominado “estrategia de
supervivencia de mujeres en entornos pobres”, que puede describirse como la busqueda
de estabilidad socioecondmica y afectiva por medio de la convivencia marital. (57,58,59
60)

Segun la Reunién de expertos sobre poblacién y pobreza en América Latina, “la desercion
escolar y la pobreza son condiciones previas al y no consecuencia del embarazo
adolescente. En estos casos, el embarazo no es el causante de la desercion escolar, sino
la causa es la falta de oportunidades sociales y econdémicas”, como aporte de este
estudio, se encontr6 que el 26,9% de las mujeres que deseaban el embarazo y el 42% del
grupo que no lo deseaba dejaron de asistir al colegio por causa de su actual gestacion.

Flores y Soto en el 2006 (61) reconocen los esfuerzos que se han desarrollado en
Colombia en materia de salud sexual y reproductiva en adolescentes, sin embargo
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refieren que “ la evidencia estaria indicando que el sistema de salud no esta facilitando a
los adolescentes la informaciéon ni el acceso adecuado a los servicios y métodos de
planificacion familiar por ellos requeridos”, lo cual se pudo corroborar con los resultados
de este estudio, que mostraron un insuficiente uso de MPF, desde su primera relacion
sexual (menos del 50% de adolescentes en cada grupo usaron conddn), ultima relacion
sexual (aprox. El 90% de las mujeres de cada grupo no uso condén) o uso de algun otro
método (sélo el 70% de las adolescentes que desean el embarazo y 84,2% del grupo de
adolescentes que no desean el embarazo han usado algun MPF).

De igual forma es preocupante los pocos avances que se han tenido para la disminucion
de las tasas de embarazos en adolescentes, lo cual se puede demostrar al comparar los
resultados de las dos ultimas ENDS del pais, demostrando el bajo impacto de los
programas y estrategias que se han implementado en materia de Salud sexual y
reproductiva en adolescentes.

Continuando con lo anterior, el estudio encontré asociacion estadisticamente significativa
entre la sensacion de falta de mas educacion sexual y el no deseo del embarazo (OR 1.94
IC 95% 1.11 a 3.36)

Este estudio evidencié que el 55,8% de los embarazos no deseados se produjeron en
madres actualmente solteras, es decir no estan casadas o en union libre; el 28.04% de las
adolescentes gestantes que desean el embarazo y 51,96% de las adolescentes que no
deseaban el embarazo nunca han estado unidas, valor superior al encontrado por Singh,
que reporta un porcentaje para Latinoamérica del 3 al 5% y Florez et al, reportan que para
Colombia en el afio 2000 mas de la quinta parte de las adolescentes eran madres
solteras.(62)

Con el modelo de regresion logistica se comprobd la asociacion estadisticamente
significativa con el no deseo del embarazo de las variables nivel educativo mas alto
alcanzado y edad del esposo. Las asociaciones encontradas en los demas modelos son
robustas, debido a un posible pequefio tamafio de muestra para las variables utilizadas.
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CONCLUSIONES

Se encontré asociacion estadisticamente significativa entre el no deseo del embarazo y
un mayor nivel educativo alcanzado por la mujer y la edad del esposo.

Se requiere conducir otros estudios para comprobar las asociaciones encontradas en la
categoria de conocimientos.

La problematica del embarazo a temprana edad no debe ser abordada desde un mismo
enfoque, ya que los determinantes o caracteristicas difieren en gran medida de acuerdo al
deseo 0 no deseo del embarazo, por lo cual es necesario que los analisis y las acciones
preventivas que se generen tengan en cuenta estas variaciones.

Las politicas en salud adoptadas por los gobiernos no deben escatimar esfuerzos en las
acciones educativas e informativas en salud sexual y salud reproductiva, por medio de un
abordaje integral de la sexualidad desde la perspectiva de genero y enfoque de derechos
desde edades tempranas, ello teniendo en cuenta la disminucién constante de la edad de
inicio de vida sexual, para que de esta forma las y los adolescentes tengan herramientas
conceptuales que les permita ejercer la sexualidad con responsabilidad.

El no deseo del embarazo es una problematica en salud publica asociada en gran medida
a la falta de conocimientos en sexualidad, por lo cual es necesario que las acciones
educativas en salud sexual y reproductiva sea realizada por equipos interdisciplinarios
capacitados en el trabajo con adolescentes, brindando de esta manera informacion
oportuna y de calidad que de respuesta a las necesidades de este grupo poblacional.
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ANEXO 1 Resumen de la bibliografia consultada

Resumen de la bibliografia consultada.

Titulo/referencia | Disefio Muestra Resultados
Embarazo no | Estudio | 220 mujeres | 22.73% declararon que su embarazo no fue deseado. Se
deseado en | transver | adolescente | encontré una asociacién positiva entre no tener derecho
adolescentes, sal sentre 13y | de acceso a los servicios de salud de las instituciones
y utilizacion de 19 afios de | del sistema de seguridad social y embarazo no deseado
métodos edad, de | (RM ajustada=3.03, IC 95% 1.31, 7). Asimismo, las
anticonceptivos dos adolescentes de comunidades urbanas manifestaron no
posparto municipios deseo del embarazo con mayor frecuencia que las

semiurbanos | mujeres de comunidades rurales (RM ajustada=2.16, IC
Nufiez, R., del estado 95% 1.08, 4.33). Un 91.3% delas madres adolescentes
Hernandez, B., de Morelos, | enuncié la pildora anticonceptiva entre los métodos que
Garcia, C., México. conocia. Un 84.72% conocia el DIU y 63.68% el condon.
Gonzalez, D. vy Entre quienes se atendieron el parto en centros de salud
Walker, D. s6lo 43.39% estaba utilizando algin método efectivo de
salud puablica de planificacion familiar
meéxico / vol.45,
suplemento 1 de
2003
Factores Longitud | 1100 Los patrones de actividad sexual, unién y maternidad
socioeconémicos | inal, adolescente | difieren considerablemente entre estratos en las dos
y contextuales | encuest | s ciudades. Las adolescentes del estrato bajo inician las
gue determinan la | a cuali- | representati | relaciones sexuales, se unen a compafieros y son
actividad cuantitat | vas madres con mucha mayor antelacion e intensidad que
reproductiva de | iva de cada | las de estratos mas altos. El principal factor determinante
las adolescentes | retrospe | estrato del comportamiento reproductivo de las adolescentes es
en Colombia. ctiva socioecon6 | el conjunto de influencias  contextuales @y

mico. Para | socioeconémicas del hogar, principalmente el contexto
Flérez CE. el  estudio | familiar (ambiente y supervisién) y el clima educativo.
RevPanam Salud cualitativo
Publica. 2005; se
18(6):388-402. efectuaron

72

entrevistas a

profundidad

y cuatro

grupos

focales.
Embarazo en la | Estudio 132 El bajo peso materno estuvo presente en el 59,8 % de
adolescencia. de adolescente | las adolescentes, el 87,1 % de estas eran amas de casa,
Incidencia, casos Yy | s gue | el 78 % de estas gestantes presentd alguna enfermedad
riesgos y | controle | parieron en | durante el embarazo y sus productos sufrieron mayor
complicaciones S esta etapa y | nimero de complicaciones, ademas de asociarse con

Valdés S, Rev.
Cubana Obstet
Ginecol

2002;28(2):84-8

se comparo

con un
grupo

control de
132

gestantes de
20 afios o
mas que

parieron en

mayor frecuencia las complicaciones posparto para la
madre. Este estudio muestra todos los riesgos que
implica un embarazo en estas edades, por lo que
insistimos en lo importante de disminuirlos al minimo.




Resumen de la bibliografia consultada.

Titulo/referencia | Disefio Muestra Resultados

igual fecha
Embarazo en la | Estudio | 37 pacientes | Se obtuvo la significacion de la asociacién mediante la
adolescencia vy | de con edades | prueba X2 de Mantell-Haenszel, prefijandose un 95 %
conocimientos Casos y | entre 12 y | para el intervalo de confianza. A las variables
sobre sexualidad | Controle | 19 afos, | significativas se les determind el grado de asociacion

s embarazada | mediante el odds ratio. Resultaron significativas de forma

Soto O., Revw. s en el afio | bivariada el desconocimiento de edad Optima para el
Cubana Med Gen 1998 embarazo (OR 7,04 [2,51-19,76]), el desconocimiento de
Integr v.19 n.6 Ci (casos) y, 37 | los dias feértiles (OR 0,25 [0,08-0,832]), considerar el
udad de La adolescente | embarazo como responsabilidad exclusiva de la mujer
Habana nov.- s (controles) | (OR 3,12 [1,54-4,33]), considerar el aborto como método
dic. 2003 que nunca | anticonceptivo (OR 5,74 [2,14-15,42]), asi como el

han estado | desconocimiento de las complicaciones del embarazo

embarazada | (OR 2,74 [1,08-6,96]).

s, de igual

area de

salud y

edades que

los casos
Identificaciébn de | Estudio | mujeres En la dimensién individual aparecen como relevantes
factores de riesgo | cualitati | entre 15 vy | factores de riesgo que favorecen el embarazo (FFE):
y factores | vo de | 19 afios, | "amor romantico", no uso de métodos anticonceptivos,
protectores  del | casos pertenecient | baja autoestima, irresponsabilidad masculina y falta de
embarazo en es a dos | conocimiento en sexualidad. En la dimension familiar
adolescentes de establecimie | destacan los factores: limite estrecho familiar y
la novena region ntos negligencia paterna. Surgen factores percibidos por las

educacional | adolescentes como protectoras del embarazo no
Baeza B., Péo es, con altos | planificado (FPE), en la dimensién individual destacan:
AM., Vasquez O., indices de | capacidad reflexiva y proyecto de vida; en la dimension
Munfioz S, embarazo, familiar: "familia cuidadora" y limites claros; y en la
Vallejos C., Rev. Se dimensién social la categoria o factor con mayor peso es
chil. Obstet. realizaron "sancién social". Conclusiones: Entre los hallazgos
ginecol. v.72 n.2 cuatro destacan como FFE relevantes el "amor romantico" y los
Santiago 2007 grupos limites polares familiares. Como FPE, la capacidad de

focales, reflexion y "familia cuidadora”. Estos elementos debieran

constituidos | ser considerados en la prevencion del embarazo no

por 14 | planificado en poblacién adolescente.

adolescente

s no

embarazada

S
Factores modelos | La 1 100 | Los patrones de actividad sexual, uniébn y maternidad
socioeconémicos | de adolescente | difieren considerablemente entre estratos en las dos
y contextuales riesgo S, 72 ciudades. Las adolescentes del estrato bajo inician las
gue determinan la | proporci | entrevistas a | relaciones sexuales, se unen a compafieros y son
actividad onal de | profundidad | madres con mucha mayor antelacién e intensidad que
reproductiva tiempo y cuatro | las de estratos mas altos. El principal factor determinante
de las | discreto, | grupos del comportamiento reproductivo de las adolescentes es
adolescentes en | entrevist | focales el conjunto de influencias  contextuales vy
Colombia. as y socioeconomicas del hogar, principalmente el contexto

grupos familiar (ambiente y supervision) y el clima educativo.

Florez C. focales Conclusiones. Resulta evidente el escaso impacto que

ha tenido la educacion sexual que se imparte en las




Resumen de la bibliografia consultada.

Titulo/referencia | Disefio Muestra Resultados
escuelas, desde 1993, en el comportamiento
reproductivo de las adolescentes.
Prevalencia y
factores Se Treinta por ciento de los embarazos mas recientes no
socioeconémicos | empleo fueron planificados. Los andlisis bivariados vy
asociados alla multivariados confirmaron que la edad, el usar alguna
embarazos no | Encuest vez anticonceptivos, la religiéon y el indice de riqueza
deseados en|a fueron determinantes importantes de los embarazos no
mujeres de areas | Demogr deseados. El orden de la gestacion fue el factor Unico
rurales de | &fica vy mas determinante de tener un embarazo no deseado.
Bangladesh de Las mujeres con cuatro o mas embarazos tuvieron
Salud mayor riesgo (RM=4.31, IC 95%=4.31-6.56) de
de embarazos no deseados que aquellas que estuvieron
Kamal M, Islam | Banglad gestando por primera vez
A. esh de
2007.
Salud Publica
Mex 2011;

53:108-115.




ANEXO 2 Variables utilizadas en el estudio

ESCALA
DIMENSION N ARIABLE | CODIGO VALORES DE
MEDIDA
Deseo del 1 ="En ese momento

Dependiente Q237 2 = "M4s tarde" Nominal

embarazo actual o . £ i
3 = "No queria mas hijos

) 1 = "Cabecera municipal*
Area QHAREA 2 = "Centro poblado" Nominal
3 = "Poblacién dispersa"

1 = "Atlantica"
2 = "Oriental"
i 3 ="Central" .
Regién QHREGION 4 = "Pacifica” Nominal
5 = "Bogota"

6 = "Territorios Nacionales"

Asistencia escolar 1="Si"

alguna vez Q105 2 ="No" Nominal
Asistencia escolar 1="8j" _
actual Q109 2 ="No" Nominal
0 = "Ninguno"
1 = "Prescolar"
Nivel educativo 2 = "Primaria”
més alto alcanzado  O106A 3 = "Secundaria” ordinal
4 = "Técnico/ tecnolégico”
Sociodemografica 5 = "Universitaria"

6 = "Post grado"
1 ="Quedé embarazada”
2 ="Se caso"
3 = "Tenia que cuidar los nifios"
4 = "La familia necesitaba
ayuda"
5 = "No podian pagar la pension”
6 = "Enfermedad"”
7 = "Necesitaba ganar dinero"
8 = "Se gradud/ suficiente
Razén dej6 de estudio" .
estudiar J Q110 9 = "No pas6 exdmenes de Nominal
entrada”
10 = "No quiso estudiar"
11 = "Escuela muy lejos/ no
habia escuela”
12 = "Discapacidad"
13 ="Oposicién de los padres"
14 = "Violencia de la region"
15 = "Condicién de
desplazamiento"




ESCALA
DIMENSION NOyABRFfEBDLEELA CODIGO VALORES DE
MEDIDA
1 ="Si, actualmente casada"
ﬁr‘;‘itgﬁ'meme en Q601 2 = "Si. en unién libre” Nominal
3 ="No, no en unién"
Ha estado en 1 ="Si, estuvo casada"
union Q602 2 ="Si, en union libre" Nominal
3 ="No"
Vive con el marido Q604 ; f "x!ve con ella o Nominal
= "Vive en otro sitio
1 ="Una vez, sigue unida"

En unién una o 2 ="Méas de una vez" .
mas veces Q606 3 ="Una vez, actualmente no Nominal
unida"

Esposo/compafiero 1 = "gj
asisti6 a escuelao Q803 2 = "No" Nominal
colegio -
0 = "Ninguno"
1 = "Prescolar"
Nivel educativo 2 f "Prlmarla . inal
esposo/compafiero Q804A 3= Sgcu_ndarla o ordina
4 ="Técnico/ tecnoldgico”
5 = "Universitaria"
6 = "Post grado"
Edad de la mujer .
calculada J Qe e
Edad a la primera .
union (calculada) Q609C Razon
Edad ,
esposo/compariero e REw)
Ninguno
, . 1
r'\]‘iF‘O”S‘ero idealde 75 2 Ordinal
! 3
4
Temor contarle a 1 =g
o pareja sobre Q238 apgan Nominal
Ind|V|dUaI embarazo 2 - NO
Decision de 1 =g
embarazo conjunta Q239 > B "No" Nominal
con pareja -
- 1="si"
Conocimiento del - .
periodo fértil Q265 2="No Nominal
3 ="No sabe"




ESCALA
DIMENSION NOyABRFfEBDLEELA CODIGO VALORES DE
MEDIDA
1 ="Justo antes de la
menstruacion”
2 = "Durante la menstruacion"
3 ="Justo después de que
Cuéando es el 0266 termine la menstruacion” Nominal
periodo fértil 4 = "Entre una menstruacion y
otra"
5 = "En cualquier momento"
6 = "Otro"
8 = "No sabe"

Ha participado en 1 = "gj"
actividades sobre Q615 B Nominal

educacion sexual 2=

Le ha servido la 1 = "Mucho"

informacion Q625 2 ="Poco" Ordinal

recibida 3 ="Nada"

Le ha hecho falta 1 = "gj"

mas educacion Q627 g Nominal

2 ="No

sexual

Ha usado un 1="Si" .

método de PF Q304 2 ="No" Nominal

Conoce fuente de 1="Si" .

suministro de MPF 3333 2 ="No" Nominal

La han obligado a 1="Si" .

usar métodos Q335 2 ="No" Nominal

Conocimiento de

fuente de 1="Si" .

suministro de Dt 2 ="No" Nominal

condones

Puede conseguir 1="Sr .
Q657 2 ="No" Nominal

condones si quiere

3 = "No sabel/insegura

Uso condén en la

primera relacion Q634 ; _ ﬁllo Nominal
sexual

Uso del condén

durante ultima 1="8Si" .
relacién sexual con Q64131 2 ="No" Nominal
su ultima pareja

Uso del condén en

todas las RS en los 1 = "gj

Gltimos 12 meses Q64231 2 = "No" Nominal
con su ultima
pareja




ESCALA
DIMENSION NOyABRFfEBDLEELA CODIGO VALORES DE
MEDIDA
1 = "Pareja estable"
2 ="No es comodo en la
relacion”
3 = "Utiliza otro método"
Razén companiero 4 ="Compafiero no le gusta
no US6 condpén Q64331 usarlo” Nominal
5 = "Dificultad para conseguirlo”
6 = "Cree que no es seguro”
7 ="Va en contra de sus
creencias religiosas"
96 = "Otro"
1=
"Esposo/compariero/cohabitante"
2 = "Novio/prometido"
3 = "Otro/amigo"
L 4 = "Compariero casual"
gfr']?cg%';rc;";exual Q64431 5 = "Pariente” Nominal
P 6 = "Trabajador sexual
comercial”
7=
"Ex(esposo/compafiero/novio)"
96 = "Otro"
Durante ultima RS 1 =g
alguno bebid Q650%1 g Nominal
2 ="No
alcohol
Durante dltima RS ; f "cE:r;tr;ev;%t:rc(i)?
alguno se Q651%1 3 B "Los dpos" Nominal
emborrachd i "
4 = "Ninguno
Meses del Q235 Razén
embarazo actual
Edad a la primera ,
relacién sexual g R,
Edad de la pareja
en la primera Q635 Razon
relacion sexual
Numero de parejas .
sexuales en la vida Qe REZA
A ="Escuela"
B = "Colegio"
Lugar participé C = "Universidad"
Conocimientos actividades de Q616 D= HospllltaI/Centro de Nominal
- Salud/IPS
educacion sexual o i n
E = "Iglesia

F = "Pro familia"
X ="Otro"




DIMENSION

NOMBRE DE LA

VARIABLE conien

ESCALA
VALORES DE
MEDIDA

Tipo de actividades

ha participado ey

A = "Clases exclusivas de
sexualidad"

B = "Conferencias"

C ="Ferias de la sexualidad"
D = "Talleres"

E = "Video conferencias"

X ="Otro"

Nominal

Ha recibido
informacion sobre
sexualidad de
otros medios

Q621

1="si"

2 = "No" Nominal

Medios ha recibido
informacién sobre
sexualidad

Q622

A ="Talleres"

B = "Radio"

C ="Prensa"

D = "Televisiéon"

E = "Revistas o libros"
F = "Internet"

X ="Otro"

Nominal

Temas Q623

Negociacion sexual de pareja.
Toma de decisiones

Planes de vida

Liderazgo

Autoestima

Género

Desigualdad de genero
Anatomia y fisiologia del aparato
Embarazo y parto
Anticoncepcién

Afecto y comunicacién
Violencia y abuso sexual
Aborto

ITS. SIDA

Derechos sexuales y
reproductivos.

Vida en pareja
Homosexualidad

Nominal

Calidad de la
informacion (en
general y por cada
tema)

Q624

1 = "Excelente"
2 = "Bueno"

3 = "Regular"
4 = "Malo"

Ordinal




ESCALA
DIMENSION NOMBREDELA  copiGo VALORES DE
MEDIDA
10 ="10 o menos"
11
12
Edad al recibo de 13
informacion sobre 14 .
sexualidad la Q626 15 Nominal
primera ve 16
17
18
No recuerda
1 = "Hospital/ clinica/ institucion/
puesto de salud"
Lugar de control 2 = "Consultorio médico
del embarazo Q240 particular” Nominal
actual 3 = "Pro familia"
6 = "Otro"
Servicios de 7 = "Ningun control prenatal
salud Meses de
embarazo actual al Q242 0a8 Intervalo
primer control
En consulta
médica le hablaron 1 =g
sobre MPF para Q340 2 — "No" Nominal
prevenir el
embarazo




ANEXO 3 Administracién de la investigacion

Presupuesto

Presupuesto de la tesis.

DESCRIPCION VALOR TOTAL

Papeleria e insumos de oficina 100.000
Comunicaciones (teléfono, internet, fax) 200.000
Transporte 100.000
Imprevistos 200.000
Total 600.000
Cronograma

Cronograma de la tesis.

ACTIVIDAD MES DE EJECUCION (Mes-
ARo)

Definicién problema de investigacion Agosto-11
Busqueda de informacion Septiembre-11
Elaboracién pre-proyecto Octubre-11
Depuracion base de datos ENDS 2010 Noviembre-11
Procesamiento u andlisis de la Diciembre-11
informacién

revisiéon trabajo Final Enero-12
Estrategias de divulgaciéon Febrero-12
Presentacion trabajo Final Marzo-12




ANEXO 4 Descripciéon sociodemografica de la poblacién: variables cuantitativas

Variable No total Deseo del embarazo
mujeres

En ese momento Mas tarde

Media Desv. Min. Max Media Desv. Min. Max

Edad de la 286 1752 1.421 14 19 17.10 1.508 13 20
mujer
Edad a la 156 16.62 1.489 12 19 16.49 1.741 12 19
primera
unién
Edad del 147 23.98 6.077 16 40 21.86 5.724 16 95

esposo




ANEXO 5 Descripcién sociodemografica de la poblacion: variables cualitativas

Descripcidn Socio demografica de la poblacidn. Variables cualitativas.

Variable No. Deseo del embarazo
Tc_)tal En ese Mas tarde
mujeres momento
No. % No. %

Deseo del embarazo 286 82 28.7 204 71.3
Area: 285

Cabecera Municipal 53 64,6 150 73,9
Centro Poblado 12 14,6 28 13,8
Poblacién Dispersa 17 20,8 25 12,3
Suma 82 203

Regién: 288

Atlantica 26 31 46 22,5
Oriental 24 28,6 34 16,7
Central 15 17,6 47 23
Pacifica 6 7,1 32 15,7
Bogotéa 11 13 38 18,7
Territorios Nacionales 2 2,7 7 34
Suma 84 204
Asistencia escolar alguna vez: 286

Si 82 100 204 100
No 0 0
Asistencia escolar actual: 286

Si 16 19,5 73 35,8
No 66 80,5 131 64,2
Suma 82 204

Nivel Educativo mas alto alcanzado: 286

Primaria 14 17,1 15 7,4
Secundaria 64 78 166 81,4
Técnico/tecnoldgico 4 4,9 13 6,4
Universitaria 0 0 10 4.8
Post grado 0 0 0 0
Suma 82 204

Razén para dejar de estudiar: 198

Quedo6 embarazada 18 55

Se casé 5 26,9 8 42
La familia necesitaba ayuda 0 7,5 7 6,1
No podian pagar la pensién 12 0 14 5,3
Necesitaba ganar dinero 2 17,9 12 10,7
Se gradud/ suficiente estudio 0 3 6 9,2
No pas6 examenes de entrada 0 0 4 4,6
No quiso estudiar 25 0 19 3
Escuela muy lejos/ no habia escuela 3 37,3 0 14,5
Discapacidad 0 4.4 1 0
Condicion de desplazamiento 1 0 3 0,76
Otra 1 1,5 2 2,3
Suma. 67 1,5 131 1,5




Descripcidon Socio demografica de la poblacion. Variables cualitativas.

Variable No. Deseo del embarazo
Tc_)tal En ese Mas tarde
mujeres momento
No. % No. %
Actualmente en unién: 286
Si, actualmente casada 4 4.9 2 0,9
Si, en unién libre 53 64,6 88 43,1
No, no en union 25 30,5 114 55,8
Suma 82 204
Ha estado en unién: 139
Si, en unién libre 2 8 8 7
No 23 92 106 93
Suma 25 114
Vive con el marido: 147
Vive con ella 55 96,5 80 88,9
Vive en otro sitio 2 3,5 10 11,1
Suma 57 90
En unidén una o mas veces: 156
Una vez, sigue unida 52 88,1 93 95,9
Mas de una vez 5 8,5 1 1
Una vez, actualmente no unida 2 3,4 3 3,1
Suma: 59 97
Esposo/compafiero asistio a escuela 156
o colegio:
Si 56 94,9 96 98,9
No 3 5.1 1 1,1
Suma 59 97
Nivel educativo esposo/compairiero: 153
Prescolar 0 0 2 0,02
Primaria 20 35,7 14 14,43
Secundaria 30 53,6 69 71,13
Técnico/ tecnolégico 1 1,8 2 0,02
Universitaria 3 5.3 7 0,07
Post grado 1 1,8 0 0,00
No sabe 1 1,8 3 0,03
Suma 56 97




ANEXO 6 Resultados descriptivos de las variables individuales cuantitativas

Variable No. total Deseo del embarazo
mujeres En ese momento Mas tarde
Media Desv. Min. Max Media Desv. Min. Max
Meses del 286 4.81 2.183 1 9 5.53 2.161 1 9
embarazo actual
Numero ideal de 286 1.95 0.645 1 4 1.88 0.626 0 4
hijos
Edad a la primera 286 15.84 1.469 12 19 1557 1.6 11 19
relacion sexual
Edad de la pareja en 283 20.66 4.012 14 41 19.48 3.446 13 30
la primera relacién
sexual
Numero de parejas 286 1.76 1.096 1 6 1.73 1.995 1 20
sexuales en la vida
(con datos atipicos)
Numero de parejas 284 1.76 1.096 1 6 1.56 1.008 1 6
sexuales en la vida
(sin datos atipicos)




ANEXO 7 Resultados descriptivos de las variables individuales cualitativas

No. Deseo del embarazo
Variable Total En ese momento Mas tarde
mujeres No. % No. %
Deseo del embarazo 286 82 28.7 204 71.3
Numero ideal de hijos: 286
Ninguno 0 0 1 0,5
1 18 22 48 23,5
2 52 63,4 134 65,7
3 11 13,4 18 8,8
4 1 1,2 3 1,5
Suma 82 204
Temor contarle a pareja sobre
embarazo: 285
Si 6 7,3 51 25,1
No 76 92,7 152 74,9
Suma 82 203
Decision de embarazo conjunta con
pareja: 286
Si 72 87,8 51 25
No 10 12,2 153 75
Suma 82 204
Conocimiento del periodo fértil:
Si 286 61 74,4 170 83,3
No 4 4,9 12 5,9
No sabe 17 20,7 22 10,8
Suma 82 204
Cuéando es el periodo fértil: 230
Justo antes de la menstruacion 5 8,2 27 16
Durante la menstruacion 7 11,5 3 1,8
Justo después de que termine la
menstruacion 25 41 58 34,3
Entre una menstruacién y otra 21 34,4 65 38,5
En cualquier momento 1 1,7 10 59
Otro 0 0 0 0
No sabe 2 3,2 6 3,5
Suma 61 169
Ha participado en actividades sobre
educacioén sexual:
Si 285 54 66,7 169 82,8
No 27 33,3 35 17,2
Suma 81 204
Le ha servido lainformacién
recibida: 257
Mucho 55 80,9 140 74
Poco 11 16,1 43 22,8
Nada 2 3 6 3,2
Suma 68 189




No. Deseo del embarazo
Variable Total En ese momento Mas tarde
mujeres No. % No. %
Edad al recibo de informacion
sobre sexualidad la primera vez: 259
10 o menos 4 5,8 22 11,6
11 3 4,3 10 5,3
12 9 13 33 17,4
13 10 14,5 20 10,5
14 18 26 55 28,9
15 6 8,7 29 15,3
16 13 18,7 12 6,3
17 3 4,5 6 3,2
18 3 4,5 1 0,5
No recuerda 0 0 2 1
Suma 69 190
Le ha hecho falta mas educacion
sexual: 286
Si 39 47,6 130 63,7
No 43 52,4 74 36,3
Suma 82 204
Ha usado un método de PF: 285
Si 57 69,5 171 84,2
No 25 30,5 32 15,8
Suma 82 203
Conoce fuente de suministro de
MPF: 286
Si 71 86,6 173 84,8
No 11 13,4 31 15,2
Suma 82 204
La han obligado a usar MPF: 286
No 82 100 204 100
Conocimiento de fuente de
suministro de condones: 286
Si 77 93,9 189 92,6
No 5 6,1 15 7,4
Suma 82 204
Puede conseguir condones si
quiere: 266
Si 57 74 167 88,4
No 19 24,7 17 9
No sabelinsegura 1 1,3 5 2,6
Suma 77 189
Uso condon en la primera relacion
sexual: 286
Si 35 42,7 101 49,5
No 47 57,3 103 50,5
Suma 82 204




No. Deseo del embarazo
Variable Total En ese momento Mas tarde

mujeres No. % No. %
Uso del conddn durante dltima
relacion sexual con su ultima pareja
sexual: 285
Si 6 7,3 25 12,3
No 76 92,7 178 87,7
Suma 82 203
Uso del conddn en todas las RS en
los dltimos 12 meses con su Ultima
pareja sexual: 32
Si 4 66,7 9 34,6
No 2 33,3 17 65,4
Suma 6 26
Razo6n ultimo compafiero no usoé
condén: 273
Pareja estable 31 39,7 45 23
No es cédmodo en larelacién 5 6,4 16 8,2
Utiliza otro método 1 1,3 7 3,6
Compafiero no le gusta usarlo 21 26,9 30 15,4
Dificultad para conseguirlo 3 3,8 18 9,2
Otro 17 21,9 79 40,6
Suma 78 195
Relacion con ultimo compafiero
sexual: 286
"Esposo/compafiero/cohabitante” 58 70,7 92 45
"Novio/prometido" 22 26,9 103 50,5
"Otro/amigo” 1 1,2 0 0
"Ex(esposo/compafiero/novio)" 1 1,2 9 4,5
Suma 82 204
Durante ultima RS alguno bebid
alcohol: 286
Si 6 7,3 29 14,2
No 76 92,7 175 85,8
Suma 82 204
Durante ultima RS alguno se
emborraché: 35
Compafiero 1 14,3 12 42,8
Los dos 1 14,3 8 28,6
Ninguno 5 71,4 8 28,6
Suma 7 28




ANEXO 8 Resultados descriptivos de las variables de conocimiento

Resultados descriptivos de las variables de conocimiento

Variable No. Total Deseo del embarazo
mujeres En ese Mas tarde
momento
No. % No. %
Lugar asistencia a educacién sexual: 223
Escuela 3 5,6 8 4.7
Escuela/colegio 0 0,0 1 0,6
Colegio 38 70,4 118 69,8
Colegio/universidad 3 5,6 12 7,1
Colegio/universidad/Hospital 0 0,0 2 1,2
Colegio/Hospital 7 13,0 16 9,5
Colegio/Hospital/lglesia 0 0,0 1 0,6
Colegio/Hospital/otro 2 3,7 0 0,0
Colegio/otro 1 1,9 3 1,8
Hospital/centro de salud 0 0,0 3 1,8
Profamilia 0 0,0 2 1,2
Otro 0 0,0 3 1,8
Suma 54 169
Tipos de actividades ha participado
Clases exclusivas de sexualidad 222 8 14,8 23 13,7
Clases exclusivas/conferencias 4 7,4 8 4,8
Todo tipo 1 1,9 0 0,0
Todo menos ferias 0 0,0 2 1,2
Clases 1 1,9 1 0,6
exclusivas/conferencias/videoconferencias
Clases exclusivas/talleres 2 3,7 7 4,2
Clases exclusivas/talleres/otros 0 0,0 2 1,2
Clases exclusivas/videoconferencias 0 0,0 3 1,8

Conferencias 13 24,1 48 28,6

Conferencias/talleres 4 7,4 20 119
Conferencias/talleres/videoconferencias 2 3,7 9 5,4
Conferencias/talleres/otros 0 0,0 1 0,6
Conferencias/videoconferencias 2 3,7 9 54
Conferencias/otros 0 0,0 2 1,2
Talleres 14 25,9 15 8,9
Talleres/videoconferencias 2 3,7 5 3,0
Talleres/otros 0 0,0 3 1,8
Videoconferencias 1 1,9 3 1,8
Otros 0 0,0 7 4,2

Suma 54 168




Resultados descriptivos de las variables de conocimiento

Variable No. Total Deseo del embarazo
mujeres En ese Mas tarde
momento
No. % No. %
Ha recibido informacion de otros medios:
Si 286 33 40,2 91 446
No 49 59,8 113 554
Suma 82 204
Medios ha recibido informacion:
Talleres 122 1 3,2 2 2,2
Diversos medios 0 0,0 1 11
Talleres/television/revista o libro/internet 2 6,5 0 0,0
Radio 2 6,5 1 11
Diversos medios, menos talleres 0 0,0 1 1,1
Radio/television 6 194 3 3,3
Radio/television/revista o libro/internet 0 0,0 2 2,2
Radio/televisién/Internet 0 0,0 5 55
Radio/Revista o libro/internet 0 0,0 2 2,2
Radio/Internet 0 0,0 1 11
Prensaltelevision/internet 1 3,2 0 0,0
Prensal/revista o libro/internet 1 3,2 0 0,0
Television 11 355 21 23,1
Televisidn/revistas o libros 0 0,0 6 6,6
Televisidn/revistas o libros/internet 1 3,2 5 5,5
Television/internet 3 9,7 3 3,3
Revistas o libros 3 9,7 14 154
Revistas o libros/internet 0 0,0 6 6,6
Internet 0 0,0 18 19,8
Suma 31 91
Recibié informacién sobre:
Negociacion sexual de pareja. 255
Si 14 20,9 45 239
No 53 79,1 143 76,1
Suma 67 188
Calidad de la informacion:
Excelente 60 8 53,3 4 8,9
Bueno 5 333 35 77,8
Regular 2 134 6 13,3
Malo 0 0 0 0




Resultados descriptivos de las variables de conocimiento

Variable No. Total Deseo del embarazo
mujeres En ese Mas tarde
momento
No. % No. %
Suma 15 45
Toma de decisiones
Si 256 39 582 106 56,1
No 28 41,8 83 43,9
Suma 67 189
Calidad de la informacion:
Excelente 144 4 10,3 18 17,1
Bueno 34 87,2 81 77,1
Regular 1 2,5 4 3,8
Malo 0 0 2 2
Suma 39 105
Planes de vida
Si 257 30 44,1 105 555
No 38 559 84 445
Suma 68 189
Calidad de la informacion:
Excelente 134 6 20 22 211
Bueno 22 73,3 76 73
Regular 2 6,7 6 5,9
Malo 0 0 0 0
Suma 30 104
Liderazgo
Si 256 20 29,8 89 47
No 47 70,2 100 53
Suma 67 189
Calidad de la informacion:
Excelente 108 6 30 23 26,1
Bueno 13 65 56 63,6
Regular 0 0 9 10,3
Malo 1 5 0 0
Suma 20 88
Autoestima
Si 256 49 73,1 146 77,2
No 18 26,9 43 22,8
Suma 67 189
Calidad de la informacion:
Excelente 194 10 20,4 46 31,7
Bueno 35 71,4 95 65,5




Resultados descriptivos de las variables de conocimiento

Variable No. Total Deseo del embarazo
mujeres En ese Mas tarde
momento
No. % No. %
Regular 4 8,2 4 2,8
Malo 0 0 0 0
Suma 49 145
Género
Si 256 36 529 108 574
No 32 47,1 80 42,6
Suma 68 188
Calidad de la informacion:
Excelente 144 7 194 17 15,7
Bueno 24 66,7 88 815
Regular 5 139 3 2,8
Malo 0 0 0
Suma 36 108
Desigualdad de genero
Si 257 30 44,1 105 55,6
No 38 559 84 44,4
Suma 68 189
Calidad de la informacion:
Excelente 135 4 133 20 19
Bueno 23 76,7 72 68,6
Regular 3 10 13 124
Malo 0 0 0 0
Suma 30 105
Anatomia v fisiologia del aparato
Si 255 51 76,1 165 87,8
No 16 23,9 23 12,2
Suma 67 188
Calidad de la informacion:
Excelente 216 5 9,8 48 29
Bueno 39 76,4 109 66
Regular 7 13,8 8 5
Malo 0 0 0 0
Suma 51 165
Embarazo y parto
Si 255 55 82 155 824
No 12 18 33 17,6
Suma 67 188

Calidad de lainformacion:




Resultados descriptivos de las variables de conocimiento

Variable No. Total Deseo del embarazo
mujeres En ese Mas tarde
momento
No. % No. %
Excelente 211 14 25 36 23,2
Bueno 39 69,6 102 65,8
Regular 3 54 17 11
Malo 0 0 0 0
Suma 56 155
Anticoncepcién
Si 256 52 77,6 157 83
No 15 224 32 17
Suma 67 189
Calidad de la informacion:
Excelente 209 10 19,2 27 17,2
Bueno 38 73 119 75,8
Regular 4 7,8 11 7
Malo 0 0 0 0
Suma 52 157
Afecto y comunicacién
Si 256 43 63.2 116 61,7
No 25 36,8 72 38,3
Suma 68 188
Calidad de la informacion:
Excelente 159 5 119 15 128
Bueno 37 88,1 97 83
Regular 0 0 5 4,2
Malo 0 0 0 0
Suma 42 117
Violencia y abuso sexual
Si 257 59 86,8 160 84,7
No 9 13,2 29 153
Suma 68 189
Calidad de la informacion:
Excelente 219 9 18 36 24,2
Bueno 38 76 104 69,8
Regular 3 6 9 6
Malo 0 0 0 0
Suma 50 149
Aborto
Si 256 50 73,5 149 79,6
No 18 26,5 39 204




Resultados descriptivos de las variables de conocimiento

Variable No. Total Deseo del embarazo
mujeres En ese Mas tarde
momento
No. % No. %

Suma 68 188
Calidad de la informacion:
Excelente 199 9 18 36 24,2
Bueno 38 76 104 69,8
Regular 3 6 9 6
Malo 0 0 0 0
Suma 50 149
ITS. SIDA
Si 255 62 925 169 89,9
No 5 7,5 19 10,1
Suma 67 188
Calidad de la informacion:
Excelente 231 17 27,4 42 24,6
Bueno 40 64,5 117 69,2
Regular 5 8,1 6 3,6
Malo 0 0 4 2,6
Suma 62 169
Derechos sexuales v reproductivos.
Si 257 40 58,8 114 60,3
No 28 41,2 75 39,7
Suma 68 189
Calidad de la informacion:
Excelente 153 6 15 18 159
Bueno 33 82,5 23 903
Regular 1 2,5 12 106
Malo 0 0 0 0
Suma 40 113
Vida en pareja
Si 257 34 50 97 513
No 34 50 92 48,7
Suma 68 189
Calidad de la informacion:
Excelente 130 4 11,8 18 18,7
Bueno 27 794 66 68,7
Regular 3 8,8 12 12,6
Malo 0 0 0 0
Suma 34 96

Homosexualidad




Resultados descriptivos de las variables de conocimiento

Variable No. Total Deseo del embarazo
mujeres En ese Mas tarde
momento
No. % No. %
Si 256 45 66,1 121 64,4
No 23 339 67 35,6
Suma 68 188
Calidad de la informacion:
Excelente 167 5 10,9 17 14
Bueno 31 674 83 68,6
Regular 9 19,6 21 17,4
Malo 1 2,1 0 0
Suma 46 121




ANEXO 9 Resultados descriptivos de las variables de servicios de salud

Resultados descriptivos de las variables de servicios de salud

Variable No. Deseo del embarazo
Tc_)tal En ese momento Mas tarde
mujeres
No. % No. %

Lugar de control del embarazo
actual: 286
Hospital/ clinica/ institucién/
puesto de salud 69 84,1 169 82,8
Consultorio médico particular 0 0 0 0
Otro 0 0 2 1
Ningln control prenatal 13 15,9 33 16,2
Suma 82 204
Meses de embarazo actual al
primer control: 242
0 1 1.4 4 2,3
1 13 18,6 23 13,4
2 28 40 57 33,1
3 13 18,6 41 23,8
4 11 15,7 32 18,6
5 3 4,3 12 7
6 1 1.4 0 0
7 0 0 3 1,8
8 0 0 0 0
Suma 70 172
En consulta médica le hablaron
sobre MPF para prevenir el
embarazo: 257
Si 24 34,3 67 35,8
No 46 65,7 120 64,2
Suma 70 187




ANEXO 10 Resultados andlisis Bivariado para variables sociodemograficas

Resultados analisis Bivariado para variables sociodemograficas

Deseo del
embarazo
: Mas En ese IC . . c
VETTEEIE tarde | momento OR 95% =i, it 2 Pearson
No. No.
Area: 0.170 0.111
Cabecera Municipal 150 53
Centro Poblado 28 12
Poblacién Dispersa 25 17
Suma 203 82
Region: 0.048 0.193
Atlantica 46 26
Oriental 34 24
Central 47 15
Pacifica 32 6
Bogota 38 11
Territorios Nacionales 7 2
Suma 204 84
Asistencia escolar alguna 249 | 0.03a | 0.494
vez: 204 82 196.22
Si 0 0
No
Asistencia escolar actual: 230 | 1.20a | 0.0108 | 6.49
Si 73 16 4.56
No 131 66
Suma 204 82
Nivel Educativo mas alto 0,021 0,182
alcanzado:
Primaria 15 14
Secundaria 166 64
Técnicoltecnolbdgico 13 4
Universitaria 10 0
Post grado 0 0
Suma 204 82
Raz6n para dejar de 0,002 0,376
estudiar:
Quedo6 embarazada 55 18
Se caso 8 5
La familia necesitaba ayuda 7 0
No podian pagar la pension 14 12
Necesitaba ganar dinero 12 2
Se gradud/ suficiente estudio 6 0
No pas6 examenes de 4 0
entrada
No quiso estudiar 19 25
Escuela muy lejos/ no habia 0 3
escuela
Discapacidad 1 0
Condicion de
desplazamiento 3 1




Resultados andlisis Bivariado para variables sociodemogréficas

Deseo del
embarazo
: Mas En ese IC . . C
Variable tarde | momento | OR 95% Sig- | Chi 2 | pearson
No. No.
Otra 2 1
Suma. 131 67
Actualmente en union: 0.0001 0,24
Si, actualmente casada 2 4
Si, en unién libre 88 53
No, no en union 114 25
Suma 204 82
Ha estado en union: 0.87 | 0.16a | 1.000
Si, en unioén libre 8 2 8,93
No 106 23
Suma 114 25
Vive con el marido: 0.29 | 0.03a | 0,129
Vive con ella 80 55 1.45
Vive en otro sitio 10 2
Suma 90 57
En unién una o mas veces: 0,063 0,185
Una vez, sigue unida
Mas de una vez 93 52
Una vez, actualmente no 1 5
unida 3 2
Suma: 97 59
Esposo/compafiero asistio a 5.14 | 0.40a | 0,152
escuela o colegio: 272.73
Si 96 56
No 1 3
Suma 97 59




Resultados andlisis Bivariado para variables sociodemogréficas

Deseo del
embarazo
: Mas En ese IC . . C
VETTEEIE tarde | momento OR 95% =i, it 2 Pearson
No. No.
Nivel educativo 0,057 0,272
esposo/compafiero:
Prescolar 2 0
Primaria 14 20
Secundaria 69 30
Técnico/ tecnolégico 2 1
Universitaria 7 3
Post grado 0 1
No sabe 3 1
Suma 97 56
Edad de la mujer: 0,269 0,173
13 3 0
14 12 1
15 21 6
16 34 15
17 41 14
18 43 17
19 48 29
20 2 0
Suma 204 82
Edad a la primera unién: 0,173 0,249
12 0 0
13 3 0
14 13 2
15 13 17
16 15 9
17 21 12
18 19 12
19 13 7
Suma 97 59
Edad del esposo: 0,049 0,299
<18 17 6
18,1 a 20 14 9
20,1a22 31 12
221a24 18 14
24,1 a 26 3 3
26,1 a 28 1 1
28,1 a 30 4 2
> 30 1 8
Suma 89 55

ANEXO 11 Resultados del andlisis Bivariado de las variables del individuo




Resultados del andlisis Bivariado de las variables del individuo

Deseo del
embarazo c
Variable Mas En ese OR | IC95% | Sig. | Chi?2
tarde | momento ’ Pearson
No. No.
NUumero ideal de hijos: 0,781 0,078
Ninguno 1 0
1 48 18
2 134 52
3 18 11
4 3 1
Suma 204 82
Temor contarle a pareja sobre 425 | 1.71a | 0.001 | 10.49
embarazo: 12.61
Si 51 6
No 152 76
Suma 203 82
Decision de embarazo conjunta 0.05 | 0.02a | 0.0000 | 91.58
con pareja: 0.1
Si 51 72
No 153 10
Suma 204 82
Conocimiento del periodo fértil: 0,085 0,13
Si
No 170 61
No sabe 12 4
Suma 22 17
204 82
Cuando es el periodo fértil: 0.028 0,241
Justo antes de la menstruacién
Durante la menstruacion 27 5
Justo después de que termine 3 7
la menstruacién
Entre una menstruacién y otra 58 25
En cualquier momento
Otro 65 21
No sabe 10 1
Suma 0 0
6 2
169 61
Ha participado en actividades 241 | 1.28a | 0.0047 | 7.99
sobre educacién sexual: 4.52
Si 169 54
No 35 27
Suma 204 81
Le ha servido la informacién 0,511 0,072
recibida:
Mucho 140 55
Poco 43 11
Nada 6 2
Suma 189 68




Resultados del andlisis Bivariado de las variables del individuo

Deseo del
embarazo c
Variable Mas En ese OR | IC 95% Sig. | Chi 2
tarde momento g Pearson
No. No.
Edad al recibo de informacion 0,027 0,26
sobre sexualidad la primera
Vez:
10 o menos 22 4
11 10 3
12 33 9
13 20 10
14 55 18
15 29 6
16 12 13
17 6 3
18 1 3
No recuerda 2 0
Suma 190 69
Le ha hecho falta mas 194 | 1.11a | 0.0172 | 5.67
educacién sexual: 3.36
Si 130 39
No 74 43
Suma 204 82
Ha usado un método de PF: 234 | 1.22a | 0.0080 | 7.02
Si 171 57 4.46
No 32 25
Suma 203 82
Conoce fuente de suministro 0.86 | 0.37a | 0.8413 | 0.04
de MPF: 1.89
Si 173 71
No 31 11
Suma 204 82
La han obligado a usar MPF: 249 | 0.03a | 0.4940
No 196.22
204 82

Conocimiento de fuente de 0.82 | 0.22a | 0.9044 | 0.01
suministro de condones: 2.48
Si 189 77
No 15 5
Suma 204 82
Puede conseguir condones si 0,003 0,205
quiere:
Si 167 57
No 17 19
No sabel/insegura 5 1
Suma 189 77
Uso condon en la primera 132 | 0.76a | 0.3604 | 0.84
relacion sexual 2.29
Si 101 35
No 103 47
Suma 204 82




Resultados del andlisis Bivariado de las variables del individuo

Deseo del
embarazo c
Variable Mas En ese OR | IC 95% Sig. | Chi 2
? tarde | momento ’ Pearson
No. No.
Uso del condén durante dltima 1.78 | 0.68a | 0.3093 | 1.03
relacion sexual con su ultima 5.51
pareja sexual:
Si 25 6
No 178 76
Suma 203 82
Uso del conddn en todas las 0.26 | 0.02a | 0.1937
RS en los dltimos 12 meses 2.36
con su Ultima pareja sexual:
Si
No 9 4
Suma 17 2
26 6
Razén dltimo comparfiero no 0,0024 0,251
us6 condodn:
Pareja estable 45 31
No es cémodo en larelacién 16 5
Utiliza otro método
Compafiero no le gusta usarlo 7 1
Dificultad para conseguirlo 30 21
Otro
Suma 18 3
79 17
195 78
Relacion con ultimo compafiero 0.0007 0,25
sexual:
Esposo/compafiero/cohabitante 92 58
Novio/prometido 103 22
Otro/amigo 0 1
Ex(esposo/compafiero/novio) 9 1
Suma 204 82
Durante ultima RS alguno bebié 210 | 0.81a | 0.1584 | 1.99
alcohol: 6.43
Si 29 6
No 175 76
Suma 204 82
Durante ultima RS alguno se 0,1083 0,336
emborracho:
Compafiero 12 1
Los dos 8 1
Ninguno 8 5
Suma 28 7




Resultados del andlisis Bivariado de las variables del individuo

Deseo del
embarazo c
Variable Mas En ese OR | IC 95% Sig. | Chi 2
tarde | momento J Pearson
No. No.

Meses del embarazo actual: 0,015 0,249
1 9 3
2 17 11
3 12 17
4 26 11
5 28 9
6 33 8
7 37 12
8 32 11
9 10 1
Suma 204 83
Edad ala primerarelacién 0.2935 0,18
sexual:
11 1 0
12 6 1
13 22 2
14 19 13
15 41 17
16 55 21
17 40 15
18 18 11
19 3 1
Suma 205 81
Edad de la pareja en la primera 0,045 0,231
relacién sexual:
<15 15 4
15,1 a 18 66 21
18,1 a 20 61 22
20,1 a 22 28 13
22,1 a24 13 12
24,1 a 26 3 4
26,1 a 28 12 3
28,1 a 30 3 0
>30 0 2
Suma 201 81
NUmero de parejas sexuales en 0,2536 0,15
la vida (sin datos atipicos):
1
2 138 47
3 34 16
4 19 14
5 7 2
6 1 2
Suma 3 1

202 82




ANEXO 12 Resultados del andlisis Bivariado de las variables de conocimientos

Resultados del andlisis Bivariado de las variables de conocimientos

Deseo del
embarazo
: Mas En ese IC . . C
Ve tarde momento O 95% =1, callz Pearson
No. No.
Lugar asistencia a educacion 0,231 0,248
sexual:
Escuela 8 3
Escuela/colegio 1 0
Colegio 118 38
Colegio/universidad 12 3
Colegio/universidad/Hospital 2 0
Colegio/Hospital 16 7
Colegio/Hospital/lglesia 1 0
Colegio/Hospital/otro 0 2
Colegio/otro 3 1
Hospital/centro de salud 3 0
Profamilia 2 0
Otro 3 0
Suma 169 54
Tipos de actividades ha 0,253 0,3
participado
Clases exclusivas de 23 8
sexualidad
Clases 8 4
exclusivas/conferencias
Todo tipo 0 1
Todo menos ferias 2 0
Clases 1
exclusivas/conferencias/vide
oconferencias
Clases exclusivas/talleres 7 2
Clases 2 0
exclusivas/talleres/otros
Clases 3 0
exclusivas/videoconferencias
Conferencias 48 13
Conferencias/talleres 20 4
Conferencias/talleres/videoco 9 2
nferencias
Conferencias/talleres/otros 0
Conferencias/videoconferenci 2
as




Resultados del analisis Bivariado de las variables de conocimientos

Deseo del
embarazo
: Mas En ese IC . . C
Henelalle tarde | momento OR 95% Sig. | Chi2 Pearson
No. No.
Conferencias/otros 2 0
Talleres 15 14
Talleres/videoconferencias 5 2
Talleres/otros
Videoconferencias 1
Otros 7
Suma 168 54
Ha recibido informacion de 1.20 0.69 | 0.5881 | 0.29
otros medios: a
Si 91 33 2.09
No 113 49
Suma 204 82
Medios ha recibido 0,006 0,348
informacioén:
Talleres 1
Diversos medios
Talleres/television/revista o 2
libro/internet
Radio 2
Diversos medios, menos 0
talleres
Radio/television 3
Radio/televisiéon/revista o 2 0
libro/internet
Radio/television/Internet 5 0
Radio/Revista o libro/internet 2 0
Radio/Internet 1 0
Prensa/televisién/internet 0 1
Prensalrevista libro/internet 0 1
Television 21 11
Televisién/revistas o libros 6 0
Television/revistas o 5 1
libros/internet
Televisién/internet 3 3
Revistas o libros 14 3
Revistas o libros/internet 6 0
Internet 18 0
Suma 91 31




Resultados del analisis Bivariado de las variables de conocimientos

Deseo del
embarazo
Variable t';/lr?jsé mlf)r:neei?o Sl 9I5céA) Sig. Gl Pea?son
No. No.
Recibié informacién sobre:
Negociacién sexual de pareja. 1.19 0.58 | 0.7353 | 0.11
Si 45 14 2.%5
No 143 53
Suma 188 67
Calidad de la informacion: 0,001 0,44
Excelente 4 8
Bueno 35 5
Regular 6 2
Malo 0 0
Suma 45 15
Toma de decisiones 0.92 | 0.5a | 0.8744 | 0.02
Si 106 39 187
No 83 28
Suma 189 67
Calidad de la informacidn: 0,55 0,12
Excelente 18 4
Bueno 81 34
Regular 4 1
Malo 2 0
Suma 105 39
Planes de vida 1.58 0.87 | 0.1394 | 2.18
Si 105 30 2_"3‘88
No 84 38
Suma 189 68
Calidad de la informacidn: 0,977 0,019
Excelente 22 6
Bueno 76 22
Regular 6 2
Malo 0 0
Suma 104 30
Liderazgo 2.09 1.11 | 0.0209 | 5.33
Si 89 20 4'% L
No 100 47
Suma 189 67




Resultados del analisis Bivariado de las variables de conocimientos

Deseo del
embarazo
Variable t';/lr?jsé mlf)r:neei?o Sl 9I5céA) Sig. Gl Pea?son
No. No.
Calidad de la informacién: 0,088 0,239
Excelente 23 6
Bueno 56 13
Regular 9 0
Malo 0 1
Suma 88 20
Autoestima 1.25 0.62 | 0.6084 | 0.26
Si 146 49 2'35
No 43 18
Suma 189 67
Calidad de la informacion: 0,11 0,149
Excelente 46 10
Bueno 95 35
Regular 4 4
Malo 0 0
Suma 145 49
Género 1.20 0.66 | 0.6176 | 0.25
Si 108 36 2_""17
No 80 32
Suma 188 68
Calidad de la informacion: 0,03 0,215
Excelente 17 7
Bueno 88 24
Regular 3 5
Malo 0 0
Suma 108 36
Desigualdad de genero 1.58 0.87 | 0.1394 | 2.18
Si 105 30 2_""88
No 84 38
Suma 189 68
Calidad de la informacion: 0,685 0,075
Excelente 20 4
Bueno 72 23
Regular 13 3
Malo 0 0




Resultados del analisis Bivariado de las variables de conocimientos

Deseo del
embarazo
Variable t';/lr?jsé mlf)r:neei?o Sl 9I5céA) Sig. Gl Pea?son
No. No.
Suma 105 30
Anatomia y fisiologia del 2.25 1.02 | 0.0378 | 4.31
aparato a
Si 165 51 4.83
No 23 16
Suma 188 67
Calidad de la informacion: 0,012 0,22
Excelente 48 5
Bueno 109 39
Regular 8 7
Malo 0 0
Suma 165 51
Embarazo y parto 1 0.45 | 0.9039 | 0.01
Si 155 55 2_"’; L
No 33 12
Suma 188 67
Calidad de la informacion: 0,47 0,084
Excelente 36 14
Bueno 102 39
Regular 17 3
Malo 0 0
Suma 155 56
Anticoncepcidn 1.42 0.66 | 0.4193 | 0.65
Si 157 52 2_‘; A
No 32 15
Suma 189 67
Calidad de la informacion: 0,984 0,027
Excelente 27 10
Bueno 119 38
Regular 11 4
Malo 0 0
Suma 157 52
Afecto y comunicacion 0.94 0.50 | 0.9382 | 0.01
Si 116 43 1_‘;2
No 72 25




Resultados del analisis Bivariado de las variables de conocimientos

Deseo del
embarazo
Variable t';/lr?jsé mlf)r:neei?o Sl 9I5céA) Sig. Gl Pea?son
No. No.
Suma 188 68
Calidad de la informacion: 0,384 0,109
Excelente 15 5
Bueno 97 37
Regular 5 0
Malo 0 0
Suma 117 42
Violencia y abuso sexual 0.84 0.33 | 0.8252 | 0.05
Si 160 59 1_"’;6
No 29 9
Suma 189 68
Calidad de la informacion: 0,467 0,107
Excelente 36 9
Bueno 104 38
Regular 9 3
Malo 0 0
Suma 149 50
Aborto 1.38 0.68 | 0.4222 | 0.64
Si 149 50 2_"‘;2
No 39 18
Suma 188 68
Calidad de la informacion: 0,842 0,064
Excelente 36 9
Bueno 104 38
Regular 9 3
Malo 0 0
Suma 149 50
ITS. SIDA 0.72 0.20 | 0.6945 | 0.15
Si 169 62 2_""10
No 19 5
Suma 188 67
Calidad de la informacidn: 0,299 0,125
Excelente 42 17
Bueno 117 40
Regular 6 5




Resultados del analisis Bivariado de las variables de conocimientos

Deseo del
embarazo
Variable t';/lr?jsé mlf)r:neei?o Sl 9I5céA) Sig. Gl Pea?son
No. No.
Malo 4 0
Suma 169 62
Derechos sexuales vy 1.06 0.58 | 0.9432 | 0.01
reproductivos. a
Si 114 40 1.94
No 75 28
Suma 189 68
Calidad de la informacién: 0,269 0,13
Excelente 18 6
Bueno 23 33
Regular 12 1
Malo 0 0
Suma 113 40
Vida en pareja 1.05 0.58 | 0.9636 | 0.00
Si 97 34 1_% L
No 92 34
Suma 189 68
Calidad de la informacién: 0,492 0,104
Excelente 18 4
Bueno 66 27
Regular 12 3
Malo 0 0
Suma 96 34
Homosexualidad 0.92 0.49 | 0.9042 | 0.01
Si 121 45 1_"‘; L
No 67 23
Suma 188 68
Calidad de la informacidn: 0,394 0,132
Excelente 17 5
Bueno 83 31
Regular 21
Malo 0
Suma 121 46




ANEXO 13 Resultados del analisis Bivariado de las variables sobre los servicios de

salud

Resultados del analisis Bivariado de las variables sobre los servicios de salud

Deseo del
embarazo
: Mas En ese IC : Chi C
Variable tarde momento OR 95% Sig. 2 Pearson
No. No.

Lugar de control del 0.845 0,053
embarazo actual:
Hospital/ clinica/ institucion/
puesto de salud 169 69
Consultorio médico
particular 0 0
Otro
Ningun control prenatal 2 0
Suma 33 13

204 82
Meses de embarazo actual 0,55 0,166
al primer control:
0 4 1
1 23 13
2 57 28
3 41 13
4 32 11
5 12 3
6 0 1
7 3 0
8 0 0
Suma 172 70
En consulta médica le 1.07 | 0.58a | 0.9332 | 0.01
hablaron sobre MPF para 2.0
prevenir el embarazo:
Si 67 24
No 120 46
Suma 187 70




ANEXO 14 Modelo de regresion logistica para la categoria de variables
sociodemograficas

Resumen del modelo

Paso -2 log de la R cuadrado de Cox y R cuadrado de Nagelkerke
verosimilitud Snell
2 178,373% ,107 ,145

a. La estimacion ha finalizado en el nUmero de iteracion 4 porque las estimaciones de los
parametros han cambiado en menos de ,001.

Prueba de Hosmer y Lemeshow
Paso Chi cuadrado gl Sig.
2 3,072 5 ,689

Matriz de correlaciones

Constant Q106A Edad

Esposo
Paso Constant 1,000 -,964 -,277
2 Q106A -,964 1,000 ,045
Edad Esposo - 277 ,045 1,000

Variables en la ecuacién

I.C. 95% para
EXP(B)

B E.T. Wald gl Sig. Exp(B)
Inferior Superio
r
Paso Q106A 1,254 ,469 7,139 1 ,008 3,504 1,397 8,792
22 Edad Esposo -,230 ,098 5,508 1 ,019 , 795 ,656 ,963
Constante -2,409 1,430 2,841 1 ,092 ,090

a. Variable(s) introducida(s) en el paso 2: Edad Esposo.



ANEXO 15 Modelo de regresion logistica para la categoria de variables del individuo

Resumen del modelo

Paso -2 log de la verosimilitud R cuadrado de Cox y Snell

4 146,536% ,342

R cuadrado de Nagelkerke

,500

a. La estimacion ha finalizado en el niumero de iteracion 6 porque las estimaciones de los parametros han

cambiado en menos de ,001.

Prueba de Hosmer y Lemeshow

Paso Chi cuadrado gl Sig.
4 16,219 8 ,039
Matriz de correlaciones
Edad recibo
Constant Q239 primera vez
ES.
Paso Constant 1,000 -,125 -,860
4 Q239 -,125 1,000 -,199
Edad recibo primera vez ES. -,860 -,199 1,000
Q304 -,332 -,156 ,002
Q643%1 -,013 ,093 -,140
Variables en la ecuacion
B E.T Wald gl Sig.
Paso Q239 2,944 ,469 39,423 1 ,000
4° Edad recibo primera vez
Es. -,283 ,115 6,023 1 ,014
Q304 -1,359 ,537 6,412 1 ,011
Q643%1 ,013 ,005 6,265 1 ,012
Constante 1,839 1,675 1,205 1 272

Q304

-,332
-,156
,002
1,000
,067

Exp(B)

18,997
, 753

,257
1,013
6,288

Q643%$1

-,013
,093
-,140
,067
1,000

I.C. 95% para

EXP(B)
) Superio
Inferior
r

7,578 47,624

,601 ,945
,090 , 736
1,003 1,023

a. Variable(s) introducida(s) en el paso 4: RLEdadRecibolnformacionEducacionSexual.



ANEXO 16Modelo de regresion logistica para la categoria de variables de
conocimientos

Resumen del modelo
Paso -2 log de la verosimilitud R cuadrado de Cox y Snell R cuadrado de Nagelkerke
4 29,117° 444 ,648

a. La estimacion ha finalizado en el nUmero de iteracion 8 porque las estimaciones de los
parametros han cambiado en menos de ,001.

Prueba de Hosmer y Lemeshow
Paso Chi cuadrado gl Sig.
4 11,178 6 ,083

Matriz de correlaciones
Constant Q624A Q623D Q624F Q624H

Constant 1,000 -,115 -,203 -,151 -,185
Q624A -,115 1,000 -,289 ,546 -, 704
Piso Q623D -,203 -,289 1,000 -,325 ,216
Q624F -,151 ,546 -,325 1,000 -,875
Q624H -,185 -,704 ,216 -,875 1,000
Variables en la ecuacion
1.C. 95% para EXP(B)
5 T Weld J Si9. =p(B) Inferior Superior
Q624A 3,420 1,321 6,707 1 ,010 30,574 2,297 406,894
Q623D -2,120 1,105 3,678 1 ,055 ,120 ,014 1,048
P;a;o Q624F 6,257 2,742 5,206 1 ,023 521,794 2,417 112666,108
Q624H -8,183 3,301 6,143 1 ,013 ,000 ,000 ,181
Constante 1,569 2,551 ,378 1 ,539 4,802

a. Variable(s) introducida(s) en el paso 4: Q623D.



ANEXO 17 Modelo de regresion logistica con variables explicativas de los modelos
anteriores

Resumen del modelo
Paso | -2 log de la verosimilitud R cuadrado de Cox y Snell R cuadrado de Nagelkerke
1 23,612° ,463 ,637

a. La estimacion ha finalizado en el niUmero de iteracion 20 porque se han alcanzado las
iteraciones maximas. No se puede encontrar una solucién definitiva.

Prueba de Hosmer y Lemeshow
Paso Chi cuadrado gl Sig.
1 ,000 0

Variables en la ecuacion®

B E.T. Wald gl Sig. Exp(B) I.C. 95% para
EXP(B)
Inferior Superior
Paso Q239 21,883 9874,788 ,000 1 ,998 3,189E9 ,000
1° Constante -22,563 9874,788 ,000 1 ,998 ,000

a. Variable(s) introducida(s) en el paso 1: Q239.
b. Se ha detenido un procedimiento por pasos ya que al eliminar la variable menos significativa se obtuvo un modelo

previamente ajustado.



ANEXO 18 Modelo de regresion logistica para procedimiento 1

1. Procedimiento 1.

Resumen del modelo

-2 log de la R cuadrado de Cox y
Paso T R cuadrado de Nagelkerke
verosimilitud Snell
3 146,903% ,140 ,191

a. La estimacion ha finalizado en el nUmero de iteracién 5 porque las estimaciones de los
parametros han cambiado en menos de ,001.

Prueba de Hosmer y Lemeshow
Paso Chi cuadrado gl Sig.
3 5,007 6 ,543

Matriz de correlaciones

Constant Q106A Edad Esposo Q304

Paso Constant 1,000 -,908 -,333 -,259
3 Q106A -,908 1,000 ,053 -,113
Edad Esposo -,333 ,053 1,000 ,305

Q304 -,259 -,113 ,305 1,000

Variables en la ecuacién

B E.T. Wald gl Sig. Exp(B) I.C. 95% para EXP(B)
Inferior Superior
Paso Q106A 1,199 ,630 3,620 1 ,057 3,315 ,965 11,395
3 Edad Esposo -,330 ,113 8,506 1 ,004 , 719 ,576 ,897
Q304 -1,210 ,498 5,918 1 ,015 ,298 ,112 ,790

Constante -,442 2,011 ,048 1 ,826 ,643

a. Variable(s) introducida(s) en el paso 3: Q106A.



ANEXO 19 Modelo de regresion logistica para procedimiento 2

2. Procedimiento 2.

Resumen del modelo
Paso -2 log de la verosimilitud R cuadrado de Cox y Snell R cuadrado de Nagelkerke
1 26,922° ,468 ,682

a. La estimacion ha finalizado en el nUmero de iteracion 20 porque se han alcanzado las
iteraciones maximas. No se puede encontrar una solucion definitiva.

Prueba de Hosmer y Lemeshow
Paso Chi cuadrado gl Sig.
1 ,000 0

Matriz de correlaciones
Constant Q239
Paso Constant 1,000 -1,000
1 Q239 -1,000 1,000

Variables en la ecuacién®
I.C. 95% para

) EXP(B)
B E.T. Wald gl Sig. Exp(B) )
. Superio
Inferior
Paso Q239 21,830 7317,696 ,000 1 ,998 3,023E9 ,000
1° Constante -22,456 7317,696 ,000 1 ,998 ,000

a. Variable(s) introducida(s) en el paso 1: Q239.
b. Se ha detenido un procedimiento por pasos ya que al eliminar la variable menos significativa se obtuvo un
modelo previamente ajustado.



ANEXO 20 Modelo de regresion logistica para procedimiento 3: modelo definitivo

3. Procedimiento 3.

Resumen del modelo

Paso -2 log de la verosimilitud R cuadrado de Cox y Snell R cuadrado de Nagelkerke
2 112,209° ,432 ,587

a. La estimacion ha finalizado en el nUmero de iteracion 6 porque las estimaciones de los
parametros han cambiado en menos de ,001.

Prueba de Hosmer y Lemeshow
Paso Chi cuadrado gl Sig.
2 6,582 7 AT4

Matriz de correlaciones

Constant Q239 Edad Esposo

Paso 2 Constant 1,000 -,853 -,274
Q239 -,853 1,000 -,197
Edad Esposo -,274 -,197 1,000

Variables en la ecuacién

I.C. 95% para EXP(B)

B E.T. Wald gl Sig. Exp(B) ] ]
Inferior Superior
Q239 4,283 ,762 31,609 1 ,000 72,434 16,276 322,361
szo Edad Esposo -,336 ,135 6,150 1 ,013 715 ,548 932
Constante -3,948 ,896 19,400 1 ,000 ,019

a. Variable(s) introducida(s) en el paso 2: Edad Esposo.
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